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Ievads 

 

Viens no Metodiskās vadības institūcijas uzdevumiem ir veicināt dažādu vadlīniju, 

algoritmu un standartu izstrādi un ieviešanu psihiskās veselības jomā.1 Ņemot vērā augsto 

Nacionālais psihiskās veselības centrs, Valsts SIA (turpmāk – NPVC), Neatliekamās 

medicīniskās palīdzības un pacientu uzņemšanas nodaļas (turpmāk – Uzņemšanas nodaļas) 

noslodzi, Metodiskās vadības komandas ieskatā ir būtiski rast veidus, kā pilnveidot šīs nodaļas 

darba procesus, tādējādi atvieglojot nodaļas speciālistu darbu. Savukārt – plašākā mērogā – ir 

nozīmīgi standartizēt pacientu uzņemšanas procesus, lai nodrošinātu pēc iespējas kvalitatīvu, 

efektīvu un laicīgu palīdzību pacientiem. 

Daudzviet pasaulē stacionārā ārstēšana pacientiem ar psihiatriskām saslimšanām tiek 

nodrošināta vispārēja tipa stacionāru psihiatriskajās nodaļās. Attiecīgi arī pacientu uzņemšana 

un sākotnējā novērtēšana tiek veikta vispārējo stacionāru uzņemšanas nodaļās. Šādās situācijās 

pamatā tiek veikta pacientu triažēšana un uzņemšanas nodaļas speciālistu galvenais uzdevums 

ir izvērtēt, vai jāvirza pacients ārstēšanai psihiatriska profila nodaļā/iestādē vai arī primāri, lai 

neapdraudētu pacienta dzīvību, nepieciešama somatiskas saslimšanas ārstēšana2; 3. Savukārt 

tālāka pacienta psihiskā stāvokļa novērtēšana (ja pieņemts lēmums pacientu stacionēt) notiek 

stacionāra nodaļā. 

Arī Latvijā daļa pacientu pirms nokļūšanas psihiatriskajos stacionāros tiek izvērtēti 

somatisko stacionāru uzņemšanas nodaļās, lai izslēgtu dzīvību apdraudošas somatiskas 

saslimšanas, taču liela daļa pacientu nokļūst uzreiz psihiatrisko stacionāru uzņemšanas nodaļās, 

kur pacientu sākotnējo apskati veic dežurējošie psihiatri (NPVC Uzņemšanas nodaļā dežurē arī 

atkarību speciālists jeb narkologs). 

Lai atvieglotu Uzņemšanas nodaļas darbu, Metodiskās vadības komandas mērķis bija 

izstrādāt, iekšēji NPVC saskaņot un praktiski ieviest NPVC Neatliekamās medicīniskās 

palīdzības un pacientu uzņemšanas nodaļas darbā standartizētu protokolu pacientu 

novērtēšanai. 

  

 
1 Ministru kabineta noteikumi Nr. 543 “Metodiskās vadības institūcijas noteikumi”. 

https://likumi.lv/ta/id/354310-metodiskas-vadibas-institucijas-noteikumi  
2  Thrasher TW, Rolli M, Redwood R et al. 'Medical Clearance' of Patients With Acute Mental Health 

Needs in the Emergency Department: A Literature Review and Practice Recommendations. WMJ. 2019 Dec; 

118(4):156-163. PMID: 31978283; PMCID: PMC7215859. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7215859/  
3 Leslie S. Zun. Evidence-based evaluation of psychiatric patients. The Journal of Emergency Medicine, 

Volume 28, Issue 1, 2005, Pages 35-39, ISSN 0736-4679, https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2004.10.002. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0736467904003002  

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

 

Uzņemšanas nodaļa ir NPVC ārstniecības struktūrvienība, kas nodrošina pacientu 

uzņemšanas procesa administrēšanas, ārstniecības un aprūpes procesu īstenošanu no brīža, kad 

pacients ierodas Uzņemšanas nodaļā līdz brīdim, kad viņš to atstāj vai tiek stacionēts kādā no 

NPVC stacionārajām nodaļām. NPVC Uzņemšanas nodaļas darba kārtība ir noteikta iekšējā 

normatīvajā aktā. 

