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ANOTACIJA

Bakalaura darba téma ir “Masas darbibas profilaktisko pasakumu nodrosSinasanai
ambulatora praksg”.

Temas aktualitati nosaka tas, ka sabiedriba joprojam ir izplatitas saslimsanas, kuras biitu
iesp&jams novérst laikus, vérSoties ambulatora praksé un veicot profilaktiskos pasakumus.
Latvija ir nepiecieSams vairak aktualiz&t profilaktiskos pasakumus, jo p&c statistikas datiem var
secinat, ka sabiedribas atsauciba uz Siem izmeklgjumiem ir loti zema.

Bakalaura darba meérkis ir noskaidrot masas darbibas profilaktisko pasakumu
nodroS§inaSanai ambulatora praksg.

Bakalaura darba uzdevumi: analiz€t literatiiru par masas darbibam profilaktisko
pasakumu nodro$inasanai; analiz€t Betijas Nimenas teoriju saistiba ar pétjjumu; izveidot
pétnieciska darba instrumentu — intervijas jautdjumus; intervét masas ambulatora praksg;
apkopot un analizet rezultatus; izstradat secinajumus.

Pétijuma jautajumi:

1. Ka notiek profilaktisko pasakumu organizacija ambulatora prakse?

2. Kadas ir galvenas masas darbibas profilaktisko pasakumu nodrosinasana?
Pétniecibas metode: kvalitativa petijuma metode.
P&tniecibas instrumenti: dal€ji strukturéti intervijas jautdjumi, péc kuriem tika veikta
kontentanalize.
Pétijuma rezultati: apkopojot interviju rezultatus, tika secinats, ka galvenokart masas
ambulatora praksé nodroSina ar dezinfekciju saistitus profilaktiskus pasakumus, ka art riip&jas
par vides tiribu un pacientu uzraudzibu.

Atslégvardi: Ambulatora prakse, profilaktiskie pasakumi, pacientu izglitoSana, masas

darbs.



ANNOTATION

The theme of the Bachelor's Thesis is "Nursing activities for ensuring preventive measures in
outpatient practice".

The purpose of this work is determined by the fact that diseases are still widespread in society,
which could be prevented by outpatient practice and preventive measures. In Latvia, it is
necessary to update preventive measures, such as cancer screenings, because according to

statistical data it can be concluded that the public response to these examinations is very low.

The aim of the Bachelor's Thesis is to find out the activities of the nurse to provide preventive

measures in outpatient practice.

Tasks of the research: to analyze the literature on nursing activities for the provision of
preventive measures; to analyze Betty Newman's theory in connection with research; prepare a
research work tool - interview questions; to interview nurses in outpatient practice; summarize

and analyze the results; draw conclusions.

Research questions:

1. How is the organization of preventive measures in outpatient practice?

2. What are the main activities of a nurse in providing preventive measures?
Research method: qualitative research method.

Research tools: semi-structured interview questions followed by content analysis.

Results of the research: Summarizing the results of the interviews, it was concluded that mainly
nurses in outpatient practice organize preventive measures related to disinfection, as well as

take care of the cleanliness of the work environment and supervision of patients.

Keywords: Outpatient practice, preventive measures, patient education, nursing.
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IEVADS

Slimibu profilakses galvenais mérkis ir noverst saslimSanu, pirms ta ir izveidojusies, ka
arT samazinat faktorus, kas var€tu veicinat saslimsanu (1). Katru gadu gan Latvija, gan pasaulé
viens no galvenajiem naves c€loniem ir sirds un asinsvadu sist€émas izraisitas slimibas, ka ar1
dazada veida audzgji (2). Sis saslim3anas varétu novérst vai samazinat, profilaktiski veicot
parbaudes, mainot neveseligu, nedroSu vai nolaidigu uztveri par savu veselibas stavokli un
izglitojot sabiedribu par riskiem, kas saistiti ar veselibu (2). Primara profilakse sevi ietver
darbibas, kas saistitas ar veselibas uzlaboSanu, mainot socialos un ekonomiskos faktorus, kas
ietekmé veselibu (3).

Profilakse ir sabiedribas veselibas sastavdala. Katram individam ir jaspgj saprast, ka
rikoties, lai saglabatu savu veselibu un to uzturétu ilgtermina. Primaraja profilakse ietilpst
imunizacijas programmas, beérnu, pieauguSo un vecaka gadagajuma cilvéku vakcinacija,
konsultésana un izglitoSana (3). Slimibu profilakses programma ieklauj ari sabiedribas
izglitoSanu par uzturu, uztura bagatinatajiem un riapém par zobu higiénu (3).

Profilakses veicinaSanas pasakumu nepiecieSamiba ir aktuala ne tikai Latvija, bet ar1
citviet pasaulé. 2018. gada Japana veiktaja pétijuma “Saistiba starp gimenes arstu padomiem
un pneimokoku vakcinacijas ieceri, un uzvedibu starp gados vecakiem cilvékiem Japana:
Skérsgriezuma pétijums” (Correlation between family physician’s direct advice and
pneumococcal vaccination intention and behavior among the elderly in Japan: a cross-
sectional study) noskaidrojies, ka dazas no ambulatoro arstu praksém ir griitibas praktizét
profilaktisko medicinu, jo ir ierobezots konsultativo stundu skaits, [idz ar to rodas gritibas
veicinat pacientu uzvedibas izmainas (4). Somija veiktaja pétijuma “Vecaka gada gajuma
pacientu pieredze masu savstarpéja sadarbiba starp slimnicu un primaro veselibas apriipi
aprupes iestadi” (Older patients’ experiences of nurse-to-nurse collaboration between hospital
and primary health care in the care chain for older people), kas tika publicéts 2018. gada
nogalg, tika uzsverts, ka svariga ir sadarbiba starp slimnicam un ambulatorajam praksém, lai
nodroS$inatu tiesi vecaka gadagajuma cilvéku iesaisti savas veselibas uzturéSana, lai panaktu
nepartrauktu apriipi (5). Pétijuma tika uzsvérta nepiecieSamiba vél vairak uzlabot sadarbibu
starp slimnicu un ambulatoras apriipes praksi, un iestades stradajoSajam masam, lai atvieglotu
vecaka gadagajuma pacientu iesaisti un lidzdalibu veselibas profilaksé (5). No ieprieks
veiktajiem pétijumiem ir iesp&jams secinat, ka profilaktisko pasakumu veicinasana ir pasakumu
kopums, kas biitu jaaktualize, ka arT jadoma veidi, lai visvieglak un saprotamak nepiecieSamo

informaciju nogadatu pie sabiedribas.



Maszinibu teorétike Betija Nimena (Betty Neuman) ir izstradajusi Veselibas apriipes
sist€émas teoriju, kas apraksta masas darbibas, kas vérstas uz spriedzes faktoru mazinasanu (6).
Vina sava teorija ieklauj primaro, sekundaro un terciaro profilaksi. Teorijas autore norada, ka
masa plano un rip€jas par to, lai tiktu uzlabota cilvéka organisma aizsardzibas sp&jas. Betija
Numena norada, ka veselibas veicinasanas mérkis ir ieklauts primaraja profilaks€ (6). Primara
profilakse attiecas uz vispargjam zinaSanam, kas tiek pielietotas pacienta novértésana,
iejauksanas identifikacija un riska faktoru samazinasana, kas saistiti ar vides stresa faktoriem
(6).

Veicot pétijumu, darba autore vélas vérst uzmanibu uz profilakses, it ipasi imunizacijas,
sabiedribas izglitoSanas un individa ieinteres€tibas veicinasanu sava veselibas stavokli.
Sarezgitaja laika, kada Sobrid atrodas veselibas apriipes sist€ma, nozimigi ir atgadinat
iedzivotajiem par savlaicigas profilakses ievérosanu, lai izvairitos no dazadam saslim$anam un
pastiprinati pievérstu uzmanibu savam veselibas stavoklim kopuma. Masas uzdevums ir
ripéties par to, lai pacienti biitu zinoSi par savu veselibas stavokli, ka ar1 biitu ieinteresé€ti savas

veselibas ilgtermina saglabasana.

Pétijuma meérkis: Noskaidrot masas darbibas profilaktisko pasakumu nodrosinasanai
ambulatora praksé
Pétijjuma uzdevumi:
1. Analizet literatiiru par masas darbibam profilaktisko pasakumu nodrosinasanai;
2. Analizet Betijas Niimenas teoriju saistiba ar masas darbu ambulatoraja praksg;
3. Izveidot pétnieciska darba instrumentu — intervijas jautajumus;
4. Intervét masas ambulatora prakseg;
5. Apkopot un analizet ieglitos rezultatus;
6. Izstradat secinajumus.
Pétijuma jautajumi:
1. Ka notiek profilaktisko pasakumu organizacija ambulatora prakse?
2. Kadas ir galvenas masas darbibas profilaktisko pasakumu nodroSinasana?
Petijuma veids: kvalitativais petijums
Petfjuma instruments: intervijas jautajumi
Respondenti: ambulatora praksé praktiz&josas masas
Pétijuma baze: gimenes arstu prakses

Pétijuma koncepcija: Betijas Niimenas maszinibu teorija (Veselibas apriipes sistémas teorija)



1. BETIJAS NUMENAS VESELIBAS APRUPES SISTEMAS
TEORIJA

Maszinibu teorétike, Betija Niimena cilvéku apraksta ka sistému, Kas ir atverta apkartgjai
videi un ir nepartraukta energijas apmaina un mijiedarbiba ar to (7). Individa dzives kvalitate
nereti ir atkariga no ta, kada vidé vins dzivo, ar ko ikdiena nodarbojas, ar kadiem paradumiem
aizraujas. Cilvéks nemitigi mainas, virzoties uz sistémas stabilitates stavokli, un masai ar
apripes palidzibu ir jaspgj veicinat o pacienta stabilitates stavokli (7). Masai pacienta apriipé
ir seviSki nozimiga loma. Nereti masa ir tieSa persona, ar ko pacients komunic€ visvairak, un
kam uzticas. Maszinibu teorétike Betija Nimena uzsver to, ka ar apriipes palidzibu ir iesp&jams
veicinat pacienta sist€mas stabilitati, un tas ir masas pienakums par to riip€ties, izglitojot
pacientu par veseliga dzivesveida paradumiem, aicinot pacientu biit ieinteres€tam savas
veselibas stavokla apsekoSana un saglabaSana, ka arT masas uzdevums ir riipéties par to, lai
pacients sanemtu visus profilaktiskos pasakumus, kas nepiecieSami konkrétaja dzives perioda.

Teorétike Betija Niimena norada, ka 1ek$€ji un argji stresori rada lidzsvara mainu, turpreti
cilveka pretoSanas Siem stresoriem rada reakciju, kas aizsarga individa sisttmu un atgriez
stabilitati (8). Katra individa galvenais uzdevums ir apzinaties, ka cinities ar Siem stresoriem,
lai saglabatu savas sisteémas stabilitati un sp&tu izvairities no slimibas. Masa pacientam var
sniegt visu nepiecieSamo apripi un informaciju, kas ir vinas kompetences ietvaros, lai So merki
— saglabat veselu organismu, biitu visveiksmigak sasniegt. Teorétike Betija Nimena uzsver, ka
masas galvenais uzdevums sniedzot apripi pacientam, ir palidzét noturét lidzsvara individa
sisteému, palidzot istenot piclagosanos un sasniedzot vislabako labsajttas stavokli (8). Laikus
veikti profilaktiski pasakumi var palidzet individam saglabat savu veselibas stavokli, tad€jadi
attalinot iesp&jas saslimt ar kadam hroniskam saslim$anam, kas var rasties nekorigcta
dzivesveida ietekmge.

Betija Numena sava teorija apraksta primaro, sekundaro un terciaro profilaksi, uzsverot,
ka profilakse ir ka instruments, lai palidz&tu veicinat individa, vina gimenes vai sabiedribas
esoSo resursu visizdevigako izmantoSanu, lai nodroSinatu sistémas stabilitati un labklajibas
atgtiSanu (8). Primara profilakse ir vérsta uz to, lai péc iesp&jas efektivak tiktu noversts stresu
izraisoSais faktors. To var panakt ievieSot dzivesveida korekcijas, izglitojot pacientus par
veseliga dzives veida iespgjam un nepiecieSamibu, protams, veicot arl dazadus imunizacijas
pasakumus. Ka zinams, vakcinacija ir viens no visefektivakajiem primaras profilakses veidiem,
lai izvairltos no dazadam saslimSanam. Teorija teikts, ka S1 iejaukSanas javeic, kad
apdraud&jums vai risks ir identificéts, bet reakcija vél nav notikusi (9). Ar primaras profilakses

palidzibu ir iesp&jams noveérst slimibas talaku attistibu, jo apdraud&uma faktors jau ir
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identific@ts, un talakas darbibas izriet no konkrétaja situacija nepiecieSamas apriipes. Masas
uzdevums ir identificét faktoru, kas nodara kait€§jumu pacienta veselibai, un rast iesp&ami
labako veidu, lai saglabatu un atjaunotu pacienta sist€mas stabilitates stavokli, piemérojot
atbilstosako profilakses veidu.

Sekundara profilakse veicama péc tam, kad individa sist€ma ir reag€jusi uz stresa
izraisoso faktoru (9). Sis profilakses mérkis ir atgiit optimalu sistémas stabilitati, ka arT taupit
un saglabat energijas resursus (9). Respektivi, sekundara profilakse ir piemérojama slimibu
agrinai diagnostikai, ka arT arsteSanai. Masas uzdevums sekundaras profilakses ietvaros ir riipigi
sekot Iidzi dazadiem profilakses pasakumiem, pieméram - rutinas skriningiem un ikgad€jam
analiz€m. Sekundaras profilakses ietvaros masa var apmacit pacientu veikt pasizmeklésanu, lai
gadijumos, kad notiek kadas izmainas pacienta kerment, tas tiktu laikus piefiksétas, [idz ar to
arst€Sanas ari varétu tikt uzsakta bez kavesanas.

Terciara profilakse var sakties jebkura bridi, [idzko tiek atjaunota vai ir sakusies sist€mas
stabilitates atjaunoSanas, jo $1 profilakses mérkis ir uzturét labsajiitu, ka art aizsargat individa
sistémas atjaunosanos, saglabajot energiju (9). Terciara profilakse ieklauj rehabilitacijas
pasakumus, ka arT socialo apriipi, kas pacientam nepiecieSama p&c parciestas saslimsanas, kuras
rezultata dzives kvalitate ir samazinajusies. Masa ar savam darbibam var nodroSinat pacientam
iesp&ju atkartoti nesaslimt ar jau parciesto slimibu, sekméjot pacienta dzives veida mainu, ka
ar1 veselibas uztveri kopuma.

