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Anotacija

Bakalaura darba “Nepilnigi veiktas pacientu apriipes ietekméjoSie faktori internas
apripes masas darba” ir kvantitativs pétijums, kas izstradats ar mérki, lai noskaidrotu un
analizetu nepilnigi veiktas pacientu apriipi ietekm&josos faktorus internas apripes masas darba.
P&tijuma instruments ir Latvija un pasaulé aprob&ta aptaujas anketa “Missed Nursing Care (The
MISSCARE Survey)”.

Apkopojot pétfjuma rezultata ieglitos datus, secinams, ka komunikacijas trikums,
nepietickama informacijas apmaina un laika trilkums nesabalans€ta pacientu skaita un lielas
darba slodzes dél ir nepietickami veiktas pacientu apriipes ietekméjosie faktori, kas nozimé, ka
1zvizita hipotéze apstiprinas daléji.

Atslégas vardi: pacientu apripe, kvalitativs, nepilnigi veikta pacientu apriipe, masa,

internas apriipes masa.



Annotation

The Bachelor's thesis “Affecting factors of missed nursing care in the job of internal
care nurse” is a quantitative study aimed with a purpose to identify and analyze the affecting
factors of missed nursing care in the job of internal care nurse. The tool of the study is the
questionnaire “Missed Nursing Care (“The MISSCARE Survey”)” validated in Latvia and the
worldwide.

According to the study it is concluded that a lack of communication, insufficient
information exchange and a lack of time due to unbalanced patient numbers and high workload
are the affecting factors of missed nursing care meaning that the protruding hypothesis is
confirmed partially.

Key words: patient care, qualitative, missed nursing care, nurse, internal care nurse.
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levads

Latvija tiek aktualizéts jautdjums par parmainu ievieSanu medicinas un veselibas
apripes sféra, it ipaSi Sobrid Covid-19 pandémijas laika. Medijos biezi tiek publicéta
informacija par situaciju Latvijas medicina, pacientu apriipes kvalitati un pieejamibu
iedzivotajiem, Sobrid, kad notiek plaSas veselibas apripes sistémas izmainas, kas skar art
aprupes procesu, ko defing ka apzinatu pieeju pacienta veselibas problému risinasanai, ieveérojot
pacienta vajadzibas, kas ietver pacienta noverté€Sanu, apripes diagnozes noteikSanu, apripes
planoSanu, izpildijuma izvertéSanu ar tai sekojoSajam modifikacijam, kas kalpo ka
atgriezenisks mehanisms apriipes procesa diagnozes noteiksSana, tiek ar vien biezak runats par
sniegto pakalpojumu kvalitati, ne reti tiek piemin€ti arT medicinas sniegtie pakalpojumi un to
kvalitate, par kvalitativi sniegtu medicinas pakalpojumu tiek uzskatits, pakalpojums, kas ir bijis
pacientam droSs, efektivs, savlaicigs, uz cilvéku orientéts un galvenais nemot véra personu
vienlidzibu, ko nevar ietekmeét individa personas ipasibas, dzimums, rase, etniska piederiba vai
socialais stavoklis sabiedriba, bet ka jebkura sniegta pakalpojuma kvalitati var ietekmé&t dazadi
faktori, arT kvalitativi sniegtu apriipi ietekmé dazadi faktori, kas to no kvalitativas parvers par
nepilnigu vai nepietickami veiktu apripi, ko var skaidrot ka apriipi, kas neatbilst kvalitativi
sniegtas apriipes prasibam, kas visbiezak ir kada apriipes procesa izlaista, aizkaveta vai daleja
veikSana, tiek aktualiz€ta probléema, kas skar apriipes sniegSanu un sniegto pakalpojumu
kvalitati, to pieejamibu un pédeja laika loti aktualizets ir medicinas personala, konkréti masu
trikums, tieSi 2020. gadu Pasaules Veselibas organizacija ir atzinusi par masu un vecmasu
gadu, kas liek pieverst vel lielaku uzmanibu masam, to kritiskajam skaitam un nozimigo darbu,
ko vinas veic. (1, 2, 3) Latvija 2018. gada registrétas 8352 masas, no kuram 8332 bija
praktizéjosas, savukart 2017. gada registrétas bija 8484 masas no kuram 8447 bija
praktizgjosas, salidzinot So un senako gadu statistiku ir novérojams masu skaita samazinajums,
kas ilgtermina atstaj ievérojamas sekas ne tikai uz taja bridi stradajo$o masu noslodzi, bet
sniegtas apriipes pakalpojumu kvalitati. (4)

TieSi dél biezajam diskusijam par kvalitativi sniegtas apriipes ietekméjoSajiem
faktoriem tiek veikti dazadi pétijumi, lai noskaidrotu Sos ietekmé&joSos faktorus, viena no sadu
pétijumu veicgjam ir Beatrise Keilisa (Beatrice N. Kalisch), kas min dazadus faktorus, kas
ietekmé apriipes procesa kvalitati, pieméram, masu skaits, kas arT Latvija Sobrid ir aktuala téma,
darba slodze, vide, nepietickams laiks, ko masa velta pacientam, prasme stradat komanda, Sada
veida faktori var izraisit daudzas kliudas, piemé&ram, medikamentu sajauksSanu, aseptikas

principu neievéros$nu vai dal€ju ievéroSanu, slimibu komplikaciju provacesanu un §is ir tikai



dazas problémas, kas var rasties un faktori, kas ietekmé kvalitativi veiktu apriipi, bet kopuma
tie nozimigi palielina giitu komplikaciju, izmaksu un mirstibas skaitu. (2)

Pasauleé tiek veikti petijumi, kuru galvenais mérkis ir noskaidrot apriipi un tas kvalitati
ietekm&josos faktorus. Viena no $ada veida petfjumiem, tika p€tita nepilnigi veiktas apriipes
ietekme uz p€coperaciju mirstibu, $aja pétjjuma piedalijas 9 Eiropas valstis- Belgija, Anglija,
Somija, Irija, Niderlande, Norvégija, Spanija, Zviedrija un Sveice. Pétijuma tik apkopoti dati
par 422 730 kirurgiskiem pacientiem no 300 vispar&jam slimnicam 9 Eiropas valstis un apsekoti
dati no 26 516 registrétu masu iesniegtam anketam, lai parbauditu saistibu starp masam,
nepilnigi veiktu apripi un pacientu mirstibu 30 dienas pec operacijas. Petijuma pamatojoties uz
ieglitajiem masu datiem, tik secinats, ka masu nepilnigi veikta apriipe laika trikuma del ir
bitiski saistita ar mirstibu p€coperaciju perioda, ko veicina nepilniga apriipes sniegSana, masu
trilkums un izlaistas apriipes darbibas. Petijjuma veic€ji izdarija secinajumu, ka iegttie rezultati
apstiprina saikni starp masam, nepilnigi veiktu apripi un mirstibu p&coparaciju perioda, ko
skaidroja ar masu trikumu, ka dél netiek veikta pienaciga vai pilniga pacientu apriipe, ka art
laika triikuma gadijumos ta netiek veikta vispar un Sie faktori palielina pacientu veselibas
stavokla pasliktinasanos, kas palielina ar1 komplikaciju, mirstibas risku un miruso skaitu
pecoperacijas perioda. (5) Latvija 2017. gada tika uzsaks pilotpetijums “Nepilnigi veikta
pacientu apriipe un to ietekméjoSie faktori”, kas ir liels ieguldijums Latvijas apriipes
ietekméjoSo faktoru noskaidroSana un noveérSana, ka ar1 apriipes kvalitates uzlabosana. (6)
Darba autore, kas savu nakotni saista ar turpmaku darbibu veselibas apriip€ un pamatojoties uz
giito personisko pieredzi studiju laika apmekl&jot macibu prakses, ka ar1 esot dazadu apripes
nodalu paciente v€las sniegt savu ieguldijumu veicot pétijumu, kura tiktu noskaidroti pacientu
apripes ietekméjoSie faktori internas apripes masas darba. Balstoties uz iepriek§ minéto tiek
izveléta pétijuma t€ma “Nepilnigi veiktas pacientu apriipes ietekméjoSie faktori internas
apriipes masas darba”.

Petijjuma merkis: Izpétit nepilnigi veiktas pacientu apriipes ietekmejoSos faktorus internas
apriipes masas darba.
Pétijuma uzdevumi:
1. Zinatniskas literatiras un citu resursu analize par pacientu apripes
ietekmejoSajiem faktoriem internas apriipes masas darba.
2. Beatrises KeiliSas nepilnigi veiktas pacientu apriipes modela analizi.
3. Analizét DzZinas Vatsones maszinibu teorijas saistibu ar nepilnigi veiktas
pacientu apriipes ietekmé&josajiem faktoriem internas apripes masas darba.
4. Starptautisku p&tijumu rezultatu analize par nepilnigi veiktu pacientu apriipi un

to ietekméjosiem faktoriem internas apriipes masas darba.
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o. Veikt pétjumu “Nepilnigi veiktas pacientu apriipes ietekmé&joSie faktori
internas apriipes masas darba” izmantojot B.KeiliSas izstradatu un aprobé&tu
anketu “The MISSCARE Survey”.

6. Iegtito datu apkoposSana un analize.

7. Secinajumu izstrade.

Hipoteze: Nepilnigi veiktas pacientu apriipes ietekméjosie faktori internas apriipes masas darba
ir komunikacijas trikkums, sliktas savstarp&jas attiecibas medicinas personala starpa,
nepietickama informacijas sanemsSana uzsakot mainu, laika trikums nesabalanséta pacienta
skaita d€] un papildus darba slodze.

Pétijuma objekts: apriipes process.

Pétijuma subjekts: nepilnigi veikta apriipe.

Pétijuma veids: kvantitativs petjjums. Pétijuma instruments: Beatrises Keili$as izstradata un
pasaulé aprobéta aptaujas anketa “The MISSCARE Nursing Survey”.

Respondenti: P&tljuma piedalijas 100 internas apriipes masas no tam 99 sievietes, 1 virietis,
vecuma diapazona no <25 lidz >65 gadiem.

Pétijuma baze: www.visidati.lv.

Pétijuma koncepcija: DZinas Vatsones maszinibu teorija.

Darbu veido 6 nodalas, 39 lappuses bez pielikumiem, 6 tabulas, 2 attéli, izmantoti 28 literatiiras

avoti



1. Apriipe, apriipes process un internas apripes masas pamatspecialitate

Medicinas pirmsakumi ir mekl&jami vairakus tukstoSus gadus pirms miisu &ras,
sakotngji cilveki neizprata pareizu bricu un slimibu simptomu apriipi vai arstésanu, tacu ejot
laikam tika apgiitas prasmes izmantot dazadus augu valsts produktus. Par medicinas attistibu
vairakus tukstoSus gadu pirms musu &éras liecina dazadie arhiologiskie izrakumi kuros iegiitais
materials apliecina, ka jau tolaik tika veiktas sarezgitas operacijas vai manipulacijas ar mérki
uzlabot, saglabat vai izzinat cilvéka veselibu un ta anatomiju. Dazadu manipulaciju un operaciju
veikSana bija liels ieguldijjums medicinas attistiba, veikto darbibu un iegiito rezultau
analiz€Sana lava izvertét un izzinat darbibas, kas sp€j pozitivi vai negativi ietekmét cilvéka
atveseloSanos un sasniegta veselibas stavokla kvalitati, kas bija liels atspériena punkts vairaku
medicinas nozaru attistibai. (7)

Latvija par medicinas attistibu liecina dazadie arheologiskajos izrakumos atrastie, 8.
gadu tiikstotT pirms miisu &ras izmantotie, akmens un kaulu nazi, kas tolaik pielietoti, ka
kirurgiskie instrumetni dazadu manipulaciju un operaciju veiksana, kas nozimg, ka cilvékiem
péc attiecigajam manipulacijam ir bijusi nepiecieSama apriipe, ne tikai radito brii¢u apkopsanai,
bet dazado iekskigo slimibu arstéSanai un veselibas stavokla uzlaboSanai. Sakotn&ji arstu
funkcijas veica ordena misionari un muki, tacu laikam ejot tika izveidoti pirmie klosteru
hospitali, kas cilvekiem piedavaja, gan patversmes iesp€jas, gan dazadus ar medicinu un apriipi
saistitus pakalpojumus. Livonijas laika pastavéja domstarpibas starp kirurgiem un iekskigo
slimibu arsteéSanas parstavjiem, arsti kuri bija ieguvusi attiecigas zinasanas macibu cela
uzskatija, ka veikt kirurgiskas manipulacijas un tada veida arstéSanu ir zem vinu goda un $ads
pienakums ir pirtziniem un bardziniem, kas tolaik bija zemaka cilvéku karta. (7) Par spiti tolaik
esosajam domstarpibam tika veikta dazadu saslimsSanu arstéSana un manipulaciju veiksana, kur
talako pacienta dzives kvalitati liela mera noteica atveseloSanas perioda sniegta apripe.
Sakotnéji ar dazada veida apriipi nodarbojas gan miki un milkenes, gan pacientu tuvenieki un
dazadi dziednieki, kam bija zinaSanas apupes sniegSana, tapat tika piesaistiti vienkarsi cilveki,
kam nebija zinaSanu par apripes sniegsSanu, tacu bija vélme sniegt atbalstu citiem preti sanemot
majvietu, partiku vai citas iesp&jas, kas nepiecieS$amas gimenes uzturéSanai un izdzivosanai.
Neskatoties uz vélmi palidzet citiem un sniegt péc iesp€jas vairak apripes darbibas cilvékiem,
Sada veida apriipe sekmgjas ar lielu mirstibu un dazadu infekciju un slimibu uzliesmoSanu.
Attistoties urbanizacijai un industrializacijai tikai izmainita cilvéku dzives kvalitate, cilveki
devas uz vietam, kur bija lielaka iesp€ja iegiit labaku dzives kvalitati, I1dz ar to bija cilveki, kam
bija nepiecieSama apriipe, bet viniem nebija gimenes vai piederigo, kas sniegtu $o nepiecieS§amo

apripi, kas izraisija dazadu un mainigu pacientiem sniegto un sanemot apriipi, tolaik ipasi
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izslavétas ar sniegtas apriipes kvalitati bija sievietes, kas palidzibu cilvékiem sniedza ar religiju
saistlti izveidotas slimnicas, savukart citviet atveseloSanas process un sanemta apripe bija
atkariga no tobrid pieejamajiem cilvéku resursiem, kas palidz cictusajiem vai slimajiem, ka
paligpersonas tika pienemti gan viriesi, gan sievietes, 1idz ar to tobrid sniegtas aprupes apjoms
un precizitate atSkiras, kas ietekm&ja aprupes kvalitéti, kas ar laiku kluva par nopietnu
problému un izraisja pacientu veselibas stavola svarstiSanos. Spé&ja sniegt pietiekamu,
atbilstoSu apripi bija ilgtermina probléma Iidz pat 19. gadsimta beigam, kad tika izdarits
secinajums, ka, lai uzlabotu situaciju cilvéku arst€Sana un apripé ir nepiecieSamas izmainas,
kas pauda vajadzibu péc kompetentas personas So darbibu veikSana. Ejot laikam un pieaugot
slimnicu vajadzibam, arstu vélmém un sievieSu vélmei péc jegpilna, godiga un céla meérka
vadita darba, tika izveidots jauns veselibas apriipes specialists — masa. Masu profesijas attistiba
liela loma bija Florencei Naitingeilai (Florence Nightingale), kas pieradija higiénas nozimi
slimnicu telpu un procediru veik§ana, pievérSot uzmanibu elementarai tiribai un roku
mazgasanai, vina panaca ievérojumu pacientu mirstibas samazinaSanos, ko skaidroja ar
infekciju slimibu izplatibu samazinasanos, ka ar1 pieradija, ka €dinasanas, medikamentu un
procediiru veikSanai ir nozime apriipes procesa uzlaboSana un ievérojamu rezulatu sasniegSana.
Laikam ejot tika izveidotas masu skolas un profesija “masa”, kas laika gaita ir kluvusi
daudzveidiga. (8)

