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Kolggi!

Nododu Jums lietosanai ,Gimenes arsta labas prakses vadlinijas”. Tas ir ka pirmais ieskats pardomatas
un meérktiecigas prakses izveidé un kvalitates nodrosinasana. Ceru, ka vadlinijas dos iespéju salidzinat
katra praksi ar ieteikto un uzlabot prakses darbu — gan vidi, gan sadarbibu ar pacientiem un citiem
medikiem, gan darbu ar personalu kopiga mérka sasniegsSanai. Jaunajiem arstiem vadlinijas bus ka
pamats uzsakot savu praksi.

Izsaku pateicibu autorem un konsultantiem vadliniju tapsanal

Velu mums visiem veiksmi,

Sarmite Veide,
Latvijas Gimenes arstu asociacijas prezidente



1. Vadliniju merkis

So vadliniju meérkis ir atvieglot un uzlabot gimenes arsta darbu, vienuviet apkopojot nepiecieSamas
reglamentétas un profesionalas prasibas gimenes arsta darbam, ka ari veicinat primaras veselibas
apripes nostiprinaganos Latvija. Sim dokumentam ir rekomendégjo$s raksturs.



2.

Imenes arsta loma primaraja veselibas aprupe

Gimenes arsta specialitate ir arstniecibas personu pamatspecialitate, kura arsts veic primaro veselibas
aprupi — noverte pacienta veselibas stavokli, veic slimibu diagnostiku un savas kompetences ietvaros
nosaka nepiecieSamos profilaktiskos un arstnieciskos pasakumus, ka ari nepiecieSamibas gadijuma
nosaka specialos izmekléjumus un citu veselibas aprupes specialistu lidzdalibu veselibas apripes
sniegSana pacientam.

Gimenes arsta darbibas meérkis ir palidzet pacientam izvéléties starp piedavatajiem veselibas aprupes
pakalpojumiem, nodroSinot pacienta spéjas labakai fiziskai, mentalai un socialai darbibai, ka ar saglabat
pacienta veselibu. Gimenes arsta darbiba ir savstarpéji saistita ar citu veselibas apripes pakalpojumu
sniedzeju darbibu, kuras mérkis ir sniegt arstniecisko palidzibu vai ari radit apstaklus specializétas
arstnieciskas palidzibas sniegSanai.

Gimenes arsta darbiba ir primaras veselibas aprlpes pamats, kas balstas uz Sadiem galvenajiem
principiem:
e briva pakalpojumu pieejamiba;
e jlglaiciga un nepartraukta pacientu aprupe;
e vispusiga un koordinéta pacientu aprupe;
e arsta un pacienta sadarbiba pacienta veselibas veicinasana, slimibu profilaksé un arstnieciskaja
procesa.

Primaraja veselibas apripé gimenes arsta darbibu raksturo vispargjas pieejas principi:
e tUlit€ja, pastaviga un briva pakalpojumu pieejamiba;
e arstnieciskas palidzibas sniegSana pacientam ierasta vidg;
e arstnieciskas palidzibas sniegSana taja laika un vieta, kur ta pacientam nepiecieSama (mobila
metode).

Gimenes arsta darbiba ir centralais posms primaraja veselibas aprupé un tai ir koordingjosa loma
primaraja un citos veselibas aprupes limenos, taja skaita, piesaistot augsti specializétu veselibas aprupi.

Gimenes arsta darbiba ir saistita ar citu valsts un pasvaldibu institlciju darbibu, kas sadarbojas ar
gimenes arstu ka primaras veselibas apripes specialistu, izmantojot vina profesionalas zinasanas.’

' Gimenes (visparejas prakses) arsta specialitates nolikums. Apstiprinats ar 1999. gada 5.novembra Labklajibas ministra rikojumu
Nr.350
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3. Vadarbiba ar pacientu un vina gimenes locekliem,
konfidencialitates nodrosinasana

Konsultacija

Intervijas vide

e svarigakais ir privatums;

e jzvairieties no iespéjas, ka tiksiet iztrauceti;

e parliecinieties, lai gaisma un temperatura ir apmierinosa;

e svarigi nemt vera sédvietu novietojumu (galdam pretéjas pusés — maz ticams, ka pacients
jutisies nepiespiesti un tas veicinas sarunu; ja blakus — tad ta bus neformalaka un atvieglos labu
komunikaciju);

e attalums starp arstu un pacientu:

e parak tuvu — pacients jutisies apdraudets;

e parak talu — radis iespaidu, ka arsts nav ieintereséts taja, ko pacients saka;

e vairums konsultaciju notiek 1,25-2,75m attaluma;

e konsultacijas laika arsts var mainit attalumu, pieméram, kad piedava mierinajumu;

e ja pacients ir gulta vai uz kuSetes, sarunajoties vajadzetu izvairities no stavesanas, apsedieties,
lai butu viena limenr ar pacientu.

Intervijas vadiSana

e ntervijas sakums:
sasveicinoties nosauciet pacienta vardu un paspiediet roku, ja tas izskatas atbilstoSi
situacijai;
palldziet pacientam apsésties;
iepazistiniet ar sevi (Mans vards ir Anna Liepina, gimenes arste);
izskaidrojiet intervijas merki (Es vélos noskaidrot Jusu pasreizéjas problémas);
pasakiet, cik daudz laika ir pieejams;
izskaidrojiet Jusu nepiecieSamibu intervijas laika pierakstit atseviskus datus un pajautajiet,
vai pacientam tas ir pienemams.

e |ntervijas galvena dala:
saglabajiet pozitivu atmosferu, siltu izturéSanos un labu acu kontaktu;
sakuma lietojiet atvertos jautajumus (“Ka Jus jataties pédéjas paris dienas?”;
uzmanigi klausieties, laujiet pacientam runat;
esiet uzmanigs un atsaucigs verbaliem un neverbaliem majieniem;
veiciniet komunikaciju gan verbali (“Pastastiet vairak”), gan neverbali (lietojot pozu un galvas
majienus);
lietojiet specifiskus (slegtos) jautajumus, kad tas ir atbilstosi (lai sanemtu atbildi ‘Ja” vai
“NE");
precizéjiet, ko pacients Jums ir izstastijis.

e |ntervijas noslegums:
rezumegjiet to, ko pacients ir izstastijis un pajautajiet, vai Jusu rezumé&jums / apkopojums ir
precizs;
pajautdjiet, vai pacients vélas ko papildinat;
pasakiet pacientam paldies!



Fizikala izmeklésSana

Dazi ieteikumi:
e vienmer respektéjiet pacienta kautribu, jabut pieejamam aizsegam;
e izskaidrojiet, ko JUs darisiet; parliecinieties, vai pacientam nav bazu par to;
e esiet uzmanigs, lai neraditu pacienta satraukumu, ar savu sejas izteiksmi un ilgaku laiku
izmeklejot viena vieta bez izskaidrojuma;
e jzvairieties pacientam radit diskomfortu, ja tas ir iespéjams, sekojot [idzi sejas izteiksmei vai ar
prasiet: “Sakiet, ja es Jums daru sapes!”.

Izskaidro$ana un planosana

e sniedzot informaciju peéc sarunas un pacienta izmeklésanas:
e vispirms informeéjiet par svarigako;
e lietojiet vienkarsus vardus un isus teikumus;
e izvairieties no mediciniskas terminologijas;
e jzvairieties no nekonkrétas informacijas sniegSanas.

e lemjot kopa ar pacientu par arstésSanas planu:
e noskaidrojiet pacienta bazas par problemu un parliecibu par tas risinasanu (arstésanu);
e noskaidrojiet pacienta arstéSanas izveli
* vienojieties par arstéSanas planu.

e Konsultacijas beigas ludziet pacientam rezumet, par ko vienojaties (lai parliecinatos, vai viens otru

esat sapratusi).

Pacienti dod priekSroku medikiem, kuri:
e ir “silti” un simpatiski;
e ar kuriem ir viegli sarunaties;
e jepazistina ar sevi;
¢ liekas pasparliecinati;
e klausas pacientos un atbild uz jautajumiem;
e uzdod jautajumus, kas ir viegli saprotami;
¢ neatkartojas.?

Lidzestiba
Arsta un pacienta [idzestiba (angl. Compliance) noZimé vinu sapraganos un sadarbibu, kuras mérkis ir
pacienta izveselodanas. Arsta un pacienta lidzestibas veicinasanai jaievéro $adi noteikumi:

e skaidri un pacientam saprotami japastasta, kadé| nepiecieSama terapija un kontrole, turklat
pacientu nedrikst iebiedeét (tiesi bailu dé| ticiba arstam zud visdrizak!);

e japaskaidro, kadi var but arstéSanas blakusefekti, un japasaka, ka tie tomeér ir mazak bistami neka
pati slimiba;

e katru tikSanos ar pacientu jaizmanto, lai veicinatu lidzestibu (pieméram, apmeklgjot ar gripu
saslimusu hipertonijas slimnieku, jaaprunajas ari par pamatslimibuy;

e jaizmanto atgadinajumi un pamudinajumi (piemeram, var piezvanit pacientam);

e katra apmeklejuma reize janoruna un pacientam uz zimites jauzraksta konkrets nakamas
apskates laiks;

2 Communication Skills for Medicine, Third Edition, Professor Margaret Lloyd, Professor Robert Bor, Churchill Livingstone Elsevier,
2009

9



e pacientam siki jaizklasta un art jauzraksta, kadi medikamenti, cik daudz un kad jalieto;

e jaraugas, lai tableSu skaits nebitu parak liels un lietoSanas grafiks — sarezdits (mazaks tablesu
skaits radis lielaku droSibu, ka pacients tas visas ari iedzers; $§ada situacija ieteicamaki kombinétie
preparati);

e jarekinas ar pacienta iespgjam izpildit ordinaciju (piemeram, pacientam ar artrozes deformétam
rokam nav jaizraksta zales, kas lietojamas pa 2 tabletei), jaizmanto visa iespéjama palidziba
(jaiesaista tuvinieki, socialie darbinieki, speciala karba jasaliek medikamenti visam lietoSanas
reizém 1 nedelai);

e janem veéra arstesanas finansiala puse (ja zalu ir daudz, arstésanas var k|ut stipri darga) un
jacens$as izdevumus par medikamentiem samazinat (piemeéram, var parakstit lielaku fasejumu,
kombinétu preparatu vai letako pieejamo genérisko preparatu);

e javienojas ar pacientu, cik biezi vins ieradisies uz parbaudi pie arsta, pec iespgjas nemot vera
pacienta veélmes, protams, ja tas nav pretruna mediciniskajam indikacijam (stingri nodiktéts grafiks
lldzestibu neveicinal).®

Informacija pacientam

e Informacijai par veselibas aprupes pakalpojumiem un to velamo pielietojumu ir jabut publiski
pieejamai.

e Pacientam ir tiesibas but pilntba informétam par vina veselibas stavokli un mediciniskajiem
faktiem, kas attiecas uz pacienta saslimSanu; par piedavatajam mediciniskajam procedtram,
to iespejamajiem riska faktoriem, ka ari labveligo iedarbibu uz veselibu; par iesp&jamajam
alternativam piedavatajam proceddram, ka ari par sekam, ja arsteéSana netiks veikta; par diagnozi,
prognozi un arstésanas gaitu.

e Informacija no pacienta var tikt slépta tikai tada gadijuma, ja ir pamatots iemesls domat,
ka informacijas sniegSanas gadijuma nav sagaidams nekads pozitivs efekts, gluzi pretéji —
pacientam tiks nodarits nopietns kaitejums.

e Informacija jasniedz pacientam saprotama veida, izvairoties lietot specifisku tehnisku

terminologiju.
Pacientam ir tiesibas netikt informétam, ja vin$ izteicis $adu velesanos.

Pacientam ir tiesibas izveléties, kura persona (ja vispar) butu jainforme par vina veselibas
stavokli.

Pacientam ir tiesibas sanemt cita specialista konsultaciju.

e Pacients jainforme par vinu arstéjoSo veselibas aprupes darbinieku personibu un profesionalo
statusu, ka art par iestades iek$ejas kartibas noteikumiem un kartibu, kas attieksies uz pacienta
uzturéSanos un arstésSanos Saja iestade.

Izrakstoties no veselibas aprupes iestades, pacientam jabut iespéjai pieprasit rakstisku faktu
apkopojumu par uzstadito diagnozi, veikto arstéSanu un aprapi.

Pacienta piekriSana
e Jebkada mediciniska iejauksanas ir pielaujama tikai tada gadijuma, ja pacients par to ir informéts
un devis savu piekrisanu.
e Pacientam ir tiesibas noraidit vai partraukt medicinisko iejaukSanos. Tada gadijuma pacientam
jaizskaidro atteikSanas vai partraukSanas iespgjamas sekas.
e Ja pacients nespégj izteikt savu gribu un mediciniska iejausanas ir neatliekama, pacienta

3 VISPAREJAS PRAKSES ARSTA ROKASGRAMATA, Hanss Ulrihs Kombergs, Hanss Diters Klimms, tulkojums latvie$u valoda,
K.Stalte, apgads Zvaigzne ABC, Riga, 2000.
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piekriSana var tikt hipotétiski pienemta par esosu, ja vien iepriekS pacients nav izteicies veida, no
kura noprotams, ka vins $ada situacija nepiekristu, ka tiek veikta mediciniska iejaukSanas.

e Ja mediciniskas iejaukSanas veikSanai ir nepiecieSams sanemt likumiga parstavja piekriSanu un
iejaukSanas ir neatliekama, to drikst veikt, ja likumiga parstavja piekriSsanu nav iespéjams sanemt
savlaicigi.

e Arl tad, ja nepiecieSams sanemt likumiga parstavja piekrisanu, pacientiem (gan mazgadigajiem,
gan pilngadigajiem) savu iespéju robezas ir japiedalas lemuma pienemsana.

e Ja likumigais parstavis atsakas dot savu piekriSanu, bet arsts vai cits veselibas apripes
darbinieks uzskata, ka iejaukSanas ir pacienta interesés, tad lemums japienem tiesai vai citai
arbitrazas instancei.

e \/isas parejas situacijas, kad pacients nespéj dot apzinatu piekriSanu un pacientam nav likumiga
vai noziméta parstavja, javeic iespejamas darbibas, lai tiktu pienemts lemums, ieverojot visu, kas
zinams par pacientu un ta, lai IEmums péec iespéjas saskanétu ar pacienta iespéjamajam velmem.

