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Anotacija

Bakalaura darba téma ir ,,Pacientu lidzestiba apriipes procesa neatlickamas medicinas

un pacientu uznemsanas klinika”.

Teémas aktualitati pamato neatlickamas medicinas un pacientu uznemsanas klinikas
dinamiska darba vide, kura katru diennakti nonak aptuveni 200 pacienti. Tas nozimé, ka
masa, kura strada diennakts darbu vidgji apripe 20 pacientus savas darba dienas laika un ir
svarigi, ka pacients spgj pats iesaistities aprip€ un but Iidzestigs, ka arl masai jaspgj

sadarboties ar pacientu un palidzeét pacientam pasam iesaistities.

Darba meérkis ir noskaidrot pacientu Ilidzestibu apriipes procesa neatlieckamas
medicinas un pacientu uznemsanas klinika no masu aspekta. P&tniecibas uzdevumi ir apkopot
literatiiru par pacientu lidzestibu un apriipes procesu, izstradat intervijas jautagjumus un
intervét masas, lai noskaidrotu kada ir pacientu Iidzestiba neatliekamas medicinas un pacientu
uznemsSanas klinika no masu aspekta, veikt iegiito rezultatu apkopoSanu un analizi, izdarit
secindjumus. Izvirzits pétniecibas jautajums: Kada ir pacientu lidzestiba apriipes procesa
neatlickamas medicinas un pacientu uznems$anas klinikA no masu aspekta? Izveleta
petniecibas metode ir kvalitativa metode. P€tniecibas instruments ir dal&ji strukturéta

intervija.

Petijuma rezultata tika noskaidrots, ka lidzestigs pacients no masu aspekta iesaistas
apripé, sadarbojas, ievéro sniegtos noradijumus, to vartu ietekmét pacienta intelekts,

informétiba un informacijas uztvere, un sekmét izglitosana un komunikacija ar pacientu.

Atslegvardi: lidzestiba, apriipes process, komunikacija, neatliekama apriipe



Annotation

The topic of the bachelor's thesis is ,,Patients compliance in care process in Clinic of

Emergency Medicine and Patient admission”.

The aforementioned subject is topical by the dynamic work environment of the
emergency medicine and patient admission clinic, which receives about 200 patients every
day. It means that a nurse who works a 24 hours a day cares for an average of 20 patients
during her shift, and it is important that the patient is able to take care of himself and be equal,
and the nurse must be able to interact with the patient and help the patient to get involved.

The aim of the paper is to determine patient compliance in care process in Clinic of
Emergency Medicine and Patient admission from a nurse perspective. The research tasks are
to gather literature on patient compliance and care process, to design interview guestions and
interview nurses to find out what is patient compliance in care process in Clinic of Emergency
Medicine and Patient admission from a nurse perspective, to compile and analyze the results
obtained, and to draw conclusions. The following research question was established: to what
extent patients compliance in care process in Clinic of Emergency Medicine and Patient
admission from a nurse perspective? Research method is qualitative. Research tool is semi-

structured interview.

Over the course of the research it was determined that an equitable patient from the
point of view of nurses is involved in care, cooperates, follows the given instructions, it could
be influenced by the patient 's intelligence, awareness and perception of information and

promote education and communication with the patient.

Keywords: compliance, care process, communication, emergency care.
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levads

Misdienas veselibas apriipé arvien popularaks kliist pacientu lidzestibas jédziens.
Biezi tiek aprakstits par pacienta lidzestibas vai tieSi pret€ji nelidzestibas nozimigumu
veselibas apriipé rezultatu efektiva sasniegSana. Vardam ,,lidzestiba” konkréta skaidrojuma
nav, jo latvieSu valoda lidzestibas procesu raksturojosa terminologija nav attistijusies, tacu to
médz skaidrot ka procesu. Lidzestiba tiek saprasta ka ilgstoSs, dinamisks, komplekss un
saskanots uz sadarbibu vérsts process starp lidztiesigiem dalibniekiem. (6) Konkréta
skaidrojuma lidzestibas jédzienam no anglu valodas ari nav, tadél tiek izmantoti termini —
anglu val. adherence (latviesu val. piekerSanas, uzticiba, piederiba,), compliance (latviesu val.
piekri$ana, piekapiba, padeviba) , concordance (latvieSu val. saskana, atbilstiba). (12)

Neatlieckamas medicinas un pacientu uznemsanas klinika notiek liela pacientu aprite,
katru diennakti kltnika nonak aptuveni 200 pacienti. Tas nozime, ka masa, kura strada
diennakts darbu vidgji apriipé 20 pacientus savas darba dienas laika un ir svarigi, ka pacients
Sp€j pats iesaistities apripe un biit [idzestigs, ka arT masai jasp€j sadarboties ar pacientu un
palidzet pacientam paSam iesaistities. Masai sadarbojoties ar arstu ir javeic pienakumi un
jakontrol@ pacienta vispargjais stavoklis. Vadoties péc maszinibu teorijam masai ir jabut, ka
pacienta atbalstam un jaiesaistas veselibas apriip¢ veidojot arT pacienta lidzestibu, un
savstarpgju uzticibu, piekapibu un saskanu ar pacientu. Pamatojoties uz iepriek§ minéto darba
autors ir izvelgjies veikt pétijumu par paceintu lidzestibu apriipes procesa neatlieckamas
medicinas un pacientu uznemsanas klinika un sasaistit to ar Dorotejas Oremas pasapriipes

teoriju.

Darba autoram izpetot EBSCOhost datu bazi netika atrasti ieprieks veikti petijumi par
pacientu Iidzestibu apriipes procesa neatlickamaja medicina. Pédejo 3 gadu laika vienigais
Latvija veiktais pétijums, kas ir saistits ar lidzestibas jeédzienu ir Rigas Stradina Universitates,
Doktoranttiras nodalas, Sabiedribas veselibas un socialas labklajibas fakultates, Veselibas
psihologijas un pedagogijas katedra 2018. gada zinatniskas konferences ietvaros ir veikusi
pétijumu ,,Lidzestibas jédziena lietoSana mediciniskajas publikacijas latvieSu valoda un
Latvijas normativajos aktos”, ka rezultata krajuma “RSU Zinatniskie raksti” tika identifictas
12 publikacijas, kuras autori ir lietojusi lidzestibas jédzienu, bet krajuma “LU Raksti” — tris
publikacijas. Latvijas normativajos aktos tika konstatéti 13 atseviski jédziena “lidzestiba”

lietoSanas gadijumi.



ST pétijuma praktiskais pielietojums noderétu, ka iesakums apjomigakam p&tijumam
par pacientu lidzestibu neatlickamaja medicina Latvija, jo iepriek§S pé&tijumi par pacientu
lidzestibu ir veikti parsvara hronisku gadijumu apriipé. Darba autors p&tijumu izvélgjas veikt
pamatojoties uz darba ikdienisko pieredzi, lai izp&titu vai masai ar pacientu ir iespgja izveidot

sadarbibu, saskanu, uzticibu un abpusg€ju piekapibu dinamiskaja veselibas apriipes vide.

Petijjuma merkis: Noskaidrot pacientu lidzestibu apriipes procesa neatlickamas palidzibas un

pacientu uznemsanas kltnika no masu aspekta.
Péetijuma uzdevumi:
1. Apkopot literatiiru par pacientu Iidzestibu un apripes procesu;

2. Izstradat intervijas jautajumus un intervét masas, lai noskaidrotu kada ir pacientu

lidzestiba apriipes procesa neatlickamas medicinas un pacientu uznemsanas klinika no masu

aspekta;
3. Veikt iegtto rezultatu apkoposanu un analizi;
4. IzdarTt secinajumus.

Pétfjuma jautajums: Kada ir pacientu lidzestiba apriipes procesa neatlickamas medicinas un

pacientu uznemsanas klinika no masu aspekta?

Petijjuma veids: Kvalitativs pétijums. Petfjuma instruments: Intervijas jautdjumi - dal&ji

strukturéta intervija

Respondenti: medicinas masas, kuras strada neatlickamas medicinas un pacientu uznemsanas

klinika stacionara X, Riga.
Pétijuma baze: neatlickamas medicinas un pacientu uznemsanas klinika stacionara X, Riga.

Pétijjuma koncepcija: Pacientam ir jabiit pec iesp&jas lidzestigam apriipes procesa un javeido

sadarbiba ar apriipes personalu.



D.Oremas teorijas saistiba ar pacientu lidzestibu aprapes procesa

neatlieckamas medicinas un pacientu uznemsanas klinika

Darba autors uzskata, lai apriipe no masu puses biitu sekmiga un izdevusies,
pacientam ir jabut [idzestigam un péc iesp€jas vairak jaiesaistas apriipes procesa, tadel tika
izvéleta Dorotejas Oremas (Dorothea Orem) (turpmak teksta D.Orema) pasapripes teorija.
Pasapriipes un pasapripes deficita teoriju veido tris savstarpgji saistitas teorijas: 1. Pasapriipes
teorija. 2.Pasapriipes deficita teorija. 3.Masu sist€mu teorija, kas tiek klasificétas pilniba
kompens&josa, dalgji kompens&joda un atbalstoi-izglitojosaja teorija. Sis iedalfjums spilgti
attaino pacientu sadalijumu neatlickamas medicinas un pacientu uznemsanas klinika. Tas cik
loti pacients var iesaistities apriipe ir atkarigs no pacienta vispargja veselibas stavokla.
D.Orema pasaprupes deficita teorija tiek definéta ka palidziba citiem paSapriupes

nodro$inasana un vadiSana, lai uzturétu cilvéka darbibu majas efektivitates liment. (15)

D. Oremas teorija koncentr&jas uz katra individa sp&ju veikt paSapripi, kas definétas
ka darbibas, kuras individi uzsak un veic savas dzives, veselibas un labklajibas uzturéSana.
D.Orema definé ,ka nosacijums, kas apstiprina, ka pastav prasiba par apriipi pieaugusajiem ir
sp&ja nepartraukti uzturét pasapripes daudzumu un kvalitati, kas ir terapeitisks, lai uzturétu
dzivibu un veselibu, atveselotos p&c slimibam vai ievainojumiem vai tiktu gala ar to sekam.
Bérniem nosacijums ir vecaku (vai aizbildnu) sp&ja nepartraukti uzturét bérnam arstnieciskas

aprupes apjomu un kvalitati. Pienémumi pa D.Oremas paSapripes teoriju ir:

1. Lai saglabatu dzivibu un paliktu funkcionals, cilveki iesaistas pastaviga sazina un
savieno sevi un savu vidi.

2. Pilnvaras rikoties apzinati tiek izmantotas, lai identific€tu vajadzibas un pienemtu
vajadzigos spriedumus.

3. Nobriedusi cilveki izjut privileégijas darbibas veida, riipgjoties par sevi un citiem, kas
saistiti ar dzivibu uzturo$u un funkciju regul€josu darbibu veikSanu.

4. Cilveku riciba tiek izmantota, atklajot, attistot un nododot citiem veidus un lidzeklus,
ka identificét vajadzibas un sniegt ieguldijumu sev1 un citos.

5. Cilveku grupas ar strukturétadm attiecibam kopu uzdevumus un pieskir atbildibu par

apriipes nodrosinasanu grupas dalibniekiem.