Latvija masu profesijas attistiba ir bijusi nozimiga jau pirms Pirma pasaules kara, tolaik
masu uzvedibu noteica augstak stavosi cilveki, kas sp€ja finansiali atbalstit zelsirdigas masas,
masas savu dzivi veltja nabagu un slimo atbalstam un apriipei, sniedzot pieklajigas un
7elsirdigas sievietes t€lu, darot savu darbu masas izpelnijas apkart&jas sabiedribas cienu un
atzinibu. Tika izveidoti sieviesu klosteri, kur dzivoja masas, ka ar1 notika dazadu fondu izveide,
kuru galvenais mérkis bija atbalstit masas un segt izdevumus, kas rodas vai nepiecieSami masu
uzturéSana. Masas savu dzives mérki saistija ar laba dariSanu citiem, kalpoSanu un klausisanu
slimajiem, apriipes un veselibas veicinaSanu, ka ar Dieva varda pildisanu. Tika izveidotas €kas,
slimnicas, kur tika veikta kara cietuso un karaviru apriipe, tolaik masas stingri paklavas arstu
teiktajam un lielakoties bija atbildigas par pacienta veselibas stavokla novertésanu, uzraudzibu,
notikuSo izmainu zinoSanu un pacientu vai piederigo sagatavoSanu gadijumos, ja bija paredzeta
saruna, kuras laika tiktu pavéstiti dazadi jaunumi. Nemot véra, ka auga gan cietuso, gan slimo
skaits bija nepiecieSama jaunu Z€lsirdigo masu apmaciba, kadel tika izveidotas skolas, kur
masas tika apmacitas un skolotas ne tikai apriipes veikSanai, bet ari t€la veidoSanai. Latvijai
tiekot proklamétai tika izveidots Latvijas Sarkanais Krusts, kas sniedza atbalstu z€lsirdigajam
masam, lai arT pec Latvijas proklamésSanas liela dala cilvéku bija beglu gaitas auga
nepiecieSamiba ne tikai pec papildus dazadam medicinas iestadém, bet ari prasmigam,
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kompetentam masam. Nemot véra, ka tika izvirziti jauni mérki labaku rezultatu sasniegsanai,
taja skaita veselibas apriip€, kas prasija lielu skaitu masu izglitoSanu vai sist€mas saskartosanu,
kas atlautu apriipes darbibas veikt masam, kas to jau ir darijusas pirms Latvijas proklam&sanas,
ko paredzgja velme radit “diplometas z€lsirdigas masa”, kas tika preciz€ts starptautiskos
7€lsirdigo masu savienibas statitos, tika veikta eso$o masu un topoSo masu apmacibas un
darbibu reorganizacija. Tiekot izmainitiem kriterijiem un zinasanam, kas jaapgiist masam, tika
saglabata masu tela veidosana, kas paredzgja, ka masai joprojam ar savam darbibam un izskatu,
bija javeicina sava téla preztiza celSana un atbalsta, un cienas iegisana no apkart&jiem. Latvijai
tiekot ieklautai Padomju Savienibas sastava tika turpinata un izmainita masu darba un profesijas
apgisanas reorganizacija, kur par galvenajiem profesionalas izglitibas faktoriem kluva
socialisma un komunisma ideologija, tolaik z€lsirdigas masas pardévéja par medicinas masam,
kuras galvenokart uzskatija par arstu paligiem, ka arT masu profesijas apmaciba notika péc
vienotas programmas, lai ari sakotngji masu profesiju neiedalija atseviskoS novirzienos vai
profilos, ejot laikam auga nepiecie$amiba péc jaunam arsniecibas iestadém ar atSkigu sniegto
apripi un arstéSanu, kas radija nepiecieSamibu péc attiecigi apmacita personala Katrai
specializacijai. Latvijai atgtistot neatkaribu turpinajas masu profesijas attistiba, tika nodibinati
starptautiski sakari, kuru meérkis bija veicindt masu profesionalo izaugsmi un zinaSanu
paplasinasanu par apriipes sniegSanu. Neskatoties uz to, ka Latvijai esot ieklautai Padomju
Savienibas sastava bija vajadziba p&c masam, kas bija apmacitas darbam konkréta specializacija
arT Latvijai atgiistot neatkaribu §T vélme turpinajas, lai sekmé&tu dazadu masu specializaciju tika
nodibinata Latvijas Masu asociacija, kas sekméja atsevisku masu specializaciju dibinasanu. (9)

Autore iepazistoties ar Latvijas Republikas Ministru kabineta noteikumiem Nr. 460.
“Noteikumi par specialitasu, apaksspecialitasu un papildspecialitaSu sarakstu reglament€tajam
profesijam”, secina, ka Latvija profesija masa tiek izdalita 7 pamatspecialitates, kas sevi ietver
anestézijas, intensivas un neatliekamas apriipes masu, ambulatoras apriipes masu, bernu apiipes
masu, garigas veselibas apriipes masu, operaciju masu, internas apriapes masu un kirurgiskas
apripes masu specialitati. (10)

Latvijas Republika pienemtais “Arstniecibas likums”, skaidro, ka masa ir arstniecibas
persona, kura ieguvusi izglitibu atbilstos$i likuma "Par reglament&tajam profesijam un
profesionalas kvalifikacijas atziSanu" noteiktajam prasibam un sava profesionalas darbibas
ietvaros atbilstosi kompetencei veic profesionalas izglitibas darbu, nodabojas ar pacientu
izglitoSanu, piedalas arstnieciba un gan vada, gan veic pacientu apriipi. (11) Lavijas Masu
asociacija sava majas lapa 2018. gada public€ja definicijas "Masa” un ”Apriipe ” 150 un izveérsto
versiju, kur skaidroja, ka apriipe ir versta uz veselibas uzlaboSanu, slimibas profilakses

pasakumu veicinaSanu, nenemot véra un nedalot cilvékus péc to vecuma, fiziska vai gariga
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stavokla, gimenes, kopienas, nenosakot labo un slikto, pareizo vai nepareizo, ka ari sniegt
apripi ka dzivam ta arT mirstosam, nenemot v&ra rasi, adas krasu vai izcelsmi. (12)

Latvijas Republikas Ministru kabineta noteikumi Nr. 268 “Noteikumi par arstniecibas
personu un studgjoso, kuri apgiist pirma vai otra limena profesionalas augstakas mediciniskas
izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un So personu teorétisko un praktisko zinasanu
apjomu” teikts, ka internas masas kompetencés ir sadarbiba ar dazadiem specialistiem, kas
versta uz dazada vecuma grupu pacientu apriipi, ka arT neatlickamas palidzibas sniegSana,
noziméto medikamentu sanemsSanas nodroSinaSana, dazadu noziméto izmeklgjumu veikSana
iekskigo slimibu gadijuma, pacienta un vina gimenes, ka art apripes komandas izglito$ana par
pacientu apripes patnibam iekSkigo un infekcijas slimibu gadijumos un veselibas veicinasana
pacientiem ar dazadam iekSkigo slimibu problémam, ka ar1 veselibas uzturéSana un
profilaktisko pasakumu planos$ana un izpildes veicinasana. (13)

Nacionala veselibas dienesta majas lapa 2020. gada tika publicéta informacija par
dazada limena arstniecibas iestadeém, autore iepazistoties ar So informaciju secina, ka Latvija ir
40 dazada limena arstniecibas iestades, kas nodroSina dazadu medicinisko pakalpojumu
sniegSanu, tai skaita apriipi un manipulacijas, kuru veikSana piedalas internas apriipes masas.
(14)

Latvijas mediju telpa ar vien biezak tiek publicéta un apspriesta informacija par mediku
trikumu, kur visbiezak tiek apspriests tieSi masu trikums Latvijas medicinas iestades,
salidzinot datus par masu skaitu no 2016.gada lidz 2018. gadam autore secina, ka pieejamo
masu skaitam ir tendence samazinaties, ja 2016. gada bija 8678 masas no kuram 8635 bija
praktiz€joSas masas, tad jau 2018. gada bija tikai 8352 masas no kuram 8332 bija praktizgjosas.
Nemot vera, ka autorei neizdodas iegtit informaciju par interno masu skaitu Latvija un to skaita
samazinaSanos vai palielinaSanos, jo iepriek$ pétitaja statistika tika nosaukts kop€jais masu
skaits, kas sevi ieklava gan masas ar vid€jo profesionalo, gan pirma Iimena profesionalo
augstako, gan augstako izglitibu, autore izdara secinajumu, ka, ja 3 gadu laika masu skaitam
Latvija ir tendence samazinaties, tai skaita ar1 praktiz€joSo masu skaitam, samazinas ar1 interno
apriipes masu skaits, kas var ietekm@t pacientiem sniegto apriipes kvalitati. (4)

Kvalitativu veselibas apripi defing, ka pakapi, kada veselibas apriipes pakalpojumi tiek
sniegti un palielina kadu individu vai iedzivotaju veselibas rezultatu iesp&jamibu, atbilstosi
pasreiz€jam profesionalajam zinaSanam sniedzot droSu, savlaicigu un efektivu uz pacientu
verstu apripi. Veselibas apriipes kvalitati sastada jebkura veselibas apripes resursu nodroSinats
pakalpojums, ka jebkuram sniegtam pakalpojumam arT sniegtam medicinas pakalpojumam var
izvertet ta kvalitati un noteikt vert&jumu par to vai sniegtais pakalpojums ir biji pietieckami labs

un piemérots mérka sasniegSanai. Sniegtas veselibas apripes merkis ir nodroSinat augstakas
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kvalitates medicinas resursus un pakalpojumus visiem, kuriem tie nepiecieSami, lai nodro§inatu
labu dzives kvalitati, slimibas profilaksi, arstéSanu, dzives ilguma pagarinaSanu, ja tas ir
iesp&jams un sniegt daudz citus ar medicinu saistitus pakalpojumus. Sniegtas medicinas
aprupes kvalitates novertésanai tiek izmantoti jau ieprieks izstradati kvalitates noteikSanas
kritériji. (15)

Latvija 2018.gada tika veikts pétijums par iedzivotaju apmierinatibu ar sniegto
medicinisko apriipi un apripes kvalitates Itmeni. PEtfjuma iegiitie dati atspogulo, ka kopuma
Latvija sniegtos veselibas apriipes pakalpojumus respondenti veértéjusi zemak neka katru
atseviSki. Apskatot public€tos datus izriet, ka kops $1 petijuma uzsaksanas, gada laika péc valsts
apmaksatiem specialistu vai dienas stacionaru pakalpojumiem ir griezusies 54% respondenti,
tacu valsts apmaksatu pakalpojumu izmantojusi tikai 15% respondentu. Respondentu 34%
kopgjo slimnicu organiz&to apripi un darbibu vért&jusi ka loti labu, bet ka drizak labu 50%
respondentu. No pétijuma iegiitajiem datiem izriet, ka ar apriipi nodala, ko sniedz masas un
arsta paligi ir apmierinati 85% respondenti, 14% respondentu ir neapmierinati un 1% ir griti
spriest par sniegto apriipi, tacu ar p€coperaciju un péc procediiru apriipi apmierinati ir 45%
respondenti. P&tijuma iegitie datli liecina, ka Latvija ar slimnicu personala saskanotu darbu
pacienta problému risina$ana un apripes snieg$ana visvairak ir apmierinati Vidzemes regiona
dzivojosie respondenti, kas sastada 59%, nakamie ir Kurzeme 51%, kam seko Zemgale 44% un
Latgale ar 36% respondentu apmierinatibu. Iepazistoties ar §1 pétljuma datiem, darba autore
izdara secinajumus, ka kopuma respondenti ir apmierinati vai dal€ji apmierinati ar veselibas
apriipes sniegto pakalpojumu kvalitati un biezak tos noverté ka apmierinoSus, labus neka drizak
apmierininosu vai neapmierinoSu. Saistiba ar pétijuma sniegto informaciju par respondentu
apmierinatibu ar slimnicu kop&jo organiz&to apriipi, masu sniegto apriipi un pécoperaciju un
péc procediiru sniegto aprupes izvertéjumu, autore izdara secindjumu, ka saistiba ar apripes
izvertéjuma neizdalito masu specialitasu apriipes sniegSanas kvalitati, masu sniegto apripi taja
skaita ar7 interno masu sniegto apripi, respondenti ir apmierinati un vert€ ka apmierinoSu un
loti labu vai labu. (16)

Latvijas Universitates 75. Zinatniskaja konferencé 2017.gada, kas bija veltita veselibas
apripes pétjumiem Latvijas Universitates koledZas, tika prezenteti Lindas Alonderes un
Marutas Silinas veikta pétfjuma “Apriipes process — pacientu izpratne un vértgjums” iegiitie
dati, kas atspoguloja to, ka 50% respondentu atzist, ka apriipes process vienkarso izpratni par
vinu ka pacientu vajadzibam, savukart 47,5% respondetnu piekrit un 16,1% respondentu pilniba
piekrit, ka to lietojot ir vieglak identificét apriipes prioritates un tas lauj nodroSinat masu
sniegtas apripes augstaku kvalitati. Petijuma iegtitos datus pastiprina rezultati, kas apliecina,

ka 63,6% aptaujato noradijusi, ka noliedzot, to ka pacientiem nepatik apriipes procesa lietoSana.
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Autore iepzistoties ar sniegtajiem pétjjuma datiem secina, ka kopuma pacienti piekrit, ka
apripes process palidz un atvieglo identificét apriipes procesa prioritates un lauj nodrosinat
augstaku sniegtas apriipes kvalitati un respondenti masu darbu novérté ka labu vai loti labu, ko
pierada petijuma iegtie dati, ka 63,6% respondenti nepiekrit, ka nakas ilgi gaidit, lai sanemtu
nepiecieSsamo apriipi, 50,8% neuzskata, ka masas nerespekté pacientus vai 55,9% ka ignoré
pacientu teikto un 55,1%, ka apriipes process ir velta laika térésana. Vairak ka puse respondentu
92,3% atzist, ka masas sniedzot apriipi ir laipnas un ar draudzigam manierém, 94,9% ka masas
ir kompetentas un prasmigas un 68,6%, ka sniegta aprupe ir gandriz perfekta. (17)

Apkopojot iegiito informaciju autore secina, ka medicinas pirmsakumi ir mekl€jami
vairakus tukstoSus gadus pirms miisu €ras un medicinas attistiba ir bijusi ilga un laikietilpiga.
Masu profesija un veiksmigas apripes veikSanas attistiba liela loma ir Florencei Naitingeilai,
kas pieradija higiénas, partikas, medikamentu un pareizas apriipes veikSanas nozimi pacientu
atveseloSanas procesa. Laikam ejot masas profesija ir piedzivojusi dazadas izmainas, tai skaita
7 pamatspecialitasu ievieSanu, lai arT Latvija ir vairakas mediciniskas iestades kuras tiek sniegta
mediciniska palidziba un apriipe, Sobrid aktuala pobléma ir masu skaita samazinasanas, ko
darba autore saskata ka vienu no faktoriem, kas var ietekmét apriipes un medicinas sniegto
pakalpojumu kvalitati. Pedéjo gadu laika ir veikti vairaki p&tijjumi par Latvijas iedzivotaju
apmierinatibu ar sniegto apripi un apriipes kvalitati, kuru rezultati atspogulo respondentu
pozitivo vertejumu par sanemto apriipi un tas kvalitati, ka ar1 pieejamibu. [zvertgjot petijuma
sniegtos datus par pacientu apripes procesa izpratni un vértéjumu, autore secina, ka Latvijas
iedzivotaji uzskata par nepiecieSamu un redz apriipes procesa pielietoSanu, ka art ir apmierinati

un augstu vert€ masu sniegto apriipi tas kvalitati un kompetences ievérosanu.

13



2. Beatrises KeiliSas teorijas analize par nepilnigi veiktu pacientu apriipi un to

ietekmejoSajiem faktoriem

Veselibas apriipes sniegto pakalpojumu kvalitate ir butisks solis pacienta talakas
atveseloSanas procesa un kopgjo slimnicas izmaksu apjoma noteikSana, viens no soliem apriipes
kvalitates ltmena paaugstinaSanai ir pacientam sniegta drosa, pilniga un pareiza apripe, kas
samazina nevajadziga vai netiSa kait€juma risku vina veselibai un veselibas apriipes kvalitates
Itmenim. Nepareiza vai nepietieckmi sniegta apriipe pacientam palielina ne tikai komplikaciju
risku, bet ar paildzina atveselodanas procesu. Sobrid, kad sniegto pakalpojumu kvalitate un tas
izverteéSana ir biitiska ne tikai valsts iedzivotajiem, bet arT attiecigo iestazu klientiem un vadibai,
Sis ir liels izaicinajums veselibas arpiipes iestadém piedavat un nodroSinat droSu apriipi un
sniegtos pakalpojumus, paSi saskaroties ar gritibam saglabat Iidzsvaru starp kvalificetu,
zinoSu, sp&jigu darbinieku skaitu un tehnologisko, materialo resursu prasibam. (15)

Mediku komanda, tiesi masam ir vislielaka loma droSas pacienta apriipes sniegSana un
nodro§inaSana. Masa plano apriipes procesu un ar to saistitas darbibas, sakot ar medikamentu
ievadi, mutes dobuma kopSanu, pacienta baroSanu, pozicion€Sanu un tas planosanu, vitalo
raditaju kontroli un vél daudzas citas darbibas, kas veicina atraku pacienta veselibas stavokla
uzlaboSanos un atveseloSanos, tacu ir vairaki iemesli un apkartgjie faktori, kas kave vai traucé
pilnigu apriipes procesa veikSanu. Bridi, kad tiek izlaista vai dal€ji veikta kada no apripes
procesa darbibam tiek runats par nepiligi veiktu apriipi. (18)

Nepilnigi veikta apriipe ir viens no iemesliem, kas ir saistits ar pacientu veselibas
stavokla ilgstoSu neuzlabo$anos un ilgstosaku uzturésanos slimnica, kas savukart palielina ne
tikai arst€Sanas izmaksas, bet ar1 papildus pacientam veikto manipulaciju skaitu, bez kuram
veicot pilnigu apripi pacients varctu iztikt. Terminu “nepilnigi veikta pacientu apripe”, ko
skaidro ka jebkuru izlaistu vai aizmirstu darbibu apriipes procesa, kas tiek uzskatita par kladu
vai bezdarbibu, kas rada negativu rezultatu, 2006. gada izstradaja Amerikas Savienoto Valstu
Miciganas Universitates (University of Michigan) un Annas Arboras masu skolas (School of
Nursing Ann Arbor) profesore Beatrise Keilisa (Beatrice Kalisch). Beatrise Keilisa izsradaja
nepilnigi veiktas apriipes modeli, kura mérkis bija noskaidrot iemeslus vai faktorus, kas ietekme
un veicina nepilnigi veiktu apripi. (19)

