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PriekSvards

Veselibas ministrija ir izstradata ,,Veselibas apriipes sist€mas kvalitates pilnveidosanas
un pacientu drosibas koncepcija*l, cita starpa paredzot virkni veicamo pasakumu $Ts
jomas pilnveidosanai. Ir veikti arT grozijumi Slimibu profilakses un kontroles centra
nolikuma?, nosakot, ka turpmak centrs nodro§inas metodisko atbalstu arstniecibas ie-
stadém arstniecibas kvalitates un pacientu drosibas jautajumos.

2016. gada 20. decembrT tika veikti grozijumi Ministru kabineta 2009. gada 20. janvara
noteikumos Nr. 60 ,,Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to
struktiirvienibam®, ieklaujot prasibas kvalitativu un pacientiem drosu arstniecibas pa-
kalpojumu nodrosSinasanai.

Balstoties uz $im izmainam, Slimibu profilakses un kontroles centrs (turpmak — SPKC)
ir izveidojis darba grupu un organize diskusiju s€riju par kvalitates un pacientu drosibas
prasibu ievieSanu prakse. Darba grupas un diskusiju mérkis ir izstradat ieteikumus, kas
palidz€étu visam arstniecibas iestadém Latvija ieviest paredzetas izmainas, ka ar1 apko-
pot esosas labas prakses Latvijas veselibas apriipes iestades. leteikumu izstrade pieda-
las ar1 profesionalo asociaciju un Veselibas ministrijas parstaviji.

Materialu izstradajis Slimibu profilakses un kontroles centrs sadarbiba ar Latvijas
Lauku Gimenes arstu asociaciju, ka ari sadarbiba ar parstavjiem no B&rnu kliniskas
universitates slimnicas, Latvijas Amerikas acu centra, Latvijas Jiras medicinas centra,
Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta, Paula Stradina Kliniskas universitates
slimnicas, Rigas 1. slimnicas, Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas, Rigas
Dzemdibu nama, Rigas Veselibas centra, Traumatologijas un ortop&dijas slimnicas,
Veselibas centra 4, Veselibas centru apvienibas, ka arT Veselibas inspekcijas. Ieteikumi
tika veidoti, nemot véra Latvijas specifiku un arstniecibas iestazu iespéjas.

leteikumu sagatavosana tika izmantoti starptautiski ieteikumi un vadlinijas, ka arT Lat-
vijas Gimenes arstu asociacijas 2014. gada izstradatais materials ,,Gimenes arsta labas
prakses vadlinijas® un citi materiali.

ParpublicéSanas un citéSanas gadijuma atsauce obligata.

! Veselibas ministrijas 2017.gada 20 janvara rikojums Nr.22 "Par Veselibas apriipes sistémas kvalitates
pilnveidosanas un pacientu drosibas koncepciju".

2 Ministru kabineta 2012.gada 3.aprila noteikumi Nr. 241 ”Slimibu profilakses un kontroles centra noli-
kums”, grozits ar Ministru kabineta 2017.gada 14.februara noteikumiem Nr. 84 “Grozijumi Ministru
kabineta 2012.gada 3.aprila noteikumos Nr. 241 Slimibu profilakses un kontroles centra nolikums”.
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1. Ieteikumu pamatojums un mérkis

1.1. Latvija veselibas apripes pamatu veido primara apripe, ko nodroSina gimenes
arsti, kas ir pirmais saskarsmes posms starp pacientu un veselibas apriipes sistemu?®.
Ja veiksmigi izveidojusies pacienta un arsta sadarbiba jau S$aja posma, varam
sagaidit daudz labakus rezultatus pacientu veselibas apripe. Tomér pedgjie
arzemju literatiiras apskati atklaja, ka arT primara apriipe nav tik drosa pacientam
un mediciniskas kliidas notiek no 5 Iidz 80 reiz€ém uz 100 000 konsultacijam.
Turklat visbiezak zinotas kliidas ir administrativas jeb organizatoriskas (5-50%)*.

