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ANOTACIJA

Metodiskais lidzeklis ir paredzéts veselibas apriipés un socialaja joma iesaistita
personala un pacientu apriipes procesa Un pacientu komunikacijas pilnveidoSanai. Sniegt
zinasanas un izpratni par veselibas apriipes sistému un organizaciju, par pieradijumos balstitu
apripi, apripes procesu, ieklaujot merkauditorijai un jomas jaunakajam pamatnostadném
aktualas t€mas.

Macibu materiala ieklauti pamatjautajumi par aktualam témam, kuras masam laus
nostiprinat ieprieks apgitas zinaSanas par apriipes procesu, ta planosanu, uzstadot apripes
diagnozes, izvertéjot apripes procesu un dokument&jot visas veiktas darbibas. Macibu
rezultata tiks iegiitas kompetences veidot uz pacientu centrétu un pieradijumos balstitu apriipi,
pielietojot kritiskas domasanas pieeju pacientu apripé.

Masas ieglis prasmes pielietot sadarbibas un terapeitiskas komunikacijas principus sava
ikdienas praks€, ka arl zinaSanas par veselibas apriipes sistému, tas darbibas principiem,
organizaciju, reformu batibu un attistibas tendencém.

Metodiskajam materialam ir rekomend&joss raksturs un masai ir jaizverté katrs kliniskais
gadijums individuali, pienemot l€émumu par labako taktiku konkréta pacienta gadijuma,
vadoties péc uz pieradjjumiem balstitas medicinas pamatprincipiem. Apripes taktika un
ieteikumi var mainities atkariba no jaunakajiem zinatniskas literatiiras datiem, tapec svarigi
sekot 11dzi jaunakajam publikacijam pacientu izmeklésanas, arstésanas un apriipes joma.

Metodiska materiala autori ir VSIA “Paula Stradina kliniskas universitates slimnica” un
Rigas Stradina universitates docétaji Eva Cela un Kristaps Circenis, kuri dalijusies sava
pieredz€, materiala atspogulojot vairakus inovativus un veiksmigus praktiskos piemérus, ko

izmantot masas praksg.
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IEVADS

Nemot véra Eiropas Savienibas (ES) veselibas apripes politikas mérkus un ieksgja

tirgus principus, jebkurai ES dalibvalstij ir janodro$ina iedzivotaju tiesibas piekltt drosai un
kvalitativai veselibas apriipei.
Sakot ar §1 gadsimta vidu, strauja tehnologijas attistiba un sniegumi veselibas apriipes nozaré
ietekm@&ja masu praksi. Daudzgjada zina var uzskatit, ka tie ir izraisTjus$i masu darba apriipes
pamatfunkciju parmainas. Dazados laikos un dazadas valstis ir veidojusies prasiba, lai
veselibas apriipe biitu humanaka, vairak veérsta uz cilvéku un lai ta bitu pacientu centréta
pieeja.

Apripes attistiba ir ciesi saistita ar praksi, tap&c pastav atskiribas starp dazadam aprupes
nozarém un dazadam valstim. ST iemesla dél masu sadarbiba valstu un starptautiska Iimenf ir
1pasi svariga.

Macibu materiala mérkis ir sniegt teorctiskas zinasanas, prasmes un kompetences,
atbilstos$i jaunakajam pamatnostadném, masam, kas nepiecieSamas, lai veiktu pacientu apriipi
un varétu praktizet arstniecibas iestazu Stacionara un ambulatorajas nodalas.

Materiala apguves rezultata tiks uzlabotas masu zinaSanas, prasmes un kompetences
jautajumos par:

1. Apripes procesu,
Uz personu centréta apriipi visu vecumu pacientu grupam;

Sadarbibas un terapeitiskas komunikacijas principu lieto$ana masu praksg;
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4. Uz pieradijumiem balstitu apripi;

5. Kritiskas domasSanas pieeja pacientu apriip€;

6. Veselibas apriipes sist€ma un organizaciju,

7. Veselibas apriupes sist€mas darbibas principiem, reformas butibu un attistibas

tendencem.

Apgtstot metodisko lidzekli, masam bas izpratne par veselibas apriipes sistému,
organizaciju un pieradijumos balstitu apripi, apriipes procesu. Masas attistis prasmes
izveléties labaku un atraku klinisko ricibu, Spés pielietot apgiitas zinasanas, novertes pacienta

vajadzibas, lai uzlabotu pacienta dzives kvalitati, mazinatu stidzibas.



1. APRUPES PROCESS

Aprupé pakalpojums tiek fokuséts uz klientu, efektivi izmantojot veselibas apriipes
iestades materialos, personala un tehnologijas resursus ta, lai tiktu nodrosSinatas klienta
vajadzibas. [29]

Masas prakseé, seviski izglitibas, pé&tniecibas, vadibas, klientu, pacientu apriipes un
veselibas apriipes nozar€s biezi rodas filozofiski jautajumi par to, kas ir biitisks masas prakse
un zinatné. Masas profesijas saistito profesiju kompetence ka ari teorétisko zinasanu un
praktisko iemanu apjoms ir noteikts Ministru kabineta 2009.gada 24.marta noteikumos
Nr.268 ,,Noteikumi par arstniecibas personu un studgjoso, kuri apgiist pirma vai otra [imena
profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un $o
personu teorétisko un praktisko zinaSanu apjomu”. [23] 2020.12.08. apstiprinatais masas

profesijas standarts [22] nosaka sekojosas kompetences:

e punkta 4.1.1. sp&ja istenot pieradijumos balstitu apripi, izmantojot p&tniecibas

metodologiju un terminologiju;

e punkta 4.1.4. spgja patstavigi (autonomi) nodroSinat pacienta apriipes procesa

nepartrauktibu multikulturala vide.

1958. gada Ida Zana Orlando (Ida Jean Orlando (1926-2007) ir starptautiski atzita par
masu apripes procesa teorijas izstradataju. Vina defingja procesu ka sistematisku pieeju
apripei, izmantojot kritiskas domasanas pamatprincipus, uz klientu orientétu pieeju
arstéSanai, uz merki orient€tus uzdevumus, uz pieradijumiem balstitas prakses (EBP-
Evidence based practice) ieteikumus un masu intuiciju. Holistiskiem un zinatniskiem
postulatiem ir jabiit integrétiem, lai varétu nodros$inat lidzjatigu, kvalitativu aprapi. [20]

Masai ir japrot risinat klienta/pacienta problémas, pienemt 1émumus un domat Kritiski.
Lémumu pienemsana un problému risinasana ir nepiecieSama, lai varétu veikt pacientu
apriipi.

Apriipe ir prasme un darbiba, kurai ir 3 sastavdalas:

1. profesionala prasme, kas parada masas sp&ju parvaldit situaciju un sp&ju veikt

profesionalos uzdevumus, ietver zinatniski pamatotas teorétiskas zinasanas, intelektualas,

psthosocialas un psthomotoras iemanas.

2. personiga iesaistiSanas - nozimé to, ka masas jit lidzi un raizgjas par cilvéku, ar kuru

ta saskaras apriipes situacijas. Ta parada masas jitas vinas darbibas.
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3. atbildiba - nozimé to, ka masas v€las un praktiski ar1 uznemas atbildibu par savu

paveikto darbu.

Apripes process darbojas ka sistematisks celvedis uz klientu/pacientu orientétai apriipei
ar 5 secigiem soliem. Tie ir novertéSana, diagnostika, planosana, isteno$ana un

novertesana.

1.1. Pacientu izvértésana un kliniskie lemumi pacientu apriipe

Aprilipes procesa masam jaizmanto savs kliniskais spriedums, lai izmantotu no pacienta
savakto informaciju un uz pieradijumiem balstitas zinasanas, lai klasificétu pacienta stavokli
vai vairakus apstaklus un peéc tam izveidotu atbilstoSu ricibas planu. Profesionalas masu
prakses pamata ir teorétiskas atzinas, to izpratne un izmatoSana noteiktas situacijas. So
pakapenisko logisko struktiiru sauc par apripes procesu, kas ir sistematiska problému
noteikSana un risinasanas metode ar planveidigu darbibu, lai nodrosinatu klientam/pacientam
individualu apripi.

Kliniskie lémumi masas praksg ir jabalsta uz trim pamata lietam:

1. jabut zinamai ar pacientu saistitajai informacijai;

2. jabit nepiecieSamajam zinaSanam un prasmém ticami novertet informaciju;

3. jabut pieredzei, kas bitiski veicina lemuma pienemsanu.

Lémuma pienemsanas kliida rodas bridi, kad trukst informacijas, zinasanu vai pieredzes.
Informaciju masa giist gan no pacienta iztaujasanas un iegiitas anamnézes, gan no ierakstiem
mediciniskaja dokumentacija, no kolégu u. c. sniegtas informacijas, ka ari no objektivas
atradnes vai diagnostiskajiem izmeklgjumiem. Bitiba informacija kopa ar zinasanam,
prasmém un pieredzi ir pamata situacijas apzinaSanai jeb izpratnei par to, kas notiek
konkrétaja bridi, kas var notikt tuvakaja bridi. To anglu valoda apzimé ar terminu Situation
awareness (SA), kas ietver ar laika un vides kontekstu, kura situacija ir jaizprot.

SA ir jédziens, Kas tiek lietots augstas uzticibas nozarés (aviacija, medicina u.c.), lai atklatu
iespejamos kvalitates jautajumus un paaugstinatu Klientu drosibu.

Apriipes procesa modeli ir piecas savstarpgji saistitas dalas jeb posmi:

1. Pacienta novérteSana- sistematiska datu apkopoSana, lai noteiktu pacienta
veselibas stavokli un aktualas vai iesp&amas veselibas problémas. Tas laika masa
sistematiski ieglist, parbauda, sakarto, registré informaciju.

Lai notiktu efektiva datu ievakSana (intervija, novérosana un izmekléSana; objektivie un

subjektivie dati):



e Sagatavojieties;

e [epazistiniet ar sevi,

e Esiet iejuitigi un empatiski, pieklajigi;

e Lietojiet jautajumus — atvértus un slégtus;

e Klausieties, noskaidrojiet, izdariet kopsavilkumus;

e Pierakstiet un dodiet klientam/pacientam atgriezenisko saiti.
Atceraties, ka efektivu datu ievaksana:

e Nay pratinasana;

e Nav formala;

e Nav automatiska;

e Iztauja/intervija nav aizskaro$a un moraliz&josa.