Izveidotajam modelim izvirzija hipotézi, ka galvenokart nodalas un tas personala
raksturojums noved pie nepilnigi veiktas pacientu apripes, lai izvértétu un nosakaidrotu
faktorus un iemeslus, kas traucé pilnvertigi sniegt pacientiem apriipi, respektivi, kas notiek vai

nenotiek apriipes sniegSanas procesa, kura rezultats ir negativaks neka tam jabut. Batrise KeiliSa
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veica dazadu petijjumu rezultatu apkoposanu un analiz€Sanu, lai nosakaidrotu nepilnigi veiktas
apripes apjomus, tas iemeslus un, cik ta ir plasi izplatita. Veicot p&tijumu izp&ti un analizé$anu
Beatrise KeiliSa apskatija petjjumus kuros nepilnigi veiktas apripes iemesli bija apskatiti gan
no masu puses, gan masu paligu vai sanitaru puses, ka arT petijumus kuros tika iegiiti dati par
pacientu apmierinatibu ar sanemto apripi un kadas darbibas tiek izlaistas veicot apriipes
procesu. (20)

Beatrises KeiliSas 2006. gada publicgtais petjjums, kas atspoguloja ASV dienvidu
regiona un ASV ziemelu regiona slimnicas iegtitos datus, lava identificét apriipes elementus,
kas parasti netiek ievéroti un noskaidrot faktorus, kas ietekmé to, kap&c $i apriipe netiek veikta,
lai gan pétijuma piedalijas tikai 173 respondenti, $is p&tijums tika izmantots par pamatu “The
MISSCARE Survey” izstradei, kas Sobrid ir kluvis par instrumentu triikstosas apriipes izpétei
un tiek izmantots vairakos starptautiskos p&tijumos. (19)

P&étijumos izmantota aptauja sastavéja no 3 dalam. Pirma anketas dala apkopoja
demografiskos un nodarbinatibas datus par masam. Otra anketas pirma dala “Nepietickama
pacientu apriipe” ir saistita ar pacientiem sniegtajiem apripes elementiem, §1 sadala lauj iegtit
informaciju par dazadu apriipes elementu izlaiSanas bieZumu izveért€jot to nozimigumu,
konkréetaja nodala, kur konkréto apriipes elementu izlaiSanas bieZums jatzime ar “nekad”, “reti”,
“reizém”, “biezi” vai “vienmér’. Otras nodalas otra dala “Nepietieckamas pacientu apriipes
iemesli” lauj iegiit datus par iemesliem, kas veicina masu nepietickami sniegto apriipi, kur
katram respondentam pret attiecigi piedavato iemeslu jaatzimé iemesla nozimigums ar
“nozimigs iemesls”, “mérens iemesls”, “maznozimigs iemesls” vai “Sis nav iemesls izlaistai
aprupei”. Savukart tres$a anketas dala “Nodalas masu komandas darbibas aptauja” dot iesp&ju
iegiit datus par komandas darbu un tas raksturojumu, kur katram respondentam ir iesp&ja
izvertet savu komandu atbilstosi katram apgalvojumam izvéloties atbilstosako atbildi -“reti”,
“25% gadijumu”, “50% gadijumu”, “75% gadijumu” un “vienmér”. (20)

Autore iepazistoties ar informaciju secina, ka nepilnigi veikta apriipe ir nopietna
probléma medicina un augstaka apriipes kvalitates Iimena sasnieg$anai. Liela loma
nepietickamas apripes iemeslu noskaidrosana ir Beatrisei Keilisai, kas ir veikusi p&tniecisko
darbu, lai izprastu nepilnigi veiktas apriipes nozimi un to definetu, ka arT izstradajusi anketu ar
kuras palidzibu var noskaidrot nepilnigi veiktas apriipes veicinoSos faktorus un iemeslus, kuru
noveérSana var biit nozimigs solis augstakas apriipes kvalitates [imena sasniegSanai un apripes

kvalitates uzlaboSanai.
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3. Starptautisko petijjumu rezultatu analize par nepilnigi veiktu pacientu apripi

un to ietekméjosajiem faktoriem internas apripes masas darba

Nepilnigi veikta pacientu apriipe un apriipes kvalitate ir savstarp€ji saistiti jedzieni, lai
noverstu $o abu jedzienu savstarp&jo negativo sasaisti, ar vien vairakas pasaules valstis tieck
veikti p&tfjumi, kuru merkis ir noskaidrot nepilnigi veiktas pacientu apriipes iemeslus, faktorus
un aktualitati. Sada veida p&tijumi palidz noskaidrot faktorus un apriipes izlaistos elementus,
kuru novérSana palidz celt apriipes un apripes kvalitates Itmeni, tadel pétijumi tiek veikti
dazadu tipu slimnicu nodalas. Lielu ieguldijumu §is prolémas risinasana un petijjumu veikSana
ieguldijusi Beatrise KeiliSa izstradajot “The MISSCARE Survey” anketu, kas tiek izmantots ka
pétijuma instruments daudzos pétijumos. (20)

Brazilija, laika perioda no 2017.gada februara Iidz 2017.gada aprilim, Sanpaulu
kirurgiskas apriipes slimnica un stacionara tika veikts pétijums, kur par p&tfjjuma instrumentu
tika izmantota “The MISSCARE Survey” aptauja, petijjuma mérkis bija noskaidrot nepilnigi
veiktas apriipes iemeslus un biezumu. Pétijuma piedalijas 58 respondenti, kas bija masas kuras
veica apriipes sniegSanu. P&c ieglito datu apkoposanas tika iegiita informacija, ka 74,1%
gadijumu netiek veikta viena no apriipes procesa nepiecieSamajam darbibam visas mainas laika,
kas var biit nopietns iemesls komplikaciju veidosanas riskam. Tacu apskatot datus par apripes
darbibam 75% no tam profesionali uzskatija par "biezi" un "vienmér" veiktam, pie STm
darbibam procentuali visbiezak vai viemeér tiek veikta higiena 91,38% vai brii€u apriipe
93,11%, tacu pétijuma veic€ji atziméja, ka $1s darbibas tiek atzimétas ka visbiezak vai vienmer
veiktas, jo ir saistitas ar infekcijas kontroli un profilaksi. Starp “nekad” un “reti” sniegtajam
apriipes darbibam lielako procentualo daudzumu sastada daliba starpdisciplinaras apriipes
konferencés 44,83% un emocionala atbalsta sniegSana pacientiem un/ vai gimenei 15,52%.
Apskatot apriipes izlaiSanas iemeslus tie galvenokart tiek saistiti ar darba resursiem —
nepietickamu personala skaitu, pacientu negaiditu skaita piecaugumu vai medikamentu un
materialu resursu nepieejamiba. Apkopojot iegiitos datus pétijuma autori izdarija secinajumus,
ka masas uzskata, ka apriipe tiek veikta vienmeér vai biezi un galvenie nepilnigi veiktas apriipes
iemesli tiek saisititi ar resursu trikumu uzsvaru liekot tieSi uz darbinieku trikumu un
nepietickosiem medikamentozajiem vai medicinas iericu resutsiem. (18)

Petijuma “Nepilnigi veiktas pacientu apriipes korelacija un prognozes slimnicas”, kas
tika veikts no 2012.gada marta [idz 2012.gada aprilim, 8 Islandes slimnicas, kura piedalijas 864
masas no vispargjas apripes nodalam, kirurgijas un intensivas terapijas nodalam, kura mérkis

bija noskaidrot slimnicas un personala raksturojumu un komandas darba ietekmi uz nepilnigi
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veiktu pacientu apripi ka pétjjuma instrumentu izmantojot “The MISSCARE Survey” aptauju.
P&tijuma autori izdarTja secinajumus, ka nemot véra iegiitos rezultatus, 16% tiek izlaista vismaz
viena apriipes procesa darbiba un 14% gadijumu izveért§jot komandas kop€jo sadarbibu
nepilnigi veiktas pacientu apriipes izlaisto darbibu skaitam btu jabut lielakam, kas savukart
nozimé, ka nepiecieSama stratégijas izstrade nepilnigi veiktas pacientu apripes samazinasanai
un atbilstosa profesionala limena nodro$inasana. (21)

Koreja tika veikts petjums “Medicinas masu personals, masu prioritates, nepilnigi
veikta pacientu apriipe, pacientu apriipes kvalitate un masu rezultati”’. Petijuma piedalijas 2114
masas no vispargjas apriupes un kirurgiskas apripes nodalam. Izanalizgjot aizpilditas anketas,
tika ieguti rezultati, ka nepilnigi veiktas pacientu apriipes izplatiba ir atkariga no personala
daudzuma un aktivitates konktrétaja nodala, jo lielaki cilvéku resursi, jo nepilnigi veikta apriipe
tiek retak konstatéta, visaugstaka prioritate un atbildibas Iimenis veicot apriipes darbibas tika
saistits ar pacientu atkartotu novért€Sanu, savlaicigu medikamentu ievadi un pacienta
izglitoSanu. P&tljuma autori izdarfja secinajumu, ka lai samazinatu nepilnigi veiktu pacientu
apripi un uzlabotu apriipes kvalitati ir nepieciesami papildus personala resursi. (22)

Nepilnigi veikta pacientu apripe ir aktuala problema ar1 Meksika, tadel tika veikts
petijums “Nepilnigi veikta pacientu apripe hospitalizétiem pacientiem” ka mérkis ir noskaidrot
situaciju aprupes sniegSana, sikak jau noskaidrot kadas apripes darbibas netiek sniegtas
pacientiem un faktorus, kas veicina $o nepilnigi sniegto veselibas apriipi. PEtfjuma piedalijas
160 masas no visparéjam veselibas apriipes nodalam un no kirurgijas apriipes nodalam. Iegiitie
dati atspoguloja nepilnigi sniegtas apripes elementus un vislielako procentualo skaitu 42,0%
sastadija atsaukSanas uz palidzibas nepiecieSamibu (medikamentu vai tualetes apmeklgéjumu),
30,2% pacienta barosana kamér €diens vel ir silts, 21,3% mutes kopSana, 21,3% emocionalais
atbalsts pacientam vai gimenei un zales, kas ievaditas 30 mintiSu intervala kop$ noziméta laika.
Savukart apskatot pétijuma iegiitos datus par nepilnigi veiktas pacientu apripes iemelsiem
lielako procentualo skaitu 65% sastada negaidits pacienu skaita pieaugums, 58,8%
nepietickams personala daudzums un 46,9% pacientu arkartas situacijas. Apkopojot iegiitos
datus pétijjuma autori izdarTja secinajumus, ka $ada veida petijumi var uzlabot pacientu apriipi,
ka arT nemot vera to, ka apriipes sniegSana un sanemsana ir saistita ar cilvékresursiem, pétjjuma
veicgji uzskata, ka masu darba butu nepiecieSama stratégija, lai efektivi parvalditu pieejamos
cilvékresursus, cenSoties tadgjadi samazinat nepilnigi veiktu pacientu apriipi un stiprinat tas
nepartrauktibu. (23)

Cehija un Slovakija tika veikts pilotp&tijums, kura piedalijas 226 respondenti-masas, no
geriatrijas, kirurgijas un intensivas apripes nodalam, pétijuma laika vélgjas salidzinat nepilnigi
veiktas pacientu apriipes apjomus. P&tljuma iegitie rezultati noradija, ka abas valstis izlaistas
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apriipes darbibas, kas sastada procentuali augstako vértibu ir lidzigas, Cehija augstako raditajus
ieguva ka vienmer vai biezi izlaistas darbibas- 13,5% visu nepiecieSamo datu dokumentacija,
9,8% vitalo raditaju novertéSana atbilstosi ordinacijam, 9,9% roku mazgasana, 10,9%
medikamentu efektivitates izvertésana, 11,8% medikamentu administré$ana 30 mintsSu laika
pirms vai péc ordinéta laika, 15,6% pacienta un/ vai gimenes emocionala atbalsta sniegSana,
41,4% pacientu apgaita 3 reizes diena vai p&éc ordinacijam, 11,3% pacienta groziSana ik 2
stundas, 12,7% mutes dobuma aprupe, 13% paciena izglitosana un 23,7% dabiba
starpdisciplinaras apriipes konferenc€s. Savukart Slovakija, ka visbiezak vai vienmer izlaistas
apriipes darbibas ar augstako raditaju sastada- 19,9% visu nepiecieSamo datu dokumentacija,
8,3% 1/v un cvk apriipe un novertésana atbilstosi slimnicas vadlinijam, 11,7% uznemta/ izvadita
monitoréSana, 14% fokus€ta pacienta atkartota novertéSana saskana ar pacienta stavokli, 15%
medikametu efektivitates izverté€Sana, 11,7% atsaukSanas uz pacienta izsaukumu 5 miniiSu
laika, 11,7% medikamentu administréSana 30 mintsu laika pirms vai péc ordinéta laika, 17%
pacienta un/ vai gimenes emocionala atbalsta sniegSana, 23,7% pacienta apgaita 3x diena vai
péc ordinacijam, 17,6% pacienta groziSana ik 2 stundas, 16,8% pacientu baroSana, kamér €diens
vel ir silts un 15,2% pacienta izglitoSana par saslimSanu, analiz€m un diagnostiskajiem
izmeklejumiem. PE&tfjuma veic€ji izdarija secindajumus, ka abas valstis izlaistas apriipes
darbibas, kas sastada procentuali augstakos raditajus ir lidzigas vai pat sakrit, ka ari, ka $adu
petijumu veikSana ir nozimiga apriipes procesa uzlaboSana un traucgjoSo faktoru noveérsana.
(24)

Nemot véra, ka masas ir galvenas apriipes sniedzgjis, kas nodrosina pacienu apiipi, kas
savukart ietekmé pacientu apmierinatibu ar ne tikai sniegtas aprupes kvalitati, bet arstniecibas
iestadi kopuma, ASV tika veikts p&tijums, kura merkis bija noskaidrot nepilnigi veiktas apriipes
izplatibu arstniecibas iestadés un tas saistibu ar pacientu apmierinatibu ar konkréto apripes
iestadi. Petfjuma iegtie dati apliecinaja, ka vid€ji viena masa vienas mainas laika izlaida 2,7
no 12 ar apriipi saistitas darbibas. 73,4% respondentu apgalvoja, ka ped€jas mainas laika ir
izlaidu8i vismas vienu aprupes darbibu. Visaugstako procentualo raditaju ka izlaistas apripes
darbibas sastadija 47,6% nesp&ja sniegt pacientam un/ vai gimenei emocionalo atbalstu un
38,5% pacienta apripes planoSana, attiecigi no iegiitajiem datiem, tika iegiita informacija, ka
slimnicas, kur biezak tiek izlaistai apriipes darbibas aripacientu apmierinatiba ar apripes iestadi
bija salidzinoSi mazaka, neka ar apriipes iestadeém, kur apriipes darbibas netiek izlaistais tik
bieZi vai nesastada procentuali lielus raditajus. Petijjuma veic€ji izdarTja secinajumus, ka, nemot
vera iegiitos datus, nepilnigi veikta pacientu apriipe petijjuma iesaistitajas apriipes iestades ir
dazada, taCu nemot véra respondentu neapmierinatibu ar apripes iestadeém, kur nepilnigi veiktas

apripes darbibas sastada procentuali lielakus raditajus pétijjuma veicgji secina, ka lai uzlabotu
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ne tikai apriipes kvalitati, bet ar1 pacientu apmierinatibu ar apriipes iestadém ir jaatrisina faktori,
kas kavé masu darbu un veicina apriipes darbibu izlaiSanu un viens no $adiem risinajumiem
varétu but masu skaita palielinaSana jeb vienai masai aprip€ esoSo pacientu skaita
samazinasana. (25)

Darba autore iepazistoties ar vairakiem p&tijjumiem par nepilnigi veiktu pacientu apripi
izdara secinajumus, ka Beatrises KeiliSas izveidota “The MISSCARE Survey” anketa tiek
izmantota par pétfjuma instrumentu daudzos ar apriipi un tas kvalitati saistitos p&tijumos.
Apskatot vairaku pétijumu rezultatu darba autore secina, ka $ada veida pétijumi ir liels
ieguldijums, lai noteiktu un palidz€tu masam uztvert apripes elementus un to nepiecieSamibu
atbilstoSi pacienta tobridéjam vajadzibam, ka ar1 iesp€jamo rezultatu nepilnigi sniegtas apripes
gadfjuma. Pateicoties $ada veida pétijjumiem ir iesp€ja izanaliz€t apripes darbibas, kas tiek
visbiezak izlaistas un noskaidrot faktorus vai apstaklus, kas veicina konkréto apriipes darbibu

izlaiSanu vai dal&ju veikSanu.
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4. DZinas Vatsones maszinibu teorijas saistiba ar nepilnigi veiktas pacientu

apriipes ietekmejoSajiem faktoriem internas apripes masas darba

Bakalaura darba “Nepilnigi veiktas pacientu apriipes ietekméjoSie faktori internas
apripes masas darba” autore, sava darba ietvaros noléma aplikot DZinas Vatsones (Jean
Watson) maszinibu teoriju. Nemot véra, ka darba autore, ka pé&tniecibas instrumentu ir
izvélgjusies Beatrises Keilisas izstradatu un apbrobétu anketu “The MISSCARE Survey”, kuras
meérkis ir noskaidrot daZzadus faktorus, kas ietekmé apriipes procesu, autore noléma papildus
apskatit maszinibas teoriju, kas ir versta uz apriipes procesa sniegSanu un to ietekmejoSajiem
faktoriem vai faktoriem, kas sniegto apripi var uzlabot. B. KeiliSa un Dz. Vatsone masu
raksturo ka personu, kas veic pacienta apripes darbibas, veicina veselibas atjaunoSanu un
slimibas noveérsanu, lai ar1 DZ. Vatsone sava teorija apsakata jédzienus- cilveks, veseliba, vide
un masa, bet vides jédzienu sava teorija aizstajot ar 10 apriipes vajadzibam, faktoriem, kas
masai jarisina kopa ar pacientiem, lai panaktu veiksmigu veselibas stavokla uzlaboSanu, tad
apskatot B. KeiliSas izstradatu anketu ir redzami vairaki noteiktie faktori, kas sp€j ietekmét
masu darbu un kopuma ietekméet sniegto apriipi pacientam, kas ir lidzigi ar Dz. Vatsones masu
teorija noteiktajiem aprupes faktoriem, kas masai jarisina kopa ar pacientu. (22; 26)
Iepazistoties ar augstak min€to informaciju, bakalaura darba autore izdara secinajumu, kam bija
liela nozime maszinibu teorijas izveéle, jo gan izveletajam péetniecibas instrumentam un ta
autorei, gan izv€létas maszinibu teorijas autorei ir izvirzits viens mérkis, apskatit, izvirzit
faktorus, kas ietekmé& masu darbu, kas savukart ietekmé pacientiem sniegto apriipi un péc
iesp€jas uzlabot §is apripes kvalitati, lai jau ilgtermina runatu par pacientiem pieejamas aprupes
augstaku sniegto pakalpojumu kvalitati.