1.2. So ieteikumu mérkis ir izpratnes veicinaSana gimenes arstiem par pasakumu
veikSanu atbilstosi Ministru kabineta 2009. gada 20. janvara noteikumu Nr. 60
,Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to
struktiirvienibam® (turpmak — MK noteikumi Nr. 60) 17. punkta papildinatajam
prasibam, lai nodroSinatu kvalitativus un droSus arstniecibas pakalpojumus
saistiba ar arstniecibas kvalitati un pacientu drosibu.

2. Neparprotama pacienta identifikacija gimenes arsta prakse

2.1. MK noteikumu Nr. 60 17.1. apak$punkta noteikts, ka arstniecibas iestade ,ievie$
un nodros$ina neparprotamu pacientu identifikaciju visa arstniecibas procesa laika,
izmantojot vismaz divus identifikatorus (piem&ram, pacienta vards, uzvards un
personas kods vai dzimSanas datums)“.

2.2. Biezakie ar pacienta identific€Sanu saistitie riski gimenes arsta prakse ir:

2.2.1. riski, kas saistiti ar 11dziga varda un uzvarda pacientu (t.sk. bralu, masu u.c.
gimenes loceklu starpa);

2.2.2. jaundzimus$o pacientu registréSana, ja pacientam vél nav personas koda;

2.2.3. citu pacientu bez personas koda registrésana, tai skaita, atkartotas vizites re-
gistréSana;

2.2.4. riski, kas saistiti ar pacientu arst€Sanas un tas rezultatu dokumentgSanas pro-

cesiem, tai skaita, diagnostisko izmekl&jumu pievienoSanu pacienta medici-
niskai kartei/elektroniskai mapei;

2.2.5. nezinamu pacientu registré$ana gadijuma, ja tiek sniegta neatlickama medi-
ciniska palidziba apmekletajam ar peksniem veselibas trauc€jumiem.

2.3. leteikumi pacienta neparprotamai identificéSanai pirms sarunas ar pacientu:

2.3.1. sasveicinoties iepazistiniet ar sevi (piem&ram, ,,Mans vards ir Anna Liepina,
gimenes arste” vai ,,Esmu gimenes arste Anna Liepina“);

2.3.2. japacients atbildes sveiciena pats nenosauc savu vardu un uzvardu, jautajiet
vinam (,,Nosauciet, lidzu, savu vardu un uzvardu* vai ar1 nosauciet pacienta

3 Veselibas ministrijas majas lapa, sadala Gimenes arsti, pieejams:

http://www.vm.gov.lv/lv/tava_veseliba/gimenes_arsti/; skatits: 21.03.2018.

4 World Health Organisation, web page, section 10 facts on patient safety. Available:
http://www.who.int/features/factfiles/patient_safety/en/ ; viewed: 21.03.2018.
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vardu un ludziet, lai pacients pats pasaka savu uzvardu: ,,Jani, nosauciet li-
dzu savu uzvardu (precizi); Kads ir Jasu dzim$anas datums?*);

2.3.3. salidziniet pacienta teikto ar pacienta identifikatoriem pacienta mediciniskaja
kart€ vai cita mediciniskaja dokumentacija, kas ir Jisu riciba;

2.3.4. planojot viziti, registréjot pacientu sava prakse vai registréjot atnakusu pa-
cientu, parliecinieties par personas identitati no personu apliecinosa doku-
menta.

2.4. Vienmer lietojiet divus un pilnigus identifikatorus atbilstos§i SPKC ieteikumiem.
Visus asins un citu paraugu konteinerus ieteicams market pacienta klatbiitné uzreiz
péc parauga panemsanas ar vismaz diviem pacienta identifikatoriem.

2.5. Drosai pacienta identificéSanai rikojieties atbilstosi SPKC izstradatajiem ieteiku-
miem ,,IETEIKUMI ARSTNIECIBAS IESTADEM PRECIZAI PACIENTA IDEN-
TIFIKACIJAI“. leteikumi pieejami:

https://spkc.gov.lv/upload/Pacientu_drosiba/Standarti/ieteikumi_rstniecbas_ie-
stdm_preczai_pacienta_identifikcijai.pdf

3. Pacientu nodo$ana nakamajam arstéSanas posmam

3.1. MK noteikumu Nr. 60 17.2. apakSpunkta noteikts, ka arstniecibas iestade
,nodrosina efektivu komunikaciju starp pacienta arstniecibas procesa iesaistitajam
arstniecibas personam un pacientu, tai skaita nodrosina:

3.1.1. savlaicigu kritisko izmekl&jumu (tadas diagnostisko izmekl&jumu novirzes no
normas, kas visticamak liecina par nopietnu risku pacienta veselibai) rezultatu
pazinoSanu attieciga pacienta arstniecibas procesa iesaistitajam arstniecibas
personam vai pacientam,;

3.1.2. nepieciesamos mediciniskos dokumentus saskana ar medicinisko dokumentu
lietvedibas kartibu regul&joSiem normativajiem aktiem attieciga pacienta
arstnieciba iesaistitam arstniecibas personam atseviskos arstésanas posmos vai
pacientu nosiitot vai parvedot starp struktiirvienibam vienas arstniecibas
iestades ietvaros, vai pacientu nosiitot vai parvedot uz citu arstniecibas
iestadi”.

3.2. Efektivs komandas darbs un komunikacija starp dazadiem veselibas apriipes speci-
alitatém un specialistiem ir loti biitiska droSai arstniecibai. Petijumi vairakas valstis
pierada, ka riska avots kaitéjuma nodari$anai pacientam ir neefektiva informacijas
apmaina, nepilnigi, nesalasami, parprotami ieraksti un nepietickama sadarbiba starp
arstniecibas procesa iesaistitajiem.

3.3. Ambulatora pacienta (t.sk. gimenes arsta) mediciniskajos ierakstos arsts norada:
3.3.1. pacienta stidzibas;
3.3.2. objektivo atradni;
3.3.3. diagnozi (ieteicams noradit arT diagnozes kodu atbilstosi SSK-10 klasifika-
cijai);

3.3.4. nozimétos izmekl&jumus;
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3.3.5.
3.3.6.
3.3.7.
3.3.8.
3.3.9.

noziméetas manipulacijas;

veiktas manipulacijas;

nozimétos medikamentus, tai skaita devas, lictosanas veidu un ilgumu;
alergiskas reakcijas (tai skaita uz medikamentiem).

Pacienta stavokla/slimibas gaitas vert€§jumu, akcentgjot izmainas, un turp-
mako arstniecibas taktiku.

3.4. Gadijumos, kad pacients arst&jas ilgstosi, pariet no viena gimenes arsta pie otra vai
citos lidzigos gadijumos, ieteicams veidot arstésanas posma kopsavilkumu (-us), kas
palidz&tu nakamajam kolegim efektivak orient&ties pacienta veselibas stavoli/prob-
lemas un turpinat vina veselibas apripi. Saja kopsavilkuma ieteicams noradit:

3.4.1.
3.4.2.

3.4.3.

parveSanas vai kopsavilkuma izveidoSanas mérki;

diagnozi(es) un komplikacijas (ar atbilstoSu SSK-10 klasifikacijas kodu)
parvesanas/informacijas nodosanas bridr;

kopsavilkumu par arstniecibas posmu:

3.4.3.1.ambulatoras arstéSanas iemeslu vai laika posmu, kura pacients bijis
registréts konkréta gimenes arsta prakse;

3.4.3.2.pacienta stavokla izmainas arst€Sanas vai primaras apripes laika pe-
roda;

3.4.3.3.noverotas problémas, alergijas;

3.4.3.4.butiskakos izmeklgjumus/manipulacijas arstéSanas/primaras apripes
laika;
3.4.3.5.zales, kuras pacients sanémis arstéSanas posma, tai skaita to zalu de-

vas, kuras tiks turpinatas nakamaja arstéSanas posma un zales, kuras
pacients sanem ilgstoSi (primaras apriipes perioda);

3.4.3.6.pacienta veselibas stavokli kopsavilkuma veidosanas bridi, tai skaita
vitalo funkciju raditaju vertéjumus, noradot tos, kas ir arpus normas,
vispargja veselibas stavokla stabilitati;

3.4.3.7.ieteikumus talakajam posmam — arstéSanu, kas biitu turpinama, veik-
tos izmeklgjumus, kuriem vél nav rezultatu, nepiecieSsamo pacienta
veselibas stavokla uzraudzibu un apripi.

