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ANOTACIJA

Darba izveleta t€ma: ,,Aprupes darba organizacija neatlieckamas mediciniskas
palidzibas nodala”.

Bakalaura darbs izstradats ar mérki - izpé&tit apriipes darba organizaciju neatlickamas
mediciniskas palidzibas nodala. P&tniecibas jautajums ir - Kada ir apriipes darba organizacija
neatlickamas mediciniskas palidzibas nodala? P&tniecibas uzdevumi ir - pamatojoties uz
literatiiras avotiem, aprakstit apriipes darba organizaciju neatlickamaja mediciniskas
palidzibas nodala, izstradat p&tniecibas instrumentu, apkopot un izanaliz&t ieglitos aptaujas
rezultatus, izvertet pétijuma rezultatus un izdarit secinajumus. Izvirzits p&tniecibas jautajums
ir apstiprinats.

P&tniecibas darbs balstits uz B. Niimenas maszinibu teoriju. Teorétiskaja dala
analiz€tas apriipes organizacija, ka sistéma, kvalitates nodrosinaSana un uzlaboSana medicina,

slimnica, neatlickamas mediciniskas palidzibas nodala.

Praktiskaja dala tika apkopotas un analiz€tas respondentu interviju, izmantojot
kvalitativas pétiSanas metodi.

P&tijuma rezultata ieglits pamatojums tam, ka optimala, sakartota darba vide un
meérktieciga sadarbiba veicina pacientu apriipi. Rezultata rodas savstarp&ja uzticiba.

Tatad labi organizets apripes darbs veicina masas, pacienta savstarp&ja uzticéSanas
un atraku izvese]osanas.

Atslegvardi: apriipe, darba organizacija, mérktieciga sadarbiba, uzticiba.



ANNOTATION

Work selected theme: "The care organization for emergency department".

Bachelor's work has been done with a view to explore the organization of care
emergency department. Research question is - What is the care organization for emergency
department? Research tasks are - based on the literature, describe the organization of care for
emergency medical aid department, to develop research tools to collect and analyze the
obtained results of the survey, to assess the results of the study and draw conclusions. It raised
the question of research has been confirmed.

Research and development based on the theory of nursing B. Newman. Theoretical
part analyzes the care organization that system, quality assurance and improvement in
medicine, hospital, emergency medical department.

Practical part were collated and analyzed respondents interviewed using qualitative
research method.

The study results were obtained justification that the optimal, regulated environment
and purposeful cooperation contributes to patient care. Resulting in mutual trust.

So well-organized care work contributes to nurses, the patient's trust and faster recovery.

Keywords: care, work organization, purposeful cooperation , trust.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

Arstnieciba — Profesionala un individuala slimibu profilakse, diagnostika un arsté$ana,
mediciniska rehabilitacija un pacientu apriipe.

Arstniecibas personas — personas, kam ir mediciniska izglittba un kas nodarbojas ar
arstniecibu.

Pacients — persona, kas sanem veselibas apriipes pakalpojumus vai veérsas p&c tiem.

Pacientu apriipe — veselibas apriipes sastavdala, kas ir tieSi vai netieSi saistita ar sabiedribas,
gimenes vai personas veselibas uzturéSanu, veicinasanu, aizsardzibu un atgtisanu.

Veseliba — ir fiziska, gariga un sociala labklajiba

OrganizéSana — ir nepiecieSamo ricibu grup&Sana, darbu daliSana v€lama sasniegSanai.
Motiveésana — ir menedzmenta process cilvéku ietekméSana, kur§ balstas uz zinasanam par
to, “kas uztur cilvékus pie dzivibas”.Motivacija un motivésana ir saistiti ar divam cilvéka
galgjibam: refleksu un paradumu

Standarts — ar kompetentas valdibas institiicijas rikojumu apstiprinata norma, normalmers vai
paraugs

NMP - Neatlickama mediciniska palidziba.



IEVADS

Vesels cilveks ir jebkura valsts lielakais dargums. Més dzivojam laika, kad notiek
straujas parmainas. Masa ar1 strada socialas un ekonomiskas struktiiras, kas pastavigi mainas.
Laikam lidzi mainas ari darba apstakli. Darbs klist intensivaks, tas prasa maksimalu
uzmanibu un koncentréSanos, tad€| jarip&jas par darba atbilstibu stradajosa fiziskajam un
garigajam spé&jam, psihosocialo un organizatorisko jautajumu risinaSanu.

Katra medicinas iestade, kura darbojas masas ir ieintereséta pozitivos darba rezultatos
un darba kvalitates nodroSinasana. Lai to panaktu, iesp&jams daudzas pieejas, bet svarigi ir
noverot programmatisko mérku sasniegSanu un planota darba izpildi, apriipes mérku
sasniegSanu, apripes standartu ievéroSana un pacientu apripes darba izvert€Sanu. Pacientu
apripes standartu izmantoSana arstniecibas personu prakse ir viens no svarigakajiem veselibas
apriipes iestades darba kvalitates raditajiem. Katras veselibas apriipes iestades darbibu
reglament€josos aktos biitu japaradas, péc kadam vadlinijam pacients sanem konkr&tu apriipi
un kads ir pamatojums katrai apripes darbibai, ko veic pacienta laba. Ir svarigi saprast, ka
standartiz€jamas ir ne tikai kliniskas procediiras, bet visas apriipes darbibas kop$ briza, kad
pacients ierodas Neatlieckamas mediciniskas palidzibas nodala, 1idz bridim, kad pacients atsta;
veselibas apriipes iestadi, lai turpinatu arst€ties un sanemt apriipi cita veselibas apriipes
Iimeni. Tada veida apriipes darba organizacija ietver sevi standartu kopumus, kas reglamente
aprupes darbu Neatlickamas mediciniskas palidzibas nodala.

Pacienta apmierinatiba ar apriipi neatlickamas palidzibas nodala liela méra ietekmé vina
prieksstatu par sagaidamo apriipi un arst€Sanu slimnica, un to vai pacients nakotn€ griezisies
péc palidzibas konkrétaja slimnica pats vai ieteiks to darit citiem. Labv€liga atticksme palidz
saglabat klientus un palielina to skaitu, jo apmierinati klienti izplata pozitivu informaciju.

Cilvekam ir nepiecieSams apmierinat pamatvajadzibas, tas ir loti griiti izdarams
medicinas iestadeé, masas uzdevums ir palidz&t viniem nodro$inat vajadzibas un atrisinat
radusas problémas. Ja tas tiks veiksmigi izdarits, tad pacients jutis komfortu, kas veicinas
lidzsvaru ieksgja un argja vide. Katrs ieksgjas vides trauc€jums var radit problémas, lai
nodrosinatu lidzsvaru, katram cilvékam ir nepiecieSams pielagoties mainigajai argjai videi. ST
sp&ja: atvieglo vina eksistenci, nodroSina mieru, samazina stresu, saglaba un atjauno ieksgjo
lidzsvaru. Neapmierinatas vajadzibas samazina labsajitu. Cilveéks ir vienots veselums:
konkrétu vajadzibu trauc€jumi izraisa trauc€jumus ar1 par€jos vajadzibu limenos (1). Cilveku

dazadiba un individualas vajadzibas liek masai raudzities uz katru pacientu 1pasa veida un



katram piemérot individualu apripi. Masai ir jaizvélas darbibas, kuras palidzetu sasniegt
gaidamo rezultatu, apriipes merkis - atrisinatas pacienta problémas, samazinats stress un
diskomforts.

Izprotot pacienta vajadzibas, vélmes un iepriek$€jo slimoSanas pieredzi, masas sp€s

sniegt apriipi, ar kuru pacients biis apmierinats.

Merkis: Izpétit apriipes darba organizaciju neatliekamas mediciniskas palidzibas nodala.

Petijjuma jautajums:Kada ir apriipes darba organizacija neatlickamas mediciniskas

palidzibas nodala?

Pétijjuma uzdevumi:

1. Analizét literatiiru par apriipes darba organizaciju Neatlieckamas mediciniskas palidzibas
nodala;

2. Analizét B. Niimenas maszinibu teoriju saistiba ar apriipes darba organizaciju neatlickamas
mediciniskas palidzibas nodala.

3. Izstradat pétijuma instrumentu — interviju, veikt pilotp&tijumu un petijumu;

4. Apkopot un izanaliz&t iegiitos intervijas rezultatus;

5. Izvertet petijuma rezultatus un izdarit secinajumus.

Petijjuma metodes: Kvalitativa petijuma metode.
Pétijuma baze: X slimnicas Neatliekamas mediciniskas palidzibas nodala.
Respondenti : Desmit masas Neatliekamas mediciniskas palidzibas nodala.

Petljuma instruments : Dalg&ji strukturéta intervija, kas sastav no 13 jautajumiem.



1. BETIJAS NUMENAS MASZINIBAS TEORIJA, TAS SAISTIBA AR
APRUPES DARBA ORGANIZACIJU NMP NODALA

Autores bakalaura darba téma ir “Apriipes darba organizacija neatlickamas
mediciniskas palidzibas nodala”. Ta, ka slimnica neatliekamas mediciniskas palidzibas nodala
strada diennakts rezima katru dienu, tas efektiva darbiba prasa kvalitativu darba organizaciju.
Sava darba autore izmantos B. Nimenas slodzes samazinasanas teoriju, aprakstot vidi un
apriipi kopuma.

Tiek uzskatits, ka parmainas, kuras norisinas ekonomiskaja un socialaja vidé, nosaka
fundamentalas izmainas darba attiecibas, kas nozimigi sp&j mainit uznémumu iek$gjo vidi un
darba organizacijas formas. Uznémuma darbiba ir efektiva, ja uzp@muma ir veértibas, kuras ir
nozimigas visam iesaistitajam pus€m, ja darbs tiek veikts radosi, efektivi izmantojot resursus,
lai adaptetos mainigaja vidé un realizé€tu visas piedavatas iespgjas. Uzpémumu darbibas
efektivitati liela méra ietekmé uzn@émumu vadibas attiecibas ar darbiniekiem, vinu vertibu un
vajadzibu uzklausiSana, abam pusém pienemamu attistibas mérku izvirziSana (2). Biezi vien
darba vieta ir daudz lielaka slodze neka jebkura cita vide.

Nimenas teorijas pamata slodzes samazinasana. Viga redz cilvéku ka atveértu sistemu,
kas sadarbojas ar vidi, lai aizsargatu saskanu un lidzsvaru starp iek$gjo un argjo vidi. Cilveks
ir atvérta sistéma, kas mekl€ Iidzsvaru un saskanu. Cilvéks sastav no fiziologiskiem,
psihologiskiem, sociokulturaliem, religiskiem un mainigiem attistibas apstakliem, ko uzskata
par kopumu. Nevienu dalu nevar apskatit atseviski, jo katra ietekmé kopumu, ka ar1 kopums
ietekmé katru dalu. Tapec katra apakSsist€émas darbiba vai sist€mas dala ir jaizverte, skatoties
no visas sist€émas sakara. Cilveku pastavigi ietekmé sprieguma faktori (3).

Vidi teorétike redz ka ick$gjos un argjos sprieguma un pretosanos faktorus. Sie stimuli
traucé cilvéku lidzsvaru jeb normalo aizsardzibas veidu. Normalais aizsardzibas veids ir
cilvéka parastais vienmérigais stavoklis. Sis stavoklis apzimé individa parasto ikdieniko
slodzi. Sprieguma faktori sastav no:

1. Cilvéka ieks€ja sprieguma jeb apstakliem pasa individa.

2. Sprieguma jeb apstakliem starp individiem.

3. Sprieguma arpus individa (4).

Sprieguma faktoriem pretestibu sniedz elastiga aizsardziba, kas ir dinamiska jeb sp€jiga
mainities un ir atkariga no cilvéka sistémam, kas reagé mainigos apstaklos. Ja clastiga
aizsardzibas Iinija nesp€j cilvéku aizsargat, normala aizsardziba beidzas. Tas nozimé, ka
personas Iidzsvars ir trauc@ts. Pretestiba cinities mazinas vai zid. Cilveks var atgit Iidzsvaru,

vai seko nave. Virziens ir atkarigs no iek$€jam pretestibas sp&jam atjaunot lidzsvaru. Reakciju



un prognozi ietekmé sprieguma faktoru daudzums, cik cilveks ir sp&jigs pretoties slodzes, ka
arT, cik ilgi Sie faktori ietekm&jusi cilvéku (5).

