LATVIJAS UNIVERSITATE
MEDICINAS FAKULTATE
ARSTNIECIBAS PROGRAMMA

ARSTA AMBULATORA DARBA STRUKTURA PSIHIATRIJA

DIPLOMDARBS

Autors: Laura Freimane
Studenta apliecibas Nr.: 1f09059
Darba vaditajs:

Asoc. prof. Dr. Vladimirs Kuznecovs, MD, PhD

RIGA, 2017



Satura raditajs

IEVADS .. 5
1. LITERATURAS APSKATS ..ottt ettt sesesns 7
1.1. Garigas veselibas uzlaboSanas nepiecieSamiba .............cevveiriieiiieniinieseese e 7
1.2. Ambulatora darba struktiira pSTRIatrija .......coveiiiiiiiiciice e 9
1.3. Psihiatra loma ambulatora apriipe..........ccocuevviiieiiiiiiiie e 11
1.4. Galvenie arsta psihiatra darba pienakumi ambulatoraja aprape ...........ccocvrveriiircreenn. 12
1.4.1. Profilakse, diagnostika, arstéSana, rehabilitacija.........cccvververeiiiesieereeiiesiesie e 12
1.4.2. Invaliditates dokumentacijas aizpildiSana...........ccccceeiiiiiiiiieniiiieniiee e 13
1.4.3. Konsiliju organiz&€S$ana un slédziena doSana .............cccceooeeiiiiiiiiienie e 14

1.5. Pacientu stavoklu iedalijums ambulatoraja apriipe.........cccoeeriveeriirniierieeiee e 15
1.6. Pacienta vajadzibas un problémas ambulatora apripe...........ccceeveerieerieiieenieesiee e 16

2. MATERIALI UN METODES........ccccsiititititeieieietetseeie e sese e ssssse s senns 19
3. REZULTATI ..ottt sttt n s 22
3.1. Respondentu skaits un materiala iedalfjums grupas ..........cccoceeverieriieniniineeseee e 22
3.2. Laika SadalTjUmS ........cocviiiiiiiieiicie e 23
4. DISKUSIJA .ottt r et r e nn e 32
] 2l 0 1N L1/ T 38
LITERATURAS SARAKSTS ...ttt 39



Kopsavilkums

Darba aktualitate: Ambulatoras darba struktiiras kvalitativa darbiba psihiatrija ir
sabiedribas garigds veselibas pamats. ST pétijuma veikSanas iemesls ir arvien pieaugo§as
prasibas dokumentacijas aizpildiSanai ambulatorajas prakses, nepalielinot tam paredzéto laiku
un personalu. Rezultata, iesp&ams, ztid daba kvalitate, arsts tieck nevajadzigi parslogots,
pietriikst laika rekomendaciju sniegSanai.

Merkis: Izvertet vizitei paredzeta laika izlietojumu, sniegt rekomendacijas psihiatra
ambulatora darba uzlaboSanai.

Materiali un metodes: PEtijums — aprakstoss, analitisks, vairaku grupu, salidzinoSs,
nejausinats. lzmantota metode — hronometrésana; tika uznemts pacienta vizites laiks pie
psihiatra, noskaidrots, cik laika aiznem katra darbiba. legiita informacija tika apkopota un
analizeta.

Rezultati: Izvertets laika izlietojums 180 ambulatoras pacientu vizites, iedalot tas péc
mérka.

Secinajumi:

e Lielakais ambulatoro viziSu skaits psihiatram $aja p&tijuma bija planveida bez terapijas
korekcijas 83 (66,11%) ar vidgjo laiku 9,03 miniites

e Lielako vizites laiku aiznéma dokumentacijas aizpildiSana visos viziSu veidos, iznemot
pirmreiz&ju pacientu

e Pienemsanas laika saruna ar pacientu un dokumentu rakstisana lielakaja dala vizisu
notika vienlaicigi

e 25 vizités no apskatitajam tika parsniegts tam paredzetais laiks

e Lielakais vidgjais vizites laiks bija planveida vizitei pirms nosiitiSanas uz Veselibas un
darbaspgju ekspertizes arstu valsts komisiju (— 45,6 minttes, bet mazakais — vizitei bez

pieraksta, recepSu izrakstisanai — 4,93 minates



Summary

The outpatient department work structure of a medic in psychiatry
Author: Laura Freimane, 6th year student of medicine, Faculty of Medicine, University of
Latvia.
Thesis supervisitor: Asoc. prof. Dr. Vladimirs Kuznecovs, MD, PhD.
Topicality of the thesis: A qualitative activity of the outpatient work structure is the basis for
mental health of the society. The reason for this research is still increasing requirements for
documentation fulfillment in outpatient practices without adding the time and personeel for this.
This evantually results in a loss of quality, the doctor is unnecessarily overloaded and there is
lack of time for giving recommendations.
The aim: To evaluate the use of estimated time for an appointment, give recommendations for
improving psychiatrist’s outpatient work.
Materials and Methods: The study/research - descriptive, analytical, multi-group, comparative,
randomized. The method used — stopwatch: the patient’s visit to a psychiatrist was timed,
determined how much time each of acitvities took. The information was collected and analyzed.
The results: evaluated usage of the time for 180 outpatient visits, by dividing them by purpose.
The conclusion:
e The largest number of outpatient visits for a psychiatrist in this study was planned,
without treatment adjustments 83 (66,11%) with avarage time 9,03 minutes
e Most of the time of the visit was spent on fulfillement of documentation in all types of
a visit, except first-time patients
e For 25 of examined visits the evaluated usage of the time was exceeded
e The avarage time for a visit was longe rfor planned appointements before sending to
State Medical Commission of Health and Working Expertise - 45,6 minutes, but the

shortest for appointements without recording, for prescription - 4,93 minutes



IEVADS

Uzlabojot veselibas apripi un veicinot sabiedribas veselibu, aizvien vairak tiek domats
par ambulatoro apripi, tas nozimigumu. Latvijas Republikas Valsts kontrole ir veikusi
lietderibas reviziju un sagatavojusi revizijas zinojumu “Vai ambulatora veselibas apriipes
sisttma Latvija ir pilnveidojama?”, kura tiek uzsverts ambulatoras apriipes nozimigums un
nepiecieSamiba to pilnveidot (Valsts kontrole, 2016).

Misu pétijuma tika apskatits psihiatra darba laika sadalfjums ambulatoraja prakse,
izvert&jot vizitei paredzeta laika sadalijumu. Arsta pienakumi ambulatora darba ietver slimibu
diagnostiku, arstéSanu un profilaksi, izmantojot ari psihoterapijas elementus, izglitojosu darbu
ar gimeni un apriip&tajiem, mediciniskas dokumentacijas aizpildiSsanu atbilstosi likumdo$anai.

Akiito saslim$anu gadijuma pacientiem ir nepiecieSama atra diagnostika, efektiva
arst€Sana, hronisku slimibu gadijuma — uzturo$a terapija un rehabilitacija, socialo jautajumu
risina$ana, un visos gadijumos — arst€Sana atbilstosi labai kliniskajai praksei, speka eso$am
vadlinijam un likumdoSanai.

Iemesls §1 petijuma veikSanai ir arvien pieaugosas prasibas dokumentacijas aizpildiSanai,
nepalielinot tam paredzeto laiku un personalu, ka rezultata, iesp&jams, ziid daba kvalitate, arsts
tiek nevajadzigi parslogots, pietrukst laika rekomendaciju sniegSanai.

Pieaugot arsta vecumam, mazinas psihes stresa noturiba, sp&ja veikt vairakas darbibas
vienlaicigi, pieméram, sarunaties un rakstit receptes, sniegt telefoniskas konsultacijas un
aizpildit slimibas lapu. Rezultata pieaug gan kltidas, gan arsta parslodzes risks.

Ir pieradits, ka laika menedZments, garigai slodzei un atpiitai paredzeta laika sadalijums,
ka arf iesp&ja konsultéties ar kompetentiem kolggiem, ir efektivi mediku izdegSanas sindroma
profilakses pasakumi (Morse et al., 2012).

Pétijums tika veikts, lai noskaidrotu, cik efektivi un racionali tiek izmantots vizitei
paredzetais laiks, lai p&c ta var€tu uzlabot ambulatoras apriipes kvalitati, palidzot gan
psihiatriem, gan pacientiem un sabiedribai kopuma. Sabiedribas interesés ir efektiva un
operativi pieejama psihiatriska palidziba, kas nodroSina atru un kvalitativu trauc&umu
arstésanu un profilaksi. Tas uzlabo sabiedribas drosibu un ari samazina izdevumus, pacienti var
atrak atgriezties darba vai ierastaja dzives ritma.

Petijjuma merkis: Izvertét vizitei paredzéta laika izlietojumu, sniegt rekomendacijas

psihiatra ambulatora darba uzlabosanai.



Pétijjuma uzdevumi:
Izveidot p&tamo arstu - psihiatru grupu, kura pacientu vizisu laiks tiks pétita
Uzskaitit laiku, ko prasa katra pacienta vizite, dokumentu aizpildisana un izvértésana -
péc protokola
Noteikt konsultacijas mérki
Salidzinat iegtitos datus ar literatiiras datiem, vadlinijam

Izstradat rekomendacijas psihiatra ambulatora darba uzlaboSanai



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Garigas veselibas uzlaboSanas nepiecieSamiba

Psihiskie traucjumi ir nozimiga probléma Eiropa, katru gadu ar tiem saskaras 25%
populacijas. Tas ir iemesls kadel Pasaules veselibas organizacija garigo veselibu ir izvirzijusi
ka vienu no prioritatém (WHO Europe, 2013). Garigas veselibas veicinasana — psihisku
trauc&jumu profilakse, savlaiciga diagnostika, arstéSana un rehabilitacija dod nozimigu labumu
sabiedribai. leguvumi ir gan pacientiem, kam uzlabojas dzives kvalitate un tie var realizét savu
potencialu sabiedriba, gan sabiedribai kopuma, kam rodas drosaka vide. Nozimiga loma garigas
veselibas veicinasana ir ambulatorajai apriipei, lai pacients varétu savlaicigi sanemt kvalitativu
palidzibu, bez grutibam regulari apmekl&t psihiatru, jo liela dala psihisko traucgjumu ir jaarsté
ilgstosi, katru ménesi vai pat biezak, kontrol&jot veselibas stavokli.

Pasaul@ tiek pieversta uzmaniba garigajai veselibai, ir veikti p&tijumi, cik biezi un kadi ir
psihiskas veselibas trauc€jumi un saslimsanas. Viena no $adiem pétijumiem tika noskaidrots,
ka katrs piektais iedzivotajs no p&tamas grupas ir piedzivojis kadu no psihiskiem trauc€jumiem
pédgja gada laika. P&tijuma instruments bija meta-analize, kura tika apskatitas publikacijas no
1980. gada lidz 2013. gadam un izveidots sistematisks parskats, ka ar papildus izmantotas
anketas, ar kuru palidzibu tika aptaujatas 63 valstis (Steel et al.,2014). Sads rezultats rada, ka
psihiski traucgjumi rodas lielai dalai sabiedribas. Lai gan psihiski trauc&umi nenozimé, ka ir
psihiska saslim$ana, tomér tadi dati rada problémas aktualitati un nepiecieSamibu tai pieverst
uzmanibu.

Sis problémas risinasanai nozimiga loma ir ambulatorai psihiatriskajai apriipei, psihiatra
pieejamibai. Lai ambulatora veselibas apriipe sekmigi stradatu, ir nepiecieSama ari iedzivotaju
izpratne par biezakajiem psihiskas veselibas trauc&jumiem un iesp&jam tos savlaicigi pamanit.
Latvijas psihiatri arT cenSas par to informét sabiedribu. Kampanas ,,Nenovérsies” ietvaros tika
izdota gramata ‘“Psihiskas saslimSanas, to pazimes, diagnostika un arst€Sanas metodes”.
Kampanas mérkis bija palidzet iedzivotajiem atpazit psihisku trauc€jumu pazimes un mazinat
aizspriedumus pret veérSanos péc palidzibas psihisku trauc€jumu gadijuma, ka ari palidzet
sabiedribai labak izprast cilveékus, kam ir $ada probléma. Pats cilveks, iesp&ams, var
neapzinaties savu slimibu, bet lai sekmétu labaku atveseloSanas periodu, loti svarigs ir gan
lidzcilveku, gan sabiedribas atbalsts. Saja gramata tika aprakstiti biezakie psihiskie traucgjumi:
depresija, neirotiski traucjumi, somatoforma vegetativa disfunkcija, bipolari afektivi
traucgjumi, miega trauc€jumi, €sanas traucgjumi, Sizofrénija un demence (Zarde, 2014). Visus
Sos traucgjumus sekmigi var arstét ambulatori, tape€c ambulatoras psihiatriskas apripes efektiva

darbiba ir tik nozimiga.