3.5. Izsniedzot pacientam nosiitjumu (veidlapa Nr. 027°) uz stacionaru (dienas stacio-
naru, specialista konsultaciju, izmekl&jumu) gimenes arsts norada:

3.5.1.
3.5.2.

3.5.3.

diagnozi un tas kodu atbilstoSi SSK-10 klasifikacijai;

nosttisanas iemeslu (problému, kas nav atrisinama gimenes arsta prakse vai
kas nav gimenes arsta kompetencg);

slimibas (ievainojuma, funkcion&sanas stavokla) anamnézi, attistibu;

® Ministru kabineta 2006.gada 4.aprila noteikumi Nr. 265 “Medicinisko dokumentu lietvedibas kar-
tiba”, 12.pielikums. Pieejams: https://likumi.lv/doc.php?id=132359
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3.5.4. veiktos izmeklgjumus diagnozes (veselibas stavokla) precizé$anai un nozi-
migakas novirzes (v€lams, lai pacientam Uz viziti ir [idzi izmekl&jumu rezul-
tati vai ir parbaudita to pieejamiba e-veseliba);

3.5.5. sanemto arsteSanu;

3.5.6. pastavigi lietotas zales un to devas, ka arT zales, kas 1slaicigi lietotas tas pa-
tologijas arstéSanai, sakara ar kuru gimenes arsts vélas konsultaciju vai iz-
meklgjumu;

3.5.7. alergiskas reakcijas uz medikamentiem;

3.5.8. kirurgiskas un citas manipulacijas, kas ietekmg&jusas vai varétu ietekmét pa-
cienta stavokli;

3.5.9. alergiskas reakcijas (tai skaita uz medikamentiem);

3.5.10. savs pacienta veselibas stavokla vértéjums un kadas rekomendacijas gimenes
arsts sagaida no specialista.

3.6. Gimenes arsta praks€ ieteicams uzturét un regulari parskatit (atjaunot) ar hronisko
slimibu slima pacienta zalu v&sturi, kas atspogulo ilgstosi un pastavigi lietotas zales,
to devas un veiktas korekcijas, ka arT nelabvéligas un alergiskas reakcijas. Sada zalu
vesture, kas pacientam biis [1dzi uz konsultaciju vai stacionaru, palidzes citiem spe-
cialistiem efektivak orientéties zal€s, kuras pacients lieto, ka ar1 izvairities no tadu
zalu ordingSanas, kuras pacientam radijusas nozimigas blakusparadibas, tadgjadi
mazinot riskus nepareizai zalu lietoSanai turpmakaja arstniecibas posma.

3.7. Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) izstradatajos ieteikumos ,,IETEI-
KUMI ARSTNIECIBAS IESTADEM MEDICINISKO IERAKSTU UN INFOR-
MACIJAS KVALITATES NODROSINASANAI pieejama papildu informacija §1s
prasibas izpildei. leteikumi pieejami: https://spkc.gov.Iv/upload/Pacientu_dro-
siba/Standarti/ieteikumi_rstniecbas_iestdm_medicnisko_ierakstu_un_informci-
jas_kvalittes _nodroinanai.pdf

4. Risku mazinosie pasakumi kirurgijas un anestézijas laika

4.1. MK noteikumu Nr. 60 17.3. apakSpunkta noteikts, ka arstniecibas iestade
,,nodrosina risku mazino$us pasakumus kirurgija un anestézija“.

4.2. Primaraja veselibas apripé ievéro Latvijas anesteziologu un reanimatologu
asociacijas (LARA) izstradatas rekomendacijas/ieteikumus pacienta noveértéSanai un
sagatavosanai kirurgiskai operacijai vai anestézijai®.