Pasapriipes deficita teorija D.Orema apraksta vairakus galvenos jédzienus, kuros ir ne tikai

ieklauti tadi jédzieni ka apripe, cilveks, vide, veseliba, bet ieklauj arT papildus jedzienus,



pieméram, ka paSapriipe, paSapripes deficits, apripes sistema, u.c. Apriipes jédzienu
D.Orema skaidro, ka apripe ir maksla, ar kuras palidzibu masa praktizétaja sniedz
nepiecieSama pasapriipes vajadzibu apmierinaSanai. Masa ar1 sapratigi piedalas mediciniskaja
apripé, ko individs sanem no arsta. Saisaitot pasSapriipes teorijas apriipes jédzienu ar pacienta
lidzestibu veidojas Iidziba, jo pacientam sava apriipes veidoSana biitu nepiecieSams iesaistities
tik daudz cik iespgjams, lai masa varétu veikt tieSi specializ€to aprupi, kuru pacients,
iesp&jams, pats neprot vai nespej veikt. Cilveki ir defingti ka “viriesi, sievietes un bérni,
kurus apripé atseviski vai ka socialas vienibas”, un vini ir “materialais objekts” masam un
citam personam, kuras nodroSina tieSu aprtpi. Videi ir fizikalas, kimiskas un biologiskas
iezimes. Taja ietilpst gimene, kultiira un kopiena. Péc darba autora domam pacientu
lidzestibai nozimiga ir tieSi vide, jo gimene un kopiena var tie$i vai netiesi ietekmét to cik
pacients bis Iidzestigs. Masai veicot apriipi nepiecieSams nodro§inat péc iespgjas pacientam
patikamaku vidi, lai pacients spétu un vél&tos Iidzdarboties. Veseliba ir strukturala un
funkcionala. Art veseliba ir stavoklis, kas aptver gan individu, gan grupu veselibu, un cilvéka
veseliba ir sp&ja pardomat sevi, simbolizét pieredzi un sazinaties ar citiem. Darba autors
vElgjas starp Siem Cetriem galvenajiem teorijas jédzieniem, kuri ir sastopami teju katra
maszinibu teorija ieklaut ar1 pasapriipes jédzienu, jo péc darba autora domam tas ir viens no
svarigakajiem tieSi §is teorijas galvenajiem jédzieniem, jo S$is jédziens visbutiskak veido
pacientu lidzestibu un ir pamats D.Oremas paSapriipes teorijai. PaSapriipe teorija tiek
skaidrota ka tadu darbibu veikSana vai prakse, kuras individi uzsak un veic sava varda, lai
saglabatu dzivibu, veselibu un labklajibu. Ka art tik pat svarigi ir ieklaut pasapriipes deficita
jédzienu, kur§ tiek skaidrots ka deficita norade kad nepiecieSama masa. Apriipe ir
nepiecieSama, ja pieauguSais (vai apgadajama gadijuma - vecaks vai aizbildnis) nespgj

nodro$inat pastavigu efektivu paSapripi vai ir ierobeZots to sniegt. (15, 25, 26, 27, 28)

Kopsavilkuma D.Oremas teorija ir viegli saprotama un &rti pielietojama. Ka ar1 §1
teorija ieklauj lielu pacientu grupu, jo paSapriipe vairuma tiek pielietota arpus slimnicu
stacionariem un apriipes centriem. Teorijas sadalfjums tris dalas ir &rti parskatams, lai
saprastu cik neatkarigs ir pacients un cik lielu paSapriipi sp&j sev nodrosinat. ST teorija norada
uz pacientu vélmi apripét savi un biit pec iesp€jas neatkarigakam, lai spetu pec iesp€jas atrak
atveseloties. PaSapriipe ir svarigs faktors, jo biezi paSapriipes trikuma dél pacienti médz
nonakt neatlieckamas medicinas un pacientu uzpemsSanas klinika ar hronisku slimibu

paasinajumiem.



1. Apriipes process un masu prakses pamatjédzieni

Veselibas apriipes sisteémas visa pasaulé ir paklautas spiedienam veikt reformas un
uzlabot pakalpojumu sniegSanas kvalitati, arT Latvija tiek veiktas reformas masu izglitiba, tiks
nodroSinats viens izglitibas process, masas iegs lielaku mobilitati nozar€, vinu zinasanas biis
plasakas un prasmes daudzpusigakas. Nakotnes perspektiva masas kompetences iczimésies ar
pilnveidotu un plasaku profesionalo darbibu veselibas apripes nozaré. (33) Ir svarigi
neaizmirst, ka apripei ir jabut centrétai uz pacientu, drosai, efektivai, savlaicigai un taisnigai.
(17) Masai apzinoties apriipes procesu un masu prakses pamatjédzienus ir jacenSas mudinat
pacientu aktivi lidzdarboties apriipé jeb biit lidzestigam, lai p&c iesp&jas atrak sasniegtu pec

iesp&jas pozitivaku rezultatu.

Apriipes process ir apzinata pieeja pacienta veselibas problému risinaSanai, ievérojot
pacienta vajadzibas, kas sastav no pieciem posmiem péc kuriem masai ir rtak apriipét katru
pacientu individuali. Sie posmi ir savstarp&ji saistiti un médz atkartoties. (31) Ka jebkurai uz
pacientu veérstai darbibai, ta arT apriipes procesam svarigs ir sistematiskums, jo apripes
process, kas tiek sistematiski un konsekventi piemérots katra pacienta apriipei palielina
varbiitibu, ka tiks sasniegti optimali veselibas rezultati. Papildus pieciem biitiskiem posmiem
svariga ir ar1 uz pacientu vérsta lémumu pienemsana, kas ietver ar1 biezu sazinu un sadarbibu
ar pacientu un citiem veselibas apriipes specialistiem. Masas darba ikdiena ietilpst katra
pacienta apriipes procesa plana realiz€Sana, lai atvieglotu un konkrétak saplanotu darba
pienakumus un savas darbibas. Piecus apriipes procesa posmus iedala sakot ar pacienta
novertésanu, apriipes problémas izvirziSanu, planoSanu, masu darbibu, apriipes rezultata
izvertesanu. So visu piecu darbibu veik3ana ir nepiecie$ama, lai sasniegtu vislabako rezultatu.
Kaut ar1 apriipes process ir kopigs visiem, katrai profesijai ir unikals zinaSanu un prasmju
kopums, kas jaizmanto veicot datu novért€Sanu un plana sastadiSanu. (37) Stradajot
neatlickamaja apriipé masai ir jabiit elastigai sarezgitas situacijas un ir jaspgj tikt gala ar

situacijam, kuram nav bridinajuma, jasp&j parvarét visu, kas notiek. (7)

Pacienta novérté§ana ir pirmais posms. Saja posma tiek icklauta sistematiska datu
apkopos$ana, lai noteiktu pacienta aktualas vai iesp&jamas veselibas problémas (subjektivie
dati, piederigo informacija par pacientu, fiziskas izmekléSanas dati, laboratorisko un
instrumentalo izmekl&jumu rezultati. (35) Neatlickamaja aprupé svariga ir pacienta fiziska un
objektiva novértéSana, kas sastav no inspekcijas, palpacijas, auskultacijas, perkusijas.

Pacienta novértéSana virzas no vismazak uz visvairak invazivam procediiram uzlabojoties
10



pacienta uzticibai arstam. Parbaude palidz apriipes veicgjiem radit visparéju priekSstatu par
pacienta stavokli. Arstam jaspgj raksturot pacientu ka stabilu, potenciali nestabilu vai
nestabilu. Svarigi ieraugot pacientu ir izvertét vizualo stavokli, kura ietilpst adas pazimes
(krasa, sviSana, turgors, u.c.), kermena pozicija, atsaucibas Itmenis (kontakts), kraSukurvja

ekskursijas atrums un elpoSanas kvalitate. (18)

Apripes problema un tas izvirziSana ir aktualo vai iesp&jamo pacienta veselibas
trauc€jumu konstat€Sana, kuras varetu noveérst masas darbiba. Apriipes problémas iedala
neatlickamas, aktualas, potencialas. (35) Apriipes problémas veidojas no neapmierinatam
pacienta vajadzibam, piemé&ram, vadoties pé€c D. Oremas teorijas tas ir 8 paSapriipes

vajadzibas:

Nodrosinat pietiekosu skabekla uznemsanu;

Nodrosinat pietiekamu Skidruma uznemsanu;

Nodrosinat pietiekosu baribas vielu uznemsanu;

Nodro$inat normalu eliminacijas procesu un to apripi;

Nodro$inat saméru starp aktivitati un apripi;

Lidzsvara noturéSana starp biiSanu vienam un socialu mijiedarbibu,

Noverst apstaklus, kas var kaitet cilvéka dzivibai, darbibai, labklajibai,

O N o g A~ W Dd e

Cilvéka funkciongSanas un attistibas veicinaSana socialajas grupas atbilstosi cilvéka

potencialam, zinamiem cilvéka ierobeZojumiem un cilvéka vélmei biit normalam. (15)

Primaras vajadzibas, kuras var definét, ka neatliekamas apriipes problémas no ieprieks
nosauktajam D.Oremas paSapripes vajadzibam ir pirmas cetras, kuras pacientam biitu
vissteidzamak janodroSina ja pacients pats nav spgjigs. Konkrétak jaizcel skabekla
uznemsSana, kas neatliekamas situacijas ir svarigi, lai pacientam biitu efektivs elpoSanas
modelis. Ka arT §kidruma uznemsana, lai neveidotos dehidratacija, un eliminacijas process, lai

pacientam noverstu tiisku veidosanas risku.

Apriipes planoSana ir uzdevumu seciba un apriipes plana veidoSana, ar mérki palidzet
noverst pacienta apriipes problémas. letver mérku vai prognozgjamo rezultatu noteikSanu
(tuvakie, starpposma, talakie meérki). Mérkiem jabiit konkrétiem, realiem, ar noteiktiem
terminiem un pacientam labveligiem. Apripes plans ietver: apripes diagnozi, gaidamo

rezultatu, ricibu, noveértejumu. (35)

Apripes planoSana ir jabiit pamatotai uz kopigu l€émumu pienemSanu ar pacientu un

komunikacijas prasmém vaditai, kas atbalsta uzvedibas mainu un prasmi veselibas

11



uzlaboSana. Pacients biitu jamudina aktivi piedalities apriupé, jasniedz informacija vai
norades, lai varétu izdarit apzinatu izvéli, un jaatbalsta, lai pats sptu pienemt [@mumus
apzinoties risku. Apripes planoSanas priekSrocibas ir komunikacijas un koordinacijas

uzlabo$anas. (8)

Masas darbiba ir koordin€t pacienta, apriipes komandas un citu veselibas apriipes darbinieku
ricibu, izpildit visus arsta noradijumus, precizi dokumentét pacienta reakcijas uz apriipes

pasakumiem.

Masam ir daudz pienakumu, tostarp, rlpes par pacientiem, sazina ar arstiem, medikamentu
ievadiSana. Masas pastavigi uzrauga un monitoré pacientus, dokumenté pacienta vitalos
raditajums, veic asinsparaugu nonemsanu, nodroSinat medikamentu terapijas sanemsanu,
koordin&t apriipi ar citiem veselibas apripes sniedz&jiem. (16) Neatlickamas apriipes masam
ir jaspgj saglabat mieru augsta stresa un augsta saspringuma situacijas, un tas ietver

parliecibas izradiSanu nenoteiktas situacijas vida. (7)

Apripes rezultatu izvérteSana ,kura tiek novertétas apriipes sekmes un nepiecieSamiba

mainit apripes planu.

Novertésanal, kas ir p&d&jais apripes posms, ir izSkirosa nozime, lai noteiktu vai p&c apriipes
procesa piemeéroSanas pacienta stavoklis vai passajiita uzlabojas. Masa izmanto visu, kas ir
zinams par pacientu un pacienta veselibas stavokli, ka ar1 pieredzi ar iepriekS€jiem
pacientiem, lai noverté€tu vai apripe bija efektiva. Masa noveérté pacientu, lai noteiktu vai ir
sashiegti paredzamie rezultati. Paredzamie rezultati ir standarti péc kuriem masa spriez vai
mérki ir sasniegti un Iidz ar to ar1 vai apriipe ir norit&jusi veiksmigi. Savlaiciga, kompetenta
veselibas apriipes sniegSana ir sarezgita un izaicinoSa. NovertéSanas process noteiks apriipes
efektivitati veikt nepiecieSamas izmainas un nepartraukti nodroSinas pacientam labvéligus

rezultatus. (13)

Veicot apriipes procesu tiek ieklauti 4 galvenie masu prakses pamatjédzieni, kuri
masai ir japarzina pirms masa sak ripéties par pacientiem. Sie jédzieni nodroina pamatu
masu izglitibas programmam un maca masai nepiecieSamas prasmes, pieméram ,vadibu un
lémumu pienemsSanu. Jédzieni arT maca maszinibu studentiem mijiedarboties ar pacientiem un
riipéties par tiem. Sie 4 masu prakses pamatjedzieni ir cilveks (pacients ka veselums), vide,

veseliba un aprupe. (39)

Cilveks. Pirmais pamatjédziens ir cilvéka biitiba vai tas, ka katram cilvékam ir vairaki dazadi
aspekti, lai raditu veselumu. Pamatjédziens ietver cilvéka dzives psihologiskas, socialas,

12



fiziskas un garigas jomas. Tas ietver ar1 kulttiras aspektus, kas pacientam varétu biit svarigi.
Apriipgjot pacientu ir svarigi saprast, ka pacients ir ne tikai mediciniskais stavoklis, kas lika

versties slimnica péc palidzibas. (39)

Vide. Pacienta vide, kas ietver vietu, kur pacienti pavada laiku un ari sociali ekonomisko
stavokli, ka ari apkartgjas vides cilvékus. Viens no ietekmigakajiem vides aspektiem ir
piekluve veselibas apriipei. Pieméram, tadam cilvékam, kuram regulari ir bijusi pieejama
kvalitativa veselibas apripe, ir lielakas iesp&jas loti agrina stadija atklat nopietnus veselibas
stavokla sarezgijumus, piem&ram, onkologiju, dod viniem labakas iesp&jas atveseloties.
Individam ar tadu pasu veselibas stavokli, kuram nav §adas piekluves veselibas apriipei to
varétu tik agrini neatklat, ka rezultata prognoze butu mazak optimistiska. Vide ieklauj ar1
socialo atbalstu, ko sanem pacients, un slimnicas vidi, kuru dalgji kontrolé masa. Erta vide un

pienaciga apripe var ietekmét pacienta atveseloSanas atrumu.