¢ |r nepiecieSama pacienta piekrisana visu kermena mateériju turpmakai uzglabasanai un
izmantosanai. PiekriSana var tikt hipotétiski pienemta par esosu, ja kermena matérijas jaizmanto
diagnozes noteikSanai, arstéSanas gaitas un pacienta aprupes laika.

e |r nepiecieSama pacienta apzinata piekriSana, pirms vins tiek iesaistits kliniskas apmacibas
procesa.

e |r nepiecieSama pacienta apzinata piekriSana, pirms vins tiek iesaistits zinatnisku péetijumu
procesa. Visi protokoli jaiesniedz étiskai izverteSanai. Zinatniski petijumi nedrikst tikt veikti ar
cilvekiem, kuri nespéj paust savu gribu, ja vien nav sanemta piekriSana no pacienta likumiga
parstavja un ja vien piedaliSanas zinatniska péetijuma nav pasa pacienta intereses.

Ka iznemums prasibai, ka zinatniskajam péetijumam jabut pacienta intereses ir gadijums, kad savu gribu
paust nespéjiga persona tiek iesaistita zinatniska petijuma, kas nav tieSas pacienta interesés un kura
tiek izmantota noveroSanas metode, ar noteikumu, ka persona pret to necel iebildumus, ka risks un/vai

apgrutinajums personai ir minimals, ka péetijumam ir liela nozime un nepastav citas alternativas metodes
vai ari citi pétijuma subjekti nav pieejami.

Konfidencialitate un privata informacija

¢ \/isai informacijai par pacienta veselibas stavokli, saslimsanu, diagnozi, prognozi un arstésanu, ka
art visai parejai privatas dabas informacijai ir jabut konfidencialai, arf pec pacienta naves.

e Konfidenciala informacija drikst tikt izpausta tikai tada gadijuma, ja pacients ir devis tam savu
piekriSanu vai gadijuma, ja to prasa likums. Pacienta piekriSana var tikt hipotétiski pienemta par
esosu, ja informacija nepiecieSama citiem veselibas aprupes darbiniekiem pacienta sekmigas
arstéSanas nodrosinasanai.

¢ \/isi pacientu identificéjoSie personas dati ir jaaizsarga. Datu aizsargasanai janodrosina atbilstigi
apstakli. ArT cilveka kermena matérijas, no kuram var iegut identificejoSus datus, ir jaaizsarga
atbilstiga veida.

e Pacientiem ir tiesibas piekltt saviem mediciniskajiem dokumentiem un tehniskajiem ierakstiem
uz visiem citiem dokumentiem un ierakstiem, kas attiecas uz pacientam uzstadito diagnozi,
arstéSanu un aprupi un ir tiesibas sanemt dokumentu un ierakstu vai atseviSku to dalu kopijas.
Sis tiesibas neattiecas uz informaciju, kas skar kadu tre$o pusi.

e Pacientiem ir tiesibas pieprasit ieviest labojumus, papildinat, izdzest, paskaidrot un/vai precizéet
personisko vai medicinisko informaciju par pacientu, ja ta ir nepreciza, nepilniga, neskaidra
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vai novecojusi un ja tai nav butiskas nozimes diagnozes noteikSanai, arstésanas vai apripes
veikSanai.

¢ Nav pielaujama iejauksanas pacienta privataja un gimenes dzive, vienigi un tikai iznemot
gadijumu, ja pacients tam devis savu piekriSanu un $ada riciba attaisnojama ka nepiecieSamiba
pacienta diagnozes noteiksanai, arstésanai vai aprupei.

e Mediciniska iejaukSanas drikst tikt veikta tikai tada gadijuma, ja tiek izradita pienaciga ciena
personas privatas dzives sféerai. Tas nozime, ka mediciniska iejaukSanas var tikt veikta tikai to
personu klatbltne, kuras ir tiesi iesaistitas mediciniskas iejaukSanas procesa, ja vien pacients nav
devis piekriSanu vai pieprasijis nepiederosu personu klatbatni.

e Pacientiem, kuri nonak veselibas aprupes iestadg, ir tiesibas sagaidit, ka tiks nodrosinati dzives
privato sferu aizsargajosi apstakli, it pasi gadijumos, kad veselibas apripes darbinieki pacientam
veic aprupi, izmekléSanu vai arstéSanas proceduras.”

4 Pacientu tiestbu deklaracija — World Medical Association (WMA) Declaration on the Rigths of the Patient, adopted by the 34th
World Medical Assembly, Lisbon, Portugal, September/October 1981, and amended by the 47th WMA General Assembly, Bali,
Indonesia, September 1995, and editorially revised at the 171st Council Session, Santiago, Chile, October 2005
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/I4/index.html (skatits 30.08.2010.)
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4.

imenes arsta prakses komandas sadarbiba,

lomu sadalijjums

Katram gimenes arsta prakses komandas loceklim ir savi uzdevumi, un vini nav tikai asistéjosais
personals gimenes arstam.

Gimenes arsta prakses personala darbs ir komandas darbs, kuru vada, plano un uzrauga gimenes arsts —
prakses vaditajs.

Saskana ar valsts likumdosanas aktiem, gimenes arsta labas prakses vadlinijam un prakses iek$éjas
kartibas noteikumiem tiek veidoti amata apraksti, kur ir noteikta un aprakstita katra prakses darbinieka
loma, veicamie uzdevumi un atbildiba.

Labas sadarbibas veidoSanai ar prakses personalu ieteicams veikt periodiskas parrunas/sanaksmes, kur
katrs no prakses personala izsaka savu viedokli par prakses darbu — saskatitas problémas, neskaidribas,
ka ari savus priekslikumus prakses darba un pacientu apripes uzlabosanai.

Gimenes arsta prakses komandas uzbuve atkariga no kopgjiem komandas mérkiem, pacientu
vajadzibam, prakses rakstura un finansialajam iespéejam.

leteicamais komandas sastavs:

Gimenes arsts — prakses vaditajs strada, sadarbojoties ar prakses dalibniekiem. Vaditaja pienakumos
ietilpst personala pienemsana, parraudziba, apmaciba, atbrivoSana no darba, sadarbiba ar citam
organizacijam, telpu un aprikojuma uzturéSana, ka ari finansu planoSana.

Prakses masas pienakumi var but dazadi, tacu ieklauj tradicionalos medmasas uzdevumus, veselibas
veicinasanu, vakcinésanu, administréeSanu un auditésanu.

Masa “praktizétaja” ir ipasi apmacita masa, kura uznemas medicinisku atbildibu joma, kura ta ir
kompetenta, vai Arsta paligs, kas ir tiesigs patstavigi veikt pacienta izmekléSanu un nozimét atbilstosu
arstéSanu

Asistents/registrators pilda starpnieka lomu starp arsta praksi, pacientiem un masam. Svarigas labas
komunikacijas prasmes.

Tehniskais paligs telpu uzkopsanai nodrosina arsta praksei nepieciesamo tehnisko palidzibu telpu un
iekartu tirlbas nodrosinasana.

Gimenes arsta prakses (turpmak teksta — GAP) personala darbs bitu dalams Setros atsevigkos limenos.
Sada piesja ir izstradata, lai atvieglotu Iemuma pienemsanu, izvéloties darbiniekus, kuriem ir gimenes
arsta praksei visatbilstoSakas prasmes. Augstaka [imena darbinieki var veikt zemaka limena darbinieka
pienakumus, tacu ne otradi. Lomu un darba pienakumu sadalijums ir izmantojams ka paraugs, pielagojot
to katras prakses vajadzibam un darba Tpatnibam (skatit pielikumu Nr.1).°

Gimenes arstam - prakses vaditajam prakse ir duala loma: vin$ darbojas gan ka medikis, gan ka maza
biznesa vaditajs, kuram nepiecieSamas ne vien mediciniski profesionalas zinaSanas un iemanas, bet art
zinaSanas biznesa organizacija, spéja stradat ar cilvekiem, konceptualas prasmes (redzet kopainu) un
rado$as prasmes (spéja risinat problémas). Seit aprakstitas lomas ir balstitas uz Oksfordas Vispargjas
Prakses rokasgramatu (Oxford Handbook of General Practice, Second Edition, Chantal Simon, Hazel
Everitt, Tony Kendrick, Oxford University press, July 2005).

5 Framework for Nursing in General Practice, Scottish Executive, Edinburgh, September, 2004.
http://www.scotland.gov.uk/Publications/2004/09/19966/43284 (skatits 30.08.2010.)
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Var tikt uzskaititas atseviskas vadiSanas funkcijas:
e planoSana;
e organizéSana (definét lomas, sadalit uzdevumus ta, lai tos veiktu tie, kuri to vislabak varés izdarit);
e vadiSana (motivet darbiniekus organizacijas un grupas méerku sasniegsanai);
e kontrole (izvertet un labot individualo, ka art organizacijas darba paveikta atbilstibu planiem).

VadiSana un komandas darbs ietver:

e komunikaciju, regularu parrunu organizésSanu (informacijas apmaina, atgriezeniska saite, sudzibu
un aizvainoSanas publiska izrunasana, pamats drosibai, ka nepiecieSamie lemumi ir pienemti);

e skaidrus noteikumus komanda (ipasi cienas un atbildibas izjuta, japarliecinas, ka ikvienam
komanda tas ir skaidrs);

e sistematisku vadibu (jebkurai komandai nepiecieSams koordinators, kurs$ sadala tas spéeku, vajs
lideris |auj iet pasplisma, savukart autoritativs lideris var but parak noradoss, pargjo statusu
pazeminoss, ari tas grauj komandas efektivitati);

e skaidru lemumu pienemsanas procesu;

e mérktiecibu (zinaSanas, pieredze, prasmes, resursi un atbildiba par rezultatu);

e delegésanu (ir izstradats mehanisms, ka kadu komandas locekli aizstat);

e grupas atbalstu (komandas biedri ir saistijuSies kopé&ja mérka sasniegsanai, kas ari nosaka vinu
ricibu).

Riska vadiba — tas ir process, kura mérkis ir samazinat risku un sniegt drosibu, cik vien tas iesp&jams.
Primara aprupe ir loti plasa, tapec reizém riskanta un neskaidra, ka rezultata dazreiz uznemamies
nevajadzigu risku un pacienti sanem nevajadzigu kaitéjumu.

Risku novérsana balstas uz vairakiem pamatprincipiem:
e identificet riskus, analizejot arstu un pareja personala vai ari pacientu sudzibas un ieteikumus;
e izvertét kltmju biezumu un nopietnibu;
e izstradat solus risku samazinasanai un noversanai;
e parbaudit vai riski ir noversti.

Nozimigo risku kategorijas GAP:
e klinisko gadijumu aprakstu k|udas;
e nemediciniskie riski pacientu droSibai (prakses telpu, medicinisko iericu droSiba, ugunsdrosiba);
e riski, kas saistiti ar personala veselibu, informacijas droSibas riski (nelicencétas datorprogrammas,
nepietiekama pacientu datu aizsardziba u.c.).

Asistents/registrators ir apmacits noteiktu darbu veikSanai, tacu vinam var nebit medicinas masas
izghtibas. Asistents veic vienkarsas manipulacijas, kuru veiksana vins ir apmacits un kuras tam ir
delegétas, pieméram, pacientu svér§ana un mérisana, ka ari citi GAP darbu atbalstosie pienakumi:
instrumentu sterilizacija, krajumu sagade, medikamentu deriguma terminu kontrole utml. Pienemot

darba asistentu, jaapzinas, ka vinam nav medicinas masas izglitibas. Lidz ar to jpasa uzmaniba javelta
darbinieka iepazistinasanai ar GAP darbu. Papildus delegéto arstniecibas manipulaciju apmacibai,
asistents jaiepazistina ar saskarsmes pamatprincipiem darba ar pacientiem, t.sk., agresiviem un
sarugtinatiem pacientiem; konfidencialitates prasibam; lietvedibu un dokumentu uzglabasanas
noteikumiem. Asistents darbojas noteiktu protokolu un proceduru ietvaros. Visam manipulacijam jabut
aprakstitam vienkarsa un saprotama veida. Nedrikst pielaut situaciju, ka asistentam ir patstavigi japienem
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ar pacienta aprupi saistits lemums. Asistentam jaatrodas nepartraukta sertificéta arsta vai medicinas
masas paklautiba un uzraudziba. Asistents GAP veic arl registratora un lietveza pienakumus.

Ta ka asistents netiek sertificéts, atbildibu par visu vinam delegéto uzdevumu izpildi uznemas sertificéta
arstniecibas persona, kuras uzraudziba un vadiba tie ir veikti. Tas var but gan sertificéts gimenes arsts,
gan sertificéta masa. Asistentam ieteicams stradat masas uzraudziba, jo tadejadi tiek nodrosinata
efektiva darba daliSana un profesionala izaugsme gan asistentam, gan masai (apgustot vaditaja lomu). Lai
parliecinatos par asistenta profesionalas sagatavotibas [imeni un garantétu pacientu drosibu, parbaudes
un apmacibas laika janodrosina nepartraukta asistenta darba kontrole, jo turpmak tas ne vienmer bus
iesp€jams un atseviskus darba uzdevumus asistents veiks patstavigi. Ja apmaciba ietver saskarsmi ar
pacientiem, masai vispirms ir jallidz pacienta piekriSana, informéjot par iespéju atteikties no asistenta
klatbUtnes. Apmacibas process ir jadokumenté. ArT turpmakaja darba asistentam janodrosina iespéja ar
saviem jautajumiem un bazam griezties pie masas un sanemt atbilstoSu atbalstu un palidzibu.