Masa savas profesionalas darbibas ietvaros riip&jas par pacienta veselibu, tai skaita
nodrosinot profilaktiskos pasakumus. Vislabakos kliniskos [emumus masa var pienemt tad, kad
sak izprast pacienta mijiedarbibu ar vidi, piedavajot palidzibu, kas ir pielagota konkrétam
individam un vina gimenei (10). Vislabak masa $o mijiedarbibu starp pacientu un vidi var
saprast tad, ja ir izveidojusies veiksmiga sadarbiba starp masu un pacientu — pacients ir atklats,
nebaidas dalities ar lietam, kas vinu satrauc, var veiksmigi atbildét uz masas uzdotajiem
jautdgjumiem par dzivesveidu, kaitigajiem ieradumiem, kadam veselibas problémam.
Atsaucoties uz Betijas Niimenas maszinibu teoriju, primaras, sekundaras un terciaras
profilakses pasakumu TstenoSana palidz uzturét un sasniegt pacienta optimalu labklajibas [imeni
(10). Katrs no profilakses posmiem ir vérsts uz masas un pacienta sadarbibu, veicot veselibas
veicinaSanas un saglabaSanas pasakumus, izmantojot atbilstoSas metodes konkr&tajam
situacijam.

Maszinibu teorétike Betija Niimena sava teorija min, ka cilveks ir atvérta sisteéma, kas
mijiedarbojas ar ieks€jas un argjas vides faktoriem, ka arl stresa faktoriem, atrodoties
nepartraukta mainiba virzoties uz dinamisku stabilitates stavokli (9). Stabilitates stavokli varétu

pielidzinat harmonijai pasam ar sevi, to var panakt ar veseligu dzives veidu un laikus veiktu
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profilaksi, ka ari ripem par savu veselibas stavokla saglabasanu vai uzlaboSanu kopuma. Masa
var bt ka paligs $aja cela uz harmoniju, sniedzot atbalstu, iedro$inajumu un padomu. Vidi
Niimena izdala tris apakSpunktos: iek$gja vide, argja vide un izveidota vide (9). Saprotams, ka
ieks€ja vide pastav pacienta sisteéma ieksa, bet argja — pastav arpus pacienta sist€mas robezam,
turpreti izveidota vide tiek neapzinati attistita, lai pacients spétu aizsargat jau ap sevi izveidoto
sisttmu (9). Veseliba ir sistémas stabilitates stavoklis, kad vajadzibas ir apmierinatas, iestajas
optimala labsajiita, ja vajadzibas netiek apmierinatas iestajas slimiba (9). Respektivi, kad
cilveka organisms sanem visu, kas tam ir nepiecieSams konkrétaja posma — veseligs miegs,
pareizs uzturs, visas organismam nepieciesamas mineralvielas un vitamini, tapat art darba un
atpiitas reZima dinamisks sadalijums, organisms jltas apmierinats, [idz ar to arT kermenis ir
vesels un cilvéks kopuma neizjit nekadas siidzibas. Masas galvenas riipes ir definét atbilstosu
ricibu situacijas, kas saistitas ar stresu, vai arT ar pacienta reakcijam uz stresa faktoriem (9).
Masai jaspéj definét gan pacienta iek$€ji, gan art aréji stresa faktori, kuru rezultata varétu rasties
veselibas problémas. Masas galvenais mérkis, peéc Niimenas teorijas, ir palidziba pacientam
pielagoties, saglabat vai uzturét sist€émas stabilitati starp pacienta mainigajam sist€mam un
vides stresa faktoriem, galvenokart koncentréjoties uz energijas saglabasanu (9).

Masa sadarbiba ar pacientu ripé€jas par to, lai pacients biitu harmonija ar sevi. Masas
uzdevums ir atpazit un apzinaties galvenos stresa faktorus — gan ieks€jos, gan argjos, kas var
negativi ietekmét pacienta sist€mas stabilitati, ka rezultata var attistities slimiba. Veicot
primaras, sekundaras, ka ari terciaras profilakses pasakumus, masa palidz saglabat pacienta

veselibas stavokli, atpazistot stresa faktorus un koncentréjoties uz energijas saglabasanu.



2. AMBULATORAIS DARBS

Ambulatora veselibas apriipe ir ta, kuru iesp&ams sanemt poliklinikas, slimnicu
ambulatorajas nodalas, veselibas centros, ka arT slimnicu uzpemS$anas nodalas. Pie
ambulatorajiem pakalpojumiem tiek pieskaititas specialistu konsultacijas un izmekl&jumi.
Pirms sanemt valsts apmaksatas ambulatoras konsultacijas pie specialistiem, pirms dazadu
diagnostisku izmekl&jumu veikSanas un arT pirms citu ambulatoro veselibas apripes
pakalpojumu sanemsanas, ir jakonsultéjas un javérsas pie gimenes arsta (11). Gimenes arsts,
pec veselibas stavokla novértéSanas, izsniegs nositijumu uz izmeklgjumu vai konkréto
diagnostiskas izmeklésanas procediru (11).

Arstniecibas likuma teikts, ka masa ir arstniecibas persona, kura ieguvusi atbilstodu
izglitibu un savas profesionalas kompetences ietvaros veic pacientu apripi, piedalas
arstnieciba, vada pacientu aprupes darbu, veic pacientu izglitoSanu veselibas jautajumos, ka ari
veic profesionalas izglitibas darbu (12). Masas darba nozimigakie uzdevumi ir veselibas
veicinasana, profilaktisko pasakumu nodroSinasana, palidziba veselibas stavokla uzturé$ana un
atjaunoSana, ka arf sapju un cieSanu atviegloSana (13). Masa savu darbu veic, balstoties uz laba
dariSanas un nekaitéSanas principiem, vienmér sniedz informaciju pacientiem ta, lai ta biitu
viniem viegli uztverama un saprotama (13). Masu &tikas kodekss nosaka - masa, kura veic
veselibas apriipi, to dara ieverojot cilvéktiesibas, respekté pacienta religiskos uzskatus un ciena
pacienta veértibas (13).

Ambulatora praksé stradajoSa masa veic pacientu apriipi ambulatora arstniecibas iestadé
un arl nepiecieSamibas gadijuma pie pacienta majas. Masas darbs ir saistits arT ar pacientu
iesaisti un lidzdalibu veselibas apriipes procesa planosana un istenosana, sabiedribas izglitosanu
par veselibas atgtiSanas un uzturéSanas jautajumiem. Masai, kura strada ambulatora apriipes
iestade ir japiemit sp&jai stradat gan individuali, gan art sadarboties komanda, ir japiemit labam
komunikacijas prasmém, jasp€j noteikt prioritates sava darba, ka ar japiemit veélmei regulari
un nepartraukti papildinat savas zinasanas (14).

Masai, kura apriip€ pacientus ambulatora praksg, ir jabiit zinaSanam par slimibu
profilaksi, cilvéka veselibas atgliSanas un veselibas veicinaSanas darbibam, diagnostikas
metodém, sabiedriba izplatitakajam saslim$anam un par to etiologiju un patogenézi (14). Masai
japarzina pacientu apriipes principi primaras veselibas apriipé, socialas palidzibas organizacijas
principi, ka arT apkartgjas vides faktoru ietekme uz pacienta veselibu (14). Jaspgj atri reagét

neatliekamas situacijas un jasp&j sniegt pirmo palidzibu situacija, ja ta ir nepiecieSama.
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2.1. Masas darba organizacija ambulatora praksé

Masas darba organizacija katra no ambulatoras apriipes iestadeém ir loti atskiriga, viss ir
balstits uz masas un arsta savstarp&jo sadarbibu un pienakumu sadalijumu. Lielas gimenes arstu
prakses, kuras ir vairak, ka tukstotis pacientu, nereti ir noverojams, ka strada pat divas masas
vai masa un arsta paligs. Masai japilda gan dokumentacija, kas saistita ar pacientu apriipi, gan
nereti javeic arT kada manipulacija vai izglitojosais darbs. Liela pacientu skaita dgl, ja prakse
strada divas masas, ieteicams ir veikt pienakumu sadali, lai katra masa varétu koncentréties uz
konkrétiem pienakumiem, tadéjadi kvalitativak veikt savus darba pienakumus.

Ambulatora arstniecibas iestade praktiz€joSas masas nodroSina profilaktiskus pasakumus,
tai skaita pacientu izglitoSanu par veselibas jautdjumiem un nepiecieSamibas gadijuma ari
apmacibu kadu apriipes darbibu veikSana. Masas var pacientus apmacit tados jautajumos, ka,
pieméram, pareiza izrakstito medikamentu lietoSana, briiCu apriipe — ka lietot apripei
paredzetos materialus, jauno maminu apmaciSana, ka ar1 pacientu ar hroniskam slimibam
izglitoSanu un apmacibu ikdienas apripes darbibu veikSana. Masa rip€jas ari par infekciju
slimibu profilakses veikSanu, 1pasi domajot par to, kas raksturigs konkrétajam gada laikam, ka
arT administrativajai teritorijai, kura tiek sniegta $1 ambulatora mediciniska palidziba (14).

Masai, kura ikdiena apriupé lielu skaitu pacientu, ir jaseko Iidzi ari jaunakajiem
petijumiem un vadlinijam, lai pielagotu apriipi misdienigakiem risinajumiem. Ambulatora
prakse stradajosai masai ir jabut zinoSai gan par beérnu apripi, gan zidainu apriipi, gan ar1 par
pieauguso un senioru apripes Ipasibam. Australija veiktaja petijjuma “Masas darba modeli:
Skérsgriezuma pétijums” (Nurse practitioner work patterns: A Cross-sectional study) uzsvérts,
ka masas iesaistiSanas un iniciativas izradiSana apriipes procesa var veicinat augstu pacientu
apmierinatibas ITmeni, jo pacienti sanem visu, kas vinu apriipei ir nepieciesams (15). Pétjjuma
dati liecina par to, ka arT pacienti novert€ masas zinasanas apriipes procesa planoSana, un
iesp&jams, $is faktors var stiprinat masas un pacienta savstarpgjas uzticéSanas saites.

Ambulatora praksé stradajoSa masa seko Iidzi arT pacientu imunizacijas kalendaram,
laikus inform&jot pacientus par revakcinacijam un sezonalajam vakcinacijam. Seviski svarigi ir
vérst uzmanibu uz obligati nepiecieSamajam vakcinam bérniem un pieauguSajiem, ka
piem&ram, pret tuberkulozi, difteriju, stingumkrampjiem, garo klepu, poliomielitu, masalam,
masalinam, epidémisko parotitu, B hepatitu un citam saslimsanam (16). Ne vienmér pacienti ir
gatavi sadarboties, it seviSki jautajumos, kas saistiti ar vakcinaciju, tomér masai ir japrot
komunic@t ar pacientu ta, lai tiktu noskaidrots iemesls, kapéc ir izteikta §ada vélme. lesp&jams,
tas ir kadas bailes vai informacijas trikums, par konkrétas vakcinacijas nepiecieSamibu. Masa

veicot izglitoSanas darbu, var sniegt pacientam visu interes€joSo informaciju par S§is
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manipulacijas nepiecieSamibu, blakném, ka art sekam, kas var rasties, neveicot obligato
vakcinaciju.

Masas darba organizacija ambulatora prakse ir ciesi saistita ar masas veélmi iesaistities
apripes planoSanas procesa un darba ar pacientiem kopuma. Ka jau ieprieks tika min€ts masa
izradot iniciattvu var pozittvi veicinat pacientu v€lmi uzlabot un ripigak sekot Iidzi savam
veselibas stavoklim (15). Ambulatora prakse stradajosa masa var organiz€t kadus papildu
izglitojosos pasakumus pacientiem par dzives kvalitates uzlaboSanu, dzives veida mainu, ka ar1
kaitigo faktoru atpaziSanu un novérSanu. Pacientu intereses veicinasana par dzives kvalitates

uzlaboSanu sekmés kopg€jas sabiedribas veselibas uzlaboSanos.

2.2.Pacientu drosibas un apripes kvalitate

Ik gadu gandriz 500 000 cilvéku mirst medicinas darbinieku izraisitu kltdu dél, kuras
bitu bijis iesp&jams noverst (17). Tas lick aizdomaties par to, cik nopietni ir javérS uzmaniba
uz pacientu droS$ibas jautajumu. Pacientu droSiba ietver izvairiSanos no klidam, laikus veiktu
kliidu identifikaciju un noveérSanu, ka ari sniegta pakalpojuma kvalitates uzlabosanu (17).
Domajot par pacientu drosibu, ikviena praks€ jaisteno uz pacientu veérsta apripe.
Koncentr&joties, lai kvalitativs veselibas apriipes pakalpojums tiktu nodroSinats ikvienam
pacientam, kurs ierodas uz viziti vai tiek konsultéts attalinati. NodroSinot droSu apriipi katram
pacientam, ir nepiecieSamas atbilstoSs personals ar kvalificEtiem veselibas apriipes
darbiniekiem, organizatoriskas vadibas sp&jas, iesp&ja iesaistit pacientu un vinu gimenes
loceklus ka vértigus veselibas apriipes komandas loceklus (17).

P&tijuma “Pacientu dro$iba primaraja un ambulatoraja veselibas apriipe” (Patient safety
in primary and outpatient health care) noraditas stratégijas pacientu droSibas uzlabo$anai
ambulatora praksé, kas sevi ietver pacientu gimenes loceklu iesaistiSanu, medikamentu
uzraudzibu, ka ari informacijas koplietoSanu (18). Pacientu radinieku iesaiste mediciniskaja
apripé var pozitivi ietekméet apriipes rezultatus. Gadijumos, kad pacients ir loti satraucies par
gaidamo viziti pie arsta, gimenes loceklu klatbitne var palidzet vieglak uztver informaciju, par
arsta sniegtajiem noradijumiem pacientam. Medikamentu uzraudziba sevi ietver pacienta un
arsta komunikaciju par medikamentiem, kurus pacients lieto ikdiena, lai veicot apriipi arsts
varétu ar pacientu saskanot medikamentu planu. Informacijas koplietoSana ietver pacienta
galveno datu apkopoSanu, lai nepiecieSamibas gadijuma visa svariga informacija biitu vienuviet
un varéetu tikt nodota nakamajam apriipes veic€jam (18).