Veseliba. TreSais masu pamatjédziens ir vide. Masam nepartraukti jaapzinas savu pacientu
veseliba. Masas parasti vispirms pieverS uzmanibu pacienta galvenajam stdzibam par
veselibu, tacu japiever§ uzmaniba arl visiem citiem iesp&jamiem simptomiem un pacienta

vispargjai labsajutai.

Apriipe. Ceturtais pamatjédziens ir faktiskais apriipes process. Kinas Medicinas Universitate
norada, ka jédziens apriipe tiek uzskatits ne tikai par zinatni, bet arT par makslu. Tas ietver
maciSanos vadit, pienemt lémumus un pieejas, lai apmierinatu visas pacienta vajadzibas ne
tikai pacienta tiilitejas veselibas problémas. Apripe ietver gan maciSanu, gan macisanos,
gtisko un juridisko apmacibu, sp&ju stradat komanda un atras sprieSanas prasmes. Cetri
galvenie masas pienakumi ka dala no apriipes koncepcijas ir veicinat labklajibu, noverst
slimibas un ievainojumus, palidzet dziedet un darit visu iesp€jamo, lai atvieglotu cieSanas, ja

vien tas ir gan &tiski, gan likumigi. (39)
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1.1. Etikas principi apriipes procesa

Darbs veselibas apriipes nozaré ir vienlidz iepriecinoSs un izaicinoSs ikvienam
veselibas apriipes specialistam. Katra diena ir piepildita ar izv€lém, kuram ir pozitivas un
negativas sekas. Cetri veselibas apripes &tikas principi tika izveidoti, lai atbalstitu
profesionalus, kad vini orient&jas pacientu apriipé. Sie principi ir autonomija, laba darisana,

nekaitéSanas princips un taisnigums. (10)

Autonomija. Autonomija ir kontrole, kuru izmanto pienemot individualus lémumus, Tpasi
attiectba uz individa labsajutu. Veselibas apripé autonomija ir pacienta tiesibas vai briviba
saglabat kontroli par savu kermeni pirms vai péc arstéSanas. Autonomijas prakse liedz
veselibas apriipes profesionaliem iesp&ju potenciali piespiest vai parliecinat pacientu veikt
konkrétu darbibu vai arst€Sanas planu. Ideala gadijuma autonomija ir v@rsta un pacienta
labklajibu, laujot pacientam ,ipasi apzinoties, pilniba vadit savu arstéSanu un apripi. Masam
nevajadz&tu ietekm@t pacienta 1€mumu, tom@ masu pienakums ir nodro§inat pacientu
izglittbu un inform&tibu. Autonomija pacientiem un veselibas apriipes sniedzgjiem ir
pretrunigi uzskati, parazas un idejas. Autonomija veicina paScienu, sevis izzinaSanu un

pasveértibu.

Laba dariSana. Laipnibas vai z€lastibas izradiSana. Jebkura veselibas apriipes sniedzgja
ricibai vienmér jabut pozitivai. Laba dariSanu nevajadzeétu jaukt ar cieSi saistito &tikas
principu nekaitesanu. Sis princips darbojas ka masu pienakums aizsargat savus pacientus no
kait€juma noverSot sliktas situacijas un veicinot labas. Laba dariSana ir butisks veselibas
apripes €tikas un €tiska egoisma princips. Princips nosaka, ka veselibas apriipes darbiniekam
ir jaiegulda laiks un piiles, lai nodroSinatu, ka pacients giist labumu katra situacija. Lielaka
dala cilveku, kuri izvelgjusies veselibas apriipi ka profesiju to izvélgjas, jo vélas palidzet
citiem cilvékiem. BieZi §1 principa grutibas ir definét, ko labs nozimé pacientam. Pirms
rikoties, domajot par laba dariSanu, masai ir janem véra pacienta vélmes un vajadzibas. (10)
Dr.Apinis apgalvo, ka Sis princips ir autonomijai pretrunigs princips, kas nosaka, ka tiks
veikts pats labakais pacienta interesés. Nereti §is princips ir pretruna pacienta autonomijai

izveleties arstéSanos vai ne. (3)

NekaiteSanas princips. Sis ir vissvarigakais no Cetriem €&tikas principiem. NekaitéSana
nozimé, ka veselibas apripes darbinieki nedrikst nodarit tiSu kaitgjumu. Vai apzinati, vai

neapzinati dazi [émumi var nodarit kait€jumu pacientam, sabiedribai vai pat citiem veselibas
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apripes darbinickiem. NekaitéSanas princips aptver Cetrus faktorus. Pirmkart, darbibai
nevajadz&tu biit patieSam nepareizai. Otrkart, katrai darbibai vajadz&tu biit ar1 pozitivam
ieguvumam. Treskart, labs efekts nekad nedrikst biit nepareizas darbibas rezultats. Ceturtkart,
labiem rezultatiem vienmer vajadz€tu atsvert sliktos. NepiecieSams iegaumét, ka nekaiteéSanas
princips attiecas ne tikai uz pacientiem, bet ari uz kolégiem. Katram veselibas apriipes
sniedzgjam janodrosina €rta darba vide citiem darbiniekiem. Darbibas, kuru mérkis ir kaitét
citiem darbiniekiem, tiek uzskatitas par launpratigu ricibu. Nekait€Sanas princips tika

izgudrots, lai aizsargatu veselibas apriipes darbiniekus un pacientus.

Taisnigums. Princips nosaka, ka visos mediciniskajos l@mumos ir jabiit taisnigam. Piem&ram,
pacienti ir pelnijusi progresivu veselibas apriipi neatkarigi no vinu situacijas. Pirms
medicinisko procediiru uzsakSanas veselibas apripes darbiniekiem vajadzetu uzklaustt visas
pacienta intereses. Ja ir alternativa arstéSana, pacients ir tiesigs zinat un veselibas apriipes
personalam ir japalidz pienemt lémumu. Taisnigums neattiecas tikai uz pacientiem, bet art uz
veselibas apriipes sniedz€jiem. Visiem arstiem, masam un citiem veselibas apriipes
profesionaliem ir tiesibas praktiz€t savu profesiju patikama vide. Turklat visi veselibas
apripes specialisti ir pelnfjusi vienadas iespgjas palidze€t I€mumu pienemsanas procesa.
Turoties augsta &tikas standarta vairosies uzticiba, kas pastav starp veselibas apriipes

personalu un pacientu. (10)

Latvijas Masu Asociacija ir izveidojusi &tikas kodeksu, kura vadoties péc &tikas
principiem ir izveidoti astoni galvenie punkti ar vairakiem apak$punktiem. Etikas kodekss
nosaka masu profesionalas &tikas pamatprincipus, tiesibas, pienakumus un uzvedibas normas,
kas jaievéro saskarsmé ar pacientu/klientu, veselibas apripes komandu un sabiedribu.
Kodeksa merkis ir veicinat &tikas principu ievéroSanu masu profesionalaja darbiba. Tas ir
saistoSs visam Latvijas Republikas masam un Maszinibas studiju programmas studentiem, ka
ar1 balstits uz principiem un standartiem, kas formuléti Eiropas Padomes Konvencija par
cilvéktiesibu un cienas aizsardzibu biologija un medicina, Starptautiskas Masu padomes
etikas kodeksa, Pasaules Medicinas asociacijas medicinas &tikas kodeksa, Pasaules Medicinas
asociacijas Helsinku deklaracija. Saja étikas kodeksa tiek nosauktas tads masu korporativas
vertibas ka ciena pret cilveka dzivibu un veselibu, lidzcietiba, atbildiba, zinasanas,
profesionalisms, godpratiba, taisnigums, atklatiba, atvertiba, laipniba, autonomija un

kolegialitate. (20) Iepriek$ minétais Masu Etikas kodekss ir ciesi saistits ar &tikas principiem
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apriipes procesd. Saistiba Masu Etikas kodeksa punktiem ar ieprick§ mingtajiem &tikas

principiem:
Autonomijas princips:

1. Masa veicina pacienta/klienta lidzdalibu veselibas apriipes planosana un istenosana.
2. Masa ciena ricibspéjiga pacienta/klienta tiesibas atteikties no arst€Sanas un veselibas
apripes pat tad, ja $ads atteikums varétu kaitét vina veselibai. Masa informe par $adu

gadijumu arstu.
Laba dariSanas princips:

1. Masa rikojas, darot labu un nekaitgjot pacientam/klientam.

2. Masa, veicot veselibas apriipi, veido pozitivu veselibas apriipes vidi, kura tiek
ieverotas cilvektiesibas, respektétas pacienta/klienta vertibas un religiskie uzskati.

3. Masa piedalas apkartgjas vides tiribas nodrosinasana un aizsardziba pret piesarnosanu
un destrukciju un aktivi iesaistas sabiedribas vides ilgtsp&jigas saglabasanas procesos.

4. Masa ar cienu attiecas pret mirstoSa pacienta tiesibam uz humanu, cienpilnu un

lidzcietigu apripi.
NekaiteSanas princips:

1. Masa darbojas pacienta/klienta interes€s un atturas no tadas ricibas, kas varétu nodarit
kaitgjumu pacientam/klientam vai radit Saubas par masas godigumu. Masa atbild par
savas ricibas vai bezdarbibas raditajam sekam.

2. Veicot veselibas apriipes pasakumus, masa atbilstosi savai kompetencei kritiski izverte
tehnologiju un zinatnisko sasniegumu pielietojumu drosibu attieciba uz personu.

3. Masa veic visu iesp&jamo, lai aizsargatu pacienta veselibu un dzivibu, ka arT nepielauj
tadu tresas personas ricibu, kas var kaitét pacienta veselibai un dzivibai. Pacienta
aizsardzibas noliikos masa var liigt palidzibu citam arstniecibas vai atbalsta personam,
tiesibsargajosajam u.c. iestadem.

4. Masas profesionalaja darbiba nav pielaujama apzinata maldu un nepatiesibas
izplatiSana sabiedriba.

5. Masas profesionalaja darbiba nav pielaujamas situacijas vai apstakli, kad
pacients/klients tiek apzinati maldinats vai sniegta nepatiesa informacija; jebkura sada

riciba tiek uzskatita par neé€tisku.
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Taisniguma princips:

1. Masa sniedz pacientam/klientam kvalitativu, profesionalu apriipi, nodrosinot pacienta
tiestbas un vienlidzigu atticksmi neatkarigi no personas rases, tautibas, etniskas
izcelsmes, adas krasas, dzimuma, vecuma, invaliditates, veselibas stavokla, seksualas
orientacijas, religiskas, politiskas vai citas parliecibas, nacionalas vai socialas
izcelsmes, mantiska vai gimenes stavokla vai citiem apstakliem.

2. Masa rikojas atklati, kolegiali, iecietigi, cienot sevi un citus darbiniekus, veido
demokratiskas un Iidztiesigas attiecibas, konstruktivi sadarbojas konfliktsituacijas,
izveloties tadu saskarsmes veidu un uzvedibu, kas neaizskar citu cilvéku pascienu.