Prakses masa ir registréta medicinas masa ar atbilstosu vidégjo vai 1. [imena profesionalo augstako
izglttibu, kura sp&j un ir tiesiga veikt plasu manipulaciju klastu. Masa GAP var patstavigi pienemt
pacientus arstniecibas manipulaciju veikSanai, ka ari piedalities to pacientu aprupé, kuriem ir noteikta
diagnoze un noziméts atbilstoSs arstéSanas kurss.

Masa “praktizétaja” ir registréta medicinas masa ar atbilstoSu vidgjo vai 1. limena profesionalo augstako
izglitibu un plasu darba pieredzi primaraja apripé. ST limena medicinas masa veic hronisko pacientu
apripi, konsulté pacientus ar veselibas apripi saistitos jautajumos, pieméram, par gimenes planosanu,
ka arT izvérté nepiecieSamibu pieteikt viziti pie GA.

Arsta paligs ir augsti kvalificéta arstniecibas persona ar atbilstosu vidgjo vai 1. limena profesionalo
augstako izglitibu. Arsta paligs ir tiesigs patstavigi veikt pacienta izmeklé$anu un noteikt diagnozi, ka art
nozimet atbilstoSu arstésanu un patstavigi izrakstit zales (atbilstoSi LR normativajiem aktiem).

Atbilstosi noteikumiem par obligatajam prasibam®, arstniecibas iestades darbinieku pienakumus,
pilnvaras un atbildibu nosaka ar€jie un ieksgjie normativie akti, darba llgums (tai skaita amata apraksts) un
arstniecibas iestades vaditaja rikojumi.

8 Ministru kabineta 2009.gada 20.janvara noteikumi Nr.60 “Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadem un to
struktdrvienibam” 16. punkts http://www.likumi.lv/doc.php?id=187621 (skatits 30.08.2010.)
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5.

eatliekamas mediciniskas palidzibas (NMP)
sniegSana un sadarbiba ar NMP dienestu

Nodala tapusi sadarbiba ar NMP dienestu (turpmak teksta — NMPD).
e Gimenes arsts ir atbildigs par NMP sniegSanu pirms stacionara posma.

e Gadijumos, kad pacientam tiek izsniegts nosutijums uz slimnicu saistiba ar neatliekamu saslimsanu,
NMP brigade ir jasagaida un [lidz tam jasniedz NMP.

e Informgjiet pacientus par izrakstu kopiju no slimnicam un EKG izrakstu/ izdruku nepiecieSamibu glabat
majas un uzradit NMP brigades arstniecibas personam. Nenemiet EKG, kuras atstaj NMP brigades.

e Lai mazinatu nelietderigus NMP izsaukumus, izvertéjiet pacientus, kuri biezi sauc NMP, noskaidrojiet
iespéjamos célonus — medikamentu trikums, nelieto$ana, nav aprlpétaja/sociala darbinieka. Pacientus
ar specifiskam saslimSanam apmaciet un nodrosiniet ar rakstisku informaciju, ka jarikojas paasinajuma
gadijuma.

e Informgjiet pacientus, ka planotas parvesanas NMP dienests veic par maksu. Hospitalizacija
specializétos stacionaros un centros (onkologijas, hematologijas) ir planveida nevis neatliekama.

¢ Neizdodiet mirSanas apliecibas piederigajiem gadijumos, kad NMPD brigade konstatéjusi naves faktu
un izsniegusi nosutijumu uz patologijas nodalu vai kad mirusais pacients pie arsta pirms tam nav vérsies.
No NMPD ir iesp&jams sanemt informaciju par to, kas tika diagnosticets vai par ko pastaveja aizdomas.

* Ambulatora arstniecibas iestadé neatliekamas mediciniskas palidzibas sniegSanai (atbilstosi obligatajam
prasibam’) jabdt Sadam iericem:
fonendoskops;
ierice netieSai arteriala asinsspiediena méeriSanai; ja arstniecibas iestade tiek apkalpoti ari béerni,
iericei jabut ar visu vecuma grupu pacientiem atbilstoSu izméru aprocem;
ierices medikamentu un Skidumu parenteralai ievadiSanai;
ierices aréjas asinoSanas apturéSanai un brucu parsiesanai;
ierice plausu maksligai ventilacijai manuala rezima un vismaz triju izmeéeru caurspidigas vai
puscaurspidigas elpinasanas maskas;
ierices elpoSanas celu caurlaidibas nodrosinasanai (vismaz triju izmeéru elpvadi);
ierices kunga satura atstikSanai un kunga skalosanai;
ierices apgaismosanai;
mediciniska kusete, proceduru galds, krésli;
ierices imobilizacijai un pacientu parvietosanai;
ierices, kas nodroSina higiéniska un pretepidemiska rezima pamatprasibas, tai skaita ierices
darbinieku individualajai aizsardzibai.

7 Ministru kabineta 2009.gada 20.janvara noteikumi Nr.60 “Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadem un to
struktdrvienibam” 26. punkts http://www.likumi.lv/doc.php?id=187621 (skatits 30.08.2010.)
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e Ambulatora arstniecibas iestade, kura ir tris vai vairak arstniecibas vai diagnostikas kabineti, papildus
jabut: skabekla iericei; sterilam dzemdibu komplektam; iericei vedera izejas aiztures noversanai; iericem
urina aiztures vai nesaturéSanas novérsanai.

e AtbilstoSi obligatajam prasibam arstniecibas iestades vaditajam ir jaapstiprina neatliekamas
mediciniskas palidzibas sniegsanas kartiba un neatliekamas mediciniskas palidzibas sniegsanai
nepiecieSsama medikamentu minimuma saraksts (skatit 10.nodala), nosakot medikamentu uzglabasanas,
izlietoSanas un uzskaites kartibu, ka ari noradot amatpersonu, kas atbildiga par medikamentu minimuma
krajuma papildinasanu.®

Atdzivinasanas pasakumi

1.

1a.

1b.

AW

5a.

5b.

6a.

Parbaudi cietusa samanu: saudzigi papurini cietuso aiz pleciem un skali uzruna cietuso.
Ja cietusais reagé/atbild, tatad ir pie samanas:
e atstaj cietuso tada pasa poza, ka atradi;
e centies noskaidrot, kas noticis ar cietuso un sniedz nepieciesamo palidzibu;
e ja nepieciesams, izsauc NMP (neatliekamo medicinisko palidzibu);
e requlari atkartoti parbaudi cietusa samarnu.
Ja cietusais nereagé/neatbild, tad uzskati, ka vins zaudéjis samanu.
Sauc paliga citus, liec tiem izsaukt NMP.
Novieto cietuso uz muguras, uz cieta pamata.
Atbrivo elpcelus, atgazot galvu un izcelot apakSZokli.
Parbaudi un izvérté elpoSanu redzot, dzirdot un jatot ne ilgak ka 10 sekundes.
Ja elpo ,normali”:
® novieto cietuso stabila sanu poza;
e ja NMP vél nav izsaukta, liec kadam izsaukt vai, ja esi viens pats, uz bridi pamet cietuso un pats
izsauc NMP;
e atkartoti parbaudi cietusa elposanu.
Ja cietusais neelpo vai elpo Joti reti :
e ja NMP vél nav izsaukta, liec kadam izsaukt NMP vai, ja esi viens, uz bridi pamet cietuso un pats
izsauc NMP;
e atrodi masazas vietu uz krdsu kurvja, uzsac sirds masazu, izdari 30 masazas:
masazas temps 100 reizes mindté;
masazas dzilums 4 -5 cm.
Veic parmainus sirds masazu un elpinasanu.
e \eic 2 elpinasanas, bérniem 5 elpinasanas:
ieprieks atbrivo elpcelus, atgazot galvu un izcelot apakSZokli;
katrai elpinasanai patéré apméram 1 sekundi;
elpinasanas tiloums 500 — 600 ml (mierigas izelpas tilpums);
noveéro cietusa pasivas izelpas;
neveic vairak ka 2 elpinasanas.
e Turpini masét un elpinat attieciba 30 : 2.
* Ja pirmais elpinasanas méginajums bijis neveiksmigs, tad pirms nakosas elpinasanas:
ieskaties cietusa muté un iznem visus redzamos sveskermenus;
parbaudl, vai cietusa galva ir atgazta un apakszoklis izcelts;
neveic vairak ka 2 elpinasanas.

8 Ministru kabineta 2009.gada 20.janvara noteikumi Nr.60 “Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadem un to
struktdrvienibam” 14.,15. punkts. http://www.likumi.lv/doc.php?id=187621 (skatits 30.08.2010.)
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e Atdzivinasanas pasakumus partrauc tikai tad, ja tev Skiet, ka cietusais sacis elpot. Parbaudi
cietusa elposanu:
ja cietusais elpo normali, novieto vinu stabila sanu poza;
ja cietusais neelpo vai neelpo normali, turpini atdzivinaSanas pasakumus.
e Ja ir vairaki glabéji, tad tie var mainities, patéréjot mainai pec iespéjas mazaku laiku, katrs veic
atdzivinaSanas pasakumus 1 — 2 minutes;

6b. Ja nevari vai negribi izdarit elpinasanu, veic tikai sirds masazu:
* sirds masaZza jaizdara nepartraukti, bez pauzem;
* masazas temps 100 reizes mindté;
e atdzivinasanas pasakumus partrauc tikai tad, ja tev Skiet, ka cietusais sacis elpot. Parbaudi
cietusa elposanu:
ja cietusais elpo normali, novieto vinu stabila sanu poza;
ja cietusais neelpo vai neelpo normali, turpini atdzivinaSanas pasakumus.
7. AtdzivinaSanas pasakumus veic lidz:
e jerodas NMP un parnem cietuso;
e cietuSais sak normali elpot;
e tavi SpékKi izsSIkst.

Jebkura nelaimes gadijuma, kura cietusais zaudé samanu, jarikojas péc ABC atdzivinaSanas pasakumu
principiem.
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ABC shéma
. Sniedz
? N
Bezsamana* © nepiecie$samo palidzibu

Paliga! NMP

Atbrivo elpcelus

ElpoSanas kontrole

Elpo? Normali? Ja Stabila sanu poza

Né vai |oti reti

lzsauc NMP lzsauc NMP

30 sirds masazas

C) 32elpin:§1§:anas ()

0 sirds masazas
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6.

adarbiba ar konsultantiem un stacionariem

e Gimenes arsta darbs nav iespéjams bez konsultantu atbalsta, tapéc ir |oti svariga sadarbibas
veidoSanas ar konsultantiem, kuri strada gan ambulatori, gan stacionara.

e Gimenes arstam janem véra arl tas, ka nelietderigas konsultacijas sadardzina izmekléSanu un arstésanu,
turklat nereti rada pacientam nedrosSibas sajutu un koncentré vinu uz savu slimibu.

e Gimenes arstam ir $adas iespéjas:
specialistu konsultacijas vinu prakses vietas;
diagnostikas centru un stacionaru polikiinikas nodalu arstu konsultacijas;
slimnieka arstéSana stacionara;
rehabilitacijas centru palidziba slimnieku arstésana;
fizikalas terapijas centru lidzdaliba pacienta arstésang;
slimnieku savstarpéja atbalsta grupu lidzdaliba.

e Pacientam, kuru nosuta uz konsultaciju vai stacionaru, ir jaizsniedz nosutijums 027 forma ambulatorai
konsultacijai vai stacionarai arstésanai. Nosutijuma ir pec iespéjas precizi janorada motivacija konsultacijai
vai stacionéSanai, ka ari japievieno ieprieks veikto izmekléjumu rezultati, lai konsultacija bltu efektivaka
un lieki netiktu teréeti valsts vai pacientu privatie lidzek|i nelietderigiem, atkartotiem izmekl€jumiem.

e Ja gimenes arsts no koléga, kurs konsultgjis vai arstéjis nosttito pacientu, nesanem izrakstu par veikto

izmeklésanu, arstéSanu un tas rezultatiem, ka ari rekomendacijas turpmakai terapijai, gimenes arstam ir
tiesibas pieprasit So izrakstu.
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7.

adarbiba ar farmaceitiem, racionala zalu lietosana

un farmakovigilance

e Sadarbiba ar farmaceitu |oti butiski nosaka pacienta lidzestibu medikamentu lietoSana. Ja arstam un
farmaceitam ir atSkirigs viedoklis un padoms, pacients bieZi nelieto zales, jo zaudé uzticéSanos atskirigas
informacijas dél.

e Svarigi ir sagatavot receptes skaidra rokraksta vai datora, lai nerastos parpratumi zalu izsniegsanas
procesa (pieméram, diclofenac — doxyciclin).

e |zrakstot receptes, ietiecams izmantot starptautiskos nepatentetos nosaukumus.

¢ Nozimeéjot medikamentus, butu jaseko racionalas zalu lietoSanas principiem: pareizais medikaments,
pareizaja deva, atbilstosi indikacijam, pareizu lietoSanas ilgumu un par pieejamu cenu.

e Gimenes arsts, iesp€jams, sastapsies ar sadiem jautajumiem par medikamentu, kuru vin§ nozime
pacientam:

e Ka sauc zales, un kas ir to aktiva sastavdala? Ja tas ir zales ar kada razotaja izveidotu
nosaukumu, vai nav pieejamas kadas leétakas ar izcelsmes vardu?
Vai man lietot Sis zales, ja esmu grutniece, baroju bérnu ar krati vai esmu ieplanojusi
grutniecibu?
Ka Sis zales darbojas? Vai tas mani izarstés, vai atvieglos simptomus?
Kad un ka man Sis zales lietot?
Ka es varu zinat, ka zales iedarbojas? Ko man darit, ja tas neiedarbojas?
Cik ilgi man vajadzéetu Sis zales lietot? Vai varu partraukt to lietoSanu, ja zales neiedarbojas?
Kadas ir visbiezak sastopamas blakusparadibas? Vai var but kadas reti sastopamas
blakusparadibas? Ko man darit, ja pamanu blakusparadibas?
Kas man jadara, ja vienu vai vairakas reizes aizmirstu iedzert zales?
Vai drikstu lietot Sis zales vienlaikus ar citam? Vai, lietojot Sis zales, drikstu lietot alkoholu?
Vai ir kadi édieni, no kuriem vajadzétu izvairities? Vai drikstu vadit automasinu?
Vai ir iespéjams nonakt So zalu atkariba?
Kas notiks, ja es izlemsu Sis zales nelietot?
Kadas arstésanas alternativas pastav bez za|u lietoSanas”?