Garigas veselibas veicinasana Eiropa tika uzsakta jau 2005. gada, kad Eiropas Komisija
2005. gada oktobrT public€ja Zalo gramatu par garigo veselibu, kura tika minéts, kadel japievers
uzmanibu $ai jomai. Tika izcelti tris iemesli:

1. Psihiskas veselibas problémas skar ceturto dalu iedzivotaju, ka rezultata ir augsts

pasnavibu risks un sekojosi daudz naves gadijumi

2. Psihiskas slimibas rada zaud&umus ekonomika, izglitiba, sabiedriba. Garigo

trauc€jumu izmaksas Eiropas savieniba (ES) ir 3-4% no iekSzemes kopprodukta,
galvenokart darbsp&jas zuduma d&l. Garigie trauc€jumi ir vieni no galvenajiem
agrinas pension&$anas un invaliditates pensiju pieprasijumu c€loniem

3. Aizvien vél ir daudz aizspriedumu par psihiskiem veselibas traucgjumiem, ka

rezultata pastav diskriminé$ana, stigmatizacija

Par vienu no biezakajam problémam tiek atzita depresija. Tiek prognozéts, ka 2020. gada
depresijas izplatiba attistitajas valstis palielinasies. levérojams ir fakts, kas Saja gramata ir
uzsverts, ka ES ik gadu aptuveni 58 000 cilvéku iet boja izdarot pasnavibu, kas ir nozimigs
skaits un liels zaudejums (ES Zala gramata, 2005). Ipasi jaatceras, ka pa$naviba skar ne tikai
cilvéku, kas ir gajis boja, bet ari apkartgjos, kas ir zaud&jusi tuvinieku. Tas var sekm&t vainas
apzinas, depresijas un atkaribu attistibu, tapéc var secinat, ka no pasnavibas cietuso skaits ir
daudz lielaks par mingto.

2008. gada tika izdots Eiropas pakts par garigo veselibu un labklajibu. Ta meérkis ir
atbalstit ES valstis un citus dalibniekus labas prakses veicinasana $aja joma. Tika ieteikti
virzieni par kuriem biitu jartipgjas, lai sekmétu garigo veselibu un labklajibu, jo daudzu valstu
apzinasanas rezultata tika noskaidrots, ka ES pieaug garigo traucgumu apjoms. Tika
apréekinats, ka paslaik aptuveni 50 miljoni pilsonu (apméram 11% no kopgja iedzivotaju skaita)
cie$ no garigiem traucgjumiem ar dazadiem simptomiem un dazadam izpausmém. Daudzas ES
dalibvalstis depresija ir visizplatitaka veselibas probléma. Tika aicinats rikoties piecas
prioritasu jomas: depresijas un pasnavibu profilakse, bérnu un jaunie$u gariga veseliba un
labklajiba, gariga veseliba darbavieta, vecaku cilveéku gariga veseliba, stigmas un socialas
atstumtibas novérsana (WHO Europe, 2008).

Latvija 2011. gada tika izdotas veselibas ministrijas vadlinijas pasvaldibam veselibas
veicinasana, kuras tika minéta ari gariga veselibas apriipe. Galvenie ieteikumi garigas veselibas
veicinasana bija, ka japievér§ uzmanibu dazadam sabiedribas grupam. Viena no tam ari bija
veci cilveki, kuriem rodas dazada rakstura problémas, pieméram, vientuliba, darbsp€jas zudums
un citas problémas, kas var novest pie garigiem veselibas traucgjumiem, kuri jaarsteé ambulatori,

nemot vera katra cilvéka individualas vajadzibas (Kukli¢a u.c., 2011).



2013. gada ES sastadija ricibas programmu garigajai veselibai un labklajibai, lai
izstradatu instrumentus, kas palidzétu dalibvalstim uzlabot profilakses, diagnostikas un
psihisko trauc&umu arstéSanas apstaklus. Ricibas programma tika nemts véra, ka Eiropa
biezakie psihiskie trauc&jumi un saslim$anas, kas izraisa darba nesp€ju, ir depresija, trauksme
un Sizofrénija. Taja minéts, ka ikvienam ir tiesibas uz garigo veselibu dzives laika, 1pasi tiem,
kas ir riska grupa. Jaievero, ka cilvékiem ar garigas veselibas problémam ir visas cilvéktiesibas.
Garigajai veselibas apriipei ir jabit pieejamai atbilstosi sabiedribas vajadzibam, ka ari jabiit
kvalitativai, drosai un efektivai. Garigas veselibas apriipes specialistiem jasadarbojas ar citu
nozaru profesionaliem. Valst ir javeicina laba izglitiba $aja veselibas apriupes joma (WHO
Europe, 2013).

Nosléguma konference notika Brisele 2016. gada 21.—22. janvari, kura tika minéts, ka
puse no pacientiem ar psihiskas veselibas trauc€jumiem un saslim$anam Eiropa nesanem uz
pieradijumiem balstitu arstéSanu. Tika rekomend@&ti pasakumi, kas Eiropas valstim palidz&tu
sasniegt labaku garigo veselibu — valdibai jaatzist garigo veselibu ka prioritati, nepiecieSams
veicinat tas pieejamibu visiem, kam tas nepiecieSams, uzlabot primaro veselibas apripi.

Pamatojoties uz Eiropas garigas veselibas ricibas programmu, ambulatorajai garigas

veselibas apriipei ir nozimiga loma planu un ieteikumu 1stenoSana.

1.2. Ambulatora darba struktiira psihiatrija

Latvija ir speka Psihiatriskas palidzibas likums, uz kura ir ar1 balstita ambulatora darba
struktiira psihiatrija. ST likuma otraja panta ir minéts, ka psihiatriska palidziba ir specializéts
veselibas apriipes veids, kas ietver personas (pacienta) psihiskas veselibas izmekleSanu
atbilsto$i indikacijam, psihisko trauc€jumu (psihiskas slimibas, psihiskie trauc€umi,
personibas un uzvedibas traucg€jumi) diagnostiku, arstéSanu, ka ar7 attiecigas personas apripi
un rehabilitaciju (Psihiatriskas palidzibas likums, 2. pants). Persona var arstéties labpratigi vai
arT var tikt noteikta aktiva ambulatoriska psihiatriska apripe un uzraudziba, ko var noteikt
pacientam, kuram ir ilgstosi, hroniski psihiski trauc€jumi vai psihiska saslimsana, kura norit
nelabveligi, ar nestabilu, 1slaicigu uzlaboSanos vai bez tas, ka ari, ja saslim$anas izpausmes ir
smagas, ar bieziem saasinajumiem un socialu dezadaptaciju. Par aktivas ambulatoriskas
psihiatriskas apripes vai uzraudzibas noteikSanu, ka ari uzraudzibas partrauksanu, lemj
psihiatrs. Ja nepiecieSams, var sasaukt psihiatru konsiliju (Psihiatriskas palidzibas likums, 22.
pants).

Psihiatra viens no galvenajiem instrumentiem darba ir saruna ar pacientu un pacienta

uzvedibas un izteikumu analize. Gramata ,,Rekomendacijas psihiatrisko pacientu terapija”, ko
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sarakstijusi praktiz€josi psihiatri, ir gar$ saraksts, kam japieveérs uzmaniba, uzsakot psihisko
trauc€jumu diagnostiku un arstesanu. Saraksta ir uzskaitits, ka ir nepiecieSams pilnigi izvertéet
pacienta psihisko stavokli, kas sastav no sekojosam trauc€jumu grupam — apzina, orientacija
(dezorientacija), kontakts ar pacientu, uzvediba, pacienta aréjais izskats, uzvediba sarunas laika,
attieksme pret sarunu, pacienta stdzibas apskates laika, So stdzibu attistiba, uztveres
trauc€jumi, domaSanas trauc€umi, parvértéSanas un murgu idejas, emociju sfeéra un
garastavoklis, gribas-kustibu sfera, pacienta intereses, uzmaniba, atmina, intelekts, sprieSanas
sp&jas, sp&ja zinasanas izmantot sadzivé, nodomi, ka arstéties, risinat sadzives probléma.
Garigas atpalicibas un demences gadijuma — rékinasana, rakstiba, parnesta nozime, aktuali
jautajumi sabiedriba un vispargjo zinasanu apjoms, pacienta personiba (T€rauds u.c., 2013).

Lai to visu péc iespgjas precizak noskaidrotu, ir vajadzigs laiks un psihiatra nedalita
uzmaniba pacientam. Tapéc pirmreizgjai pacienta apskatei Latvija tiek dots par 15 mintitém
vairak neka atkartotai pacienta vizitei, tas ir 30 mintites, bet atkartotai tikai 15 mintites. Tomeér,
ja apskata o arstu profesionalu ieprieks minéto sarakstu, pacienta traucéjumi ir ne tikai precizi
jadiagnosticé pirmas vizites laika, tie ir ari jaarsté, un arstéSanas rezultats atkartota vizité ir
janoverté ar tiesi tadu paSu metodi, pieveérSot uzmanibu tam pasam traucjumu grupam.
Izvéloties arstéSanu, to riipigi jaizskaidro pacientam. Ir situacijas, kad arstéSanas procesa ir
jaiesaista ar1 pacienta piederigie un viniem ir jaskaidro slimibas butiba un arstéSanas iespgjas.
To ar1 paredz profesijas standarts. L1dz ar to rodas jautajums, kade] laiks atkartotai vizitei tiek
saisindts un vai ta nav nepareiza ambulatoras darba struktiiras uzbiive.

2013. gada Latvijas Ministru kabineta rikojuma par iedzivotaju garigas veselibas
uzlaboSanas planu minéts, ka informacijas analize par situaciju Latvija garigas veselibas
apripes joma liecina, ka psihisko saslim$anu incidences raditajam kops§ 2007. gada ir tendence
pieaugt, bet 2009. un 2010.gada kapums bijis pasi straujs. Turklat vislielakais saslimstibas
pieaugums (par 38%) ar psihiskiem un uzvedibas trauc€jumiem 2009. un 2010.gada bija
vecuma grupa, kas ietver personas, kas ir 70 gadu vecas un vecakas. Lidz ar sabiedribas
novecosanos, gados vecu psihiatrijas pacientu veselibas apriipes jautajums klust arvien
aktualaks. Hospitalizaciju skaita pieaugums sakara ar psihiatriskam saslim$anam (neieskaitot
psihiskus un uzvedibas traucgjumus psihoaktivu vielu lietosanas d&l (F10-F19 grupas
diagnozes)), kas 2010.gada, salidzinot ar 2009.gadu, palielingjies par 11,5%, bet 2011.gada,
salidzinot ar 2010.gadu, par 8,9%, liecina par ambulatoro garigas veselibas apripes
pakalpojumu nepietickamibu (Ministru kabinets, 2013). No ta var secinat, ka ambulatoro
veselibas apriipi biitu jauzlabo, noskaidrojot, kas ir galvenas problémas. Kops Eiropas garigas
veselibas un labklajibas pakta 2008. gada, Latvija situacija nav uzlabojusies, bet ir
pasliktinajusies, ka minéts jau ieprieks.
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Daudzi specialisti, kas strada maksas medicina, atkartotai vizitei atvél nevis 15 mindtes,
bet vismaz 30 miniites. Rodas jautajums, kadi ir Sadas prakses motivi — kapec arsti izvélas
pacientiem veltit vairak laika, vai tikai tapéc, ka pacients tad “vairak maksa”, vai tomér ari
tapéc, ka $is laiks arstam ir nepiecieSams, lai kvalitativi izvertétu pacienta stavokli dinamika.

Noskaidrojot pacienta stidzibas, tas ir arT jadokumentg, lai nakosas vizites laika biitu
vieglak redzget arst€Sanas rezultatu, ka arf, ja pacients griezas pie cita specialista, vinam, lasot
lerakstu, buitu skaidriba par pacienta veselibas stavokli. Jo ir iesp&jama arT situacija, ka pacients
nevar tikt pie ta arsta, pie kura bijis iepriek$€ja reizé — S§im arstam var bat pilns pieraksts uz
meénesi (ja pacients nav pierakstijies savlaicigi), vai ari arsts var biit slims vai atvalinajuma.
Tapéc dokumentacija péc iesp&jas precizak un izsmelosak jaapraksta pasreiz&jie pacienta
slimibas simptomi, lai otrs specialists varétu izveértét slimibas gaitu — uzlabojumu vai
pasliktinasanos.

1.3. Psihiatra loma ambulatora apriipé

Lai uzlabotu garigas veselibas apriipi, ir svarigi zinat, kas ir galvenie faktori, kas to
ietekmé. Viens no svarigakajiem punktiem par ko jadoma, ir arsta psihiatra darba kvalitate, kas
ir atkariga no arsta kvalifikacijas, vietas, kur vin$ strada un pienakumu daudzuma, kas vinam
javeic, pacienta vizitei paredzeta laika, pacientu skaita vienas pienemsanas laika.