4.3. Ja gimenes arsts sava praks¢ veic kirurgiskas manipulacijas vai anestgziju, gimenes
arsts ievéro SPKC izstradatos ieteikumus ,,IETEIKUMI ARSTNIECIBAS
IESTADEM RISKU MAZINOSIEM PASAKUMIEM KIRURGIJA UN
ANESTEZIJA“. leteikumi pieejami:
https://spkc.gov.lv/upload/Pacientu_drosiba/Standarti/ieteikumi_rstniecbas_iestdm
_risku_mazinoiem_paskumiem_irurij_un_anestzij.pdf

6 LARA, Rekomendacijas kirurgiska slimnieka pirmsoperacijas izmeklé$ana primaras veselibas apriipes
praks€; pieejams: http://www.anest.Iv/Iv/vadlinijas; skatits:28.12.2017.
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5. Augsta riska pacientu identificéSana un vadiSana gimenes arsta praksé

5.1. MK noteikumu Nr. 60 17.4. apakSpunkta noteikts, ka arstniecibas iestade
,hodroSina risku mazinoSus pasakumus augsta riska pacientiem vai pacientu
grupam, kas saistiti ar pacientu vecumu, veselibas stavokli un nepiecieSamibu péc
ipasas apriipes (piem&ram, kriSanas risks, pasnavibas risks, veselibas stavokla
peksnas pasliktinasanas risks atkariba no manipulacijas vai saslimsanas)®.

5.2. Risku vadiba ir process, kura mérkis ir samazinat riskus (negadijumu un kait&juma
izraisiSanas iesp&jamiba) Un veicinat pacienta drosibu, cik vien tas iesp&jams. Augsta
riska pacienti ir tadi pacienti, kuriem arstéSanas un apripes laika ir augsts risks
dzivibai bistama stavokla attistibai.

5.3. Lai identificétu riskus pacienta arstniecibas procesa un istenotu atbilstoSus riskus
mazinoSus pasakumus, nepieciesams rast atbildes uz sekojoSiem jautajumiem:

5.3.1. Kkas slikts (nevélams) var notikt ar pacientu?
5.3.2. jata notiks, kadas un cik smagas sekas bis pacientam?

5.3.3. kas ir bistamakais, kas ar konkréto pacientu var notikt, nemot véra vina
saslim$anu un veselibas stavokli?

5.3.4. kada ir iespgjamiba, ka ta varétu notikt?
5.3.5. kadi ir iesp&jamie c€loni, iemesli, veicinosie faktori?

5.3.6. kadi arstniecibas un citi t.sk profilaktiski pasakumi tiek veikti, lai netiktu
izraisTtas nelabvéligas sekas vai tas biitu iesp&jami vieglakas.

5.3.7. ko vel ir nepiecieSams un iesp&jams izdarit?
5.4. Lai vaditu gimenes arsta praksé registréto pacientu riskus, ieteicama t.s. Piecu solu
pieeja:
5.4.1. Pirmais solis —augsta riska pacientu vai tadu pacientu identificéSana, kuriem
ir augsta s$ada riska attistibas varbiitiba. Augsts risks iespgjams, ja:
5.4.1.1. pacientam vienlaikus ir vairakas slimibas (patologijas);

5.4.1.2. pacients ir priekslaicigi dzimis bérns, kuram pirmaja dzives gada
nepiecieSama 1pasa uzraudzibas programma;

5.4.1.3. pacientam ir funkcionéSanas ierobezojumi veikt ikdienas
aktivitates un izpildit arsta noradijumus;

5.4.1.4. pacients ieprieksgja gada laika ticis hospitalizgts;

5.4.1.5. pacients pedgjo seSu ménesu laika atkartoti veérsies uznemsanas un
neatlieckamas mediciniskas palidzibas nodala;

5.4.1.6. pacientam ir psihiski un uzvedibas traucgjumi;

5.4.1.7. pacientam ir slikts socialais atbalsts vai finansiali veselibas apripes
pieejamibas ierobezojumi;

5.4.1.8. pacients ir nepietiekosi lidzestigs sava veselibas stavokla
uzlaboSana un arsta noradijumu izpildg;
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5.4.1.9. pacientam tiek uzsakta jauna veida arstéSana.