Bakalaura darba autore apriipes procesu uztver ka vienu no biitiskakajam lietam vai
darbibu kopumu, kas pacientam atrodoties slimnica veicina veselibas stavola uzlaboSanos vai
atjaunoSanu maksimali labakaja limeni, nemot véra ka apriipes process ir vairaku objektu,
darbibu saskaniga virziba uz vienu meérki, bakalaura darba autore uzskata, ka, lai aprupes
process biitu veiksmigs to jasastada 3 objektiem, tie ir masa, pacients un apriipes darbibas, kas
verstas uz pacienta veselibas stavokla uzlaboSanu, ko péc iesp€jas mazak var ietekmét ar€jas
vai iek$gjas vides faktori. DZ. Vatsone sava teorija runa par masas un pacienta attiecibam, kam
ir jabut ar abpus€ju veélmi sadarboties, jo tikai kop€jas valodas atraSana laus izvertét esoso
situaciju, saprast, kas taja bridi notiek, kada butu labaka riciba, izveidot uztic€Sanos un
nospraust kop&ju mérki, ko kopigiem spekiem sasniegt. Bakalaura darba autore uzskata, ka tiesi

§1s veids, ka DZ. Vatsone ir veidojusi kop€jo teorijas virzibu vai domu ir bijis ietekmgejos faktors
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izvedot apriipes pocesa jédzienu, ka kopumu, kas sasvstarpgji sasaista masas un pacienta ricibu,
izvéli un darbibu veiksanu, kas sakas bridi, kad masa uzsak pacienta apriipi. (26)

Dz. Vatsone sava teorija izdala 4 galvenos jedzienus — cilveks, veseliba, vide un masa.
Sava teorija autore masu apraksta ka personu, kas rip€jas par pacientiem un veicina apripes
virzibu uz nospraustajiem mérkiem péc iesp&jas maksimali labaka Iimeni, lai veicinatu
veselibas stavokla un labsajiitas uzlabosanos, ka ari noveérstu slimibu un atjaunotu veselibu. Dz.
Vatsone sava teorija masas praksé€ centrali noliek tiesi aprupi, kas versta uz pacientiem un vinu
veselibu, kas veicinot labaku pacienta veselibas stavokla uzlaboSanos vai atjaunoSanos neka
vienkarSa mediciniska arstésana, noradot, ka $ada meka sasniegSanai buitiska loma ir holistiskai
pieejai apripes procesam. Savukart jedziens cilveks teorija tiek skaidrots ka persona, par kuru
jartpéjas, jaciena, jasaprot un japalidz, kas no filozofiska skatfjuma veido pilnigu,
funkciongjoSu “ES”, kam biitu jasasniedz maksimalakais un augstakais punkts fiziskas, garigas
un socialas funkciong€S$anas limeni, kas ikdiena pilditu adaptacijas vai uzturoSo Iimeni un sevi
ieklauj slimibas neesamibu vai darbibas, kas noved pie slimibas neesamibas, ko var uztver ka
veselibas skaidrojumu. Jédzienu vide teorijas autore nav skaidrojusi konkréti, bet izveidojusi
10 apriipes faktorus, kas ietekmé sniegto apriipi un var to padarit maksimali efektivaku un
veicinat veiksmigaku izvirzita mérka sasniegSanu. (27)

Bakalaura darba autore apskatot Dz. Vatsones teorija nosauktos galvenos jedzienus
masu skaidro, ka personu, kas ir kvalificéta savu darbibu veikSana un rup€jas par pacientu,
veicina veselibas stavokla atjaunoSanos vai izaugsmi, nemot vera pacienta vélmes, sp€jas un
iepriek§€jo veselibas stavokli, ka ari izglito par iesp§jamam darbibam kopiga merka
sasniegSanai, pirms tam sastadot apripes planu un planojot ta darbibas, kas verstas uz veselibu,
ko bakalaura darba autore skaidro, ka stavokli, kura persona jiitas labi, veic dabibas, kas verstas
uz sev nepiecieSamo funkciju nodrosinasanu vai darbibas, kas vérstas uz maksimali labako
veselibas stavokla sasniegSanu, kas sevi ietver fizisko un garigo sajitu maksimali labaka
stavokla sasniegSanu un uzturéSanu, kuru svarstibas var izraistit gan aréjas, gan ieks€jas vides
mainiba, kur vides jédzienu skaidro, ka personas iek§€jo un argjo faktoru nepartrauktu mainibu,
kas sp€j ietekmét un izmainit gan pozitivi, gan negativi personas fizisko un garigo stavokli, ka
ar1 veicinat ta atgrieSanos sakotn&ja punka, kas uzskatams par maksimali labako sasniedzamo
stavokli, ko cilveks var sasniegt. Savukart jedzienu cilvéks bakalaura darba autore skaidro, ka
personu, kas paklauts mainigajai videi, kas ietekmé vina iek$€jo un argjo vides uztveri un ir
pelnijis sanemt pienacigu eksistencei un labklajibai nepiecieSamos lidzeklus, kas lautu sasniegt
maksimali labako vai péc iesp€jas labaku ne tikai finansialo un mentalo stavokli, bet ar fizisko

un garigo labsajiitu.
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Dzina Vatsone sava teorija min, ka tas kada ir apkartgja vide ietekme un nosaka vai
masa un pacients sp&s izveidot uz savstarp&ju uzticésanos un komunikaciju verstas attiecibas,
jo apkartgjai videi ir jabiit gadigai, saprotoSai un izprotosai, masai ir jaspej pienemt pacietns
tads kads vins ir un izvertét kada mérku sasniegSana konkrétajam pacietnam ir reali izdarama,
lai sasniegtu maksimali labaku un veiksmigaku apriipes rezultatu. Teorija ir izdaliti 10 faktori,
kuru ievérosana veicina labaku apriipes plana, ta darbibu izpildi un rezultata sasniegSanu, bet
nepielietosana var izraisit pretéju efektu. Teorija minéti vairaki faktori- ticibas, ceribas,
uzticeSanas izveidoSana; otra cilvéka izpraSana, pienemSana; lidzjitiba; savstarpgjas
uztic€Sanas veidoSana; izglitoSanas veicinasana; atbalstoSas vides veidoSana; palidziba
vajadzibu apmierinaSana un Sie ir tikai daZi no faktoriem, kas sp€j atstat ietekmi uz apriipi. Tiek
1zvirziti pien€mumi, kas ietekmé sniegto apriipi un tas sasniegto rezultatu, pieméram, ka, lai
apmierinatu pacienta vajadzibas ir nepiecieSama apriipe; jo efektivaka apripe, jo vairak ta
veicina ne tikai gimenes, bet ari pacienta izaugsmi un veselibas uzlaboSanos; apriipi nevar
ietekmét tas, kads ir paciens, ir jaspgj pienemt un ripé&ties par tadu, kads pacients ir gan
maksimali labakaja, gan sliktakaja veselibas stavokli; jasniedz pacientam tobrid péc iesp&jam
labaka pieejama apriipe, kas veicina attistibu un sp&ju pacientam izveleties sev pienemamako
un labako ricibu. (27, 28) Sis teorijas modeli apriipes process satur tos pasus solus, ka jau
iepriek§ minétais B. KeiliSas apriipes modelis- novertéSanu, plana izstradi, apripes darbibu
veikSanu un sasniegto rezultatu analizi. Sasniegto rezultatu analize ir viens no galvenajiem
lidzekliem masas darba vide, kas lauj izvertét un analizét sniegtas apriipes efektivitati un
faktorus, kas ietekmé&ja sniegtas apriipes kop&jo vai konkrétu darbibu kvalitati un izpildi.
Bakalaura darba autore jau ieprieks sava darba ir pamatojusi B. KeiliSas izstradatas anketas
izveli par pétamo instrumentu darba izstradei, to pamatojot ar maszinibas teorijas un izmantota
pétniecibas instrumenta autores izvirzitajiem mérkiem, kas ir loti lidzigi. Apskatot sikak
izveleto petniecibas metodes instrumentu, bakalaura darba autore saskata jau ieprieks apskatitos
faktorus, kas tiek atziti par nozimigiem apriipes procesa veikSana- Dz. Vatsone sava teorija
noradija, ka liela loma ir tie$i pacienta apkart€jai videi, izveidotajam savstarpgjam attiecibam,
pacienta noveérté$anai vairakos apriipes brizos, izglitoSana gan pacienta, gan gimenes, gan pasas
masas izglitoSanas, vajadzibu apmierinaSanai un péc iesp&jas labakai, savlaicigakai un
kvalitativai apripei, savukart B. Kalishas izstrada anketa lauj noskaidrot vai jau iepriek§ minétie
faktori vai kadi citi, kas saistiti ar darba noslodzi, vidi, komandas darbu un pieejamajiem
resursiem ir tie, kas ietekmg pacientiem sniegto apripi. (22, 28)

Bakalaura darba autore veic masas profesijas pienakumu izpildi, ar apzinu un parliecibu,
ka veiksmigaku un maksimalaku veselibas atjaunoSanu var sasniegt ar pacientiem veidojot

attiecibas, kas ir verstas uz savstarp€jo uzticé€Sanos, vélmi komunicet, sniegt maksimali labaku
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un savlaicigu apripi ar pieejamajiem resursiem, par nozimigu faktoru atzistot apkart&jas vides
ietekmi tai skaita iek$€ji un personiskie faktori nedrikstétu ietekmé&t vai mainit attiecksmi pret
pacientu un vinam sniegto apriipi. Bakalaura darba autore uzskata, ka pacienta izglitoSana un
inform@S$ana par izvirzito mérki, darbibam un alternativam ir veids, ka uzlabot ar pacientu
nodibinatas attiecibas un izveidot lielaku savstarp€jo uztic€Sanos. Nemot vera apsaktito
maszinibu teoriju, bakalaura darba autore uzskata, ka lielaka dala aprakstito ieteikumu ka
uzlabot vai panakt labaku pacientu apriipi tiek izmantoti, nemot véra to, ka ir faktori, kas $o
apripes sniegSanu var sareZgit vai pasliktinat, tiek veikti p&tijumi un apriipes izvértésana un
analiz€Sana, lai noteiktu Sos ietekm&joSos faktorus un veiktu to novérSanu vai mazinaSanu.
Autore uzskata, ka kopuma sniegto apriipes darbibu kvalitate nav slikta, jo to ir uzlabojusi masu
teoriju integréSana darba vide, nemot vera tajas analizetos ieteikumus veiksmigakas, labakas un
efektivakas apriipes veikSanai, ko autore pamato ar maszinibu teoriju biezaku vai pat atkartotu
publicéSanu, jauno mediku ieintereséSanu un izglitoSanu iegiistot medicinisko izglitibu, ka art
jauno masu, tas ir masu, kas nesen ieguvusas medicinisko izglitibu, cenSanas jaunas iegtitas

zinaS$anas un masu teoriju zinasas integrét sava darba vide.
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5. Pétijuma metodologija

Petjums “Nepilnigi veiktas pacientu apriipes ietekmejoSie faktori internas apriipes
masas darba” ir kvatitativs p&tjjums, kas izstradats, lai noskaidrotu un analiz€tu nepilnigi
veiktas pacientu apriipes ietekm&josos faktorus internas apripes masas darba. Petijuma
mérkauditorija ir internas apriipes masas, kas praktiz€ apripes sniegSanu dazadas apriipes
nodalas, ka pétljuma baze izvéleta interneta vide www.visidati.lv, kura tika izveidota
elektroniska anketas versija, kuras saite tika public€ta Latvijas Masu asociacijas majas lapa.
Atverot elektronisko saiti uz anketu respondentiem tika dota pieeja anketas aizpildisanali,
piekriSana no respondentiem tika iegiita elektroniskas anketas sakuma, kura respondents tika
informéts, ka anketas aizpildiSana tiek uzskatita ka piekriSana dalibai p&tijjuma. P&tjjuma
piedalfjas 100 respondenti no tiem 99% sievietes (n= 99) un 1% virieSu (n=1), vecuma
diapazona no <25 lidz >65 gadiem.

P&tijuma ka instruments izmantota Latvija un pasaulé aprobé&ta aptaujas anketa “Missed
Nursing Care (The MISSCARE Survery)”, ko izstradajusi ASV Miciganas Universitates
profesore Beatrise KeiliSa, kas arl aizsakusi nepilnigi veiktas pacientu apripes pé&tniecibu,
savukart anketas izmantoSanu pé€tnieciba, Latvijas teritorija, apstiprinajusi Latvijas
Universitates Rigas Medicinas koledZas Etikas komiteja.

Pétijuma iesaistitajiem respondentiem pirms anketas aizpildiSanas tika dota iesp€ja
iepazities ar informaciju (skatit 1.pielikumu). P&tfjjuma izmantota anketa sastav no 3 dalam.
Anketas pirma dala lauj iegiit respondentu demografiskos un nodarbinatibas datus, ko sastada
20 jautajumi, otras dalas A sadala “Nepietickama pacientu apripe” sastav no 24 jautajumiem,
kas lauj iegiit informaciju par apriipes elementu izlaiSanas biezumu, to novertgjot ar “nekad”,
“reti”, “reizém”, “biezi” vai “vienmér”, savukart otras dalas B sadala “Nepietickamas pacientu
apripes iemesli”, ko sastada 17 nosaukti apripes kavgjoSie iemesli, lauj iegtt datus par
iemesliem, kas ietekm& un veicina masu nepietickami sniegto apripi, Saja sadala,
respondentam, pret attiecigi piedavatajiem iemesliem jaatzimé ta nozimigums apripes
nepilnigai veikSanai izmantojot atzimes “nozimigs iemesls”, “merens iemesls”, “maznozimigs
iemesls” vai “Sis nav iemesls izlaistai apriipei”. Savukart anketas tresa dala “Nodalas masu
komandas darbibas aptauja”, ko sastada 33 apgalvojumi, dot iesp€&ju iegtt datus ar kuru
palidzibu izveidot komandas raksturojumu, respondentam ir iesp&ja izvertét savu komandu
izveloties atbilstosako atbildi - “reti”, “25% gadijumu”, “50% gadijumu”, “75% gadijumu” un
“vienmer”.

Darba autore sakotngji iesniedza Latvijas Universitates Kardiologijas un regenerativas

medicinas institiita zinatniskas izp&tes etikas komisijai pieteikumu pétijuma veiksanas atlaujas
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ieglisanai (28.01.2021.), péc é&tikas komisijas apstiprinata pieteikuma (02.02.2021.) darba
autore uzsaka sazinasanos ar W, X, Y slimnicam, par pétjjuma veiks$anas saskanoSanu. Diemzgl
X un W slimnicas atteica darba autorei respondentu anketéSanu, savu izveéli pamatojot ar valstt
esoSo Covid-19 pandémiju, lidzot slimnicu valdes priekS§sédétajus uzrunat péc valstl
izsludinata arkartas stavokla beigam, savukart slimnica Y uz autores ligumu neabildéja. Nemot
vera, ka Covid-19 pandémija un izsludinata arkartas stavokla tobrit noteiktais beigu datums
krietni ietekm@ja bakalaura darba izstrades termina atlikuSo laiku, darba autore noléma izveidot
elektronisko respondentu anketéSanu izmantojot interneta vidé pieejamos resursus anketu
izveidojot www.visidati.lv, lai datu ieguve bitu produktivaka, darba autore uzrunaja Latvijas
Masu asociaciju, ar ligumu ievietot elektronisko anketas saiti Latvijas Masu asociacijas majas
lapa, kam tika ieglts apstiprinajums. Sakotn€ji darba autore ka pétijjuma izpildes terminu bija
noteikusi no 2021.gada februara lidz 2021. gada aprilim, tacu nemot véra jau iepriek$ minétas
izmainas pétjuma izpildes termin§ mainijas no 2021. gada aprila Iidz 2021. gada maijam.
Iegiito datu apstradei daba autore izmantoja SPSS 22.00, PPSP programmas.