3. Masa saprotama forma sniedz pacientam/klientam pietiekamu informaciju par apriipes
nepiecieSamibu un savam darbibam atbilstoSi masas kompetencei, nemot véra

pacienta/klienta vecumu un sp&ju uztvert informaciju. (20)

1.2 Apriipes procesa nodroSinasana

Florence Naintingeila (Florence Nightingale) 19.gs. defingja, ka masu darbibas
pamatprincipi ir koncentréSanas uz pacientu apripi un labako iesp&amo apstaklu
nodroS§inasana slimajiem, tacu pédjos gados masu profesija ir mainijusies un pieprasa ari
citas profesionalas kompetences. Izpratne par masu lomu medicind ir mainijusies no
asist€Sanas arstam uz zinosu, kvalificétu un Iidzestigu kol€gi. (9) Masai veicot apriipi un
iesaistot iepriek§ min&tos €tikas principus ir iesp&ja nodrosinat pilnvertigu apriipes procesu.
Masu darbibas pamatprincipi kop$ 19.gs. ir mainijusies un pilnveidojusies. Sobrid masai ir
daudz dazadu pienakumu ikdienas darba ne tikai koncentréSanas uz pacientu apriipi un
nodro$inat péc iesp€jas labakus apstaklus pacientiem, kas joprojam, protams, ir spéeka.
Miisdienas masa ir arstniecibas persona, kura ieguvusi izglitibu atbilstosi likuma ,,Par
reglament€tajam profesijam un profesionalas kvalifikacijas atziSanu” noteiktajam prasibam un
profesionalas darbibas ietvaros atbilsto$i kompetencei masa veic pacientu apriipi, piedalas
arstnieciba, vada pacientu apriipes darbu, nodarbojas ar pacientu izglitoSanu veselibas
jautajumos, veic profesionalas izglitibas darbu. (5) Lai tiktu nodroSinata visparja apriipe
masai ir japilda profesionalie pienakumi un uzdevumi, kuros ietilpst realizét uz pieradijumiem
balstitu apriipes procesu, janodroSina konfidencialitati un pacientu tiesibas profesionalaja

darbiba, javeic pacienta stavokla novérté€Sanu, janodroS$ina un jaisteno apripes procesu,
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janodro$ina masas prakses kvalitati un attistibu, jarealiz€é uz individu centrétu apripi,

jaatbalsta pacienta integraciju sabiedriba. (19)

Neatlieckamaja aprupé masai ir jabiit dinamiskai un progresivai, lai pec iespgjas atrak
nodro$inatu pacientam nepiecieSamo apriupi, masai ir japrot sadarboties ar apkart€jo
personalu, lai pacients sanemtu optimalo apriipes Iimeni. Neatlickama apriipe tiek definéta ka
tilit€jas apriipes nodrosSinasana pieaugusajiem un b€rniem, kuriem nav diagnosticétas
veselibas apriipes vajadzibas. (23) Masas uzdevums ir nodro$inat neatlickamas mediciniskas
palidzibas sniegSanu dzivibai kritiskas un katastrofu situacijas, kas ietver patstavigi veikt
vitalo funkciju monitoréSanu un novért€Sanu, nodrosinat vitalas funkcijas visa vecuma
pacientiem, pielietot pieaugu$o un bérnu pamata un paplaSinatos atdzivinasanas algoritmu,
pielietot neatlickamas mediciniskas palidzibas algoritmus visu vecumu pacientu grupam,
nodros$inat neatlieckamo medicinisko palidzibu specifiskas situacijas, nodrosinat neatlickamo

medicinisko palidzibu katastrofu situaciju gadijumos. (19)

Apriipes procesa sekmigai nodroSinasanai pacienta Iidzestiba taja sniedz pozitivus
ieguvumus. Pacientam lidzdarbojoties jau no apripes procesa sakuma jeb pacienta
novértéSanas, pacients var kliit [idzestigs sniedzot subjektivos datus. Tada veida informéjot
medicinas personalu ,piem&ram, par citam saslim$anam, alergijam uz medikamentiem, sapju
lokalizaciju un stiprumu. Ka arT turpmakaja apriipes procesa gaita sadarbojoties ar apriipes

personalu pacienta lidzestiba veidos kvalitativaku apriipi un pozitivu iznakumu.
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2. Pacientu lidzestiba

Pamatojoties uz iepriek§ min€to Rigas Stradina Universitates, Doktorantiiras nodalas,
Sabiedribas veselibas un socialas labklajibas fakultates, Veselibas psihologijas un pedagogijas
katedras veikto p&tijumu ,,Lidzestibas jédziena lietoSana mediciniskajas publikacijas latviesu
valoda un Latvijas normativajos aktos” vardam ,,lidzestiba” tiek izmantoti 4 pamatjédzieni,
kas ir atbilstiba anglu val. compliance, ievérosana anglu val. adherence, saskanotiba anglu
val. concordance, neatlaidiba anglu val. persistance. Apliikojot literatiiras avotus par pacienta
lidzestibu anglu valoda, tiek izvirziti pamata 3 no 4 iepriekS minétajiem jadzieniem un tie ir
compliance, adherence, concordance. Jédzienus compliance, adherence, concordance biezi
lieto savstarpgji aizstajami. Kaut ar1 Sie termini ir saistiti, tiem ir nedaudz atSkiriga nozime.
Jeédziens atbilstiba anglu val. compliance tiek definéts ka “cik licla méra pacienta uzvediba
atbilst arsta ieteikumiem”. Ta lietoSana nozim& “pacienta neiesaistiSanas trokumu” un ir
saistita ar tadam negativam ipaSibam ka piekapSanas un padoSanas. Jédziena ,,atbilstiba” tiek
pienemts, ka visi pacientam sniegtie mediciniskie ieteikumi un zales ir pacientam noderigi un
ka pacientam japielago sava uzvediba, lai ieverotu terapeitisko rezZimu. Jédziens ieveroSana
anglu val. adherence tick definéts ka “cik liela méra pacienta uzvediba atbilst izrakstitaja
saskanotajiem ieteikumiem”. Atbilstibas definicija prasa vél vienu soli, uzsverot
nepieciesamibu péc vienosanas. Saja konteksta pacientam ir elastiba izlemt, vai ievérot arsta
ieteikumus. NeievéroSana nav saistita ar pacienta vainu. Jeédziens saskanotiba anglu val.
concordance ir atskirigs ar to, ka tas attiecas uz arsta un pacienta uzvedibu, turpreti
ievéroSana un atbilstiba, tiek izmantota, nemot véra pacienta raksturu lietot medikamentus. To
ieviesa Lielbritanijas Karaliska farmacijas biedriba, un to biezak izmanto Lielbritanija. Tas
attiecas uz vienosSanos, kas tiek panakta peéc diskusijas starp veselibas apripes specialistu un
pacientu, kura veselibas apriipes specialists respekte pacienta jutas un parliecibu par to, vai,

kad un ka medikaments jalieto. (30)

Pacienta Ilidzestiba ir kadas personas ricibas sakritiba ar medicinas personala
ieteikumiem veselibas saglabasana un ieklauj gan personigos ieradumus (pieméram, &Sanas,
fizisko aktivitasu), gan ierasanos uz viziteém pie specialista, gan medikamentu regularu un

pareizu lietosanu péc noradijumiem. (21)

Pacientu Ombuds ir neatkariga organizacija, kuras misija ir uzlabot veselibas apriipes
sist€émas kvalitati, §T organizacija piebilst, ka pacientu lidzestiba ir atbilde daudzas situacijas

un attistita pacientu lidzestiba palidz ietaupit gan valsts, gan personigos Iidzeklus. Zinosi un
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atbildigi pacienti un iedzivotaji kopuma ir mérkis, uz kuru visiem kopa javirzas. Lidzestibu
arstniecibas procesd varam merit pec ta, vai pacienta uzvediba sakrit ar arsta sniegtajam
rekomendacijam un pacients atbilstosi Iidzdarbojas savas veselibas uzlaboSana. (29) Arste
Evita Valdmane atzist, ka pacienta lidzestiba ir Iidzatbildiba, arsta un pacienta kop€js darbs,
noteiktas terapijas plana un dzivesveida korekcijas akcept€Sana, ieveéroSana. Pacienta
lidzatbildiba ir tieSi atkariga no ta, vai un kadi ir pieejamie resursi, motivacija, uztic€Sanas
starp arstu un pacientu, zinasanas un izpratne, ka arT atbalsta sist€ma. Pacienta lidzestiba
ietver velmi iesaistities un lidzdarboties arst€Sanas procesa, uznemties Iidzatbildibu par savu
veselibu, par savam domam un dzivesveidu. Ja pacients tam nav gatavs, nevélas neko mainit
sava dzivesveida, kas biezi ir viens no saslimSanas iemesliem, bet laiku velta apstaklu
vainoSanai, arstu kritizéSanai un atrunu mekléSanai, tad liela varbutiba, ka arstéSana lemta

neveiksmei. (14)

Cilvekam veérSoties péc mediciniskas palidzibas tiek uzdoti jautajumi par slimibu
vesturi, lai pacientu varétu labak noveérté€t un precizak izvéeleties atbilstosu, personalizétu
arst€Sanu. Vai ta biitu hroniska saslimsana, vai vielmainas trauc&jumi, zalu izrakstiSana ir tikai
pirmais solis arst€Sana. Pacientam tapat ka arstam un veselibas apriipes specialistiem ir
vienlidz jaseko lidz savam veselibas stavoklim, jaievéro arsta noteiktais rezZims un regulari
javeic turpmakas veselibas parbaudes. Zinatniska zina tadas darbibas norada uz pacienta
lidzestibu. Nelidzestiba miusdienas ir kluvusi par aktualu problému, tapéc ir palielinajies
rezistences, saslimstibas un mirstibas gadijumu skaits. (11) Pacientam rodoties hroniskam vai
akiitam slimibu epizodém, daudzu arsteésanas iesp&ju d&| pacientiem ir japiedalas dzivesveida

izmainas, lai novérstu slimibas galveno céloni. (34)

Izteiktu pacientu Iidzestibu vai tieSi nelidzestibu ir iesp&jams pamanit medikamentu
lietoSana. Nepareizas medikamenta devas lietoSana vai nesapratne, kapéc medikaments biitu
jalieto ir iemesls, kapéc cilvéki mekle medicinisku palidzibu. Panakt pacientu lidzestibu
izrakstito zalu lietoSana ir milzigs izaicinajums visiem arstiem. Lidzestibas uzlaboSanas
strat€gijas ietilpst skaidru, kodoligu un logisku instrukciju snieg$ana pazistama valoda, zalu
rezima pielagosana ikdienas rutinai, pacientu lidzdalibas veicinasana, veicot pasparbaudi, un
izglitibas materialu nodro$inasana, kas veicina visparju veselibas uzlaboSanos. (36) Ta ka
pacienta lidzestiba ir svarigs faktors, kas ir sliktas kontroles veicinatajs, ta ir joma, kurai
japievers lielaka uzmaniba. Ir jarisina vairaki svarigi faktori, kas ietekm& pacienta lidzestibu.
(24) Nereti medikamenti jalieto tiesi gados vecakiem cilvékiem, kuri ir vecuma no 60 gadiem
un vairak slimojot ar hroniskam saslimSanam. Turcija izstradatais petijums ar mérki izpétit
motivaciju zalu lietoSana un zinaSanu ltmeni gados vecakiem cilvekiem, kuri zales lieto
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ikdiena, ka ari faktorus, kas to ietekmé ieklava 316 pacientus vecuma no 60 gadiem. Tika
noteiktas demografiskas ipaSibas, polifarmacijas klatbutne, zalu skaits, hronisku zalu
lietosanas ilgums un blakusslimibas. Modificéta Moriskija skala (MMS), kuras turku valodas
versijas derigums un ticamiba ir noveértéta, tika izmantota, lai noteiktu zalu lietoSanas
lidzestibu pacientiem. Lai analiz&tu ar Iidzestibu saistitus faktorus, tika izmantots Spirmana
korelacijas koeficients. Analiz&jot pacientu lidzestibu zalu lietoSana, izmantojot MMS,
atklajas, ka motivacijas [tmenis lietot medikamentus bija 97,2% un zinaSanu limenis — 97,5%.
ST pétijuma rezultata tiek uzskatits, ka tie§i bieZa un atbilsto$a pacientu izglito$ana var

palidz&t uzlabot pacientu lidzestibu zalu lietoSana. (32)

Pacientu Iidzestibu tieSi neatliekamas situacijas un neatlieckamaja apriip€ biitu vienkarsak
izp@tit ja pacienti pasi veletos vairak iesaistities, tacu ir ja respekté pacienta v€lmes, tiesibas
un &tikas principi. Kembridzas Universitate ir publicgjusi rakstu par Kanadas neatlickamas
medicinas pétijumu ,,Ieteikumi pacientu iesaistei uz pacientu veérsta neatlickamas medicinas
petnieciba”, kura mérkis bija sniegt pragmatiskus ieteikumus par labako praksi pacientu
iesaistiSanai neatlickamas medicinas pétijumos. Lai izveidotu ieteikumus, tika izveidota
Kanadas ekspertu grupa, kas sastavéja no Kanadas neatlickamas medicinas p&tniekiem un
arstiem. P&tjjuma tika izmantota jaukta metode, kas sastavéja no literatiiras parskata, Kanadas
neatlickama medicinas pé€tnieku aptaujas, intervijas ar galvenajiem informatoriem un
atsauksmém no 2017.gada Kanadas Neatliekamas medicinas arstu asociacijas Akadémiska
simpozija. Petijuma tika sintez&ts literatliras parskats kategorijas, ieskaitot identificé$sanu un
iesaistiSanos, pacientu lomas, uztveramos ieguvumus, kait§jumu un SkérSlus pacientu
iesaistei. Rezultata tika secinats, ka pacientu iesaistiSanas var uzlabot neatlickamas medicinas
petijumus, palidzot pé€tniekiem izv€leties nozimigus rezultatus, palielinat petijumu socialo
pienemamibu un izstradatzinasanu tulkoSanas stratégijas, kas paredz&tas pacientu vajadzibam.
(4) Veicot vairak pétijumu un izp&tot pacienta lidzestibas ietekm&joSos faktorus biitu iesp&ja

izprast padzilinatak izprast pacientu sajiitas, vélmes, un palidzet iesaistities.
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2.1. Lidzestibu ietekméjosi faktori