Biezi vien tiesi ar veselibas apripi saistities riski kliist par galvenajiem draudiem pacientu

drosibai. Visbiezak pielautas kliidas saistiba ar veselibas apripi ir medikamentu lietoSanas
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kludas, ar veselibas apriipi saistitu infekciju izplatiba, ar nedroSas kirurgiskas apriipes
procediiram saistitas kltidas, veselibas apriipes iestadés veiktas nedroSas injekcijas, kuru
rezultata var tikt parnestas tadas slimibas ka HIV, B un C hepatiti (19). Ambulatoras apriipes
iestades diagnostikas kludas rodas aptuveni 5% gadijumos, bet vairak ka pusei §1 kliidaina
diagnostika rada veselibas problémas uz visu dzivi (19). Masai veicot apripi, ripigi jaseko lidzi
visai dokumentacijai, lai ta biitu aizpildita korekti un bez kliidam, lai visas apripes darbibas
biitu dokumentgtas. P&c Pasaules Veselibas organizacijas (World Health Organization) datiem,
pie klidam, kuras izraisijusi tiesi veselibas apripe vél tiek pieskaititas nedroSas trnasfuziju
prakses, kas pacientiem var radit nevélamu reakciju; ar radiaciju raditas kludas, kas saistits ar
parmérigu starojumu nepareizam pacientam vai uz nepareizas kermena vietas; tapat joprojam
sepse izraisa vairak ka 5 miljonu cilvéku navi katru gadu (20). Viens no visbiezak
sastopamajiem un novérSamajiem nevélamajiem notikumiem ir vénu trobembolijas, lai gan
veselibas apriipes specialistiem ir pietieckami plaSas zinasanas par So saslimS$anu, tomeér,
iespgjams, neuzmanibas dél no ta katru gadu cie$ 4 — 6 miljoni pacientu visa pasaulé (20). Sie
dati pierada to, ka veselibas apriipes veic€jiem, gan arstiem, gan masam ir regulari japilnveido
savas zinasanas, jaseko jaunakajiem pétijumiem un vadlinijam, lai sp€tu sniegt pacientiem
drosu un kvalitativu veselibas apripi.

Starptautiskie pacientu drosibas mérki nosaka: precizi identificgjiet pacientu, uzlabojiet
efektivu komunikaciju, uzlabojiet paaugstinatas trauksmes medikamentu drosibu, nodroSiniet
droSu operaciju, samaziniet ar veselibas apriipi saistitu infekciju risku, samaziniet pacienta
ievainojumu risku kritienu rezultata (21). Pareiza pacienta identifikacija ir loti svariga, lai
pareizas apripes darbibas tiktu veiktas pacientam, kuram tas ir paredzetas. Ambulatora praksé
iesp€jams $is nosacijums ir vieglak izpildams ka stacionara arstniecibas iestade, kur viena
palata atrodas vairaki pacienti un pastav risks tos sajaukt. Tomér tas neizslédz nepiecieSamibu
ar1 ambulatora praksé stradajoSajiem medikiem pareizi identific€t savu pacientu, lai nerastos
kludas arstéSanas un apriipes procesa. Uzlabojot efektivu sazinu, janem veéra, ka visai apriipes
dokumentacijai ir jabiit apkopotai rakstiski, ka art jaglaba drosa vieta, lai dokumenti nenokliitu
treSas personas rokas. Tapat Sis mérkis sevi ieklauj arT efektivu komunikaciju ar pacientu,
nodroSinot vinu ar informaciju par arstéSanas un apriipes procesu pacientam saprotama veida.
TreSais no mérkiem liek vérst uzmanibu uz paaugstinatas bistamibas medikamentu drosibu un
parraudzibu, kas vairak attiecinams uz stacionarajam arstniecibas iestadem. Tomer ari
ambulatorajam praksém ir javeérS uzmaniba uz §1 mérka TstenoSanu, parraugot pacientu
medikamentu lietoSanas paradumus. Ceturtais un piektais mérkis ir sava zina saistiti un vers
uzmanibu uz pareizu manipulaciju izpildi, ka art uz infekciju profilaksi, kas saistita ar veselibas

apripi. Mérka istenoSana ietver pareizas roku higieénas prasibu istenoSanu, ka ar1 pareizas
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procediiras izpildi vadoties p&c noteiktam vadlinijam un ieverojot visus infekciju kontroles
principus (21). Noslédzosais mérkis vérs uzmanibu uz pareizu vides iekartosanu, lai samazinatu
risku pacientiem giit traumas, kas saistitas ar kritieniem arstniecibas iestadeé (21). Jebkuras
arstniecibas iestades, gan stacionards slimnicas, gan ambulatoras prakses, videi ir jabut
pielagotai ta, lai pacients ierodoties péc medicinas pakalpojuma neiegiitu kadu jaunu traumu.
Respektivi, jebkuram pakapienam, nelidzenam gridas segumam, ka arT citiem objektiem aiz ka
pacients var aizkerties, ir jabut redzami atzim€am un viegli pamanam, lai maksimali
samazinatu risku aizkerties un paklupt. Vadoties péc Siem izvirzitajiem pacientu drosibas
meérkiem, ir iesp€jams nodroSinat pacientu drosibu, ka arT ievérojami uzlabot apripes kvalitati.

Kvalitativa veselibas apriipe ietver izvairiSanos no iesp&jama kait€juma, veicot uz
pacientu veérstu aprupi, kas ieklauj efektivus un savlaicigi veiktus izmekl€jumus pacientam,
kuram tas ir nepiecieSams, nediskrimingjot dzimuma vai etniskas piederibas dél (22).
Respektivi, arstniecibas personam ir janodro$ina vienlidz kvalitativa apriipe ikvienam
pacientam, kur§ vérSas péc palidzibas. Medicinas darbinieku subjektivie viedokli vai
aizspriedumi nedrikst biit Skérslis, lai pacients sanemtu sev atbilstoSu un kvalitativu apripi, ar
metodém, kas vinam ir nepiecieSamas, ka ari laika perioda, kura §1 vajadziba vél ir aktuala.
Pacientu iesaiste lemumu pienemsana, kas saistita ar apriipes procesu, laujot paust savu viedokli
un velmes, sekmes labaku sadarbibu starp pacientu un apriipes sniedz€ju, lidz ar to nodrosinas

labaku apriipes kvalitati.

2.3.Masas loma komunikacija ar pacientiem

Komunikacijai apriipé ir loti nozimiga loma. Tiek uzskatits, ka komunikacija ir
neaizstajama kvalitativas veselibas apripes sastavdala, kas palidz stiprinat attiecibas, ka arl
pozitivi ietekmé arstéSanas noradijumu ieveroSanu, atveseloSands atrumu, apmierinatibu ar
apripi, sapju kontroli un psihologisko funkcion&Sanu (23, 24). Masa biezi vien ir pacientu
uzticibas persona, uzklausot pacientu bazas, pieredzi, ka ari cenSoties atbildét uz pacientu
jautajumiem par apripi.

Komunikacija masas darba ietver verbalas un neverbalas komunikacijas prasmju
izmantoSanu, ka arT aktivas klausi$anas un pacienta apmacibas metodes (25). Masas uzdevums
ir rast iesp&ju sazinaties ar pacientu veida, kur§ vinam ir vissaprotamakais, lai informacija, kura
ir adreséta pacientam, tiktu pareizi saprasta. Literatiira tiek aprakstitas 10 efektivas
komunikacijas prasmes masam — verbala komunikacija, neverbala komunikacija, aktiva
klausiSanas, rakstisks pazinojums, prezentacijas prasmes, pacientu izglitoSana, personisko

sakaru veidoSana, uzticiba, kultiiras apzina un lidzjutiba (25).
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Verbala komunikacija tiek uzskatita par vienu no galvenajiem aspektiem ikdienas sazina
ar pacientiem. Ta sev1 ietver centienus runat skaidri, precizi, godigi un izvairities no zargoniem
(25). Nepieciesams nemt véra, ka ir ieteicams izvairities no informacijas parslodzes, ka ari
liekvardibas, kas var€tu traucet uztvert nozimigako informaciju. Masas uzdevums ir sniegt
pacientam informaciju vinam saprotama veida, izvert€jot vina vecumu, uztvers sp&jas, ka art
kulttiras Tpatnibas. Masam ir ieteicams mudinat pacientus uzdot atklatus jautajumus, piem&ram,
“Vai varat man pastastit mazliet vairak par to?” (25). Stresa situacija masam nepiecieSams
apvaldit savas emocijas un nelaut tam mijiedarboties ar pacientu. Pretgja gadijuma var tikt
panakts efekts, kad pacients noslédzas un nevélas vairs komunicét, baidas izteikt savas domas
vai jautajumus, 1idz ar to veiksmiga sadarbiba starp pacientu un masu neveidojas.

Neverbala komunikacija sevi ieklauj, pieméram, sejas izteiksmes, acu kontaktu, zestus,
pozu un balss toni, arT tas ir loti svarigi, lai veidotu attiecibas ar pacientu (25). Saruna ar
pacientu masai ar savu kermena poziciju ir jabiit atvertai, nav vélams krustot rokas, jo tas var
noradit uz norobezoSanos no pacienta, lidz ar to kavét sadarbibas attistibu.

Aktiva klausiSanas tiek raksturota ka klausiSanas ar mérki izprast otras personas pieredzi,
icklaujot gan verbalas, gan neverbalas komunikacijas prasmes (25). Masa sarunas laika ar
pacientu izrada interesi, piekritosi var pamat ar galvu, uzturét acu kontaktu, tomer nepartraucot
pacienta teikto. Efektivaka klausiSanas forma prasa pilnigu uzmanibu un iesaistiSanos, Si
prasme ir svariga ne tikai masam, bet armT masu vaditajiem un citiem veselibas apriipes
sniedz€jiem ka instruments uzticibas veido$anai gan ar kolégiem un darbiniekiem, gan ar
pacientiem (25).

Rakstisko komunikaciju sava darba masa izmanto, piemé&ram, aizpildot pacientu
mediciniskas kartes. Svarigi, lai ieraksts biitu veikts precizs un aktuals, lai pacients spetu sanemt
vislabako un piemérotako iesp&jamo apripi (25). Rakstiska komunikacija pieprasa nodro$inat
pacienta konfidencialitati, tadél piezimes nepiecieSams veikt uzreiz péc pacienta apripes vai
vizites laika, bet pirms telpa ierodas nakamais pacients.

Prezentacijas prasmes palidz demonstrét savas zinasanas un liek uzmanibu pievérst ari
kermena valodai (25). Prezentacijas prasmes sp&j noderét arT pacientu izglitoSanai, piemeram,
kad nepiecieSams demonstrét kadas apriipes darbibas — briicu kopSanu, stomu apriipi vai ka
pareizi lietot glikometru. Masa ir atbildigas par lielako dalu sazinas starp veselibas apriipes
komandu un pacientiem, tas sevi ietver arl pacientu un gimenes loceklu informé&Sanu par
veselibas stavokli, apriipes planiem un zalu lietoSanas instrukcijam. Laba sp&ja izglitot
pacientus uzlabo pacienta izpratni un mudina ievérot apripes noradijumus, savukart slikta
izpratne par informaciju var izraisit pacientu un vinu gimenes loceklu satraukumu (25). Lai

parliecinatos, vai pacients ir pareizi sapratis sniegto informaciju, masa var uzdot jautajumus,
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pieméram, “Vai varat atkartot noradijumus par So zalu lietoSanu?”, ta bis ka atgriezeniska saite,
lai parliecinatos vai informacija ir pareizi saprasta un vai nav palikusas kadas neskaidribas.

Personisko sakaru veidoSana nosaka to, ka ir svarigi iepazit personu jeb pacientu, saiknes
veido$ana var uzlabot rezultatus un uzticéSanos (25). Pacientam ir nozimigi uzzinat, kads
profesionalis vinu apripg, lai palidz&tu personai justies dros$i un &rti. Personisko sakaru
veidosana noved pie uzticibas veselibas apriipes specialistiem. NepiecieSams nemt véra, ka
uzticibas veidoSana prasa laiku.

Kulttras apzina arT spg loti ietekm& komunikacijas norisi un rezultatu ne tikai ar
pacientiem, bet ar kolégiem. Katrs pacients un kol€gis ir unikals, pieméram, darba ar
pacientiem transpersonam vai kas nav binari, nepiecieSams izmantot vinu vélamo vardu
krajumu (25). Tas palidz€s stiprinat arl uztic€Sanos, pacients jutisies dro§i un nejutisies
nosodits.

Ka noslédzoso efektivas komunikacijas prasmi iesp&jams minét lidzjitibu. Lidzjutibas
pausana ir biitiska sazinas prasme veselibas apriipé. Petijumi liecina, ka lidzjutiba var palidzet
atri atgiities no akitas slimibas, uzlabot hronisku slimibas parvaldibu un mazinat trauksmi (25).
Tapat arT pétnieki izstradajot pétijumu “Apdegumu sapju noversana: masas un pacienta loma
komunikacija” (Burns pain management: The role of nurse — patient communication) secinaja,
ka masas, kas veiksmigi sp&j komunicét ar pacientiem, dot pozitivus rezultatus apdegumu sapju
novértésana un arstésana (23). Janem véra fakts, ka pacienti, ilgstosas slimibas dgl, Spgj biit sevi
noslégti un vélas izoléties no sabiedribas, tapéc masu prasme spét veiksmigi komunicét ar
pacientiem spgj butiski ietekmét arT pacienta atveseloSanas procesus (24). Masai veicot apripi
ir jaspgj pacientu motivét savas veselibas stavokla saglabasanai, sniedzot atbalstu, kas
pacientam nepieciesams.

Ka ieprieks$ tik minéts informacija pacientam jasniedz pacientam saprotama veida, lai
izvairitos no komunikacijas barjeram jeb SkérSliem. Komunikacijas Skérsli nelauj personai
pareizi sanemt un uztvert zinojumus, ko masa izmanto, lai pazinotu nepiecieSamo informaciju
(26). Masas darba tiek identificéti tris izplatitakie sazinas $kérsli apriipes joma: fiziskie, socialie
un psihologiskie (25).

Fiziskas barjeras tiek raksturota ka vide, kura masa sazinas ar pacientu, skala un
traucgjosa vide var palielinat pacienta stresu un apgriitinat informacijas uznemsanas procesu
(25). Jebkuri fiziski trauc€jumi spgj traucét efektivitati komunikacija, tostarp telefona zvans,
citi apmeklétaji, attalumi starp cilvékiem, sienas un radio skanas (27). Teorija mingts, lai
izvairitos no fiziskas komunikacijas barjeras, masai darba vidé nepiecieSams radit droSu un
komfortablu vidi, m&ginot aizvert durvis, atvért Zaliizijas un mazinat argjos troksnus, kad vien

to ir iesp&jams darit (25). Fiziskas komunikacijas barjeras aktualakas kluva Covid-19
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pandémijas laika, kad ambulatoras praks€, ka ari citas arstniecibas iestadés tika noteiktas
papildus drosibas prasibas, ka pieméram, sejas aizsargmasku lictosana un papildus distances
ievéroSana, kas var apgrutinat komunikaciju. Pacientiem var rasties gritibas sadzirdét
medicinas personala teikto, tapat arT medikiem var but sarezgitak uztvert pacientu sacito. Lai
samazinatu klatienes vizisu skaitu, vairumam pacientu konsultacijas tika sniegtas arT ar telefona
zvana starpniecibu, kas ar1 var but ka barjera informacijas nodosanai un uztver$anai. Zvana
laika pacients iesp&jams vairak koncentrgjas un masas vai arsta teikto, aizmirstot pajautat sev
interes€joso jautajumu. Jamin, ka art attalinatajam konsultacijam nereti tika atvéléts mazak
laika, ka klatienes vizite€m, tapat vienmer pastav risks par savienojuma trauc€jumiem.