Darba autore izdara secinajumu, ka nemot véra valsti esoSo Covid-19 pandémiju un
izsludinato arkartas stavokli, ka ari masu noslodzi, ko palielina ar Covid-19 saslimus$o pacientu
apriipe, masu atsauciba un vélme noskaidrot nepilnigi veiktas pacientu apriipes ietekmejosos

faktorus internas apriipes masas darba ir pozitiva.
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6. Petijuma rezultati un analize

Pasaulé ir veikti vairaki p&tijumi, kuru mérkis ir noskaidrot nepilnigi veiktas pacientu
aprupes ietekmgjoSos faktorus. Darba autore, nemot vera savu ieglito pieredzi masszinibu
studiju laika un personisko pieredzi atrodoties pacienta loma, velgjas noskaidrot nepilnigi
veiktas pacientu apriipes ietekméjosos faktorus internas apriipes masas darba, tadel pirms darba
uzsaksanas izvirzija hipot€zi, ka nepilnigi veiktas pacientu apriipes ietekmgjosie faktori internas
apriipes masas darba ir komunikacijas trukums, sliktas savstarpgjas attiecibas medicinas
personala starpa, nepietickama informacijas sanemSana uzsakot mainu, laika trikums
nesabalanséta pacienta skaita d&] un papildus darba slodze.

Darba autore iepazistoties ar pétijuma iegtito respondentu visparigo informaciju (skatit
2. pielikumu) ieguva datus, ka pétijuma no 100 respondentiem 99% ir sievietes (n=99) un 1%
(n= 1) virietis. Apskatot vecuma grupu diazaponu lielako procentualo skaitu sastada vecuma
grupa “no 25 lidz 34 gadiem” 27% (n= 27), kam seko vecuma grupas “no 45 Iidz 54 gadiem”
25% (n=25), un “no 35 lidz 44 gadiem” 18% (n=18), savukart vismazako procentualo
daudzumu sastada grupa “vairak par 65 gadiem”, kas sastada 6% (n= 6), savukart 33% (n= 33)
no pétijuma respondentiem ir registrétas medicinas masas un 67% (n= 67) ir sertificEtas masas
(skatit 6.1. tabulu).

6.1. tabula
PétTjuma “Nepilnigi veiktas pacientu apriipes ietekméjosie faktori internas apriipes

masas daba” respondentu demografiskais raksturojums

Jautajums AtbilZu varianti Abosliitie skaitli Proc.e ntuala
’ attieciba
Dzimums Sieviete 99 99%
Virietis 1 1%
Jaunaks/-a par 25 gadiem (<25) 13 13%
No 25 lidz 34 gadiem (25-34) 27 27%
Vecums No 35 lidz 44 gadiem (35-44) 18 18%
No 45 lidz 54 gadiem (45-54) 25 25%
No 55 lidz 64 gadiem (55-64) 11 11%
Vairak par 65 gadiem (65+) 6 6%
Registréta masa 33 33%
Masas paligs (piem., sanitars, tehniskais darbinieks u.c.) 0 0%
Ienemamais Galvena masa/ nodalas virsmasa, virsmasas vietnieks, 0 0%
amats/ (piem., struktiirvienibas administrators)
pienakumi  Struktiirvienibas darbinieks/ lietvedis/ sekretars 0 0%
Cits (Ltdzu, noradiet konkréti) 0 0%
Sertificéta masa 67 67%
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Izp&tot iegtito anketu A sadalu autore iegiist datus, ka vislielako procentualo daudzumu

3

no 24 apriipes darbibam, kas atzim&tas ar “vienmér izlaists” sastada 8 izlaistas apriipes
darbibas- pacientu apgaita 3 reizes diena vai péc ordinacijam 27% (n= 27); pacientu barosana,
kamér &diens ir vel silts 15% (n= 15); pacienta izglitoSana par saslim$anu, analiz€ém un
diagnostiskajiem izmekIgjumiem 32% (n= 32); pacienta un/ vai gimenes emocionalais atbalsts
21% (n= 21); mutes dobuma apstrade 13% (n= 13); glikozes Iimena asinis noteikSana gultas
rezima péc ordinacijas 14% (n= 14); /v un CVK apripe un novertésana atbilstosi slimnicas
vadlinijam 16% (n= 16) un darbiba starpdisciplinaras apriipes konferencés 18% (n= 18),
savukart apriipes darbibas, ko respondenti atzim&jusi, ka “nekad nav izlaists”, procentuali
visliclako skaitu, kas parsniedz 70% sastada 8 apriipes darbibas- &diena pasniegSana
pacientiem, kuri sp&j est pasi 81% (n= 81); medikamentu administréSana 30 miniisu laika pirms
vai péc ordinéta laika 75% (n= 75); roku mazgasana 70% (n= 70); pacientu novértésana katras
dezuras laika 71% (n=71); fokus€ta pacienta atkartota novertéSana saskana ar pacienta stavokli
73% (n= 73); atsaukSanas uz pacienta izsaukumu 5 mintiSu laika 73% (n= 73); atbilde uz “péc
vajadzibas”medikamentu ligumu 15 miniisu laika 70% (n= 70); adas/ briicu apstrade 70% (n=
70%) (skatit 3. pielikumu).

Darba autore iepazistoties ar iegiitajiem datiem izdara secinajumus, ka respondentu
darba laika ir vérojama apriipes darbibu izlaiSana, kas ir pietickoSs iemesls, lai saktu runat par
nepilnigi veiktu pacientu apriipi, tacu salidzinot vienmer izlaisto apripes daribu skaitu un to
izlaiSanas biezumu procentualo lielumu ar apriipes darbibam, kas nekad nav izlaistas, autore
izdara secinajumu, ka neskatoties uz to, ka ir nov€rojama apripes darbibu izlaiSana vienmeér,
procentuali lielaku vértibu sastada apriipes darbibas, kas netiek nekad izlaistas, autore uzskata,
ka $is poztivais noverojums apriipes darbibu veikSana ir saistits ar respondentu apmierinatibu
ar pasreiz€jo darbu, kas sastada 48% (n= 48), savukart ar savu izve€leto profesiju apmieriati ir

51% (n=51), bet loti apmierinati 31% (n= 31) respondentu, (skatit 6.2. tabulu).
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6.2. tabula
Peétijjuma “Nepilnigi veiktas pacientu apriipes ietekméjoSie faktori internas apriipes

masas daba” respondentu apmierinatiba ar pasreizéjo darbu un izvéléto profesiju

Jautajums Atbilzu Aboslitie skaitli Procentuala
varianti ’ attiectba
Loti apmierinats 31 31%
Cik liela méra esat apmierinats/ -a sava Iﬁpm 1_er1nats 48 483/0
pasreizéja darba? e1tra1§ P 12 12%
Neapmierinats 9 9%
Loti neapmierinats 0 0%
Neatkarigi no pasreizéja amata, cik liela Loti apmierinats 31 31%
méra esat apmierinats/-a ar savu izvéléto Apmierinats 51 51%
profesiju — ar medicinas masas, masas paliga  Neitrals 12 12%
vai struktiirvienibas darbinieka/lietveza/ Neapmierinats 6 6%
sekretara darbu? Loti neapmierinats 0 0%

Petjuma iegitie dati lauj izanalizét nepilnigi veiktas pacientu apriipes ietekméjoSo
iemeslu nozimigumu (skatit 4. pielikumu), balstoties uz autores izvirzito hipotézi, autore
nepilnigi veiktas pacientu apripes iemeslus sagrupéja atbilstosi 2 grupas- iemeslos, kas saistiti
ar komunikaciju un informacijas apmainu, un iemeslos, kas saistiti ar laika trikumu
nesabalanséta pacienta skaita vai lielas darba slodzes d€l. Autore ieguva rezultatus, ka 42% (n=
42) respondentu uzskata, ka neadekvata informacijas nodoSana no iepriek$€jas mainas vai
nosiitosas nodalas ir nozimigs iemesls, kas ietekmé nepilnigi veiktu pacientu apripi, bet tikai
28% (n= 28) respondenti to neuzskata pa iemeslu, kas veicinatu izlaistu apripi, savukart
apskatot spriedzes vai komunikacijas trikumu atbalsta/ paligdienestu starpa, masu komandas
starpa un medicinas personala starpa ir vérojama tendence ka nozimigu iemeslu atzit tiesi
spriedzi un komunikacijas triikumu masu komanda, ko par nozimigu iemeslu uzskatas 59% (n=
59) respondentu, bet tikai 19% (n= 19) respondentu, to neuzskata par iemeslu nepilnigi veiktai
pacientu apriipei, darba autore to skaidro ar to, ka galvenas apriipes sniedz€jas ir masas.
Atlasitajos iemeslos, ka nozimigs iemesls, kas ietekmé nepilnigi veiktu pacientu aprupi,
vislielako procentu daudzumu sastada tieS§i masu paligu nekomunic€Sana par nesniegtu apriipi,
kas sastada 63% (n= 63), arT autore to uzskata par iemeslu, kas ietekmé nepilnigi veiktu pacientu
apripi, jo masu un masu paligu darbs ir savstarpgji saistitas komandas darbs, kas ir vérsts uz,
atraku un veiksmigaku pacienta atveseloSanos, tadel, autore uzskata, ka iztrikstot informacjai
no masu paligiem, par neveiktam darbibam, tiek paildzinats pacienta atveseloSanas posms un
tiek padarits neefektivaks ne tikai esosas komandas darbs, bet ar1izveidotais apripes plans, tiesi
$adu pasu negativu sasaisti autore redz apskatot datus par informacijas nodoSanu vai sanemsanu

no iepriek$€jas mainas vai nosiito$as nodalas (skatit 6.1. attelu).
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Nozimigs iemels ~ Mgrens iemesls Ma.z noZIMIgS Sis nav iemesls
iemesls izlaistai aprapei
® Neadekvata informacijas nodosana no
ieprieksgjas mainas vai nosiitoSas 42% 16% 14% 28%
nodalas
® Spriedze vai komunikacijas trikums
ATBALSTA/PALIGDIENESTU 23% 13% 8% 46%
starpa
u Spriedze vai komunikacijas trikums o o o o
MASU KOMANDAS starpa 59% 13% 9% 19%
Spriedze vai komunikacijas trikums 0 0 0 0
MEDICINAS PERSONALA starpa 46% 31% 8% 15%
Masu paligi nekomunicgja, ka apriipe 63% 13% 11% 13%

nav sniegta

6.1.att. Ar komunikaciju un informacijas apmainu saistito, nepilnigi vektas pacientu apriipes,

ietekméjoso iemeslu nozZimiguma procentualas attiecibas

Analiz€jot datus (skatit 6.2. att€lu) par laika trukumu nesabalanséta pacientu skaita del
un ar lielu darba slodzi saistito nepilnigi veikto pacientu apripi ietekméjoSo iemeslu
nozimigumu, darba autore iegust informaciju, ka par visvairak “nozimigs iemesls" nepilnigi
veiktai pacienu aprapei 54% (n= 54) respondentu atzinusi tie$i paligpersonala vai
administrativa personala neadekvatu skaitu. Autore Sos rezultatus skaidro, ka papildus
pienakumu veikSanu masam, kas savukart samazina ne tikai masas laiku, ko masa var veltit
apripes procesa veikSana konkrétam pacientam, bet art ietekme kopé&jo sp€ju koncentréties uz
sev deligétajiem pienakumiem, autore savu skaidrojumu pamato ar (skatit 6.3. tabulu) pieejamo
informaciju, kas atspogulo, ka 56% (n= 56) respondentu atzists, ka komanda vienmer, ja kads
neierodas darba vai tiek negaiditi parcelts uz citu veselibas apriipes komandu, esosa veselibas
apripes komanda godpratigi sadala pienakumus starp parejiem apriipes komandas locekliem,
kas skaidro arf to kadg] lielaka respondentu dala 50% (n= 50), par nozimigu iemeslu nepilnigi
veiktai pacientu apriipei atzist neadekvata personala skaitu un 52% (n= 52) respondentu atzist
apripétaju atraSanos arpus nodalas vai to nepieejamibu, bet 40% (n= 40) respondentu atzists

savas nodalas personala daudzumu par adekvatu.

29



100%
90%
80%
70%

60%
50%
40%
30%
20% h
10% ﬂ
0% T

Nozimigs Mearens iemesls Maznozimigs Sis nav iemesls
iemesls iemesls izlaistai apriipei
m Neadekvats personala skaits 50% 11% 10% 29%
m Negaidits pacientu skaita pieaugums o o o o
un/ vai akiito gadijumu skaits nodala 64% 10% 8% 18%
m Paligpersonala vai administrativa
personala neadekvats skaits (piem., 54% 17% 10% 19%
masu paligi, apriipétaji, tehniki,
administratori utt.)
Nesabalanséts pacientu sadalijums 55% 27% 10% 8%
Apripétaji atrodas arpus nodalas vai 0 0 0 0
nav pieejami 52% 20% 17% 11%
Loti liela pacientu kustiba 44% 12% 17% 27%

6.2.att. Ar laika triikumu nesabalanséta pacienta skaita dél un ar lielu darba slodzi saistito,

nepilnigi veiktas pacientu apriipes, ietekméjoso iemeslu nozimiguma procentualas attiecibas

6.3. tabula
Pétijuma “Nepilnigi veiktas pacientu apriipes ietekméjoSie faktori internas apriipes masas

daba” respondentu vértejums personala pieejamibai nodala

. C . Absolitie Procentuala
AtbilZu varianti skaitli attieciba
Visu laiku 40 40%
o —
Cik biefzi jus jutat, ka Jasu nodalas 750% gadplumos 29 292/0
personals ir adekvata daudzuma? 50% gadijumos 19 19%
) 25% gadijumos 8 8%
Nekad 4 4%
Ja kads neierodas darba vai tiek Reti 6 6%
negaiditi parcelts uz citu veselibas 25% gadijumos 2 2%
apriipes komandu, més godpratigi 50% gadijumos 8 8%
pardalam pienakumus starp 75% gadijumos 28 28%
parejiem aprapes komandas Vienmer 5% s696
Nozimigs iemesls 50 50%
Merenes iemesls 11 11%
Neadekvats personala skaits Maznozimigs iemesls 10 10%
Sis nav iemesls izlaistai 29 29%
apriipei
Nozimigs iemesls 52 52%
Apriupétaji atrodas arpus nodalas Merenes iemesls 20 20%
prupetaji atro pu ’ Maznozimigs iemesls 17 17%
val nav pieejami Sis nav iemesls izlaistai
_ 11 11%
apripei

30



Apsakot datus par pacientu skaitu ka iemeslu, kas ietekmé nepilnigi veiktu pacientu
apripi redzams, ka iemesli, kas tiek saistiti ar pacientu skaitu, tiek atzimeti ka “nozimigs
iemesls”, kas ietekmé pacientu apripi. Sada veida iemesliem, ko respondenti atzinu§i par
nozimigiem iemesliem, procentuali lielako veértibu 64% (n= 64) sastada negaidits pacientu
skaita picaugums un/ vai akiito gadijumu skaits nodala, talak seko nesabalanséts pacientu
sadalfjums, kas sastada 55% (n= 55) un loti licla pacientu kustiba, ko par nozimigu iemeslu
atzinus$i 44% (n= 44) respondentu, (skatit 6.2. att€lu). Autore, iepazistoties ar iegiitajiem datiem
izdara secinajumu, ka pacientu skaits ir nozimigs iemesls, kas ietekmé pacientiem sniegto
nepilnigi veikto apripi, nemot véra ieglitos datus (skatit 4. pielikumu) autore savu izdarito
secindjumu apstiprina apliikojot, ka 54% (n= 54) respondentu atzimé, ka akiitas situacijas ar
pacientiem, kas var biit pacienta stavokla pasliktinasanas, tiek uzskatitas par nozimigu iemeslu
nepilnigi veiktas apriipes sniegsSana, jo nemot vera, ka jau ieprieks aprakstitajos rezultatos, tika
noskaidrots, ka nodalas, kadam darbiniekam iztriikstot vai neierodoties darba, vina pienakumi
tiek sadaliti apriipes komandas dalibnieku starpa, norada uz to, ka dalibniekiem ir papildus
noslogojums, veicamas darbibas, ka arT iesp€jams, ka var tik palielinats katram dalibniekam
pacientu skaits, nemot vera, ka jau ieprieks, tas tiek atziméts ka nesabalanséts, tad autore nemot
vera, ka par nozimigu iemeslu tiek atzits ar1 pacienta stavokla pasliktinaSanas izdara
secinajumu, ka pacientu daudzums un sadalijums ir nozimigs iemesls nepilnigi sniegtai apriipei
un papildus slodze apriipes komandas dalibniekam, kas var veicinat nostradatas virstundas, ko
autore balsta uz rezultatiem (skatit 6.4. tabulu), ka 60% (n= 60) respondent atzist, ka pedgjo 3
ménesu laika ir nostradajusi vairak par 12 virstundam.