Daudzi autori ir aprakstijusi liclu skaitu mainigo, kas var veicinat nelidzestibu. Tomér
neviens no tiem nav pietiekami spécigs vai konsekvents. Skiet, ka informacijas nodosanas
process, kliniska vide un terapeitiskais process neietekmé reZima ievérosanu, lai gan dazos
gadijumos apmeklgjot specializ€tu vai privatu kliniku lidzestiba médz palielinaties. Parsvara
lidzestibu ietekméjosi faktori ir demografiskais stavoklis, slimiba, personiba, arstéSana,
socialie faktori, arsta-pacienta attiecibas. Ir divu veidu nelidzestiba: tiSa un netiSa. Netisas
nelidzestibas laika, pacients nezina, ka vin$ vai vina nelieto zales, ka noteikts. (30) Vairaki
petijumi ir paradijusi, ka etniskas minoritates, individi ar zemu socialekonomisko stavokli un
cilveki ar zemu izglitibas Iimeni ir saistiti ar zemaku reZima ievéroSanu un lielaku saslimstibu
ar hroniskam slimibam. Psihologiska un sociala analize norada, ka pacienti labi ievéro, kad
arstéSanas shémali viniem ir jéga, kad tas Skiet efektivs un ja vini uzskata, ka ieguvumi
parsniedz izmaksas. Galvenais elements ir pacienta izglitoSana par medikamentiem un
vadliniju, iesp&jamo blakusparadibu un iesp&jamo rezultatu pazinoSana. Turklat arsta un

pacienta attiecibu kvalitate ir svarigs lidzestibas noteicosais faktors. (38)

Faktorus médz iedalit grupas: ar pacientu sasititi faktori, ar arstu saistiti faktori, ar

veselibas sistemu saistiti faktori. Ar pacientu saistiti faktori:

1. Nepietickama veselibas prasme un zinasanas (galvenokart asimptomatisku slimibu
gadijuma);

2. Nepietiekamas zinaSanas par medicinisko lémumu pienemsanas procesu;

3. Sociali ekonomiskais stavoklis apdraud arstéSanas izmaksu segSanu, kas biezi vien ir
darga un sarezgita;

4. Sakaru un transporta tritkums, galvenokart arpus pilsétas apkaimg;

5. Gimenes atbalsta trikums.
Ar arstu saistiti faktori:

1. Sarezgits medikamentu lietoSanas reZims, kuru pacientam ir griiti saprast;

2. Sazinas trukums starp dazadam veselibas apriipes amatpersonam (pieméram, slimnicas
ierédniem, masam, vispargjiem arstiem un konsultantiem péc izrakstiSanas viziSu
laika).

3. Nepietickamas zinaSanas par pacienta slimibas fonu;

4. Nepietickamas zinaSanas par pacienta finansialo slogu pirms zalu izrakstiSanas;
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Ar veselibas sistemu saistiti faktori:

1. Veselibas apripes sniedzgju trikums kavé pacienta pacienta piekluvi efektivai
veselibas apripei;

2. Lai ari veselibas informacijas tehnologija izskatas daudzsolosa, taja ir savi trikumi,
kas kave arstu un veselibas apripes specialistu efektivu veselibas apriipes uzraudzibu,

3. Veselibas apriipes IT sisttmam ir jaapliko plasaka aina, nevis jakoncentr&jas uz
Tpasumtiesibam un viet§jam vajadzibam;

4. Nepietickams mijiedarbibas laiks starp veselibas apripes sniedz&jiem un pacientiem.
(11)

2.2 Komunikacija un sadarbiba

Komunikacija un sadarbiba ar pacientu, péc darba autora domam, ir viens no
svarigakajiem faktoriem, kas ietekm@ un sekmé pacienta lidzestibu. Cilveks ir sociala biitne,
un komunikacija un sadarbiba jeb mijiedarbiba tam ir neizbégama aktivitate. TieSi veselibas
apripe ir viena no jomam, kura komunikacijai un sadarbibai vajadzetu norisinaties visaktivak.
Komunikacijai un sadarbibai, kas ietver pacientu un veselibas apriipes specialistu ir liela
nozime tieSi visada veida informacijas nodoSanai. Lai pacients varétu aktivi komunic€t ar
veselibas apriipes specialistu ir jaiegust uzticiba. Uz uzticibu verstas attiecibas pieprasa IpaSu
komunikacijas prasmi. Komunikacijas stils ir svarigs faktors, kas ietekmé pacienta lidzestibu.
Viens no jédzieniem, kas tiek uzskatits par saistitu ar komunikaciju ar pacientu ir Iidzestiba
arsteSanai. Lidzestiba, kurai ir noteikti veidi, piem&ram, Iidzestiba arstéSanai, uztura
ieveroSana, fizisko aktivitaSu ievéroSana, dzivesveida ieveroSana. Informacijas apmaina un
komunikacija tiek uzskatita par faktoriem, kas ietekmé Iidzestibas uzlaboSanu. Komunikacijas
attieksme, arstéSanas efektivitate ir svarigi punkti, kas ietekm& lidzestibu. Socialie un
psihologiskie faktori, kas tiek uzskatiti par lidzestibu ietekm&joSiem. Ir komunikacijas stili,
kuros tiek ieklautas zinaSanas un izpratne, mijiedarbibas kvalitates ,kas ietver veselibas
apripes personala un pacienta apmierinatibu, sociala izolacija un socialais atbalsts, uzskati un
attiecksme pret veselibu, ticibas uz veselibu modela mainigie, un ar veselibu un arsté€Sanu

saistitie faktori, tostarp devas sarezgitiba un ilgums. (1)

Viss sakas ar pareizu komunikaciju, kura ietilpst pareizi uzdoti jautajumi. Tiesi

pareizu jautajumu uzdoSana un sazinas paplaSinaSana starp pacientu un masu var atklat
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SkerSlus arstéSanas lidzestibai. Masai ir jacenSas izveidot cieSu kontaktu ar pacientu, lai
pacients vartu atklat ka masa un pargja apripes komanda var palidzet, lai pacients varétu
sasniegt personigi sev labakos labsajutas mérkus. Pacients ir jaiepazistina ar apripes plana
turpmakajam darbibam un ir japaskaidro, ka arT pacientam paSam ir jauznemas atbildiba par
apripes arstéSanas rezultatiem. Pacientam ir jadara zinams, ka visi, kas par vinu riipgjas,
vélas, lai veiksmigi tiktu atgiita veseliba. Ja veidojas Skersli lidzestibai, jautajiet pacientam,
kas péc pacienta domam biitu efektivak. Sadas komunikacijas mérkim vajadzétu bit panakt
abpusgji pienemamu apriipes planu. Pacienta Iidzestibas veicinasana apripes personalam bieZi
nozimé verbalu atkartoSanos. Dazadi riki un stratégijas var palidzét masam veicinat lidzestibu.

(22)

Komunikacija skiet ikdieniska aktivitate veselibas apripes personalam ,tacu ari
komunicgt ir japrot, lai iegiitu visefektivako rezultatu. Iemacoties, ka pareizi komunicét un
attistot komunikacijas sp&jas apriipes personals labak sp&s apriipét pacientu. Ir izstradati dazi

elementari ieteikumi, ka veicinat veiksmigu komunikaciju ar pacientu:

1. Kermena valoda. Novértgjiet savu kermena valodu. Vai Jiisu kermenis ir viena IimenT ar
pacientu. Ja nepieciesams, sédiet krésla, lai Jus varétu veidot acu kontaktu. Runajot vienmer

skatieties uz pacientu.

2. Mijiedarbiba. Centicties vieglak mijiedarboties ar pacientu. Veidojiet teikumus un
jautajumus péc iespé&jas 1sakus. Runajiet par vienu t€mu vienlaicigi un izskaidrojiet pacientam

nesaprotamos terminus.

3. Ciena. Izradiet cienu. Izpildiet pacienta pieprasijumus dro$i un apdomigi. Piedavajiet

pacientam izvéles iespgjas. Centieties palidzet pacientam saglabat cienu.

4. Pacietiba. Esiet pacietigs. Vecuma, slimibas vai kognitivo gritibu dél pacienti var

parvietoties un runat 1€nak neka Jis.

5. Darbiba. Parraugiet savu darbibu. Runajiet skaidri un 1&ni, skalak neka parasti, bet bez

kliegSanas. Riipigi izrunajiet sarezgitus vardus, bet péc iespgjas lietojiet vienkarsu valodu.

6. Rakstiskas piezimes. Ja nepiecieSams, sniedziet vienkarSas rakstiskas instrukcijas.
Pacienti, kas nak no operacijas vai traumas, retak atceras visu, ko esat viniem teicis. Viegli
sekojamais apspriesto pamatjédzienu saraksts palidz€s nodroSinat Iidzestibu pacientam

apripes planam.
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7. Nesteigties. Dodiet saviem pacientiem pietickami daudz laika, lai atbildétu vai uzdotu
jautagjumus. Tas pacientam palidz€s justies ka novértétam partnerim savas veselibas

parvaldiba un padaris efektivaku komunikaciju iesp&jamaku. (2)

Izmantojot atbilstoSu pieeju katram pacientam, masai un apriipes personalam ar
komunikaciju ir iesp€ja izveidot sadarbibu tada veida veicinot péc iesp€jas lielaku lidzestibu.
Apliikojot literatiiras avotus tiek uzsverts, ka tiesi pietickama komunikacija ar pacientu palidz

izveidot pacienta lidzestibu apriipé.
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3. Pétijjuma metodologija

Petijums tika veikts viena no Rigas daudzprofilu stacionariem X laika posma no
2021.gada 13.aprila Iidz 2021.gada 25. aprilim. Pirms pétijuma veikSanas tika sanemta Etikas
komisijas atlauja no Latvijas Universitates un atlauja akadémiska pétijuma veikSanai ar Nr.

ZD/08-06/01-21/78 no Rigas daudzprofilu stacionara X.

Petijumam tika izv€leta kvalitativa petniecibas metode. Respondenti tika izveleti peéc
noteiktas pazimes ar nevarbutigu &rtuma izlasi. P&tijuma tika aicinatas piedalities 10
neatlickamas medicinas un pacientu uznemsSanas klinika stradajoSas masas no viena

daudzprofila stacionara X Riga.

Pétijuma instruments ir dalgji strukturéta intervija (skat.l.pielikums), kura sastav no
10 atverta tipa jautajumiem. Atbildot uz intervijas jautdgjumiem respondentiem tika dota
iesp&ja izteikt savu subjektivo viedokli. Paradzetas rakstiskas informétas piekriSanas vieta,
nemot vera atlaujas Nr. ZD/08-06/01-21/78 ieteikumu, tika izmantota mutiska respondentu

piekrisana dalibai p&tijuma intervijas sakuma.

Petijums tika veikts respondentiem iesp€jama un &rta laika iev@rojot visus valstl
noteiktos epidemiologiskos piesardzibas noteikumus. Intervijas veikSanai tika izmantots
telefona zvans, un izmantojot viediericu priekSrocibas intervija tika ierakstita p&tjjuma
nolikos, par to attiecigi iepriek§ bridinot respondentu. Respondentiem tika nodro$inata
konfidencialitate un anonimitate ieverojot principu, ka intervijas norises laika telpa netradas

tresa persona. Intervijas ilgums neparsniedza 20 miniites.

Intervijas pirmais jautajums ir ievadjautajums, kura respondentam ir iesp&ja pastastit
par savu stazu masas profesija, cik ilgi jau strada neatlickamas medicinas un pacientu
uznemsanas klinika, tadel jautajums netika analizets kontentanalizé. Atbildot uz So jautajumu

vairums masu sniedza informaciju par savu ieprieks$gjo darba pieredzi vai papildus darbu.

Otraja jautajuma darba autors velgjas iegiit informaciju par pacientu veselibas stavokla
vert§jumu no intervétajiem respondentiem, lai uzzinatu ar kadiem pacientiem tiek ikdiena

stradats.

TreSaja jautajuma darba autore ve€lgjas noskaidrot, ka respondenti neatlickamas
situacijas sp&j izveidot saskanu ar pacientu un kada metode p&c respondenta domam ir
vispiemeérotaka.
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No ceturta lidz astotajam jautdjumam tika uzdoti dazadi jautajumi par pacienta
lidzestibu ar meérki noskaidrot respondentu subjektivo viedokli par to kads ir lidzestigs
pacients, kadi faktori ietekm& un sekmé& pacientu Iidzestibu , ka izveidot sadarbibu ar

pacientu.