Šis iekšējais normatīvais akts nosaka Uzņemšanas nodaļas personāla pienākumus, 

uzņemot pacientu, tajā skaitā nosakot, ka: 

• dežūrārsta kompetencē ir pieņemt Uzņemšanas nodaļā nogādātos vai ieradušos 

pacientus, veikt viņu psihiskā, somatiskā, neiroloģiskā stāvokļa izmeklēšanu un 

lemt, kāda veida un kāda apjoma palīdzība pacientam nepieciešama; 

• dežūrmāsas pienākums ir, izvērtējot pacienta psihisko stāvokli, uzvedību, 

satraukumu, iespējamo agresiju, organizēt pārējā aprūpes personāla līdzdalību 

pacienta uzņemšanā, kā arī veikt pacienta primāro apskati otra dežurējošā 

darbinieka klātbūtnē; 

• māsu palīgu pienākums ir noteikt pacienta vitālos un antropometriskos rādītājus 

(ķermeņa temperatūras mērīšana, pulsa skaitīšana, elpošanas noteikšana, 

asinsspiediena mērīšana), asistēt alkohola koncentrācijas noteikšanā pacienta 

izelpotajā gaisā. 

Tāpat šis iekšējais normatīvais akts nosaka, kāda dokumentācija aizpildāma, pacientam 

atrodoties Uzņemšanas nodaļā, piemēram, virzot pacientu ārstēšanai stacionārajā nodaļā, 

jāsagatavo Stacionāra pacienta medicīnisko karti (veidlapa Nr. 003/u), kurai pievieno t.sk. ārsta 

ierakstus (ar norādītu laiku), kas satur pietiekamu akurātu informāciju, lai identificētu pacientu 

un viņa piekrišanu ārstēšanai stacionārā, apstiprina diagnozi, pamato nepieciešamību atrasties 

stacionārā, observācijas vai pacienta veselības stabilizācijas gultās, pamato izmeklējumus un 

izvēlētās ārstēšanas metodes, tai skaitā dzīves un ģimenes anamnēze, slimības anamnēze, 

nozīmētā terapija, aprūpe, diēta. 

Taču pašreiz ne iekšējais normatīvais akts, ne tam saistošā dokumentācija nesatur 

standartizētu pacienta apskates protokolu Uzņemšanas nodaļā – attiecīgi informācijas apjoms 

un izklāsts atkarīgs no katra ārstniecības speciālista. 
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Uzņemšanas nodaļas protokola izstrāde 

 

Gan psihiatrijā, gan medicīnā kopumā jārod līdzsvars starp standartizāciju un 

personalizāciju. Standartizēts darbs nodrošina efektivitāti un rada papildu laiku, kas 

nepieciešams personalizētas ārstniecības nodrošināšanai. Savukārt pakalpojumu 

personalizēšana ļauj ārstniecības personālam pielāgoties to unikālo indivīdu un kopienu 

vajadzībām, vēlmēm un apstākļiem, kuriem viņi nodrošina pakalpojumus.4 

Psihiatriska pacienta medicīniskā novērtēšana ietver anamnēzes iegūšanu, fiziskā un 

psihiskā stāvokļa izvērtēšanu un izmeklējumu veikšanu, ja tas ir nepieciešams.5 Primārais 

psihiatriskās novērtēšanas instruments ir tieša klātienes saruna ar pacientu, kur svarīga tās 

forma un saturs. Šī saruna ir aktīvs process, kur jautājumu izvēle jāpielāgo individuāli 

pacientam, taču sarunu var papildināt dažādu rīku izmantošana – tajā skaitā standartizētas 

veidlapas un skalas pacientu novērtēšanai.6 

Attiecīgi NPVC tika veikta standartizēta Uzņemšanas nodaļas apskates protokola 

izstrāde. Sākotnēji 2024. gadā tika izstrādāti divi atsevišķi protokoli – viens psihiatrisku 

pacientu apskatei un otrs narkoloģisku un pacientu ar duālām diagnozēm apskatei. Bet pēc 

protokolu aprobācijas perioda tika pieņemts lēmums par abu protokolu apvienošanu vienā 

protokolā – “Psihiatriska/narkoloģiska/pacienta ar duālām diagnozēm apskate Neatliekamās 

medicīniskās palīdzības un pacientu uzņemšanas nodaļā” (skat. 1. pielikumu). 

Uzņemšanas nodaļas apskates protokola izstrāde notika, darbā izmantojot: 

• NPVC veidlapu “Informācijas lapa par pacientu, viņam iestājoties nodaļā” (skat. 