6.4. tabula
Pétijuma “Nepilnigi veiktas pacientu apriipes ietekméjoSie faktori internas apriipes masas

daba” respondentu pédéjo 3 ménesu nostradato virstundu raditaji

AtbilZu varianti Absoliitie Procentuala

skaitli attieciba

Peédéjo tris ménesu laika, cik Nevienu 14 14%
virstundas Jus esat nostradajis/-usi?  No 1 lidz 12 stundam 26 26%
Vairak par 12 stundam 60 60%

Nemot véra izvirzito hipotézi un savstarp€jo sasaiti starp nepilnigi veiktas pacientu
apripes iemesliem, kas saistiti ar komunikaciju, informacijas apmainu un laika trikumu
nesabalanséta pacientu skaita dél, autore vélas noskaidrot, vai komandas savstarpgjas attiecibas
ir sliktas un ir papildus iemesls nepilnigi veiktai pacientu apripei. Analiz€jot iegiitos datus
(skatit 5. pielikumu), tiek iegiita informacija, ka 52% (n= 52) respondentu komandas locekli
vienme&r pamana un ir gatavi sniegt nepiecieSamo atbalstu un palidzibu citam apriipes komandas

loceklim pirms tas ir paltigts, 35% (n= 35) respondentu atzimé, ka veselibas apriipes komanda
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vienmér valda savstarp&ja ciena, bet 49% (n= 49) respondentu atzimé, ka tas notiek 75%
gadijumu, savukart gadijumos, kad darba apjoms klist parak liels, 34% (n= 34) respondentu
veselibas apriipes komandas locekli, vienmér iesaistas un palidz paveikt iesaktos darbus Iidz
galam, bet 44% (n= 44) respondentu komandas locekli, to dara 75% gadijumu, nemot véra jau
ieprieks aprakstito komandas darba nozimi pacientu apriip€, respondentu 61% (n=61) uzskata,
ka masas un masu paligi reti nestrada saskanigi ka komanda , to apstiprina arT ieglitie rezultati,
ka 52% (n= 52) respondentu veselibas apriipes komandas locekli vienmér labprat atsaucas uz
citu apriipes komandas loceklu pacientu ligumiem un palidzibas saucieniem, ja kolggis ir
aiznemts vai parslogots (skatit 6.5. tabulu).

6.5. tabula

Petijjuma “Nepilnigi veiktas pacientu apriipes ietekmgjoSie faktori internas apriipes masas

daba” respondentu komandas raksturojums 1

Apgalvojumu atbilstiba komandas raksturojumam, abosliitie skaitli
un procentualas attiecibas
Apgalvojums Reti 25% 50% 75% Vienmer
gadijumos gadijumos gadijumos

Veselibas apriipes komandas locekli parasti
pamana un ir gatavi sniegt nepiecie§amo

AP - _ 2, 4; 18; 24, 52;

atbalstu un palld-11bu_c1ta'1m Ves.ellvba.s apripes 4% 18% 24% 5204
komandas loceklim vél pirms vins/vina to
ludz.
Veselibas apriipes komanda valda 7; 4, 5; 49; 35;
savstarpéja ciena. 7% 4% 5% 49% 35%
Kad darba apjoms Kkliist parak liels, veselibas . . . . .
apriupes komandas locekli iesaistas un palidz : 6; 1L a; 34

prupes <o : P 5% 6% 11% 44% 34%
paveikt iesaktos darbus Iidz galam.
Masu paligi un medicinas masas nestrada 61; 16; 12; 8; 3;
saskanigi ka komanda. 61% 16% 12% 8% 3%
Veselibas apripes komandas locekli labprat
atsaucas uz citu apriipes komandas loceklu 3; 4, 10; 31; 52;
pacientu liigumiem un palidzibas saucieniem, 3% 4% 10% 31% 52%

ja kolégis ir aiznemts vai parslogots.

Nemot veéra, ka medicina attistas un mainas ik mirkli, autore izvértgja iegtitos datus par
komandas iesaisti un attieksmi pret parmainu procesu un attistibu, 25% (n= 25) respondentu
atzimé, ka vinu komanda vienmér ir gatava, bet 44% (n=44) respondentu, ka komanda ir gatava
75% gadijumu labprat iesaistities parmainu procesos, lai panaktu uzlabojumus un ieviestu
jaunus veselibas apripes prakses panémienus un darbibas. Respondentu 37% (n= 37) atzimg,
ka veselibas apriipes komandas locekli vienmer, bet 34% (n= 34) 75% gadijumu labprat dalas
sava starpa ar jaunam idejam un informaciju. Analiz€jot datus, tika iegti rezultati, ka ja kads
respondentu veselibas apriipes komandas loceklis norada uz nepiecieSamiem uzlabojumiem,
atbildi ka biezi noraidosu atzinusi 8% (n= 8) respondentu, bet 51% (n= 51) respondentu, ka ta
noraidoSa ir reti, nemot véra, ka veselibas apriipes komanda ietilpst vairaku tipu specialisti un

darbiniekiem biezi nakas pienemt kopigus léemumus, iegiitie dati apliecina, ka 44% (n= 44)
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respondentu komandas veselibas apriipes komandas locekli ar sp&cigaku personibu reti un 10%
(n=10) vienmér iespaido un nosaka komandas Iémumus, nemot véra iepriek§ aprakstitos
faktorus, kas skar veselibas apriipes komandu, tas dalibniekus un dazadu lémumu pienemsanu,
autore apskatija iegtitos datus par konfliktu risinasanu komandas, 52% (n= 52) respondentu
atzist, ka reti, bet 6% (n= 6), ka vienm@r vairums veselibas apriipes komandas loceklu drizak
izvairas no konfilktiem neka mégina tos risinat. Apzinoties, ka apriipes procesa veikSana nakas
sastradaties ar daudziem specialistiem un komandas locekliem komandas starpa ir javalda sava
veida uztic€Sanas, apskatot apkopotos datus, tiek iegiti rezultati, ka 32% (n= 32) vienmér, 46%
(n= 46) 75% gadijumu un 4% (n= 4) respondentu veselibas apriipes komandas locekli reti
uzticas viens otram, nemot vera, ka sniegta aprupes procesa darbibas un rezultats ir jaizverte,
6% (n= 6) responentu komanda vienmér, 49% (n= 49) reti, paveikta darba vértéjums un
komentari no citiem veselibas apripes komandas locekliem ir drizak nosodosSa neka izpalidzigi,
savukart 30% (n= 30) vienmér veselibas apriipes komandas locekli augstu verte , labprat
uzklausa un sniedz viens otram konstruktivu paveikta darba vertejumu, bet 41% (n= 41)
respondentu atzist, ka komandas to dara 75% gadijumu (skatit 6.6. tabulu).

6.6. tabula

PétTjuma “Nepilnigi veiktas pacientu apriipes ietekméjosie faktori internas apriipes masas

daba” respondentu komandas raksturojums 2

Apgalvojumu atbilstiba komandas raksturojumam, abosliitie skaitli un
procentualas attiectbas
Apgalvojums 25% 50% 75%

Reti - . o Vienmeér
gadijumos gadijumos gadijumos

Mana pacientu veselibas apriipes komanda

labprat iesaistas parmainu procesos, lai 8 12: 11: 44 o5
panaktu uzlabojumus un ieviestu jaunus 8"’/0 12(’)/0 11(’)/0 4 4‘% 25%
veselibas apriipes prakses panémienus un

darbibas.

Veselibas apriipes komandas locekli labprat 4 6: 19: 34 37:
dalas sava starpa ar jaunam idejam un 4(’% 6"’/0 19% 3 4% 37%
informaciju.

Ja kads veselibas apriipes komandas loceklis 51: 23 12: 6 g
norada uz nepiecieSamajiem uzlabojumiem, ; ; ; ; ;
atbilde bieZi \If)ien ir noraJidoéa. ] 51% 23% 12% 6% 8%
Veselibas apripes komandas locekli ar 44 21 17: g 10°
spécigu personibu iespaido un nosaka 4 4(’% 21(’)/0 17% 8% 10%
komandas léemumus

Vairums veselibas apriipes komandas 52- o 22- 11: 6
loceklu drizak izvairas no konfliktiem neka 52% 9% 22(’)/0 11% 66/0
mégina tos risinat.

Veselibas apriipes komandas locekli uzticas 4, 6; 12; 46, 32;
viens otram 4% 6% 12% 46% 32%
Paveikta darba vértéjums un komentari no

citiem veselibas aprﬁi)es komandas locekliem 49; 1 18; 10; 6;
NN v e . ’ 49% 17% 18% 10% 6%
ir drizak nosodoSi neka izpalidzigi.

Veselibas apriipes komandas locekli augstu

verte, labprat uzklausa un sniedz viens 4; 5; 20; 41, 30;
otram konstruktivu paveikta darba 4% 5% 20% 41% 30%

vertéjumu.
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Autore analiz€jot iegiitos rezulatus secina, ka respondentu veselibas apriipes komandas,
ir labas savstarpgjas attiecibas, tadél izvirzita hipotezes dala, par sliktam savstarp&jam
attiecibam personala starpa, ka vienu no apripes ietekm&josajiem faktoriem interno apriipes
masu darba neapstiprinas, savukart kopuma izvirzita hipoteze tiek apstiprinata dal&ji, jo autores
izvirzitie faktori- komunikacijas triikums, nepietiekama informacijas sanemsana uzsakot mainu
un laika triikums nesabalanséta pacientu skaita del, ka arT liela darba slodze p&tijuma veikSanas

laika tiek apstiprinati, ka faktori, kas ietekme nepilnigi veiktu pacientu apriipi.
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Secinajumi

P&tijuma iesaistito respondentu darba laika ir vEérojamas apripes darbibas, kas tiek
atztméetas ka “vienmer izlaistas”, tatad var noverot nepilnigi veiktu pacientu apripi.
Procentuali lielako vértibu ka vienmer izlaistas apriipes darbibas sastada ” sastada 8
izlaistas apriipes darbibas- pacientu apgaita 3 reizes diena vai péc ordinacijam; pacientu
barosana, kamér €diens ir V&l silts; pacienta izglitoSana par saslim$anu, analiz€m un
diagnostiskajiem izmekl€jumiem; pacienta un/ vai gimenes emocionalais atbalsts;
mutes dobuma apstrade; glikozes Iimena asinis noteikSana gultas rezima péc
ordinacijas; /v un CVK apriipe un novertéSana atbilstosi slimnicas vadlinijam un
darbiba starpdisciplinaras apripes konferences.

Procentuali lielakas veértibas, kas parsniedz 70% sastada 8 apriipes darbibas, kas netiek
nekad izlaistas — €diena pasniegSana pacientiem, kuri sp&j &st pasi 81% (n= 81);
medikamentu administréSana 30 min@iSu laika pirms vai péc ordinéta laika 75% (n= 75);
roku mazgasSana 70% (n= 70); pacientu noverteéSana katras deziiras laika 71% (n= 71);
fokuseta pacienta atkartota noveért€Sana saskana ar pacienta stavokli 73% (n= 73);
atsaukSanas uz pacienta izsaukumu 5 mintSu laika 73% (n= 73); atbilde uz “péc
vajadzibas”medikamentu ligumu 15 mintSu laika 70% (n= 70); adas/ brii¢u apstrade
70% (n=70%).

Spriedzi un komunikacijas trikumu masu komanda, ka nozimigu iemeslu nepilnigi
veiktai pacientu apriipei atzitst 59% respondentu, savukart 19% respondentu to neatzist
ka iemeslu, lai apripes procesa ietvaros veidotos nepilnigi veikta pacientu apriipe.
Neadekvata informacijas nodoSana no iepriek$€jas mainas vai nosiito$as nodalas, ka
nozimigu iemeslu nepilnigi veiktai pacientu apriipei atzist 42% respondentu, savukart
28% respondentu to neuzskata pa iemeslu, kas veicinatu nepilnigi veiktu pacientu
apripi.

Komunikacijas trikums, nepietickama informacijas apmaina un laika trikums
nesabalanséta pacientu skaita un lielas darba slodzes d&l ir viens no apripi
ietekméjoSajiem faktoriem internas apriipes masas darba.

Petjuma iesaistito respondentu apriipes nodalas sliktas savstarp&jas komandas
attiecibas nav apripi ietekmgejos faktors.

Izvirzita hipotéze apstiprinajas dalgji
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Pateicibas

Velos pateikties bakalaura darba vaditajai Mg.paed., Mg.sc.al, Lindai Alonderei par
sniegto atbalstu un ieteikumiem darba izstrades laika, ka ar1 ieguldito laiku korekciju veikSana,
lai sasniegtu maksimali labaku rezultatu.

Pateicos pétfjuma iesaistitajiem respondentiem par atsaucibu un sava laika veltisanu
anketu aizpildisana.

Pateicos bakalaura darba recenzentei/ recenzentam par darba analiz€Sanu un
izverteSanu.

Pateicos gimenei par sniegto atbalstu un sapratni darba tapSanas procesa.
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1. pielikums. P&tfjuma anketa

Cienita kundze/ kungs!

Aicinam Jus piedalities Latvijas Universitates Maszinibu fakultates internas apriipes
masas specialitates studentes Sanijas Petraites veikta petijjuma par “Nepilnigi veiktas pacientu
aprupes ietekméjosie faktori internas apripes masas darba”, aizpildot anontmu p&tjjuma anketu.
Anketas aizpildiSana aiznems 10-15 minttes. Lidzu atzim&jiet Jums atbilstoSas atbildes
variantus izmantojot “X”, ja ir iesp&jamas vairakas atbildes, tas tiks noradits pie konkr&ta

jautajuma.

Petjjuma merkis ir izpétit nepilnigi veiktas pacientu apriipes ietekmejoSos faktorus

internas apriipes masas darba.

Pétijuma “Nepilnigi veiktas pacientu apriipes ietekméjosie faktori internas apriipes
masas darba” veikSana biis ne tikai masu iepazistindSana ar maz zinamo terminu “nepilnigi
veikta pacientu apriipe”, bet ieguldijums masu darba, ka Iidzeklis, kas laus saprast un noskaidrot
faktorus, aspektus, kas ietekmé pacientiem sniegto apriipi un kadas ir tas darbibas, ko masas ir
spiestas apriipes procesa veikt atSkirigak no ierastas prakses. P&tfjuma veikSana ir veids, ka ne
tikai iepazistinat masas ar Beatrises KeiliSas izstradatu teorijas modeli, bet arT analiz€jot iegiitas
datus iegiit rezultatus, kas laus noskaidrot un analiz&t apripes procesu un ta sniegtos rezultatus,
kas ilgtermina var laut noskaidrot domin€joSos apriipi ietekméjoSos faktorus, izstradat So
faktoru noveérSanas vadlinijas un uzlabot pacientiem sniegtas apriipes kvalitati, kas atstas
pozitivu iespaidu uz Latvijas veselibas apriipes sistému kopuma. Sada veida pétijumu veik$ana
un publicéSana ir veids ka iepazistinat ne tikai apripes specialistus, bet ari sabiedribas izpratni
par apriipes procesa nozimigumu veselibas apriipes sistéma un visparéja veselibas stavokla

uzlabo8ana vai atjaunosana.

PiedaliSanas pétijuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas attiekties aizpildit anketu, un Jusu
atteikSanas neradis nekadas nevélamas sekas, aizpildot anketu Jus piekritat dalibai p&tijuma.
Anketa ir anonima, Jiis nebiis iesp&jams identificét pec anketa sniegtas informacijas un dati tiks

izmantoti tikai apkopota veida petijjuma mérka sasniegSanai.

P&tTjums ir apstiprinats LU KRMI Zinatniskas izpétes Etikas komisija. Ja Jums rodas
jautajumi par So pétjumu varat versties ar jautajumiem linda.alondere@gmail.com vai

sanuha@inbox.lv.