1.2. Apriipes diagnozes un klasifikacija

Masu diagnozes formulé$ana, izmantojot klinisko spriedumu, palidz planot un istenot
pacientu aprupi. Masu diagnoze, saskana ar NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association), tiek definéta ka klinisks spriedums par pacientu, gimenes vai grupas reakciju uz
faktiskajam vai iesp&jamam veselibas problémam. Tas ir pamats masu intervences izvélei, lai
sasniegtu rezultatus, izstradajot apriipes planu un par kuriem masa ir atbildiga. [44]

Standartizéto valodu un klasifikacijas pamatojums masai ir speka visa pasaulé. Daudzas
valstis ir izstradajusas savas sist€émas sava valoda, bet, jamin, ka ir Eiropas valstis, kuras tas
nav. ICN (International Council of nurses - Starptautiskas masu padome) ir izstradajusi
starptautisku masu prakses klasifikaciju, nodro$inot vienojoSu ietvaru eso$ajam sistémam un
sistému, kuru var izmantot valstis, kuras nav definétas savas.

Tikai tad, ja masam bis $ads instruments, varés aprakstit un salidzinat masu praksi
dazadas valstis, Un parbaudit tas jédzienu, vertibu un prakses kopigas iezimes un atSkiribas.
Jamin, ka Latvija ir tulkots un izdots NANDA “Apripes diagnozes — Definicijas un
klasifikacija 2018 — 2020 11.izdevums (2020).

Kas ir diagnoze? Kas ir masas diagnoze? Tradicionali termins “diagnoze” tiek saistits
ar medicinisko jeb arsta diagnozi. Iss slédziens par slimibas gadijuma bitibu. Diagnoze ir
ripigas un kritiskas kaut ka studijas (izpéte), lai noteiktu §1 izp&tes objekta dabu un bitibu.
Tada gadijuma sanak, ka jautajums nav par to, vai masas var diagnosticét, bet gan ko masas
var diagnosticét. Masas diagnoze ir klinisks vértéjums/ spriedums par individualu,

gimenes, grupas reakciju uz aktualu vai potencialu veselibas problému vai dzives norisém.
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1.1.tabula. Masu diagnozes atskiribas (mdasa/arsts).

Masas diagnoze Arsta diagnoze

Fokusgjas uz cilvéka aktualas vai potencialas | Fokus€jas un slimibas diagnostic€Sanu un

reakcijas diagnostiku un apripi (intervenci) arstésanu

Identifice faktorus, kas saistiti ar individa

veselibu un labklajibu

Individuala, atrisinama Standartizeta, var neatrisinama

NANDA Kklasifikacija piedava cetrus diagnozu veidus: faktiska (uz probléemu

veérsta), riska, veselibas veicinasanas un sindroma/simptoma. [44]
Uz problemu versta diagnoze (pazistama ari ka faktiska diagnoze) ir klienta/pacienta
probléma, kas pastav apriipes novértéianas laika. Sis diagnozes pamata ir saistito pazimju un
simptomu klatbiitne. Faktisko masu diagnozi nevajadzétu uzskatit svarigaku par riska
diagnozi. Ir daudz gadijumu, kad riska diagnoze var but diagnoze, kurai pacientam ir
visaugstaka prioritate. Uz problému vérstam masu diagnozém ir tris sastavdalas:

1. masu diagnostika,

2. saistiti faktori,

3. raksturojosas ipasibas.

Faktiskas masu diagnozes pieméri ir:

e Neefektivs elposanas modelis, kas saistits ar sapém, par ko liecina elpa ar saspiestu lipu,

zinojumi par sapem ieelpojot, papildu muskulu izmantoSana elpoSanai;

e Trauksme, kas saistita ar stresu, par ko liecina pastiprinata spriedze, bailes un baZas par

gaidamo operaciju,

e Akiitas sapes, Kkas saistitas ar samazinatu asins plasmu miokarda, par ko liecina

klienta/pacienta grimase, sapju izpausme, sargajosa uzvediba,

e Adas integritates traucéjumi, kas saistiti ar spiedienu uz kaulu izvirzijumu, par ko liecina

sapes, asinosana, apsartums, briicu drenaza.

Otro masu diagnostikas veidu sauc par riska masu diagnostiku. Tas ir klinisks
spriedums, kad probléma nepastav, bet riska faktoru klatblitne norada, ka probléma,
iesp&jams, attistisies. Riska diagnozém nav etiologisku faktoru (saistitu faktoru).

Riska aprtipes masas diagnozes komponenti ietver:

1. riska diagnostikas mark&jumu ,

2. riska faktorus.


https://nurseslabs-com.translate.goog/nola-pender-health-promotion-model/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=lv&_x_tr_hl=lv&_x_tr_pto=ajax,sc,elem
https://nurseslabs-com.translate.goog/ineffective-breathing-pattern/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=lv&_x_tr_hl=lv&_x_tr_pto=ajax,sc,elem
https://nurseslabs-com.translate.goog/13-surgery-perioperative-client-nursing-care-plans/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=lv&_x_tr_hl=lv&_x_tr_pto=ajax,sc,elem
https://nurseslabs-com.translate.goog/acute-pain/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=lv&_x_tr_hl=lv&_x_tr_pto=ajax,sc,elem
https://nurseslabs-com.translate.goog/risk-for-impaired-skin-integrity/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=lv&_x_tr_hl=lv&_x_tr_pto=ajax,sc,elem
https://nurseslabs-com.translate.goog/risk-for-bleeding/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=lv&_x_tr_hl=lv&_x_tr_pto=ajax,sc,elem

Riska aprtpes diagnostikas pieméri ir:

e Kritienu risks, par ko liecina muskulu vajums;

e Traumu risks, par ko liecina mainita mobilitate;

e Infekcijas risks, par ko liecina imiinsupresija.

Veselibas veicinasanas diagnoze (pazistama ari ka labsajiitas diagnoze) ir klinisks
spriedums par motivaciju un vélmi uzlabot pacienta labsajutu. Veselibas veicinasanas
diagnoze attiecas uz individa, gimenes vai kopienas pareju no noteikta labsajttas ITmena uz
augstaku labsajitas Itmeni ( lai sajustos labak ka sakotngji ). Veselibas veicinaSanas
diagnozes komponentg parasti ietver tikai diagnostikas etiketi vai vienas dalas pazinojumu.

Sindromu/simptomu diagnoze ir klinisks spriedums par Kklastera problému vai riska
diagnozeém, kas tiek prognozetas konkré&ta situacija.

Sindroma apriipes diagnozes pieméri ir:

¢ Hronisku sapju sindroms,

e Péctraumatiskais sindroms. [44]

Kas nav masu diagnozes? Tikai izkartne vai atzime “keksim”, ka Jas kaut ko saprotat par
sava pacienta veselibas stavokli. Ta nav cita veida mediciniskas diagnozes parformul&jums
vai mediciniskas diagnozes “izskaidrojums” un tas nav, kas iet “roku roka” ar medicinisko
diagnozi [45].

1.3. Pacienta apriipes planoSana, istenoSana un nepartrauktiba

Apriipes planosanas stadija tiek formul&ti mérki un rezultati, kas tiesi ietekmé pacientu
apriipi, pamatojoties uz pieradijumos balstitam vadlinijam. Sie pacientam specifiskie mérki un
to sasniegSana palidz nodroSinat pozitivu rezultatu. Apriipes plani nodroSina individualas
apripes virzienu, kas pielagots individa unikalajam vajadzibam. Apriipes plani uzlabo sazinu,
dokumentaciju, apripes nepartrauktibu visa veselibas apriipes istenoSana.

Merku formulgjuma lieto SMART (specific, measurable, attainable, realistic, time-specific)
formatu: konkréts, specifisks; izmérams; sasniedzams, reals; specifisks laika.

Piemérs: Mérkis — pacients izpilda ROM (Range of motion - Locitavas un kustibu
apjoma) vingrinajumus katru stundu (mainas laika); Mérkis — pacients parvietojas no gultas
lidz durvim un atpakal divas reizes (mainas laika).

Pétijumi liecina, ka 95% pacientu biezi izrakstoties no stacionara ir nesagatavoti
turpmakajai apriipei un ambulatorajai gaitai. [22] Savukart, tas palielina pacientu skaitu uz

atkartotam hospitalizacijam un pieprasijuma péc neatlickamas mediciniskas palidzibas. [25]
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https://nurseslabs-com.translate.goog/chronic-pain/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=lv&_x_tr_hl=lv&_x_tr_pto=ajax,sc,elem

Turpinot apripi primara veselibas apriipes limeni, pacientiem biezi nav izpratnes par talako
arstéSanas gaitu, kas nav 1idz galam izskaidrots stacionara un parrunats ar slimnicas
personalu. [23] Nav skaidrs vai pacienti izrakstoties skaidri saprot, ka jartipgjas par savu
veselibu, vai izprot lietas par medikamentu lietoSanu, iesp&jamam blakn€m, un vai pacientiem
ir iedots salasams un viegli saprotams saraksts ar vizitém un parbaudém, kas jaapmekle
turpmako nedélu laika. ST ir aktudla téma visa pasaulé, tie§i medicinas nozaré, jo ar to
saskaras ikviens pacients un pakalpojuma sniedzgjs.

Apriipes parejas posma var novérot $adas problémas ka pacienta neiesaistiSanas,
neatbilstosa komunikacija, komandas loceklu sadarbibas trikums, ierobezota uzraudziba,
slikta apriipes nepartrauktiba un nopietnas pakalpojumu nepilnibas, pacientam parvietojoties
starp veselibas apriipes specialistiem un dazadam veselibas apriipes iestadém. Minétas
problémas ir saistitas ar sliktu apriipes pieredzes noveért€jumu un turpmaku veselibas stavokla
pazeminasanos. [12] Efektiva apripes maina pieprasa uzmanibu ka kliniskiem, ta ari ne-
kliniskiem jautajumiem, piem&ram, pacienta kognitivajam un funkcionalajam stavoklim,
izmitinaSanai, transportam un gimenu, apriapétaju un socialo dienestu atbalstam. Galvenas
uzlabojamas jomas ir pastiprinata koncentré$anas uz pacientu un vinu gimeni, ka ari
apripétaju vajadzibam, uzlabota komunikacija ar pacientiem un starp veselibas apriipes
sniedz&jiem visa apripes sistémas vide, nepiecieSamiba atzit veselibas apripes mainu ka
neatnemamu apripes koordinacijas sastavdalu. [12]

Pacienta arsté$ana un apripe ir multidisciplinaras komandas darbs, kas tiek organizéts gan
primara, gan sekundara veselibas apriipes limeni. Cilvéka veselibas saglabasana, atjaunosana
un uzturésana neaprobezojas tikai ar arstéSanos arstniecibas iestadé. Nereti ari péc
izrakstiSanas no slimnicas cilvékam nepiecieSams turpinat apriipi, lai uzlabotu vina veselibu.
Latvija jau vairakus gadus ir pieejams veselibas pakalpojuma veids — veselibas apripe
majas, kuru veic arstniecibas persona (masa vai arsta paligs), patstavigi veicot pacientu
apripi, piedaloties arstnieciba un izglitojot pacientus un vinu gimenes loceklus.