Apriipes mérkis ir cieSi saistits ar cilvéka pamatvajadzibu apmierinaSanu. Masa ir ta

persona, kas veic visas nepiecieSamas darbibas, kas vajadzigas pacienta apriipei, arst€Sanai un
neatkaribas atgiiSanai (6). Masa tieSa saskarsme ar pacientu rada vidi, kas var paatrinat
atveselosanos, atrodoties slimnica. Bet uz masu ari iedarbojas vesela virkne argjo un ieksgjo
faktoru kas ietekmé vinu darbu. Ar&jas vides faktoriem ir biitiska nozime, jo ta var, ka
veicinat, ta ar1 kaitét atraku izveseloSanos procesu un apripi. P€&c Numanes domam vinas
teorija labi noderétu Latvija masu zinatnes studijas, jo teorija rada strukttru, ka nemt véra
daudzus augstak mingtus faktorus un darba apstaklus. Darba autors uzskata, ka Sobrid sakara
ar slikto valsts finans€jumu, slimnicas slégSanu, ir krietni pieaugusi darba slodze un pacientu
skaits uz vidéjo medicinas personalu, Iidz ar to, darba vides, darba organizacija ietekmé uz
vid&jo medicinisko personalu ari ir ievérojami izmainijusies un §1 teorija bis diezgan aktuala
un piemérota masu darbam Latvija.
B. Niimenas teorija konstaté, ka sistéma ir atveérta tad, kad tas sastavdalas apmainas ar
informaciju un mijiedarbojas sarezgitaja organisma. Ka atvertu sistému var uztvert iestadi,
cilveka organismu, masas darbu. Pieméram, masas, veicot apripi tiek iesaistitas
komunikacijas procesa. F. Viljams raksturo komunikacijas procesu, ka civilizacijas attistibas
procesu, kur ir iesp€ja apgt, izplatit un izmantot zinaSanas (7).

Veseliba nav absoliita vai taustama lieta, bet atbilsto$i socialajai un kulturalajai videi
veidots jédziens. Cilvéka veselibu un labsajitu nosaka energijas daudzums, kas
nepiecieSams, lai uzturétu vai atgiitu sist€mas stabilitati. Veselibas stavoklis ir atkarigs no
sisttmas piecu sastavdaJu sp€jas reagét uz vides stresoriem, ka ari no genétiskajiem
faktoriem, cilvéka ieprieks€jas pieredzes un pasreiz€jas uztveres. B. Niimena neuztver
veselibu ka absoliitu, nevainojumu stavokli, bet ka vislabako iesp&jamo veselibas stavokli
noteikta laika (8). Ta ka cilveks ir atverta sist€ma, tad arT veseliba ir dinamisks stavoklis, par
kuru ir jartipgjas atkariba no situacijas, kura cilveks atrodas. H. Selje uzskata, ka pats cilveks
ir atbildigs par savu veselibu un labu paSsajiitu. Veseliba, apriipe, cilvéks un vide ir kopums,
kas saskanots ar atvertas sist€mas teoriju (3).

B. Niimena apraksta masas gadibas sanémgju ka individu, gimeni vai grupu, kas uztur
augstako kop€jo labklajibas Itmeni. Labklajibu pielidzina dinamiskai aizsardzibas gadibas
sist€émai. Apriipe pé€c Niimenas uzskatiem ir unikala, jo ta tiek organiz€ta katrai klientu
sistémai individuali, izmantojot profesijai specifiskas zinaSanas. Profesionala apriipe ir
japapildina ar 1pasibu — pareizi pielietot zinasanas, makas, teoriju un praksi specifiska

situacija. Cilvéciga apriipe ir profesionalas apriipes sastavdala, bet ir ar1 vajadzigas



profesionalas kompetences aktivitates visu iesaistosa kopuma. Masas apripe koncentrgjas,
lai mazinatu spriedzes faktorus, kas ietekm& vai varétu ietekmet optimalu cilvéka darbibu.
Masas darbiba ir kvalificét stresorus, kas apdraud pacienta sistemas stabilitati, palidzet

sasniegt sisteémas stabilitati.

2. APRUPES ORGANIZACIJAS SISTEMA

Veselibas apriipes sisttma centra ir klienta apriipes vajadzibas. Ta ka veselibas
apriipes nodrosinasana ir liels un nopietns darba lauks gan apriipes procesam, gan apripes
lidzekliem jabiit prasmigiem un efektiviem. Rezultata ir mazak komplikaciju, Tsaks
uzturéSanas laiks slimnica un zemaka apriipes izmaksa (9).

Medicina ar1 Sodien daudz kas ir atkarigs no cilvéka — arsta, arsta paliga, masas, masu
paliga un par€ja aprupes personala profesionalitates un kompetences. Analiz€jot medicinu, ka
pakalpojumu sniegSanas nozari, var secinat, ka cilvéks viens ir nekas, bez sisteémas, kura vin$
darbojas. Apriipes organizacija ir sist€ma, darba instruments, kur§ dod iesp€ju organizacijai
sakartot, nodroS§inat un atkartoti planot darba procesus, sakarus, resursus un darba rezultatus.
Medicina ir Joti liela nozime sakartotibai, jo sakartotibas trukums biezi vien ir diagnostisko un
arstniecisko kltidu c€lonis. Medicina pacientu apriipe tiek iesaistiti dazadu limenu medicinas
specialisti un tiek izmantotas dazadas izmekleSanas un arst€Sanas metodes. Veselibas apripé
iesaistitas puses (pacienti un mediki), ka arT finans€taji un likumdevgji kvalitati atzist par
svarigako mérki. Tacu katrai veselibas apriipes procesa iesaistitai grupai ir savas prioritates un
intereses: organizatoriskie, ekonomiskie, socialie un profesionalie jautajumi, ka arT personigas
intereses. Lai nov@rstu vienpusigu medicinisko pakalpojumu sniegSanu vai gluzi pretji —
haosu, 1pasi finans€Sanas pazeminaSanas apstaklos, nepiecieSama vienpratiba par medicinisko
pakalpojumu lietderibu un ekonomisku efektivitati. Tapéc, ir jasak ar organizaciju jédzienu.
Organizacija — jebkura sistéma, kurai piemit iek$&jo dalu sakartotiba. Par organizaciju var
nosaukt fizisku vai juridisku personu grupu, kas strada kopa, lai izpilditu kadu kop&ju
uzdevumu vai sasniegtu kadu kop&ju meérki. Cilvékiem, kas strada organizacija, ir dazads
kvalifikacijas un izglitibas limenis. Sie cilveki dara dazadus darbus un tomér strada kopa.
Organizacijas darbibai vajadzetu bt balstitai individuala atbildiba un informacijas apmaina.
Katram darbiniekam vajadz&tu padomat par to, ka no viga darba un ta kvalitates atkarigs
kolégu sniegums, kadi ir vina konkrétie pienakumi un atbildiba pret citiem darbiniekiem, ka
ar1 pastastit par to citiem. Organizacija tikai tad biis veiksmiga, ja tas darbinieki, balstoties uz

kopgjam vertibam, tieksies uz kop&jiem mérkiem. Organizacijas svarigaka pazime — ar
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kopigam interesém saistitu un orient€tu uz personigu un vispar&u organizacijas mérku
sasniegSanu cilveéku kopiga darbiba. Tatad par labaku vai sliktaku apriipes organizaciju var
runat tikai tad, ja ir skaidrs, par kadu parametru tiek spriests un kadi ir ta kvantitativie
raksturlielumi. Prioritati apriipes organizacijas darba nosaka valsti pastavosas obligatas
prasibas, kritériji, standarti, vadlinijas, pacientu pliismas analize, riska prognoze€Sanas
nepiecieSamiba u.c. (10).

Organizacija uztur dialogu ar komandas locekliem, saskano cilvéku darbibas strateégiju
atbilstosi videi un sekmé adaptéSanos parmainu apstak]os konkréta videé un laika. Stratégija ir
pamatnostadne mérka sasniegSanai (11).

Biezi vien parak akcentéts tiek istermina ekonomiskais izdevigums, nevis ilgtermina
ieguldijums personala resursu saglabasana un preventivo pasakumu ievieSana veseligas darba
vides nodro§inasanai. Rezultata iev@rojami palielinas darba temps, stradajoso cilvéku

noslodze. Tas negativi ietekme apstaklus darba vid€ un darbinieku veselibu. (12).
Apriipes organizaciju un medicinisko pakalpojumus sniegSanu veido $adi elementi:

1) struktiira

2) Apriipes process

3) Aprupes rezultats.

1. Ar struktiiras apzimé arstniecibas personu izglitibas kvalitati, zinaSanas un iemanas,
ka arT telpu, iekartu, tehnologiju atbilstibu obligatajam prasibam. Visas arstniecibas personas
piedalas sertifikacijas un resertifikacijas procesa, nemitigi pilnveido savu profesionalo
meistaribu atbilstosi konkrétas profesijas prasibam.

Latvijas sabiedriba p&dgja desmitgade ir piedzivojusi lielas parmainas gan politika, gan
ekonomika, izglitiba un zinatn€. Un tap€c parmainas veselibas apripes sisttma un masu
izglitibas filozofijas maina ir ievérojami ietekm&jusi masu profesionalo attistibu. Masu un
pargja apriipes personala kvalifikacijas paaugstinaSana valst1 tiek reglamentéta normativajos
dokumentos un $adi pacientam tiek garantéta drosa apripe. Piem&ram, masa, arsta paligs veic
apriipes funkcijas, kuras sekm€& pacienta pielagoSanos jaunajai situacijai visas jomas -
biologiskaja, socialaja un psihologiskaja. Tap&c but labai masai un arsta paligam ir svarigs
masas profesionalas attistibas Iimenis. Tapat masa skaidri apzinas, ka personala kvalifikacija
ir butisks pamats planotajam parmainam un apriipes organizacijai.

2. Par apriipes procesa uzlaboSanu lasa referatus kvalitates nodroSinaSanas pasakumiem
veltitajos seminaros un konferences, raksta zinatniskus darbus. Apripes procesa ir
uzlabojumu, nodibinot elementaru kartibu, organiz€jot struktiiras, kritiski novertgjot

arstnieciskas tehnologijas, ka arT ievieSot elektroniskas slimibas véstures, arstniecibas iestazu
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informacijas sistémas, arstniecibas iestazu apvienoSanas sistémas un pacientu apmierinatibas
raditajus. Bet diemzel visi Sie uzlabojumi, jeb arstniecibas procesa triilkums ir viens no
pacientu neapmierinatibas avotiem, jo potenciala lidzeklu taupiSana izraisa nesapratni (13).
Katra iestade, kura darbojas masas ir ieintereséta pozitivos darba rezultatos un darba
kvalitates nodroSinasana. Lai to panaktu, iesp€amas daudzas pieejas, bet svarigi ir noverot
programmatisko mérku sasniegSanu un planota darba izpildi, apripes mérku sasniegSanu,
apriipes standartu ievéroSana un pacientu apriipes darba izverteSanu (14).

Rezultats ir iespgjams nodrosinat vienigi tad, ja katrs pakalpojuma sniedzgjs salidzinas sava
darba rezultatu ar v€lamiem un iesp&jamiem rezultatiem, ka arT ar kolégu sniegumu. Tiesi
rezultata kvalitates nodroSinasanai ir nepiecieSama medicinisko pakalpojumu rezultatu

salidzinasana, informacijas apmaina un tas kritiska analize (13).