Paldies par Jusu lidzdalibu aptauja!
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1. pielikuma turpinajums

VISPARIGA INFORMACIJA

1. Nodalas vai struktirvienibas nosaukums, kura Jis stradajat:

2. Galvenokart es sava darba laika es pavadu Saja nodala: ja né

3.

legutas izglitibas limenis:

1) Pamatizglitiba

2) Vidégja izghtiba

3) XXXXX

4) Bakalaura grads

5) Magistra vai doktora grads

6) 1. imena profesionala augstaka

4. Ja esat medicinas masa, kads ir jisu augstakais iegutais grads vai kvalifikacija:

1) XXXXXXX
2) XXXXXXX
3) XXXXXXX
4) Bakalaura grads maszinibas
5) Bakalaura grads cita specialitaté, nesaistita ar maszinibam
6) Magistra vai doktora grads maszinibas
7) Magistra vai doktora grads cita specialitaté, nesaistita ar maszinibam
8) Vidéjas profesionalas izglitibas diploms
9) 1. imena profesionalas augstakas izglitibas diploms
5. Dzimums: Sieviete Virietis
6. Vecums:
1) jaunaks/-a par 25 gadiem (<25)
2) no 25 lidz 34 gadiem (25-34)
3) no 35 lidz 44 gadiem (35-44)
4) no 45 lidz 54 gadiem (45-54)
5) no 55 lidz 64 gadiem (55-64)
6) vairak par 65 gadiem (65+)
7. lenemamais amats/ pienakumi:
1) Registréta medicinas masa
2) XXXXXXX
3) Masas paligs (piem., sanitars, tehniskais darbinieks u.c.)
4) Galvena masa/ nodalas virsmasa, virsmasas vietnieks, (piem.,
struktdirvienibas administrators)
5) Struktdrvienibas darbinieks/ lietvedis/ sekretars
6) Cits (LOdzu, noradiet konkréti
7) SertificEéta medicinas masa

[ Ladzu pagrieziet uz Ipp. 2 =» }
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1. pielikuma turpinajums

8. Parasti nostradato stundu skaits nedéla (atzimét tikai vienu atbildi)
1) mazak par 30 stundam nedela
2) 30 stundas nedéla un vairak

9. Darba laiks (atzimét vienu atbildi, kas visprecizak raksturo darba stundas)

1) Darbs diena (8 vai 12 stundu deZira)

2) Darbs vakaros (8 vai 12 stundu deZira)

3) Darbs naktis (8 vai 12 stundu dezira)

4) Mainigs darba laiks - pa dienu, vakaros un naktis

10. Jasu pieredze amata:

1) Lidz 6 méneSiem
2) Vairak par 6 ménesiem lidz 2 gadiem
3) Vairak par 2 gadiem lidz 5 gadiem
4) Vairak par 5 gadiem lidz 10 gadiem
5) Vairak par 10 gadiem
11. Jusu pieredze pasreizéja pacientu veselibas aprupes nodala:
1) Lidz 6 méneSiem
2) Vairak par 6 ménesiem lidz 2 gadiem
3) Vairak par 2 gadiem lidz 5 gadiem
4) Vairak par 5 gadiem lidz 10 gadiem
5) Vairak par 10 gadiem
12. Kada veida mainas Jus parsvara stradajat?
1) 8 stundu maina
2) 10 stundu maina
3) 12 stundu maina
4) mainiga maina 8 vai 12 stundas
5) Cits (LGdzu, noradiet konkreéti )
6) 24 stundu maina

13. Pédejo tris ménesu laika, cik virsstundas Jas esat nostradajis/-usi?

1) Nevienu
2) No 1 lidz 12 stundam
3) Vairak par 12 stundam

14. Pédéjo tris ménesu laika, cik darba dienas vai mainas Jus esat kavéjis/-usi slimibas,
traumas vai papildus atputas dienu dél (iznemot tas dienas vai deziras, kas ir ieprieks
saskanotas)?

1) Nevienu

2) 1 diena vai maina

3) 2-3 dienas vai maina

4) 4-6 dienas vai maina

5) vairak par 6 dienam vai mainam

[ Ladzu pagrieziet uz Ipp.3 = ]

@)Visas tiesibas aizsargatas Beatrice Kalisch
Ladzu neizmantojiet bez autores atlaujas. 19. novembri, 2008
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1. pielikuma turpinajums

15. Vai planojat atstat pasreizéjo ienemamo amatu?

1) Ja, tuvakajos 6 ménesos
2) Ja, tuvaka gada laika
3) NE, neplanoju tuvaka gada laika
16. Cik biezi jus jutat, ka Jusu nodalas personals ir adekvata daudzuma?
1) Visu laiku
2) 75% gadijumos
3) 50% gadijumos
4) 25% gadijumos
5) Nekad

17. Cik pacientiem veicat veselibas aprupi pasreizéjas vai pédejas deziras laika?

17-a. Cik pacientus uznémat nodala (ieskaitot pacientus, kas tika parvesti no citam
nodalam)?

17-b. Cik pacientus izrakstijat no nodalas (ieskaitot pacientus, kas tika parvesti uz citam
nodalam)?

Lidzu, atziméjiet vienu atbildi uz katru jautajumu.

Loti
apmierinats

Loti

Apmierinats | Neitrals | Neapmierinats s L
neapmierinats

18. Cik liela méra
esat apmierinats/ -a
sava pasreizéja
darba?

19. Neatkarigi no
pasreiz€ja amata,
cik liela méra esat
apmierinats/-a ar
savu izvéléto
profesiju — ar
medicinas masas,
masas paliga vai
struktdrvienibas
darbiniekal/lietveza/
sekretara darbu?

20. Cik liela méra

esat apmierinats/ -a
ar komandas darba
lfmeni $aja nodala?

[ Ladzu pagrieziet uz Ipp. 4 = ]

@)Visas tiesibas aizsargatas Beatrice Kalisch
Ladzu neizmantojiet bez autores atlaujas. 19. novembri, 2008
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1. pielikuma turpinajums

APTAUJA 1: Sadala A — Nepietiekama pacientu apriipe

Masas darba laika saskaras ar daudz un dazddam problemam, kuras tiek risinatas izvéloties
prioritates, tadejadi pacientiem var netikt sniegta nepiecieSama apripe. P&éc Jusu pieredzes, cik
biezi apripes personals (ieskaitot Jis) no masu aprapes darbibu sekojo3ajiem variantiem tiek
palaisti garam JUsu nodala? Katram variantam atziméjiet tikai vienu atbildi.

Vienmeér | Biezi Reizém Reti Nekad
e o e L nav
izlaists izlaists izlaists izlaists | ._, -

izlaists

1) Pacientu apgaita 3 reizes diena vai péc
ordinacijam

2) Pacientu grozi$ana ik 2 stundas

3)Pacientu baroSana, kamér édiens ir vél silts

4) Ediena pasnieg$ana pacientiem, kuri spéj ést
pasi

5) Medikamentu administréSana 30 minusu laika
pirms vai péc ordinéta laika

6) Vitalo raditaju novérteSsana atbilstoSi
ordinacijam

7) Uznemtd izvadita monitoréSana

8) Visu nepiecieSamo datu dokumentacija

9) Pacienta izglito$ana par saslims$anu, analizém
un diagnostiskajiem izmekléjumiem

10) Pacienta un/ vai gimenes emocionalais
atbalsts

11) Pacienta vannosanal/ adas apripe

12) Mutes dobuma apstrade

13) Roku mazgasana

14) Pacienta izraksta plano$sana un pacienta
izglitoSana

15) Glikozes limena asinis noteikS8ana gultas
rezima péc ordinacijam

16) Pacientu novértésana katras deziiras laika

[ Ladzu pagrieziet uz Ipp. 5 = ]
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1. pielikuma turpinajums

. _ .y, . - . Nek
Vienmer Biezi Reizém Reti ekad
L o A L nav
izlaists izlaists izlaists izlaists | ._, -

izlaists

17) Fokuséta pacienta atkartota novértéSana
saskana ar pacienta stavokli

18) I/v un CVK apripe un novértéSana atbilstosi
slimnicas vadlinijam

19) AtsaukSanas uz pacienta izsaukumu 5
minasu laika

20) atbilde uz ,péc vajadzibas” medikamentu
[agumu 15 minasu laika

21) Medikamentu efektivitates izvértéSana

22) Darbiba starpdisciplinaras aprupes
konferencés

23) Palidziba tualetes izmantoSanai 5 minusu
laika péc liguma

24) Adas/ briiéu apstrade

APTAUJA 1: Sadala B — Nepietiekamas pacientu aprupes iemesli

Domajot par visa personala nepietiekamu pacientu aprapi Jusu nodala (ka Jus noradijat Sis aptaujas pirmaja
sadala), noradiet nepietiekamas masu apriapes iemeslus Jusu nodala. Katram variantam atziméjiet tikai

vienu atbildi.

Nozimigs Mérens Maznozimigs Sis NAV iemesls
iemesls iemesls iemesls izlaistai aprapei

1) Neadekvats personala skaits

2) Akutas situacijas ar pacientiem (pacienta
stavokla pasliktinasanas)

3) Negaidits pacientu skaita pieaugums un/
vai akuto gadijumu skaits nodala

4) Paligpersonala vai administrativa
personala neadekvats skaits (piem., masu
paligi, aprapétaji, tehniki, administratori utt.)
5) Nesabalanséts pacientu sadalijums

[ Ladzu pagrieziet uz Ipp. 6 > 4 }

@\Visas tiesibas aizsargatas Beatrice Kalisch
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1. pielikuma turpinajums

Sis NAV
Nozimigs | Mérens | Maznozimigs iemesls
iemesls iemesls iemesls izlaistai
aprapei

6) Medikamenti
nepiecieSams

nebija pieejami, kad

7) Neadekvata informacijas nodoSana no

iepriekSéjas mainas vai nosito$as nodalas

8) Cita nodala nesniedza nepiecieSamo
aprupi

9) Ekipejums/ aparattira nebija pieejami, kad
nepiecieSams

10) Ekipéjums/ aparatiira nefunkcionéja
atbilstosi, kad nepiecieSams

11) Atbalsta trikums no
locekliem

komandas

12) Spriedze vai komunikacijas trukums
ATBALSTA/ PALIGDIENESTU starpa

13) Spriedze vai komunikacijas trukums
MASU KOMANDAS starpa

14) Spriedze vai komunikacijas trukums
MEDICINAS PERSONALA starpa

15) Masu pahligi nekomunicéja, ka aprupe
nav sniegta

16) Apripétaji atrodas arpus nodalas vai nav
pieejami

17) Loti liela pacientu kustiba

[ Ladzu pagrieziet uz Ipp. 7 9 ]

@)Visas tiesibas aizsargatas Beatrice Kalisch
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1. pielikuma turpinajums

APTAUJA 2: Nodalas masu komandas darbibas aptauja

Lldzu aizpildiet visus sekojoSos apgalvojumus attieciba par Jasu komandu. Komanda tiek definéta ka
nodala stradajoso cilvéku grupa, ieklaujot taja masas, masu paligus/ sanitarus/ tehniskos darbiniekus un
struktiirvienibu darbiniekus/ lietvezus/ sekretarus. Saja grupa NEIETILPST darbinieki, kuri apmeklé $o
nodalu, pieméram, farmaceiti, arsti, fizioterapeiti utt.

. . 25% 50% 75% . —
Apgalvojums Reti — — — Vienmer
gadijumos | gadijumos | gadijumos

1) Visi vesellbas aprupes komandas
locekli izprot savus pienakumus visa
deziras laika.

2) Atbildigds medicinas masas vai
vadosas medicinas masas nodroSina
veselibas aprupes komandas locek|u
darba veikSanas uzraudzibu visa
deziras laika.

3) Veselibas apripes komandas locekli
parasti pamana un ir gatavi sniegt
nepiecieSsamo atbalstu un palidzibu
citam veselibas apripes komandas
loceklim vél pirms vins/vina to ludz.

4) Veselibas apripes komandas locekli
skaidri un neparprotami dara zinamu, ko
vini sagaida no citiem veselibas
aprupes komandas locekliem.

5) Veselibas apripes komandas locekli
parsvara izvélas nepieverst uzmanibu
daudzam kladam un kaitinoSiem citu
komandas loceklu ieradumiem, nevis
tos izrunat un apspriest ar citiem

6) Kad dezuras laika notiek negaiditas
darba apjoma izmainas (pacientu
uznemsana, izrakstiSana u.c. pacientu
probléemas, tiek veidots plans ka tikt
gala ar Sim izmainam.

7) Katrs veselibas apripes komandas
loceklis apzinas, ka paréjie veselibas
aprupes komandas locekli pilda savus
pienakumus.

8) Atbildigds medicinas masas vai
vadosas medicinas masas Iidzsvaro
darba noslodzi veselilbas apripes
komanda.

9) Mana pacientu vesellbas apripes
komanda ir parliecinata, ka kvalitativa
darba veikSanai ir nepiecieSams
saskanots un vienots komanda darbs.

10) Deziras mainas zinojumi sniedz
visu nepiecieSamo informaciju talakai
pacientu veselibas aprupei.

11) Dazi veselibbas apriupes komandas

locekli velti parak daudz laika
partraukumiem.

[ Ladzu pagrieziet uz Ipp. 8 = ]

@\Visas tiesibas aizsargatas Beatrice Kalisch
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1. pielikuma turpinajums

Komanda tiek definéta ka nodala stradajoso cilvéku grupa, ieklaujot taja masas, masu paligus/ sanitarus/
tehniskos darbiniekus un struktiirvienibu darbiniekus/ lietvezus/ sekretarus. Saja grupa NEIETILPST
darbinieki, kuri apmeklé So nodalu, pieméram, farmaceiti, arsti, fizioterapeiti utt.

Apgalvojums

Reti

25%
gadijumos

50%
gadijumos

75%
gadijumos

Vienmer

12)

Vesellbas aprupes komanda valda
savstarpéja ciena.

13)

Ja kads veselibas aprapes komandas
loceklis norada uz nepiecieSamajiem
uzlabojumiem, atbilde biezi vien ir
atbrunojosa.

14)

Katrs veselibas aprupes komandas
loceklis apzinas citu komandas
loceklu stipras un vajas puses, 1pasi
to, ar kuriem visbiezak strada kopa.

15)

Ja veselibas aprupes komandas
maina nespéj veikt nepiecieSamo
darba apjomu, nakamas mainas
personals sudzas par to.

16)

Veselibas apripes komandas locekli
ar spécigu personibu iespaido un
nosaka komandas lemumus.

17)

Vairums veselibas apriipes komandas
loceklu drizak izvairas no konfliktiem
neka mégina tos risinat.

18)

Masu paligi un medicinas masas
nestrada saskanigi ka komanda.

19)

Atbildigas medicinas masas vai
vadosas medicinas masas ir
pieejamas un labprat asisté veselibas
aprupes komandas locekliem deziras
laika.

20)

Veselibas apripes komandas locekli
ievero, ja kads no apriipes komandas
iekavé savus darba pienakumus.

21)

Kad darba apjoms kliist parak liels,
veselibas apripes komandas locekli
iesaistas un palidz paveikt iesaktos
darbus lidz galam.

22)

Paveikta darba vertéjums un
komentari no citiem veselibas aprupes
komandas locekliem ir drizak
nosodosi neka izpalidzigi.

23)

Mana pacientu veselibas apripes
komanda labprat iesaistas parmainu
procesos, lai panaktu uzlabojumus un
ieviestu jaunus veselibas apripes
prakses panémienus un darbibas.

24)

Veselibas apriipes komandas locekli
labprat dalas sava starpa ar jaunam
idejam un informaciju.

[ Ladzu pagrieziet uz Ipp. 9 = ]
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1. pielikuma turpinajums

Komanda tiek definéta ka nodala stradajoso cilvéku grupa, ieklaujot taja masas, masu paligus/ sanitarus/
tehniskos darbiniekus un struktiirvienibu darbiniekus/ lietvezus/ sekretarus. Saja grupa NEIETILPST
darbinieki, kuri apmeklé So nodalu, pieméram, farmaceiti, arsti, fizioterapeiti utt.

Apgalvojums

Reti

25%
gadijumos

50%
gadijumos

75%
gadijumos

Vienmer

1) Veselibas apripes komandas

noskaidro rupigak to, kas ir izteikts
lai parliecinatos, ka dzirdétais un
saklausitais atbilst domatajam un
vélamajam.

2)

Veselibas apripes komandas locekli
vairak uzmanibas velti savu darba
pienakumu veikSanai nevis kopéja
komandas darba apjoma izpildei.

3)

Atbildigds medicinas masas vai
vadosas medicinas masas shiedz
skaidrus un buatiskus noradijumus
par veicamajiem darbiem un to
veikSanas panémieniem.

4)

Musu veselibas apriipes komandas
locekli sp& uzmanit viens otru un
sniegt palidzibu un vienlaicigi veikt
savus darba pienakumus.

5)

Katrs veselibas apriupes komandas
loceklis izprot paréjo komandas
loceklu lomu, atbildibu vienam pret
otru.

6)

Veselibas apriipes komandas locekli
labprat atsaucas uz citu aprupes
komandas loceklu pacientu
ltgumiem un palidzibas saucieniem,
ja kolégis ir aiznemts vai parslogots.

7

Veselibas apriipes komandas locekli
augstu verté, labprat uzklausa un
sniedz viens otram konstruktivu
paveikta darba vértéjumu.

8)

Ja kads neierodas darba vai tiek
negaiditi parcelts uz citu veselibas
aprapes komandu, més godpratigi
pardalam pienakumus starp parejiem
aprupes komandas locekliem.

9)

Veselibas aprupes komandas locekli
uzticas viens otram

PALDIES PAR PIEDALISANOS!