Apriipes maina ir neatnemama pacienta sastavdala veselibas apriipes sist€éma. Ir batiski
efektivi parvaldit mainu no primaras apriipes uz stacionaro apriipi un no stacionaras apripes
uz primaro apripi. Parejas starp slimnicam un primaras apriipes iestadém tiek atzitas par
augsta riska scenarijiem pacienta drosiba. [42]

Literattra identificéto problému, kas veidojas saskarsmé ar primaro apripi, ictekme ir
Sada: mirstibas pieaugums; SaslimSanas pieaugums (islaiciga vai pastaviga traumu vai

invaliditate); blakusparadibu (blaknu) pieaugums; atbilstoSas arst€Sanas sanemsanas un

10



sabiedribas atbalsta sanemsSanas kavéSanas; papildu vai atkartotas analizes, vai pazaudg&ti
analizu rezultati uzskaitei; noveérSamas atkartotas hospitalizacijas; pacientu (pakalpojumu
lietotaju), apriipétaju un gimenu emocionalas un fiziskas sapes un ciesanas; pacientu un

pakalpojumu sniedz&ju neapmierinatiba ar apripes koordinéSanu [42]

1.4. Apripes rezultatu izverteSana

Apripes izvertéSana ir pacienta reakcijas noteikSana uz apriipes pasakumiem, izvirzito
meérku realizacijas pakapes noteikSana. Ta ir planota, nepartraukta, merktieciga darbiba, kura
pacients un apripes veicjs nosaka ari apriipes progresu un apripes efektivitati. Ir iespéja
noteikt no jauna radu$as problémas, izvertét tas un pacienta nepiecieSamibu péc talakas
apriipes. Sis masu apriipes procesa posms ir bitisks pozitivam pacienta iznakumam. IKreiz,
kad apriipes sniedzgjs iejaucas vai Tsteno apripi, ir japarverté vai janovertg, lai nodrosinatu
veélama rezultata sasniegSanu. Atkariba no pacienta vispargja stavokla biezi var biit
nepiecieSsama atkartota novértéSana. Apriupes planu var pielagot, pamatojoties uz jauniem
novertgjuma datiem.

Saja posma arT ir svarigas klinisko lémumu pienemsanas prasmes. Kliniska lémuma
pienemSana un problému risinaSana par pacienta apriipi prasmes if jamacas un jatrengjas
(simulacijas) apgiit. Te art pieder argumentacijas prasmes, atgriezeniskas saites sniegSana,
argumentacijas strukturéSana u.c.

Veikto darbibu un apriipes noveért€jums (salidzinat pacienta patreizgjo stavokli ar planotajiem

rezultatiem):
e iesaistit pacientu, ta piederigos un apripes komandas loceklus $aja novertésana,
e salidzinat cik daudz no ieplanota ir sasniegts ( meérkis sasniegts pilnigi, mérkis
sasniegts dalgji, mérkis nav sasniegts).

Izvertesana var biut: nepartraukta (tiek izdarita, sakot darbu vai uzreiz pec tas saksanas, kas
dod iespgju nepieciesamibas gadijuma mainit darbibu) un partraukta (tiek izdarita pec

noteiktiem intervaliem, dod iesp&ju uzlabot trilkumus, mainit planu).

1.5. Apripes procesa dokumenteSana

Mediciniska dokumentacija (t.sk. masu dokumentacija) ir loti nozimiga arstniecibas
procesa sastavdala, jo glaba butisku informaciju par pacienta veselibu, un ta var biit

nepiecieSama sekmigai arstniecibas norisei visa dzives garuma. Dokumentacija ir biitiska
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pacientu novéro$anas procesa komponente, kas var biit instruments pacienta izverté$anai un
veselibas stavokla izmainu — uzlabos$anas vai pasliktinaSanas — pamani$anai.

Masu dokumentacija ir galvenais kliniskas informacijas avots, kas atbilst juridiskajam
un profesionalajam prasibam. Ta ir biitiska droSas, €tiskas un efektivas masu prakses
sastavdala neatkarigi no ta, vai ta tiek veikta manuali vai elektroniski. Kvalitativai masu
dokumentacijai ir biitiska nozime kvalitativu apriipes pakalpojumu sniegSana, atbalstot labaku
sazinu starp dazadiem aprtpes komandas locekliem, lai veicinatu apriipes nepartrauktibu un
klientu drosibu. Dokumentacija, kas satur parskatamu informaciju par pacienta vitalajiem
raditajiem, atklaj izmainas pacienta veselibas stavokli un nodrosina, ka tiek uzsakta savlaiciga
riciba. Dokumentaciju var veidot ka skalu, kas parada dazadu raditaju novirzes no normas, t.i.,
izvertgjamo parametru atbilstibu pacienta vecumam.

Pacientu datu pieejamibas un dro$ibas jautajumus reglamenté vairaki normativie akti:
Pacientu tiesibu likums, Fizisko personu datu aizsardzibas likums un Ministru kabineta
2006.gada 4.aprila noteikumi Nr.265 "Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba". Tie
paredz ne tikai to, ka pacientu dati ir aizsargajami un ir ierobezotas pieejamibas informacija,
bet noteic arT pacienta tiesibas iepazities ar saviem mediciniskajiem dokumentiem un sanemt
S0 dokumentu izrakstus un kopijas. Ne vairak ka divas reizes gada pacients ka datu subjekts ir
tiesigs sanemt bez maksas visu informaciju, kas par vinu savakta jebkura datu apstrades
sistema, t.sk. no arstniecibas iestades.

Saskana ar PVO veikto aptauju ir pieradits, ka slikta sazina starp veselibas apriipes
specialistiem ir viens no medicinisko klidu faktoriem. Ir arT pieradijumi, kas apliecina, ka
masu (ne)dokumentacija ir saistita ar pacientu mirstibu. Lai gan pacientu uzskaite ir vinu
profesionala pienakuma sastavdala, daudzi pétijumi atklaja trikumus dokumentacijas praksé
starp masam visa pasaulé: masu ieraksti biezi ir nepilnigi, tiem triikst precizitates un tie ir
sliktas kvalitates; nepietiekamas zinasanas par dokumentacijas nozimi; pacientu slodzi;

talakizglitibas trikumu un masu vadibas atbalsta trikumu.[32]
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2. UZ PERSONU/PACIENTU CENTRETA APRUPE

Termins, uz pacientu veérsta veselibas apriipe, tiek biezi lietots, tacu ta jédziens ir
neskaidrs. [31] Neskaidribu, iesp&jams, rada fakts, ka precizi definét, Kas ir uz pacientu vérsta
veselibas apriipe ir griiti, jo nav standartizéta un saskanota definicija visos veselibas apriipes
Iimenos. [17] Ka ari, $is koncepts, uz pacientu versta veselibas apriipe, ir daudzskautnains,
sarezgits un unikals katram individam.[33] Zinatniskaja literatiira pieejamas dazadas
definicijas , kas raksturo uz pacientu veérstu veselibas apriipi. P&c Pasaules Veselibas
Organizacijas (WHO) skaidrojuma uz pacientu vérsta veselibas apriipe tiek definéta ka riipes,
kas ir koncentrétas un organizétas, nemot véra cilvéka un vina gimenes loceklu, uz veselibas
vajadzibam un ceribam, nevis uz slimibu.[32]

Personvérsta apriipe (angliski — Person centered care) - apripe, kura balstas uz
individualu pieeju katrai personai, noskaidrojot, kas ir batisks tiesi §1 individa apriip€, un kuru
pielago katra individa vajadzibam. [21]

Pacientvérsta apriipe (angliski — Patient centered care) - apripe, kura balstas uz
individualu pieeju katram pacientam, noskaidrojot, kas ir butisks tiesi §1 individa apripé un
arsté$ana, un kuru pielago katra individa .[21]

Veértibas balstita veselibas apriape (value-based healthcare)- pacientu apriipes modelis,
kas balstas uz Cetram vértibam (personisko, tehnisko, taisniguma un socialo vértibu), un ir
veérsts uz iespejami labakiem rezultatiem (nemonetara forma) attieciba pret iegulditajiem
resursiem (monetara forma), tacu, saglabajot ka prioritati arf katru individualu pacientu. [21]
Arvien biezak ari starptautiskajas publikacijas tiek uzsverta integrétas pieejas un uz personu
centrétas apriipes nozime apripes pakalpojumu sniegSana, jo Ipasi ilgstoSi slimojoSiem
pacientiem un personam, kuram nepiecieSama kombiné&ta apriipe, kas ietver gan arstniecibas
pakalpojumus, gan socialos pakalpojumus. Pieméram, saskana ar Eiropas Komisijas 2019.
gada 30. janvara pardomu dokumenta “Cela uz ilgtsp&jigu Eiropu Iidz 2030.gadam” ietverto,
lai Eiropas Savieniba ari turpmak saglabatu visparéjo veselibas apdroSinaSanu, veselibas
sisttmam vajadze€s but noturigam pret nakotné iesp&jamajam tendencém, turklat bis
janodrosina to pieejamiba un efektivitate. Bis japariet uz modeli, kas lielaku uzmanibu
pievérstu slimibu profilaksei un veselibas veicinaSanai, butu individualizétaks un vairak
izmantotu digitalas tehnologijas, turklat bas janostiprina primara apripe un jaattista uz

pacientiem orientéta integréta apripe.
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OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) sava 2018.gada
zinojuma “Making health systems people-centred: developing the analytical framework”
norada uz nepiecieSamibu attistit uz cilvéku orientetus apriipes pakalpojumus, ka ar1 vairak
orientéties uz integrétiem pakalpojumu organizé$anas modeliem, tadgjadi panakot finansialu
ilgtspeju.