2. pielikumu); 

• NPVC izstrādātajā metodiskajā standartā “Rekomendācijas psihiatriskā dienas 

stacionāra darba organizācijā” ietverto simptomu kontrolsarakstu (skat. 3. pielikumu); 

• VSIA “Slimnīca “Ģintermuiža”” izstrādāto pacientu apskates protokolu Uzņemšanas 

nodaļai (skat. 4. pielikumu); 

 
4 Sinsky CA, Bavafa H, Roberts RG, Beasley JW. Standardization vs Customization: Finding the Right 

Balance. Ann Fam Med. 2021 Mar-Apr;19(2):171-177. doi: 10.1370/afm.2654. PMID: 33685879; PMCID: 

PMC7939702. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7939702/  
5 Leslie S. Zun. Evidence-based evaluation of psychiatric patients. The Journal of Emergency Medicine, 

Volume 28, Issue 1, 2005, Pages 35-39, ISSN 0736-4679, https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2004.10.002. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0736467904003002 
6 Demyttenaere, K., Heirman, E. (2023). Assessment Tools in Psychiatry. In: Tasman, A., et al. Tasman’s 

Psychiatry. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-42825-9_101-1  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7939702/
https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2004.10.002
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0736467904003002
https://doi.org/10.1007/978-3-030-42825-9_101-1
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• publiski pieejamos materiālus un literatūru par pacientu apskatēm7; 8; 9; 

• kā arī ņemot vērā NPVC speciālistu ieteikumus – gan ārstniecības, gan administratīvā 

personāla. 

Ņemot vērā VSIA “Piejūras slimnīca” labās prakses piemēru, veicot stacionēto pacientu 

novērtēšanu, pielietojot CGI-S skalu (“Clinical Global Impression – Severity scale”), kā arī 

kopējo psihiatriskās ārstniecības virzību uz ārstēšanas rezultātā un kvalitātē balstītu 

ārstniecību, izstrādātajā protokolā ietverta CGI-S skalas lietošana, novērtējot pacienta 

traucējumu smagumu. 

 

Uzņemšanas nodaļas protokola aizpildīšanas norādījumi 

 

• Pacienta apskati Uzņemšanas nodaļā un apskates protokola aizpildi veic dežūrārsts. 

• Protokola augšdaļā jānorāda dati par pacientu, kā arī protokola aizpildīšanas laiks. 

• Bloks “I Ziņas par pacientu” – jāievelk krustiņi zaļajās rūtīs pie atbilstošas izvēlnes; ja 

kādā no punktiem atzīmētā izvēlne paredz papildu informācijas ierakstīšanu, tad veic 

šo ierakstu, piemēram, par lietotajām zālēm. 

• Bloks “II Īsa anamnēze/katamnēze; sūdzības, psihiskais stāvoklis; vielu lietošanas 

paradumi” – aizpilda ārsts brīvā tekstā. 

• 2.lappusē (1. līdz 17. punkts) – jāievelk krustiņi zaļajās rūtīs pie atbilstošas izvēlnes; ja 

kādā no punktiem atzīmētā izvēlne paredz papildu informācijas ierakstīšanu, tad veic 

šo ierakstu, piemēram, apraksta uztveres traucējumus. 

• Bloka “III Somatiskais un neiroloģiskais stāvoklis” 1. punktā aizpilda informāciju par 

pacienta vitālajiem un atropometriskajiem rādītājiem. Savukārt 2. un 3. punktā jāievelk 

krustiņi zaļajās rūtīs pie atbilstošas izvēlnes; ja kādā no punktiem atzīmētā izvēlne 

paredz papildu informācijas ierakstīšanu, tad veic šo ierakstu. 

• Bloks “IV Miesas bojājumi un injekciju pēdas” – veic atzīmi, ievelkot krustiņu, vai tādi 

ir/nav konstatēti; ja ir – apraksta un pievienotajā ķermeņa shēmā veic atzīmes vietās, 

kur konstatēti miesas bojājumi. 

 
7 Royal College of Emergency Medicine. Mental Health in Emergency Departments. 

https://rcem.ac.uk/wp-content/uploads/2023/04/Mental_Health_Toolkit_April_2023_v1.pdf  
8 NHS. Emergency Mental Health Risk Assessment. https://emcage.net/wp-

content/uploads/2014/06/A0189-RD1.pdf 
9 NHS. Emergency Department Adult Mental Health Assessment Matrix. 

https://mg.salisbury.nhs.uk/media/1832/ed-mh-matrix-finaldocx.pdf 

https://rcem.ac.uk/wp-content/uploads/2023/04/Mental_Health_Toolkit_April_2023_v1.pdf
https://emcage.net/wp-content/uploads/2014/06/A0189-RD1.pdf
https://emcage.net/wp-content/uploads/2014/06/A0189-RD1.pdf
https://mg.salisbury.nhs.uk/media/1832/ed-mh-matrix-finaldocx.pdf
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• Bloks “V Alkohola/narkotisko vielu reibuma pazīmes” – ar krustiņu zaļajā rūtī atzīmē, 

vai ir/nav reibuma pazīmes; ja šādas pazīmes ir, tad apraksta. Ja tiek veikts vielu 

skrīnings urīnā, tad ar krustiņu atzīmē atklātās vielas, ieraksta parauga ņemšanas laiku 

un informāciju apliecina māsa ar savu parakstu un spiedogu. 