Devitaja jautajuma darba autore vélgjas ieklaut komunikacijas jédzienu, jo ieprieks
apkopotaja darba teorijas dala tika atklats, ka tieSi komunikacija, precizgjot pareiza

komunikacija ietekmé pacienta Iidzestibu.

Desmitais jautajums tika veidots ka nosléguma jautdjums, lai uzzinatu respondenta

viedokli par to ka visparigi vislabak pacientam palidzet iesaistities apriipé.

Pétijuma iegiitie dati tika apstradati ar Microsoft Word 2010 datorprogrammu. Tika

izveidota kontentanalize. (skat. 2.pielikumu)
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4. Petijuma rezultati un analize

1. Pastastiet par sevi (Cik ilgi jau esat masa un cik gadu pieredze Jums ir

stradajot neatliekamas medicinas un pacientu uznemsanas klinika?)

01: Mans darba stazs masu profesija ir pari 20 gadiem. Neatlickamas medicinas klinika es
stradaju tikai pus gadu. Pirms tam esmu biju stradajusi arzemées, gan arzemes 10 gadus, gan

ar1 Latvija.

02: Par masu stradaju gandriz jau 28 gadus. Profila intensivas terapijas un anesteziologjas
profila nodalas, bet konkréti neatlickamas medicinas un pacientu uznemsanas klmika stradaju

7 gadus uz nepilnu slodzi.

03: Par masu es stradaju 1 gadu, bet neatlickamas medicinas un pacienta uznemsanas klinika

es stradaju 3 gadus, sakuma ka kurjers, tagad ka masa.

04: Esmu masa uznemsanas klinika un ta ir ari mana masas prakse no pasa sakuma — 5 gadi.

Otra izglitiba arsta paligs, bet ka masa tiesi 5 gadus.

05: Neatlickamas palidzibas uznemsanas klinika es stradaju jau pusotru gadu, bet ka masa

esmu gandriz gadu.
06: Ka masa es esmu no 2005.gada, bet neatlickamaja klinika es esmu gadu.

07: Vairak ka 15 gadus atpakal es izmacijos par arsta paligu, bet dzivé ta iegriezas, ka
izmacijos klat par masu. Pirmos 3 gadus es nostradaju Beérnu Kliniskaja Universitates
slimnica psihiatrijas nodala, pec tam péd€jos 11 gadus es stradaju Seit pacientu uznemsanas

klinika.

08: Masa es esmu kops 2006.gada, bet tiri neatlickamas medicinas un pacientu uznemsanas

klinika es stradaju kops 9.gada, tas sanak tulit bus 12 gadi.

09: Masa es esmu jau 4 gadus, stradaju neatlickamas uznemsanas klinika 2 gadus. Pirms tam

stradaju nieru klinika.

10: Neatliekamas medicinas un pacientu uznemsSanas kliika es stradaju 8 gadus, un tur es

saku stradat, kad sanému medicinas masas diplomu.
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Respondentu masas darba stazs ir dazads. Respondentes masas profesija strada sakot
no gandriz 1 gada Iidz pat 28 gadiem. Lidz ar to arT pieredze stradajot ka masai neatlickamas

medicinas un pacientu uznemsanas klinika ir dazada, sakot no 1 gada lidz 12 gadiem.

2. Ka Jus raksturotu pacientus ar kuriem ikdiena stradajat?

01: Vispar jau musu klinika, protams, ka nonak parsvara pacienti, tie, kuri ir vai nu smagi, vai

nu tie kuri , teiksim ta, parmerigi rap€jas par veselibu.

02: Es raksturotu vinus ar akiitiem , dzivibai bistamiem stavokliem, kas prasa atru [émumu
pienemsanu, tadu saskanotu komandas darbu, vadliniju ievéroSanu, steidzamus izmekl&jumus

un ar1 sekojosu ricibu, arT dazadas apriipes darbibas.
03: Pacienti ir dazadi, smaga stavokli, ar hronisku slimibu paasinajumiem.

04: Ir dazada profila pacienti. Pacienti ir sakot ar traumam, hronisku saslimSanu paasinajumi,

infarkti, dazadi neatlickami stavokli un p&dg&ja laika parsvara covid pacienti.

05: Pacienti ir loti dazadi. Daudzi ir loti smaga stavoklt un daudzi arT ,protams, ar hroniskam

saslimSanam.
06: Loti, loti dazadi cilveki.

07: Es vinus raksturotu — pacienti ir, protams, nobijusies, stresaini, nesaprot, kas notiek, ar
sapém, un protams, tad vini ir nesapratn€, kas notiek, ka notiek , kapec notiek, uztraukti un

stresaini.
08: Vini ir loti dazadi. Gan vecuma zina, gan kulttras zina. Dazadi, vienkarsi dazadi.

09: Loti dazadi. Visdazadakas diagnozes, problémas, no loti smagiem Ilidz tadiem

ambulatoriem pacientiem.

10: UznemsSanas nodalas pacienti biezi ir nobijusies. Situacijas un ierindas izpratnes truikuma

del. Ir uzbudinati pacienti sapju del.

Respondentes 01, 02, 03, 04, 05, 09 bilst, ka pacienti ar kuriem ikdiena strada ir smaga
stavoklt un/vai ar neatlickamu stavokli, kuriem palidziba ir jasniedz nekavgjoties.

Respondentes 07 un 10 atzim€, ka pacienti ir nobijusies un stresani par iemeslu minot
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nesapratni notiekos$as situacijas dé]. Respondentes 06 un 08 neprecizg, bet piebilst, ka pacienti

ar kuriem ikdiena strada ir dazadi.

3. Ka Jums izdodas izveidot saskanu ar pacientu neatlickamas situacijas?

01: Palidz vienmér tads masu profesijas pamatu pamats, tas ir lidzjiitiba, nu pieméram, kad
Tu sac iejusties pacienta situacija un pacients redz no tevis atbalstu, ka Tu nu tie$am centies

palidzet.

02: Man ir vienm@r ir svarigi pacientu ja vins$ ir kontaktgjams, protams, ar vinu sasveicinaties,
noskaidrot, teiksim, vina vardu un p&c tam censties ar vinu ta cienpilni varda uzrunat.
Mgginat radit pacientam tadu sajttu, ka vin$ atrodas drosa vide, kur mediciniskais personals,

vai apriipes personals daris visu, lai vinam palidzetu.
03: Es cenSos izveidot kontaktu, nomierinat pacientu, izveidot sakarigu sarunu.

04: Viss ir atkarigs no paSas masas komunikacijas prasmém un iejutibas. Ari fiziska un
emocionala stavokla — cilvécisko faktoru nevar izslégt, bet tik pat atkarigs tas ir arl no
pacienta un ja pacients ir Iidzestigs, un saprot vinam sniegto informaciju, tad saskarsme ir

visnota] veiksmiga.

05: Protams, ka dazadi. Pacientiem seviski riip intimitate un ir loti svariga komunikacija ar

pacientu, jo pacientam ir jaskaidro, ko ar vinu dara, kas ar vinu notiek un kadel tas notiek.
06: Arf es teiktu dazadi, es méginu runat, sarunat.

07: Situacijas, kuras patie$am ir neatlickamas pacients ir janomierina un pacientam ir jaliek
saprast, ka vins§ ir dro$iba, ka pacientam tiks sniegta profesionala mediciniska palidziba , kuru

mes ar1 vienmér sniedzam , kas arT vienmer tiek izdarita profesionali.

08: Es vienmér pacientam ejot klat sasveicinos. Attiecigi 11dz ko es esmu noskaidrojusi, ka
man ar vigu biis vieglak komunicét, ta ar1 ta pati komunikacija ar pacientu bus vieglaka,

raitaka, saprotamaka.
09: Svarigakais, manuprat, ir skaidras komandas.
10: Pie katra pacienta vajadziga individuala pieeja. Jebkuru situaciju svarigi individuali

izvertet.
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Respondentes 02 un 08 atzist, ka vislabak uzsakot apriipét pacientu saskanu var
izveidot sasveicinoties. 01, 03, 07 norada, ka saskanu vislabak var izveidot pacientu
nomierinot un izradot Iidzjiittbu. 02 un 07 uzskata ar1, ka pacientam ir jarada droSibas sajiita
un jaliek saprast, ka tiks sniegta profesionala mediciniska palidziba. Saskanas izveidoSanai ar
pacientu ,ka svarigu aspektu respondentes 04, 05, 08, 03 atzimé saskarsmes sp&jas un
komunikaciju. 09 uzskata, ka tiesi skaidras komandas neatliekama situacija izveidos vislabako
saskanu ar pacientu. 06 un 10 uzskata, ka neatlickamas situacijas saskanu var izveidot dazadi

un ir jabat individualai pieejai katram pacientam.

4. Kads Jusuprat ir Iidzestigs pacients?

01: Pacienti, kuri seko savai veselibai, konkréti un skaidri var paskaidrot savu, piemé&ram,

slimibas vésturi.

02: Manuprat lidzestigs pacients, pirmkart, ir pacients, kas sniedz pietiekoSi datus vai

anamnézi, slimibas anamnézi par notikuso, par savam veselibas problémam.

03: Pacients, kur§ iesaistas aprup€, kur§ pats vélas palidzet, pirmkat sev, un p&c tam

personalam, kurs ir ieintereséts, lai vinam tiktu sniegta palidziba.

04: Manuprat, Iidzestigs pacients ir tads, kur§ sanémis informaciju par veicamam procediram,
izmeklgjumiem ,ievadamiem medikamentiem. Nepretojas, lauj veikt nepiecieSamas darbibas,

tapat, nekaité sev, nerauj nost vadus, nerauj ara katetrus, mégina saprast.

05: Manuprat, Iidzestigs pacients ir tads, kurs pats sadarbojas ar apriipes personalu, piem&ram,

lieto visus vinam izrakstitos medikamentus un pats riip&jas par savu veselibu.
06: Tads, kurs sadarbojas. Atsaucigs.

07: Manuprat, pacients, kur§ sp&j uztvert sniegto informaciju , kur$ spgj sadarboties un, kurs

netraucé apriipes procesa, tads , manuprat, ir lidzestigs pacients.

08: Lidzestigs pacients ir tads pacients, kur$ saprot, ka tas viss , ko daram mes — arstniecibas

personas ir prieks vina, ka vinam tas ir vajadzigs nevis mums.

09: Tads, kur$ izpilda arsta noradijumus, kur§ iesaistas pats sava apriipe, nu kur§ ir

ieinteresets.
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10: Lidzestigs pacients, manuprat, tas ir pacients, kur§S ievéro visus medicinas personala

noradijumus.

Respondentes 01 un 02 uzskata, ka lidzestigs pacients sak ar savu slimibas anamngzes
izklastu un stasta par savam veselibas probléemam kopuma. Par lidzestigu pacientu, kurs$
iesaistas apriipé, izpilda un ievéro sniegtos noradijumus uzskata respondentes 03, 09, 10. 04,
05, 06, 07 uzskata, ka lidzestigs pacients ir tas, kur§ sadarbojas un netraucé veikt medicinas
personalam apriipi. 03 piebilst, ka lidzestigs pacients ir tas, kur§ vélas palidzet sev, 08 lidzigi

apgalvo, ka pacientam jasaprot, ka viss tiek darits par labu pacientam.

5. Kadi faktori Jusuprat ietekme pacientu Iidzestibu?
01: Tas ir katram individuali, nu es domaju parsvara visvairak laikam no gimenes.

02: Noteikti, no arst€Sanas, no apripes personala saprotosa, empatiska atticksme. PietiekosSa

informacija, ko apriipes personals sniedz §im pacientam. Informacija saprotosa valoda.

03: Manuprat, tie ir psihoemocionalie faktori. Pirmkart no darbinieku puses, jasaprot, ka

jastrada ar sevi, lai izveidotu pacientam piemérotu apkartgjo vidi.

04: To ietekmé pacienta izglitibas limenis, pacienta informé&tiba par notikuso akiito stavokli,
par vina hronisko saslimSanu gaitu, par profilakses pasakumiem, par dzives veidu, par
lietojamiem medikamentiem, sadarbibu ar gimenes arstu. Drosi vien ari raksturs un vide, kura
pacients atrodas ikdiena, jo komunikacija ar lidzcilvékiem biezi vien ietekmé pacienta

viedokli par notiekoSo.

05: Izglitibas ltmenis. Informétiba par visu, ka lietot, kapec lietot, ka ar saskana ar arstu ar

kuru vins strada.
06: Tas, ka vins$ vairak zinatu par savu veselibas stavokli.

07: Pirmkart, tas ir pacienta sapes. Otrkart, tas ir pacienta vecums, nu ne vienmer geriatriskie
pacienti spgj adekvati uztvert masas sniegto informaciju, bet tur apriipe tiek apgriitinata. Un
treSais mans noverojums, ir asociali pacienti, kas ir narkotisko vielu ietekmé& vai alkohola

intoksikacija.