Biitu jadoma, vai arstam nebiitu jadod vairak laika vizitei, neka tas ir paredzets pasreiz.
Pieaugot prasibam dokumentacijas aizpildiSana, arsta darba apjoms palielinas, kas var biit risks
izdegSanas sindromam, kura rezultata psihiatrs vairs nespgj veikt savu darbu ar pilnu atdevi.
IzdegSanas sindroms ir ar darbu saistiti garigas veselibas traucgjumi, kas izpauZas ka
emocionals un fizisks izsikums, kas ietekmé darba sp&jas, ka arT darbinieka personibu. Lai to
noveérstu, ir jasamazina darba apjoms, tada veida pasargajot no parslodzes (Awa et al., 2010).
Ja nekas netiek darits un darba apjoms tikai palielinas, cilvéks vairs nevar stradat tik produktivi
ka to darTjis ieprieks. No ta tad cie$ ne tikai arsts, bet ar1 pacients.

Lietuva tika veikts petijums par izdegSanas sindromu personam, kas strada garigas
veselibas apriipes joma — psihiatriem, psihologiem, medicinas masam un socialajiem
darbiniekiem. Taja tika noskaidrots, ka izdegSanas sindroma attistiba nav bitiskas nozimes
dzimumam, bet nozimigs faktors ir darba organizacijai. Tika noskaidrots, ka emocionals
izstkums rodas visas pétamajas grupas, no ka secinats, ka garigas veselibas apriipes specialisti
ir riska grupa izdegsSanas sindromam (Endriulaitienéa et al.,2016). ArT profesijas apraksta ir
minéts, ka psihiatra darba ir liela atbildiba un psihologiska slodze, kas var radit izdegSanas

sindromu. Lai no ta izvairitos, psihiatram batu regulari japiedalas specialas sanaksmés —
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supervizijas, kuras pieredz€jusu specialistu vadiba tiek risinatas dazadas problematiskas darba
situacijas (Profesiju apraksta katalogs).

2008. gada pakta par Eiropas garigo veselibu un labklajibu ir minéts, ka javeicina gariga
veseliba darbavietas ietvaros, kas nozimé, ka jauzlabo darba organizacijas un vadibas praksi,
lai veicinatu garigo labklajibu darba. Tam vajadzetu attiekties ar1 uz garigas veselibas apriipé
stradajosajiem. Ari Siem cilvékiem var attistities gariga rakstura veselibas trauc&jumi, sakara ar
picaugosam prasibam darba vieta vai nepiemérotu darba vidi. Par galvenajam papildus
problémam izdegSanas sindroma gadijuma tiek minétas depresija, trauksme, miega trauc&jumi,
atminas trauc&jumi, kakla un muguras sapes, paaugstinata alkohola patérina risks (Morse et al.,
2012). Starp pétijumos iegitajiem datiem Ipasa nozime ir atklajumam, ka izdegSanas sindroma
gadijuma specialistiem var pasliktinaties atmina, jo tas ir biitisks instruments psihiatra darba.
Arstam ir jaatceras (vismaz dalgji) savi pacienti, lai rastos labaka komunikacija, ka arT atmina
ir svariga, apgistot jaunas arstéSanas iesp&jas, kas palidz arstam celt savu kvalifikaciju,
rezultata panakot atraku pacienta veselibas stavokla uzlaboSanos. Tapéc tik nozimiga ir

izdegSanas sindroma novérSana garigas veselibas apriip€ stradajosiem.

1.4. Galvenie arsta psihiatra darba pienakumi ambulatoraja apriapée

1.4.1. Profilakse, diagnostika, arstéSana, rehabilitacija

Galvenos arsta psihiatra darba pienakumus ambulatoraja aprupé nosaka Latvijas valsts
psihiatriskas palidzibas likums. S1likuma 4. panta, aprakstot psihiatriskas palidzibas principus,
ir minéts: ,,Atbilstibas princips — psihisko traucgjumu diagnostika, arst€Sana un pacienta
rehabilitacija atbilsto$i pacienta Ipasajam stavoklim un slimibas pakapei, nodroSinot pacientam
iespeju saglabat ierasto vidi un hospitaliz€jot vinu tikai tada gadijjuma, ja tas ir 1pasi
nepieciesams” (Psihiatriskas palidzibas likums, 4. pants). Sis likuma noteiktais princips norada
uz to, ka ambulatorai garigai apripei ir galvena loma, jo skaidri ir minéts, ka hospitalizacija
biitu javeic tikai tad, kad tas ir Ipasi nepiecieSams.

Ir situacijas, kad, uzsakot medikamentu lietoSanu, pacienta veselibas stavoklis sakotng&ji
ir jakontrol€ jau p&c nedélas, nepieciesamibas gadijuma mainot medikamentu un atkal veért&jot
situaciju vel péc dazam dienam. Daudziem pacientiem paiet pat ménesi, pirms tiek atrasts
piemérots medikaments efektiva deva (National Institute of Mental Health, 2008).

Arsté3anas procesa nozimiga loma ir ambulatoras apriipes sadarbibai ar stacionaro apriipi,
Jo pacientam var tikt noziméti pareizi medikamenti, bet var trukt lidzestibas, ka rezultata
pacients nonak stacionara. Svariga ir sadarbiba ar gimenes arstiem, kas var izrakstit receptes

hroniskiem pacientiem ar psihiskam saslim$anam, bet So sadarbibu un iesp€ju traucg tas, ka ar1
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gimenes arstiem ir maz laika un daudz pacientu, tomér dala gimenes arstu veiksmigi iesaistas

psihiatrisko pacientu arstésana (Ricika, 2008).

1.4.2. Invaliditates dokumentacijas aizpildiSana

Liela dala pacientu, kuriem ir garigas veselibas problémas, nav spg&jigi stradat, ka rezultata
Latvijas valsts $Tm personam pieskir invaliditates pabalstu. Pacienta novert€jums, ir jasniedz
arst§josam arstam pec likuma. Ir jaaizpilda dokumentacija atbilstosi prasibam, kas aiznem
daudz laika. Arstgjosa arsta pienakumos péc likuma ietilpst arT $is pants: ,Pamatojoties uz
Valsts komisijas un personas ar prognoz&jamu invaliditati arstniecibas procesa iesaistito
specialistu ieteikumiem, laikus izstradat individualo rehabilitacijas planu personai ar
prognoz&jamu invaliditati un kontrolét ta izpildi; p&c individualaja rehabilitacijas plana
personai ar prognoz&jamu invaliditati noteikto pasakumu TstenoSanas, ja nepiecieSams, nosutit
personu uz atkartotu invaliditates ekspertizi” (Invaliditates likums, 10. pants).

Psihiatram, nostitot pacientu uz veselibas un darbsp&ju ekspertizes arstu valsts komisiju,
jasagatavo apraksts par pacientu, kura ieklautas sekojosas sadalas — diagnoze, blakusdiagnozes,
veselibas trauc€jumu apraksts, ieskaitot anamnézi, veikto arst€Sanu, tas rezultatus, ka ari
paredzamo arstéSanu un prognozi, ja tada iesp&jama, izmekl&jumi un konsultantu atzinumi, kas
pamato minétas diagnozes, fizikalas/psihiskas izmeklésanas dati, kermena funkciju traucgjumu
un aktivitadu ierobezojuma novértgjums (VDEAK, 2015). Ja apskata $o sarakstu, kas arstam
jaiesniedz, tad var secinat, ka, lai to iesniegtu, ir jaizanaliz€ pacienta slimiba, jaiedzilinas
konkrétaja pacienta ambulatoraja kartina, jaapskata izraksti no slimnicas, ka art ir jaruna vélreiz
ar paSu pacientu. NO ta var secinat, ka tas ir laikietilpigs process, ko ambulatori stradajoss
psihiatrs nevar izdarit savas pienemsanas laika. Lai visu vartu precizi sarakstit, tas ir jadara
arpus pienemsanas laika. Nemot véra, ka arstam psihiatram, ambulatori stradajot, ir daudz
pacientu, un lielakai dalai slimibas dg] ir darba nespgja, tad ar So dokumentacijas aizpildisanu
nakas saskarties vairak neka citu specialitasu arstiem, iznemot gimenes arstus. Arf invaliditate
pacientam ne vienmér tiek pieskirta uz visu miizu, bet uz periodu no 6 ménesiem lidz 5 gadiem
pieaugusajam, bet bérnam, kur§ nav sasniedzis 18 gadu vecumu, Iidz ta sasniegSanas dienai.
Bez atkartota ekspertizes termina, invaliditati uz miizu nosaka tikai retos gadijumos (VDEAK,
2015). Jo ilgaks ir pacienta slimibas ilgums un jo vairak blakusdiagnozu pacientam ir, jo ilgaks

laiks psihiatram japatéré, lai aizpilditu prasito dokumentaciju.

13



1.4.3. Konsiliju organizésana un slédziena doSana

Psihiatriem ambulatora darba ietvaros ir ar1 japiedalas konsilijos. Konsilijs ir ne mazak
ka tris arstu apspriede, lai noteiktu diagnozi un turpmako arstéSanas taktiku (Arstniecibas
likums, 1. pants). Gadijumi, kad ir nepiecieSsamiba sasaukt psihiatru konsiliju:

e Japacientu ievieto psihiatriskaja stacionara pret vina gribu, psihiatru konsilijs 72 stundu
laika izmekl€ pacientu un pienem lémumu par turpmako arstéSanu (Psihiatriskas
palidzibas likums, 19. pants).

e Ambulatoriskas psihiatriskas apripes vai uzraudzibas noteikSanu var veikt psihiatrs, bet
var biit nepiecieSamiba konsilija atzinums (Psihiatriskas palidzibas likums, 22. pants).

e NepiecieSamibas turpinat vai partraukt piespiedu arst€Sanu gadijuma, tiek sasaukts
psihiatru konsilijs, ne vélak ka septinas dienas pirms tiesneSa Il&muma noteikta termina
beigam, psihiatru konsilijs atkartoti izmeklé pacientu un izsaka savu viedokli
(Arstniecibas likums, 68. pants).

o Konsilijs var tikt sasaukts arT tados gadijumos, ja ir neskaidra diagnoze.

o Ilgstosas darba nesp&jas gadijumos.

e Japaciente ir griitniece un japreciz€ turpmaka arstésana.

e Nosakot kontrindikacijas masinas vadiSanai, ieroca nésasanai.

e Izskatot pacientu stidzibas.

Ja tiek sasaukts konsilijs, nepiecieSams ta laika gan uzklausit iesaistitas personas, gan
konsilija arstiem apspriesties sava starpa un pienemt atbilstoSu lémumu, kas naktu par labu
pacientam. Konsilija atzinums arT jauzraksta, tas prasa dalu laika no psihiatra darba laika un ir
viena no dokumentacijam, kas jaaizpilda darba ietvaros.

Psihiatram var bt arT situacija, kad japiedalas tiesa, jo Latvijas arstniecibas likuma 68.
panta ir teikts: ,,Izskatot materialus, tiesnesis uzklausa psihiatru konsilija parstavi, pacienta
parstavi vai advokatu, pacientu (ja tas ir iesp&jams), ka ar1 prokuroru un pienem l€émumu uz
laiku Iidz diviem méneSiem apstiprinat psihiatru konsilija lémumu par psihiatriskas palidzibas
sniegSanu vai par atteikumu apstiprinat psihiatru konsilija [Emumu.” (Arstniecibas likums, 68.
pants). Ir situacijas, kad psihiatram ir jabrauc uz tiesu, neskatoties uz to, ka tiesa ir neilgi péc
pienemsanas, netiek arT ierékinats laiks, ko psihiatrs pavada cela uz tiesu, apmaksata tiek tikai
piedalisanas tiesa, kur parsvara tiek nolasits konsilija [émums. Tomér tiesu nav jaapmekle
jebkuram ambulatoram psihiatram, bet tikai tiem, kam ir tiesu eksperta sertifikats. M&dz sakrist,

ka eksperts ir arT ambulatori stradajoss psihiatrs (Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs).
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1.5. Pacientu stavoklu iedalijjums ambulatoraja apriapé

Ambulatoraja veselibas apriipé arsts psihiatrs sastopas ar vairakiem pacientu veselibas
stavokliem, sakot ar akfitu stavokli un beidzot ar pacientu, kas jutas labi un kuram
nepiecieSamas tikai medikamentu receptes.