Farmakovigilance (medikamentu blakusparadibu novero$ana un zinoSana to konstatéSanas gadijuma)
ir katra arsta atbildiba saskana ar Eiropas direktivam un Ministru kabineta noteikumiem?®. Latvijas Zau
valsts agenturas informacija par zalu blakusparadibu zino$anu ir atrodama majas lapa'®. Par batisku zalu
blakni, ja ta izraisijusi pacienta navi, apdraudéjusi dzivibu, izraisijusi pacienta hospitalizaciju vai esosas
hospitalizacijas paildzinasanu, jazino nekavéjoties vai nakama darba diena pa talruni 67078442. Zinojuma
veidlapa jaaizpilda un janosuta 7 dienu laika, kops tiek pamanita butiska zalu blakne. Paréjos gadijumos
zinojums par zalu blakném janosuta iespéjami driz.

9 Ministru kabineta 2005. gada 6. decembra noteikumi Nr.919 ,Zalu lietoSanas izraisito blakusparadibu uzraudzibas kartiba”,
http://www.likumi.lv/kmknoteikumi.php?mk_numurs=919 (skatits 30.08.2010.)

10 “Zinojuma par zalu blakném” veidlapas var izdrukat no Zalu valsts agenttras majaslapas vai aizpildit elektroniski:
http://www.zva.gov.lv/index.php?id=367&sa=325&top=3 (skatits 30.08.2010.)
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Jazino par Ssadam pacientam novérotam zalu blakném:

1) batiskam (paredzetam un neparedzetam) blaknem

Bltiskas zalu blaknes:
izraisa navi;
ir dzivibai bistama;
rada nepiecieSamibu pacientu hospitalizét vai paildzinat esoso hospitalizaciju;
izraisa paliekoSu vai butisku darba nespéju vai invaliditati;
ir iedzimts defekts;
ir mediciniski butiska.

Paredzeta zalu blakne — ir minéta zalu apraksta un atbilst taja ietvertajai
informacijai.

Neparedzeta zalu blakne — nav minéta zalu apraksta vai ta péc sava veida,
smaguma pakapes vai izhakuma neatbilst zalu aprakstam.

2) mazak buatiskam neparedzetam zalu blaknem

Mazak butiskas ir visas citas zalu blaknes, kas neatbilst butisku zalu blaknu kritérijiem.

Zinojiet par visam butiskam zalu blakném, kaut art zales pasaulé tiek lietotas jau sen un novérota blakne ir
labi zinama.

Par neparedzetam blaknem jazino tad, ja saskatat celonisku sakaru starp lietotajam zalem un noveroto
blakni.

Par mazak butiskam paredzetam blakném zinot nav nepiecieSams.

3) zalu efekta trukumu
Uzticieties savai pieredzei un intuicijai. Zinojiet ari tad, ja Saubaties par célonisko sakaru!"

" Zalu valsts agenttiras majas lapa: http://www.zva.gov.lv/doc_upl/Inf-Arst-un-Farm_190308.pdf (skatits 30.08.2010.)
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8. | rakses darba organizesana

Gimenes arsta un prakses personala darba laiks ir japlano, paredzot laiku:
e pacientu planveida konsultacijam;
e akuti slimu pacientu pienemsanai;
e konsultacijam pa telefonu un elektronisko pastu;,
® majas vizisu veiksanai;
e darbam ar dokumentaciju;
e administrativu un saimniecisku jautajumu risinasanai, kas saistiti ar prakses darba organizaciju;
e prakses darba auditéSanai — novértésanaiy
e {alakizglitibai, kvalifikacijas celsanai;
e pusdienosanai.

Gimenes arsta prakses personalam — komandai ir jabdt zinosai un spéjigai diferencét pacientus, pierakstot
uz konsultaciju pie arsta, lai nodrosinatu adekvatu arsta konsultaciju pieejamibu (var bat mutiski un/

vai rakstiski iek$éjas kartibas noteikumi), tapéc ieteicams noskaidrot vélamas vizites batibu, pacientam
pierakstoties pie arsta.

Gimenes arstam un prakses personalam (medicinas masai, registratoram) ir jabut vienotai nostéajai un
zinamam:
* ka atskirt pacientu, kuram ir nepiecieSama neatliekama konsultacija;
e ka rikoties, ja ir neatliekama situacija, bet visi arsta konsultaciju laiki jau ir aiznemti;
* ka atskirt pacientu, kuram nepieciesams planot garaku konsultacijas laiku (piem., situacijas, kad
pacientam nepiecieSams tulks, veicot profilaktisko izmekiéSanu un konsultaciju, pacientiem ar
kustibu traucéjumiem u.c.)

Konsultacijas pa telefonu

Rutinas zvani: konsultacijas pa telefonu ir érts veids, ka atbildét uz vienkarsiem pacientu jautajumiem,
lieki neteréjot ierobezoto pienemsanas laiku. Tomer, pirms tiek sniegti jelkadi ieteikumi, japarliecinas, ka
Jums ir pietiekams informacijas klasts sprieduma izdariSanai.

Arkartas zvani: gandriz visi neatliekamas palidzibas izsaukumi tiek sanemti pa telefonu. Visparégjie
ieteikumi, atbildot uz Sadiem zvaniem ir:

e Gimenes arsta prakses komandas apmacisana atbildéSanai uz arkartas zvaniem, nopietnu
problemu atpazisanai un atbilstosai ricibai.

e Cik iespéjams, sazinai ar pacientiem izmantojiet vienu telefona numuru. Ja izmantojat automatisko
atbildéetaju, parliecinieties, ka ierakstitais vestijums ir labi dzirdams un instrukcijas ir vienkarsas.
Uztraukuma pacientiem var bt gritibas uztvert sarezgitu informaciju.

* Noskaidrojiet pacienta vardu un adresi.

e Ja zvans tiek veikts no taksofona, noskaidrojiet ta numuru.

e Centieties radit iespaidu, ka patiesi véelaties palidzet. Esiet mierigs un draudzigs ari tad, ja tiekat
provocets. Uztraukusies zvanitaji biezi skiet strupi, nekaunigi un uzbrtkosi.

* Registrgjiet ienakusa zvana laiku, datumu, pacienta vardu un uzvardu, adresi un kontakttalruni, ka
arlisu problemas izklastu un veiktas darbibas (pat tad, ja zvani tiek ierakstiti).
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e |evaciet tikai to informaciju, kas nepiecieSama, lai pienemtu Iemumu par majas vizites pieteikSanu.
Ja nepieciesams veikt majas viziti, ievaciet papildus informaciju, lai izlemtu, cik ta ir steidzama un
vai bus nepiecieSami papildus instrumenti vai papildus palidziba.

¢ Ja sniedzat padomus, izmantojiet vienkarsus izteiksmes lidzek|us un valodu, ko pacients saprot.
Atkartojiet sacito, lai parliecinatos, ka pacients jUs ir sapratis. Apsveriet nepiecieSamibu lUgt
pacientam atkartot jusu teikto. Vienmer Itdziet pacientam jums parzvanit gadijuma, ja mainas vai
paradas jauni simptomi.

e Ja ir nepiecieSama majas vizite, parliecinieties, ka jums ir pareiza adrese. Ja neesat parliecinats
par pareizo celu, palidziet pacientam jums to paskaidrot. Ja iespé&jamas, meginiet nosaukt
aptuveno ierasanas laiku.

* NepiecieSamibas gadijuma izsauciet neatliekamo medicinisko palidzibu.

e Ja zvans skiet nevieta, apsveriet iespgjamos iemeslus (pieméram, depresija var provocet biezas
sudzibas par nelielam veselibas problemam).

* Dokumentéjiet nozimigas telefonkonsultacijas.

e Telefonkonsultacija nedrikst notikt pacientu pienemsanas laika, iznemot ekstremalas —
neatliekami risinamas situacijas, par kuru atpazisanu un definésanu gimenes arsts ir ieprieks
vienojies ar prakses personalu.

Ja jus mac Saubas - izmeklgjiet pacientu klatiené!

Elektroniskais pasts
Vienkarsu jautajumu risinaSanai varétu izmanot ari elektronisko pastu:
* jeteicams izveidotu atseviSsku gimenes arsta prakses e-pasta adresi;
e izstradat ieksgjas kartibas noteikumus un noziméet atbildigo prakse par sistematisku e-pastu
pienemsanu un atbilzu sniegSanu.

Majas vizites
Majas vizites var tikt iedalitas rutinas vizités pie pacientiem, kas ir ilgstosi piesaistiti pie majam, un
arkartas vizités pie pacientiem, kuri tobrid nespéj noklat gimenes arsta prakse.

Vispargji ieteikumi, dodoties majas vizites:

e Vienmer parliecinieties, ka kads zina, kur jUs ejat, kad jus var gaidit atpakal un ko darit gadijuma,
ja jus neatgriezaties.

¢ Ja dodaties vizite, par kuras droSumu neesat parliecinats, Itdziet kadu jus pavadit un pagaidit
arpuse, kamer esat pie pacienta, vai sazinieties ar policiju, kas varétu jus satikt pacienta dzives
vieta.

e Ja vizites laika nejutaties droSs, parliecinieties par savu iespéju izk|ut ara.

* legaumegjiet istabu izvietojumu un parliecinieties, ka jums nav aizskérsots cels uz ardurvim.

e Uzstadiet savam mobilajam talrunim atra zvana funkciju, kas lautu jums atri piezvanit policijai.

* Ja iespéjams, lidzi nemamos medikamentus nésajiet atseviska soma.

e Rutinas vizites laika medikamentu somu atstajiet skatam nepieejama vieta, ieslegtu automasina.

Rutinas vizites

Tas liela méra atbilst pacienta pienemsanai gimenes arsta praksé. Pacienta izmekléSana vina ierastaja
vide var sniegt vertigu papildus informaciju.
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Arkartas vizites
Visparegji ieteikumi, dodoties arkartas vizites:
* Neatkapieties no problemas, kuras de| tikat izsaukts.
* Isuma noskaidrojiet slimibas vésturi un izmeklgjiet pacientu.
e Pienemiet lemumu par talako ricibu. Izskaidrojiet to pacientam un vina kopé&jam vienkarsa un
viniem saprotama valoda. Atkartojiet padomus vairakas reizes.
e Dokumentéjiet slimibas vesturi, pacienta izmekléSanu, pienemto leEmumu un sniegtos padomus.
e Vienmer aiciniet pacientu un vina kopeju versties pie jums atkartoti gadijuma, ja mainas vai
paradas jauni simptomi, ka ari tad, ja rodas kadi jautajumi.
e Ja vizite ir bijusi nevieta, izglitojiet pacientu un/vai vina kopgju par iespéjam pasam atrisinat
radusos situaciju un majas vizisu butibu.
e VVienmeér apsveriet Skietami nevajadzigu majas viziSu sléptos iemeslus.’?

Nav noteiktu standartu, kuri noteiktu, kada tiesi ir “pamatota, drosa un sapratiga” majas vizite — to
nosaka katra arsta prakse (gimenes arsts) atkariba no ta, cik ir registréto pacientu, cik liels ir prakses
attalums lidz pacienta dzivesvietai, kads ir to problému loks, kura ietvaros majas vizite butu nepieciesama.

Gimenes arstam un prakses personalam (medicinas masai, registratoram) ir jabdt zinamiem nosacijumiem
un vienotai izpratnei, kas ir pamatota majas vizite.

Sniedzot valsts apmaksatos veselibas apripes pakalpojumus, gimenes arsta prakses darba
organizeéSanai ir jaatbilst Ministru kabineta noteikumiem:

e Gimenes arsts kopigi ar masu vai arsta paligu nodroSina pacientam veselibas apripes
pakalpojumu gimenes arsta prakses vieta vai darbavieta un pacienta dzivesvieta, ievérojot $adus
nosacijumus:

gimenes arsta pacientu pienemsanas laiks — ne mazak par 20 stundam nedél3;
masas vai arsta paliga pacientu patstavigais pienemsanas laiks — ne mazak par 10
stundam nedéla (speka no 2010. gada 1. oktobra);

prakses darba laiks — ne mazak par 40 stundam nedéla, nodrosinot Saja laika gimenes
arsta vai masas, vai arsta paliga pieejamibu gimenes arsta prakses telpas.

e Ja gimenes arsta prombitne parsniedz piecas dienas, gimenes arstam par aizstajéju jainformé
arstniecibas iestazu registru — Veselibas inspekciju’®, un ar Veselibas norékinu centru jasaskano
savas prombutnes laiku un rakstiski jaiesniedz aizvietotaja akceptétu informaciju par aizvietoSanu
un tas nosacijumiem.'

2 Oxford Handbook of General Practice, Second Edition, Chantal Simon, Hazel Everitt, Tony Kendrick, University of Southampton,
Oxford University press, July 2005.

'8 Saskana ar likuma ,Par prakses arstiem” 29. pantu; http:/www.likumi.lv/doc.php?id=43338&from=off (skatits 30.08.2010.)