Veselibas apriipes pakalpojumu tirgus strauji mainas, veselibas apriipes reformas paredz
pacientiem vairak izvéles iesp&ju un vinu lielaku iesaisti lémumu pienemsana attieciba uz
vinu veselibas problému risinajumiem. Veselibas sektora globalie izaicinajumi saistiti ar
pacientu mobilitati, straujo medicinisko tehnologiju attistibu, jaunu informacijas un
komunikacijas kanalu veidos$anos, pacientu izglitotibas un zinasanu apjoma palielinasanos
gan savas veselibas, gan pakalpojumu izvéles joma.

Pacientiem at8kiriba no tradicionalajiem patérétajiem parasti ir japiclagojas veselibas
apriipes organizacijai un iestazu un profesionalu izveidotajai praksei, nevis tie sanem apripi,
kas primari balstita uz pacienta individualo vajadzibu, v@€lmju un resursu iev€roSanu.
Pacientiem biezi ir japarvietojas sadrumstalota veselibas apriipes Sistéma, kur trikst
pakalpojumu integracijas un koordinacijas. Personvérstas apriipes konceptuala pieeja izvirza
jaunu modeli attiecibam ar veselibas apriipes profesionaliem [10].

Lai Tstenotu pacientvérstas apriipes pieeju, veselibas aprapes iestadém noteikti janem
véra iesp&jamie riska faktori saistiba ar pacienta specifiku, apriipes procesu, iesp&jamie
apripes modeli, ka arT pacienta vértibas un pieredze, kas tieck glita apripes laika. Pareja uz
pacientveérstu aprupes pieeju mediciniskas apriipes iestadém saistita ar $adiem aspektiem:

1. pacientvérsta pieeja biezi prasa attieksmes mainu;

2. pacientversta aprupe klients (pacients) ir apriipes procesa centra;

3. janodrosina pacienta droSiba un mediciniskas apriipes uzraudziba (visaptverosa
kvalitate vadiba);

4. pacientam jaizskaidro pieejamo metozu klasts;

5. ar pacientu japarruna arstéSanas metozu efektivitate un iesp&jamo sarezgijumu

novérsanas iespégjas.
2.1. Ciena pret pacientu vertibam, vélmém un izteiktajam
vajadzibam

Géteborgas Universitates profesore 1. Ekmane un vinas koleégi [11].ir defingjusi tris

galvenas personverstas apriipes partneribas komponentes:
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1. partneribas uzsakSana, izmantojot pacienta vestijumu,
2. partneribas veidosana, izveidojot saskanotu pacienta veselibas planu;

3. partneribas saglabasana, dokumentgjot pacienta veselibas plana realizaciju.

Komponents - ciena pret pacientu vértibam, vélmém un izteiktajam vajadzibam:

Persona ir atzita un sanem individualu pieeju, lai justos dros$i un apmierinati, jo ir
nortpéjusies par savu veselibas stavokli;

Pacienti velas bt informéti un iesaistiti [Etmumu pienemsana

Pacientu vajadzibas var tikt atzitas veicinot atbilstoSu atmosféru pacientam
individuali, iesaistot pacientu apriipes lémumu pienemsana, nodro$inot pacientam
cienu, respektgjot pacienta autonomiju;

Pacientu vértibu, izvéles un izteikto vajadzibu respektésanas dimensijas istenoSana,
veselibas apripes pakalpojumu sniedzgjam - ciena, jutigums;

Ciena ir saistita ar privatumu, ar tiesibam netikt vérotam intimas un delikatas
situacijas bez apgerba, Kartojot tualetes un higiénas vajadzibas, slimibas vai traumas
izraisitas kermena pozas vai kustibas (krampji, tricé$ana, katatonija);

Ipasi aizsargdjama situacijas, kad cilvéka pala uzvediba vai argjais izskats, savas
slimibas vai stavokla dgl, neatbilst sabiedriba pienemtam normam;

Cilvéka ciena ir jaievéro ari tad, kad pacientam ir smagi domasanas traucgjumi
(demence, delirijs, murgi);

Postulats - pacientam nav jacies sapes;

Cienas princips normativaja regul&juma ir nostiprinats Pacientu tiesibu likuma.
Ciena pret miruSa pacienta kermeni. Likuma “Par mirusa cilvéka kermena aizsardzibu
un cilvéka audu un organu izmanto$anu medicina” mérkis ir pasargat mirusa cilvéka
kermeni no necienigas un nelikumigas ricibas ar to. Ievérojot tuvinieku zaudéjumu un
emocionalas cie$anas, arstniecibas iestadém un to darbiniekiem ir jaizturas ar seviSku

pietati

2.2. Apripes koordinacija un integracija

P&tijumi pierada, ka pacienti saskaroties ar slimibu, kas ietekmé& vinu ikdienu, vini jitas

viegli ievainojami un nespécigi. Tapéc, svarigi, ka tiek organiz&ta apriipes koordinacija, jo

sniedzot koordingtu apriipi, pacienta emocionalais vajums var mazinaties. Pacienta sajltas par

ievainojamibu var tikt mazinatas, pievérSot uzmanibu apripes koordinacijai: Kliniskaja
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aprape; atbalstoSiem pakalpojumiem; koordingjot un integréjot specialistus un pacientus
aprip¢, pakalpojumu sniegSana. [2]
Apriipes koordinacija un integré$ana nozimé, ka arstniecibas personas un pacienti sadarbojas

ka lidzvertigi, pacientiem ir iesp&ja izteikt viedokli, ka ari, $is viedoklis tiek respektéts.

2.3. Fiziskais komforts

Lai pacients justos patieSam labi, ne tikai emocionali, bet ari fiziski, ir japievers
uzmaniba tiem elementiem, kas var ietekmé&t fizisko labsajutu. Fiziska apriipe, kas sniedz
komfortu pacientiem, ipa$i tad, ja pacients ir smagi slims, ir viens no visbiutiskakajiem
pakalpojuma elementiem, ko apriip&taji var sniegt.[38] Fiziskas komforta/labsajtitas limenim
ir liela ietekme uz pacienta pieredzes vértéjumu, tris jomas ir ipasi svarigas:

1. sapju menedzments — vai arstniecibas personas ir darfjusas visu iesp&jamo, lai

mazinatu esosas sapes;

2. fiziska komforta uzlaboSana; palidzibas sniegSana ikdienas aktivitatés — ja
nepiecieSama palidziba ikdienas aktivitasu veikSana (tualetes apmeklgjums,
parvietosanas u.c.), arstniecibas personas sniedz atbalstu jebkuram pacientam;

3. apkartne un vide — pacientiem pieejamas telpas ir tiras un atbilsto$as pacienta
vajadzibam (funkcionala gulta, parvietoSanas paliglidzekli), pieejamais inventars ir

atbilsto$s vajadzibam, pacientiem ir pieejams privatums.

2.4. Nepartrauktiba un pareja

Dalai pacientu p&c izrakstisanas no arstniecibas iestades ir nepiecieSams turpinat iesakto
arstéSanas procesu, kas atkariga no diagnozes. Tadu ne vienmér pacienti zina, ko
nepieciesams darit, ka ari biezi pauz bazas par savu sp&ju parlipéties par Sevi péc
izrakstiSanas. Tapéc svarigi, ka katras veselibas apriipes Itmena specialisti, kura atradies
pacients, sniedz rekomendacijas un ieteikumus turpmakas apriipes Tsteno$ana. Sis dimensijas
istenoSana nepiecieSams: Sniegt skaidru informaciju par medikamentiem, fiziskajiem
ierobezojumiem, dietam u.c.; koordinét un planot turpmako arst€Sanu un apripi péc
izrakstisanas; mazinat baZas par personas spéju aprapét sevi péc izrakstiSanas; sniegt

informaciju par iesp&jamo klinisko, socialo, fizisko un finansialo atbalstu. [38]

2.5. Uz personu centréta apriipe visu vecumu pacientu grupam

Visa vecuma pacientu grupam, bitiski ir sanemt sekojosSo, jebkura apriipes posma:
1. Emocionalais atbalsts un bailu, trauksmes mazinasana,
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2. Gimenes un draugu iesaistiSana,
3. Nepartrauktiba un pareja apriipes procesa.
Emocionalais atbalsts un bailu, trauksmes mazinasana:

Emocionalais atbalsts un bailu trauksmes mazinasana sevi ietver darbibas, kuras var
uzlabot ikviena perspektivu un vispargjo labsajatu. [2] To realizé izmantojot jautaSanu un
klausiSanos, apstiprinasanu, validé$anu, atziSanu. Svarigi ir izvairitieS no nosodiSanas vai
tiesasanas, no padomu dosSanas. JacenSas bt dabiskam un autentiskam. Lai efektivi
sadarbotos, jacensas atbalstit vinu izv€léto risinajumu. Jaizvairas no devalvéSanas vai
minimiz&éSanas. Nosléguma vienmer ir japarbauda un japarprasa saprasta informacija.

Emocionalais atbalsts tiek realiz&ts runajot isi, precizi, lakoniski, vér§ot uzmanibu uz
problému un jitam, jacenSas pacienta radit izpratne par notiekoSo. Nebtutu velams teikt
“neuztraucies, viss bus labi”, tapat arT sakiet “es gribu saprast, ka tu juties”, nevis “eS saprotu,
ka tu juties”! Cilveka stastijuma jaklausas nopietni, atcerieties, ka slimnieks pardzivo veselu
glizmu emociju! [2]

Gimenes un draugu iesaistiSana:

Cilveka socialas vajadzibas arkartigi svarigi respektét tiesi slimibas gadijuma. Ir
svarigi atzit un respektét personas gimenes un draugu lomu vinu veselibas apriipes pieredzg.
Tapat butiska ir to cilveku izmitinasana, kuri personai sniedz atbalstu apriipes laika. [1]

Kompleksas pieejas sastavdala ietver ar vajadzibu respektét personas aizstavja lomu
l[émumu pienemsana un atbalstit gimenes loceklus un draugus ka apriipétajus un apzinaties
vinu vajadzibas. [41]

Nepartrauktiba un pareja apriipes procesa:

Nepartrauktiba un pareja tiek realizéta atvieglojot trauksmi par personas sp&ju
parvaldit un vadit savu veselibu péc izrakstiSanas. Svariga ir informacijas sniegSana par
medikamentiem, fiziskiem ierobezojumiem, uzturu, pastavigas apripes un pakalpojumu
koordin&$ana un §is informacijas apmaina ar personu un vina gimeni, pastaviga informacijas
snieg$ana par piekluvi atbalstiem.