2.1. Pacientu SkiroSanas principi Neatliekamas mediciniskas palidzibas
nodala

Skirosanas principi izstradati par paraugu nemot Kanadas Neatlickamas
palidzibas Departamenta vadlinijas pacientu SkiroSanai. Tas izstradatas 1998.gada. (15).
Pacientu SkiroSana (triage) — no francu valodas ,,trier”-Skirot, izvéleties. Izmantota
Napoleona karu laika, lai saskirotu ievainotos karavirus un noteiktu arstéSanas prioritati.
Neatlickamas mediciniskas palidzibas nodala pacientu $kiro$ana sakta izmantot ASV
piecdesmitajos, seSdesmitajos gados. Triaza ir profesionals noveérté€Sanas process, lai noteiktu
prioritati kliniskas apriipes. Tas mérkis nav prognozet stacionéSanu, resursu izlietosanu,
diagnostiku vai pacientu plismu. Slimnica Neatliekamas mediciniskas palidzibas nodala
izmanto 5 SkiroSanas kategorijas:
I. sarkana-mediciniska palidziba tiek sniegta nekavégjoties.
II. oranza-15 mindisu laika.
II1. Dzeltena — jagaida Iidz 30 mintteém.

Novérte elpcelu caurlaidibu. Noverté elposanas frekvenci un elpoSanas darbibu.
Nosaka sirdsdarbibas frekvenci, oksiginaciju, asinsspiedienu. Izjauta par stidzibam, cik ilgi
slimo. Vienlaicigi dazas sekund@s novért€ pacienta gaitu, kustibu ierobezojumus, uzvedibu.
Uzmaniba japievers blakusslimibam, sarezgitai slimibas vesturei.

IV. zala-gaidiSanas ilgums lidz stundai.
V. zila-gaidiSanas ilgums [idz divam stundam. Masa vai arsta paligs, kas veic pacientu

SkiroSanu, aktivi komunic€ ar pacientu vai NMP brigadei.
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2.2. Standartu izmantoSana apripée

Uzrakstit pacientu apriipes standartus un aprakstit, ka pareizi javeic kliniskas proceduras
apriipes nodroSinasanai, ir sarezgits process. Taja ir jaiesaista specialisti no izglitibas iestadem
aizsardzibas organizacijam, ka arT apriip€ izmantojama aprikojuma razotaja parstaviji.

Milziga loma standartizacijas procesu nodro$inasana ir uz pétijjumiem balstita prakse. Ir
svarigi saprast, ka standartiz€jamas ir ne tikai kliniskas procediiras, bet visas apriipes darbibas
kops briza, kad pacients ierodas uznemsanas nodala, lidz bridim, kad pacients atstaj veselibas
apriipes iestadi, lai turpinatu arst€ties un sagemt apriipi cita veselibas apriipes limeni. Lai
vargtu izprast standartizacijas procesa biutibu un svarigumu, ir jazina, kadi dokumenti nosaka
standartizacijas procesus valstt un kas ir tas institiicijas, kuras uznemas izstradat standartus,
istenot tos praks€ vai izglitiba un kontrolét to lietojumu. Lai labak izprastu, ko ietver
standartizacija, ir jasaprot talakminétie termini.

Standartizacija ir standartu izstradasana, procesu reglament€Sana un objektu
daudzveidibas ierobezoSana. Standartizacija p€c biitibas ir tehnisko specifikaciju izstrades
process, kura pamata ir visu ieinteresé€to pusu vienpratiba. Standartizaciju ka procesu izmanto
ripnieki, paterétaji, arodbiedribas, vides aizsardzibas nevalstiskas organizacijas, valsts varas
iestades un citas organizacijas. Standartizacijas tehnisko specifikaciju procesu uzrauga
neatkarigas standartu organizacijas, kas darbojas valsti, Eiropa un pasaulg.

Standartizét nozimé veikt standartizaciju, veidot un vienadot péc kada pienemta parauga,
bez biitiskam individualam atskirtbam.

Standarts ir ar kompetentas valdibas institiicijas rikojumu apstiprinata norma,
normalmérs vai paraugs. Tas ir normativs dokuments, kas nosaka kadas darbibas
terminologiju, mérvienibas, raZzojumus un razo$anas procesus (piem., no cilvéku un inventara
drosibas viedokla). Standarts ir tipveida paraugs, kas atbilst noteiktam prasibam fizikalo un
citu 1pasibu zina. Starptautiskaja praks€ ar jédzienu standarts aprot noradijumus normativa
akta praktiskai lietosanai. Likums nosaka, kas ir jadara, bet standarts - ka tiesi to paveikt (14).

Kimisko procediru standarti ped&jo reiz ir apkopoti un publicéti "Standartu
rokasgramata" 1998. gada. Balstoties uz Siem standartiem, medicinas studenti apguva klinisko
procediiru tehniku un ar to saistito pacientu apripi. Attistoties tehnologijam un mainoties
klinisko procediiru veikSanas aprikojumam, diezgan bitiski mainas proceduru izpildes
tehnika. Ir izveidojusies situacija, kad nepiecieSams pilnveidot un precizet esoSos standartus.

Standartu pilnveidoSana ir svariga ne tikai masu, arstu paligu un vecmasu izglitibas
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programmu apguvé, bet tikpat svariga ta ir arT praks€. Klinisko procediiru standarti macibu
iestad€ nedrikst atSkirties no standartiem, kas tiek ieveroti un istenoti praktiskaja dzive.

Visas macibu materiala ietvertas kliniskas procediiras un ar tam saistita pacientu apriipe ir
strukturéta $adi:
visu klinisko procediiru sakuma ir min&ts procediiras mérkis, kura ir skaidri definéts katras
procediiras iepriekSparedzamais rezultats - kadu rezultatu varétu sasniegt, veicot konkrétas
procediira nosauktas darbibas. Katrai procediirai var bt vairaki mérki, un tie ir ciesi saistiti ar
procediiras veikSanas indikacijam;
katrai procediirai vai apriipes situacijai ir definéts nepiecieSamais aprikojums tas veiksmigai
tehniskai izpildei;
loti svariga procediiras standartizacijas dala ir pacienta novertéSana pirms un péc procediiras;
katra kliniska procediira ir strukturéta darbibas un katrai darbibai ir skaidrojoSs pamatojums,
kapéc konkréta darbiba ir javeic tiesi ta;
visu klinisko procediiru standarti noslédzas ar procediiras dokument&Sanu, vides sakartoSanu

un pacienta labsajiitas nodroSinasanu (14).

3. APRUPES DARBA ORGANIZESANA NEATLIEKAMAS
MEDICINISKAS PALIDZIBAS NODALA

Neveseligi organizéts apriipes darbs negativi ietekmé cilvéka psihi. Veidojas,
pieméram, paniska tiecksme gaidit neveiksmi, atlaiSanu no darba. Ja atkartoti darba piedzivo
neveiksmes, rodas nenoveérSama SkelSanas starp gaidamo un realo darba rezultatu (16). Darba
organizacija paredz droSu darbu apstaklu radiSanu apripes darba. Organiz€Sana ir

nepiecieSamo ricibu grup&Sana, darbu daliSana v€lama sasniegSanai:

Organizacijas struktiiras veidoSana;
darbu daliSana uzdevumos;

pilnvaru un atbildibas noteikSana;

b=

pieejamo cilvékresursu un citu resursu sadaliSana.
OrganizéSana NMP nodala ciesi saistita ar darbu daliSanu. Organiz€Sana notiek, sadalot
kadu darba procesu logiskos nogrieznos. Organizacijai palielinoties, rodas nepiecieSamiba péc
organizacijas struktiiras. Jo plaSaka kompetence nepiecieSama, lai veiktu specializ€tos darba
uzdevumus, jo Saurakai jabiit specializacijai. Tas ir viens no priekSnoteikumiem, lai
nodroSinatu augstaku produkta kvalitati. Tomér ta nevar but, ka visi ir tikai loti Sauri

specialisti un nav vairs, kas strada. Augstaka specializacijas pakape prasa augstaku darbinieku
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kvalifikaciju un prasmes, mazina kvalifikacijas uzturéSanas izmaksas, tacu krietni palielina
darba efektivitati, jo darbiniekam nav katru reizi jarisina cits uzdevums. Tomér janem véra, ka
darbiniekiem darbs ar laiku var $kist vienmuls, tadél motivéSanas panémieni var kliit Joti
ierobezoti. TieSi veselibas apriipes sistéma parak Saura specializacija ir bistama rutinveida
tehnokratiskas pieejas draudu dél, tadel loti precizi nepiecieSams vertet specializacijas [imeni
un parak Sauras specializacijas risku. Savulaik medicinas masas, organizgjot darbu, centas
specializ€t darba veidus:

1. procediiru masa;

2. parsieSanas masa;

3. postenu masa un tml.

No vienas puses, procediiru masa vislabak punkté veénu, parsieSanas masa macégja
apripét brices, bet no otras puses, pazuda holisma pieeja — slimais cilveks aizvien vairak
kluva atsevisku dalu, sisttmu vai funkciju kopa, no kuram katra pieder kadam atseviskam
specialistam. Pacients ir tas, kam pieder slimibas, bet konkrétas slimibas jaarst€ konkrétam
arstam. ST piederéSana izraisa neuzticéSanos citam kolégiem. Tomér organizé$ana var
izmantot arT vairakus citus darba daliSanas veidus:

1. Rotacijas principu;
2. papildu pienakumus;
3. papildu darbu u.c.

Rotacijas princips paredz regularu darbibu mainu katram darbiniekam. Jebkuram
amatam pastav amata apraksts ar skaidri definétiem amata pienakumiem. Sie apraksti laiku
pa laikam jaaktualizg, jo iesp&jams, ka, laikam ritot, kadas konkrétas darbibas veikSana jau
kluvusi par amata pienakumu. Papilddarbs vairuma gadijuma ir darbs papildu darba laika, lai
gan tas var biit ar1 sava darba laika cita amata vai cita specialitaté. Jebkura gadijuma papildu
darbu regulé Darba likums, darba ligums un darba kopligums (10).

Motiveésana butiba ir dinamisks process, kas virzits, lai salagotu darbinieku
individualos un organizacijas mérkus. Motivacija atbild uz jautajumu kapéc, bet motivésana —
ka.

Motivacija ir cilvéka sp€ja racionali izskaidrot savas ricibas iemeslus. Organizacija ta
ir pozitiva darbinieka ievirze veikt savu darbu. Augsta darbinieku motivacija iespaido darba
razigumu un kvalitati, turpret vaja motivacija var biit problému c€lonis. Motivs, kas izraisa
kadu noteiktu cilvéka ricibu, balstas uz vajadzibam, tatad motivacijas noliiks ir apmierinat
cilvéku vajadzibas. Tapéc motivéSanai jasakas ar darbinieku vajadzibu noteikSanu, lai centos
tas apmierinat. Ja darbinieks nevar€s apmierinat savas vajadzibas konkréta organizacija, vins

mekl&s iesp€jas apmierinat tas cita organizacija. Ta ka vajadzibas izraisa vélmi tas apmierinat,
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vaditajiem jarada tadas situacijas, lai cilvéki var€tu apmierinat savas vajadzibas saskana ar
organizacijas meérkiem. Motivi var biit: materiali (nauda, materiali labumi), nemateriali
(gandarfjums par padarito darbu, saskarsme, ciena, paSapliecinasanas, karjera un tml).
Atalgojums par darbu ir: argjs (alga, piemaksa, atvieglojumi, prémija, balva, paaugstinajums,
amata nosaukums, prestizs, uzslava, atziniba, papildatvalinajums, dienesta mobilais talrunis,
dienesta automobilis, veselibas un dzivibas apdroSinasana). Ieksgjs (gandarijums, ko gist
cilvéks saskana ar savu individualo veértibu méru). Svarigakais, lai viss stimulu komplekts ir
darbiniekiem zinams un tiktu izmantots saskana ar noteiktiem principiem (10).

Tapéc NMP nodala darba organizéSana organizeta ta, lai darbinieki varétu apmierinat
savas vajadzibas saskana ar organizacijas mérkiem. Gan materiali, gan nemateriali. Efektiva
darba samaksas sist€éma palidz noturét darbiniekus un motivét vinus savu darbu veikt labi. Ir
butiski, lai viss stimulu komplekts ir darbiniekiem zinams un tiktu izmantots saskanpa ar

noteiktiem principiem.