* Nosaka Ministru kabineta 2006. gada 19. decembra noteikumu Nr.1046 ,Veselibas apripes finansésanas un organizé$anas
kartiba” 44.-46., 49. punkts

http://www.likumi.lv/kmknoteikumi.php?mk_numurs=1046 (skatits 30.08.2010.)
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9. [ rakses pieejamiba un iekartojums
Gimenes arsta praksei ir jabut iekartotai atbilstosi obligatajam prasibam:

e Gimenes arsta praksei ir jabut pieejamai personam ar ierobezotam funkcionalam spéjam;
 Ja arstniecibas iestadi izvieto augstak par ékas pirmo stavu, taja paredz liftu vai slidosas slipnes
visu stavu limenos. Katra €kas stava ir pieejama vismaz viena tualetes telpa personam ar
ierobezotam funkcionalam spéjam (speka no 2014. gada 1. janvara);
* Arstniecibas iestades, kas sniedz veselibas apripes pakalpojumus bérmiem un gritniecém,
nodrosSina (speka no 2014. gada 1. janvara):
arstniecibas iestades pieejamibu personam ar bernu ratiniem, ka art iespeju béernu ratinus
atstat dro$a vieta;
bérna partiSanas galdu vai lidzvertigi pielagotu vietu pacientu uzgaidamaja telpa vai
pacientu pienemsanas telp3;
sedvietas pacientiem, ja veselibas apripes pakalpojumu sanem$anai pacientiem
nepiecieSams gaidit rinda;
® pacientu uzgaidama telpa ar garderobes vietu;
e pacientu registracijas telpa vai vieta;
e pacientu pienemsanas telpa (kabinets);
* manipulaciju vai proceduru telpa;
e pacientu un personala tualete, kas piemérota izmmantoSanai personam ar ierobezotam
funkcionalam spé&jam. Ja ambulatora arstniecibas iestade atrodas dzivojama €ka, sanitaro mezglu
iekarto atseviski no dzivojamo telpu sanitara mezgla'.

Bez augstak uzskaititajam obligatajam prasibam, ieteicamas ir art Sadas telpas: personala atputas telpa
(virtuve) un telpa mantu glabasanai.

Prakses telpas bdtu janodroSina tada gaisa temperatdra, lai pacienti un personals tajas justos komfortabli
bez virsdrébém, ka ari janodrosina pietiekams apgaismojums un svaigs gaiss visas prakses telpas (telpas
regulari javédina,).

Uzgaidama telpa jaiekarto ta, lai taja vienlaicigi pietiktu vietas visiem atnakuSajiem pacientiem, paredzot
nepiecieSamo kréslu skaitu un izvietojumu. Taja varétu ieplanot atsevisku vietu bérniem. Var izvietot
informativos materialus vai preses izdevumus, lai isinatu pacientu gaidisanas laiku. Klusas, mierigas
muzikas atskanoSana uzgaidamaja telpa, nodrosinatu patikamu atmosféru un akustisku privatumu.
Uzgaidamaja telpa registratirai un registratoram batu japaredz vieta, nodrosinot pacientiem privatumu
(sarunam nevajadzéetu but dzirdamam paréjiem prakses apmeklétajiem), bet vienlaicigi telpai batu jabut
registratoram parredzamai.

Prakses telpas nav atlauta smékésana.

Arsta konsultacijas, pacienta apskates telpa un proceddru telpa pacientam ir janodrosina gan vizuals,
gan akustisks (skanas) privatums.

Arsta konsultacijai ir jabat privatai, nav pielaujama tresas personas klatbutne, uz kuru konsultacija
neattiecas (izpnemot pacienta pieaicinatas personas — tuviniekus).

® Ministru kabineta 2009.gada 20.janvara noteikumi Nr.60 “Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadem un to
strukturvienibam” 3., 4., 22., 24. punkts http://www.likumi.lv/doc.php?id=187621 (skatits 30.08.2010.)
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Izvietojama informacija
Atbilstosi obligatajam prasibam janodrosinata pieeja $adai informacijai:

e atbilstibas apliecinajumi (sertifikati), kas pieskirti arstniecibas iestadei un kas apliecina tas
atbilstibu normativajos aktos noteiktajam obligatajam prasibam arstniecibas iestadém vai to
kopijas;

e dati par arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu (vards, uzvards, profesija,
specialitate, pienemsanas laiks un vieta);

e arstniecibas iestadé pieejamo veselibas apripes pakalpojumu un to izcenojumu saraksts.”®

leteicama papildinformacija:
e vai prakse tiek apmaciti citi veselibas apripes specialisti;
e prakses atrasanas vieta karté vai plana;
¢ pilna prakses adrese un kontaktinformacija;
e registracijas kartiba;
e darba laiki, ka arT laiki, kuros iespéjamas majas vizites;
e informacija par profilaktiskajam parbaudem;
e veselibas aprupes iesp€jas arpus prakses darba laika;
e stdzibu un ierosinajumu iesniegSanas iespéjas;
* pacientu tiesibas un atbildiba;
e informacijas pieejamiba pacienta datiem un pacienta datu aizsardziba,;
e atbildigo iestazu kontaktinformacija (Veselibas norekinu centrs, Veselibas inspekcija).

lekartas, instrumenti un materiali

Gimenes arsta prakse ir jabut visiem nepiecieSamajiem instrumentiem un iekartam, lai nodroSinatu
gimenes arstam iespéju sniegt primaro veselibas aprupi.

Atbilstosi e-veselibas attistibai un musdienigai pieejai mediciniskas informacijas apstradei, gimenes
arsta prakse butu nepiecieSama datortehnika un atbilstoSa programmatura. Obligatas prasibas paredz
informacijas tehnologiju pieejamibu ar atbilstosu interneta pieslégumu un programmatiru.'” leteicama
prakses aprikojuma sarakstu skatit pielikuma Nr.2.

6 Ministru kabineta 2009.gada 20.janvara noteikumi Nr.60 “Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadem un to
strukturvientbam” 6. punkts http://www.likumi.lv/doc.php?id=187621 (skatits 30.08.2010.)

7 Ministru kabineta 2009.gada 20.janvara noteikumi Nr.60 “Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadem un to
strukturvienibam” 18., 19. punkts (spéka no 2011. gada 1.janvara); http://www.likumi.lv/doc.php?id=187621 (skatits 30.08.2010.)
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10. I rakses darbibas nodrosSinasanai nepieciesamie
medikamenti

e nenarkotiska analgétika Skidums injekcijam
(Sol. Diclofenaci 756 mg/ml — 5 ampulas);

* nesteroida pretiekaisuma lidzekla tabletes
(Tab. Paracetamoli 500 mg 10 tabletes vai Tab lbuprofeni 200 mg 10 tbl);

* M holinoblokatora Skidums injekcijam
(Atropini sulphate 10mg/ml, 1 ml ampulas — 5 gab.)

e adrenomimeétiska lidzekla Skidums injekcijam
(Adrenalini 1 mg/ml, 1 ml ampulas — 5 gab.);

e sirds glikozida Skidums injekcijam
(Digoxini 250 pg/ml — 5 gab.);

e neglikozida kardiotoniska lidzekla skidums inflzijam
(Inotropais simpatomimétikis)
(Dopamini hydrochloridi 40 mg/ml, 5 ml ampulas — 5 gab.);

e antiaritmisko lidzek|u, natrija antagonistu skidumi injekcijam
(I klases antiaritmiskie lidzekli, atriju, supraventrikularas un ventrukularas aritmijas)
(Lidocaini 20 mg/ml, 2 ml ampulas — 5 gab.);

e antiaritmiska lidzekla, kalcija antagonista Skidums injekcijam
(IV klases antiaritmiskie lidzek]i)
(Verapamili hydrochloridi 2.5 mg/ml — 5 ampulas vai Verapamili 40 mg — 10 tabletes);

e antiaritmiska lidzekla, kalija antagonista skidums injekcijam
(Il klases antiaritmiskais lidzeklis, supraventrikularas un ventrikularas aritmijas)
(Amiodaroni hydrochloridi 30mg/ml, 10 ml ampula — 5 gab. vai 200 mg tbl — 10 gab.);

e neirotropa hipotenziva lidzekla skidums injekcijam
(Clonidini 150 pg/ ml, 1 ml ampula — 5 gab.);

® neirotropa hipotenziva lidzek|a tabletes
(Clonidini 100 pg tbl — 10 tabletes vai Moxonidini 200 pg tbl — 10 tatbletes);

e koronarolitiska lidzekla, kalcija antagonista tabletes

(Amlodipine 5 mg tabletes — 10 gab. vai Nifedipine 10 mg — 20 mg tabletes — 10 gab., vai
Felodipine 5 mg tabletes — 10 gab., vai Nicardipine 20 mg tabletes — 10 gab.);
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e koronarolitiska lldzekl|a aerosols inhalacijam
(Glycerili trinitrate, aerosols 400 pg/ deva — 1 originals);

e koronarolitiska lidzekla tabletes
(Isosorbidi dinitrate 10-30 mg — 10 gab. vai Isosorbidi mononitrate 10 mg tabletes — 10 gab., vai
Glycerili trinitrate 400 pg- 2 mg tabletes — 10 gab.);

e pbronholitiska lidzekla aerosols inhalacijam
(Salbutamoli 100 ug/ deva — 1 originals);

* pbronholitiska lidzekla Skidums injekcijam
(Aminophyllini 25 mg/ml, 5 ml vai 10 ml ampulas - 5 gab.);

e trankvilizatora Skidums injekcijam
(Diazepami 5 mg/ml, 2 ml ampulas — 5 gab.);

e neiroleptiska lidzekla Skidums injekcijam
(Haloperidoli 5 mg/ml, 1 ml ampulas — 5 gab.);

e diuretiska lidzekla Skidums injekcijam
(Furosemidi 10 mg/ml, 2 ml ampulas — 5 gab.);

e glikokortekoidu Skidums injekcijam
(Dexamethasoni 4 mg/ml, 1 ml ampulas — 5 gab.);

e pretindes pulveris, emulsija vai tabletes
(Carbon activ. tabletes vai pulveris, 25 g deva);

e antihistamino [idzek|u Skidumi injekcijam
(Clemastini 1 mg/ml, 2 ml ampulas — 5 gab. vai Chlorphenamini maleati 10 mg/ml/ 1 ml ampulas —
5 gab));

* salu Skidumi infuzijam
(Natri chloride 9 mg/ml, 250 — 500ml Skidums).
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11. V akcinu uzglabasana un pielietosana

e Vakcinas ir jaglaba atbilstosi temperattras prasibam (2 — 8 C°), Sim mérkim prakses telpas ir jabut
ledusskapim.

e Javeic ledusskapja temperaturas regulara parbaude (termometrs un temperaturas fikseSana pierakstos,
atbildigais, kurs to veic);

e Vakcinu ievadiSana ir javeic tikai cimdos atbilstosi vakcinas ievadiSanas metodikai — zemada vai muskull,
vai ieksKigi;

¢ Vakcinas nav ieteicams ievadit pacientiem, kuriem ir akitu saslimS$anu simptomatika vai alergisku
reakciju saasinajums;

e Péc vakcinacijas tiek rekomendéts pacientam uzkavéties prakses telpas 25 — 30 min.
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12.

nfekciju kontrole

Infekciju kontroli nosaka Ministru kabineta 2006. gada 11. julija noteikumi Nr.574 ,Noteikumi par higieniska
un pretepidémiska rezima pamatprasibam arstniecibas iestade”® un Ministru kabineta 2006. gada
21. novembra noteikumi Nr. 948 “Noteikumi par gripas pretepidémijas pasakumiem”.

Higiénas un pretepidémiska rezima pamatprasibas:

* gimenes arstam ir jadarbojas saskana ar piesardzibas principu, kas pamatojas uz pienémumu,
ka jebkurs pacients var bt infekcijas slimibu izraisitaju nésatajs un ta organi, audi, biologiskie
Skidrumi un atdalijumi tieSi vai netieSi izplata dzivus infekcijas slimibu izraisitajus iestade, kas
tadejadi, iespé&jams, ir piesarnota.

e gimenes arstam ir janodrosina iestades higiéniska un pretepidémiska reZima plana izstrade.
lestades plana ir vismaz Sadas sadalas:

telpu dalijums tiribas zonas un telpu tirisana:

e paaugstinatas firilbas zona (tai skaita, invazivo diagnostisko un arstniecisko
proceduru telpa);

e parastas tifibas zona (tai skaitad pacientu uzgaidama telpa, registracijas telpa vai
vieta, pacientu pienemsanas telpa, telpa darbiniekiem (garderobe, atputas telpa),
gaitenis, administracijas telpa);

e potenciali piesarnota zona (tai skaita, pacientu vai darbinieku dusas telpas, tualetes
telpa, uzkopSanas piederumu telpa, atkritumu vaksanas telpa);

roku apstrades metodikas;

individualo aizsarglidzek|u lietoSana atbilstosi procedurai (manipulacijai);

dezinfekcijas un sterilizacijas plans;

atkritumu apsaimniekosana;

nozokomialas (hospitall iegutas, pieméram, B un C hepatits, kirurgiskas brices infekcija)
infekcijas registréSana iestade, noradot informaciju, kas nepiecieSama epidemiologiskajai
analizei;

riciba un informacijas aprites shéma iestadg, ja pacientam ir konstatéta nozokomiala
infekcija vai pastav pamatotas aizdomas par inficeSanos ar nozokomialu infekciju;
iek3ejas kontroles nodrosinasana.

e |eteicams atseviSki organizet infekciozo pacientu pienemSanu, Tpasi bérnu.