Tapat nozimiga ir dokumentacijas Standartiz€Sana un vienosanas par to, kadai
informacijai jabut ieklautai nosiitiSanas un izpildes apstiprinasanas dokumentos, planosana ar
saskanotiem kritérijiem un protokoliem, izrakstu dokumentacijas kvalitates un savlaiciguma
uzlabosana, efektivas medikamentu saskanosanas prakses ieviesana.

Sistémas Itmeni svariga ir savlaiciga un atbilstosa pacientu novérosana, ieskaitot

talruna zvanus un majas vizites, uzlabot klinisko nodoSanas efektivitati un savlaicigumu starp
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klinicistiem, izveidot primaras apriipes talruni slimnicu neatliekamas palidzibas nodalam,
norikot apriipes koordinatorus vai lietu vaditajus cilvékiem ar sarezgitam vajadzibam,
paliclinat primaras apriipes iesaisti, pacientu, gimenu un apripétaju izglitoSana un
atbalstiSana. [42]

Pacienti jutisies &rtak un parliecinatak apriipes procesa, jo vinu cienas un neatkaribas
saglabasana vairo savstarp&u cienu. Jis apmierinasiet vinu emocionalas, socialas un
praktiskas vajadzibas, kas nodrosina, ka vini var uzturét adekvatu dzives kvalitati.

S pieeja uzlabo pacientu neatkaribu. Tas pacientam ir ne tikai personigi noderigi, bet
ari mudina vinus piedalities 1émumu pienemsana. Tas paaugstina vinu iesaistiSanos, kas
palidz jums pienemt labakus, piemérotakus lémumus saistiba ar vinu apripi. Turklat tas dod

viniem parliecibu un Sp&ju riip&ties par sevi ar mazaku jusu ieguldijumu.[42]
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3. VESELIBAS APRUPES SISTEMA UN
ORGANIZACIJA

Latvijas Republikas Satversmé noteikts, ka valsts aizsarga cilvéku veselibu un garanté
ikvienam mediciniskas palidzibas minimumu. Veselibas apripes finanséSanas likums (2017),
kas nosaka veselibas apriipes finanséSanas avotus, valsts finansgjuma izlietojumu, pacientu
lidzmaksajumu kartibu, ka ari definé valsts obligato veselibas apdrosinasanu un valsts
apmaksato mediciniskas palidzibas minimumu.

Arstniecibas un arstniecibas iestazu saimnieciskas darbibas noteikumus regule
Arstniecibas likums, kura noteikts, ka griitnieces, bérna uUn personas ar prognozé&jamu
invaliditati veselibas apriipe ir prioritara un ka veselibas apriipes organiz€Sanas un
finansésanas kartibu, planveida veselibas apriipes pakalpojumu sanemsanas pretendentu rindu
veidoSanas kartibu, to arstniecibas pakalpojumu veidus un apjomu, kuri tiek apmaksati no
valsts pamatbudzeta un pakalpojumu sanéméju lidzekliem, ka ari §1s samaksas kartibu nosaka
Ministru kabinets. Ligumos starp valsti, kuru parstav Veselibas ministrijas paklautiba esosais
Nacionalais veselibas dienests, un pakalpojumu sniedz&jiem tiek ietverti pakalpojumu
apjoma, kvalitates un norékinu jautajumi. Nacionalais veselibas dienests ligumus slédz
atbilstosi Ministru kabineta noteiktajai veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un
samaksas kartibai un pieejamajiem lidzekliem valsts budZeta. Sie noteikumi defing ari
iedzivotaju apriipes limenus un pacientu plasmu limenos, ietverot primaro, sekundaro un
terciaro apripi, rehabilitaciju, neatliekamo palidzibu.

Misdienu veselibas apriipes politika balstita Pasaules Veselibas organizacijas (World
Health Organization) Eiropas regiona stratégija “Veseliba 2021 - 2027”. Veselibas apriipes
politikas mérkis ir palielinat iedzivotaju veseligi nodzivoto miizu un novérst priekslaicigu
navi. Lai to sasniegtu, iedzivotaju veselibas apripes jautajumi ieklauti ikvienas nozares
politika, veicinot vienlidzigas veselibas iesp&jas visiem iedzivotajiem, ka ari kvalitativas,
drosas un ilgtspgjigas veselibas apripes Sist€émas veidoSanu, t. sk. pacienta iemaksu
samazinasanu, rindu saisinasanu planveida pakalpojumiem, zalu pieejamibu, darba samaksas

paaugstinasanu. [26]
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3.1. Veselibas apriipes sistemas struktiira un limeni

Veselibas aprupes prakses centra ir cilvéks. Vairaki arzemju autori skaidri raksturo
cilveku ka apriipes sanémgéju. Pitsburgas Universitates profesors R. Barrijs (R. Barry) raksturo
pacientu ka veselibas apriipes pakalpojumu lietotaju profilaktiskos, arstnieciskos un
informativos noliikos. [3] Profesore Z.Priede- Kalnins, jédzienu ,pacients” liek pretstata
jédzienam ,klients”.

Pacients ir cilveks, kur§ sanem apriipi un ir dazadu medicinisko pakalpojumu sanémgjs
(Z.Priede-Kalnins, 1998).

Klients ir cilvéks, kur§ sanem specialista konsultacijas vai tiek nodro$inats ar veselibas
apripi un izmanto kadas iestades pakalpojumus (Z.Priede-Kalnins, 1998).

Klients var bt konkréts cilveks, vina gimene, ka arT sabiedriba kopuma. ASV literatiira
par veselibas apriipes vadibu vairak tiek lietots vards klients (customer), ipasi runajot par uz
pacientu vérstu veselibas apriipes pakalpojuma nodroSinasanu. Savukart , Arstniecibas
likums” (1997) definéts pacients ka persona, kas tiek arstéta vai, kas ir registréta pie kadas no
arstniecibas personam un, ja nepiecieSams, tiek arstéta.

Jédziens veseliba tiek skaidrots loti atSkirigi un katram cilvékam tas nozime biis savadaka.
Ievérojamaka oficiala veselibas definicija ir minéta Pasaules Veselibas organizacijas
konstitiicija. [42]

Veseliba ir pilnigas fiziskas, garigas un socialas labklajibas stavoklis. [42]

Viena no veselibas apriipes planosanas dokumentiem ,Rigas pilsétas pasSvaldibas
sabiedribas veselibas strat€gija” veseliba skaidrota ka dzives kvalitates, cilvéka personigas un
gimenes labklajibas pamats. [26]

Makmasteras Universitates (McMaster University), Veselibas zinatnu fakultates profesore
J.A.Roila (J.A.Royle) [43] veselibu ir raksturojusi $adi:

Veseliba ir pozitivs ikdienas resurss, kas sevi ietver socialas, personigas un fiziskas sp&jas
(Royle, 1992).

Veselibas defingjumus vieno cilvéka fizisko, garigo un socialo vajadzibu nodroSinajums,
kas ir cilvéka labklajibas pamata. Tikai vesels cilvéks var bt aktivs sabiedriba un
lidzdarboties sabiedribas dzive, ka arT spgjigs pielagoties un uzveikt dazadus apstaklus.

Vesels cilveks biezi vien neaizdomajas par apripes nepiecieSamibu, kamér vinam
pasam vai vina gimenes locekliem nav bijis nepiecieSams veikt pasakumus veselibas

atgtiSanai.
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Apripei ir vairaki Iimeni, kuri nodro$ina pakalpojuma sanemsanu dazados profilos:
primara, stacionara, sekundara, terciara un sociala apripe, tadeé] tiks sniegts minétos jédzienu
skaidrojumu. Primara veselibas apriipe ir svarigakais sakuma ltmenis, kura ietvaros klients
nonak sakotnéja saskaré ar veselibas apriipes pakalpojuma sniedz&ju. Primaro veselibas
apripi nodroSina gimenes arsts kopa ar citiem specialistiem, darbojoties vienota komanda.

Atbilstosi ,,Ambulatoras un stacionaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgju
attistibas programmai” pakalpojumi tiek sniegti ka ambulatori, ta stacionari, nodro§inot apriipi
nakamaja [Tment.

Sekundaras veselibas apriipes ietvaros pakalpojumi orientéti uz neatlickamu, akiitu
vai planveida veselibas apripi, veicot diagnostiku, arstéSanu un rehabilitaciju, vérstu uz
Klienta izveselo$anos vai slimibas izpausmju samazinasanos.

Sekundara veselibas apriipe iedalas divos apakslimenos: ambulatora veselibas apripe
un stacionara apriip€. Sekundara ambulatora veselibas apriipé tiek sniegts pakalpojums, kuru
nodroSina attieciga slimibu profila veselibas apripes specialists ambulatora arstniecibas
lestadeé vai nodala. Stacionaras apripes ietvaros pakalpojums tiek sniegts, pacientam
atrodoties pastaviga veselibas apriipes specialistu uzraudziba visu diennakti. Stacionaras
aprupes Itmeni ietilpst tiek izmantotas tehniski daudzveidigas un sarezgitas mediciniskas
tehnologijas un $ads apriipes Iimenis ir noteikts ka terciara aprtpe.

Terciara veselibas apriipe, kuras ietvaros personai tiek sniegti Tpasi sarezgiti un
augsti specializéti pakalpojumi specializétas arstniecibas iestad€s, kurus nodrosina dazadu
nozaru veselibas apripes specialisti ar papildus kvalifikaciju.

Neatliekama mediciniska palidziba, peksna saslim$ana vai trauma, kuras rezultata ir
apdraudéta cietusa dziviba.

Uz klientu vérsta pakalpojuma efektivitate var tikt nodroSinata visiem veselibas apriipes
limeniem savstarp&ji sadarbojoties un veidojot vienotu sistému. J&dziena ,,sisteéma”

skaidrojums sist€ému teorijas sniegts ka institiciju savstarp€ja sadarbiba un saistiba.