4. KVALITATES NODROSINASANA UN UZLABOSANA MEDICINA

Lai arstniecibas iestade spétu kvalitativi darboties, sniegt neatlickamo palidzibu,
aprupi, tai ir nepiecieSams kvalitates menedzments. Tas ir visu uzp€mumu vadiSanas pamata.
Kvalitates menedzmenta galvenie elementi ir:
1. kvalitates politika un stratégija.
kvalitates planosana.
kvalitates vadiba.

kvalitates nodro$inasana.

A

kvalitates uzlaboSana.

Kvalitates uzlaboSanas mérkis ir riipiga pasnovértéSana, kas lauj medicinisko
pakalpojumu sniedzgjiem riipigi un paskritiski veikt savu poziciju analizi, kas lautu izstradat
kvalitates nodro§inasanas politiku un veikt tas planveidigu realizaciju. Sads uz pacienta
kvalitativu apriipi orientets kvalitates uzlaboSanas modelis ietver sevi loti plaSu darbibas
lauku: vadibas darbs kvalitates politikas izstradasana un defin€Sana, Iidzstradnieku
motiveéSana, sadarbiba ar argjiem klientiem, kuri ir partneri un no kuriem ir atkarigs
arstniecibas iestades darba galarezultats, pasa rezultata kvantitativa novertéSanas pasakumu
efektivitates noverteésana.

Medicinisko pakalpojumu kvalitates nodroSinasana un uzlaboSana kalpo pacientu
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veselibas apriipes interes€s, Lai nodroSinatu kvalitati, jabut ieinteresétam valsts institlicijam,
tam jarada optimali apstakli kvalitates nodrosinasanai - japilnveido likumdosana, japaaugstina
veselibas apripes finans€jums, finansiali un tiesiski jaatbalsta mediku civiltiesiska
apdro$inasana, javeicina pacientu tiesibu realizacija, japaaugstina medicinas darbinieku darba
atalgojums u.c. Medicinisko pakalpojumu kvalitates nodroSinaSana un uzlaboSana primari
nekalpo saimnieciskas darbibas uzlaboSanai. Ka liecina citu valstu pieredze, ievieSot
kvalitates nodroSinaSanas pasakumus, rodas prieksnoteikumi efektivakai saimniekoSanai un
lidzek]u taupiSanai. TaCu primari kvalitates nodrosinasana kalpo pacientu interesém, nevis
naudas taupiSanai. Kvalitates nodroSinaSanas programmai jabiit koordinétai, nedrikst
atSkirties ambulatoras un stacionaras apriipes kvalitate. Aicinajumi slimnicam samazinat
arsteéSanas laiku it ka atbilst pasaules tendencém, bet nesp€ja nodrosinat agrinu rehabilitaciju
no stacionara izrakstitiem pacientiem, grauj kvalitates ideju. Bitiba ir nepiecieSamas dialogs
starp valsts institlicijam un medicinas darbiniekiem. Kvalitates nodros§inaSanas programmas
atbilstiba realitatei pastavigi jaanaliz€, Realas uzlaboSanas un optimizacijas interes€s ir
nepiecieSams sekot kvalitates nodroSinaSanas pasakumu efektivitatei. Kvalitates
nodro$inasanas un uzlaboSanas pasakumu galvenas raksturojosas pazimes ir "caurspidigums",
sadarbiba un informacijas apmaina. Kvalitates nodrosinaSana nedrikst biit slepeniba. Biezi
konkréta pacienta arst€Sana klist nepiecieSama medicinisko un nemedicinisko profesiju
parstavju sadarbiba. Tapéc, riipgjoties par galarezultatu, jartp€jas ari par kvalitates
nodro$inasanas pasakumiem. VisaptveroSa "ieksgja" kvalitates nodroSinaSana ir pastavigas
funkciongjosas sistémas pamats. Kvalitates nodroSinasana visas veselibas apriipes sist€mas
ietvaros balstas uz medicinisko pakalpojumu sniedz&ju paskontroli un pasanalizi. Kvalitates
nodroS§inasanai tikai tad ir izredzes, ja ta partop realitate, un ja ta kliist par katra pakalpojuma
sniedzgja parliecibu par nepiecieSamibu sniegt tikai augsti kvalitativus pakalpojumus.
Kvalitates nodro$inaSana un pastaviga kvalitates uzlaboSana ir veselibas apriipes kvalitates
sistémas pamats. Kvalitatei ir cena. "Argjai" kvalitates nodro§inasanai ir jaklist par iniciatoru
"ieks€jas" kvalitates nodrosinasanas pilnveidosanai (V.Vestermanis, 2000).

Ka nakoso kvalitates uzlabosanas pasakumu var minét medicinisko un nemedicinisko
profesiju parstavju sadarbibu pacientu arst€Sanas procesa, pieméram, socialo darbinieku
piedaliSanas pacientu rehabilitacija. Tas nozime to, ka riip§joties par galarezultatu, jartpéejas
par kvalitates nodroSinasanas pasakumu koordin€tu ievieSanu plasa arstniecibas iestaZzu un
nozaru loka.

Ja masa NMP nodala iegiist pacienta uzticibu, tad var veiksmigi atrisinat problémas.
Rezultata paaugstinasies apriipes kvalitate. Rupes par pacientu nav tikai gadiba par vina

fizisko labsajiitu un izmekl&jumu manipulaciju izpildiSana. Nozime ir emocionalajai saiknel,
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uzticibas veidoSanai starp masu un pacientu. Tapéc loti svariga nozime $aja vid€ ir apriipes
personala attieksmei. Masas runas veids un uzveSanas ietekm@s pacienta iespaidu par to vidi,
kura vin$ ir nokluvis. Masas uzdevums ir palidzét apmierinat cilvéku pamatvajadzibas un
atrisinat radusas problémas. Svariga vides dala ir darba vide. Iek$gja darba vide ir miisu darba
vieta ar visiem taja un ap to esoSajiem darba apstakliem, kas ietekme vai var ietekmét uz
darbu organizaciju un veselibu. Nedrosa, nesakartota darba vide ierobezo cilvéka fiziskas un
garigas sp€jas, darba sp&jas un tas, savukart, ietekmé stradajosa cilvéka uzvedibu. Savukart
veseliga darba vide ir tada, kura sniedz veselibu un labklajibu stradajoSam, kvalitativus

pacientu apriipes rezultatus un organizatorisku, sistematisku izpildijumu ( 27, 28 ).

5. MEDICINAS MASA - APRUPES PAKALPOJUMU SNIEDZEJS

Lai arT cina par veselibu un dzivibu ir galvenais, ta nenorobezojas ar arst€Sanu vien, bet
skar arT socialas un citas problémas. Bitiska nozime ir apripes personala izskatam,
izturéSanas kultirai un attieksmei pret pacientu. Tai jabiit vienkarS$ai, saprotamai un
draudzigai. Pacients baidas no nezinama. Apriipes iestades svarigakais kodols ir apripes
darbinieki - apriipes pakalpojumu sniedzg&ji. Tie ir arsti, masas, masu paligi un vini ir atkarigi
cits no cita. Vinus saista kopigs darbs un mérkis. Tapéc apripes iestades vadibai butu svarigi
nodro§inat labu savas organizacijas kultiiru, tas sekmétu kvalitativu iestades darba
organizaciju.

Masa nestrada izol€ti, vina ir dala no plasa veselibas darbinieku tikla. Masas
saskarsme veidojas ar: pacientiem, pacienta gimenes locekliem, arstiem, citam masam un
citiem profesionalas apriipes darbiniekiem. Saskarsmes process ir atkarigs no situacijas, no
saskarsmes partnera. Piem&ram, tas, ka masa kontakt€jas ar pacientu, ir pavisam atskirigs no
ta, ka masa kontakt€jas ar citu masu vai citu aprupes specialistu (17).

Pacients, ierodoties slimnica NMP nodala vienmer izjlit zinamas raizes vai baZzas, jo vinu
sagaida ne tikai neierasta vide, bet arT dazadi izmekl&umi, procediras un citas arstnieciskas
manipulacijas. Ipasi uztraukti ir tie pacienti, kuri izjlit stipras sapes vai cie§ no citiem
smagiem veselibas trauc€jumiem. Tap&c loti nozimiga ir pacienta un NMP nodalas
darbinieku savstarpgja komunikacija: laipna, ieinteres€ta uzruna lauj parvarét pirmo
saskarsmes barjeru un veicinat pacienta uztic€Sanos. Jauka atbrivota atmosfera radis labveligu
pirmo iespaidu par veselibas apripes iestadi kopuma, jo tieSi NMP nodala ir ta vieta, kur sak
veidoties pacienta uzticg$anas un sadarbiba ar arstniecibas iestades personalu. STs attiecibas ir

loti svarigas, tas var noteikt saskarsmes rezultatu. NMP nodalas personala darbs ir loti
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daudzveidigs un atbildigs, tas prasa vispusigas zinaSanas. Katrai arstniecibas personai NMP
nodala ir savi pienakumi, uzdevumi un atbildiba par izpildi. Par pacientu, kas nonak slimnica
NMP nodala akiita stavokli, tiek ievakti nepiecieSamie dati, veikta pacienta primara apskate,
novertéts vina veselibas stavoklis un pieskirta apriipes prioritate. Péc prioritates pieskirSanas
pacientu nogada attiecigas apriipes zona. Pacientus, kuriem ir vitalo funkciju trauc€jumi vai
kada akiita patologija, masa vai arsta paligs pieslédz pie vitalo pazimju novéro$anas monitora
un nodro$ina stabilu i/v pieeju. Notiek arsta apskate un tiek doti noradijumi un noziméti
nepiecieSamie izmekl&jumi. Pec arsta apskates masa nem nepiecieSamos asins paraugus vai
citu biologisko materialu, ja nepiecieSams, sagatavo izmekl&umiem un izpilda arsta
ordinacijas (medikamentoza terapija, parsieSana, asistésana diagnostisko manipulaciju laika —
punkcija, endoskopija u.c.). Péc veiktajam manipulacijam noverté apriipes darbibas.
Pamatojoties uz iegiitajiem rezultatiem par pacienta vispargjo veselibas stavokli, pacientu
stacioné vai nozimé ambulatoru arst€Sanu pie gimenes arsta. Noforméti ari dazada veida
juridiskie dokumenti — pacienta slimibas v€sture, pacienta un iestades savstarpgjie ligumi u.c.
(14).