@\Visas tiesibas aizsargatas Beatrice Kalisch
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2. pielikums. Respondentu vispariga informacija

Jautajums AtbilZu varianti Aboslutie  Procentuala
skaitli attiectba
Dzimums Sieviete 99 99%
Virietis 1 1%
Vecums Jaunaks/-a par 25 gadiem (<25) 13 13%
No 25 lidz 34 gadiem (25-34) 27 27%
No 35 Iidz 44 gadiem (35-44) 18 18%
No 45 lidz 54 gadiem (45-54) 25 25%
No 55 lidz 64 gadiem (55-64) 11 11%
Vairak par 65 gadiem (65+) 6 6%
Ienemamais amats/ pienakumi Registréta medicinas masa 33 33%
XXXXXXX 0 0%
Masas paligs (piem., sanitars, 0 0%
tehniskais darbinieks u.c.)
Galvena masa/ nodalas virsmasa,
virsmasas vietnieks, (piem., 0 0%
struktiirvienibas administrators)
Strukttirvienibas darbinieks/ lietvedis/
- 0 0%
sekretars
Cits (Ltudzu, noradiet konkréti) 0 0%
Sertificéta medicinas masa 67 67%
Parasti nostradato stundu skaits Mazak par 30 stundam nedéla 15 15%
nedéla 30 stundas ned€la un vairak 85 85%
Darba laiks Darbs diena (8 vai 12 stundu deZiira) 4 4%
Daer:)s vakaros (8 vai 12 stundu 0 0%
deziira)
Darbs naktis (8 vai 12 stundu deziira) 4 4%
Mainigs darba l?iks - pa dienu, 9 92%
vakaros un nakfis
Jiisu pieredze amata L1dz 6 ménesiem 8 8%
Vairak par 6 ménesiem lidz 2 gadiem 10 10%
Vairak par 2 gadiem lidz 5 gadiem 34 34%
Vairak par 5 gadiem lidz 10 gadiem 21 21%
Vairak par 10 gadiem 27 27%
Jiisu pieredze pasreizéja pacientu L1dz 6 méneSiem 15 15%
veselibas apriipes nodala Vairak par 6 ménesiem lidz 2 gadiem 27 27%
Vairak par 2 gadiem lidz 5 gadiem 17 17%
Vairak par 5 gadiem lidz 10 gadiem 23 23%
Vairak par 10 gadiem 18 18%
Kada veida mainas Jus parsvara 8 stundu maina 4 4%
stradajat? 10 stundu maina 0 0%
12 stundu maina 4 4%
Mainiga maina 8 vai 12 stundas 0 0%
Cits (Ltudzu, noradiet konkréti) 0 0%
24 stundu maina 92 92%
Peédéjo tris ménesu laika, cik Nevienu 14 14%
virstundas Jas esat nostradajis/-usi? No 1 1idz 12 stundam 26 26%
Vairak par 12 stundam 60 60%
Cik bieZi jas jutat, ka Jiisu nodalas  Visu laiku 40 40%
personals ir adekvata daudzuma? 75% gadijumos 29 29%
50% gadijumos 19 19%
25% gadijumos 8 8%
Nekad 4 4%
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2. pielikuma turpinajums

Jautajums AtbilZu varianti Aboslitie Procentuala
skaitli attieciba
Cik liela méra esat apmierinats/ -a Loti apmierinats 31 31%
sava pasreizéja darba? Apmierinats 48 48%
Neitrals 12 12%
Neapmierinats 9 9%
Loti neapmierinats 0 0%
Neatkarigi no paSreizéja amata, cik Loti apmierinats 31 31%
liela meéra esat apmierinats/-a ar savu  Apmierinats 51 51%
izvéléto profesiju — ar medicinas Neitrals 12 12%
masas, masas paliga vai Neapmierinats 6 6%
struktiirvienibas darbinieka/lietveza/ Loti neapmierinats 0 0%
sekretara darbu?
Cik liela méra esat apmierinats/ -aar  Loti apmierinats 21 21%
komandas darba Iimeni §aja nodala?  Apmierinats 62 62%
Neitrals 10 10%
Neapmierinats 7 7%
Loti neapmierinats 0 0%
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3. pielikums. Apiipes darbibu izlaiSanas biezums respondentu vidi

Apriipes darbibas izlaiSanas bieZuma aboslitie

skaitli un procentualas attiecibas

Apriipes darbiba Vienmeér Biezi Reizém Reti Nekad

izlaists izlaists izlaists izlaists nav
izlaists

Pacientu apgaita 3 reizes diena vai péc 27; 0; 10; 20; 43;
ordinacijam 271% 0% 10% 20% 43%

Pacientu groziSana ik 2 stundas 3; 6; 8; 64; 19;
3% 6% 8% 64% 19%

Pacientu baro$ana, kamér &diens ir vél 15; 3; 5; 51; 26;
silts 15% 3% 5% 51% 26%

Ediena pasnieg§ana pacientiem, kuri spgj 2; 6; 0; 11; 81,
ést pasi 2% 6% 0% 11% 81%

Medikamentu administréSana 30 minasSu 3; 3; 2; 17; 75;
laika pirms vai péc ordinéta laika 3% 3% 2% 17% 75%

Vitalo raditaju novertésana atbilstosi 3; 5; 6; 21, 65;
ordinacijam 3% 5% 6% 21% 65%

Uznemta/ izvadita monitoréSana 5; 2; 6; 25; 62;
5% 2% 6% 25% 62%

Visu nepieciesamo datu dokumentacija 4; 3; 6; 23; 64;
4% 3% 6% 23% 64%

Paci_en_ta izglitf)éana par s‘a‘sliméanu, 32: 3: 2: 10: a4;
fmallze_rfl un diagnostiskajiem 30% 3% 204 19% 44%

izmekleéjumiem

Pacienta un/ vai gimenes emocionalais 21; 8; 9; 24; 38;
atbalsts 21% 8% 9% 24% 38%

Pacienta vannoSana/ adas apriipe 5; 4: 9; 17; 65;
5% 4% 9% 17% 65%

Mutes dobuma apstrade 13; 5; 17; 26; 39;
13% 5% 17% 26% 39%

Roku mazgasana 1; 5; 8; 16; 70;
1% 5% 8% 16% 70%

Pacienta izraksta planosana un pacienta 4 3; 11; 24: 58;
izglitosana 4% 3% 11% 24% 58%

Glikozes limena asinis noteikSana gultas 14; 5; 11; 18; 52;
reZima péc ordinacijam 14% 5% 11% 18% 52%

Pacientu novertésana katras deziiras laika 5; 2; 5; 17; 71;
5% 2% 5% 17% 71%

Fokuséta pacienta atkartota novérteSana 3; 4 5 15; 73;
saskana ar pacienta stavokli 3% 4% 5% 15% 73%

I/v un CVK apriipe un novértésana 16; 5; 14; 24; 41,
atbilstosi slimnicas vadlinijam 16% 5% 14% 24% 41%

AtsauksSanas uz pacienta izsaukumu 5 3; 6; 8; 10; 73;
minasu laika 3% 6% 8% 10% 73%

Atbilde uz ,,péc vajadzibas”medikamentu 4; 4; 5; 17; 70;
ligumu 15 minas$u laika 4% 4% 5% 17% 70%

Medikamentu efektivitates izvertéSana 12; 8; 5; 27; 48;
12% 8% 5% 27% 48%

Darbiba starpdisciplinaras apriipes 18; 10; 12; 36; 24;
konferences 18% 10% 12% 36%0 24%

Palidziba tualetes izmantoSanai 5 mintiSu 3; 8; 13; 34; 42;
laika p&c laguma 3% 8% 13% 34% 42%

Adas/ briiéu apstrade 8; 5; 4; 13; 70;
8% 5% 4% 13% 70%
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4. pielikums. Iemeslu nozimigums nepilnigi veiktai pacientu apriipei

Nepilnigi veiktas pacientu apriipes iemeslu
abosliitie skaitli un procentualas attiecibas

Iemesli nepilnigi veiktai pacientu apriipei Nozimigs Merens Maznozimigs Sis NAV

iemesls  iemesls iemesls iemesls
izlaistai
apriupei
Neadekvats personala skaits 50; 11; 10; 29;
50% 11% 10% 29%
AKiitas situacijas ar pacientiem (pacienta 54, 9; 17; 20;
stavokla pasliktinasanas) 54% 9% 17% 20%
Negaidits pacientu skaita pieaugums un/ 64, 10; 8; 18;
vai akiito gadijumu skaits nodala 64% 10% 8% 18%
Paligpersonala vai administrativa 54; 17, 10; 19;
personala neadekvats skaits (piem., masu  54% 17% 10% 19%
paligi, apripetaji, tehniki, administratori
utt.)
Nesabalanséts pacientu sadalijjums 55; 27, 10; 8;
55% 27% 10% 8%
Medikamenti nebija pieejami, kad 44; 17; 13; 26;
nepiecieSams 44% 17% 13% 26%
Neadekvata informacijas nodoSana no 42; 16; 14; 28;
iepriek§€jas mainas vai nosiitosas nodalas 42% 16% 14% 28%
Cita nodala nesniedza nepiecieSamo apripi  14; 11, 18; 57;
14% 11% 18% 57%
Ekip&ums/ aparatira nebija pieejami, kad 71, 13; 10; 6;
nepiecieSams 71% 13% 10% 6%
Ekip&jums/ aparatira nefunkciongja 76; 10; 10; 4;
atbilstosi, kad nepiecieSams 76% 10% 10% 4%
Atbalsta trilkums no komandas locekliem 16; 20; 19; 45;
16% 20% 19% 45%
Spriedze vai komunikacijas trikums 23; 13; 8; 56;
ATBALSTA/ PALIGDIENESTU starpa ~ 23% 13% 8% 56%
Spriedze vai komunikacijas triikums 59; 13; 9; 19;
MASU KOMANDAS starpa 59% 13% 9% 19%
Spriedze vai komunikacijas trilkums 46; 31; 8; 15;
MEDICINAS PERSONALA starpa 46% 31% 8% 15%
Masu paligi nekomunicéja, ka apriipe 63; 13; 11; 13;
nav shiegta 63% 13% 11% 13%
Apriupétaji atrodas arpus nodalas vai nav  52; 20; 17; 11;
pieejami 52% 20% 17% 11%
Loti liela pacientu kustiba 44, 12; 17; 27,
44% 12% 17% 271%
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5. pielikums. Komandas raksturojums

Apgalvojumu atbilstiba komandas raksturojumam, abosliitie
skaitli un procentualas attiecibas

Apgalvojums Reti 25% 50% 75% Vienmeér
gadijumos  gadijumos gadijumos

Visi veselibas apriipes komandas 2; 6; 12; 32; 48;
locekli izprot savus pienakumus visa 2% 6% 12% 32% 48%
deziiras laika.
Atbildigas medicinas masas vai 3; 8; 8; 36; 51,
vado$as medicinas masas nodrosina 3% 2% 8% 36% 51%
veselibas apriipes komandas loceklu
darba veikSanas uzraudzibu visa
deziiras laika.
Veselibas apriipes komandas locekli 2; 4, 18 24, 52;
parasti pamana un ir gatavi sniegt 2% 4% 18% 24% 52%
nepiecieSamo atbalstu un palidzibu
citam veselibas apriupes komandas
loceklim vél pirms vin$/vina to lidz.
Veselibas apriipes komandas locekli 1; 3; 6; 62; 28;
skaidri un neparprotami dara 1% 3% 6% 62% 28%
zinamu, ko vini sagaida no citiem
veselibas apripes komandas
locekliem.
Veselibas apriipes komandas locekli 52, 12; 15; 11; 10;
parsvara izvélas nepievérst uzmanibu 52% 12% 15% 11% 10%
daudzam kliidam un kaitinoSiem citu
komandas loceklu ieradumiem, nevis
tos izrunat un apspriest ar citiem
Kad deziiras laika notiek negaiditas 11; 1; 14; 26; 48;
darba apjoma izmainas (pacientu 11% 1% 14% 26% 48%
uznemsana, izrakstiSana u.c. pacientu
problemas, tiek veidots plans ka tikt
gala ar §Tm izmainam.
Katrs veselibas apriipes komandas 2; 3; 0; 24; 71,
loceklis apzinas, ka paréjie veselibas 2% 3% 0% 24% 71%
apriipes komandas locekli pilda savus
pienakumus.
Atbildigas medicinas masas vai 1, 5; 12; 23; 59;
vado$as medicinas masas lidzsvaro 1% 5% 12% 23% 59%
darba noslodzi veselibas apriapes
komanda.
Mana pacientu veselibas apriipes 3; 2; 4, 32; 59;
komanda ir parliecinata, ka 3% 2% 4% 32% 59%
kvalitativa darba veikSanai ir
nepiecieSams saskanots un vienots
komanda darbs.
DeZiiras mainas zinojumi sniedz visu  12; 4; 12; 22; 50;
nepieciesamo informaciju talakai 12% 4% 12% 22% 50%
pacientu veselibas apripei.
Dazi veselibas apriipes komandas 33; 22; 13; 24; 8;
locekli veltt parak daudz laika 33% 22% 13% 24% 8%
partraukumiem.
Veselibas apriipes komanda valda 7, 4; 5; 49; 35;
savstarpéja ciena. 7% 4% 5% 49% 35%
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5. pielikuma turpinajums

Apgalvojums Reti 25% 50% 75% Vienmér
gadijumos gadijumos gadijumos

Ja kads veselibas apriipes komandas 51; 23; 12; 6; 8;
loceklis norada uz nepiecieSamajiem 51% 23% 12% 6% 8%
uzlabojumiem, atbilde bieZi vien ir
noraidosa.
Katrs veselibas apriipes komandas 8; 5; 15; 43; 29;
loceklis apzinas citu komandas loceklu 8% 5% 15% 43% 29%
stipras un vajas puses, 1pasi to, ar
kuriem visbieZak strada kopa.
Vairums veselibas apriipes komandas  52; 9; 22; 11; 6;
loceklu drizak izvairas no konfliktiem 52% 9% 22% 11% 6%
neka mégina tos risinat.
Masu paligi un medicinas masas 61; 16; 12; 8; 3;
nestrada saskanigi ka komanda. 61% 16% 12% 8% 3%
Veselibas apriipes komandas locekli 3; 13; 19; 36; 29;
vairak uzmanibas velti savu darba 3% 13% 19% 36% 29%
pienakumu veik$anai nevis kopé&ja
komandas darba apjoma izpildei.
Atbildigas medicinas masas vai 2; 8; 13; 29; 48;
vado$as medicinas masas sniedz 2% 8% 13% 29% 48%
skaidrus un butiskus noradijumus par
veicamajiem darbiem un to veikSanas
panémieniem.
Miisu veselibas apriipes komandas 4, 6; 7; 38, 45;
locekli sp€j uzmanit viens otru un 4% 6% 7% 38% 45%
sniegt palidzibu un vienlaicigi veikt
savus darba pienakumus.
Katrs veselibas apriipes komandas 2; 4, 10; 30; 54,
loceklis izprot paréjo komandas 2% 4% 10% 30% 54%
loceklu lomu, atbildibu vienam pret
otru.
Veselibas apriipes komandas locekli 3; 4, 10; 31, 52;
labprat atsaucas uz citu apriipes 3% 4% 10% 31% 52%
komandas loceklu pacientu ligumiem
un palidzibas saucieniem, ja kolégis ir
aiznemts vai parslogots.
Veselibas apriipes komandas locekli 4, 5; 20; 41, 30;
augstu verte, labprat uzklausa un 4% 5% 20% 41% 30%
sniedz viens otram konstruktivu
paveikta darba vertéjumu.
Ja kads neierodas darba vai tiek 6; 2; 8; 28; 56;
negaiditi parcelts uz citu veselibas 6% 2% 8% 28% 56%
apripes komandu, més godpratigi
pardalam pienakumus starp parejiem
apripes komandas locekliem.
Veselibas apriipes komandas locekli 4, 6; 12; 46; 32;
uzticas viens otram 4% 6% 12% 46% 32%
Ja veselibas apripes komandas maina 44, 10; 8 36; 2
nespéj veikt nepiecieSamo darbu 44% 10% 8% 36% 2%

apjomu, nakamasmmainas persnals
siidzas par to.
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5. pielikuma turpinajums

Atbildigas medicinas masas vai vadoSas 2, 8; 10; 46, 34,
medicinas masas ir pieejamas un labprat 2% 8% 10% 46% 34%
asiste veseltbas apriipes komandas

locekliem deZiiras laika.

Veselibas apriipes komandas locekli 3; 8; 22, 38; 29;
ievéro, ja kads no apriipes komandas 3% 8% 22% 38% 29%
iekave savus darba pienakumus.

Kad darba apjoms Klaist parak liels, 5; 6; 11; 44; 34;
veselibas apriipes komandas locekli 5% 6% 11% 44% 34%

iesaistas un palidz paveikt iesaktos
darbus Iidz galam.

Paveikta darba vertéjums un komentari  49; 17; 18; 10; 6;
no citiem veselibas apriipes komandas 49% 17% 18% 10% 6%
locekliem ir drizak nosodoSi neka

izpalidzigi.

Mana pacientu veselibas apriipes 8; 12; 11; 44; 25;
komanda labprat iesaistas parmainu 8% 12% 11% 44% 25%

procesos, lai panaktu uzlabojumus un
ieviestu jaunus veselibas apriipes prakses
panémienus un darbibas.

Veselibas apriipes komandas locekli 4, 6; 19; 34; 37,
labprat dalas sava starpa ar jaunam 4% 6% 19% 34% 37%
idejam un informaciju.

Veselibas apriipes komandas noskaidro 7; 9; 14; 27; 43;
ripigak to, kas ir izteikts lai 7% 9% 14% 27% 43%

parliecinatos, ka dzirdétais un
saklausttais atbilst domatajam un
vélamajam.
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Bakalaura darbs ,, Nepilnigi veiktas pacientu apriipes ietekméjosie faktori internas

apriipes masas darba” izstradats LU Medicinas fakultate.

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