08: Pacienta intelekta Iimenis un otrs, kas var€tu bit, kas ietekmés, ta ir vina vélme, griba bt

veselam.
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09: Manuprat, galvenais ir komunikacija, jo ne vienmeér pacienti skaidri saprot, ko arsts vai

medicinas personals no viniem sagaida.
10: Pirmkart, ta ir izglitoSana. Izskaidrot, kads ir talakais plans un gaidamais rezultats.

Vairakums no respondentiem jeb 02, 04, 05, 06, 07, 08 uzskata, ka intelekts,
informétiba un informacijas uztvere varétu but faktors, kas ietekm& pacienta lidzestibu. 07
uzsver, ka pirmkart sapes ietekmé Iidzestibu. 04, 09 un 10 uzskata, ka izglitoSana un
komunikacija ar pacientu ir ietekmé&josSs faktors. 03 un 04 atzim€, ka apkartgja ir viens no
faktoriem, kas ietekm@ pacienta lidzestibu, tacu 01 uzskata, ka ietekm&josie faktori ir katram

individuali.

6. Ka Jusuprat izveidot sadarbibu ar pacientu?

01: Es domaju, ka vairak ir izglitoSana, pacientam vairak jaskaidro, un pacientam ir jabut

pieejamiem, kaut kadiem informacijas lidzekliem.

02: Loti butiski ir radit pacientam So sajitu, ka vin$ ir drosas rokas, ka personals nav kaut kas
augstaks vai paraks, bet vini ir profesionali, kuru riciba ir v@rsta tikai uz pacienta drosibu,
dzivibas glabsanu, teiksim, vai fizisko un emocionalo labsajutu, cik tas konkrétaja situacija ir

iesp&jams.

03: Komunikacija, izglitoSana, pacietiba, maceét uzklausit. DaZreiz pacientam ir nepiecieSams

izrunaties, izradit cienu, uzsakot apriipi sasveicinaties ar pacientu.

04: Tiri subjektivs viedoklis... Vajadzetu bt ta ja pacients verSas péc palidzibas vin$ vinu art

vélas sanemt un palaujas uz to, ka tur vin§ sanems kvalificétu.
05: Komunikacijas cela, izglitojot pacientu, skaidrojot, pamacot, radot.
06: Sadarbiba sanaks tikai tad, kad ar vinu izdodas sarunat. Runajot, darbojoties kopa, stastot.

07: Sadarbibu var izveidot tikai un vienigi daudz stastot un izskaidrojot, kas ar vinu notiek un

kadas ir turpmakas darbibas saistiba ar vina apriipes procesu.

08: Uzsakot komunikaciju noskaidrot kada valoda labak ar vinpu komunicét un, lai ta

sadarbiba biitu labaka vajag skaidrot tam pacientam, ko es ar vinu taisos darfit.
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09: Sakt ar komunikaciju, skaidri noradit v&lmes, vél izveidot masas un pacienta tadas
savstarpgjas attiecibas, varétu ta teikt mediciniskas, lai pacients jiitas drosi, lai vinam ir tada
taka droSa vide apkart, kur vin$ zina, ka var uzdot jautajumus. Atkartot, ja pacients kaut ko

nav sapratis, tada veida taka veicinat sadarbibu.
10: Katram cilvékam nepiecieSama individuala pieeja. Vienmer ir svarigi uzklausit cilvéku.

IzglitoSanas un komunikacijas cela sadarbibu ar pacientu uzskata, ka javeido
respondentes 01; 03; 05; 06; 07; 08; 09. Iepriek§ minétas respondentes uzskata, ka tiesi
izglitojot, stastot un atbilstosi komunicg€jot ar pacientu var izveidot vislabako sadarbibu. 02
uzskata, ka radot drosibas sajiitu un izradot profesionalismu sadarbibu var izveidot vislabak.
10 uzskata, ka ar katru pacientu sadarbiba ir javeido individuali un ,ka ir svarigi uzsklausit. 04
uzskata, ka ja pacients vérsies péc palidzibas, tad vin$ to vélas sanemt un veidos sadarbibu

pats.

7. Kadi faktori Jusuprat sekme pacienta Iidzestibu apripes procesa?

01: Es domaju, ka pirmkart attieksme katra cilvéka pret sevi, cik vin$ to nopietni uztver, un arl

cik nopietni vinam to pasniedz.

02: Bitisks faktors, noteikti, ir 8T izsmelosa, saprotos$a informacija, atbalsts. Butiski ir ar1
pacientu uzslaveét, nomierinat, arm motivét, teiksim, izskaidrojot kapéc vinam tas jadara, kad

teiksim ta vina lidzestiba un sadarbiba ,ka ta var vainagoties ar labiem rezultatiem.

03: Intimitates nodro§inasana, radit pacientam droSibas sajutu, jo jasaprot, ka neatlickamas
situacijas pacients atrodas stresa. Loti svarigi pacientam dot droSibas sajutu un likt saprast, ka
atrodas drosa vieta un tiks sniegta palidziba. Runat ar pacientu vinam saproto$a valoda, ta, lai

vin$ saprot.

04: Kristiska domasana, intelekts, spg€ja izvertet ienakoSo informaciju, apstradat vinu, tapat ari
integrét vinpu sava ikdiena. Dzives veids, paradumi, medikamentu nepiecieSamiba,
apzinasanas, rezima ievéros$ana, sadarbiba ar gimenes arstu, vide, kura vin$ atrodas, socialais

stavoklis.

05: Noteikti, ka inform&tiba, jo pacients ir vairak informé&ts par savu saslimsanu, jo labak vins

varés talak, turpmak pats sevi apripét un arstet.

06: Kad vins jit rezultatu.
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07: Pacienta fiziskais veselibas stavoklis, emocionalais stavoklis, ta ir pilna slimibu anaméze.
08: Komunikacija, normala komunikacija ar arstniecibas personu. Otrs — izglitoSana.
09: Kad pacients jutas drosi, kad ir drosa vide, kad ir komunikacija.

10: Pacienta fiziskais stavoklis, vai vins izjiit sapes, vai diskomfortu, pec iesp€jas mazinat to.

Pacienta izglitoSana un sapratne par savu slimibu.

Ka faktoru, kas sekmé& pacientu lidzestibu 02, 05, 08, 09, 10 uzskata izglitoSanu,
informacijas sniegSanu un komunikaciju ar pacientu. 01 un 04 pauz viedokli, ka pacienta
attieksme pret sevi, kurd ietilpst dzives veids, paradumi, apzinasanas un citi faktori sekmée
lidzestibu. 03 un 09 piebilst, ka tieSi intimitate un droSibas sajiita pacientam palidz€s but
lidzestigam. 06, 07 un 10 uzskata, ka ari pacienta labsajita jeb fiziskais un emocionalais

stavoklis, un tas vai pacients jiit rezultatu sekmeé pacienta lidzestibu.

8. Ka Jusuprat masa varetu veicinat pacienta lidzestibu apriipes procesa?

01: AtkartoSos par to izglitoSanu , par to skaidroSanu. Jo vairak vina (masa) izglito, jo vairak
pacients ieinteres€jas un lidz ar to vinam ari, interese pasam sekot, vina veselibas stavoklim,

slimibas gaitai un ieinteresé uzlabot to stavokli.

_______

pacientu, to pacietibu un likt vinam saprast , ka es ka masa esmu tepat Iidzas, ja varbut ne
konkréta mirkli vinam, bet kaut kur blakus, bet es esmu lidzas, mani var pasaukt, es esmu

pieejama, es palidzesu.

03: Tie$i masa, pirmkart, pacientu izglitoSana, jo masa ir tas cilveks, kur§ visbiezak pacientam
atrodas blakus. Loti svarigi runat ar pacientiem un sniegt informaciju par to, kas ar viniem tiks

darits.

04: Pec butibas ta ir izglitoSana un kvalitativa apripes veikSana, bez kadam familiaritateém,
bez rupjibam, iejiitibu, bet ne parlieku, biitiba visvairak saruna un ,protams, veicamas

manipulacijas, kas vajadzigas neatlieckama stavokla veikSanai.

05: Sarunajoties ar pacientu, just vinam Iidzi, komunicgt, radot, jo masa ir tas cilveks, kur§

atrodas starp pacientu un arstu.
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06: Labak izskaidrojot savas manipulacijas veiktas, aprunajot, izstastot par procediiram, kas

tiks veikts, iztaujajot pacientu, veidojot atgriezenisko saiti ar vinu.

07: Svarigakais ir likt saprast pacientam, ka vin$ nav atstats novarta. Izskaidrto pacientam par

apripes procesa norisi, pateikt kadu labu vardu, nomierinat pacientu.
08: Skaidrot tam pacientam, gan notiekoso, gan iesp&jams, kas bus talak.

09: Masa ir tas personals, kas ir primara komunikacija ar pacientu un tad attiecigi ta
informacija, kas no arsta biezi nonak lidz masai pirmkart, un tad Iidz pacientam, piemé&ram, ja

arsts ir nozim¢&jis kadus medikamentus, tad izstastit medikamentu nepiecieSamibu.

10: Svarigi, lai pacients izjlt droSibas sajiitu, lai katram pacientam biitu pietiekoSi daudz

uzmanibas.

Pacienta izglitoSanu, ka svarigako darbibu, ka masa varétu veicinat pacienta lidzestibu
uzskata respondentes 01, 03, 04, 06, 08, 09. Respondentes uzskata, ka masa varétu veicinat
lidzestibu vairak skaidrojot un izglitojot par veicamajam manipulacijam, inform&t pacientu
par turpmakajam darbibam, lai pacients varétu vairak izprast, kas un kapec tiek darits, un
censties vairak iesaistities. Par empatiskas attiecksmes izradiSanu, ka pacienta lidzestibas
veicinaSanu uzskata respondentes 02 un 05, ka art 02, 07 un 10 uzskata, ka pacientam ir
jaizrada uzmaniba, jaliek saprast, ka masa ir tur pat blakus un nedrikst rast sajiitu, ka pacients

ir atstats novarta.

9. Ka Jusuprat komunikacija ietekme pacienta lidzestibu?
01: Komunikacija ir loti liela, loti liela nozime komunikacijai.

02: Komunikacija, manuprat, ir viens no galvenajiem instrumentiem, viens no pirmajiem

soliem.
03: Tas ir vissvarigakais faktors, kas ietekmé lidzestibu.
04: Komnikacijas ar pacientu viennozimigi ietekmé lidzestibu.

05: Komunikacija ietekme loti stipri, jo manuprat, tas ir pats svarigakais aspekts visa $3ja
darba, jo tiesi caur komunikaciju pacients izzin sevi, izzin savu slimibu un saprot, ko arsts

velas panakt.
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06: Loti ietekmg@.

07: Viennozimigi pozitivi, jo ka jau mingju, saruna ar pacientu veicina vienmér labu

sadarbibu.
08: Komunikacija ir svarigakais.

09: Tas ir pats svarigakais, jo ja nav komunikacijas, tad nav ar1 lidzestibas, jo més jau varam
stastit un runas, seviski kados arstnieciskos terminos, bet ja pacients nesapratis, tad nebiis ar

lidzestibas.
10: Komunikacija ir loti svarigs aspekts miisu darba.

Uz $o jautajumu visas respondentes atbildgja, ka komunikacija loti ietekm& un ietekmé
pozitivi. 09 piebilst, ka ja nav komunikacijas, tad nav lidzestibas. Medicinas personalam ir
japrot pareizi komunic€t ar katru pacientu un komunikacijai ir jabut pielagotai katram

pacientam.

10. Ka vislabak palidzeét pacientam iesaistities apriupe?

01: Japaskaidro, ka pasam jadzer zales ,jaseko tam, licla nozime ir pacientam izrakstoties

kontaktam ar gimenes arstu un ar gimenes arsta masu, kuri vairak var sekot pacientam.

02: Butiski, man liekas, pie pacienta doties ar tadu, taka moto. Moto varétu but tads, ka
virziba uz pacienta veselibas stavokla uzlaboSanos , teiksim, cina par kaut kadu dzivibu, nav

tikai viena cilvéka darbs, tur sadarbojas gan pacients, gan veselibas apripes specialisti.

03: Izglitot, kapeéc vinam vajadz&tu palidz&t personalam ar iesaistitiSanos sava arst€Sana un

aprupé. DaZreiz pacienti nesaprot, ka viss, kas tiek darfts, tiek darits ,lai palidzétu vinam.

04: Pacientam skaidrojot, izskaidrojot, noskaidrot kur ir tas, td probléma , kap&c vins
neiesaistas tada apmeéra, kada vin$ bitu spgjigs darit. Noskaidrot, izskaidrot, pastastit,

informet.