3.2. Veselibas apripes sistemas organizatoriskie principi Latvija

Divdesmit gadus péc neatkaribas atg$anas Latvijas veselibas apriipes sistema ir
notikusas ievérojamas parmainas. P&c eksperimentiem ar dazadam pieejam organizacijai un
finanséSanai laikposma no 2007. Iidz 2020. gadam tika Tstenotas vairakas iespaidigas

reformas. Reformu rezultata:
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1. centralizétakas sistémas izveides, kura valsts funkcijas bija apvienotas mazaka

skaita iestazu;

2. vienas centralas iestades izveides veselibas apriipes pakalpojumu pirksanai (NVD);

3. veselibas apriipes sniegSanas sist€mas, kas 1pasi pievérSas primarai veselibas

aprapei (un ievérojami mazakam slimnicu skaitam).

Latvija ir parlamentara republika, tadé] galvenos veselibas nozares likumus pienem
Saeima, bet noteikumus — Ministru kabinets. Veselibas ministrija izstrada veselibas politiku.

Latvijas valsts garantéta veselibas apriipes sistéma balstas uz vispargjas veselibas
apripes pakalpojumu sniegSanu, ko finans€ no iekasétajiem nodokliem. Pakalpojumu pircéjs
un sniedzgjs ir savstarp&ji nodaliti, turklat pakalpojumus var sniegt gan valsts, gan pasvaldibu,
gan privatas arstniecibas iestades. FinanSu resursus iegiist galvenokart no valdibas
vispargjiem nodoklu ienémumiem, lai gan pacientu tieSie maksajumi nezaudé savu nozimibu.
Nauda plast no FinanSu ministrijas uz Valsts kasi un talak uz NVD, kas ir Veselibas
ministrijas padotibas iestade, kura darbojas ka centrala veselibas apriipei paredzéto lidzeklu
administré$anas organizacija.

Divdesmit gadus pé€c neatkaribas atgiiSanas Latvija eksperimentgja ar dazadam
pieejam organizacijas un finans€juma jomas. 1990-to gadu sakuma veselibas apriipes sisteéma
istenoto reformu gaita tika atcelta parmantota centralizéta Semasko sistéma. Ipasa uzmaniba
tika veltita decentraliz€tu veselibas apriipes pakalpojumu nodroSinasanai, administréSanai un
finansésanai. Svarigi bija izveidot socialu veselibas apdrosinasanas modeli. Sis sistémas
pakalpojumu sniedzgji bija pilniba vai dalgji privatizéti. Tomér problémas, ko radija
decentraliz€ta planoSana un finans€Sana, noveda pie §1 procesa atcelSanas. Centralizacija
balstijas uz divpakapju procesu. Vispirms tika samazinats jaunizveidoto slimokasu skaits un
velak tas visas tika likvidétas. 2002. gada visas finans€sanas, koordinacijas un norékinu
funkcijas tika centraliz&tas viena iestadé — VOAVA, tagad NVD.

Veselibas apriipes pakalpojumus Latvija nodroSina dazada veida ipasnieku parzina
esoSas struktiras. Mazas un lielakas regionalas slimnicas parasti pieder pasvaldibam, bet
lielakas terciaras slimnicas (universitates slimnicas) un specializétas vienprofila slimnicas
(piem., psihiatriskas slimnicas) pieder valstij. Vairumam primaras veselibas apriipes arstu ir
neatkariga profesionala juridiskais Statuss. Tas ir pass uznémgjdarbibas veids, kas attiecas
tikai uz primaras veselibas apriipes arstiem. Dazi sekundaras veselibas apriipes sniedzgji (t.i.,
tie, kuri nav pienemti darba slimnicas vai veselibas centros) ir pasnodarbinatie vai strada

privataja sektora. Saskana ar Latvijas likumdoSanu §tm divam kategorijam ir atSkirigs

22



juridiskais un nodokla maksataja statuss. Gandriz visas zobarstniecibas prakses un aptiekas ir

privatas.

3.3.  Veselibas apriipes finanséSanas sistemu salidzinaSanas iespéjas,
to prieksrocibas un trikumi

Kops 2011. gada novembra NVD ir vissvarigakais veselibas apriipes pakalpojumu pircgjs
Latvija. Sis iestades aptver visus iedzivotdjus un veic norékinus par garantéto veselibas
pakalpojumu apjomu. Pacientiem, savukart, javeic pacienta iemaksas un tieSmaksajumi.
Pacientu tieSmaksajumus veido:

1. pacienta iemaksas par valsts apmaksatiem pakalpojumiem (lai gan pastav ari

izn@muma mehanismi);

2. pakalpojumi, ko nefinansé valsts (zobarstnieciba picaugusajiem un kosmétiska

kirurgija);

3. pakalpojumi arpus ierastas arstniecibas prakses (piem., lai nebiitu jagaida rinda);

4. neformalie maksajumi.

Lielako dalu Saeimas apstiprinata veselibas jomas budzeta sanem NVD veselibas apriipes
pakalpojumu pirksanai, atlikuSo dalu (apméram 22%) izmanto Veselibas ministrija veselibas
nozares parvaldibai, specializétai veselibas apripei (piem., Neatliekamas mediciniskas
palidzibas dienestam), sabiedribas veselibai, medicinas izglitibai un kultiiras vajadzibam
(bibliotekas, muzeji, utt.).

Latvija veselibas apriipes apmaksai pamata izSkirami tris veselibas apriipes finanséSanas
avoti:

1. Valsts budzeta dotacija no vispargjiem ienémumiem (Iidzekli izdevumu segSanai par
valsts apmaksatajiem veselibas aprapes pakalpojumiem);

2. pacientu maksajumi (lidzek]i izdevumu segSanai, kas netiek ieklauti veselibas
apripes budzetd).

2.1. pacientu lidzmaksajumi un pacientu iemaksas par visiem normativajos aktos
paredz&tajiem pakalpojumiem (atseviskas pacientu grupas no pacientu
lidzmaksajumiem un pacientu iemaksam ir atbrivotas un tam Sie izdevumi tiek
kompenséti no valsts budzeta);

2.2. pacientu tieSie maksajumi par pakalpojumiem, kurus nefinansé no valsts
budzeta Iidzekliem, ka ari, ja pacients nevélas sanemt veselibas apriipes

pakalpojumus atbilstosi valsts noteiktajai veselibas apriipes pakalpojumu
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sanem$anas un finanséSanas kartibai, pacients var sanemt veselibas apriipes
pakalpojumus, sedzot to izmaksas no saviem finansu lidzekliem. Saja gadijuma
pacients sanem veselibas apriipes pakalpojumus, sedzot to izmaksas pilna apjoma.

3. privata jeb brivpratiga apdroSinaSana, kura tiek piedavata darba devEjiem vai
individiem lietotaja maksas segSanai par valsts nefinansétiem pakalpojumiem
(papildu apdrosinasana) vai par papildu labumiem, piem&ram, atraku piekluvi
pakalpojumiem. [25]

Maksajumu mehanismi Latvija ir attistjjusies laika gaita un ir diezgan sarezgiti.
Primaras veselibas apriipes sniedz&ju (gimenes arstu) ienémumus veido kapitacijas nauda,
fiksétie prakses pabalsti, prémijas un kvalitates noveért§juma maksajums par iegitajiem
punktiem piedaloties gimenes arstu darbibas kvalitates brivpratiga novert§juma programma.
Sekundaras veselibas apriipes sniedzgjiem maksa vienotas likmes honorarus par slimibas
definétam epizodém un vél papildus maksajumus par profilaktiskam, diagnostiskam un
terapeitiskam intervencém. Stacionaru apmaksa ir ieviesti norékinu sistéma, kuras pamata ir
diagnozem saistito grupu uzskaite - starptautiski atzits instruments veselibas apripes Sist€mas
sakartoSana, kas nodro$ina vienotu izpratni par veselibas apriipes pakalpojumu gan veselibas
apripes specialistiem, gan finansu specialistiem.

Neatkarigi no ta, ka tiek veikts veselibas apriipes finans€juma salidzinajums ar citam
Eiropas Savienibas valstim — izsakot absoliita naudas summa, kas tiek t€réta veselibas apriipei
uz vienu iedzivotaju, vai salidzinot to procentuali pret iekSzemes koppruduktu vai kopgjiem
valsts izdevumiem, tiek iegiits vienads rezultats — Latvija veselibas apriipei novirzitais
finans€jums ir ieveérojami mazaks neka citas valstis un — atbilstosi veselibas apripes

raditajiem — ir apgriitinata pakalpojumu pieejamiba.

3.4. Cilvekresursu nozime veselibas apriipes sistémas planosana,
administreésana

Lai sasniegtu labus sabiedribas veselibas raditajus, svarigas ir modernas tehnologijas,
jauni, efektivi medikamenti un progresivas diagnostikas un arstniecibas metodes. Tomer
neskatoties uz straujo medicinas tehnologiju un veselibas apriipes pakalpojumu attistibu,
veselibas apriipes darbinieki ir veselibas apriipes sistémas stiirakmens, kam ir butiska nozime
veselibas apripes pakalpojumu sniegSana iedzivotajiem un veselibas rezultatu uzlaboSana.

Analizgjot situaciju veselibas apriipe, ir identificgjamas Cetras galvenas problémas —
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cilvékresursu trakums, arstniecibas personu izvietojuma nevienmériba un noveco$ana, ka ari
medicinas personala nepietickamais atalgojums.

Nemot veéra arstniecibas personu bitisko un izSkiroSo lomu cilvéka veselibas un
dzivibas saglabasana un lai aizsargatu veselibas apriipes pakalpojumu sanéméju intereses,
arstniecibas personam ir jaievéro tam noteiktas prasibas — gan izglitibas ieguvé, gan
sertifikacija, gan kvalifikacijas uzturéSana, lai tas var€tu Tistenot profesionalo darbibu
izveletaja joma.

Lai nodrosinatu veselibas apriipes pakalpojumu picejamibu un rastu risinajumu
ilgtermina problémam, kas ir saistitas ar arstniecibas personu trikumu regionos, nepietiekamo
masu un vecmasSu skaitu, ka arT paaudZzu nomainu, Tstenojot cilveékresursu attistibas
planosanas politiku, Veselibas ministrijai sadarbiba ar profesionalam organizacijam bitu
veicami pasakumi, lai veicinatu: veselibas apriipes pakalpojumu pieprasijumam atbilstoSu
arstniecibas personu skaitu, tai skaita Latvijas regionos, ta rodot risinadjumu veselibas apriipes
pakalpojumu pieejamibas uzlabo$anai; optimalo medicinas masu Skaitu attieciba pret arstu-
specialistu skaitu, ta uzlabojot veselibas apripes sist€mas efektivitati un pacientu apriipes
kvalitati; nepiecieSamo vecmasSu skaitu attieciba uz dzemdibu skaitu valsti kopuma un
regionalaja izvietojuma, ta nodrosinot gritniecu drosibu un nepartrauktu apriipi; nepiecie$amo
sagatavojamo arstniecibas personu skaitu, ta veicinot efektivu paaudzu nomainu visas
arstniecibas personu grupas.