AKkts pacienta veselibas stavoklis prasa psihiatram riipigi izvertét slimibas simptomus,
noteikt iesp&jamo iemeslu un diagnozi, ja tas iesp&jams, izskaidrot to pacientam vai vina
parstavim, un izvéleties talako taktiku: vai nu méginat atrisinat radusos problému ambulatori,
vai ar pacienta piekriS8anu nolemt nosutit pacientu uz stacionaru. Ja pacients rada draudus sev
vai apkartgjiem, jalemj par piespiedu arst€Sanu stacionara. Iesp&jamie akitie ar garigo veselibu
saistitie stavokli, ar kuriem pacients ierodas pie psihiatra —agresija, kadas psihiskas saslim$anas
paasinajuma d&l; suicidalas domas ar realiem planiem vai mgéginajumiem; pacients neatzist savu
garigo saslimsanu, ka rezultata veselibas stavoklis pasliktinas; problémas ar diagnostiku (New
South Wales Ministry of Health, 2015).

Akiitas ar pacientu saistitas problémas var rasties ne tikai pasas slimibas del, bet art
medikamentu dél, kas lietoti tas arstéSanai. Medikamentu izraisitas blaknes, kas var radit
neatliekamu situaciju garigas veselibas apriip€, pieméram, lietojot neiroleptiskos lidzeklus, var
radit vairakas blakusparadibas — ekstrapiramidalie trauc€jumi, reibonis, miegainiba, depresija,
vajums, eiforija, ortostatiska hipotensija, tahikardija, aritmijas, antiholinergiskas
blakusparadibas (Biksone, 2008). Ne visas blakusparadibas rada akitu situaciju, bet, apskatot
pacientu, ir janem vé&ra visas iesp&jas, piem€ram, pacientam var attistities laundabigais
neiroleptiskais sindroms, kur§ izpauZzas ar akiitiem termoregulacijas traucgjumiem, vegetativam
reakcijam, muskulu stivumu, aptumsotu apzinu (Biksone, 2008). Tadu stavokli biitu japamana
arstam. Sads pacients var nokliit arT pie citu specialistu arstiem, ne tikai psihiatra, tapéc tik
svariga ir dazadu specialistu sadarbiba sava starpa.

Ja psihiatrs pienem lémumu arstét pacientu ambulatori vai pacients atsakas arstéties
stacionara pat tad, ja to ir rekomendgjis arsts, ir janozimé atkartota vizite péc iesp&jas atrak
atbilstoSi situacijai, lai var€tu lemt par talaku arstéSanu un novertét sniegtas arst€Sanas
rezultatus, un ja nepiecieSams, mainitu terapiju. Jaizskaidro pacientam vai vina parstavim, ko
darit, ja stavoklis pasliktinas, pastastit, ka vienmér ir iesp&ja izsaukt neatlickamo medicinisko
palidzibu.

Ir pacienti ar psihisku saslims$anu, kam ir nepiecieSama terapijas korekcija vai veselibas
stavokla kontrole. Tie ir pacienti ar depresiju, pacienti ar hronisku saslim$anu, kuriem ir
slimibas paasinajums, vai radusas medikamentozas blakusparadibas, kas nav akiitas, bet trauce
dzives kvalitati.
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Pacienti ar psihisku saslimsanu, kam nav nepiecieSama terapijas korekcija, ambulatori
apmekl@ psihiatru, lai sanpemtu nepiecieSsamo medikamentu recepti, jo piemé&rots medikaments
un ta deva jau ir atrasta.

Pirmreiz€js pacients ir pacients, kur$ griezas pie psihiatra pirmo reizi péc pasa iniciativas
vai ar kada specialista nosttfjumu. Psihiatram, ta pat ka citu specialitasu arstiem, redzot
pacientu pirmo reizi, ir rlipigi jaievac slimibas anamnéze, jo svarigi ir zinat ar1 blakusslimibas,
JO tas var bt par iemeslu pacienta psihiska stavokla nestabilitatei. Ta pat ari, psihiatram
izrakstot medikamentus, jadoma, vai Sie medikamenti neietekm€s citas pacienta veselibas

problémas.

1.6. Pacienta vajadzibas un problémas ambulatora apriipé

Daudzi pacienti psihiatru neapmeklg, jo baidas no diskriminacijas, stigmatizacijas, Vvai
ar1 ir sanémusi negativu pieredzi garigas veselibas apripé (WHO, 2013). Negativa pieredze
nenozimé tikai arsta specialista nekompetenci, bet problému var ari radit garas rindas, 1ss
paredzg&tais laiks vizitei, kura pacients nevar paspét pateikt un pajautat visu sev svarigo
informaciju, ka ar1 vélama specialista nepieejamiba konkrétaja bridi.

Pacienti ar psihiskiem trauc€umiem un saslim$anam ir pacientu grupa, kam 1pasi
nepiecieSama sapratne un komunikacija ar arstu. Veselibas ministrijas un Slimibu profilakses
un kontroles centra organizétas kampanas ,,Nenoversies!” ietvaros tika izdots materials:
»Padomi saskarsm&, komunikacija un sadzivé ar cilvékiem ar dazadam psihiskam
saslimSanam”, ko sagatavoja arsts psihiatrs, kura §is vajadzibas tika uzskaititas. Tas attiecas
gan uz sabiedribu, gan uz ambulatoro apripi, no kuras pacients sagaida atbalstu un veselibas
problému veiksmigu risinaSanu. Par vienu no galvenajam vajadzibam tika minéta droSibas
sajuta, jo lielai dalai $o cilvéku ir raksturiga trauksme, sajiita, ka jebkura bridi var notikt kaut
kas slikts. Cilveki ar garigam slimibam baidas ne tikai par savu fizisko dro$ibu, bet ari par to,
ka tiks kritizéti, nosoditi, izsmieti, atstumti un nepienemti (Zarde, 2015). Psihiatram japievers
ipaSa uzmaniba Sai vajadzibai, lai pacientam neraditu diskomfortu, ka ar1 sargatu savu
personigo drosibu, jo, ja arsts visu laiku kaut ko tikai pieraksta un maz paskaidro pacientam,
pacients, kas slimo, piem&ram, ar $izofréniju, var nodomat, ka arsts vinu apdraud, un var rasties
arsta veselibai bistama situacija.

Pacientiem ir ar1 vajadziga sajuta, ka vinus pienem, saprot un nenosoda — §is ir ka
pamatvajadzibas, jo veiksmiga komunikacija ir sakums labai terapijai. Arstam ir japanak
pacienta uzticiba, lai vin$ varétu nebaidities atklat savus iek$€jos pardzivojumus. Tas ir viens
no galvenajiem veiksmigas diagnostikas pamatiem — japanak situacija, kura pacients atklati
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stasta, ko doma, redz vai dzird. IpaSi svarigi tas ir §izofrénijas pacientiem, kuri slimibas dél
dzird balsis, kas var ar pacientam likt neko neteikt arstam, savukart arstam ir to svarigi zinat.
To, ka pacients dzird balsis, var noteikt ari péc pacienta izturé$anas, vin$ skatas apkart,
ieklausas, sarunas vidii min ar sarunu nesaistitas frazes. Ja arsts Saja laika aizpilda
dokumentaciju un tada veida pacientam rodas nedrosibas sajiita, paciets var nepateikt, ka dzird
balsis un arsts var neredz&t objektivas pazimes, jo nevar pacientam pieverst nedalitu uzmanibu.
Tas savukart var radit nepietiekosu arst€Sanu, pacients var kltt bistams sabiedribai ka rezultata
var akiti nonakt stacionara. Tapéc, péc manam domam, ir tik svarigi, ka ambulatoraja garigas
veselibas apriipé biitu paredzEts veltit pietickosi daudz laika sarunai ar pacientu. Tas ir visas
sabiedribas, ne tikai konkréta pacienta interesgs.

Problemas ambulatoras apripes kvalitatatei rada ari arstu atalgojuma sist€mas
balkusefekti. Uz vienu ambulatora apriipé stradajosu psihiatru parasti ir liels skaits pacientu cita
starpa arT tapéc, lai arsts varétu nopelnit minimalo atalgojumu, jo par katru atsevisko pacienta
viziti samaksa ir parak maza. Tas palielina to psihiatru skaitu, kas izv€las stradat maksas
veselibas apriipg, kur var sanemt labaku atalgojumu un veltit vairak laika pacientam. Tomer ne
visiem valsts iedzivotajiem Sie specialisti ir pieejami, jo vinu pakalpojumus valsts neapmaksa,
bet pasi pacienti to nevar atlauties, jo nesp€j stradat un sanem invaliditates pabalstu. Rezultata
samazinas specialistu skaits, kas stada valsts ambulatoraja apripg, un lidz ar to pagarinas rindas
pie valsts apmaksatiem psihiatriem.

Pacienta negativa pieredze apmekl€jot psihiatru var traucét turpmakai arstéSanai, kas ar1
ir mingts Pasaules veselibas organizacijas ricibas plana (WHO Europe, 2013). Sis ricibas plans
tika uzrakstits, lai taja minéta informacija tiktu nemta véra un, balstoties uz to, tiktu uzlabota
gariga veselibas apriipe. Latvija §1 negativa pieredze ir viegli iegiistama, jo pacients, atnakot
pie psihiatra atkartoti, var v€léties garaku sarunu, un pacients nezina, ka vinam tiks veltitas tikai
15 miniites. Sada informacija pacientiem nav viegli pieejama, to var tikai nojaust, pieméram,
péc ta, ka notiek pieraksts — redzot, ka piedavatais laiks ir ik pa 15 min@itém. Nemot véra, ka
pirmaja viziteé paredzgtais laiks bija 30 mintites, pacients, nezinot realo situaciju, var klidaini
pienemt, ka atkartotas vizites laika arsts vairs nav ieintereséts veltit vinam pienacigu uzmanibu.
Pacients var negribét vairs arstties, “apgrutinat arstu, kam tapat nav laika”, lidz slimiba
progres€ un pacients nonak stacionara. Par to arf liecina hospitalizaciju skaita pieaugums sakara
ar psihiatriskam saslimSanam (neieskaitot psihiskus un uzvedibas traucgumus psihoaktivu
vielu lietosanas dél (F10-F19 grupas diagnozes)), kas 2010. gada, salidzinot ar 2009. gadu,
palielingjies par 11,5 %, bet 2011. gada, salidzinot ar 2010. gadu, par 8,9 % (Ministru kabinets,
2013).
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Ambulatoras psihiatrijas darba struktiiras uzbtives detalu apraksta nepieejamiba publiskai
apskatei var pacientam radit $o nepareizo viedokli par psihiatra attieksmi pret pacientu. Liela
probléma ir arT tas, ka arstam vizites laika ir jaaizpilda dokumentacija atbilstoSi prasibam.
Rezultata var iznakt, ka vizites laika vienlaicigi ir jaraksta un jauzklausa pacients, ka rezultata
pacientam netiek veltita nedalita uzmaniba. TieSi psihiatra un pacienta komunikacijai ir
nozimiga loma veiksmigam terapijas iznakumam — to atzist psihiatrija stradajosie arsti, kas
veikusi literatiiras izp@ti, iesakot piecus principus, kam biitu japiever§ uzmaniba komunikacija
ar pacientu, kam ir garigas veselibas problémas. Sajos principos ir uzsvérts, ka japievers
uzmaniba pacienta stidzibam un vina vélmeém; jaciena pacienta personiba, laujot izteikt savas
domas un jiitas nebaidoties no nosodijuma; iesaistit pacientu Iémuma pienemsana — tas nozime
uzklausit arT vina domas par nozimé&to arstéSanu; jabut atklatam; buitu v€lams izmantot ar1
psihologisku pieeju. Ievérojot Sos principus, ieglist uz pacientu centrétu arstéSanas modeli, kas
veicina labaku pacienta dzives kvalitates attistibu (Priebe, et al., 2011). leteikumi ir labi, bet
Latvija, valsts apmaksata 15 minG$u vizite, tie ir loti gruti realiz€jami. Pat nenemot vera visus
ieteikumus, nepietiek laika, jo ir jauzklausa pacienta stidzibas, jaizskaidro iesp&jama arstéSana,
jasaraksta receptes, un neatliek laika, lai uzklausitu pacienta domas par terapiju vai lai
izmantotu psihologiskas pieejas metodes. Varétu likties, ka psihiatrs pacienta ambulatoro Karti
var aizpildit péc pienemsanas, tomer, nemot véra to, ka vienas pienemsanas laika ir liels skaits
pacientu, tad par visiem visu nevar atceréties, 1idz ar to vizites laika tomer ir japieraksta, kadi
medikamenti tiek izrakstiti, un tas jadara uzreiz, lai nerastos neprecizitates un klidas. Lidz ar
to arl tas nebiitu risinajums, pat ja arsts loti gribetu pacientam veltit vairak laika. Vieniga
iesp&ja, ka var pagarinat pienemsanu, ir samazinat vizites laiku citam pacientam, kam situacija
nav tik akita. Ja tiek pagarinata pienemsana, tas laiku neapmaksa, un citiem pacientiem nakas
gaidit savu pieraksta laiku, 1idz aiz arsta kabineta durvim veidojas rinda. Bitu arT jaatceras, ka
Saja gadijuma visi pacienti, kas gaida savu vizites laiku, ir ar dazada veida gariga rakstura

trauc€jumiem, ka rezultata viegli var rasties konfliktsituacijas.
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2. MATERIALI UN METODES

Petijums — aprakstoss, analitisks, vairaku grupu, salidzinoss. NejauSinats — tika uzrunati
visi psihiatri, kas stradaja divas ambulatoras psihiatriskas iestadés. Vizites tika ieklautas
pétijuma péc kartas, bez izlases. Sajas iestadés vizites notiek pec iepriek$ja pieraksta vai pec
pacienta liiguma, ja tam piekrit arsts. Daliba p&tijuma bija brivpratiga, atalgojums nebija
paredzéets.