Socialie $kérsli ietver valodas, religijas, kultiiras, vecuma un parazu atskiribas (25).
Izpratne par pacienta kultiiras izcelsmi var palidzet masam izvairities no aizspriedumiem un
skaidri sazinaties, tas sekmeés arT labaku sadarbibu ar pacientu, jo masa paradis to, ka ir zinosa
arl pacientu kultdiras jautajumos. Tapat ieteicams pielagot savas komunikacijas stratégijas
atkariba no pacienta vecuma, pieméram, 12 gadus vecai un 70 gadus vecai personai bis loti
atskirigi prieksstati par to, ko viniem nozimé veseliba un veselibas apriipe (25).

Daudziem pacientiem arsta apmeklI&jums rada trauksmi un stresu, ko iesp&jams identificet
ka psihologiskos skérslus (25). Lai palidz&tu samazinat radusos $kérslus, nepiecieSsams veltit
papildu laiku, lai uzklausTtu, justu lidzi un sniegtu atbalstu pacientam (25). Masai svarigi ir
pamanit, vai pacients ir satraucies un vai satraukumam ir objektivs iemesls. Ja satraukums ir
nepamatots, iesp&jams, ka ar laipnu un iejitigu attieksmi So satraukumu var mazinat, Iidz ar to
izveidot saikni ar pacientu, kas palidz&tu talaka veselibas apriipes procesa. Pamanot, ka pacients
ir satrauks, masai ir jacenSas veltit pacientam vairak laika, lai vizite nebttu steidziga un
satraucosa, jo tadgjadi iesp&jams nepamanit kadas nozimigas lietas, kas nepiecieSamas planojot

apriipes darbibas.
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3. PROFILAKTISKIE PASAKUMI AMBULATORA PRAKSE

Balstoties uz Arstniecibas likuma pienemtajam normam, masa savas profesionalas
darbibas veic gimenes arsta praksé un rip&jas par pacientu vakcinacijas nodrosinasanu,
pacientu rutinas skriningu apsekosanu, ka arT nodarbojas ar pacientu izglitosanas darbu (12).
Pasaules Veselibas organizacija ir izstradajusi ieteikumus slimibu profilakses istenosanai
ambulatoras prakses. Primara profilakse — vakcinacija un veselibas veicinaSana; sekundara
profilakse — slimibu skriningi un slimibu agrina diagnostika; terciara profilakse — integréta un
uz pacientu vérsta slimibu parvaldiba (3). Ipasa uzmaniba biitu javer§ uz pacientiem ar
hroniskam saslimSanam un daZzadiem riska faktoriem, jo $ados gadijumos profilaksei ir seviska
nozime slimibu attistibas kavéSanai vai novéSanai.

Pétijuma “Profilaktiskas apriipes zinasanas, prakse un ceribas: kvalitativs p&tijums par
pacientiem, kuri apmeklé valsts visparéjas ambulatoras klinikas Honkonga” (Knowledge,
practices and expectations of preventive care: a qualitative study of patients attending
government general outpatient clinics in Hong Kong) secinats, ka pacientu zinasanas par
profilaktisko pasakumu nozimigumu ir ierobeZotas un nepietickamas, jo pacienti reti saneémusi
individualus ieteikumus no arstiem un masam par profilaktisko pasakumu veik$anu (28).
Rezultati norada uz to, ka ambulatora apriipes iestadé stradajoSajiem medikiem ir javers
nopietnaka uzmaniba uz pacientu izglitoSanu profilakses jautajumos. Masas var sniegt padomus
par dzives veida uzlaboSanu, nemot veéra riska faktorus, kas attiecinami uz konkréto pacientu.
Dzives veida maina, ka ar1 pastiprinata sava veselibas stavokla uzraudziba, ka arT izpratne, ka
to vispareizak darit, var attalinat pacientu no dazadu hronisku slimibu iemantoSanas, ka
pieméram cukura diabéts vai dazadas sirds un asinsvadu saslimSanas.

Joprojam sirds un asinsvadu slimibas ir viena no saslimsanam, kas izraisa visvairak naves
visa pasaulé. So saslim$anu ir iespgjams laikus apturét un novérst, izsleédzot riska faktorus un
laikus veicot profilaksi. Ir izstradati algoritmi gan primarai, gan sekundarai profilaksei, kas
palidzés novérst sirds un asinsvadu saslim$anas. Pie primaras profilakses tiek ieklauta riska
faktoru apzinaSana vismaz reizi 4-5 gados (sakot jau no 20 gadu vecuma), asinsspiediena
kontrole (iesp&ams dzives veida izmainas, paradumu mainiSana) holesterina limena kontrole
(dzives veida maina), di€ta un svara kontrole, 2. tipa cukura diab&ta profilakse un arstéSana,
vingro$ana un citas fiziskas aktivitates (29).

Roku higiénas pasakumi ir neatnemama profilakses sastavdala. Vissvarigakais pasakums,
lai izvairitos no kaitigu mikrobu parneSanas un novérstu ar veselibas apriipi saistitas infekcijas
(30). Roku higiénas pasakumus veic pirms kontakta ar pacientu, pirms aseptisku darbu

veikSanas, péc saskares ar pacientu vai prickSmetiem, péc saskares ar asintim (30). Masam ir
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jartpgjas gan par savu roku higi€nu, lai neapdraud€tu pacientu veselibu veicot dazadas
manipulacijas, gan arT jaizglito pacienti par nepiecieSamibu veikt pareizu roku higiénu.

Individualo aizsardzibas lidzeklu lietoSana, ka piem&ram, cimdu vilkSana ja iesp&jama
saskare ar asinTm, kermena Skidrumiem, glotadam, neskartu adu vai piesarnotu aprikojumu,
ietilpst profilaktisko pasakumu kopuma, lai izvairitos no infekcijam un to izplatisanas (30).
Veicot manipulacijas vai pacienta fizisku izmekléSanu, masa nedrikst taupit individualas
aizsardzibas Iidzeklus, ka piem&ram cimdus. P&c katra pacienta cimdi ir jamaina, ir aizliegts
mazgat cimdus atkartotas lietoSanas noliikos, jo tas var radit infekcijas, ka arT nodarit launumu
pacientam. Mutes, deguna un acu aizsarglidzeklu lietoSana ir obligata prasiba tadu procediiru
laika, kas var radit asinu vai citu kermena Skidrumu §lakatas vai izsmidzinasanu (30).

Profilaktisku pasakumu nodroSinaSanai, svarigi ir uzsveért injekciju drosibu. Masa
nedrikst ievadit zales no vienas Slirces vairakiem pacientiem, pat ja adata tiek mainita vai
injekcija tiek ievadita caur intravenozas caurules garumu (30). Sis noteikums, protams,
attiecinams ar1 uz dazadu vakcinaciju veikSanu. NedroSu injekciju prakse ir viens no
izplatitakajiem veidiem infekcijas parneSanai (19). Masai rupigi jaseko Iidzi, lai visas darbibas,
kas saistitas ar vakcinacijam un injekcijam, butu droSas gan vinai paSai, gan, protams, arl
pacientam.

Nozimigs profilaktisku pasakumu kopums ambulatora praksé ir vides tiribas
nodroSinasana. TiriSanas proceddras ir periodiski jauzrauga un janoverte, lai nodrosinatu, ka tas
tiek pareizi veiktas. Dezinfekcijas lidzeklus nevajadzeétu izmantot ka tiriSanas Iidzeklus, ja vien
uz etiketes nav noradits, ka produkts ir piemérots $adai lietoSanai (30). Svariga ir pareizu
tiriSanas un dezinfekcijas Iidzeklu lietoSana tam atbilstosa veida, ka ar1 uz atbilsto§am virsmam
(30). Ambulatora praks€ visbiezak tie$i masa rap¢jas par to, lai visas virsmas tiktu dezinficétas
un tiritas pirms katra jauna pacienta, lidz ar to, masai ir jabiit zinoSai ar1 par pieejamo tiriSanas

un dezinfekcijas lidzeklu klastu.

3.1. Epidemiologiskas drosibas pasakumi Covid-19 laika ambulatora

arstniecibas iestade

Pandémijas laiks ir bijis izaicinajumu pilns it visiem, bet seviSki veselibas apriipé
nodarbinatajiem arstiem, masam un par&jam apriipes personalam. Lai samazinatu virusa Covid-
19 izplatibu, tika pienemta virkne ar dazadiem ierobeZojumiem un droSibas noteikumiem, kas
skara gan iedzivotajus, gan gimenes arstu prakses, gan ari stacionaras veselibas apriipes

slimnicas.
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Bitiskakie droSibas pasakumi Covid-19 laika gimenes arstu praks€s bija saistiti ar
pacientu pierakstu planosanas izmainam, distanc€Sanas prasibam, papildu individualo
aizsardzibas lidzeklu lietoSanu, ka arT ar papildus dezinfekcijas un vides tiribas prasibam (32).

Ka viena no epidemiologiskas drosibas prasibam, tika ieviesta distanc€Sanas. Tika
noteikta 2 metru distances barjera gan pacientu starpa, gan ar darbiniekiem sava starpa, ja
nebija iespgjas So noteikto metru ieverosana, bija nepieciesamiba rast iesp&ju izveidot barjeru
starp pacientu un darbinieku (31). Visvienkarsak bija nodalit darbinieku no pacienta izmantojot
stikla vai plastikata pagaidu sienu (31). Jaatzist, ka tomér klatiené konsulté§jamo pacientu
skaitam sartikot, distanc€Sanas prasibas uzgaidamajas telpas ieverot bija vieglak.

Pacienti klatieng tika pienemti tikai pec ieprieks€ja pieraksta, tas attiecas ar1 uz akiitajam
stundam, ka ar1 gimenes arstu praksgs tika atlauts pacientu planotas profilaktiskas vizites parcelt
uz vélaku laiku (31). Pirms Covid-19 pandémijas, gandriz katra gimenes arstu praksé tika
atv€léta stunda vai divas, kuru laika pacieti var€ja apmeklet arstu, neveicot iepriekseju
pierakstu, ja jautajums, kas saistits ar veselibas apriipi, bija akiits. Mainoties epidemiologiskajai
situacijai, nodroSinat ‘“‘aktitas stundas” ambulatorajas arstniecibas iestad€s vairs nebija
iesp€jams, jo bija nepiecieSamiba péc pacientu plismas kontroles, lai izvairitos no liekas
kontaktéSanas. Vadoties péc jaunajam prasibam, pacientam tika liigts veikt pierakstu uz viziti
un ierasties ties$i vinam paredz&taja laika, lietojot sejas masku. Pirms pieraksta uz viziti pie
gimenes arsta tika noskaidrota pacienta epidemiologiska anamnéze, lai arsts varétu izvertét vai
Sim konkrétajam pacientam ir nepiecieSama klatienes vizite (31). Klinikam tika lagts rast
iespéju pacientiem nodrosinat ar1 attalinatas konsultacijas, lai maksimali samazinatu kontaktus
klatieng (32).

Attalinatas konsultacijas tika ieviestas gan Latvijas arstniecibas iestad€s, gan ari citviet
pasaulé. Tas biitiski mainija ierasto prakses kartibu. Biezak nacas pacientus konsultét
telefoniski. Medicinas darbiniekiem bija japielagojas jaunajai situacijai. Aktuals kluva
jautajums par veselibas apripes kvalitati, jo zinams, ka telefona zvans nevar aizvietot klatienes
apmeklgjumu. Amerika veikta pétijuma par “Telemedicinas ievieSanu terciaras slimnicas
ambulatoraja praksé Detroita Covid-19 pandémijas laika” (Implementation of Telemedicine in
a Tertiary Hospital-Based Ambulatory Practise in Detroit During the Covid-19 Pandemic:
Observational Study), tika secinats, ka pacienti ir apmierinati ar $adu komunikacijas veidu, jo
neraugoties uz ierobezoto ambulatoras iestades darba laiku un cilvékresursu trikumu,
pacientiem tika dota iesp&ja sanemt arsta vai masas konsultaciju (33). Tapat Latvija veiktaja
pétijuma “Covid-19 pandémijas ietekme uz veselibas apriipes sistému Latvija: pieredze un
nakotnes risinajumi”, veicot intervijas ar gimenes arstiem par attalinato konsultaciju norisi un

kvalitati, arstu viedokli dalijas, jo dala atzina, ka apriipes kvalitate nemainijas, tacu dala
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noradija, ka apriipes kvalitdte samazinajas, jo nebija iesp&jams veikt fiziku pacienta
novertésanu (34). Kopuma var secinat, ka attalinatajam konsultacijam ir gan savi plusi, gan
minusi, jo iesp&jams, ne vienmér ir nepiecieSana klatienes vizite, lai atrisinatu raduSos
problému, bet jaatzist, ka atceltas vai parceltas klatienes vizites var novilcinat kadas nopietnas
slimibas atklaSanu.

Covid-19 infekcijas izplatibas ierobezoSanai tika noteikti ari papildus dezinfekcijas
pasakumi, kuri bija jaievéro visiem arstniecibas iestadé stradajosajiem, ka ari pacientiem, Kuri
apmeklgja iestadi. Dezinfekcijas Iidzeklus bija nepiecieSams nodroSinat pie ieejas arstniecibas
iestade, katra no arstniecibas iestades staviem, ka ar1 kabinetos bija jabtt iesp&jai dezinficét
rokas (32). Pacientiem, kuri ieradas uz klatienes vizitem tika ltigts veikt roku dezinfekcijas
pasakumus, nereti klinikas pacientiem tika izsniegtas ar1 bahilas, kuras bija javelk dodoties uz
viziti pie arsta.

Pacientiem ar Covid-19 infekciju, kas norit&ja viegla forma, bija atlauts arstéties majas
gimenes arsta uzraudziba. Lielakoties, iesp&u robezas Siem pacientiem tik nodroSinatas
attalinatas konsultacijas, lai samazinatu risku infic€t ar1 apriipes personalu. Attalinata apriipe
tika stenota sadarbiba ar arstu un masu, regulari sazinoties ar pacientu vai vina piederigajiem.
[zmantojot dazadus sazinas Iidzeklus, ieskaitot ari interneta vidi, arstam bija iesp&ja uzdot
pacientam specifiskus jautajumus par pacienta veselibas stavokli, tada veida izvert€jot talako

arstésanas gaitu (35).