Lai medicinas masu kvalifikacijas iegliSana butu vienlidziga un vérsta uz masu
profesijas attistibu, nemot vera kritisko situaciju ar masu nodrosinajumu Latvijas veselibas
apripes sistéma, lidz 2021.gada beigam tiks ieviests Veselibas ministrijas un Latvijas Masu
asociaCijas ierosinatais masu profesionalas attistibas konceptualais risinajums. [28] Tas

paredz vispargjas aprapes masas minimalo studiju ilgumu cetri gadi un 160 kreditpunkti .[24]
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4. SADARBIBAS UN TERAPEITISKAS
KOMUNKACIJAS PRINCIPU LIETOSANA
MASU PRAKSE

Sikak apskatitas Cetras sekojoSas t€mas:

1. Terapeitiskas komunikacijas biitiba un saturs;

2. Terapeitiskas komunikacijas tehnikas pacientu apripg;
3. Biezakas kludas komunikacija pacientu apriipé;

4. Sadarbiba un komunikacija veselibas apripé.

Terapeitiska saskarsme ir ipaSi svariga masam un citiem palidzo$o profesiju

parstavjiem. Palidzosa profesija (helping profession) ir jebkura profesija, kur darbs ir saistits

ar palidzibas / atbalsta sniegSanu cilvékiem, intensivu komunikacijas procesu. [4]

Visas veselibas apriipes profesijas ir palidzosas profesijas. Viena no palidzoSo profesiju

funkcijam ir nodro$inat efektivu un terapeitisku komunikaciju ar pacientiem vai klientiem.

Efektivs “palidzosas profesijas” profesionalis [9]:

ir atveérts savu jutu un pardzivojumu pienemsanai,
apzinas savas stipras un vajas puses,

apzinas savas vertibas un parliecibas,

neuzspiez citiem savu vértibu sistému,

gatavs starppersonu attiecibu riskam,

ir Spgjigs uz siltam un ilgstosam attiecibam ar cilvekiem,
ir saskana ar sevi,

uznemas atbildibu par savu uzvedibu, ricibu,

ir realistiski domajoss,

vinu interesé cilveki,

vinam ir humora izjita,

Ir apveltits ar intuiciju,

ir kongruents, patiess, saskanots,

empatisks,

pozitivi noskanots un ar cienas pilnu attieksmi,

izsakas neparprotami.
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Komunikacijas process tiek nosaciti iedalits apzinataja komunikacija un neapzinataja
komunikacija, savukart biezakais informacijas nodosanas veids - verbala informacija, ari tiek
iedalits apzinataja informacijas apmaina un dalgji apzinataja jeb paraverbalaja informacijas
apmaina.

R. Jakobsona komunikacijas shemu veido 6 elementi:

1. satitajs — cilveks, kas nodod informaciju,

2. sanémgéjs — cilveks, kas sanem informaciju,

3. kontakts — informacijas nodoSanas veids,

4. pazinojums — informacijas saturs,

5. kods — valoda, tas likumi,

6. konteksts — reala saskarsmes situacija, kura atklajas informacijas saturs.

Janem véra, ka cilveki lieto Cetrus neverbalas komunikacijas kanalus:

1. Akustiskais;

2. Optiskais;

3. Taktili-Kinestgtiskais;

4. Olfaktorais.

Terapeitiska komunikacija paredz efektivas komunikacijas stratégijas un starppersonu
attiecibu prasmes/iemanas lai pareizi dibinatu, uzturétu, vaditu un nobeigtu profesionala —
pacienta / klienta attiecibas apriipes vai konsulté$anas situacija. [43]

Terapeitiska komunikacija ir process, kura masa apzinati ietekmé& pacientu/klientu vai
palidz klientam labak izprast sevi un situaciju ar vardisku vai neverbalu komunikaciju.
Terapeitiska komunikacija ietver TpaSas stratégijas, kas veicina pacienta jutu un ideju
izteikSanu, un kas nodro$ina pienemsanu un cienu. [18]

Terapeitiska komunikacija ietver refleksivu un nerefleksivu klausiSanos, pacienta,
klienta jiitu atzisanu. Sis tehnikas palidz profesionalim un pacientam attiecibas attistit raportu
(raports ir stavoklis, kura cilveéks ir visatklatakais un ir gatavs komunikacijai) un uzticéSanos.
[6]

Terapeitiskas komunikacijas stratégijas ir pienemsana, atbilstosa kluséSana, jitu
atzisana, palidzibas piedavasana, iedrosinasana, daliSanas ar novérojumiem — atspogulo$ana,
noskaidrosana — klasificésana, fokusésana, informacijas sniegSana, kopsavilkumu izdariSana.
Lai nodrosinatu terapeitisku komunikaciju masai japrot pielietot konsultéSanas tehnikas. [39],
[17]

Parasti konsultéSanas tehnikas iedala divas lielas grupas:
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1. nerefleksiva klausisanas ;

2. refleksiva klausiSanas. [7]

Nerefleksiva klausiSanas - verbala un neverbala iedroSinasana, kas palidz klientam
sajust, ka ving tiek uzklausits. Prasa no konsultanta uzmanibas koncentrésanu. ST metode ir
piemé&rota saspringtam situacijam — emocionalam krizém, kad cilvekam nepiecieSams
izrunaties. Biezi lietotas tehnikas masu prakse ir — iedrosinasana (verbali un neverbali Zzesti,
kas Kklientam palidz runat, galvas majieni, atvertas, pienemosas kermena pozas, Tsas,
atbalstoSas frazes). [7]

Refleksivas klausiSanas panémieni[13]:

noskaidrosSana,

e parfrazeSana,

e jUtu atspoguloSana,
e atkartoSana,

e rezumeésana,

e kopsavilkums.

Konsultésanas mérki[9]:

1. veicinat iemanas, kas nepiecie$amas griitibu parvaré$anai, sastopoties ar jauniem
apstakliem, prasibam;
nodros$inat dzivei nozimigu lémumu pienemsanu,

veicinat uzvedibas iemanas, lai klients produktivak dzivo un izjit gandarfjumu;

A L

attistit starppersonu attiecibu prasmes;
5. atvieglot personibas potencialu izpausmes.
Konsultésanas procesa stadijas:
e Attiecibu dibinasana, nostiprinasana,
e Novértésana un diagnostika,
e Merku formuléSana;
e Intervence un problému risinasana,

e Noslégums (un follow-up).
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K. Rodzersa (Rogers) piedavatie principi konsultéSanas procesa optimalai norisei ir

kongruence, pozitiva atticksme un empatija. [13]

Empatija ir cilvéka spgja izjust cita cilvéka emocionalo pardzivojumu. Empatijas [imeni:

kognitiva — es saprotu ka vins jutas, bet tas mani neko nemaina,
emocionala — saprotu un tas mani izsauc emocijas (egoistiska, altruistiska),

darbiga — saprotu, jiitu, daru (egoistiska, altruistiska).

Pacienta vai klienta empatiska uzklausiSana tiek realiz&ta:

klausoties;

nenosodot;
nenovérsSot uzmanibu,
neatbildot uzreiz;
atspogulojot saturu,

izvéloties galveno tému (reaggjot uz aktualako. [13]

Neterapeitiska komunikacija un kladas [9]:

1. “Nomierinosas kliSejas”;

2. Noliegsana, ignorésana;

3. Tiesa padomu dosana;

4. Klienta jiitu devalvésana,;

5. Aizsardzibas pozicija,

6. Teémas maina (nepamatoti);

7. Personiski jautajumi (neattiecinami);

8. Personiskas pieredzes un viedokla pausana;
9. Agresivas vai pasivi agresivas atbildes reakcijas;
10. Stridésanas;

11. InterpretéSana (nevieta);

12. gatavu risinajumu piedavasana;

13. moraliz&S$ana un spredikis;

14. novertesana un Kritika;

15. parlieku lielas uzslavas;
16. mierinasana.

Pacientu drosiba un komunikacija - 10 gadu p&tijums (1995-2005) paradija, ka 66%

no pielautajam klidam bija saistitas ar neefektivu komunikaciju veselibas apripes

profesionalu komanda [44]. P&tijumi pierada cieSu pozitivu sakaribu starp profesionalu
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komunikacijas iemanam un pacientu vélmi un sp&ju iesaistities savas veselibas uzlabosana vai
vadiSana. [47]
Komunikacijas barjeras komanda: [5]
e Personiskas vertibas un gaidas;
e Personibas 1patnibas;
e Hierarhija;
e «Skelosa uzvediba»;
e Paaudzu, kulturas, etniskas atskiribas;
e Attiecibu vesture;
. Zargons, paradumi, stereotipi;
o Atskiriga izglitiba un kvalifikacija;
e Bailes zaudgét profesionalo identitati;
Sarezgiti gadijumi;

Atra lemumu pienemsanas nepiecieSamiba. [2]
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5. UZ PIERADIJUMIEM BALSTITA APRUPE

Uz pieradijumiem balstita prakse ir balstita uz pétjjumiem, nevis tradicijam. Tas Skiet
actimredzams savienojums - izmantojot p&tijumu, lai apstiprinatu un vaditu apriipes procesu,
atkariba no zinatnes un prakses izdaritajiem secindajumiem, lai izv€l€tos labako pacientu
apripes planu. Tomer uz pieradijumiem balstita prakse gan masu, gan citas saistitas veselibas
disciplinas prasa desmitiem gadu, lai gan ir acimredzami ieguvumi gan pacientiem, gan

sniedzgjiem.

1. Kas ir uz pieradijumiem balstita prakse?

2. Kapec ir svarigi prakse balstities uz pieradijumiem?

3. Pieradijumu kvalitates hierarhija.

4. Uz pieradijumiem balstitas maszinibas / apripe.

Uz pieradijumiem balstita medicina/prakse ir apziniga, precizi formuléta un sapratiga
labako paslaik pieejamo pieradijumu pielietosana, pienemot l€mumus par individualu
pacientu apripi.[36]

Veselibas apriipes specialista individuala kliniska kompetence tiek apvienota jeb
integréta ar labakajiem picejamiem Sistematiska pétnieciba ieghtiem kliniskiem
pieradijumiem.