IzsleégSanas kritériji — netika uzskaititas tas vizites arsta pienemS$ana, kurds pacients
nevélgjas, ka kads cits, iznemot arstu, ir klat, tadas vizites visu arstu pienemsanu laika bija
astonas. leslégSanas kriteriji — piekriSana piedalities p&tijuma.

P&tijuma izmantota metode — hronometrésana; tika uznemts vizites laiks no pacienta
ienakSanas kabineta lidz vin$ kabinetu pamet, vai arsts pabeidz visas ar pacienta medicinisko
apripi saistitas darbibas. Bija arsti, kas nakamo pacientu sauc ieksa tikai tad, kad ir pabeigusi
rakstit visu, kas saistits ar ieprieks$€jo pacientu, bet bija arT tadi, kuriem pacienti naca ieksa, Iidz
ko iepriek3jais pacients iziet. STiemesla dél visas vizites jauna laika uzskaite notika no briza,
kad arsts sak runat ar jaunu pacientu, pat ja paral&li raksta ambulatoro kartinu citam pacientam.
Vizites laika tika méritas vairakas darbibas:

e Psihiska stavokla noteikSanai, anamnézes ievakSanai

e Somatoneirologiskai izmekl&Sanai

e Analizu, izmekl&jumu rezultatu izvértésana, konsultacijam ar kolégiem

e Recepsu izrakstiSanai, tika uzskaitits ar1 recepSu skaits

¢ Nositijumu, ambulatoro kartinu, darba nespg&jas lapu un citu dokumentu aizpildiSanai
e Veselibas un darbspé&ju ekspertizes arstu valsts komisiju veidlapas aizpildiSana

e Sarunai ar pacientu un radiniekiem — diagnozes skaidrosanai, ieteikumiem, izglitosanai
e Cits

e Konsiliju organizéSana

e MRPL — mediciniska rakstura piespiedu lidzeklis

e Merits kop€jais konsultacijas laiks

P&tijuma tika izmantota iPhone mobila aplikacija ,, Timer+*“ . Ta lauj vienlaicigi uzskaitit
gan kopigu vizites laiku, gan dazadam manipulacijam veltitu laiku, operativi starp tam
parslédzoties (skat. 1. attela).

Laiks sekundges tika noteikts iesp&jami precizi visam iedalam, ar vid€jo nobidi 3 sekundes
vienas vizites laika, ta tika aprékinata, saskaitot laiku visam darbibam kopa viena vizit€ un

atnemot iegtto laiku no kopgja vizites laika, kas tika uznemts precizi, to neparslédzot.
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@ Izmekle$ana  paused

0:06

() Dokumentu rakstiSana  paused
() Saruna
O . O O Start

) Receptes  paused

0:07

0:05

1.att. Hronometrs

P&tijums notika laika posma no 11.01.2017 Iidz 28.03.2017. P&tjjuma veikSanai tika
sanemta Etikas komisijas un iestades valdes priek$seédétaja atlauja, ka arT abu centru vaditaju
piekriSanas.

Ambulatoras pacientu vizites tika iedalitas grupas péc konsultacijas steidzamibas pakapes
un mérka. Atbilstosi iestad€s pienemtajai kartibai par vizitei paredzeta laika parsniegSanu tika
uzskatita tada pirmreiz&ja vizite pie psihiatra, kas parsniedza 30 mindates ilgumu, un tada
atkartota vizite, kas parsniedza 15 mintites. Vizisu mérki noteica psihiatrs, tika izdaliti vairaki
merki:

e Planveida, bez terapijas korekcijas — hronisks pacients, kam nepiecieSama recepte
uzturoSai medikamentozai terapijai.

e Planveida, ar terapijas korekciju — pacients, kuram nepiecieSama terapijas korekcija,
medikamentu devu korekcija vai ar cita medikamenta izrakstiSana, esoSas terapijas
neefektivitates jeb blakusparadibu dél.

e Neatlickama vizite — pacients akiita stavokli, nepiecieSama arst€Sana un izvertéSana vai
pacientam var nozimét terapiju un vin$ arste€sies majas, vai arl ir nepiecieSama
arstéSanas stacionara. MK noteikumos Nr. 35. punkta 6.5.6. noteikts, ka primara
neatlickama palidziba ir nepiecieSama gadijumos, kad ir akuti psihiskas darbibas
traucjumi, kuriem raksturiga agresiva riciba vai pasnavibas méginajums, ka ari $o
noteikumu punkta 5.1 minéts, ka primara neatlickama palidziba ir, ja neatliekama
mediciniska palidziba nepiecieSama pirmajas mintités péc traumas (saslimSanas),
ieskaitot vitalo funkciju stabilizacijas pasakumus.

e Subakiita vizite ar veselibas stavokla pasliktinaSanos — pacients, kuram stavoklis vél nav
akiits, bet kuram ir veselibas stavokla pasliktinasanas, nepiecieS$ama novérosana un

kontrole tuvaka laika, lai spriestu par talako arsté3anas taktiku. Sie gadfjumi ir
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pieskaitami pie sekundaras neatlickamas palidzibas. MK noteikumos Nr. 35 punkta 8.6
minéts, ka sekundara neatlieckama palidziba jasniedz gadijumos, kad ir psihisko slimibu
paasinajumi bez agresijas paradibam, ka ari So noteikumu punkta 5.2 minéts, ka
sekundara neatlickama palidziba ir, ja neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSanu
var atlikt uz laiku, ne ilgaku par trim stundam.

e Sakara ar nositiSanu uz veselibas un darbsp&ju ekspertizes arstu valsts komisiju, kur var
tikt pieSkirta vai pagarinata invaliditate.

e Bez pieraksta, recepsSu izrakstiSanai — pacientam ir beigusSies medikamenti, bet pacients
dazadu iemeslu dé€l nav savlaicigi ieplanojis viziti pie arsta; $adi pacienti ir japienem, jo
vinu stavoklis bez medikamentiem var krasi pasliktinaties. Pétjjuma laika gandriz visi
sadi pacienti arT tika pienemti, §T grupa butu pieskaitama pie pacientiem, kuriem nav
nepiecieSama terapijas korekcija.

e Pirmreizgjs pacients — pacienta pirma vizite pie psihiatra.

e Izzinas izsniegSana — var biit vajadziga izzina gimenes arstam, citu specialitasu arstiem,
socialiem apriipes centriem par pacienta psihisko veselibas stavokli.

legitie dati tika apkopoti un analizéti ar Excel programmu, rezultati salidzinati ar
literatiras datiem, apskatiti no p&tnieka subjektiva viedokla. Salidzinati ar Ministru kabineta

noteikumiem attiecigaja joma.
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3. REZULTATI

3.1. Respondentu skaits un materiala iedalijjums grupas

Tika uzrunati 15 psihiatri, kas sniedz valsts apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus
divos no Rigas ambulatoriem centriem, piedalities p&tijuma piekrita astoni psihiatri — tris viriesi
un piecas sievietes, tika apskatitas un analiz&tas 180 pacientu vizites. P&c konsultacijas mérka
un steidzamibas vizites tika iedalitas astonas grupas (skat. 1.tabulu).

Atseviski tika analiz€tas divu arstu vizites — viena gadijuma visu medicinisku
dokumentaciju aizpildija arsts — rezidents; otra gadijuma — arsts dokumentaciju aizpildija péc

pienemsSanas laika beigam.

1. tabula — vizisSu veids (absoliitos skaitlos un procentuali).

Vizites veids Absolutais %
skaits
1. Planveida bez terapijas korekcijas 83 46,11
2. Planveida ar terapijas korekciju 42 23,33
3. Neatliekama vizite 4 2,22
4, Subakita vizite 9 5,00
5. Plana pirms veselibas un darbspé&ju 2 111
ekspertizes arstu valsts komisijas
6. Bez pieraksta, recepSu izrakstiSanai 4 2,22
7. Pirmreizgjs pacients 2 1,11
8. Izzinas izsniegSana 2 1,11
9. Pienemsana, kuras laika 13
dokumentaciju raksta rezidente hez
10. PienemSana, kuras dokumentaciju 19
arsts raksta péc pienemsanas 1056
Kopa 180 100,00

Vidgjais skaits viena pienemsana bija 15 pacientu vizites, lielakais skaits bija 29 pacientu
vizites vienas pienemsanas laika, mazakais skaits bija 12 pacientu vizites vienas pienemsanas

laika. Bija trTs pienemsanas, kuras sakas pirms paredzeta laika, ka rezultata nebija zinams, cik
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pacienti jau tiku$i pienemti un Sis skaitlis nav precizs, ka rezultata vid€jais pacientu skaits

pienemsana nevarétu biit mazaks, bet varétu but lielaks.

3.2. Laika sadalijjums

2. attela redzams laiks pacientam un laiks dokumentiem, kas ir izteikts minttés, attéls
parada, cik vidgji katra no vizit€m minites aiznéma dokumentu rakstiSana un cik saruna ar
pacientu. Laika, kas nepiecieSams dokumentiem S$aja grafika, tika ierékinata analizu un
izmeklgjumu rezultatu izvertéSana, recepsu izrakstiSana, nositijumu, ambulatoro kartinu, darba
nesp&jas lapu un citu dokumentu aizpildiSana. Laika, kas nepiccieSams pacientam, tika
ierekinata psihiska stavokla noteikSana, anamnézes ievakSana, somatoneirologiska

izmekl&S$ana, saruna ar pacientu un radiniekiem — diagnozes skaidro$ana, ieteikumi, izglitosana.

Laiks pacientam un laiks dokumentiem minitées

. P ) A 4 15,54
Pirmreizéjs pacients § 4 21,01
; foeniagd — d 20,24
Izzinas izsniegSana i 2,67
Pienemsana bez pieraksta recepsu izrakstisanai m 12

d 32,71

Planveida pienem3ana pirms VDEAK

el 12,89

_ . M 7,28
Subakita pienemsana = 6,99

; ; < e 7,55
Neatliekama pienemsana [S— ]

Planveida pienemsana ar terapijas korekciju e 483 8,44

S . , , 6,87
Planveida pienemsana bez terapijas korekcijas bd 108

M Laiks dokumentiem min H Laiks pacientam min

2.att. Laiks pacientam un laiks dokumentiem minates

Péc 2. attcla redzams, ka ilgaks laiks dokumentu saraksti$anai ir nepiecieSams pirms
nosiitiSanas uz veselibas un darbsp&ju ekspertizes arstu valsts komisiju (VDEAK), izzinu
izsnieg$anai un pirmreiz&jam pacientam, neka tas ir citos vizisu veidos. Mazak laika dokumentu
rakstiSanai aiznem vizite bez pieraksta recepsu izrakstiSanai un planveida vizite bez terapijas

korekcijas, tas ir ari vizites, kuras ari laiks pacientam aiznem mazak neka citas vizites.
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Laiks pacientam un dokumentiem % atkariba no vizites veida

Pirmreizejs pacients e

Izzinas izsnieglana ===

i b i i TE P —
Pienemsana bez pieraksta recepsu izrakstiSanai [E—=———

Planveida pienemsana pirms VDEAK E"‘
Subakita pienemsana E‘
Neatliekama pienemsana E'_‘
Planveida pienemsana ar terapijas korekciju E'_"
Planveida pienemsana bez terapijas korekcijas E d

0 20 40 60 80 100
M Laiks dokumentiem % M Laiks pacientam %

3.att. Laiks dokumentiem un laiks pacientam atkariba no vizites veida (procentos)

Grafika, kas att€lots 3. attela redzams, ka visos viziSu veidos, iznemot pirmreiz&ju
pacienta viziti, laiks dokumentiem procentuali aiznem vairak laik no kopgja vizites laika, neka
tas laiks, ko psihiatrs velta pacientam.