Kops 2008. gada Latvijas veselibas apriipes nodro$inajums ar cilvékresursiem ir
pasliktinajies, 2010. gada pietuvojoties jauno ES dalibvalstu vid&jam raditajam. Turklat
stradajosSo pensijas vecuma arstu Ipatsvars laika no 2006. Iidz 2010. gadam ir pieaudzis no
19% lidz 23%. Tapéc jo satraucos$s ir fakts, ka 2010. gada tikai 55% no absolv€jusajiem
arstiem un 16% no absolvéjuSajam masam saka darbu Latvijas arstniecibas iestadés, kamer
darbu nozaré pameta 4% arstu un 3% masu (Veselibas ministrijas informativs zinojums
Cilvekresursu attistiba veselibas nozaré Nacionalas trispus€jas sadarbibas padomes Veselibas
apriipes nozares apakSpadomes sedé 24.03.2011.). Precizu datu par aizbraukuSajam
arstniecibas personam nav, jo $ada uzskaite nenotiek. Tomer zinamu prieksstatu par notiekoSo
var giit, iepazistoties ar pieprasijumu izsniegt dokumentus profesionalas kvalifikacijas
atziSanai arzemes. Lai stabiliz€tu situaciju, Nacionala trispusgjas sadarbibas padome (NTSP)
saskana ar iepriek§ minétajiem cilvekresursu politikas dokumentiem 2010. gada 1. aprili
ieteica valdibai nekavéjoties pieverst uzmanibu cilveékresursiem veselibas apriipé. Nemot vera
visu iepriek§ minéto, ka arT Rigas deklaracija pausto aicinagjumu valstu valdibam un
nozimigakajam organizacijam politiski un finansiali atbalstit iniciativas investét motivetos, ar
labam prasmém apveltitos profesionalos veselibas apriipes darbiniekos, lai aizsargatu
veselibas sisttmu dzivotsp&ju un pieejamibu, steidzami japaaugstina darba samaksa

arstniecibas personam.(18).
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5.1. Masa — kolégi neatlieckamas mediciniskas palidzibas nodala

Masa reti kad ir pilnigi neatkariga veselibas apriip€. Masa slimnica, NMP nodala
profesionali un personigi mijiedarbojas ar veselu virkni kolégu, ieskaitot masu paligus,
ierédnus, farmaceitus, arstus, psihologus, socialos darbiniekus, ka ar1 citas masas. Medicinas
iestadé saskarsme starp kolégiem ir saskarsme starp Iidzvertigiem cilvékiem, tam vajadz&tu
atspogulot  simetriskas attiecibas.  Mijiedarbibai vajadzétu but atklatai, vienlidzigai,
nebaidoties paust savu viedokli. Savstarpgjas attiecibas var raksturot ¢etras dimensijas:

1. uzdevuma dimensija — konkréto veicamo pienakumu sadalijums starp atseviskiem
veselibas profesionaliem pacientu apriipg;

[3

2. autoritates dimensija — raksturo ‘“varas” sadalijums, to, kur$ ir galvena, noteicosa
persona;

3. cienas dimensija — raksturo attiecibas starp klientu un veselibas profesionali, ka
vajadzibas ir noteico$as (klientu vai mediku), svarigi, lai pastavétu savstarpgja
sadarbiba;

4. jutu dimensija - raksturo tas savstarpgjas jiitas, kuras veselibas apripes darbinieki
izjuit viens pret otru, darba vidi vajadzetu raksturot savstarp€jai cienai, cienai pret citu
profesiju, tad daudz efektivak medicinas darbinieki darbosies klientu intereses (17).

Saskarsmes laika starp tas dalibniekiem notiek gan savstarp&ja uztvere, gan informacijas
apmaina, gan ari savstarp&ja apzinata vai neapzinata mijiedarbiba un ietekméSanas. Masa
vada un parrauga masu paligu darbu. Robeza starp arstu un masu ir gandriz nojaukta, jo mes
stradajam kopa, daudz runajam, konsultjamies. Bet katrs patstavigi dara savu darbu. NMP
nodala ir loti svarigi, pieméram, ka slimnieku pozicionét, ka noguldit, atbalstit, pacelt un veikt
citas darbibas, lai cilvékam atvieglotu stavokli un veicinatu atveselosanos. Tacu, ja arstam ir
citi ieteikumi, cits viedoklis - loti labi, m&s uzklausam un izméginam, ka butu labak. Ja $ada
sadarbiba notiek, ieguveji ir visi: gan arsti, gan masas, gan ar1 slimnieki. Turklat arstus, kuri ir
gatavi sadarbibai, masas loti augstu vért€. Un v€l, lai masu un arstu vidi nerastos ne
profesionala, ne attiecibu plaisa, ir jabiit neformalajam attiecibam, kad satiekamies ne jau pie
masu postena, bet cita telpa, svinam kadam dzim$anas vai varda dienu un runajam ne tikai par

ikdienu. Tad rodas sajuta, ka esam kolektivs. Un tas ir loti svarigi.

5.2. Masa — pacients un vina piederigie neatlieckamas mediciniskas
palidzibas nodala

Masu darba process ir mijiedarbiba. Ta ir virkne meérktiecigu verbalu un neverbalu

izturéSanas formu. Saskarsmes process ir atkarigs no situacijas, no saskarsmes partnera,
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saskarsmes kvalitate bis atkariga no ta, kads kontakts biis izveidojies starp masu un pacientu.
Savstarpgjo attiecibu veidosanas maksla ir viena no svarigakajam masas iemanam neatkarigi
no masas darba vietas. Bitiskas ir emocionalas attiecibas starp masu un pacientu. Protams,
veidojot Sadas attiecibas, nav iesp&jami detalizéti un siki noradijumi, pieméram, cik laipni
vardi sakami, cik ilgam un platam smaidam jabiit, sarunajoties ar pacientu. Biittba masas un
pacienta attiecibu veidoSana atkariga no masas izpratnes par $o attiecibu nozimigumu un no
personibas brieduma. Sais attiecibas masas personiba ir vienigais instruments, kas nosaka, ka
veidosies attiecibas. Masa ir 1pasi tuvu kontakta ka ar pacientu, ta arl ar vina piederigajiem.
Tiesi no vinas ir atkarigs, ka veselosies pacients, ka pret vinu izturésies piederigie, kada biis
sabiedribas atticksme (19).

Saskarsmes procesa veidojas uzticiba. Klienti uzticas tam masam, kuras ir profesionali
prasmigas un ar lielu pieredzi. Uzticiba veidojas, ja saskarsme ir godiga, atklata, neviltota.
Uzticiba ir saistita arT ar masas mérkiem, vai vigas meérki un klienta merki ir savstarpgji
kongruenti. Ja mérki sakrit, tad masa un klients sp&j sadarboties, lai sasniegtu Sos mérkus,
starp viniem valda uzticibas gaisotne (20).

Masai jabut morali un psihologiski gatavai kliit par pacienta uzticibas personu un japrot
uzklausit, So funkciju nosaka objektivi apstakli:

1. masas regulara saskarsme ar pacientu;

2. arsta epizodiska saskarsme ar pacientu (tapec arsts visbiezak nekliist par pacienta

uzticibas personu);

3. citiem pacientiem paSiem nepiecieSams atbalsts , sava uzticibas persona;

4. masa ir profesionala medike, un problémsituacija uzticibu iegust profesionali (21).

Masas — klienta attiecibas no citiem attiecibu limeniem atSkiras ar to, ka tas ir
mérktiecigas. Masas un pacienta attiecibas ir pieredze, diviem cilvékiem mijiedarbojoties, lai
pieveiktu slimibu vai rastu veidu, ka pielagoties apstakliem. Tas p&c butibas ir profesionalas
attiecibas, kuras neapSaubami liela nozime ir masas personibai (22). Cilveku var loti dzili —
gan pozitivi, gan negativi - ietekmét saskarsme ar masu. Tai ir ]oti liela nozime to cilvéku
apriip€, kam faktiskas vai potencialas veselibas problémas. Veiksmigi veidota saskarsme ir
veiksmigas apriipes pamats. Saskarsmes procesa ir svariga sadarbiba, tas ir process kopé&ja
mérka sasniegSanai. Laba sadarbiba pozitivi ietekmé saskarsmes rezultatu.

Sadarbiba ir veiksmiga:

1. jairizveidojusies sadarbibai pozitiva vide,

2. notiek skaidra abpusgja sazinaSanas,
3. ja apzinas sadarbibas nozimi,
4

. tiek dazadotas sadarbibas formas,
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5. gimene klast par sabiedroto,

6. jair briva un atraisita domu apmaina,

7. jair zinasanas saskarsmes psihologija.
Sadarbibu kavgjosie faktori:

5. sociala vide,

6. mikrovide,

7. zinaSanu trikums.

Sadarbibas organizéSana nepiecieSamas dazadas sadarbibas formas, jo katra atklaj ko
jaunu un svarigu. Sadarbibas rezultats ir atkarigs no abu puSu ieinteresétibas, véléSanas un
attieksmes.

Sadarbiba balstas uz masu, uz vinas komunikativo kompetenci, kas izpauzas:

1. prasmé savaldit sevi saskarsmé un paSizjita(apvainojumi, slikts noskanojums,
rupjibas),

2. prasmg atri orient€ties situacija — ieverot, parslégties, atrodot vajadzigo, piemerotus
vardus un uzvedibu, 1pasi konflikta situacijas,

3. prasmé izprast otra viedokli, pasargat, izradit vajadzigas jitas — prieku, lepnumu,
naidu, humoru,

4. prasmg izvéeleties Tsto laiku un vietu sarunam,

5. prasme sarunaties, parvaldit valodu, Zestus, manieres (23).

Katrs masas un klienta saskarsmes akts ir unikals, tas notiek tikai vienreiz, tas nevar
atkartoties taja pasa vieta un taja pasa laika. Biezi vien saskarsme sakas ar pirmo priekSstatu
par sastapto cilvéku, vairuma gadijumu pirmais prieksstats ir atkarigs no ieprieksgjas dzives
pieredzes un uztverama saskarsmes partnera veidota pastéla, kuru ietekmé apgérbs un
izturéSanas stils, ka arT realas situacijas atbilstiba Sim pasStélam (24). Pirmais iespaids par
cilvéku rodas pirmajas 90 sekundés: 55% veido cilvéka ariene(vizualais tels), 38 % veido tas,
ka cilveks izturas saskarsmes laika, 7% veido tas, ko cilvéks saka saskarsmes laika. Pacienta
viedokli par masu veido, vispirms, masas personiskas ipasibas, atticksme, saskarsmes stils,
bet nevis tehniskas prasmes un iemanas (1). Pirma tikSanas atstaj ilgstoSu iespaidu, nekad
nebis otras iesp€jas radit pirmo iespaidu. Turpmakaja saskarsmé ir loti griiti atbrivoties no
pirma iespaida. Laipnibu pacients pamana uzreiz, lai ar1 cik aizpemts tobrid ir nodalas
personals. Saskarsmes procesa loti svarigs ir emocionalais kontakts, bieZi vien tam ir iz8kirosa
loma saskarsmes sakumposma. Labveligu emocionalo kontaktu veidoSanos biitiski ietekmé
partnera fiziska pievilciba, izturéSanas stils, nodarboSanas un sp&ja izturéties dabiski.
Emocionalo kontaktu veido arT balss tembrs, intonacija, citi balss parametri, smaids, pastels —

sevis “piedavasanas” stils (24).
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NMP nodalas masai jaatceras, ka ienakot pacienta viedoklis par iestadi veidojas no ta,
ka vins tiek sagaidits, kads personals vinu sagaida, kada ir vide, kura vin$ noklust, nevis verte
masas tehniskas prasmes un iemanas. Pacientiem slimnica NMP nodala vajadziga konkréta
informacija par vina arst€Sanu un viniem ir nepiecieSamas ar1 aktivitates, kas pielagotas vinu
vajadzibam. Medicinas personalam jaizskaidro pacientam vigam veikta izmekl&juma vai
manipulacijas nozime, gaita, negativas vai pozitivas reakcijas tas laika, un jarod iespgja
atbildét uz pacienta jautajumiem. Medicinas personalam, stradajot NMP nodala, japrot
pielietot zinaSanas. Jazin, kad pieskariens pacientam var biit ka mierinajums akiitu cieSanu
gadijjuma. Svarigi zinat pacienta gimenes atticksmi pret veselibas iestadém, ka gimenes
locekli atbalsta/neatbalsta pacientu, un ka gimene ietekmé pasa pacienta domas par slimibu un
vina ricibu. Problémas, ko rada pacienta ierasanas slimnica, skar ne tikai pacientu, bet visus
vina tuviniekus, kuriem ir japielagojas jaunajiem apstakliem, jauzpemas jaunas lomas.
Rezultata gan pacientam, gan tuviniekiem dzive klust sasprindzinajuma pilna.

Tacu tieSa lidzdaliba var zinama meéra atslabinat spriedzi un padarit vieglaku
pielagoSanos jaunajai situacijai. Darbiba kop€ja mérka laba var veicinat saskarsmi un mazinat
stresu, kas rodas sakara ar hospitalizaciju . Piederigie jaaicina piedalities apriipes procesa, lai
glitu nepiecieSamas zinasanas, kas saistitas ar pacientu. lkviena gimenes locekla svarigs
uzdevums ir uzturét ap pacientu mozu un optimistisku gaisotni, un $aja procesa var palidzet

NMP nodalas masa, kura ir pirma, kas kontakt&jas ar pacienta piederigajiem.