8 http://www.likumi.lv/doc.php?id=139857 (skatits 30.08.2010.)
9 http://www.likumi.lv/doc.php?id=148626 (skatits 30.08.2010.)
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Paraugplans
Gripas pretepidéemijas pasakumi

Pasakums

Izpildes laiks

Atbildigais

Pirmsepidémijas perioda

1. Aktualizet un atsvaidzinat zinaSanas par gripas
profilakses pasakumiem un pienakumiem
gripas epidemijas laika

Pirms gripas epidemijas
sezonas sakuma
(novembris-decembiris)

2. Gripas individuala profilakse
2.1. vakcinu iegade personala vakcinacijai

Pirms gripas epidemijas
sezonas sakuma
(novembris-decembiris)

2.2. individualo aizsardzibas lidzek|u iegade

Pirms gripas epidemijas
sezonas sakuma
(novembris-decembiris)

2.3. personala apmaciba par individualo aizsardzibas
lidzeklu lietoSanu

Pirms gripas epidemijas
sezonas sakuma
(novembris-decembris

3. Gripas pretepidemisko pasakumu aktualizéSana
pacientiem un darbiniekiem, sakoties gripas epidémijai

Sakoties gripas epidemijai

Epidémijas perioda

4. Nodrosinat darbiniekus ar personigiem
aizsarghdzekliem (maskas, cimdi, halati utt.),
dezinfekcijas un mazgasanas lidzekliem

Pastavigi

5. Sekot, lai tiktu ieverota noteikta roku apstrades
metodika

Sakoties gripas epidemijai

6. Izmantot alkoholu saturoSos roku dezinfekcijas
lldzeklus personalam, pacientiem un apmekletajiem

Péc nepiecieSamibas

7. lerobezot pacientu apmeklejumus, pirms darba Ikdienas
iztaujat darbiniekus par passajutu un kermena
temperaturu, aizdomu gadijuma par iesp&jamo kermena
temperaturas paaugstinasanos merit temperattru

8. Kvarcot telpas vai izmantot medicinisko 1x diena

ventilatoru (ja praksé tas ir piegjams)

9. Organizet pastiprinati telpu vedinasanu, nodroSinot
svaiga gaisa piepludi un telpu gaisa mitrinasanu

|k dienas minimali 3x diena

10. Uzkopt telpas mitra veida pielietojot
dezinfekcijas idzek|us

|k dienas 2x diena

11. Darbinieku saslimSanas gadijuma atbrivot no
pienakumu izpildes un izolet majas apstaklos

12. Gripas diagnozes gadijuma veikt kartéjo dezinfekciju
un kontaktpersonu noverosanu

Nekaveéjoties

13. Pacientus ar augstu temperaturu un gripas simptomiem
lugt palikt majas un pirmas divas dienas konsultet
telefoniski vai apskatit majas apstaklos

Gripas epidémiskas
sezonas laika

14. Saslimuso pacientu gimenes locek|u izglitoSana
gripas profilakses jautajumos

Nekavejoties
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13. |\ epiecieSama dokumentacija gimenes arsta darba

nodrosinasanai

Gimenes arsta izmantojamo dokumentaciju nosaka 2006. gada 4. aprila MK noteikumi Nr.265
LJArstniecibas iestazu mediciniskas un uzskaites dokumentacijas lietvedibas kartiba”
(http://www.likumi.lv/doc.php?id=132359; skatits 30.08.2010.).

Gimenes arstam prakse ir jaievero:

e Ministru kabineta 2001. gada 3. aprila noteikumi Nr.152 ,Darbnespéjas lapu izsniegSanas kartiba”;
http://www.likumi.lv/doc.php?id=6675 (skatits 30.08.2010.)

e Ministru kabineta 2005. gada 8. marta noteikumi Nr.175 ,RecepSu veidlapu izgatavoSanas un
uzglabasanas, ka ari recepsSu izrakstisanas un uzglabasanas noteikumi”;
http:/www.likumi.lv/doc.php?id=104228 (skatits 30.08.2010.)

e Ministru kabineta 2007. gada 27. marta noteikumi Nr.220 ,Zalu iegades, uzglabasanas,
izlietoSanas, uzskaites un iznicinasanas kartiba arstniecibas iestadés un socialas apripes
institucijas”;
http:/www.likumi.lv/doc.php?id=155314 (skatits 30.08.2010.)

* Ministru kabineta 2008. gada 5. februara noteikumi Nr.57 ,Noteikumi par veselibas parbaudem
transportlidzek|u vaditajiem un personam, kuras velas iegut transportlidzek|u vaditaju kvalifikaciju,
ka ari par veselibas pirmstermina parbaudes izdevumu segSanas kartibu”;
http:/www.likumi.lv/doc.php?id=170587 (skatits 30.08.2010.)

Savukart gimenes arsta sniedzamo atskaiSu, zinojumu un parskatu saraksts pievienots pielikuma Nr.3.
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14. \Jimenes arsta prakses darbibas kvalitates kriteriji

e Gimenes arsta prakses darbiba atbilst valstl pastavoso normativo aktu prasibam??;

e Gimenes arsta prakse ir izstradati un tiek lietoti iekSéjie darba kvalitates kritériji, kas ietver:
prakses telpu vertejumu;
prakses darba organizéSanas vertejumu;
arstnieciska darba kvalitates vertejumu;
pacientu viedok|a un vértéjuma noskaidroSanu par gimenes arsta praksi, pieméram,
noteikta, pacientiem zinama kartiba un iespéjas sudzibu un ierosinajumu izteikSanai,
pacientu anketéSana.

Paraugi prakses vertéjuma anketam
e Gimenes arsta prakses vértéjums
1. Gimenes arsta prakses telpas:
1.1. Vai prakses telpas un taja izvietota informacija ir pieejama pacientiem ar kustibu
traucejumiem?
1.2. Vai prakses telpas ir adekvats apgaismojums un temperatira?
1.3. Vai katram prakses darbiniekam ir iekartota sava darba vieta?
1.4. Vai apmacitt tiesiga arsta prakse ir iekartota darba vieta apmacamajam (rezidentam,
studentam)?
2. Gimene arsta prakses darba organizésana:
2.1. Vai gimenes arsta praksé ir paredzéts laiks:
2.1.1. telefonkonsultacijam;
2.1.2. konsultacijam pacientiem ar akutam saslimSanam;
2.1.3. konsultacijam péc iepriekseja pieraksta (profilaktiskajam apskatém, hroniski slimu
pacientu aprupei u.c.);
2.1.4. majas vizisSu veikSanai;
2.1.5. konsultacijam pa e-pastu.
2.2. Vai gimenes arsta prakses personals ir atpazistams pacientiem? (Ir brivi pieejama informacija
par praksé stradajosa personala vardu, uzvardu, amatu)
2.3. Vai gimenes arsta konsultacijas laika pacientam tiek nodrosinats privatums — ta nav pieejama
ne akustiski, ne vizuali treSajai personai, iznemot pacienta pieaicinato uzticibas personu?
2.4. Vai gimenes arsta praksé tiek regulari rikotas sapulces prakses personalam darba analizéSanai,
planosanai, uzlabosanai?

e Anketa pacientam
Lai noskaidrotu savu pacientu viedokli par prakses darbu, lai to uzlabotu, ieteicams ir izmantot pacientu
aptaujasanu (anketas pacientiem paraugu skatit pielikuma Nr.4).

Gimenes arsta talakizglitibas plano$ana

Gimenes arstam tapat ka paréjam prakses personalam nepiecieSama nepartraukta, pardomata, planota
talakizglitiba.

Pirmkart, bdtu ieteicams pardomat un novertet savu profesionalo zinaSanu un praktisko iemanu trukumus.
Otrkart, planot mérktiecigu nepiecieSamo zinasanu un praktisko iemanu apguvi.

Treskart, novertét apguto un ieviest ikdienas prakse.

Papildus anketu skatit pielikuma Nr.5

20 Tai skaita atbilstosi obligatajam prasibam no 2012. gada 1.janvara “arstniecibas iestade ir izstradata, vaditaja apstiprinata un
ieviesta kvalitates vadibas sistéma” (17.punkts; http:/www.likumi.lv/doc.php?id=187621; skatits 30.08.2010.).
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15. L_atvijas Gimenes arstu asociacijas sniegtais

atbalsts

Latvijas Gimenes arstu asociacija:

organizé savu biedru ar gimenes arsta darbibu saistito interesu tiesisko, ekonomisko un
profesionalo aizstavibu;

sniedz aktualu informaciju biedriem par jautajumiem, kas saistiti ar gimenes arsta darbibu;
nepiecieSamibas gadijuma veic starpnieka funkciju starp biedriem un pacientiem, starp biedriem
un pretéjo pusi ar gimenes arsta darbibu saistitajos jautajumos;

organizé gimenes arstu pretendentiem sertifikacijas eksamenus, lemj par sertifikaciju un
resertifikaciju gimenes arsta specialitate;

organizé apmacibas gimenes arsta specialitaté;

parstav biedru intereses dazadas institucijas;

sniedz komentarus un pauz viedokli masu medijiem sabiedribu interesgjosos jautajumos.

Lai sanemtu LGAA atbalstu, asociacijas biedriem iesakam sazinaties ar sekretari pa talruni 67285171,
faksu 67285623 vai e-pastu birojs@Igaa.lv un izklastit jautajumu vai problemu, kas tiks atrisinata vai
nodota atbildigajai personai talakai risinasanai.
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16.

aites uz normativajiem aktiem un ieteicamam

majas lapam

Normativie akti

36

1996. gada 9. maija likums “Par narkotisko un psihotropo vielu likumigas aprites kartibu”
http:/www.likumi.lv/doc.php?id=40283&from=0ff

1997. gada 12. junija likums “Arstniecibas likums”
http:/www.likumi.lv/doc.php?id=44108

1997. gada 24. aprila likums ,Par prakses arstiem”, ja registréta arsta prakse
http://www.likumi.lv/doc.php?id=43338

1997. gada 11. decembra likums ,Epidemiologiskas drosibas likums”
http://www.likumi.lv/doc.php?id=52951&from=0off

2002. gada 31. janvara likums “Seksualas un reproduktivas veselibas likums”
http:/www.likumi.lv/doc.php?id=58982

2009. gada 17. decembra likums ,Pacientu tiesibu likums”
http://www.likumi.lv/doc.php?id=203008

Ministru kabineta 1999. gada 5. janvara noteikumi Nr.7 ,Infekcijas slimibu registracijas kartiba”
http:/www.likumi.lv/doc.php?id=20667

Ministru kabineta 2000. gada 26. septembra noteikumi Nr.330 ,Vakcinacijas noteikumi”
http://www.likumi.lv/doc.php?id=11215

Ministru kabineta 2001. gada 3. aprila noteikumi Nr.152 ,Darbnespéjas lapu izsniegSanas kartiba”
http:/www.likumi.lv/doc.php?id=6675

Ministru kabineta 2005. gada 1. marta noteikumi Nr.159 “leroCu, municijas un gazes pistolu
(revolveru) iegadasanas, registrésanas, uzskaites, glabasanas, parvadasanas, parsttisanas,
nésasanas, realizéSanas un kolekciju veidosanas noteikumi”
http://www.likumi.lv/doc.php?id=104373

Ministru kabineta 2005. gada 8. marta noteikumi Nr.170 “Noteikumi par arstniecibas iestazu
registru”
http://www.likumi.lv/doc.php?id=103605

Ministru kabineta 2005. gada 8. marta noteikumi Nr.175 ,Recepsu veidlapu izgatavo$anas un
uzglabasanas, ka ari recepsu izrakstiS8anas un uzglabasanas noteikumi”
http://www.likumi.lv/doc.php?id=104228

Ministru kabineta 2005. gada 8. novembra noteikumi Nr.847 “Noteikumi par Latvija kontrol€jamajam
narkotiskajam vielam, psihotropajam vielam un prekursoriem”
http://www.likumi.lv/doc.php?id=121086



Ministru kabineta 2005. gada 6. decembra noteikumi Nr.919 ,Zalu lietoSanas izraisito
blakusparadibu uzraudzibas kartiba”
http:/www.likumi.lv/kmknoteikumi.php?mk_numurs=919

Ministru kabineta 2005. gada 27. decembra noteikumi Nr.1040 “Kartiba, kada arstniecibas persona
zino par vakcinacijas izraisitajam komplikacijam”
http://www.likumi.lv/doc.php?id=124842

Ministru kabineta 2006. gada 11. julija noteikumi Nr.574 ,Noteikumi par higiéniska un
pretepidemiska reZima pamatprasibam arstniecibas iestade”
http:/www.likumi.lv/doc.php?id=139857

Ministru kabineta 2006. gada 25. julija noteikumi Nr.611 “Dzemdibu palidzibas nodroSinasanas
kartiba”
http:/www.likumi.lv/doc.php?id=140695&from=0off

Ministru kabineta 2006. gada 21. novembra noteikumi Nr.948 “Noteikumi par gripas pretepidemijas
pasakumiem”
http://www.likumi.lv/doc.php?id=148626

Ministru kabineta 2006. gada 19. decembra noteikumu Nr.1046 ,Veselibas aprupes finanséSanas
un organizésanas kartiba”
http:/www.likumi.lv/kmknoteikumi.php?mk_numurs=1046

Ministru kabineta 2007. gada 9. janvara noteikumi Nr.40 “Noteikumi par valsts metrologiskajai

kontrolei paklauto méeriSanas lidzek|u sarakstu”
http:/www.likumi.lv/doc.php?id=151306

Ministru kabineta 2007. gada 6. marta noteikumi Nr.167 “Zalu reklamésanas kartiba un kartiba,
kada zalu razoSanas uznemums ir tiesigs nodot arstiem bezmaksas zalu paraugus”
http://www.likumi.lv/doc.php?id=154195

Ministru kabineta 2007. gada 27. marta noteikumi Nr.215 “Kartiba, kada veicama smadzenu un
biologiskas naves fakta konstaté§ana un mirusa cilveka nodo$ana apbediSanai”
http:/www.likumi.lv/doc.php?id=155624