3.2.Veza skriningi Latvija

Profilaktisko parbauzu veikSana lauj regulari uzraudzit savu veselibas stavokli, savlaicigi
atklat izmainas un nepiecieSamibas gadijuma uzsakt arstéSanu, lai sasniegtu labakus rezultatus.
Viena no nepiecieSamajam profilaktiskajam parbaudém ir véza skrinings, ar kuras palidzibu ir
iesp&jams laikus noteikt pirmsvéza saslimSanas. Visbiezak savlaicigi netiek atklati vézi, par
kuriem pacientiem nav nekadu stidzibu, tie nesap un nerada diskomfortu (36). Visbiezak tie ir
zarnu vézis, dzemdes kakla un kriits vézis, kas slimibas sakuma stadijas nerada nekadas
stidzibas (36). Latvija valsts apmaksata véza skrininga programma tiek istenota kops 2009. gada
un taja aicinati piedalities noteiktu vecuma grupu iedzivotaji (36). Programmas ietvaros
bezmaksas tiek veikta mamografija — krits izmekl&umi sievietém, dzemdes kakla véza
skrinings, kas ietver ginekologisko apskati un uztriepi no dzemdes kakla, ka arT programmas
ietvaros var veikt zarnu véza skriningu — slépto asinu tests féc€s (36). Uzaicinajuma véstules

uz izmekl&jumiem iedzivotajiem tiek nosititas atbilstosi iedzivotaju registra datiem (36).
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Kriits vézis ir laundabiga slimiba, kuras rezultata kriits audos $tinas aug nekontrolgjami.
Progresgjot slimibai, kriits v&zis var izplatities uz citiem organiem, tai skaita ar1 kauliem un
limfmezgliem (36). Kriits vézi sakumstadija ir iesp&jams veiksmigi izarstét, tapec ir svarigi $o
saslimSanu atklat p&c iesp&jas atrak. Katru gadu Latvija kruts vézis tiek atklats aptuveni 1200
sievietém (36). Vel joprojam kriits vézis ir viens no visbiezakajiem priekslaicigas naves
c€loniem sievietém, kas vecakas par 35 gadiem (36). Lai laikus atklatu saslim$anu, sievietém
noteiktas vecuma kategorijas tiek piedavata valsts apmaksata kriits véza skrininga parbaude ar
mamografijas metodi. Mamografija ir rentgenologiska izmeklé$anas metode, kas lauj
priekslaicigi konstatét izmainas kriitis, pat tad, kad izmainas vl nav sataustamas (38).
Profilaktiskas parbaudes sievietém vecuma no 50 lidz 68 gadiem kriits véza diagnostika tiek
nodros$inatas reizi divos gados (38). Programmas ietvaros uz sievietes deklaréto dzives vietas
adresi tiek nostitita uzaicinajuma véstule, kas kalpo ka nostitijums izmeklgjuma veikSanai, §1
veéstule ir deriga divus gadus (38). Véstule ir ietverta informacija par dzivesvietai tuvako
arstniecibas iestadi, kura iesp&jams veikt kriits véza profilaktisko parbaudi (38).

Dzemdes kakla vézis ir patologisku $tnu augSana dzemdes kakla glotada (39).
Visbiezak sastopamais dzemdes kakla veézis ir plakansiinu karcinoma, kas veido 70% gadijumu
(39). Statistikas dati liecina, ka vairak neka 90% gadijumu dzemdes kakla vézi izraisa cilvéka
papilomas viruss, ar kuru sieviete var inficéties seksuala kontakta cela (36). Dzemdes kakla
vézis slimibas agrinaja perioda nerada nekadas siidzibas vai diskomfortu, tapec svarigi ir doties
uz $Im profilaktiskajam parbaudém, jo slimibu iesp&jams atklat tikai veicot citologisko uztriepi
ginekologiskas apskates laika un p&c tam §s $tinas no dzemdes kala izmeklI&jot zem mikroskopa
(38). Latvija valsts apmaksatu dzemdes kakla véza skriningu var veikt sievietes vecuma no 25
lidz 70 gadiem (36). Dzemdes kakla véza skrininga, kuru apmaksa valsts, ietilpst gan
ginekologiska apskate, gan ari citologiska uztriepe no dzemdes kakla (38). Tapat ka
uzaicinajums uz kriits véza skriningu, ari uzaicinajums uz dzemdes kakla véza skriningu tiek
izsutits uz sievietes deklaréto dzives vietas adresi. Programmas ietvaros uzaicinajums tiek
izsutits reizi tris gados, un Sis nosiutijums ir derigs nakamos tris gadus, 11dz tiks sanemta jauna
vestule (36). Vestulé ir ieklauta informacija ar sievietes dzives vietai tuvako arstniecibas iestadi,
kura ir iesp&jams veikt So valsts apmaksato parbaudi (38). 2021. gada uz dzemdes kakla véza
skriningu uzaicinajums tika izsttits 195 664 sievietém, tacu uz izmekl&jumu ieradas tikai 68
736 sieviesu, kas ir tikai 35,1% no uzaicinatajam (40). P&c Siem datiem ir iesp&ams secinat,
cik maza ir sievieSu atsauciba $aja jautajuma. Ambulatora praksé stradajosajam masam butu
nepiecieSams ripigak sekot lidzi, vai pacientes dodas wuz skriningu parbaudem.

Nepieciesamibas gadijuma, masas var veikt papildu izglitojosus pasakumus par to, kapéc sis
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parbaudes ir nepiecieSamas, ka arT veikt atkartotus atgadinajumus pacient€m izmantot iesp&ju
doties uz valsts apmaksato parbaudi.

Zarnu vezis, kas tiek saukts arT par kolorektalo v&zi ir laundabiga slimiba, attistas Stinas,
kas izklaj zarnas sieninu (41). Sis vézis parasti sakas ka mazi labdabigi §inu kopumi, ko sauc
par polipiem, tie attistas zarnas iekSpusé (36). Tos laikus nearst&jot, dazi no Siem polipiem var
klat par laundabigu slimibu — zarnu vézi, visbiezak §is izmainas notiek 10 lidz 20 gadu laika
perioda (36). Zarnu v&zi biezi vien atklaj novéloti, jo véza sakumstadija pacientam var nebiit
nekadu stidzibu. P&c statistikas datiem Latvija ar zarnu vézi visbiezak slimo viriesi un sievietes
vecuma péc 50 gadiem (36). Kops 2021. gada sievietém un virieSiem vecuma no 50 lidz 74
gadiem ir iesp&ja veikt valsts apmaksatu zarnu véza profilaktisko parbaudi reizi divos gados
(36). Uz 30 izmekl&jumu uzaicinajuma véstules netiek siititas, bet par izmekl&juma veiksanu ir
javersas sava gimenes arsta praksé péc informacijas. Zarnu véza profilaktiska parbaude ietver
slépto asinu izmekl&jumu féces, pacientam ir javersas sava gimenes arsta prakse, lai sanemtu
testa veikSanas komplektu, ka arf informaciju par to ka veikt testu majas apstaklos (41). Slepto
asinu noteikSana féces ir javeic tikai no vienas védera izejas, ka ar pacientam nav nepiecieSams
ieverot specialu di€tu pirms izmekl&juma (41). Péc materiala savakSanas testa komplekts vienas
darba dienas laika ir janogada sava gimenes arsta praksé vai ari tuvakaja SIA “Centrala
laboratorija” filiale, tuvako iesp&jamo filiali var noskaidrot nosiitijuma uz izmekl&jumu, ka biis
pievienots klat testa komplektam (41).

Prostatas vézis ir visbiezak sastopamais virieSu urinizvadsistémas un dzimumorganu
sisttmas audzgjs. Prostatas vezis sakas, kad prostatas dziedzeru Siinas sak nekontrol&jami augt
(42). Risks saslimt ar prostatas vézi var palielinaties pat divas reizes, ja prostatas vézis ir bijis
kadam no radiniekiem (43). Valsts apmaksata profilaktiska parbaude prostatas véza noteikSanai
paredzg€ta visiem virieSiem vecuma no 50 lidz 75 gadiem, ka ar1 virieSiem no 45 Iidz 50 gadu
vecumam, pie nosacijuma, ja asinsradiniekiem ir konstatéts prostatas vézis (43). Lai sanemtu
So valsts apmaksato profilaktisko parbaudi, javérSas sava gimenes arsta praksé, lai sanemtu
nositijumu asins parauga nodoSanai, péc kura laboratoriski tiks noteikts prostatas specifiskais
antigéns (43). Ja péc analizu rezultatu sanemsSanas prostatas specifiskais antigéna Iimenis
uzradisies paaugstinats, gimenes arsts pacientu nosutis uz talakiem izmekl&jumiem pie urologa,
§1 konsultacija pie specialista biis atbilstoSi “zala koridora” principam, kas nozimé, ka

pacientam vairs nebiis jagaida rinda uz konsultaciju (43).
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3.3 Veselibas apriipe majas

Ka viens no masas pienakumiem ir riip&ties ari par pacientiem, kuri objektivu iemeslu dé]
nevar nokliit Iidz ambulatorai arstniecibas iestadei. Sadiem pacientiem var tikt piedavata
veselibas apripe majas. Pacientiem ar noteiktam saslimSanam, apriipi vinu dzivesvieta apmaksa
valsts, lai padarttu So pakalpojumu pieejamaku. 2020. gada valsts no sava budzeta 22 512 eiro
atvel&jusi pacientu apriipei majas (44). Veselibas apriipi dzives vieta ir iesp&jams sanemt
pacientiem ar hroniskam saslim$anam un parvietoSanas trauc&umiem, pacientiem péc
izrakstiSanas no stacionara vai ambulatoras arstniecibas iestades, pacientiem ar dazadas genézes
insultiem vai smadzenu infarktiem, ja rehabilitacijas pakalpojumi uzsakti tris ménesu laika pec
saslimSanas, pacientiem ar sekam péc mugurkaula smadzenu bojajuma, ka ar1 bé€rniem kam
nepieciesama mediciniska rehabilitacija un kuri atrodas “Bérnu kliniska universitates slimnica”
paliativas apriipes kabineta uzskaité (44). Protams, arsta vai masas viziti pacienta dzives vieta
iespg&jams sanemt ari akiitos gadijumos, pie saslimSanam, kad pacients pats nevar ierasties
prakse€. Statistikas dati liecina, ka 2020.gada apriip€jamo pacientu skaits Latvija bijis 16 146
personas, no kuram 13 912 bijusi pensijas vecuma personas, bet 2 162 personas ar invaliditati
(45). Sajos skaitlos netiek ierekinati gadijumi, kad arstam vai masai bija jaierodas pie pacienta
akiita situacija, respektivi, pacientu skaits, kuri san€musi medicinisku apriipi sava dzives vieta,
butu vél ievérojami lielaks.

Veselibas apriipes pakalpojumus pacienta dzives vieta drikst sniegt tikai arsts, sertificéts
arsta paligs vai masa. Arstniecibas personai, kura veic pacientu veselibas apriipi majas ir jaspgj
planot, pacienta apriipi vadoties péc gimenes arsta vai arsta specialista nozimétajam
manipulacijam, ka arT japrot veikt paliativo apriipi, ka ar1 terminala pacienta apriipi, savas
kompetences ietvaros nepiecieSamibas gadijuma jasniedz neatlickama mediciniska palidziba
(44).

Sniedzot pacientam veselibas apriipi majas, masai ir javadas péc gimenes arsta izstradata
arstéSanas plana, balstoties uz gimenes arsta noradijumiem, masa pacientam drikst ievadit
medikamentus, apripét bojato adu, nodroSinat enteralo baroSanu caur zondi, nodroSinat ilgstosu
plausu maksligo ventilaciju, nodrosinat urina ilgkatetra apriipi un mainu (44). Gimenes arsts
var nozimét veikt arT vitalo raditaju kontroli, izmekl&juma materialu nogadaSanu laboratorija,
klizmas veikSanu, ka ar1 pacienta un vina piederigo izglitoSanu vai apmacibu veselibas
veicinasanas jautagjumos un par pacienta apripi (44). Masai ir jabit plasdam zinasanam par
apriipes darbibam, it seviSki gadijumos, ja jadodas apriipet pacients bez arsta uzraudzibas, jo

atbildiba par veikto manipulaciju kvalitati biis jauznemas apriipes veic€jam.
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Amerikas Savienotajas Valstis pacientu medicinisko apriipi majas veic atseviskas
agentiiras, Kuras lielakoties pie pacientiem nosiita masas. Agentiiru masas balstas uz arsta
izstradato arstéSanas planu, tomér viziSu skaitu pie pacientiem majas plano masas pasas,
vadoties péc nepiecieSamas apriipes intensitates (46). Sis modelis ir at$kirigs no mums Latvija
pieejamas veselibas apriipes majas, jo Latvija pie pacienta dodas arsts vai masa no konkrétas
prakses, kura pacients ir registréts, lidz ar to pacients visbiezak pirms tam jau ir redz&ts klatienes
konsultacija. Ka jau iepriek§ minéts, Amerikas masa pasas plano vizisu skaitu, ko noverté pec
ta, cik liela méra pacients ir ieintereséts sadarboties ar masu. Protams, masa veicot apriipes
darbibas mudina pacientu lidzdarboties apriipes procesa, lai veicinatu veiksmigu sadarbibu un
kopigu lémumu pienems$anu. Masas, kuras apmekI€ pacientus no gimenes arsta prakses un
masa, kura dodas pie pacienta no agentiiras veic profesionalas darbibas vienadi, bet atskirigas
ir sadarbibas iesp€jas ilgtermina. Gimenes arsta prakses masa labi parzina situaciju ir
veidojusies komanda un sadarbiba varétu biit veiksmigaka.

Ambulatora arstniecibas iestade, kura nodroSina sertificeétu mediku sniegtu apripi
pacienta dzivesvieta, parasti Sos pakalpojumus nodroSina gan darba dienas, gan art brivdienas
un svétku dienas (47). Péc pacienta iesniegta pieteikuma par veselibas apripi majas,
pakalpojuma veik$ana tiek uzsakta ne vélak ka diennakts laika p&c pieteikuma sanemsanas (47).
Tapat ka jebkura apriipes procediira, ari veselibas apripe majas tieck dokumentéta un péc
apripes pakalpojumu sniegSanas perioda beigam, gimenes arstam tiek iesniegts apriipes
izraksts ar aprupes rezultatu aprakstiem (47).

NodroSinot pacientam apriipi vina dzives vieta, tiek sniegta ar1 apripes nepartrauktiba.
Iespgja sanemt mediciniskas manipulacijas savas majas var sniegt pacietam daudz
komfortablakus apstaklus un veicinat atveseloSanas procesu. Masai, kura ikdiena dodas pie
pacientiem majas Vvizites, ir jabit zinosai, [idzjutigai, atsaucigai, ka ar1 jaspg€j atri un atbilstosi

rikoties nestandarta vai neatliekamas situacijas.
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4. PETIJUMA METODOLOGIJA

Pétijums tika veikts ar meérki noskaidrot masas darbibas profilaktisko pasakumu
nodroSinasanai ambulatora praks€. Izvirzita mérka sasniegSanai tika analizeti literatiiras avoti
par masu ambulatoro darbu un profilaktiskiem pasakumiem, kurus iesp&jams veikt ambulatora
prakse. Istenojot pétijumu, tika izvéleta kvalitativa p&tijuma metode, veicot intervijas ar dalgji
strukturétiem jautajumiem, ar iesp&ju uzdot papildjautajumus, kas izriet no respondentu
atbildes.