6. MASAS FUNKCIJAS NEATLIEKAMAS MEDICINISKAS
PALIDZIBAS NODALA

Masas misija sabiedriba ir palidzét cilvékiem, gimeném un cilvéku grupam noteikt un
sasniegt vinu fizisko, garigo un socialo potencialu, un tas ir javeic taja vide, kura Sie cilveki
dzivo un strada. Tap&c nepiecieSams, lai masas attistitu un veiktu tadas funkcijas, kuras
veicina un palidz uzturét veselibu, ka ar1 palidz izvairities no slimibam. Masu praksé apriip€
arT ietilpst apripes planoSana un apriipes sniegSana slimibas un rehabilitacijas laika, ka arT taja
ir ietverti dzives fiziskie, garigie un socialie aspekti, jo tie savukart iespaido veselibu,

slimibas, nesp&ju un navi.

Masas nodro$ina individa un vina gimenes, draugu, socialas grupas un sabiedribas
atbilstoSu aktivu iesaistiSanos visas veselibas apriipes jomas, tada veida sekmé&jot palavibu uz
sevi un lielaku patstavibu. Masas ka partneres strada kopa ar citu profesiju un amatu

parstavjiem, kuri ir iesaistiti veselibas un radniecisko pakalpojumu nodroSinasana.
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Masu prakse ir gan maksla, gan zinatne, kam nepiecieSama specifiskas disciplinas
zinasanu, iemanu izpratne un lietoSana. Taja apvienojas zinaSanas un metodes, kas nak no
humanitarajam, ka arT fiziskajam, socialajam, medicinas un biologijas zinatném.

TieSi nodroSinot masas sniegto apripi, masas uzpemas atbildibu un darbojas
atbilstosas kompetences ietvaros. Masa ir neatkariga praktike, kas atbild par savu sniegto
apripi. Vinai pasai janoverté nepiecieSsamiba péc savas talakas izglitibas vadiba, pedagogija,
kliniskaja praksé un pétnieciba, ka ar1 jabut atbildigai par attiecigo ricibu, lai §is vajadzibas
apmierinatu.

Masas funkcijas tie§i izriet no masu misijas sabiedriba. Sis funkcijas paliek
nemainigas neatkarigi no vietas (majas, darbavieta, skola, universitate, cietums, primaras
veselibas apripes iestade vai kada cita vieta), laika, kad $1 masas apriipe tiek sniegta,
apriipgjama individa vai grupas.

Ir akcent@tas Cetras galvenas funkcijas. Pirma ir masas sniegtas apripes nodrosinasana
un vadiSana individiem, gimeném vai grupam neatkarigi, vai ta ir veselibu veicinosa,
profilaktiska, arstnieciska, rehabilit€josa vai atbalstoSa aprupe. Visefektivako rezultatu
iespgjams iegit, ja pirms tam tiek veikts logisku pasakumu kopums, kas pazistams ka apripes
process individu, gimenu, grupu vai sabiedribas vajadzibu vért&jums un nepiecieSsamo un
pieejamo resursu noteikSana So vajadzibu apmierinaSanai, to vajadzibu noteikSana, kuru
apmierinasanai vispiemérotaka un visefektivaka ir masas sniegta apripe, un to - kuru
apmierinasanai savukart ir nepiecieSanu citi specialisti. Masas sniegtas nepiecieSamas apripes
planosana un nodrosinasana. Individa ( kur iesp&jams, gimenes un draugu) iesaistiSana visas
apriipes jomas, sekmgjot sabiedribas lidzdalibu (ja ta ir atbilstoSa un pienemama), pasapripi
un patstavibu visos ar veselibu saistitajos jautajumos. Katra apriipes procesa posma padarito
darbu dokument€Sana, un §is informacijas talaka izmantoSana, lai noveért€tu masas sniegtas
apriipes rezultatu attieciba uz individu, gimeni, grupu vai sabiedribu, ka arf apriipé iesaistito
masu un sist€mu, kuras ietvaros $1 apriipe tika sniegta. Pienemto un atbilstoSo kultiiras, etikas

un profesionalo standartu lietoSana.

Otra funkcija ir pacientu vai klientu un veselibas apriipi nodroSinoSa personala
apmaciSana, kura sevi ietver: ar veselibas saglabasanu un atjaunoSanu saistito individa
zindSanu un iemanu noveért€Sanu. Attiecigajam Iimenim nepiecieSamas informacijas
sagatavoSanu un nodroSinasanu. IzglitojoSu pasakumu organiz€Sanu par veselibas
jautajumiem un lidzdalibu tajos. Sadu izglitojosu programmu rezultitu novértgjumu.
Palidzibu masam un par&jam personalam jaunu zinaSanu un iemanu apguvé. Pienemto un

atbilstoso kultiiras, €tikas un profesionalo standartu lietoSanu.
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Tresa masas funkcija - darboties ka veselibas apriipes komandas aktivai loceklei. Tas
nozimé: sadarboSanos ar individiem, gimeném, sabiedribu un citiem veselibas apriipes
darbiniekiem, lai planotu, organize€tu, vaditu un noveért€tu masu sniegtos pakalpojumus ka
daJu no visiem veselibas apriipes pakalpojumiem. DarboSanos ka masu sniegtas apriipes
komandas vaditajai, kura var€tu biit iesaistitas citas masas un masu paligi, ka armT masu
sniegto pakalpojumu izmantotdji. Apriipes darbu un uzdevumu uztic€Sanu citiem apripes
personala darbiniekiem un atbalsta sniegSanu viniem. Parrunas par pakalpojumu izmantotaja
piedaliSanos vina/vinas apripes plana istenosana. Sadarbosanos ar citiem cilvékiem no daudz
disciplinu  un daudznozaru komandam veselibas apriipes pakalpojumu planoSana,
nodros$inasana, izstrade, koordin€Sana un novert€Sana. Sadarbosanos ar citiem specialistiem
droSas un harmoniskas, komandas darbu veicinoSas darba vides uzturéSana. Aktivu
iesaistiS8anos politikas izstradeé un programmu planosana, prioritaSu noteikSana, resursu
veidoSana un pieskirSana. Lidzdalibu zinojumu gatavosana vietgja, regionala un valsts Iimena
vaditajiem un politikiem un kad nepiecieSams, presei.

Ceturta funkcija ir masu prakses attistiba, veicinot kritisku domasSanu pieeju un
pétniecibu, ar1 jaunu darba pan€mienu ievieSanu labaku rezultatu sasniegSanai. P&tniecibas
jomu noteikSanu, lai paplasinatu zinasanas un attistitu iemanas masu praksé vai izglitiba, ka
ar1, ja nepiecieSams, piedaliSanos $ados petniecibas darbos (23).

Masas aktivitates ir konkrétais darbs, ar ko masa strada, vai konkréta apriipes riciba,
kas ar masas starpniecibu klientam palidz sasniegt paredz€tos mérkus. Runa ir par tam
iemanam, ko masa var patstavigi veikt, neatkarigi no arsta un citiem veselibas darbiniekiem.
Galvenas aktivitates ir

1) noveroSana vai profilakse, piem&ram, paplaSinat pacienta zinasanas par kadu noteiktu
tematu vai noverot kadu problému;
2) kadas situacijas uzlaboSana, pieméram, uzlabot pacienta Skidruma Itmeni vai veikt
citas lidzigas darbibas.
Masai iesp€ja izveleties vienu vai vairakas aktivitates mérka sasniegSanai, bet izvélgjuma
ievéro pacienta sp&jas, v€léSanos, pieejamos materialus, zinasanas un veselibas iestades
noteikumus. Visas aktivitates jaatceras, ka masa konstateé un arsté cilvéka patiesas reakcijas
vai iesp&jamas veselibas problémas. Masas riciba palidz pacientam sasniegt tos rezultatus, par
kuriem masa var bt atbildiga.
Noradijumiem jabiit skaidri un saprotami uzrakstitiem:
1. Kas ir jadara — lieto darbibas vardu, aprakstot ricibu.
2. Kad un cik biezi kas jadara.
3. Jasvarigi, cik ilgi tas jadara.
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4. Kas jadara pirms vai péc minétas darbibas.

5. Datums, kad doti noradijumi.

6. Seciba, kada noradijumus veic. Masas paraksts. To pazino -citiem apripes
darbiniekiem, kas rip€jas par pacientu, lai veicinatu saskanu apriipé un mérku
sasniegSana.

Masas prakse sastav ne tikai no patstavigi ierosinatam un veiktam aktivitatém, bet arT no
sekoSanas arsta parakstitiem noradijumiem masas prakses robezas. Tatad masas apriipe sastav
no $adam galvenam kategorijam:

Masas patstavigi ierosinatiem, izstradatiem un parakstitiem noradijumiem darbibai, kas ir

masas prakses robezas (9).

7. PETIJUMA DALA

7.1. Petijuma metodes apraksts

Pétijuma aktualitate pamatota ar autora gribu un nepiecieSamibu uzzinat kada ir
apripes darba organizacija neatlickamas mediciniskas palidzibas nodala. Uzzinat ko
nepiecieSams izdarit vai mainit lai uzlabotu darba procesu, to organizaciju, lai masa justos
drosaka un pasargata pildot savas ikdienas pienakumus.

Pamatojoties uz pétnieciska darba nosaukumu, meérki un jautdjumu, darba autors
izvelgjas kvalitativu petniecibas metodi. Par pétiSanas instrumentu izvéleta intervija. Intervija
ir rakstveida, anonima, kas lauj paaugstinat iegiitas informacijas objektivitati. P&tfjuma
instrumenta — intervijas jautajumi tika izveidoti balstoties uz literatiiru par apriupes darbu
organizeSanu, darba vidi.

Intervija tika ieklauti 13 jautajumi. P&tijums tika veikts laika posma no 2016. gada
aprilim Iidz 2016. gada maijam. P&tjjuma veikSanai tika sapemta atlauja no X slimnica.
Respondenti tika bridinati par to, ka intervija ir anonima un tiks izmantota tikai autora
petijuma. Petfjuma tika iesaistitas 10 praktiz€joSas masas, kuru darba vieta ir X slimnica,
neatliekamas palidzibas nodalas. Katra masa vienu reizi intervéta un sniedza informaciju
latvieSu valoda. Respondentu piedali§anas pétijumam bija brivpratiga un ikviens dalibnieks
vargja partraukt piedaliSanos intervija.

Lai parliecinatos par pétniecibas instrumenta saprotamibu, tika veikts pilotpetijums.
Rezultata jautajumu saraksta un uzdoSanas veida korigé$ana nenotika.

Intervija 1., 2., 3., 4., jautdjuma tika ieklauti dati, kas sniedz informaciju par
respondentu darba stazu NMP nodala, masu slodzi, darba apstakliem un personala trakumu.

5., 6., 7., respondenti sniedza atbildes par to, kadi faktori pozitivi ietekmé uz apriipes darba
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organizaciju, kadi faktori negativi ietekme uz apriipes darba organizaciju un rotacijas principu

ievieSanu. 8., 9., jautdjuma tika noskaidroti dati par jaunas zinaSanas un prasmes

nepiecieSamibu un izmantoSanu aprupes darba procesa. Intervija 10., 11., 12., 13., jautajuma

tika ieklauti dati kas sniedz informaciju par respondentu darba atalgojumu, gandarijjuma

izjlitu, ko gaida no pacienta un darba uzlabosanu NMP nodala.

Intervijas iegttie dati tika apkopoti un analiz&ti. Tika veikta datu kontentanalize,

izdarTti secinajumi.

7.2. Petijuma darba rezultati un to analize.

Intervijas mérkis bija iegiit informaciju un noskaidrot respondentu viedokli par

aprupes darba organizaciju neatliekamas mediciniskas palidzibas nodala.

7.2.1.tabula

Respondentu saraksts Riga 2016. gada

Potencialie respondenti (masas) Potencialie respondenti (masas)
A F
B G
C H
D I
E J

*Atsauce: Viktorija Vilka * Apripes darba organizacija NMP nodalad. *’, Riga 2016.

NMP nodala tika intervétas 10 masas.