• Blokā “VI DIAGNOZE” – ārsts ieraksta pacienta diagnozi. 

• Bloks “VII CGI-S skala” aizpildāms, ņemot vērā 5. pielikumā pievienoto informāciju 

par CGI skalas lietošanu. 

• Bloks “VIII Tālākā taktika” – jāievelk krustiņi zaļajās rūtīs pie atbilstošas izvēlnes. 

• Bloks “IX NOZĪMĒJUMI” – jāievelk krustiņi zaļajās rūtīs pie atbilstošas izvēlnes; 

jāaizpilda informācija tam paredzētajās vietās. 

• Protokola apakšā pacienta apskati veikušā ārsta paraksts un zīmogs tam atvēlētajā vietā. 

 

Rekomendācijas turpmākam metodiskajam darbam 

 

1. Nepieciešams par izstrādātajiem protokoliem informēt arī pārējos psihiatriskos 

stacionārus un rekomendēt protokolu ieviešanu to uzņemšanas nodaļu darbā. 

2. Uzlabojoties tehnoloģiskajam nodrošinājumam uzņemšanas nodaļās, jāievieš šo 

protokolu elektroniskas aizpildes iespējas. 

3. Kā viens no NPVC Metodiskās vadības daļas 2025. gada uzdevumiem izvirzīta 

pirmreizēji un atkārtoti stacionēta pacienta novērtēšanas protokola izstrāde 

izmantošanai stacionāru nodaļās. 
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1.pielikums  

“Psihiatriska/narkoloģiska/pacienta ar duālām diagnozēm apskate” 

 



10 
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2.pielikums  

NPVC veidlapa “Informācijas lapa par pacientu, iestājoties nodaļā” 
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3.pielikums  

Simptomu kontrolsaraksts no metodiskā standarta “Rekomendācijas psihiatriskā 

dienas stacionāra darba organizācijā” 
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4.pielikums  

VSIA “Slimnīca “Ģintermuiža”” pacientu apskates protokols Uzņemšanas nodaļai 
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5.pielikums  

CGI-S skalas lietošana 

 

CGI-S skala (“Clinical Global Impression – Severity scale”) jeb – latviskojot – skala 

“Kopējais klīniskais iespaids – traucējumu smagums” nodrošina vispārēju, klīnicista noteiktu 

pacienta novērtējumu, ņemot vērā visu pieejamo informāciju, tostarp anamnēzes datus, 

psihosociālos apstākļus, psihopatoloģiskos simptomus, uzvedību un simptomu ietekmi uz 

pacienta spēju funkcionēt.10; 11 

 

Aizpildot CGI-S skalu klīnicistam jānovērtē pacients, atbildot uz šādu jautājumu: 

“Ņemot vērā manu kopējo klīnisko pieredzi ar citiem pacientiem ar tādu pašu diagnozi, 

cik smagi psihiski slims pašreiz ir šis pacients?” (angliski – “Considering your total clinical 

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

 

CGI-S skalas vērtības: 

0  = nav novērtēts 

1 = traucējumus nekonstatē (nav traucējumu pazīmju, nemaz nav slims) 

2 = traucējumu robežlīmenis (minimāli simptomi, turpināja efektīvi komunicēt) 

3 = viegli slims (zema līmeņa simptomi, subjektīvas sūdzības, nelieli funkcionāli 

traucējumi vai nav vispār) 

4 = mēreni slims (daži minimāli simptomi, vidēji izteikti funkcionēšanas traucējumi) 

5 = izteikti slims (būtiski simptomi, ļoti būtiski funkcionēšanas traucējumi) 

6 = smagi slims (ļoti ievērojami simptomi, nespējīgs funkcionēt vairumā jomu) 

7 = ļoti smagi (extremely) slims – pieskaitāms vissmagāk slimiem pacientiem (ekstrēmi 

simptomi, nav spējīgs funkcionēt, nepieciešama aprūpe) 

 
10 Busner J, Targum SD. The clinical global impressions scale: applying a research tool in clinical practice. 

Psychiatry (Edgmont). 2007 Jul;4(7):28-37. PMID: 20526405; PMCID: PMC2880930. 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2880930/  
11 https://www.psywellness.com.sg/docs/CGI.pdf  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2880930/
https://www.psywellness.com.sg/docs/CGI.pdf