Peétijuma daltbnieki. Lai izpétitu masas darbibas profilaktisko pasakumu nodro$inasanai
ambulatora prakse, tika veiktas intervijas ar 8 masam, kuras savus profesionalas darbibas
pienakumus veic gimenes arstu praksés. Pétijuma tika izmantota nevarbiitigas izlases értuma
metode, respektivi, tika izvEléti respondenti, kuri brivpratigi piekrita piedalities p&tijuma.
Vienigais noteicoSais faktors — masai savi darba pienakumi javeic ambulatora prakse.

Datu ievaksanas metodes. Intervijas jautajumi tika veidoti balstoties uz pétijjuma
jautajumiem un literatiras avotu analizi. Tika veiktas intervijas ar 8 masam, kuras strada
gimenes arstu praksgs. Intervija vidgji ilga no 20 lidz 30 mintitém. Darba autore intervijas veica
izmantojot audioierakstus. Péc tam tika izveidoti interviju transkripti un atbildes tika kodétas.
Visa intervijas iegtta informacija ir konfidenciala un tika izmantota tikai $1 p€tijuma ietvaros.
Intervijas notika 2022. gada laika posma no 01.04. lidz 21.04.

Procediira. Intervijai tika sagatavoti 9 jautajumi par dazadu profilaktisko pasakumu
veikSanu ambulatora prakse. Respondenti intervijam tika uzrunati personigi, noteicosais faktors
bija, lai masa stradatu gimenes arstu praksé. Pétijuma dalibnieku intervéSana notika personas
darbavieta, tapat piedaliSanas pétijuma bija brivpratiga un jebkura bridi respondentam bija
iesp&ja partraukt dalibu pétijuma. Visiem respondentiem tika uzdoti vienadi jautajumu, tada pat
seciba. Pirms pétijuma uzsaksanas tika veikta pilotintervija ar vienu respondentu, kura rezultata
autore secinaja, ka intervijas jautajumi ir japapildina, tade| tika izstradats jautajums ari par
profilaktiskajiem pasakumiem un majas vizit€m. Intervijas jautajumus skat. pielikuma nr. 1.

Datu apstrade un analize. legiito datu apstrade tika veikta izmantojot kontentanalizes
metodi.

Peétijuma  étika. Peétijuma laika tika ieveérotas &tikas normas un dalibnieku
konfidencialitate. Dalibnieki pirms intervijas tika iepazistinati ar intervijas norisi. Pirms
pétijuma uzsaksanas tika sanemta Latvijas Universitates Medicinas fakultates tikas komitejas
atlauja veikt petfjumu. Visi respondenti ir labpratigi devusi savu atlauju piedalities p&tijuma.

PiekriSana intervijai no respondentiem tika sanemta rakstiski un glabajas pie darba autores.
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5. PETIJUMA REZULTATI UN DISKUSIJA

Pétijuma piedalijas astonas masas, kuras strada gimenes arstu praks€s. P&tijuma
dalibnieki tika izveleti péc nevarbutigas izlases ertuma metodes. Vienigais noteicosais faktors
— masai savi darba pienakumi javeic ambulatora prakse. Visi petijuma iesaistitie dalibnieki tika
Sifréti péc latipu alfabéta burtiem: A; B; C; D; E; F; G; H, lai saglabatu dalibnieku
konfidencialitati. Pirms intervijas uzsaksanas p&tijuma dalibnieks tika iepazistinats ar p&tijuma
mérki, ka arT tika atgadinats, ka p&tijuma dalibnieka konfidencialitate tiks saglabata §1 p&tijuma
ietvaros. Intervijas laika pétijuma dalibniekiem tika uzdoti devini jautajumi, kas saistiti ar masas
darbibam profilaktisko pasakumu nodroSinasana ambulatora praks€. No iegiitajam atbildém
tika izveidotas devinas satura analizes tabulas, kuras iesp&jas skatit pielikuma nr.2.

Péc peétijjuma iegiitajiem datiem, iesp&jams identificét to, ka masas galvenokart
koncentréjas uz tris galvenajam darbibam, proti, epidemiologisko drosibu, vides kartibas
nodroS§inaSanu un vakcinacijas procesa planoSanu. Lai masa varétu veiksmigi nodroSinat visus
nepieciesamos profilaktiskos pasakumus ambulatora praksg, vajadzigs noteikt prioritaro kartibu

un izstradat planu.

5.1.Profilaktisko pasakumu organizéSana ambulatora prakse

Pétijuma rezultati liecina, ka galvenokart ambulatoras praks€s masas organizé tadus
epidemiologiskas drosibas pasakumus, ka individualo aizsarglidzeklu lietoSana, telpu, virsmu
un roku dezinfekcijas pasakumus, telpu védinasanu un pacientu plismas kontroli, lai izvairitos
no drizmésanas uzgaidamaja telpa (skat. piclikuma 1. tabulu). Teoréctiskie apsvérumi norada
uz to, ka pacientu pliismas kontrole sp&j pozitivi ietekmét dazadu infekciju slimibu izplatibas
mazinasanu, tapec svarigi organizet vizisu pierakstus ta, lai pacienti ar akiitu infekciju slimibu
simptomatiku uz viziti ierastos “akiitajas stundas” vai vismaz precizi noraditaja laika (32).
Visbiezak tiesi masa plano un veic pacientu pierakstus uz vizit€ém pie arsta, tapéc vienmer ir
javer§ uzmaniba, par kadiem simptomiem pacients siidzas. Masa izverte, cik akita
nepiecieSamiba ir arsta apmeklgjumam un pieskano atbilstoso apmekl&juma laiku. Protams, ne
visi pacienti ierodas pie arsta sava paredzetaja laika. Nereti pacienti praks€s ierodas ar1 neveicot
ieprieksgju pierakstu. Sados gadijumos masai ir jaspéj atbilstosi reagét uz radusos situaciju,
atvelot pacientam laiku, lai noskaidrotu apmekl&juma iemeslu un attiecigi gadijumos, kad tomér
nepiecieSama arsta konsultacija, censties to ieplanot. Vidgji katram pacientam, kur$ ierodas pie
arsta praksé tiek ieplanotas 15 miniites laika konsultacijai. DaZziem no pacientiem pietiek ar
1saku laiku, daziem vajag nedaudz vairak mindiSu, 1idz ar to masai ir jaspgj attiecigi korigét
grafiku, lai attiecigajos gadijumos, kad pacients ierodas nebridinot nevienu, ar1 vinam tiktu
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atvéléts kaut nedaudz no konsultaciju laika. Sadu praksi nedrikstétu uzskatit ka normu, tomér
janem ve&ra, ka situacijas médz biit dazadas un masai ir jaspgj pielagoties, darot to profesionali,
lai pacients nejustos atraidits. Svarigi atcereties, ka arT nestandarta situacijas nedrikst aizmirst
par epidemiologisko droSibu, respektivi, laiks starp pacientiem jaorganizé ta, lai netiktu
ierobezoti nepieciesamie profilaktiskie dezinfekcijas pasakumi.

Ka galvenos profilaktiskos pasakumus savas darba vietas vairakums masu atzimé
dezinfekciju, telpu v&dinasanu, vakcinacijas nodrosinasanu pacientiem, ka arT pareizu roku
higiénu (skat. pielikuma 2.tabulu). Lielakoties praks€s organizétie profilaktiskie pasakumi ir
lidzigi, un tie tiek veikti ar mérki noverst dazadu infekciju izplatibu, ka arT ar merki pasargat
pasus darbiniekus no saslim$anam. Svariga epidemiologiskas drosibas sastavdala ir arT pareiza
roku higi€na, ko masas atzimé veicot ikdienas procediiru un pacientu apriipi. Literattiras avoti
liecina par to, ka pareiza roku higiéna, individualo aizsardzibas lidzeklu lietoSana, ka art vides
tirlbas nodroSinasana ir neatnemama profilakses sastavdala (31). Masa, nodroSinot
profilaktiskos pasakumus ambulatora prakse, ir atbildiga ne tikai par savu, bet ari par pacientu
droSibu. Pieméram, pareizu roku higiénu ir nepiecieSams veikt ne tikai arstniecibas iestade
stradajosajam personalam, bet ir nepiecieSams apmacit arl pacientu pareizas roku higi€nas
jautajumos. Ta ir svariga profilakses sastavdala, jo pareiza roku higi€na ir vissvarigakais
pasakums, lai izvairitos no kaitigu mikrobu parnesanas un pécak infekcijas iegtiSanas (31).
Lidzigi ir ar dezinfekcijas pasakumiem - gan virsmu dezinfekcijas, gan aparatiiras
dezinfekcijas. Visbiezak masa ir atbildiga par to, lai viss aprikojums, ka ar1 virsmas biitu tiras
un nodezinficétas pirms tiek pienemts nakosais pacients. Sada riciba norada, ka masa izturas
atbildigi pret savu darbu, neapdraudot pacientu veselibas stavokli, ne art savu.

Betija Nimena sava teorija apraksta primaro profilaksi, kas ietver vakcinaciju, un tiek
raksturota ka instruments, lai veicinatu optimalu pacienta labklajibas limeni (10). Veiktaja
pétijuma tris no astonam masam izcéla vakcinacijas procesa planosanu ka vienu no galvenajiem
profilaktiskajiem pasakumiem vinu praksg (skat. pielikuma 2.tabulu). Masas seko lidzi pacientu
vakcinacijas kalendaram, atgadinot pacientiem par revakcinaciju vai kadas sezonalas
vakcinacijas iesp&ju. lerodoties ambulatoraja prakse, lai sanemtu vakcinu, masa, savas
kompetences ietvaros, pacientu izglito par iesp€jamajam blakném, ka pieméram, nogurumu
vakcinacijas diena, galvassapém vai nelieli sapigumu vakcinétaja vieta. Parasti masa pati ar1
veic vakcinacijas procesu, vienmér uzvelkot vienreizlietojamos cimdus, lai pasargatu gan sevi,
gan ar1 pacientu no iesp&jamam infekcijam, ka ar1 p&c vakcinacijas pareizi utilize §lirci un adatu,
tam speciali paredzeta vieta.

Pétfjuma veikSanas rezultata tika noskaidrots, ka neviena no masam nemin pacientu

izglitoSanas pasakumus ka svarigu profilakses sastavdalu ambulatoraja praksé. Domajot par
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profilaksi, masas vairak koncentr&jas uz fiziskam darbibam, neka uz komunikaciju. Tomér
japiemin, ka komunikacijai un pacientu izglitoSanai ir neatnemama loma profilaktisko
pasakumu veikSanu. Ir pieradits, ka efektiva komunikacija pozitivi ietekmé arst€Sanas
noradijumu ieveroSanu, ka ar1 palidz pacientam vairak iesaistities savas veselibas stavokla
uzlabosana (23). Masam vairak vajadzetu akcent@t izglitojoSu pasakumu veikSanu savas
praksgs, jo sarunas laika ar pacientu iesp&jams identificét un novérst kaitigos faktorus, tas var

butiski uzlabot kop€jo pacienta veselibas stavokli.

5.2.Masas darbibas profilaktisko pasakumu nodroSinasana

Regulara gimenes arsta apmekléSana nodroSina pacientam iesp&ju ilgak saglabat savu
veselibu, jo laikus tiek veikti visi nepiecieSamie arstniecibas, apriipes, ka art profilaktiskie
pasakumi. Tomer ne visi pacienti apzinigi veic veselibas parbaudes regulari, lidz ar to, masam
nereti ir nepiecieSams pacientiem atgadinat par kadiem izmekl€jumiem vai parbaudém, kuras
bitu ieteicams veikt. Veiktaja pétijuma visi pétijuma dalibnieki noradija, ka pacientus, Kuri
vairakus gadus nav apmekI&jusi gimenes arsta praksi, aicina uz viziti ar telefona zvana
starpniecibu (skat. pielikuma 3. tabulu). No ta var secinat, ka telefona starpnieciba gimenes
arstu prakses ienem arvien nozimigaku lomu. Sazina izmantojot telefonu ir viens no atrakajiem
veidiem, ka sasniegt pacientu, lai gan pastav risks, ka pacients uz zvaniem var neatbildét vai
telefona numurs var biit mainits. Tomer jaatceras, ka daudz efektivaka ir tiesi komunikacija
klatien€. Teorétiskie apsveérumi liecina, ka komunikacija kopuma ir neaizvietojama kvalitativas
veselibas apriipes sastavdala, ka ari pozitivi ietekmé arst€Sanas noradijumu ieveroSanu un
apmierinatibu ar apripi (23, 24). No ta var secinat, ka pat gadijumos, ja pacients vairakus gadus
nav vérsies péc palidzibas ambulatora prakse, ar pacientu ir nepiecieSams sazinaties, aicinot uz
klatienes konsultaciju, lai parrunatu iemeslus, kapéc pacients nav vérsies pie gimenes arsta.
Konsultacijas laika masa pacientu informé par ikgad€jam profilaktiskam parbaudém sava
veselibas stavokla saglabasanai vai uzlaboSanai, ka ar1 par nepiecieSamibu tos veikt regulari.
Vizites laika pacientam var tikt sniegta informacija arl par veselibas riskiem un no ta
izrietoSajam saslimSanam, kas var rasties laikus nevérSoties pie arsta péc palidzibas. Jaatceras,
ka pat gadijumos, kad pacients ierodas praksé uz viziti péc vairaku gadu partraukuma, masam
pret pacientu nepiecieSams izturéties laipni un profesionali. Janodrosina vislabaka iesp&jama
apripe, ka jebkuram pacientam, kur§ apmeklé arstu regulari un ripigi seko lidzi savam
veselibas stavoklim.

Seniori ir ta pacientu dala, kuriem ir japievers pastiprinata uzmaniba, jo nereti tiesi vecaka

gada gajuma cilveki slimo ar dazadam hroniskam saslim$anam, ka ar1 sirgst citam veselibas
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problémam. P&tijuma rezultati liecina par to, ka masas senioru auditoriju, galvenokart uzruna
izmantojot telefonsarunas palidzibu (skat. pielikuma 4. tabulu). Ka jau iepriek§ minéts, ne
vienmer visefektivaka komunikacija veidojas ar telefona zvana starpniecibu, it seviski senioru
vidi, jo informacija var tikt nesadzird@ta vai parprasta. Klatienes vizites ir neaizvietojama
veselibas apriipes un profilakses pasakumu nodro§inaSanas sastavdala, jo komunikacija var
notikt ne tikai verbali, bet arT izmantojot zestu palidzibu, kas palidz uztvert sniegto informaciju.
Viens no pétijuma dalibniekiem noradija arT uz radinieku iesaisti, jo nereti ar1 radinieku riipes
var palidz&t medicinas personalam efektivak sasniegt senioru auditoriju. To apstiprina ari
teorétiskie apsveérumi, Kas liecina, ka vecaka gada gajuma cilvékiem ir nepiecie$ams nodrosinat
droSu apriipi, ka ar1 apriipes nepartrauktibu, tap€c svarigi ir rast iesp&ju iesaistit pacientu
gimenes loceklus, kuri palidz&tu to nodrosinat (19). Nereti senioriem ar hroniskam saslim$anam
ir nepiecieSamas apriipes darbibas veikt arl majas apstaklos. Masai apmacot radiniekus
vienkarsu apriipes darbibu veiksana, iespgjams nodrosinat drosaku apriipi senioram.