7.2.2.tabula
Respondentu darba stazs NMP nodala Riga 2016. gada
Sifrs Gadi
A 1
B 3
C 2
D 5
E 4
F 8
G 6
H 10
I 11
J 20

*Atsauce: Viktorija Vilka *’Apriupes darba organizacija NMP nodala. *’, Riga 2016.
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Masas darba pieredzi raksturo darba stazs. P&c ieglitiem datiem var secinat, ka lielaka
dala no aptaujatiem respondentiem ir nostradajusi medicina pietickami ilgu laiku. NMP
nodala tika intervétas 10 masas, dazam darba stazs NMP nodala ir no 6 lidz 20 gadiem. Tas
liecina par NMP nodalas personala ilgo apripes pieredzi un kompetenci.
2.Cik lielu darba slodzi Jis stradajat?

Intervijas otrais jautajums bija versts uz konkrétas informacijas izzinasanu, kas versts uz
respondenta darba slodzes noskaidroganu. Saja jautajuma respondenti A; C; D; E; F; G; H; I
strada pilnu darba slodzi, B; J strada pusslodzi.

Darbinieki strada stresaina videé un stradat vairak neka 1 slodzi NMP nodala ir griti,
tapec, ka ir liels darba apjoms un slodze. Ilgsto$a stresa rezultata var rasties ,,izdegSanas”
stavoklis. Cilveki stresa iespaida var kliit viens pret otru neiecietigi, bezjutigi, apatiski,
vienaldzigi un atturigi.

3. Cik apmierinati Jus esat ar darba apstakliem un vidi sava darba vieta ?

Tresa jautajuma merkis bija noskaidrot respondentu viedokli par darba apstakliem un vidi
apmierinatibu sava darba vieta. Sajﬁ jautajuma respondenti A; B C; D; E; F; G; H; I; J
apmierinati ar darba apstakliem.

Visas masas ir apmierinatas ar darba apstakliem. No ta var secinat par labu darba
organizaciju un kolektivu.

4. Jus saskaraties darba ar mediciniska personala trikumu?

Ceturtais jautajums bija uzdots ar noliku, noskaidrot vai respondenti saskaras darba ar
mediciniskas personala trikumu. Sajé jautajuma respondenti A; B C; D; E; F; G; H; I; J
saskaras darba ar mediciniskas personala trikumu.

Visas masas saskaras darba ar mediciniskas personala trukumu. Tas bremze apriipes
darbu un rada masas parslodzi.

Kadi faktori jusuprat pozitivi ietekme uz apripes darba organizaciju?

5. Sis jautajums, tika uzdots ar konkrétu mérki, kas dalgji autorei deva atbildi uz p&tniecibas
izvirzito jautdjumu. Noskaidrot kadi faktori pozitivi ietekmé& uz apriipes darba organizaciju.
Saja jautagjuma respondents A atzim&ja - sakartota, drosa vide, saskanots komandas darbs
nodala, masas kompetence, masas izglitoSanas iesp&jas, pacienta un masas vélme sadarboties.
B - sakartota, droSa vide, saskanots komandas darbs nodala, masas izglitoSanas iespgjas,
apbalvoSana. C - sakartota vide, saskanots komandas darbs nodala, apbalvoSana, masas
izglitoSanas iesp€jas. D - sakartota, droSa vide, masas izglitoSanas iesp€jas, apbalvoSana,
saskanots komandas darbs nodala, masas kompetence. E - sakartota, drosa vide, masas
izglitoSanas iespejas, masas kompetence, saskanots komandas darbs nodala, ciena, uzticiba,

apbalvosana. F - labi organizéts darbs nodala, aprikojuma pietiekamiba, personala
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kompetence. G - kvalific€ts personals, saskanots komandas darbs nodala, sakartota vide. H -
personala kompetence, sakartota vide, saskanots komandas darbs nodala. I - personala
kompetence, sakartota vide, saskanots komandas darbs nodala, sakartota vide. J - personala
kompetence, sakartota vide, saskanots komandas darbs nodala, apbalvosana, ciena.

Visas respondente pie pozitiviem faktoriem atzim&as sakartotu vidi, saskanots
komandas darbs NMP nodala, masas kompetence. Apriipes kvalitate tiek loti augsti verteta.
Velme stradat, mérktiecigi sadarboties ir neapSaubami svarigs faktors kvalitativai darbibai
NMP nodala.

6. Kadi faktori jusuprat negativi ietekme uz apriipes darba organizaciju?

Sis jautajums, arT tika uzdots ar konkrétu mérki, kas dalgji autorei deva atbildi uz pétniecibas
izvirzito jautajumu. Noskaidrot kadi faktori negativi ietekmé uz apriipes darba organizaciju.
Saja jautajuma respondent A atzim&ja - nesakartota vide, nesaskanots komandas darbs
nodala, personala nekompetence. B atzimgja - nesakartota vide, nesaskanots komandas darbs
nodala, personala trokums, nekompetence. C - nesakartota vide, personala trikums,
nesaskanots komandas darbs nodala, personala nekompetence. D - nesakartota vide, laika
trikums, nesaskanots komandas darbs nodala, personala nekompetence, trikums. E -
nesakartota vide, laika trukums, nesaskanots komandas darbs nodala. F - nesakartota vide,
laika truokums, nesaskanots komandas darbs nodala. G - nesakartota vide, personala
nekompetence, nesaskanots komandas darbs nodala. H - nesaskanots komandas darbs nodala,
nesakartota vide, laika trukums, personala trilkums. I - nesakartota vide, nesaskanots
komandas darbs nodala, personala nekompetence. J - Nesakartota vide, laika trikums,
nesaskanots komandas darbs nodala, personala nekompetence.

Pie negativiem faktoriem tiek pieskaititi zinama méra nesakartota vide, nesaskanots
komandas darbs nodala, laika, personala trikums. Pieméram, ja darbinieks netiek nodroSinats
ar pietiekoSu paliglidzeklu pieejamibas klastu, tas var veicinat stresu, traumu skaita
picaugumu, ka art pats pacients var tikt paklauts riskam.

7. Jusu slimnica, NMP nodala ieviests rotacijas princips?

Septitais jautajums bija uzdots ar noliiku, noskaidrot attieksmi par rotacijas principa ievieSanu
NMP nodala. A; B; C; D; E; F; G; H; I; J atZzim&ja, ka NMP nodala ir ievésts rotacijas
princips. Visas masas to mingja. Ne visiem masam tas patik, seviski masam, kuri ilgi
strada. Bet ir masas, kuri to atbalsta, seviski jaunas masas, kuri neilgi strada NMP nodala. Ta
vini papildina savas zinaSanas un prasmes, izb&g no rutinas.

8. Kadas jaunas zinaSanas un prasmes jums biitu nepiecieSams apgit, lai uzlabotu apriipes

darba procesu/aprupi?
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Astota jautajuma mérkis bija noskaidrot respondentu viedokli par to kadas jaunas zinaSanas
un prasmes bitu nepiecieSams apgit, lai uzlabotu apriipes darba procesu/apripi. Respondenti
mingja: A - desmurgija, farmakologija, gipSu uzlikS§ana. B - sveSvaloda, psihologija. C -
desmurgija, gipSu uzlikSana, farmakologija. D - EKG, sves$valoda. E — EKG, F -
farmakologija, sve$valoda. G - neatlickama palidziba. H - neatlickama palidziba. I -
katastrofu medicina. J - katastrofu medicina.

Visi respondenti atzim€ja jaunas zinaSanas un iemanas nepiecieSamibu, lai bitu
zino$am un prasmigam. Ja masam ir vélme macities, tad vadiba to atbalsta un palidz savam
personalam.

9. Juis izmantojat ieglitas jaunas zinasanas un iemanas apriipes darba procesa?

Devitais jautajums bija uzdots ar noliiku, noskaidrot par iegiitas jaunas zinasanas un iemanas
izmantoSanu apriipes darba procesa. Respondenti A; B; C; D; E; F; G; H; I; J atzimgja, ka
izmantojat ieglitas jaunas zinaSanas un iemanas apripes darba procesa.

Masas aktivi papildina savas zinaSanas, veiksmigi, izmantojot iemanas un prasmes
risina dazadus jautajumus.

10. Jasu darbs NMP nodala bija atalgots ( prémija, balva, papildatvalinajums, ciena u.c.)? Vai
tas Jus motivetu stradat labak/vairak?

Desmitais jautajums bija uzdots ar noliiku, noskaidrot vai darbs NMP nodala bija atalgots
( prémija, balva, papildatvalinajums, ciepa u.c.)? Vai tas motive stradat labak/vairak.
Respondenti A; B; C; D; E; F; G; H; [; J atzimgja, ka bija atalgoti. Tas motive stradat labak.

Visi respondenti atzimé, ka bija atalgoti ar prémiju, tas ir motivacija stradat labak un

produktivi.

11. Jus izjutat gandarijumu par savu darbu?

Vienpadsmitais jautajums bija uzdots ar noliiku, noskaidrot par gandarijumu izjiitu par savu
darbu. Respondenti A; B; C; D; E; F; G; H; I; J atzimgja, ka izjut gandarijumu par savu darbu.

Visas masas atzimé, ka neskatoties uz grito darbu sanem gandarijumu stradajot NMP
nodala. Un, Skiet, veidojas nakoSais jautajums, ko no ta visa ieglist personals, jo nemitigi,
dienu no dienas, stundu no stundas atdod, it ka, sveSiem cilvékiem dalu no sevis. Un tomér -
vini ziedo sevi un pavada dalu savas dzives, iesp&jams lielako dalu, darba. Tas ir saistits ar to,
ka cilveki mérktiecigi izvelas tadu profesiju, izjiit savu aicinajumu kalpot cilvekiem.

12. Ko Jus gaidat no pacienta?

Divpadsmitaja jautajuma meérkis bija noskaidrot respondentu viedokli par to ko masa gaida no
pacienta. Respondents A gaida no pacienta mérktiecigu sadarbibu, pacienta apmierinatibu ar
sniegtiem pakalpojumiem. B - pacienta apmierinatibu ar sniegtiem pakalpojumiem, pacienta

veélésanas peéc sadarbibas, informacijas iegiiSanas, meérktiecigu sadarbibu, pozitivu

30



noskanojumu. C - mérktiecigu sadarbibu, pacienta v€léSanas péc sadarbibas, informacijas
iegliSanas. D - mérktiecigu sadarbibu, pacienta v€l€Sanas p€c sadarbibas, informacijas
iegiiSanas, pozitivu noskanojumu. E - mérktiecigu sadarbibu, uzticibu. F - sadarbibu,
apmierinatibu ar sniegtiem pakalpojumiem. G - pacienta véléSanas péc sadarbibas, uzticibu. H
- Cienu, uzticibu, sadarbibu. I - pacienta v€léSanas péc sadarbibas, informacijas iegtiSanas,
ciena, uzticiba. J - pacienta véléSanas p&c sadarbibas, informacijas iegiisanas, ciena, uzticiba.
Masas gaida no pacienta véleéSanas péc sadarbibas, mérktiecigu sadarbibu, v€lme
sanemt informaciju, cienu un uzticibu.
13. Ko vajag mainit, lai uzlabotu apriipes darba organizaciju Neatlieckamas mediciniskas
palidzibas nodala?
Trispadsmitaja jautajuma meérkis bija noskaidrot respondentu viedokli par apriipes darba
organizacijas uzlabojumiem NMP nodala. Respondents A atzim&ja algas paaugstinajumu,
vairak kompetenta savas joma personala, labako finans€jumu nepiecieSamibu. B - uzlabot
finans€jumu, moderniz&t aprikojumu, kompetents personals, algas paaugstinajums. C -
motivét jaunus specialistus palikt Latvija. D - samazinat darba slodzi un paaugstinat
darbinieku skaitu.
E - algas paaugstinajums, kompetents personals. F - algas paaugstinajums, vairak personalu.
G - vairak personala, algas paaugstinajums, moderns aprikojums. H - algas paaugstinajums,
vairak kvalificétu personalu. I - algas paaugstinajums, vairak darbinieku skaitu. J - algas
paaugstinajums, kvalific€ts personals, moderns aprikojums.
Lai uzlabotu apriipes darba organizaciju Neatlieckamas mediciniskas palidzibas nodala
nepiecieSams algas paaugstinajums, vairak kvalificétu darbinieku skaitu, modernu

aprikojumu un motivet jaunus specialistus palikt Latvija.
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SECINAJUMI

Petijuma mérkis ir realizets, tika izpétita aprupes darba organizacija neatlickamas
mediciniskas palidzibas nodala. Secinajumi veikti balstoties uz respondentu intervijam. Uz

petijuma jautajumu tika iegiitas sekojosas atbildes:

1. P&c iegiitiem datiem var secinat, ka lielaka dala no aptaujatiem respondentiem ir
nostradajusi NMP nodala pietiekosi ilgu laiku. NMP nodala tika intervétas 10
masas, dazam darba stazs NMP nodala ir no 6 Iidz 20 gadiem. Masas darba pieredzi
raksturo darba stazs. Tas liecina par NMP nodalas personala ilgo apriipes pieredzi

un kompetenci.