Ministru kabineta 2007. gada 27. marta noteikumi Nr.220 ,Zalu iegades, uzglabasanas, izlietoSanas,
uzskaites un iznicinaSanas kartiba arstniecibas iestadés un socialas aprupes institucijas”
http:/www.likumi.lv/doc.php?id=155314

Ministru kabineta 2008. gada 5. februara noteikumi Nr.57 ,Noteikumi par veselibas parbaudeém
transportlidzeklu vaditajiem un personam, kuras vélas iegut transportlidzekl|u vaditaju kvalifikaciju,
ka ari par veselibas pirmstermina parbaudes izdevumu segSanas kartibu”
http:/www.likumi.lv/doc.php?id=170587
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Ministru kabineta 2008. gada 15. septembra noteikumiem Nr.746 ,Ar noteiktam slimibam slimojosu
pacientu registra izveides, papildinaSanas un uzturéSanas kartiba”
http:/www.likumi.lv/doc.php?id=181288&version_date=03.12.2009

Ministru kabineta 2009. gada 6. janvara noteikumiem Nr.10 ,,Noteikumi par valsts statistikas
parskatiem veselibas aprupes joma”
http://www.likumi.lv/doc.php?id=186264

Ministru kabineta 2009. gada 20. janvara noteikumi Nr.60 “Noteikumi par obligatajam prasibam
arstniecibas iestadem un to strukturvienibam”
http:/www.likumi.lv/doc.php?id=187621

Ministru kabineta 2009. gada 24. marta noteikumi Nr.268 ,Noteikumi par arstniecibas personu
un studejoSo, kuri apgust pirma vai otra limena profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas
programmas, kompetenci arstnieciba un o personu teorétisko un praktisko zinasanu apjomu”
(Gimenes (visparéjas prakses) arsts (P02 — 2.7. nodala 38. — 101.3.2.pants))
http://www.likumi.lv/doc.php?id=190610

Ministru kabineta 2010. gada 6. julija noteikumi Nr.618 ,Dezinfekcijas, dezinsekcijas un deratizacijas
noteikumi”
http://www.likumi.lv/doc.php?id=213318&from=0off

Valsts parvaldes iestazu majas lapas
¢ Veselibas ministrija: http:/www.vm.gov.lv/
* Veselibas ekonomikas centrs: http://www.vec.gov.Iv/
* Veselibas inspekcija: http:/www.vi.gov.lv/
* Veselibas norékinu centrs: http://www.vnc.gov.lv/lat/
e Veselibas un darbspéju ekspertizes arstu valsts komisija (VDEAK): http:/www.vdeavk.gov.Iv/
e Za|u valsts agentira: http://www.vza.gov.v/

Citas majas lapas
e The Cochrane Collaboration: http:/www.cochrane.org/
* Medscape Family Medicine: http://www.medscape.com/familymedicine
e The New England Journal of Medicine: http:/www.nejm.org/
e General Practice notebook: http://www.gpnotebook.co.uk/homepage.cfm
e \Wonca Europe: http://www.woncaeurope.org/

17. [ ielikumi

e Nr.1 Gimenes arsta prakses personala pienakumi, saskarsme un sadarbiba, kvalitates
nodrosinasana un pilnveidoSana, un atbildiba

e Nr.2 Gimenes arsta prakses ieteicama aprikojuma saraksts

e Nr.3 Gimenes arsta sniedzamo atskaiSu, zinojumu un parskatu saraksts

¢ Nr.4 Pacienta anketa gimenes arsta prakses darba novértésanai

* Nr.5 Savu zinaSanu un iemanu noverteSanas shema talakizghtibas planosanai
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ielikums Nr. 2

Gimenes arsta prakses ieteicama aprikojuma saraksts

1.1.
1.2.

1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.
1.10.
1.11.
1.12.
1.13.
1.14.
1.15.
1.16.
1.17.
1.18.

1.19.

1.20.
1.21.
1.22.
1.23.
1.24.
1.25.
1.26.

1.27.

1.28.

1.29.
1.30.

1.31.

1.32.
1.33.

1.34.

46

Instrumenti un iekartas:

fonendoskopi (arstam un masai vai arsta paligamy;

ierice netieSai arteriala asinsspiediena méerisanai (ar visu vecuma grupu pacientiem atbilstoSu
iZzméru aprocemy;

mediciniskais termometrs;

Spateles;

oftalmoskops;

otoskops;

lupa;

lampina — pildspalva (ar homogenu gaismuy);

venozais znaugs;

izelpas maksimumplismas meritajs;

refleksu amurins;

Zidaina, bérna garuma meritajs;

auguma meritajs;

meérlente;

mediciniskie svari (pieauguso un bernu);

mediciniska ierice redzes asuma parbaudei (projektors vai apgaismota tabula — viena koppraksei);
krasu testu gramata (viena koppraksei);

iericu komplekts (stieplu vai pneimatisko) imobilizacijai pacienta transportésSanas laika
(viens komplekts koppraksei);

ierices mugurkaula kakla dalas imobilizacijai (Sanca apkakle vai citi fiksatori),

(viens komplekts koppraksei);

kirurgiskie skalpeli ar vienreizlietojamiem asmeniem;

sterils Sujamais materials;

anatomiskas un kirurgiskas pincetes;

mediciniskas grieznes;

adatturi;

Zané tipa &lirce;

aki sveSkermenu iznemsanai no deguna un argjas auss ejas;

urinpusla katetri (sievieSu un virieSu, vienreizlietojami);

mediciniskas kusetes (2 gab.) ar pievienojamiem kaju turétajiem vai ginekologiskais krésls
(ja veic ginekologiskos pakalpojums);

sterils dzemdibu komplekts;

Kusko tipa vaginalie spoguli (vismaz tris izméru, ja gimenes arsts veic ginekologiskos pakalpojums);
ierice augla sirdstonu izklausiSanai (stetoskops);

garas pincetes;

iztriepju birstites (vienreizlietojamas) un priekSmetstiklini (ja gimenes arsts veic
ginekologiskos pakalpojums);

mikrobiologisko izmeklgjumu nonemsanas sistema;



1.35.
1.36.

1.37.

1.38.
1.39.
1.40.

1.41.
1.42.

1.43.
1.44.
1.45.
1.46.

1.47.

1.48.
1.49.
1.50.

1.51.

1.52.
1.53.
1.54.
1.55.
1.56.

1.57.

1.58.
1.59.
1.60.

1.61.

2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
2.7.
2.8.
2.0.
2.10.

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.

diagnostiskas teststremeles urina analizes noteikSanai;

glikometrs ar diagnostiskam teststremelém glikozes limena noteikSanai asinis;
pudele (trauks) krepu izmekléSanai uz tuberkulozes miko-baktérijam;
elektrokardiografs (ja arstniecibas iestadei nav pieejams elektrokardiografs; viens koppraksei);
ierice rentgenogrammu apskatei (negatoskops, viens koppraksei);
instrumentu galds;

galds kardiografam (ja ir kardiografs);

bérnu izmeklesanas galds;

ledusskapis ar saldetavu vakcinu glabasanai;

mediciniska lampa;

medikamentu skapis;

arsta soma;

aukstuma soma;

aizslietnis (parvietojams, ja nav atseviska, nodalita telpa pacienta izmeklesanai);
diftziju stativs;

iekarinamas mapes;

veidlapu atvilktnes;

durvju plaksne;

informativo materialu stends;

informacijas delis;

papirgrozi;

pulkstenis;

ieejas paklajs;

putek|u sucejs;

muzikas centrs uzgaidamaja telpa;

ugunsdzesibas aparati;

dumu detektori.

Mebeles:

darba vietas (atbilstoSi prakses personala skaitam un apmacamajam — rezidentam/studentam,
ja prakse ir apmacit tiesiga);

apmekletaju kresli (atbilstosi planotajai pacientu plusmai prakse);
drebju pakaramais;

skapis medikamentu glabasanai;

noliktavas plaukts;

drebju skapis;

skapis telpu uzkopsSanas inventaram;

mantu skapis;

spoguli;

virtuves iekarta.

Datortehnika un sakaru iekartas:

datori ar programmam (atbilstoSi prakses personala skaitam);

printeri;

kopétajs;

stacionarie telefona aparati, radiotelefons, faksa aparats, mobilie telefoni.

47



4.2.

4.3.

48

Arsta somas saturs:

diagnostikai:

4.11. fonendoskops;

4.1.2. ierice netieSai arteriala asinsspiediena merisanai;

4.1.3. mediciniskais termometrs;

4.1.4. cimdi, roku dezinfekcijas lidzeklis, salvetes;

4.1.5. lampina — pildspalva (ar homogénu gaismu);

4.1.6. otoskops;

4.1.7. oftalmoskops;

4.1.8. izelpas maksimumplusmas meritajs (PEF);

4.1.9. adatas;

4.110. Slirces;

4.1.11. diagnostikas teststremelites urina analizes noteikSanai;
4.1.12. glikometrs ar diagnostiskam teststremelitém glikozes limena noteikSanai asinis;
4.1.13. venozais Znaugs;

4.1.14. droSs izlietoto §lircu un adatu konteiners;

4115,
4.1.16.
4117,
4.1.18.
4.1.19.

refleksu amurins;

tamponi;

konteineri analizu savakSanai;

vaginalie spogulj;

ierice augla sirdstonu izklausiSanai (stetoskops).

administracijai:

4.21.
4.2.2.
4.2.3.
4.2.4.
4.2.5.
4.2.6.
4.2.7.

narkotisko zalu stingras uzskaites zurnals;

aploksnes, piezimju blocins (ar gimenes arsta prakses rekvizitiem), limlapinas;
karte;

recepsSu gramatina;

noderigu talrunu numuru saraksts;

grutniecibas kalkulators;

izelpas maksimumplismas mérijumu (PEF) tabula.

medikamenti:

4.3.1.

injicéjamie:

4.311. adrenalins;

4.31.2.  Amiodarons;

4.31.3. benzilpenicilins;

4.31.4. Diazepams;

4.3.1.5. Metoclopramids;

4.3.1.6. antihistamina lidzekli;

4.31.7. Hidrokortizons;

4.3.1.8. diuréetiskie idzekli, pieméram, Furosemids;
4.3.1.9. Digoksins;

4.31.10. pretsapju lidzekli (opioidi), pieméeram, Morfija hidrohlorids;
4.31.11. Naloksons;



4.3.2.

4.4. citi:
4.41.
4.4.2.
4.4.3.
4.4.4,
4.4.5,
4.4.6.
4.4.7.
4.4.8.
4.4.9.

4.4.10.
4.411.
4.412.
4.413.
4.414.
4.4.15.
4.4.16.
4.417.

4.3.1.12. antipsihotiskie lidzekli, piemeram, Haloperidols;

4.3.1.13. nesteroidie pretiekaisuma lidzekl|i, pieméeram, Diklofenaks;
4.31.14. vietejas anestézijas lidzekli, piemeram, Lidokains;

iekskigi lietojamie:

4.3.21.

4.3.2.2.
4.3.2.3.
4.3.2.4.
4.3.2.5.
4.3.2.6.

4.3.2.7.

4.3.2.8.
4.3.2.9.

antacidi;

antibiotikas (tabletes pieaugusajiem un pulveris bérniem);

antihistamini;

rehidracijas lidzekli;

Aspirins;

nesteroidie pretiekaisuma lidzekli, pieméeram, lbuprofens,
Paracetamola tabletes un suspensija;

Prednizalona tabletes;

Diazepama tabletes;

citi:

4.3.2.9.1. (dliceriltrinitrata zemmeéles aerosols, pieméram, Nitromints;
4.3.2.9.2. caur nebulaizeri inhaléjamie bronhudilatatori, pieméram Salbutamola

Skidums inhalacijam;

4.3.2.9.3. Salbutamolum inhalators;

4.3.2.9.4. antibakteriali acu pilieni;

4.3.2.9.5. mikroklizma, piemeram, Microlax;

4.3.2.9.6. Diazepama skidums ievadiSanai p/r, pieméram, Diazepam Desitin

Rectal tube 5mag.

elpinasanas maska;

skabekla ierice un maska;

defibrilators;

nebulaizers;

krajtelpa (bérniem, pieaugusajiem);

periféro venu katetrs;

intravenozas sistemas;

Skidumi intavenozam infuzijam, piemeram, NaCl 0.9% - 250 ml;
antiseptiskie idzekli;

parsieSanas materiali;

bandazas;

marles tamponi;

mediciniskas grieznes;

Steri-strips (8M; Suvju stripi nelielam brucem diegu vieta);

sterils Sujamais materials;

urinpusla katetri;

trombolitiskie lidzekli, pieméram, Streptokinaze (ja tuvaka ambulance ir vairak neka
30 min. gajiena attaluma un gimenes arsts ir apguvis atbilstoSu apmacibu).
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ielikums Nr. 3

Gimenes arsta sniedzamo atskaisSu, zinojumu un parskatu saraksts

1. Statistikas parskati

Atbilstosi Ministru kabineta 2009. gada 6. janvara noteikumiem Nr.10 ,Noteikumi par valsts statistikas
parskatiem veselibas apripes joma” gimenes arstu prakses katru gadu lidz 20. janvarim iesniedz
parskatus par iepriek$gjo gadu Veselibas ekonomikas centram:

1.1. parskats par antenatalo aprupi, abortiem un kontracepciju (6. pielikums);

1.2. parskats par iestades personalu (pamatdarba stradajosie) (9. pielikums);

1.3. parskats par arstniecibas iestades darbibu (10. pielikums); arstu praksém, kuram ir noslegts
llgums ar Veselibas norekinu centru par valsts apmaksato veselibas aprupes pakalpojumu
sniegSanu, — tikai 10. pielikuma 2.2. un 2.3. apakSpunkti, ja atbilst profilam;

1.4. parskats par bérnu veselibas stavokli (11.pielikums).