Ambulatora praksé stradajoSai masai jartip§jas gan par primaras profilakses
nodroS§inaSanu, kura ietilpst vakcinacija, gan ar1 par sekundaras profilakses nodrosinasanu, kura
ietilpst slimibu skriningi (3). Zinams, ka telefona zvans ir atrakais un €rtakais veids, ka masai
uzrunat pacientu. So faktu apstiprina pétijuma dalibnieku sniegtas atbildes par veidu, ka
pacienti tiek aicinati uz rutinas vakcinacijam un skriningiem, jo lieclaka dala masu atbildgja, ka
parsvara komunikacija notiek izmantojot telefona zvana starpniecibu (skat. pielikuma 5.
tabulu). ST komunikacijas veida veiksmigaku integraciju viennozimigi var saistit ari Covid-19
pandémijas laiku, kad attalinatas konsultacijas kluva gandriz par vienigo riku, ka arstniecibas
personas vargja sasniegt savus pacientus. Pacienti pasi ir atbildigi par to, vai sanemot
uzaicinajumu uz parbaudi, izmantos doto iesp&ju. Tomer masas pienakums ir pacientam
izskaidrot kapec $is izmekl&jums vina veselibas stavoklim ir nepiecieSams, un ko pacients iegiis
veicot parbaudi vai izmekl&jumu. P&c sanemtas informacijas, pacients pats var izdomat, vai
vinam tas ir nepiecieSams. Masas iesaiste pacientu apzinasana un izglitoSana var pozitivi
sekmét individa izpratni par veselibas saglabasanu un uzlaboSanu. Lidz ar to, iesp&ams ar1
sekmeét lielaku pacientu atsaucibu uz dazadu izmekl&jumu veikSanu.

Ipasa uzmaniba izglitoSanas pasakumiem masai japievers domajot par pacientiem ar
hroniskam saslimsana, jo iesp&jams, pacientam ar o veselibas stavokli bis jasadzivo 1idz miiza
beigam un jamacas tam pielagoties. Ir vairaki veidi, ka iesp&jams veikt pacientu izglitoSanu un
apmaciSanu, ka viens no popularakajiem — izmantojot ilustrativu bukletu vai infografiku
palidzibu, ka ar7 veicot demonstracijas kadu apripes darbibu veikSana. Masas, kuras piedalijas
petijuma, noradija uz to, ka parsvara praksé ir atrodami dazadi izglitojosi bukleti par

saslimSanam un tie tiek daliti pacientiem, nemot véra vinu konkréto saslimsanu (skat. pielikuma
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6. tabulu). Informativi un ilustrativi bukleti var but paligs, lai vairak palidz&tu pacientam izprast
savu saslimSanu. Tomer, jaatceras, ka pacientiem ir jadod iesp&ja arl sanemt atbildes uz
iesp&jamajiem jautajumiem, ko vislabak ir darit klatienes viziSu laika. Zinams, ka pacientiem
ir nepiecieSams sanemt informaciju viniem saprotama veida, tapec nereti masam, kuras strada
gimenes arstu praks€s ir nepiecieSamas ari prezentacijas prasmes (25). Ne vienmér pacients
informaciju uztver rakstiski, tapec nereti masai ir nepiecieSams demonstrét pacientam kadas ar
apripi saistitas darbibas, vai veikt izglitojosu darbu, kas saistits ar praktisku apmacibu. Masai
vizites laika, sadarbiba ar pacientu ir janonak pie secindjuma, kur§ no informacijas veidiem
pacientam biis visvieglak saprotams, lai veikta apmaciba tieSam pacientam biitu noderiga.
Gadijumos, kad tomer klatienes vizites nav iesp&jamas, masai jasp€j ar pacientu rast kopigu
risinajumu, ka vislabak veikt apmacibu.

Sakoties Covid-19 pandémijas laikam, visas arstniecibas iestadés mediku darbs saka
noritét pavisam atskirigi no ierasta. Pacientu pliisma tika samazinata, arstiem un masam, ka ari
pacientiem bija jalieto papildu individualie aizsarglidzekli, lai pasargatu sevi no saslimsanas.
Pastiprinajas dazadu dezinfekcijas lidzeklu lietoSanas nepiecieSamiba. P&tijjuma ietvaros masas
sniedza atbildes par profilaktiskajiem pasakumiem, kurus ieteica veikt saviem pacientiem,
visbiezak tika minéti dezinfekcijas pasakumi, roku higiénas ievéroSana, deguna un mutes
aizsega lietoSana, ka ar vakcinacija pret Covid-19 (skat. pielikuma 7.tabulu). Visi Sie ieteikumi
ir balstiti uz Ministru kabineta izdotajiem noteikumiem par epidemiologisko prasibu ievérosanu
pandémijas laika, péc kuriem vadijas visas arstniecibas iestades, tai skaita arT gimenes arstu
prakses. Covid-19 pandémijas laika arstniecibas iestad€s bija nepiecieSsams nodros$inat papildus
dezinfekcijas pasakumus, ka piem&ram, brivi pieejamus roku dezinfekcijas lidzekli pacientiem
(32). Pacientiem, kuri slimoja ar Covid-19 virusu, bet slimibas gaita noritéja viegla forma, bija
atlauts arstéties majas sava gimenes arsta uzraudziba (35). Ikdiena masu uzdevums bija
komunicét ar Siem pacientiem izmantojot telefona zvanus, lai noskaidrotu slimibas gaitu un
kopa ar gimenes arstu varétu planot turpmako pacienta apriipi. Nereti gimenes arstu praksés
pacientiem tika piedavata iesp&ja vakcinéties pret Covid-19 virusu, par to norada ar1 petijjuma
apkopotas satura vienibas. Masas aicindja pacientus vakcinéties, jo, ka zinams, tiesi
vakcinacija, kas ietilpst primaras profilakses sastava ir visefektivakais veids ka izvairities no
saslim$anas. Protams, svarigi ir riipéties ari par savas iminsistémas stiprinasanu - pastaigas
svaiga gaisa, papildus vitaminu uznemsSana ikdiena, ka ar1 kvalitativas un veseligas partikas
lietoSana var palidzet saglabat savu veselibu.

Nereti rodas situacijas, kuras pacientam ir nepiecieS$ama mediciniska apripe, bet vins nav
spejigs objektivu iemeslu d&] ierasties pie sava gimenes arsta. Sados gadijumos, arsts vai masa

dodas pie pacienta uz majam, lai veiktu apskati turpat, pacienta dzivesvieta. Pétjuma tika
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noskaidrots, ka profilakses pasakumi mazkustigiem pacientiem majas vizit€s, loti neatskiras no
darbibam, kuras tiek veiktas uz vietas ambulatora prakse. Vairakkart iezZim&jas situacija, kad
tikai gimenes arsts dodas apriipét pacientu vina dzives vieta, bet gadijumos, kad veicamas
vienkarSas apripes darbibas, ari masa médz doties pie pacienta viena (skat. pielikuma 8.
tabulu). Masai, apriip&jot pacientu vina dzivesvieta, ir javadas péc gimenes arsta izveidota plana
un jaieveéro visas rekomendacijas, ka arT masa pacientam drikst veikt manipulacijas tikai
balstoties uz gimenes arsta noradijumiem (44). Protams, ka masa drikst pacientu izglitot par
veseliga dzives veida paradumiem, ka ari citiem mediciniskajiem jautdjumiem, kuri var
interes€t pacientu, tomer jaatceras, ka to var darit tikai savas kompetences ietvaros. Masai nav
atlauts veikt patvaligu arstéSanu, vai veikt kadas mediciniskas manipulacijas, kuras nav
saskanotas ar pacienta gimenes arstu. Var secinat, ka pacientu apripe vinu dzivesvieta ir
komandas darbs, gan masas un arsta, gan, protams, ar1 masas un pacienta sadarbiba.
IzglitojoSais darbs, ko masas var veikt ar pacientiem, ir neatnemama kvalitativas
veselibas apriipes sastavdala. Masas pacientus aicina veikt profilakses pasakumus, kurus
praktizgjot, ir iesp&jams veicinat savas veselibas uzturéSanu un saglabasanu. Masas aicina
pacientus biit verigiem pret savu veselibu, laikus doties uz parbaudém un vakcinacijam, ka ar1
nebaidities uzticEties arstniecibas personam un griezties péc palidzibas (skat. pielikuma 9.
tabulu). Literaturas apskata tick ieziméta masas un pacienta komunikacijas nozimiba, ari
pétijuma dalibnieki uzsver nepiecieSamibu uztic€ties arstniecibas personam un nebaidities
versties péc palidzibas. Jau zinams, ka komunikacija veselibas apriip€ ir neaizstajami vertiga,
un spgj pozitivi ietekm@t arstéSanas procesa norisi (23, 24). Masas aicina ar1 lidzcilveékus bt
verigiem pret saviem radiniekiem un piederigajiem, jo iesp€jams ikdiena ir nepiecieSams
pamudindjums vai atbalsts, lai verstos pec palidzibas. Svarigi ir nekliit vienaldzigiem ne pret
savu veselibas stavokli, ne arT lidzcilvéku. Laikus pamanit, ja nepiecieSama palidziba un

attiecigi rikoties.
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SECINAJUMI

Profilaktiskie pasakumi ambulatora prakse tiek organizéti ciesa sadarbiba ar gimenes
arstu un iesaistot pacientu radiniekus gadijumos, ja tas var palidzét apriipes
nepartrauktibas nodrosinasana.

Galvenas darbibas profilaktisko pasakumu nodro§inasana ir pacientu vakcinacijas
procesa planosana un istenosana, vides kartibas nodrosinasana, ka arT epidemiologisko
drosibas pasakumu ieverosana.

Masas komunikaciju ar pacientiem neuzskata par nozimigu profilakses sastavdalu.
Ambulatoraja praksé masas priekSroku dod telefona zvana starpniecibai, aicinot
pacientus uz rutinas skriningiem un parbaudém.

Pareizu roku higiénas prasibu ievéroSanu masas atzimé ka vienu no nozimigakajiem
profilakses pasakumiem, lai izvairitos no dazadu mikrobu un saslimSanu izplatibas.
Ambulatora praks€ stradajoSas masas pacientus ar hroniskam saslimSanam izglito
klatieng. Tada veida maksimali nodrosSinot pacienta iesaisti un izsleédzot komunikacijas
barjeru riskus.

Aprupes nepartrauktibas nodro$inasanai, majas vizit€s pacientus biezak apripé gimenes
arsts.

Regularas parbaudes pie gimenes arsta var attalinat iesp&ju saslimt ar kadu hronisku

saslimS$anu.
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Pielikums nr.1

INTERVIJAS PROTOKOLS

Latvijas Universitates Medicinas fakultates, profesionala Bakalaura studiju programmas

“Maszinibas’’, studente Monika Freimute veic pétijumu par t€mu ,,Masas darbibas

profilaktisko pasakumu nodroSinasanai ambulatora praksg€”. P&tljuma mérkis ir noskaidrot

masas darbibas profilaktisko pasakumu nodrosinasanai ambulatora praks€. Intervijas ilgums

aptuveni biis 20 — 30 mindtes.

w

N g s

Kadus epidemiologiskas droSibas pasakumus esat organiz&jusi, nodro§inajusi sava
prakse?

Kadi ir galvenie preventivie pasakumu Jisu praks€? (ar profilaksi saistitie pasakumi?)
Ka notiek komunikacija un aicinasana uz parbaudém pacientam, kur§ vairakus gadus
nav versies pie gimenes arsta vai apmeklgjis ambulatoro arstniecibas iestadi?

Ka notiek komunikacija jeb kada veida jiis aizsniedzat senioru auditorijas pacientus?
Kada veida jiis veicat uzaicinajumus uz rutinas vakcinacijam un skriningiem?

Kada veida izglitojosus pasakumus veicat pacientiem ar hroniskam saslimSanam?
Kada veida profilaktiskus pasakumus iesakiet veikt pacientiem Covid-19 pandémijas
laika?

Ka notiek profilaktisko pasakumu nodroSinasana mazkustigiem pacientiem? (majas
VIZItes)

Ko vél varat ieteikt pacientiem, runajot par profilaktisko pasakumu veikSanu?
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SATURA VIENIBU ANALIZE

Pielikums nr.2

Tabulanr.1

Kadus epidemiologiskas drosibas pasakumus esat organizéjusi, nodrosinajusi sava prakse?

Respondents | Satura vienibas Kategorijas Jédziens
A “Individualo  aizsardzibas  Iidzeklu
lietosana,  dezinfekcijas  pasakumi,
distances ieveérosSana, pacientu pliismas
kontrole.” Individualie
B “Respiratoru lietoSana, telpu védinasana, aizsardzibas
virsmu dezinfekcija” lidzekli
C “Regulari dezinfekcijas pasakumi, sekoju ’
lidzi pacientu vakcinacijas kalendaram,
ieversu astiprinataku ~ uzmanibu . ..
gacientiem af hI‘Ol’Fl)iSkE_lm saslimSanam” Dezinfekcija
D “Roku un virsmu dezinfekcija, telpu
védinasana, vakcinacija pret Covid-19, S
pacientu plismas kontrole uzgaidamajas Vakcinacija
telpas” . C e
E “Roku dezinfekcija, mutes un deguna Epldzrrr(l)lé(;i)(ﬁlskas
aizsega pareiza lietoSana” Higiénas prasibu _ .
F “Dezinfekcijas pasakumi — gan roku, gan ieverosana pasakumi
virsmu, sejas aizsargmasku lietoSana”
G “Sejas aizsargmaskas lietoSana, bahilu
nésasana, gumijas cimdu vilkSana Darba vides
dodoties pie pacienta, dezinfekcijas uzturedana
lidzeklu lietoSana gan pacientam, gan
arstniecibas personai, pacientu pliismas
kontrole” . . ..
H “Roku  dezinfekcija,  virsmu  un Epldemlc_)loglsko
aprikojuma  dezinfekcija, individudlo . pl;as%)u
1everoSana

aizsardzibas Iidzeklu lietoSana, telpu
veédinaSana, pacientu  pienemsanas
intervalu organizéSana, epidemiologisko
prasibu ieverosana”
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Tabulanr. 2

Kadi ir galvenie preventivie pasakumi Jiisu praksé? (ar profilaksi saistitie pasakumi?)