05: Laut darit vinam paSam, tas ir loti svarigi, ja m&s visu darisim pacienta vietd un katru
tabletiti liksim vinam roka, tad tas nebus tik efektivi. Efektivak ir tad ja més laujam darit
pacientam pasam

06: Dabiit no vina labu noskanojumu. Tas jau tapat ir saistits, ka vin$ dabii rezultatu.
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07: Pacientam atbraucot uz veselibas iestadi bitu jasaprot, ka Seit més velamies vinam
palidzét un to mes art varam izdarit. Tas arT ir pacientam ir jaizstasta un, jo vairak pacients ar

mums sadarbosies, jo labaks biis rezultats.

08: Manuprat, galvenais ir, lai tas pacients saprot, ka tas ir vajadzigs vinam, nevis man.

Vinam vajag lietot tas zales. Vinam vajag, lai més vinam palidzam, lai vinam paliek vieglak.
09: Komunicgt, uzdot jautajumus vai vinam viss ir skaidrs vai ir vél kadi jautajumi.
10: Loti svarigi paskaidrot pacientam, ka vina stavoklis atkarigs tikai no vina pasa.

Respondentes 01, 02, 03, 07, 08 un 10 uzskata, ka vislabak pacientam palidz&t
iesaistities apriupé var izskaidrojot, ka viss tas, ko dara medicinas personals ir versts uz
pozitivu rezultatu, lai vinam palidz€tu, un japastasta, ka vinam iesaistoties un sadarbojoties
var panakt pec iespejas labaku rezultatu. Jaizskaidro, ka viss tiek dart par labu pacientam un
ir nepiecieSams pasam pacientam. 04 uzskata, ka svarigi ir noskaidrot kadel pacients
neiesaistas tada apmeéra, kada to butu spgjigs darit. 05 uzskata, ka ir svarigi laut pacientam
darit pasam, apripét sevi peéc iespgjas vairak. 06 uzskata, ka pacientam ir jarada labs
noskanojums, lai pacients vElgtos iesaistities. 09 uzskata, ka uzdodot jautajumus un

noskaidrojot vai pacients ir sapratis palidzes vislabak iesaistities.
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Secinajumi

Neatlieckamas medicinas un pacientu uznemsanas klinika pacienti ir loti dazadi, gan
smaga veselibas stavokli, gan ar hronisku slimibu paasinajumiem, kas butiski ietekme
pacientu lidzestibu, jo ka viens no ietekm&joSiem faktoriem tiek mingta pacienta
labsajiita.

Par lidzestigu pacientu masas uzskata pacientu, kurs iesaistas apriip€, izpilda un ievéro
sniegtos noradijumus, ka ari pacientu, kur§ sadarbojas ar medicinas personalu un
netrauc€ personalam sniegt neatlickamu aprupi.

Ka [Iidzestibu ietekmgjosu faktoru vairakums respondentes atzZimé pacienta
inform&tibu un intelektu, uzskatot, ka pacients ir jainformé par notieko$o un gaidamo,
lai lIidzestiba palielinatos.

Lai izveidotu sadarbibu ar pacientu masas uzsver, ka svarigas ir saskarsmes spgjas jeb
komunikacija un izglitoSana, ka ar1 svarigi pacientam radit droSibas sajiitu.

Masas uzskata, ka pacientu lidzestibu varétu sekmét pacienta informétiba, dzives
veids, fiziska un emocionala labsajiita, droSibas sajiita, informacijas aptverSana un
sasniegumi.

Izglitojot pacientu, stastot un skaidrojot par sagaidamajam manipulacijam, ka ari
pievérSot pacientam péc iesp&jas vairak uzmanibu un izradot empatiju masas varétu

veicinat pacientu lidzestibu.

leteikumi

Veicinat masu komunikacijas prasmes un saskarsmes sp€jas, lai veidotu labaku
mijiedarbibu ar pacientiem.

Uzturét masu zinaSanas augsta Itmeni par manipulacijam, izmekl&jumiem un
sagaidamajam darbibam attieciba no rezultata.

P&c iespgjas vairak komunicét ar pacientu un skaidrot par aprupes gaitu, lai pacients

justos drosaks iesaistoties.
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1.pielikums. Intervijas jautajumi

Intervijas jautajumi

Labdien! Mani sauc Sabine Tuba. Es esmu Latvijas Universitates Medicinas fakultates
profesionala bakalaura ,,Maszinibas” studente. Bakalaura darba ietveros veicu pétijumu, kura
mérkis ir noskaidrot pacienta lidzestibu apriipes procesa neatlickamas medicinas un pacientu
uznemsSanas klinika no masu aspekta, tapéc aicinu Jus piedalities pétijuma. legitie dati ir
konfidenciali un tiks izmantoti tikai konkrétd pétijuma ietvaros. PiedaliSanas pétijuma ir

brivpratiga, jebkura bridi bez iemesla Jis dalibu pétijuma varat partraukt.

1. Pastastiet par sevi (Cik ilgi jau esat masa un cik gadu pieredze Jums ir stradajot

neatlickamas medicinas un pacientu uznemsanas klinika?)

2. Ka Jus raksturotu pacientus ar kuriem ikdiena stradajat?

3. Ka Jums izdodas izveidot saskanu ar pacientu neatlieckamas situacijas?
4. Kads Jusuprat ir lidzestigs pacients?

5. Kadi faktori Jusuprat ietekme pacientu lidzestibu?

6. Ka Jusuprat izveidot sadarbibu ar pacientu?

7. Kadi faktori Jiisuprat sekmé pacienta lidzestibu apriipes procesa?

8. Ka Jiisuprat masa varétu veicinat pacienta lidzestibu apriipes procesa?
9. Ka Jusuprat komunikacija ietekmeé pacienta lidzestibu?

10. Ka vislabak palidzet pacientam iesaistities apripe?

Paldies par dalibu!
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Interviju kontentanalize

2.pielikums.Kontentanalize

Ka Jus raksturotu pacientus ar kuriem ikdiena stradajat?

Satura vienibas

Kategorijas

Jédziens

01: ... smagi, ... parmerigi
ripéjas par veselibu.

02: ... ar akutiem , dzivibai
bistamiem stavokliem...
03: ... smaga stavokli, ar
hronisku slimibu
paasinajumiem.

04: ... ar traumam, hronisku
saslimSanu paasinajumi,
infarkti, dazadi neatlieckami
stavokli un pedgja laika
parsvara covid pacienti.

05: ... loti smaga stavokl1
...,ar hroniskam

saslim$anam.

Neatliekami apriip&jami

stavokli

07:nobijusies, stresaini, ... ar
sapem,... nesapratne...

10:... nobijusies.

Emocionalas iezimes

06: Loti, loti dazadi cilveki.
08:Dazadi, vienkarsi dazadi.
09:Visdazadakas

diagnozes...

Nenoteiktiba

Pacientu raksturojums
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Ka Jums izdodas izveidot saskanu ar pacientu neatlickamas situacijas?

Satura vienibas

Kategorijas

Jedzieni

02: ...sasveicinaties,... radit
pacientam tadu sajiitu, ka
vin$ atrodas drosa vidg,. ..
03:... izveidot kontaktu,
nomierinat pacientu, izveidot
sakarigu sarunu.

04: ... komunikacijas
prasmém un iejitibas.

06:... méginu runat, sarunat.
07: ... janomierina un
pacientam ir jaliek saprast, ka
vins§ ir drosiba...

08: ...ejot klat sasveicinos.

Saskarsmes spé&jas

01: ... lidzjutiba... sac

iejusties pacienta situacija...

Emocionals atbalsts

Komunikacija

05: ... dazadi.

10: ... individuala pieeja.

Nenoteiktiba

Neitralitate

09:...skaidras komandas...

Noteiktiba

Konkretizacija
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Kads Jusuprat ir lidzestigs pacients?

Satura vienibas Kategorijas Jédzieni
02: ... sniedz pietiekosi datus
vai anamnézi. ..
07: ...spgj uztvert sniegto Apziniba
informaciju...
08:... kurs saprot...
01: ... seko savai veselibai...
03:... iesaistas aprupe... Lidzestibas izpausme
04: Nepretojas...
05:... kurs pats sadarbojas... Sadarbiba

06:... kurs sadarbojas.
Atsaucigs.

07:... sp&j sadarboties...
09:... kurs iesaistas...

10:... iev€ro visus medicinas

personala noradijumus.

Kadi faktori Jusuprat ietekmée pacientu lidzestibu?

Satura vienibas

Kategorijas

Jedzieni

02: Pietiekosa informacija...
04: ...izglitibas Itmentis,
pacienta informétiba...

05: Izglitibas ITmenis.
Informétiba par visu...

06: ...zinatu par savu

veselibas stavokli.

Izpratne par veselibas

stavokli

09:... komunikacija...

10: ...izglttosana.

Personala saskarsme ar

pacientu

03: ...psthoemocionalie

Emocionalais stavoklis

Lidzestibu ietekmgjosi

faktori
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faktori.

04: ...vide, kura pacients
atrodas ikdiena...

07: ...pacienta sapes.

Fiziskie faktori

04: ...raksturs...
07: ...pacienta vecums..

08: Pacienta intelekta

Pacienta iezimes

Itmenis. ..
08:... v€lme, griba but Gribasspeks
veselam.
01: ...katram individuali... Nenoteiktiba Nekonkrétiba
Ka Jusuprat izveidot sadarbibu ar pacientu?
Satura vienibas Kategorija Jédziens

01:... izglitoSana. ..

03: Komunikacija,
1zglitoSana, pacietiba, macéet
uzklausit.

05: Komunikacijas cela,
izglitojot pacientu,...
06: Run3jot, darbojoties
kopa, stastot.

07:... daudz stastot un
izskaidrojot...

08:... vajag skaidrot...

09:... komunikaciju...

Saskarsmes sp&jas

02:... drosas rokas...
09:... lai pacients jutas

drosi...

Drosibas sajiita

Sadarbibas veidoSana ar

pacientu

04: ...Tiri subjektivs
viedoklis...

10:... individuala pieeja...

Nenoteiktiba
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Kadi faktori Jusuprat sekme pacienta Iidzestibu apriipes procesa?

Satura vienibas Kategorijas Jeédziens
01: ...attiecksme katra cilvéka
pret sevi... leradumi
04: Dzives veids, paradumi...
02:... informacija, atbalsts.
05:... informétiba... Izglitotiba

08:Komunikacija...izglitosana.

09:... ir komunikacija.

03:... dot drosibas sajiitu...

09:... jutas drosi...

Drosibas sajiita

07:... fiziskais veselibas

stavoklis, emocionalais

Fiziska un emocionala

stavoklis... labsajiita
10: ...fiziskais stavoklis...
06: ...jut rezultatu. .. Sasniegumi

04:... sp&ja izvertet ienakoSo
informaciju...

10:... sapratne...

Informacijas aptverSana

Lidzestibu sekmgjosi faktori

Ka Jasuprat masa varétu veicinat pacienta lidzestibu apriipes procesa?

Satura vieniba Kategorija Jedziens
01:... izglitoSanu...
03:... pacientu izglitoSana...
04:... izglitosana...
05: .. komunicét, radot... Saskarsme
06:... aprunajot, izstastot...
08:Skaidrot...
09:... komunikacija... Pacienta Iidzestibas
07:... nav atstats veicinaSana no masas puses
novarta...nomierinat. .. Uzmaniba
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10:... pietiekosi daudz

uzmanibas.

02:... empatiju...

05:... just vinam lidzi...

Lidzjutiba

Ka Jusuprat komunikacija ietekmée pacienta Iidzestibu?

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

01:... loti liela nozime.
02:... viens no galvenajiem
instrumentiem...

03:... vissvarigakais
faktors...

04:... viennozimigi
ietekmé...

05:... pats svarigakais
aspekts...

06: Loti ietekmé.

07: Viennozimigi pozitivi...

08: ...svarigakais...
09:... pats svarigakais...

10: ...loti svarigs aspekts...

Komunikacijas svarigums

Komunikacijas ietekme

pacientu lidzestiba
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Ka vislabak palidzet pacientam iesaistities aprupe?

Satura vieniba

Kategorija

Jedziens

01: Japaskaidro...

02:... nav tikai viena cilvéka
darbs...

03: Izglitot...

Pacienta sapratne par apriipes

04: ...skaidrojot, izskaidrojot, nepiecieSamibu
noskaidrot...

07:... jaizstasta...

08:... pacients saprot...

05: Laut darit vinpam paSam... Pasapriipe

06: ...1abu noskanojumu...

Noskanojuma uzlabosana

Integracija apriipé

09: ...vai vinam viss ir skaidrs

vai ir vl kadi jautajumi...

Atgriezeniska saite
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3.pielikums. Dokumentara lapa
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