2. Darbinieki strada stresaina vide un stradat vairak neka 1 slodzi NMP nodala ir griti,
tapec, ka ir liels darba apjoms un slodze. IlgstoSa stresa rezultatd var rasties
»izdegSanas” stavoklis. Cilveki stresa iespaida var klut viens pret otru neiecietigi,
bezjitigi, apatiski, vienaldzigi un atturigi. Visas masas ir apmierinati ar darba

apstakliem. No ta var secinat par labu darba organizaciju un kolektivu.

3. Visas masas saskaras darba ar mediciniskas personala trukumu. Tas bremze apriipes

darbu un rodas masas parslodzi.

4. Visas respondentes pie pozitiviem faktoriem atzim&jas sakartotu vidi, saskanots
komandas darbs NMP nodala, masas kompetence. Apripes kvalitate tiek loti augsti
verteta. Velme stradat, merktiecigi sadarboties ir neapSaubami svarigs faktors

darbibas kvalitatei NMP nodala.

5. Pie negativiem faktoriem tiek pieskaititi zinama méra nesakartota vide, nesaskanots

komandas darbs nodala, laika, personala triikkums.

6. NMP nodala ievests rotacijas princips. Ne visiem masam tas patik, seviski masam,
kuri ilgi strada. Bet ir masas, kuri to atbalsta, seviski jaunas masas, kuri neilgi strada

NMP nodala. Ta vini papildina savas zinasanas un prasmes, izb&ga no rutinas.

7. Visi respondenti atzim&ja jauno zinasanu un iemanu nepiecieSamibu, lai biitu
zino$am un prasmigam. Ja masam ir vélme macities, tad vadiba to atbalsta un palidz
savam personalam. Masas aktivi papildina savas zinasanas, veiksmigi, izmantojot

iemanas un prasmes risina dazadus jautajumus.
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8.

10.

11

Visi respondenti atziméja, ka bija atalgoti ar prémiju, tas ir motivacija stradat labak
un produktivi.

Visas masas atzimé, ka neskatoties uz griito darbu sagpem gandarfjjumu stradajot
NMP nodala. Un tomér - vini ziedo sevi un pavada dalu savas dzives, iesp&jams
lielako dalu darba. Ir jabiit aicinajumam un, galvenais, vélmei stradat. Tas ir saistits
ar to, ka cilveki mérktiecigi izv€las tadu profesiju, izjut savu aicindjumu kalpot
cilvekiem.

Masas gaida no pacienta véléSanas pec sadarbibas, mérktiecigu sadarbibu, velmi

sanemt informaciju, cienu un uzticibu.

. Lai uzlabotu apriipes darba organizaciju Neatlickamas mediciniskas palidzibas

nodala nepiecieSams algas paaugstinajums, lielaks kvalificetu darbinieku skaits,

modernu aprikojumu un motivet jaunus specialistus palikt Latvija.
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KOPSAVILKUMS UN IETEIKUMI

Apkopojot literatiiras avotus par apriipes darbu organizaciju NMP nodala, ka art
kvalitativas pétniecibas rezultatus, ir sniegtas atbildes uz izvirzitu jautajumu. Autore izvirzito
mérki un pétniecibas uzdevumus izpildija. legiitas zinaSanas papildinaja autoru redzesloku.

Apripes darba organizacija NMP nodala var bt labi organizéta, vérsta uz pacientu ja
ir sakartota, droSa vide, mérktieciga sadarbiba, masas kompetence, izglitoSanas iespgjas,
velme sadarboties, ka arT saskanots komandas darbs nodala. Intervijas rezultati paradija labu
darba organizaciju un atmosféru kolektiva. Labs telpu interjers un vide var veicinat pozitivu
savstarpgju pacientu un masu saskarsmes veidosanu. Pacienti vélas redzet efektivitati,
kvalitati un rezultatus. Loti svarigs kvalitates raditajs - pacientu apmierinatiba ar arstniecibas
rezultatu. Protams, darba samaksa Latvija nav salidzinama ar medictnas darbinieka
atalgojumu Rietumu Eiropa, kur ir socialas garantijas, bérnu pabalsti un saudzigs darba
grafiks. Jaatzimé, ka, pieméram stradajot Vacija, medicinas masa ir tiesiga sanemt pabalstu
par nepilngadigo bérnu pat tad, ja vin$ dzivo Latvija. Sobrid situacija ir mainijusies uz slikto
pusi - lai arl vietam paliecindjies darba apjoms, atalgojums tomér ir zems. Daudziem
medikiem jastrada pat divas vai tris darba vietas, lai nodro$inatu savas gimenes ar iztiku un
samaksatu kreditus. Latvijas darbsp&jigu iedzivotaju veselibas stavoklis ir pati sapigaka
probléma, vadoties no Latvijas zema dzives limena uz kopgja Rietumeiropas valstu fona.
Galvenais faktors, kam, loti iesp&jams, ir cieSs sakars ar novérotajiem slikta veselibas stavokla
indikatoriem, ir milzigas nabadzibas probléma (32).

Cilvekiem ar zemiem ienakumiem ir zemaki veselibas apriipes pakalpojumu
mantoSanas raditdji, jo viniem ir zemaka So pakalpojumu pieejamiba finansialo grutibu dé|
(pacienta maksa par viziti un aplokSnu naudas). Cilvéki ar zemiem ienakumiem sastopas ar
$m grutibam, bet situaciju pasliktina fakts, ka tiesi Sie cilveki ir tie, kam sliktas veselibas dél
nepiecieSama lielaka mediciniska apriipe un personala uzmaniba, aSi tas ir pamanams
pensionaru gadijuma, kuri parasti tik tikko savelk galus kopa pati zemo ienakumu dél, bet
kuru vecums proporcionali prasa augstaku veselibas apripi. Tas attiecas arT uz citam
iedzivotaju grupam, ieskaitot bezdarbniekus, bérnus gimenes ar zemiem ienakumiem uz
daudzus citus. Daudzas slimnicas nav ticis veikts remonts vairakus desmitus gadu (32).
Efektivu apriipes darba organizacijas procesu raksturo:

e Intrapersonalo problému atrisinasana;
e Darba problému atrisinaSana;

e Picaug sensivitate pret darba kolégiem;
¢ Pieaug komunikativa kompetence.
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Darba devéjam jaapgiist iemanas, ka sniegt palidzibu tam, pret kuru pargjie
izturgjusies aizskarosi.
Darba devgjam:
e Jadod skaidri darba uzdevumi, noradot to prioritasu secibu;

e Jaizverte visi ieksgjie konflikti.
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1.Pielikums

X slimnicas Valdes loceklim Y

Latvijas Universitates

profesionalas augstakas izglitibas

bakalaura > Maszinibas ’’studiju programmas
AK-1 kursa studenta

Viktorija Vilka

p.k. 231290-10544

iesniegums.

Ludzu atlaut man,Viktorijai Vilkai p.k 231290-10544, veikt aptauju bakalaura darba
pétijumam >’ Apripes darba organizacija neatlickamas mediciniskas palidzibas nodala’’,
> X slimnica’’. Iegiitie dati biis anonimi, konfidenciali un tiks izmantoti tikai mana bakalaura

darba. Pielikuma — intervijas jautajumi. Pateicos par atsaucibu.

Riga Viktorija Vilka
2016. gada.15.04.

Piekritu Valdes loceklis

Saskanots 15.04.2016.g. Paraksts
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2. Pielikums

INTERVIJAS JAUTAJUMI ( masam)

Cienljamie respondenti!

Esmu Latvijas Universitates Medicinas fakultates studente Viktorija Vilka. Veicu
petijumu savam bakalaura darbam Apriipes darba organizacija neatlieckamas mediciniskas
palidzibas nodala”.

Intervija ir anonima, tapéc, atbildot, Jums tiek garant€ta pilniga konfidencialitate. Atbildot uz
intervijas uzdotajiem jautajumiem, Jis esiet devusi piekriSanu piedalities mana bakalaura

darba. Visi rezultati tiks izmantoti tikai mana petijuma.

1. Cik ilgi Jus stradajat nodala?

. Cik lielu darba slodzi Jis stradajat?

. Cik apmierinati Jus esat ar darba apstakliem un vidi sava darba vieta ?
. Jus saskaraties darba ar mediciniska personala trikumu?

. Kadi faktori jusuprat pozitivi ietekme uz apriipes darba organizaciju?

. Kadi faktori jusuprat negativi ietekme uz apriipes darba organizaciju?

. Jusu slimnica, NMP nodala ieviests rotacijas princips?

e I e Y )

. Kadas jaunas zinaSanas un prasmes jums biitu nepiecieSams apgiit, lai uzlabotu apripes
darba procesu/aprupi?

9. Jiis izmantojat iegiitas jaunas zinasanas un iemanas apripes darba procesa?

10. Jasu darbs NMP nodala bija atalgots ( prémija, balva, papildatvalinajums, ciena u.c.)? Vai
tas Jiis motivetu stradat labak/vairak?

11. Js izjiitat gandarfjumu par savu darbu?

12. Ko Jus gaidat no pacienta?

13. Ko vajag mainit, lai uzlabotu apriipes darba organizaciju Neatlieckamas mediciniskas

palidzibas nodala?

Paldies!

40



3. Pielikums

KONTENTANALIZE
Satura vienibas Kategorija Jedziens
Darba stazs Darba vide pieredze
Darba apstakli Slodze, fiziska darba vide, Darba vide

drosibas apstakli

Personala trukums

Nesakartota darba vide

Neveiksmiga darba

organizacija
Apriipes darba faktori Sakartota vide, saskanots | Veiksmiga darba organizacija
(pozitivi) komandas darbs nodala,
personala kompetence, masas
izglitoSanas iespgjas, pacienta
un masas vélme sadarboties
Apriipes darba faktori Nesakartota vide, nesaskanots Neveiksmiga darba
(negativi) komandas darbs nodala, organizacija

personala nekompetence
laika, personala trikums

Rotacijas princips Sakartota darba vide Veiksmiga darba organizacija
Jaunas zinasanas un prasmes | Desmurgija, EKG pamati, Motivacija
katastrofu medicina,
farmakologija, svesvaloda,

NMP
Darba atalgoSana Alga, prémija, apbalvosana, Motivésana

karjera
Gandarfjuma izjita Ciena Motivacija

Mijiedarbiba Merktieciga saskarsme Uzticiba

Algas paaugstinajums,
kvalificeti darbinieki,

moderns aprikojums

Veicinosie faktori

Apriipes darba uzlabosana

Standartu izmantoSana Apriipes darba organizacija Kvalitate
(procediiras, aprikojums)
Pacientu skiroSana Noveértésanas process Pamatprincipi
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DOKUMENTARA LAPA

Bakalaura darbs ,,Apriipes darba organizacija neatlieckamas mediciniskas palidzibas

nodala”izstradats LU Medicinas fakultatg.

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

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: _ Viktorija Vilka

(vards, uzvards) (paraksts)

Rekomendgju/nerekomendgju darbu aizstavésanai

Vaditajs: Mag. paed. Evija BakSa-Zveja

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

Recenzents: Mag. ves.zin. Sigita Sakne

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

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultate

(datums)
Lietvede Anita Jankovska
(paraksts)
Bakalaura darbs aizstavéts bakalaura gala parbaudijumu komisijas sédé 2016.,
prot. Nr.
Komisijas sekretare:
(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)
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