2. Sniedzama informacija ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registram
Saskana ar Ministru kabineta 2008.gada 15.septembra noteikumiem Nr.746 ,Ar noteiktam slimibam
slimojosu pacientu registra izveides, papildinasanas un uzturéSanas kartiba”? gimenes arstu praksém
jasniedz datus par pacientiem, kuri slimo ar noteiktam slimibam, tieSsaistes rezima Veselibas ekonomikas
centram:

e Cukura diabéta pacienta karte (5.pielikums);

* Onkologiska pacienta karte (7.pielikums);

3. Infekciju slimibu pazinojums

Saskana ar Ministru kabineta 1999.gada 5.janvara noteikumiem Nr.7 ,Infekcijas slimibu registracija
kartiba”, ja tiek konstatéta infekcijas slimiba vai rodas profesionali pamatotas aizdomas par pacienta
inficéSanos ar infekcijas slimibu, arstniecibas personai jazino:

3.1. Latvijas Infektologijas centram (2. un 3. grupa noteikto slimibu gadijuma — centra attieciga
regiona epidemiologam) telefoniski un rakstiski, nosttot aizpilditu steidzama pazinojuma
veidlapu pa faksu, pa pastu, ar kurjeru vai elektroniski un par zinoSanas faktu izdara ierakstu
pacienta mediciniskaja dokumentacija. PazinoSanas steidzamibas laiks ir noteikts atbilstoSi
2.pielikuma diagnozem, sadalot 3 grupas: nekavejoties; 24 stundu laika; tris dienu laika. Par
cilveka imundeficita virusa (HIV) infekciju, AIDS un tuberkulozi triju dienu laika rakstiski vai
elektroniski zino Latvijas Infektologijas centram, aizpildot medicinisko dokumentaciju atbilstosi
normativajiem aktiem par arstniecibas iestazu mediciniskas un uzskaites dokumentacijas
lietvedibas kartibu.*

3.2. Arstniecibas persona zino par:

e infekcijas slimibas diagnozi;
e infekcijas slimibas diagnozes mainu vai atcelSanu;
e infekcijas slimibas galigo diagnozi, tas laboratorisku apstiprinasanu un slimibas iznakumu.®

" http://www.likumi.lv/doc.php?id=186264 (skatits 30.08.2010.)

2 http://www.likumi.lv/doc.php?id=181288&version_date=03.12.2009 (skatits 30.08.2010.)

8 http://www.likumi.lv/doc.php?id=20667 (skatits 30.08.2010.)

4 Ministru kabineta 1999. gada 5. janvara noteikumi Nr.7 ,Infekcijas slimibu registracijas kartiba” 7. punkts
http://www.likumi.lv/doc.php?id=20667 (skatits 30.08.2010.)

5turpat — 6. punkts
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3.3. Steidzama pazinojuma veidlapa ir apstiprinata ar 2006.gada 4.aprila MK noteikumiem Nr.265
LArstniecibas iestazu mediciniskas un uzskaites dokumentacijas listvedibas kartiba” — 058/u
~Steidzamais pazinojums par infekcijas slimibu, infekcijas slimibas izraisitaju konstatésanu, rezistentu
mikroorganismu izdaliSanu un vakcinacijas izraisitu komplikaciju (blakusparadibu)” (24.pielikums).®

4. Parskati par vakcinaciju

Ministru kabineta 2000. gada 26. septembra noteikumi Nr. 330 ,Vakcinacijas noteikumi”’, saskana ar kuriem
Latvijas Infektologijas centra attieciga regiona epidemiologam reizi ménes (lidz katra ménesa 5. datumam)
jaiesniedz vakcinu pasutijuma un parskata par vakcinu izlietojumu aizpildita veidlapa parskata menesri
(noteikumu 3. pielikums) un parskats par iedzivotaju imunizaciju (noteikumu 4. pielikums), bet reizi gada (lidz
katra gada 10. janvarim) — parskats par vakcinacijas kalendara ietvaros vakcinétajam personam (noteikumu
5. pielikumsy);

Savukart par konstatétu vakcinacijas izraisitu komplikaciju vai pamatotam aizdomam par iesp&jamam
vakcinacijas izraisitajam komplikacijam 24 stundu laika pec komplikacijas konstatésanas zino valsts
agentiras “Latvijas Infektologijas centrs” attieciga regiona epidemiologam telefoniski un rakstiski vai
elektroniski, aizpildot steidzama pazinojuma veidlapu. Vakcinacijas izraisitas komplikacijas, par kuram jazino,
noraditas MK 2005. gada 27. decembra Noteikumos Nr. 1040 ,Kartiba, kada arstniecibas persona zino par
vakcinacijas izraisitajam komplikacijam” pielikuma&.

5. Transportlidzekla vaditaja vai pretendenta mediciniskas pretindikacijas transportlidzek|u
vadiSanai

Ministru kabineta 2008.gada 5.februara noteikumi Nr.57 ,Noteikumi par veselibas parbaudem
transportlidzek|u vaditajiem un personam, kuras vélas iegut transportlidzek|u vaditaju kvalifikaciju, ka art
par veselibas pirmstermina parbaudes izdevumu segSanas kartibu™ paredz, ka:

5. 1. arstam ir jainforme Celu satiksmes droSibas direkcija un Valsts tehniskas uzraudzibas
agentdra par faktu, ka transportlidzekla vaditajam vai pretendentam ir konstatétas
mediciniskas pretindikacijas transportlidzek|u vadi$anai ne velak ka divu darbdienu laika™,
iesniedzot ,Atzinumu par mediciniskam pretindikacijam transportlidzek|u vadisanai”
(Noteikumu 3. pielikuma veidlapa)';

5. 2. noteikumos paredzeta informacijas apmaina starp arstu, kas veic transportlidzekl|a vaditaja
veselibas parbaudi, Celu satiksmes drosibas direkciju, Valsts tehniskas uzraudzibas agenttru
un Valsts policiju notiek tieSsaistes datu parraides rezima.?

6. Gimenes arstiem, kuri ir noslégusi l[igumu ar Veselibas norékinu centru par valsts apmaksato
veselibas apriupes pakalpojumu sniegSanu, jaiesniedz:
6.1. Parskats par nodarbinato skaitu arstniecibas iestades (vienu reizi pusgada, idz parskata gada
31.julijam par ieprieksejo pusgadu un lidz 31.janvarim par iepriekS€jo gadu);
6.2. Parskats par valsts budzeta lidzeklu izlietojumu arstniecibas iestade / arsta prakse (vienu
reizi pusgada, lidz parskata gada 31.julijam par iepriek$ejo pusgadu un lidz 31.janvarim par
iepriekSejo gadu);
6.3. atkariba no nepiecieSamibas - veidlapu ,lzzina par cietusa veselibai nodarito kaitéjumu
organizacijas vai personas vainas del”;
6.4. Arstniecibas iestades personas — masas vai arsta paliga — nodarbinatibas pazinojuma anketa.’

8 http://www.likumi.lv/doc.php?id=132359 (skatits 30.08.2010.)

" http://www.likumi.lv/doc.php?id=11215 (skatits 30.08.2010.)

8 http:/www.likumi.lv/doc.php?id=124842&from=o0ff (skatits 30.08.2010.)

9 http://www.likumi.lv/doc.php?id=170587 (skatits 30.08.2010.)

© turpat - MK Noteikumu 12. punkts

" Saskana ar MK Noteikumu 6. punktu http://www.likumi.lv/doc.php?id=170587 (skatits 30.08.2010.)
2 turpat — 39. punkts

' Saskana ar ligumu ar Veselibas norékinu centru; veidlapas pieejamas:
http://www.vnc.gov.lv/lat/ligumpartneriem/slimok_dalib_reg/ (skatits 30.08.2010.)

51



ielikums Nr. 4

Pacienta anketa gimenes arsta prakses darba novértésanai
Lddzam Jus atbildét uz jautajumiem, kas palidzétu mums uzlabot prakses darbu.

1. JUsu vecums

2. JUsu dzimums [ ] sieviete L] virietis

3. JUsu dzives vieta [ pilséta [l lauku teritorija

4. Vai musu prakse atrodas Jums pieejama vieta?

[ ] ja, noklugana ir viegla [ ] noklagana ir pienemama
[l noklG8ana ir apgrdtinata [ ] gandfiz nav iesp&jams nok|at

5. Vai pierakstoties uz pienemsanu (arsta konsultaciju), Jums jautaja apmeklgjuma iemeslu?

] ja L[] né

6. Vai JUs esat informeéts par iespéju konsultéties ar arstu pa telefonu, un vai to izmantojat?

[ ja,izmantoju [ ] ja, bet nevaru sazvanit [ ] n&, neesmu informéts [ ] ng, neizmantoju

7. Vai Jums Sads konsultacijas veids Skiet noderigs

1 ja (] ne

8. Vai JUs kadreiz esat juties diskriminéts, arstéjoties Saja prakseé dzimuma, etniskas piederibas,
nacionalitates vai vecuma de|?

1 ja (] ne

9. Vai prakses darbinieki un gimenes arsts pret Jums izturas ar cienu?

] ja L[] né
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10. Vai JUs esat apmierinats ar telpu iekartojumu prakse?
1 ja [ ] gandriz apmierinats [l ne

Ko vajadzéetu mainit/uzlabot?

11. Vai informacija, kuru sanémat konsultacijas laika par savu veselibu, izmekléSanu un arstéSanu,
Jums ir saprotama un pietickama?

[ ] ja, saprotama [ ja, pietiekama [ ] né, nav saprotama [ ] né, nepietickama

Kas vél butu japastasta?

12. Vai pienemsanas laika Jus sanémat pietiekami daudz informacijas par veselibas saglabasanas
iespéjam un slimibu profilaksi

L] ja L] ne

Ko Jus vél gribétu uzzinat?

13. Vai Jus gribetu kaut ko mainit musu prakses darba
L] ja [l ne

Ko Jus gribétu mainit?

Citi ieteikumi
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ielikums Nr.5

Savu zinasanu un iemanu novéertésanas shéema
talakizglitibas planosanai

Adaptéts izmantojot: Symposium of Baltic Family Doctors 2009 seminara “MAKE YOUR PERSONAL
LEARNING PLAN” Jan Heyrman(Belgium), Mladenka Vrcic-Keglevic (Croatia), Paula Vainomaki (Finland)

and members of the EURACT CME- CPD Committee in 2004-2007 materialus.

Profesionalais uzdevums un Pasnovertejums: | Vai Sobrid Ta ir mana
konkrétas darbibas ta no planoju veikt | prioritate
IstenosSana nekompetences | uzlabojumus
lidz pilnigai konkréetaja
kompetencei joma?
augosa seciba
Attistibas tendences gimenes
medicina
e sekoju jaunumiem 123 456 Ja Né
gimenes medicina
e jevieSu jaunakas atfistibas tendences 123 456 Ja Née
sava ikdienas prakse
Manipulacijas gimenes medicina
e veicu lielako daju 123 456 Ja Née
manipulaciju
* esmu kompetents un prasmigs 12 3 456 Ja Ne
manipulaciju veiksana
Mediciniskie ieraksti
e veicu pacientu mediciniskos ierakstus 123 456 Ja Née
elektroniski
e izmantoju mediciniskos elektroniskos 12 3 456 Ja Ne
ierakstus profilaktiska darba
planosana, prakses auditeésana,
zinatnisko pétijumu veikSana
Mediciniskas literatiiras izmantoSana
e varu spriest par zinatnisko rakstu, 12 3 456 Ja Ne
parskatu un vadiiniju zinatnisko
pamatojumu
e esmu kompetents, nepiecieSamas 123 456 Ja Né
literaturas avotu atrasana
Uz pieradijumiem balstita medicina
e parzinu uz pieradijumiem balstitas 12 3 456 Ja Ne
medicinas pamatus
e kritiski izmantoju tos ikdienas praksée 12 3 456 Ja Ne
Vadlinijas
* parzinu vadiinijas gimenes 12 3 456 Ja Ne
medicina
e izmantoju vadiinijas ikdienas prakse 123 456 Ja Née
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Profesionalais uzdevums un
konkretas darbibas ta

Pasnovértéjums:
no

Vai Sobrid

planoju veikt

Ta ir mana
prioritate

istenosSana nekompetences | uzlabojumus
lidz pilnigai konkrétaja
kompetencei joma?
augosa seciba
Medicinisku Iemumu pienemsana
varu analizét pacientu mediciniskos
ierakstus:
e diagnozes pamatojumam 1283456 Ja Née
e izveletas arsteéSanas 123 456 Ja Née
pamatojumam
e farmakoterapijas izvéle pamatota uz 1283456 Ja Née
pieradijumiem balstitas medicinas
datiem
Profilakse
e sistematiska, organizéta profilaktiska 12 3456 Ja Ne
darba veikSana praksée
* pietiekosas zinasanas epidemiologija, 1283456 Ja Née
sabiedribas veseliba, izmaksu
efektivitate
e pietiekoSas iemanas komunikacijai ar 12 3456 Ja Ne
pacientiem (dazadas vecumu grupas,
dazadas situacijas u.c.)
e pietiekosi daudz veselibas 123 456 Ja Ne
veicinasanas materiali
e attieksme pret profilaksi darba ar 1283456 Ja Née
pacientu
Profesionala izaugsme
e aktiva, mérktieciga, planota 12 3456 Ja Ne
pasmaciba un izaugsme
e aktiva sadarbiba ar kolégiem (daliba 123 456 Ja Ne
mazajas grupas, diskusijas ar
kolegiem)
Etiska un sociala darbiba
e izmantoju étiskus un socialus 1283456 Ja Née
aspektus darba ar pacientiem
e izmantoju veselibas ekonomikas 123 456 Ja Ne
principus praksée
® esmu prasmigs komunikacija par 1283456 Ja Née
etiskiem aspektiem
Zinatniskie pétijumi
e piedalos starptautiskos zinatniskos 123 456 Ja Ne
projektos
e organizéju/veicu pétniecisko darbu 1283456 Ja Née

praksé
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