Galvenie pamatprincipi pacientu apripé:

e jaakcente pieradijumu hierarhija ka celvedis klinisko lémumu pienemsana;

e pieradijums viens pats nevar tikt izmantots klinisko lémumu pienemsana.

Uz pieradijumiem balstita prakse attiecas uz pétijjumu, Klinisko zinasanu un pacientu
vélmju apvienoSanu, lai pienemtu 1€mumu par individa veselibas apriipi. Tiek uzsvérta
visaugstakas kvalitates informacijas izmantoSana un noliegta parazu, viedoklu vai ritualu
izmantosana kliniska sprieduma pienemsanai. Uz pieradijumiem balstitas prakses mérkis ir
vienkarss: nodrosinat drosu, efektivu un lidzjatigu aprapi. [38]

Termins uz pieradijumiem balstita medicina radas pagajusa gadsimta septindesmitajos
gados, kad arstu grupa no Makmastera medicinas skolas (McMaster Medical School) Kanada
piedavaja jaunu maciSanas teoriju. Vini uzskatija, ka veselibas apriipes [émumu pamata jabiit
argjiem pieradijumiem. [8]

ST ideja taja laika bija diezgan novatoriska un aizsaka uz pieradijumiem balstitu prakses
kustibu. Lielbritanija epidemiologijas profesors Arcijs Kokreins (Archie Cochrane) sava

gramata Effectiveness and Efficiency uzsvéra faktu, ka vairums ar arstéSanu saistito lémumu
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nav balstiti uz sistematisku kliniska zinatné iegtitu faktu kopu, bet gan uz patvaligi atlasitu
informaciju no plasas un dazadas kvalitates zinatniskas literattiras, ekspertu viedokli vai
“méginajumu un klidu metodi”. Vin$ izvirzija ideju, ka zinatniekiem un praktiskiem
specialistiem no visas pasaules biitu jasadarbojas, sistematiski parskatot un novertgjot visus
lidz $im labakos veiktos kliniskos pétijumus. [8].

2001. gada kad Medicinas institits (IOM) publicgja Crossing the Quality Chasm, kas
atklaja nepienemamo plaisu starp zinatniskajam zinasanam un kliisko praksi: “Starp misu
riciba eso$0 veselibas apripi Un apripi, kas mums varétu bit, slépjas ne tikai plaisa, bet arl
bezdibenis . [30]

Vini 18sa, ka gandriz 200 000 pacientu katru gadu mirst no mediciniskam klidam, no
kuram var izvairities, Jo 40% pacientu nesanem zinatniski pieraditu arstésanu.

Problémas, kas izraisa $o plaisu:

1. zinatniskas zinaSanas strauji paplasinas;

2. zinasanas klust arvien sarezgitakas.

Uz pieradijumiem balstitas prakses metodes pieci soli:

1. Balstoties uz informaciju par pacientu un vina saslimsanu, formulét skaidru klinisko

jautajumu.

2. Atbilstosos literatiiras avotos un datu bazes sameklét atbilstosas kliniskas publikacijas.

3. Kiritiski novertét atrasto pieradijumu patiesigumu (validitati) un noderibu.

4. Ar $is norises rezultata iegiito informaciju vinam saprotami un uztverami iepazistinat

pacientu.

5. Balstoties uz $iem pieradijumiem un pacienta vélmém, pienemt lémumu par pacienta

apriipi.

Primarie pieradijuma avoti — Visi originalie pétjjumi, kas ir gan publicéti, gan arl
nepublicéti (doktora disertacijas, konferencu tezes).

Sekundarie pieradijumu avoti — interpreté, analiz&, apkopo primaros avotus (sistematiskie
apskati, metaanalizes, tematiskie apskati, vadlinijas, komentari, gramatas).

Terciarie pieradijumu avoti — Sistematiz€ sekundaros avotus logiska kartiba, ka arT adapte

ertak lietojama veida (rokasgramatas, enciklop&dijas, datubazes. [45]
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5.2. tabula. Pieradijumu kvalitates hierarhija.[32]

Pieradijumu Iimenis Pétijumu veidi

1. [imenis (stiprakais) Sistematisks  randomizétu  kontrolétu  pétjjumu
parskats vai sistematisks nejausinatu  pé&tijumu

parskats

2. limenis Viens randomizéts kontroléts pétijums vai viens

nerandomizgts p&tijums

3. Iimenis Korelacijas vai noverojumu petijumu sistematisks
parskats

4. l[imenis Atsevisks korelacijas vai noverojuma petijums

5. limenis Sistematisks aprakstoso, kvalitativo vai fiziologisko

petfjumu parskats

6. Iimenis Atsevisks aprakstoss, kvalitativs vai fiziologisks
petjums
7. limenis (vajakais) lestazu un ekspertu komiteju atzinumi

Skersli, kas ierobezo pieradijumu lieto§anu ikdienas masu praksé:
e Pieradijumu prezentacija — zurnali, sve$valoda, zinatniska valoda, statistika;
e Piekluve informacijai — dargi, parbagatiba, nav motivéti lasit, laika ierobezojumi,
noslogotiba;
e Vaja izpétes rezultatu pieméerotiba. [10]
Kritiskas domasanas pieeja pacientu aprape
Domasana ir izzinas process, kas veérsts Uz kopigu un biitisku lietu un paradibu 1pasibu un
savstarpgjo sakaribu atklasmi.
Cilvekam jabit apveltitam ar:
e Spg@ju uztvert lietas un paradibas to daudzveidiba.
e Spgju atmina saglabat So lietu un paradibu priekSstatus, nepartraukti papildinat savu
pieredzi.
¢ Spéju koncentrét uzmanibu ne tikai Uz argjiem objektiem, bet art uz norisém.
e Spgju apgiit valodu un nepartraukti to pilnveidot.
e Vé&lesanos izzinat, saprast. [14]
Kritiska domasana ir mérktiecigs reflektivas spriesanas veids. Ar tas palidzibu refleksijas

cela tiek pienemti 1émumi, pieméram, kuram uzskatam piekrist vai ka rikoties. Tiek aplikoti
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argumenti, sprieduma konteksts, batiskie kritériji veiksmigai sprieduma izdariSanai,
sprieduma veidosanas metodes un konkréta jautajuma izpraSanai nepiecieSamie teorctiskie
konstrukti.

Zinatn€ apkopotas uz pieradijumiem balstitas zinaSanas sastav no koncepcijam par
dabisko — fizisko un biologisko pasauli [46]. So domaganas veidu zinatniskaja literatiira sauc
par zinatnisko domasanu (scientific thinking), zinatnisko erudiciju (scientific literacy),
zinatniskiem prata ieradumiem (scientific habits of mind), kritisko domasanu, skeptisko
domasanu (scepticism), analitisko domaSanu, racionalo domasanu, logisko domaSanu.
Zinatniska domasana ietver prata atvértibu jaunam idejam, skepticismu, vertgjot jaunas vai
vecas idejas, racionalitati un objektivitati attieciba pret faktiem, neuzticibu argumentiem no
autoritates pozicijas, zinatkari un ticibas atmesanu. [9]

Kritiska domasana ietver:

e prata atvértibu (openmindedness) - kas nozimé gatavibu mainit savu viedokli

patiesibas izzinas varda un kas ir pret€ja 1paSiba dogmatismam;

e godigumu, domasSanu bez aizspriedumiem;

e tieksmi mekl&t patiesos c€lonus (propensity to seek reason) vai meklét patiesibu;

e zinatkari (inquisitiveness);

e vélmi but labi informétam;

o fleksibilitati;

e (gatavibu izskatit citu viedoklus.

Kapéc masam svariga kritiska domasana?

e Masu kritiskas domasanas sp€jas loti ietekmé pacientu apriipi;

o [rvitali svarigi, lai atpazitu pacienta stavokla izmainas;

e Tair neatnemama sastavdala godigai un atklatai ideju apmainai;

e Ta lauj nodroSinat pacientu drosibu,

e Ar tas palidzibu masas var atrast atrus vai pagaidu risinajumus;

e Kiritiska domasana palidz nonakt lidz inovativiem risinajumiem;

e Tai ir iz8kiro$a nozime 1émumu pienemsana.[47]

Kritiskas domasanas pamatprasmes:
e Interpretacija ietver pacienta datu nozimes precizéSanu/noskaidrosanu.
e Analize nosaka pacienta problémas, pamatojoties uz noveért€juma datiem. DaZreiz

faktisko problému sakotng&ji nevar apstiprinat, tacu var noteikt vairakas hipotezes.
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Noveértejums ir paredzamo apripes rezultatu noteikSana un novérté€Sana (vai tie ir vai
nav izpilditi).

Secinajums ir par atskata (deduktiva) izdariSanu par informaciju.

Paskaidrojums ir sp&ja pamatot darbibas.

Pasregulacija ir savas prakses novertéSanas process un nepiecieSamibas gadijuma tas

pielagosana vai uzlabosana. [39]

Ka attistit kritiskas domasanas prasmes?

Apturét spriedumu un demonstrét atvertibu citiem uzskatiem.

Saskaroties ar problému vai situaciju, mekl&jiet patiesibu, aktivi izp&tot problému vai
situaciju.

Uzdodiet jautajumus par visu, ko, iesp&jams, nesaprotat lidz galam, un nekad
nebaidieties atzities par zinaSanu trakumu.

Pardomajiet savu domasanas procesu un veidus, ka jis nonakat pie secinajuma.
Personiga aizsprieduma identificéSana ir pirmais solis, lai to novérstu, laujot jums
virzities uz objektivaku vai daudzdimensionalaku domasanas veidu.

Meklgjiet mentoru ar lielaku pieredzi, neka jums ir, un pievienojieties profesionalam
organizacijam. [40]

Klinisko lemumu pienemSana vienmér janem veéra iesp€jamie ieguvumi, riski,
apgritinajumi, izmaksas saistiba ar alternativam stratégijam un, to darot, jaizverte
pacientu vértibas un vélmes. [15]

Labs veselibas apriipes specialists, pienemot lémumu par pacienta apriipi, balstas uz

savu klinisko kompetenci, izmanto labakos pieejamos ar€jos zinatniskos pieradijumus un nem

vera par apripes iespgjam informeéta pacienta vélmes.
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