Respondents Satura vieniba Kategorijas Jeédziens
A “Dezinfekcija, telpu védinasana”
“Dezinfekcija, pulcésanas skaita . ..
. . BT - Dezinfekcija
B ierobezojumi, ierasanas pec
pieraksta”
“Vakcinacija - sezonala, S
C . Ja . Vakcinacija
hronisko pacientu apsekoSana
“Roku  mazgaSana, virsmu
D dezinfekcija, pacientu test€Sana g
cya, I‘,’, Individualie
un vakcinacija . _
“Svariga mutes un deguna aizsardzibas
Svariga mutes un  deg Iidzekli Profilaktiskie
E aizsega pareiza lietoSana, roku ’ _ .
- . pasakumi
mazgasana un kopSana
= quku .pe’?asana un virsmu Darba Vides
dezinfekcija _x
- T - uzturéSana
G Vakcinacija, valsts apmaksatas
asins analizes”
Telpu V_ekdlpasana, roky,lglll(rsmu Epidemiologisko
y 1'md' 'a(ljprll ojuma 'dezn;_z cgla, prasibu
individualo aizsarglidzeklu ievarosana
lietosana, veselibas kontrole
pirms klatienes vizitem.”
Tabulanr.3

Ka notiek komunikacija un aicinaS§ana uz parbaudém pacientam, kur§ vairakus gadus

nav vérsies pie gimenes arsta vai apmeklgjis ambulatoro arstniecibas iestadi?

Respondents Satura vieniba Kategorijas Jedziens
A “Telefona saruna”
B “Gimenes arsts sazinas un
apjautajas par situaciju”
C “Telefoniski zvanam un Attalinata
atgadinam par izmekl&jumiem” komunikacija
“Tiek aicinati uz parbaudeém
D telefoniski zvanot vai nosiitot
1szinu” Aicinasana
“Telefoniski  inform&ot  par Komunikacija un
E vecumam atbilstoso slimibas aicinaSana
procesu ”’ Informésana
= “Individuals zvans pacientam ar
aicinajumu apmekl@t praksi”
“Iesaistot gimenes loceklus, ari | Gimenes loceklu
G izmantojot telefona starpniecibu iesaiste
tiek izteikts uzaicinajums”
H “Telefoniski apzvanu un aicinu

uz viziti pacientam &rta laika”
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Tabulanr. 4

Ka notiek komunikacija jeb kada veida jus aizsniedzat senioru auditorijas pacientus?

Respondents Satura vieniba Kategorijas Jédziens
A “Telefona saruna”
B “Telefoniski, majas vizites”
“Telefoniski zvanot -
c S — 1 Telekomunikacija
pacientiem un atgadinot par
izmekl&jumiem”
“Sasniedzam telefoniski -
D zam Radinieku
sazvanoties S
- — . iesaiste
E Zvanot pa talruni vai
apmekl&juma laika” Uzraudziba
F “lesaistu senioru radiniekus” = i
-~ : — Informacijas
Sasniedzu telefoniski, ar nodogana
G bukletu  palidzibu, kas
1zvietoti aptiekas”
T_e!efomskl. _E‘IICln‘Ot uz Aicinasana
H klatienes viziti, ja nav
Spejigs ierasties, tiek
organizeta arsta vizite”
Tabulanr. 5

Kada veida jus veicat uzaicinajumus uz rutinas vakcinacijam un skriningiem?

Respondents Satura vieniba Kategorijas Jedziens
A “Telefoniski zvanot
pacietam”
“Telefoniski vai klatienes
B vizisu laika” _
S Sazina
“Tiek izsititas vestules, pec
C tam zvanam un jautdjam, vai
pacients ir bijis uz parbaudi” Informacijas
D “Uzaicinajums 1szinas nodoSana
formata tel.efor?lskl . Darba organizicija
“Pa talruni vai apmeklgjuma )
E laika” Attalinata
“Zvanot pacientiem” komunikacija
G “Informacija  tiek  nodot
pacientu vizites laika” L
— i . AicinaSana
“Telefoniski, izmantojot
iszinu formatu, ja nav
H . - :
atgriezeniskas  saites, tad
zvanot”
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Tabulanr. 6

Kada veida izglitojoSus pasakumus veicat pacientiem ar hroniskam saslim$anam?

Respondents

Satura vieniba

Kategorijas

Jédziens

A

“Saistitus ar hronisko saslim$anu, padomus par
dzives kvalitates uzlabo§anu”

B

“Arsts vai masa informé pacientu par vina
saslim$anu, tapat tiek daliti bukleti”

“Cukura diabgta pacientus inform&jam par digtu un
dzives veida izmainam”

jebkura mirkli griezties pec palidzibas.”

“Sniedzam informaciju par vinu saslimSanu, dalam
bukletus, izskaidrojam medikamentu lietoSanas
nepiecieSamibu, arst€Sanas principus, piedavajam

“Sniedzam informaciju vizites laika vai telefoniski
par pacienta konkr&to saslim$anu”

“Pacienta izglitoSana vizites laika, bukleti par
konkréto saslimSanu.”

“Praks€ pieejami bukleti, sniedzam mutisku
informaciju  vizites laika, informaciju par
medikamentoza plana sastadiS$anu un gaidamajiem
rezultatiem.”

“Vizisu laika bukleti par konkrto saslimsanu,
individuala apmaciba aprikojuma lieto$ana, brii¢u
kopsana, inform&am par valsts apmaksatiem
pakalpojumiem.”

Dzives kvalitate

Informésana

Informativi
bukleti

Apmaciba

Komunikacija

Izglitosana

Tabulanr. 7

Kada veida profilaktiskus pasakumus iesakiet veikt pacientiem Covid-19 pandémijas laika?

Respondents Satura vieniba Kategorijas Jedziens

A “Dezinfekcijas pasakumi, telpu védinasana, Dezinfekcija
izolacija pie simptomiem”

B “Sejas aizsargmasku lietosana, veseligs
dzivesveids, distancé$anas, dezinfekcijas pasakumi” | PaSkontrole
“Regulara paskontrole, roku dezinfekcija, daudz

C svaiga gaisa, svaigus darzenus, lai stiprinatu
imiinsistému” Roku higiéna

D “Roku mazgasana, nedriizméSanas sabiedriskas
vietas, telpu védinasana, vakcinacija pret Covid-19”

E “Mutes un deguna aizsega lietosana, roku Ipdividuélie Drosiba
dezinfekcija un distancéSanas.” aizsardzibas
“Covid-19 vakcinacija, vakcinacija par gripu” lidzekli

G “Sev.is pe.t.sarg-e'tﬁanas. pasakumus, aicinam sanemt
vakcinaciju, lietot vitaminus” o
“Atbilstodi MK noteikumiem un epidemiologiskas | Y akcinacija
droSibas prasibam, izvairities no sabiedriskam

H vietam, ierobezot veikala apmeklgjumu un ) L
sabiedriska transporta izmantoSanas biezumu, lietot Epldemls)logls
sejas maskas, ievérot 2m distanci.” kas drosibas

prasibas
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Tabulanr. 8

Ka notiek profilaktisko pasakumu nodroSinasana mazkustigiem pacientiem? (majas vizites)

Respondents Satura vieniba Kategorijas Jeédziens
A “Tikai gimenes arste dodas majas vizites”
“Gimenes arsts ierodas personigi kopa ar
B masu vai atseviski tikai masa, ja javeic
ikdienas procediiras” Darba
C “Pati arste brauc pie pacienta” organizacija
“Sazinamies telefoniski, ja pacients nevar
D ierasties, tad veicam majas vizites — vai nu
masa vai pati arste” Vakcinacija
E “Tiesi tadi pasi pasakumi ka klatienes
apmeklgjumam” Veselibas
E “Piedavaju vakcinaciju pret Covid-19 Arstnieciba apriipe
majas vizites”
“Prakse katru dienu paris stundas velta
G majas vizittm uz kurdm piesakas | Komandas darbs
telefoniski, arT arpus prakses darba laika.
Dodas tikai arste”
“Vispargjie profilaktiskie pasakumi, telpu Konsultesana
H védinasana, profilaktiskie  pasakumi
gimenes locekliem un citiem apriipes vali
palidzibas sniedz&jiem”
Tabulanr. 9

Ko vél varat ieteikt pacientiem, runajot par profilaktisko pasakumu veikSanu?

Respondents

Satura vieniba

Kategorijas

Jédziens

A

“Uzticéties arstniecibas personalam”

B

“Regulari parbaudities un neielaist
hroniskas saslimSanas”

C

“Versties pie specialista laikus”

“Regulari parliecinaties par savu veselibas

stavokli, regulari veikt parbaudes, nebut
pargalvigiem, ja Covid-19 simptomi, tad
1zoleties”

“Ieverot valsti noteiktas epidemiologiskas
prasibas”

“Vakcinéties un biezak apmeklét gimenes
arstu”

“Arsta regulara apmekleSana, vismaz
vienu reizi seSos ménesos”

“Bit verigiem pret savu veselibu, ja
paradas saslim$anas simptomi inform&t
gimenes arstu vai zvanit pa diennakts
palidzibas telefonu. Mudinat bt
atbildigiem pret cietiem gimenes
locekliem un apkartgjiem, seviski
senioriem un riska grupam ”

Uzticesanas

Ieinteresétiba

Veselibas
saglabasana

Atbildiba

Komunikacija

Sadarbiba
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Pielikums nr.3
PETIJUMA DALIBNIEKU INFROMETA PIEKRISANA

Aicinam Jis piedalities petijuma “Masas darbibas profilaktisko pasakumu nodrosinasanai
ambulatora prakse”, ko veic Latvijas Universitates, Medicinas fakultates profesionala bakalaura
studiju programmas “Maszinibas” 4.kursa studente Monika Freimute. V&los Jiis iepazistinat ar
petijuma mérki, norisi un saturu. Pirms §1 dokumenta parakstiSanas ripigi izlasiet visu
informaciju! Pirms dokumenta parakstisanas Jums ir tiesibas uzdot jautajumus par pétijumu un
sanemt uz tiem atbildes.

Pétijuma merkis:

Petfjums tiek veikts ar mérki noskaidrot masas darbibas profilaktisko pasakumu nodroSinasanai
ambulatora prakse.

Teémas aktualitati nosaka tas, ka iepriek§ apkopota statistika liecina, ka ik gadu Latvija un
pasaulé cilvéki mirst no dazadam saslim$anam, kas var&tu tikt laikus noverstas vai apstadinatas,
rip€joties par savu veselibas stavokli ka arT veicot profilaktiskus pasakumus veselibas
uzlaboSanai.

Pétijjuma norise:

Pétijuma ietvaros tiks veikta intervija, kuras ilgums ir aptuveni 30 miniites. Intervijas laika tiks
veikts audioieraksts, lai precizak var€tu analizét datus, kas nepiecieSami pétijuma merka
sasniegSanai. Bakalaura darba tiks ieklauti tikai pseidonimizeti dati par respondentu un p&c tiem
nebiis iesp&jams identificét petijuma dalibnieku.

leguvumi un riski:

Rezultata tiks apkopotas galvenie profilaktiskie pasakumi veselibas saglabasanai un
uzlaboSanai. P&tijuma dalibniekiem biis iesp€ja sniegt savu ieguldijumu sabiedribas izglitoSana
par profilaktiskajiem pasakumiem

Konfidencialitate un personas datu aizsardziba:

Intervijas laika tiks iegtti audioieraksti, kuri tiks uzglabati tikai pie p&tijuma autores — Monikas
Freimutes. P&tijuma analizéta informacija tiks pseidonimiz€ta, katru pétijuma dalibnieku
apzimgjot ar latinu alfab&ta burtu, pétijuma dalibniekus nevar@s identificét péc sniegtas
informacijas. Visa intervijas sniegtd informacija tiks izmantota tikai Bakalaura darba mérka
sasniegSanai. P&c petijuma beigam — 31.05.2022, visi audioieraksti tiks izdzgsti.

Brivpratiga piedaliSanas:

PiedaliSanas $aja petijuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas atteikties piedalities petijuma vai
partraukt dalibu pétijuma jebkura laika. Jisu atteikSanas piedalities petijuma vai dalibas

partraukSana neradis nekadu nevélamu ietekmi uz Jums sniegtas veselibas apriipes kvalitati.
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Mgs inform&sim Jiis par izmainam p&tijuma noris€, kas var ietekmét Jisu veélmi turpinat dalibu

Saja petijuma.

Ja Jums ir jebkadi jautajumi par So petijumu, lidzu, sazinieties ar p&tijuma veicgju rakstot uz

e-pastu: freimutee@gmail.com

Sis pétijums ir apstiprinats &tikas komiteja: etika.mf@Iu.lv

Sis dokuments ir sagatavots divos eksemplaros, no kuriem viens atrodas pie p&tijuma veicgja,

bet otrs — pie pétijuma dalibnieka.

PiekriSana dalibai pétijjuma “Masas darbibas profilaktisko pasakumu

nodroSinasanai ambulatora prakse”

Es ar savu parakstu apstiprinu, ka:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

esmu iepazinies/-usies ar $aja dokumenta ieklauto informaciju par p&tijumu un saprotu
pétijuma biitibu, merki, norisi, riskus un ieguvumus;

man bija iesp€ja uzdot jautajumus par pétijumu, un uz maniem jautajumiem ir sniegtas
atbildes;

es saprotu, ka mana daliba $aja pétijuma ir brivpratiga un atteikSanas piedalities p€tijuma
vai dalibas partraukSana neizraisis nekadas nelabvéligas sekas;

es esmu informé&ts/a par personas datu apstrades mérki un paredzamo personas datu
apstrades apjomu,

es esmu informéts/a, ka jebkura bridi varu atsaukt savu piekrisanu dalibai $aja peétijuma;
es piekritu, ka §1 pétijuma laika atbilstosi normativo aktu prasibam tiek iegtti, uzglabati
un apstradati mani personas dati, kuri ir minéti informacija par pétijumu;

es piekritu piedalities $Saja pétijjuma.

P&tijuma dalibnieka vards,
uzvards

Paraksts

Datums

Pétnieka vards, uzvards Monika Freimute

Paraksts

Datums
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Pielikums nr.4

Iesniegums pétijuma veikSanas atlaujas sanemSanai

Iesniegums péttjuma veikSanas atlaujas sanemsanai

X veselibas centra vaditajam

(amatpersonas vards, uzvards)

Latvijas Universitates Medicinas fakultates
profesionala bakalaura studiju programmas Maszinibas

studentes Monikas Freimutes

iesniegums
Lidzu atlaut veikt bakalaura darba pétijumu ,Masas darbibas profilaktisko pasakumu
nodrosinasanai ambulatora praksé” Jusu vaditaja klinika laika perioda no 01.04.2022 Iidz

21.04.2022. Tegutie dati tiks izmantoti tikai mana bakalaura darba anonimizéta veida, ievérojot

konfidencialitates prasibas. Iesniegumam pievienoju intervijas jautajumus respondentiem.

31.03.2022

Monika Freimute

(datums, ménesis, gads)
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DOKUMENTARA LAPA

Bakalaura darbs

2.

” izstradats LU Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors:

(vards, uzvards) (paraksts)

Rekomendeju/nerekomendéju darbu aizstavésanai

Vaditajs:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)
Recenzents:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultaté

(datums)

Lietvede Liga Svarupa

(paraksts)
Bakalaura darbs aizstavets bakalaura gala parbaudijumu komisijas sédé 2022.,

prot. Nr.

Komisijas sekretare:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)
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