4. attela redzams, cik vidgji laika minites aiznem katra ambulatora psihiatra vizite

atkariba no iedalfjuma.
Videjais vizites laiks minatées

Pirmreizéjs pacients |u—————————] 37,7
Izzinas izsniegdana  |u— 24,91
Pienemsana bez pieraksta recep3u izrakstiSanai | 4,93
Planveida pienemsana pirms VDEAK m 45,6
Subakita pienemsana ﬁ 14,7
Neatliekama pienem3ana ﬁ 12,98
Planveida pienemsana ar terapijas korekciju ﬁ 13,75

Planveida pienem3ana bez terapijas korekcijas _ 9,03

4.att. Videjais vizites laiks miniités
Vidgjais vizites laiks vismazakais ir planveida vizitei bez terapijas korekcijas un vizitei
bez pieraksta recepSu izrakstiSanai, un lielakais pirms nosiitiSanas uz veselibas un darbsp€&ju
ekspertizes arstu valsts komisiju (VDEAK), pirmreiz&jam pacientam un izzinu izsnieganai.
Ta ka ieprieksgjos attelos tika att€loti tikai vidgjie laiki, bet ambulatoro viziSu laika katra
no veidiem bija parsniegts vizitei paredzetais laiks, 5. att€la redzams, cik vizite€s katra no to

veidiem bija vizites, kas parsniedza tam atvél&to laiku.
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Vizisu skaits, kas parsniedz paredzeto laiku

Pirmreizéjs pacients |u—""d 2
|zzinas izsniegiana  |und 2

PienemsSana bez pieraksta recepsSu izrakstisanai = 0

Planveida pienem3ana pirms VDEAK  |usd 2
Subakita pienemsana | 4

Neatliekama pienemsana |usd 1

Planveida pienem3ana ar terapijas korekciju | —— 5
Planveida pienem3ana bez terapijas korekcijas  |u———d ©

S.att. ViziSu skaits, kas parsniedz paredzeto laiku

Laiks tiek parsniegts neliela daudzuma ambulatoro vizisu, vairak tas ir planveida vizit€s
bez terapijas korekcijas un ar terapijas korekciju, tas skaidrojams ar to ka §is vizites bija
vislielakaja skaita no registrétam, ka bija redzams 1. tabula.

2. un 3. attéla ir redzams, cik arsts velta laiku sarunai ar pacientu un dokumentu
rakstiSana, kas neatt€lo visu kopgjo situaciju, jo ir vizites, kuras arstam, lai ieklautos laika, ir
javeic vairakas darbibas vienlaicigi. 6. attéla ir redzams, cik vizités arstam psihiatram nesanak
veltit pacientam nedalitu uzmanibu, tadas darbibas ka psihiska stavokla noteikSana un
anamnézes ievaksana, bet vins to dara paral€li rakstot dokumentaciju vai receptes. Vizisu skaits,
kas ir paradits 6. attéla, att€lo to, ka $aja pienemsSana arstam nebija neviena mindte, lai
pieverstos tikai pacientam, anamnézes un psihiska stavokla noteiksanas laika, visu laiku paraléli

bija jadara citas darbibas.

Vizisu skaits, kur psihiska stavokla noteikSana, anamnézes ievaksana
notiek rakstot paraléli dokumentaciju

Pirmreizéjs pacients 0
Izzinas izsnieg$ana |ud 1
Pienem3ana bez pieraksta recep3u izrakstidanai | 2
Planveida pienemsana pirms VDEAK |jud 1
Subakita pienemsana |y 2
Neatliekama pienem3sana |ud 1

Planveida pienemsana ar terapijas korekciju |u—m"gdl 5

Planveida pienem3ana bez terapijas korekcijas s d 23

6.att. Vizisu skaits ar divam darbibam vienlaicigi (anamnéze un dokumentacija)
7. attéla redzams, cik vizit€s arstam psihiatram nesanak veltit pacientam nedalitu

uzmanibu tadas darbibas ka saruna ar pacientu un/vai radiniekiem — diagnozes skaidrosanai,
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ieteikumiem, izglitoSanai. Ari Seit ir uzskaititas tikai tas vizites, kuras arstam nebija neviena
miniite, lai veltitu pacientam nedalitu uzmanibu $aja darbiba, bet paral€li runajot tika darits kas
cits.
Vizisu skaits, kur saruna ar pacientu un/vai radiniekiem notiek rakstot
paraléli dokumentaciju
Pirmreizéjs pacients || 1
Izzinas izsniegSana = 0
Pienem3ana bez pieraksta recep3u izrakstidanai |y 3
Planveida pienem3ana pirms VDEAK |f 1
Subakata pienemsana | 2

Neatliekama pienemsana | 1

Planveida pienem3ana ar terapijas korekciju |u——d 16
Planveida pienem3ana bez terapijas korekcijas | ——————————————————————d 54

7.att. ViziSu skaits ar divam darbibam vienlaicigi (saruna un dokumentdcija)

Seit varam redz&t, ka vizites, kuras ir planveida bez terapijas korekcijas, Visvairak sanak rakstit
dokumentaciju un runat par terapiju ar pacientu vai vina radiniekiem vienlaicigi. Bet tas
nenozimé, ka pargjas vizites saruna un dokumentacijas aizpildiSana nenotiek vienlaicigi,
pargjas gandriz visas ta notika, bet bija kaut viena miniite, kad pacientam tika veltita nedalita
uzmaniba, neko citu paraléli nedarot.

Vienas ambulatoras vizites laika tika apskatitas vairakas arsta psihiatra darbibas, 8. attéla
ir redzams, ka iedalas vid&jais vizites laiks katrai darbibai, un iekavas noradits, cik lieclu dalu
(procentos) no kopgja vizites laika darbiba aiznémusi.

Planveida vizites bez terapijas korekcijas vid€jais laiks minutés un % no
kopéja laika
Cits | 0,99 (2%)
Saruna ar pacientu un/vai radiniekiem |und 1,43 (6%)
Nosutijumu, amb. kartinu un citu dokomentu... — 4,05 (45%)
Recep3u izrakstisana | 2,31 (30%)
Analizu, izmeklgjumu rezultatu izverté3ana | 1,14 (1%)

Somatoneirolog’iské izmeklésana — 6,00 (1%)

Psihiska stavok|a noteik3ana, anamnézes ievakiana | 1,95 (16%)

8.att. Planveida vizites bez terapijas korekcijas laika sadaltjums
Tada pasa veida ka 8. attéla, 9. attela att€lots planveida vizites ar terapijas korekciju laika

sadalijums minatés un procentos no kopgja laika.
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Planveida vizites ar terapijas korekciju laika sadalijums minutés un %

Cits | 2,01 (3%)
Saruna ar pacientu un/vai radiniekiem _ 3,49 (16%)
Nosutijumu, amb. kartinu, DNL un citu dokomentu... — 5,77 (42%)
Recepsu izrakstisana  |usd 2,58 (18%)
Analizu, izmekléjumu rezultatu izvértéSana — 4,58 (2%)

Somatoneirologiska izmeklésana | 1,41 (1%)

Psihiska stavokla noteik$ana, anamnézes ievaksana ﬁ 2,92 (19%)

9.att. Planveida vizites ar terapijas korekciju laika sadalijums

8. un 9. att€la vairak uzmanibas japievers procentualajam sadalfjumam, kas rakstits
iekavas, jo tas precizak attélo, cik no pienemsanai paredzeta laika tika veltits katrai darbibai.
Jo, piem@ram, redzams, ka somatoneirologiska izmeklé$ana planveida pienemsana bez terapijas
korekcijas vidgji aiznem 6 mindtes, kas péc skaita ir daudz, bet janem véra, ka tas ir vid€jais
laiks, un daudzas ambulatorajas vizités §1 darbiba vispar netika veikta, ko atspogulo ieckavas
rakstitais procentualais sadalijums, ka somatoneirologiska izmekléSana sastada tikai 1% no
kopgja laika.

10. attela ir paradits procentualais laika sadalijums planveida vizités ar un bez terapijas

korekcijas.

Planveida vizites ar un bez terapijas korekcijas % salidzinajums

o bdl 3%
Cits bl 2%

) R, 16%
Saruna ar pacientu un/vai radiniekiem d 6%

bd 2%
M 1%

M 1%
M 1%

R 42%
.. - 18%
Recepsu zralstisans e 30%
I - _ 19%
Psihiska stavokla noteikiana, anamnéze %

i Planveida vizite ar terapijas korekciju H Planveida vizite bez terapijas korekcijas

Analizu, izmekléjumu rezultatu izvértésana

Somatoneirologiska izmeklésana

10.att. Planveida vizites ar un bez terapijas korekcijas darbibu salidzinajums
Redzams, ka 10. attela laika sadaltfjums ir gandriz vienads starp abam vizit€m, tomér

planveida vizités ar terapijas korekciju vairak laika aiznem Saruna ar pacientu un/vai
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radiniekiem, ka ari psihiska stavokla noteikSana un anamnéze, savukart planveida vizités bez
terapijas korekcijas vairak laika aiznem recepSu rakstiSana. Ja  saskaita  kopa  recepSu
rakstiSanu un dokumentacijas aizpildisanu, tad redzams, ka tas aiznem 75% no kopgja vizites
laika un tikai 25% paliek paréjam darbibam.

Viens arsts savus 19 pacientus, kas bija atnakus$i, pienéma veltot viniem nedalitu
uzmanibu un dokumentaciju aizpildija sava brivaja laika, pienemsana sarakstot tikai receptes,
Saja pienemsana bija tikai divi parametri — saruna ar pacientu un recepsu izrakstiSana, recepSu
izrakstiSana aiznéma Vidgji 4 mindtes (29%) no paredz&éta laika, bet saruna ar pacientu 11
minates (71%). Katrai ambulatorajai vizitei tika patéréts tai paredz&tais laiks, tas ir, vid&ji 15
miniites atkartotai vizitei un 30 mintes pirmreiz&am pacientam. Saja pienemsana bija viens
pirmreizgjs pacients, tr1s planveida ar terapijas korekciju, divi bez pieraksta, 13 planveida bez
terapijas korekcijas.

Citam arstam viena no vina pienem$anam dokumentaciju viziSu laika sarakstija arsts-
rezidents, kura piedalijas pienemsana savas rezidentliras apmacibas ietvaros. PienemsSana
sastavéja no 13 pacientu vizitém, kuru laika psihiatrs sarunajas ar pacientu, bet arsts-rezidents
pa to laiku rakstija dokumentaciju. 11. attéla redzams §1 viena arsta pienemsSanas darbibu
salidzinajums gadijuma, kad vinam dokumentacija ir jaraksta pasam, un tad, kad to palidz

sarakstit rezidente.

Pienemsanas ar un bez palidzibas dokumentu rakstisana salidzinajums

Kopéjais konsultacijas laiks ; d_8,68 | 1444
; | 0,08
Cits 0,21
Saruna ar pacientu un/vai radiniekiem d 061 4.40
Nosutijumu, amb. kartinu, DNL un citu dokumentu e d 2 82
aizpildisana 0,00
Recepsu izrakstisana E 22'2410
TSy ai St ivArFAL | 0,07
Analizu, izmekléjumu rezultatu izvértéSana H 048
Psihiska stavok|a noteiksana, anamnézes ievaksana k d 2,88 6.95

i Nepalidz rezidente H Palidz rezidente

11.att. Pienemsanas ar un bez palidzibas dokumentu rakstisana salidzinajums

Redzams, ka pienemsana, kura psihiatram palidz aizpildit dokumentaciju, aiznem vairak
laika katra no veiktajam darbibam. Sis ir viens arsts un divas vina pienemsanas dienas —
rezidente palidz 13 ambulatorajas vizites, bet nepalidz 11 ambulatorajas viziteés — Iidz ar to tas
ir salidzinams viziSu skaits, bez lielas atSkiribas pacientu daudzuma un vizisu mérki, tomér

atSkirigs rezultats.
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12. attéla ir redzams laiks miniités, ko aiznem katra darbiba akiitas un subak{itas vizites.

Subakitu un neatliekamu vizisu laika iedalijums mindtés

i S 14,70
Kopejis konsltacias ks et L0 1

. W 043
Cits S 2,00

Saruna ar pacientu un/vai radiniekiem ~=1612’76

Nosatijumu, amb. kartinu un citu dokomentu... =5'15995

Recepsu izrakstisana E‘Z'O‘a

’

o = R 0,00
Analizu, izmekléjumu rezultatu izvértésana & 0,75

Psihiska stavokla noteiksana, anamnézes ievaksana %‘4'%&398

M Subaklta pienemsana H Neatliekama pienemsana

12.att. Subakiitu un akiitu vizisu laika iedalijums minités

Redzams, ka akiitas vizites aiznem nedaudz vairak laika visas darbibas, iznemot saruna
ar pacientu un/vai radiniekiem, neka subakitas vizites. Bet, ja skatas $o paSu iedalijumu %
att€lojuma no kopgja vizites laika, tad var precizak novertét darbibu prioritates konkrétajas

vizites (skatit 13. att€lu).
Subakiitu un neatliekamu vizisu laika iedalijums % no kopéja laika

. hed 3%
Cits 4%

0,
Saruna ar pacientu un/vai radiniekiem E— 19%

Nosatijumu, amb. kartinu un citu dokomentu aizpildiéana % ack
(]
. . . 14%
Recepiu izraksti$ana E%

Analizu, izmekléjumu rezultatu izvértésana B 1%
0

Psihiska stavokla noteik$ana, anamnézes ievakdana % ggz;"
(]

i Subakita vizite  H Neatliekama vizite

13.att. Subakiitu un neatliekamu vizisu laika iedalijums procentos no kopéja laika

Te var redzet, ka procentualais iedalijums ir vienmérigaks, un var noveértét, ka
dokumentacijas aizpildiSana aiznem lielako laika dalu no kopgja vizites laika. Psihiska stavokla
noteikSana aiznem procentuali vienadu dalu no kopgja laika abos vizisu veidos.

Bija divas vizites, kuru mérkis bija nepiecieSamiba sanemt nosttijumu uz veselibas un

darbspgjas ekspertizes arstu valsts komisiju. Abas aiznéma 91 mindti, kas ievérojami parsniedz
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vizitei paredz&to laiku, un lielako dalu no laika, 32 mindtes (69%), aiznéma dokumentacijas
aizpildiSana.

Divas citas vizites bija ar mérki sanemt izzinu. So vizidu laiks bija 49 min, kas ari
parsniedz oficiali vizitei paredz&éto laiku, un arT tur lielako dalu laika, kas ir 20 min (70%),
aiznéma dokumentacijas aizpildiSana.

Bija arT divas pirmreiz&jas pacientu vizites, kas ilga 75 min (oficiali paredzéto 30 min
vieta), bet Seit lielako vizites dalu (21 min jeb 44%) aiznéma anamné&zes ievaksana un psihiska
stavokla novertéSana, bet dokumentacijas sarakstiSana aizn€ma 15 min (39%).

Pacientiem, kuri bija atnakusi bez pieraksta, vidgjais vizites laiks bija 5 min (no 2 min
lidz 7 min), $iem pacientiem nebija nepiecieSama terapijas korekcija. Bija ari astoni pacienti,
kuriem vizite bez pieraksta tika atteikta laika trikuma del.

14. att€la redzams, cik procentus no kopgja vizites laika aiznem divi parametri — saruna
ar pacientu un/vai vina radiniekiem un anamnézes ievaksana. Seit var redzét, cik salidzinosi

maz tas ir procentuali.
Saruna ar pacientu un anamnéze % no kopéja laika

. - . A d 13%
Pirmreizéjs pacients e —— 4%

d 15%

lzzinas izsnieglana == ST

Pienemsana bez pieraksta recepsu izrakstisanai % 13%

Planveida pienemsana pirms VDEAK E 37 d 22%
Subakita pienemsana Il — d 35%
Neatliekama pienemsana d_9% 2 9%
Planveida pienemsana ar terapijas korekciju = ™ d 16%
Planveida pienem3ana bez terapijas korekcijas bed 6% 16%
M Saruna ar pacientu un/vai radiniekiem H Psihiska stavok|a noteikSana, anamnézes ievaksana

14. att. Saruna ar pacientu un anamnéze Procentos no kopéja laika.
Recepsu skaits vienam pacientam bija no vienas Iidz se§am receptém - vid€ji Cetras
receptes. 15. att€la redzams, cik procentus no kopgja vizites laika aiznem recepsSu rakstiSana

visos apskatitajos vizisu veidos.
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Recepsu izrakstiSana % no vizites laika

Pirmreizéjs pacients |yl 3%

Izzinas izsniegdana  |—""d@ 9%
Pienem3ana bez pieraksta recep3u izrakstiSanai  |——————————————————————————— 37%
Planveida pienemsana pirms VDEAK  |usdl 3%
Subakita pienem$ana  |u— 14%
Neatliekama pienem3ana  |u— 11%
Planveida pienemsana ar terapijas korekciju _ 18%
Planveida pienem3ana bez terapijas korekcijas “ 30%

15. att. Recepsu izrakstiSana procentos no vizites laika

Ka var viegli pamanit, recepsu izrakstiSana aiznem vislielako vizites dalu tiesi planveida
vizités — ar un bez terapijas korekcijas.

Apskatot 16. attelu, kura redzams, cik procentus no kopgja laika aiznem dokumentacijas

aizpildiSana, redzams, ka visos viziSu veidos ta aiznem gandriz pusi no vizites laika.

Dokumentu aizpildisana % no vizites laika

Pirmreizéjs pacients |— 39%
Izzinas izsniegdana m 69%

Pienem3ana bez pieraksta recepSu izrakstiSanai | ——————— 46%

Planveida pienems3ana pirms VDEAK i 40%

Subakita pienemiana  |—— 35%
Neatliekama pienem3ana _ 46%
Planveida pienems3ana ar terapijas korekciju “ 42%

Planveida pienem3ana bez terapijas korekcijas _ 45%

16. att. Dokumentu rakstisana procentos no vizites laika
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4. DISKUSIJA

Gandriz puse pacientu (83 jeb 46%) atnaca uz pienemS$anu pec uzturoSiem
medikamentiem un terapija netika korigéta. Tas varctu liecinat par veiksmigi piemeklétu
terapijas shému un stabilu pacientu. Tomér ari tad, ja pacientam nav akiitu stidzibu, vinam biezi
vien psihiatrs ir jaapmekI€ reizi menesi, lai sanemtu nepieciesamo medikamentu receptes, jo Ir
medikamenti, ko nevar izrakstit vairakiem méneSiem uz prieksu.

Ja vélas optimizet psihiatra pienemsanu, varétu apsvert, pieméram, iesp&ju Stabiliem
pacientiem receptes sanemt pie gimenes arsta, kurs, vajadzibas gadijuma, pacientu nosiititu pie
psihiatra. Lai sadiem pacientiem nepazustu saikne ar psihiatru, vini to varétu apmekl&t reizi
trijos ménesos vai reizi pusgada (protams, janem véra pacienta diagnoze). Sis ieteikums varétu
ipasi attiekties uz slimibam, kas norisinas visas dzives garuma, piem&ram, Sizofrénija,
epilepsija, gariga atpaliciba.

Iesp€jams, biitu jaapsver arf tas, vai psihiatrs nevarétu stradat kopa ar medicinas masu,
un sadiem ilgstoSiem pacientiem, kuriem nav jaunu vai aktitu stidzibu, medikamentu receptes
varetu izrakstit psihiatrijas masa, vajadzibas gadijuma nosiitot pacientu pie psihiatra. Medictnas
masas macas Cetrus gadus, tris gadus koledza un ceturtaja iegiistot specialitati psihiatrija, vinam
ir plasas zinasanas par medikamentiem un to blakusparadibam, jo studiju ietvaros vinas apgist
psihisko trauc€jumu simptomus un sindromus, psihisko trauc&jumu un slimibu klasifikaciju,
psihofarmakologiju un pacientu apriipi, psihosomatiskus traucéjumus un slimibas (Grinfelde
u.c., 2009). Masu profesijas apraksta saistiba ar medikamentiem mingts, ka masa nodrosina
precizu un dro$u medikamentu sanemsanu hospitalizétiem un ambulatoriem pacientiem (Masu
profesijas standarts). Nav runa, ka masai pasai blitu janozimé medikamenti, bet tikai jauzraksta
arsta nozimétie medikamenti atkartoti, pirms tam novert§jot pacienta stavokli. Medicinas
masam ir pladas zinasanas par medikamentu devam un pacientu novértesanu. Si ieteikuma
realizéSanai Skeérslis ir tas, ka paslaik masam nav oficiali atlauts rakstit receptes un ir masu
trikums Latvija.

Neatliekamas, subakiitas un pirmreiz&jas pacienta vizites visas kopa bija tikai 15
(8,33%), ko varétu uzskatit par labu un iepriecinosu raditaju, ja vien Latvija nebitu liels
psihiatrisko pacientu gultu noslogojums stacionaros. ST situacija liecina, ka daudziem
pacientiem ir nopietnas garigas veselibas problémas, tacu vini dazadu iemeslu d€] negriezas pie
psihiatra ambulatori, bet uzreiz nokliist stacionara, kas palielina veselibas apripes izmaksas un
kopuma pasliktina pacienta veselibas apriipes iespgjamo kvalitati.

Pirmreizgjas pacientu vizites veiktaja pétijjuma laika bija 2 (1,11 %), kas, nekritiski

skatoties uz So raditaju, liecina, ka sabiedribai nerodas daudz jaunu psihisku saslim$anu vai
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trauc&jumu. Tomer So raditaju nevar uzskatit par pozitivu, jo RSU psihiatrijas un narkologijas
katedras veiktaja iedzivotaju aptauja 120 000 picauguso ir atzim&jusi sev nozimigus depresijas
simptomus, tome&r pie gimenes arsta vai psihiatra pc palidzibas ir vérsusies vidgji tikai 9 000
pacientu gada, kas ir daudz mazak (Latvijas psihiatru asociacija, 2017). Tatad, no Siem datiem
var secinat, ka daudzi, kuriem, pieméram, ir depresija un biitu jagriezas pie specialista, to
nedara. Rodas jautajums, kapéc tik daudz iedzivotaju tomér péc palidzibas nav griezusies.
Protams, tas var but dazadu aizspriedumu dgl, bet var bt ari ta, ka lielako pienemsanas dalu
aiznem pacienti, kas regulari nak pec receptém, tapéc tiem, kas grib pierakstities pie psihiatra,
ir ilgstosi jagaida, un pacients var gaidot pardomat.

Bez pieraksta, recepsu izrakstisanai, pétijuma gaita ieradas tikai 12 pacienti, kas liecina,
ka lielaka dala pacientu, kas apmekle psihiatru, savlaicigi pierakstas uz atkartotu viziti. Tas
liecina par vélesanos arstéties. Janem véra, ka $aja pétijuma nav statistiski apskatits tas, cik
daudz ir pacientu, kuriem regulari butu jaierodas pie psihiatra, bet to nedara, medikamentus
nelieto un noklist stacionara.

Bija ar gadijums, kad psihiatrs atteica viziti ieprieks nepierakstitam pacientam, jo savas
pienemsanas laika jau bija pienémis 29 pacientus un laika trikuma d€] nevar&ja pienemt vél
kadu. Péc MK noteikumiem Nr. 1046 punkta 4.2 arstam psihiatram atbilst 13 pacientu vizites
diena. No ta var secinat, ka arstam slodze ir par lielu, ja pienem pacientus ari bez pieraksta vai
arT vairak, neka tas ir paredzets. Tas var novest pie arsta parslodzes un izdegSanas sindroma.
Ka paradija §1 petjjuma rezultati, arsti pienem vairak pacientus neka tas paredzéts. Lai to
noverstu, biitu japaredz laiks pacientiem, kas ir atnakusi bez pieraksta.

Nopietni nepieciesams pardomat arstu atalgojuma sistémas uzlabosanas iespgjas. Paslaik,
lai nopelnitu sev iztiku, arsti pienem vairak pacientu, neka tas butu labi no veselibas apriipes
kvalitates un arsta noslodzes viedokla. Sada situacija pasliktina darba kvalitati un batiski
palielina arsta izdegSanas sindroma riskus valsts veselibas apriipes sistéma.

Péc pétijuma rezultatiem veselibas un darbsp€ju ekspertizes zinojumu aizpildiSana
pienemsanas laika reti tiek veikta, bet ne jau tapec, ka Sadus zinojumus arstiem reti jaraksta, bet
tapec, ka psihiatri tos raksta péc pienemsanas, jo Tsaja laika, kas ir dots pacienta vizitei, $adu
dokumentaciju nevar paspét aizpildit. P&tjjuma bija tikai divas vizites, kuras bija planveida
sakara ar nosiitiSanu uz veselibas un darbsp&ju ekspertizes arstu valsts komisiju un tas videji
aiznéma 45 miniites, bet ari pat tad netika aizpildita visa dokumentacija. ST iemesla dg] arsti
psihiatri, lai nekavetu pargjo pacientu Vizites, dokumentu aizpildiSanu nereti pabeidz péc
pienemsanas (jo, ka redzams, 45 miniites ir trTs reizes vairak par vienam pacientam paredzgto
vizites laiku). Laiks, ko psihiatrs patéré dokumentacijas sakarto$anai péc pienemsanas laika,

netiek uzskaitits. Ja tas parsniedz arsta darba laiku, par to nav papildus paredzéta samaksa.
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Apskatot pienemsSanu, kur arsts rakstija tikai receptes, un citu dokumentaciju atstaja
sarakstiSanai p&c pienemsanas, jo uzskata, ka pacientam ir vajadziga sajuta, ka vina ieklausas,
var secinat, ka arstam pietrukst laika sarunai ar pacientu, ja vin$ visu dara paredz&taja laika. Lai
gan Saja situacija pacients ir ieguvejs, janem vera, ka arstam vairak jastrada sava brivaja laika,
ka arT ir nepiecieSama laba atmina, lai pec pienemsSanas spetu péc iespejas precizak atceréties,
ko ierakstit ambulatoraja kartina par katru pacientu. Janem veéra, ka, $adi stradajot, psihiatrs var
atrak nogurt un pastav iesp€ja, ka var attistities izdegSanas sindroms, kura rezultata var
pasliktinaties atmina un lidz ar to arf darba spé&jas, ka rezultata $adi vairs arsts nevares stradat.
Tapéc ieguvumu butu vairak tad, ja So situaciju risinatu, palielinot vizitei paredzéto laiku
katram pacientam vismaz par 15 miniitém. Tad kopuma arsta riciba batu 30 mindates, kuru laika
varétu gan parunat ar pacientu, gan sarakstit dokumentaciju. Pieméram, pusi vizites veltot
sarunai ar pacientu, bet otru pusi dokumentacijas sarakstiSanai. Ta pat ari pirmreizgjai pacienta
vizitei palielinot laiku par 15 minGtém, tad tas batu 45 mindtes.

Ipasi gribas izcelt arT pétijuma gaita novéroto pieredzi, kad kadam arstam psihiatram
dokumentaciju viziSu laika sarakstija arsts-rezidents, kas piedalijas pienemsana savas
rezidentliras apmacibas ietvaros. PienemsSana sastavéja no 13 pacientu vizit€ém, kuru laika
psihiatrs sarunajas ar pacientu, bet arsts-rezidents pa to laiku rakstija dokumentaciju. Arsts,
kuram palidzgja rezidents, uzsvera, ka $adi ir ievérojami vieglak stradat.

Protams, nevar but meérkis katra vizit€ pacientu pienemt diviem arstiem. Tapéc ir jabiit
citiem risinajumiem, ka atvieglot darbu. Pieméram, arstam varétu palidzet psihiatrijas masa.
Tiesa, ar1 pie $ada modela arstam, lai labak varétu izdarit savu darbu, biitu nepiecieSams vairak
laika, vélams vismaz 30 mindites. To apliecina tas, ka pienemsana kopa ar rezidentu neaiznéma
daudz mazak laika neka pienemsana, kura $im arstam neviens nepalidzgja. Salidzinot $1 divas
arsta pienemsSanas, var noverot, ka vizités, kuras palidz rezidente, vid€jais vienas vizites laiks
ir 14,44 mindtes, bet tajas, kuras arstam neviens nepalidz, vid&jais laiks ir 8,68 mindtes. Tas
varétu liecinat par to, ka tad, ja arstam ir javeic daudzas darbibas un daudz jaraksta
dokumentacija, vins vairak steidzas un nevar veltit pacientam tik daudz uzmantbas, cik varbiit
pat gribétu, jo viss jadara loti atri un iesp&jams pazid laika izjuta.

Rezultatos paradas, ka dokumentu rakstiSanai tiek patéréts vairak laika neka pacientam,
visos viziSu veidos, iznemot pirmreiz&ju pacienta viziti. Par to, ka aizpildamo dokumentu
apjoms pieaug un aiznem ievérojamu dalu arsta uzmanibas liecina ari tas, ka 28 planveida
vizites (bez terapijas korekcijas) anamnézes ievaksana notiek paraléli sarunai — nemitigi rakstot,
nevienu miniiti §aja darbiba neveltot nedalitu uzmanibu pacientam. Art tada darbiba ka saruna
ar pacientu un/vai radiniekiem 54 planveida viziteés bez terapijas korekcijas un 16 vizites ar

terapijas korekciju notiek paraléli rakstot dokumentaciju. Tas ir liels skaits, un nozimé, ka arsts
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nevar vienmeér pieversties pacientam, jo ir ierobezots laika un ir spiests runat rakstot, pieméram,
skaidrot zalu iedarbibu, rakstot receptes, vai stastit par blakusparadibam, rakstot ambulatoro
kartinu. Rezultata arstam paléninas visas §1s darbibas, rakstot recepti ir jaruna, tad paléninas ar1
receptes rakstiSana, rundjot zad uzmanibas koncentréSana uz receptes rakstiSanu, taja var
ieviesties kliida, var tikt aizmirsts pierakstit medikamentu devu vai uzlikt zimogu, 1pasi tas, ka
atzist arsti, var notikt, kad pienemsSana iet uz beigam. Ja recepte netiek uzrakstita pareizi, aptieka
ta ir nederiga un pacientam nepiecieSams atgriezties, lai arsts to varétu izlabot. Tas var sagadat
neértibas pacientam, bet arstam to nevar parmest, jo, vairakas darbibas darot vienlaicigi, ir
pilnigi iesp&jama tada klaida. Laiku paildzina arf tas, ka ir jauzraksta recepte un tad izrakstitie
medikamenti ir jafiksé arT ambulatora kartina. Sadai situacijai ambulatoraja apriipé nevajadzetu
but, sadi rezultati parada to, ka ambulatorai vizitei nepiecieSams vairak laika neka tas ir dots
paslaik.

Subakiitas un neatliekamas vizites vid&jais laiks ir lielaks neka planveida ar un bez
terapijas korekcijas vidgjais viziSu laiks. Tads rezultats bija gaidams, jo Sajas Vvizit€s
nepieciesams veltit vairak laika pacientam, vairak skaidrot par medikamentiem, ka art ilgak
ievakt anamnézi, jo ir janoskaidro, kap€c pacientam ir pasliktinajies veselibas stavoklis. Viena
no §Tm vizitém kada paciente paskaidroja kapec uzreiz nav griezusies pie sava arsta, kad palika
slikti, iemesls bijis pilns pieraksts un pie cita psihiatra nav grib&jusi iet, ka rezultata vajadzgjis
ilgi gaidit. Tam par iemeslu var biit daudzu hronisku pacientu apmekl€jumi, kas aiznem jau
pienemsSanas uz priekSu, planotas recepSu izrakstiSanai. Vajadzetu laiku, kas butu paredzets
pacientiem, kam pasliktinajies veselibas stavoklis, un vini vargtu tikt pie sava arsta, jo arl
Pacientu tiestbu likuma ir teikts, ka pacients var izvéléties savu arstu. Ipasi svarigi tas ir
psihiatrija, jo svariga ir pacienta uzticé$anas arstam un ir saprotams, ka, ja pacientam pasliktinas
veselibas stavoklis vin$ grib tikt pie sava arsta, bet pie §1 arsta var ari netikt, jo ir pilns pieraksts.
Rezultata pacients pierakstas tad, kad var, un gaida. Var bit situacija, ka veselibas stavoklis
pasliktinas, pacients var nesagaidit savu pierakstu un rezultata, pieméram, nokliit stacionara.

Vizités bez pieraksta recepSu izrakstiSanai laiks neparsniedza 15 min, bet tam laiks
konkréta pienemsana vispar nebija paredzets, tadejadi var uzskatit, ka pilnigi visas vizites bez
pieraksta parsniedz tam paredzeto laiku. Tapéc biitu vélams arsta pienemsanas diena paredzet
laiku pacientiem, kas nak bez pieraksta, jo bija ari situacijas, kad arsts pacientam, kas nebija
pierakstijies, viziti atteica, jo jau vienas pienemsanas laika bija pienémis 29 pacientus, to starpa
arT bez pieraksta, un laika trikuma dé] vairs nevargja pienemt. No ta var secinat, ka arstam
slodze ir par lielu, ja pienem arT pacientus bez pieraksta vai arT vairak pacientu neka tas ir
paredz&ts, ari tas var novest pie arsta parslodzes un izdegsanas sindroma. Ka paradija pétijjuma

rezultati, arsti pienem vairak pacientus neka tas paredzets.
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Lai gan péc vidgja vizites laika miniit€s redzams, ka vizites laiks tiek parsniegts tikai tris
pienemsanas, kas ir planveida sakara ar nostitiSanu uz veselibas un darbsp&ju ekspertizes valsts
komisiju, pirmreiz€jam pacientam un izzinas izsniegSanai. Tas nenozimé&, ka pargjas
pienemSanas pacientam nav nepiecieSams vairak laika, bet tas nozimé to, ka arsts vairak
steidzas un daudzas darbibas dara vienlaicigi. PEtijuma gaita reiz€m pat bija griiti izsekot tam,
cik operativi arsts visam velta laiku un parslédzas no vienas darbibas uz otru, rakstot uzklausa
pacientu un sniedz rekomendacijas, bet briziem uz pacientu pat nav laika paskatities. Arl
planveida vizités bez terapijas korekcijas médz veltit pacientam mazak laika, lai ieekonomé&to
laiku var@tu veltit citiem, kuriem vairak jaskaidro par vina slimibu un terapijas korekcijas
nepiecieSamibu.

Lai labak izpétitu ambulatora psihiatra darba efektivitati un problémas, biitu vélams veikt
pétijumu psihiatrijas pacientiem stacionara, izzinot iemeslus, kadg] pacienti ir nonakusi
stacionara un kapec radusSos problému nav risinajusi ambulatori. Ja patvaligi beigusi lietot
medikamentus, buitu svarigi uzzinat iemeslu, kapec ta ir noticis, vai ir bijusi izpratne par pareizu
medikamentu lieto§anu. Sada pétijuma ietveros varétu jautat ari par pacienta domam par
ambulatoro darba struktiiru psihiatrija un tas pozitiviem un negativiem aspektiem, jo pasreiz
veiktais pétijums apskata tikai laika iedalijumu ambulatora psihiatra darba, bet meérktiecigi
nenoskaidro pacienta domas un maz apskata ari paSu arstu domas. Lietderigi arT butu veikt
aptauju visiem ambulatori stradajoSiem psihiatriem, kas sniedz valsts apmaksatus veselibas
apripes pakalpojumus. Turpmakais petijums varétu biit ,,Psihiatra ambulatoras darba strukttiras
pozitivie un negativie aspekti pacienta un psihiatra skatijuma”, tas varétu palidzet [idz galam
sasniegt Saja petijuma izvirzito meérki — izvertét vizitei paredzeta laika izlietojumu, sniegt
rekomendacijas psihiatra ambulatora darba uzlaboSanai, jo paslaik ir izvertéts laika izlietojums
un dalgji var tikt sniegtas rekomendacijas, bet ieteikumi varétu biit pilnvertigaki, ja tiktu
noskaidrotas psihiatra un pacienta domas par ambulatoro darba struktiiru psihiatrija, labak
varétu redzet trikumus un pozitivos aspektus.
leteikumi ambulatoras apriipes uzlaboSanai:

e Palielinat vizites laiku atkartotai pacienta vizitei no 15 min lidz 30 min, lai psihiatrs
varétu neveikt vairakas darbibas vienlaicigi

e Palielinat vizites laiku pirmreiz€jam pacientam no 30 min [idz 45 min

e Novirzit pacientus stabila slimibas remisija recepsu izrakstiSanai pie gimenes arsta vai
paredzet psihiatra darbu kopa ar psihiatrijas masu, lai dalu pienakumus varétu uznemties
psihiatrijas masa

e Paredzet atsevisku laiku pienemSana pacientiem bez pieraksta, kuriem vajadziga

medikamentu recepte
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e Paredzet pacientam oficiali pieejamu vina psihiatru, ja ir pasliktinajies veselibas

stavoklis un pacients par to zino ambulatorajai iestadei
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SECINAJUMI

Lielakais ambulatoro viziSu skaits psihiatram Saja p&tijuma bija planveida bez terapijas
korekcijas 83 (66,11%) ar vidgjo laiku 9,03 mindtes.

Mazakais ambulatoro viziSu skaits psihiatram $aja p&tijuma bija planveida, sakara ar
nosiitisanu uz VDEAK, pirmreiz&jam pacientam un izzinas izsnieg$anai 2 (1,11%).
Vidgjais viziSu skaits viena pienemSana bija 15 pacienti.

Lielako vizites laiku aizn€ma dokumentacijas aizpildiSana visos viziSu veidos, iznemot
pirmreiz&ju pacientu.

Pienemsanas laika saruna ar pacientu un dokumentu rakstiSana lielaka dala viziSu notika
vienlaicigi.

25 (13,88%) vizités no apskatitajam tika parsniegts tam paredz&tais laiks.

Vidgjais vizites laiks lielakais bija planveida vizitei pirms nositiSanas uz — 45,6

mindtes, bet mazakais pienemsanai bez pieraksta, recepSu izrakstiSanai — 4,93 miniites.
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