5.4.2. Otrais solis — piecjamibas veicinaSana veselibas apripei ir galvenais
princips, lai vaditu augsta riska pacientu slimibas norisi un arsté$anu ta, lai
pacientam nebiitu péc palidzibas javeérSas slimnicu neatlieckamas
mediciniskas palidzibas nodalas. To var panakt:

5.4.2.1. nodrosinot pienemsSanu klatieng vai telefonisku sasniedzamibu taja
pasa diena, lai risinatu jautajumus, kas saistiti ar pacienta slimibas
paasinajuma izraisitu akiitu stavokli;

5.4.2.2. nodrosinot telefoniska sasniedzamibu vai paradresaciju uz gimenes
arstu konsultativo talruni vakara stundas, brivdienas un svetku
dienas;

5.4.2.3. izglitojot pacientus un gimenes loceklus (apriip&tajus) par slimibas
specifiskajiem simptomiem un bridino$am izpausmém, Kkuru
gadijuma jamekle arsta palidziba;

5.4.2.4. vienkarsojot medikamentu lietoSanas reZimu un regulari parskatot
lietotas zales, izvertgjot atkariba no pacienta stavokla un saskana ar
konsultantu ieteikumiem;

5.4.2.5. nosiitot pacientu pie tada konsultanta, kur§ var sniegt konsultaciju
iesp&jami driz un ar savu atzinumu nodrosina atgriezenisko saiti;

5.4.2.6. konsultgjoties sarezgitos gadijumos par pacientu ar citiem
kolégiem .

5.4.3. Tresais solis — pacienta iesaistiSana ricibas plana, lai uzlabotu vina veselibas
stavokli. Lai palidzetu izvairities no nevajadzigdm hospitalizacijas
epizodém, slimnicu uznemsanas nodalu apmekl&juma un citam veselibas
komplikacijam nakotng, ir loti svarigi izglitot gan pacientus, gan gimenes
loceklus (apriipétajus), lai vini atpaziti neatliekamu situaciju pazimes vai
veselibas stavokla pasliktinaSanos. Zinosi pacienti var uznemties atbildibu
par savu labsajiitu un veselibas stavokli. Vizites laika ir ieteicams apspriest
Sos jautajumus gan ar pacientiem, gan vinu apripétajiem, piedavajot viniem
apmacibu un izglitojoSus materialus, kuros uzsvérta informacija par to:

5.4.3.1. kad versties p&c palidzibas un kur;
5.4.3.2. ka pieteikt viziti taja pasa diena;
5.4.3.3. kur versties p&c palidzibas arpus darba laika;

5.4.3.4.ka atpazit sirdslekmes, insulta un citu nopietnu saslimSanu
simptomus, ar kuram pacientam ir risks saslimt;

5.4.3.5. kuru arstniecibas iestadi izvéleties, ja nepieciesams veikt planveida
manipulacijas;

5.4.3.6. kadas situacijas izsaukt neatlieckamo medicinisko palidzibu.

5.4.4. Ceturtais solis — sazinasanas ar citiem medicinas un socialas palidzibas
dienestiem, lai sadarbiba ar pacienta tuviniekiem vai aprapétajiem veidotu
apriipes planu, kura ieklauj visas iesaistito pusu darbibas, pieméram, ja
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pacienti atrodas uzskait€ pie kada specialista cita arstniecibas iestadé. Plans
ietver $adus ricibas solus:

5.4.4.1. parliecinaties, ka pacienti ar sarezgitiem mediciniskiem stavokliem
periodiski konsult&jas ar specialistiem;

5.4.4.2. vajadzibas gadijuma nozimgjiet majas apriipes pakalpojumus;

5.4.4.3. apspriediet paliativas apriipes iesp&jas un citas iesp&jas pacientiem
ar ierobezotu paredzamo dzives ilgumu.

5.4.5. Piektais solis — atbilstosas pécslimnicas apripes nodroSinasana. Atkartotas
hospitalizacijas epizodes pacientiem ir nepatikamas, dargas un var
paaugstinat blakus slimibu attistiSanas risku. No daudzam atkartotam
hospitalizacijas epizodeém var izvairities, ja:
5.4.5.1. periodiski tiek apkopota informacija, lai parliecinatos, kuri no

pacientiem atrodas slimnica vai cita arstniecibas iestadg;

5.4.5.2. primaras apripes arsts laikus sanems izrakstu ar slimnica
rekomendg@to apripes planu;

5.4.5.3. tiks ieplanota vizite pie primara veselibas apriipes specialista 72
stundu laika p&c pacienta izrakstiSanas no slimnicas;

5.4.5.4. tiks saskanota jau iepriek§ lietoto un specialista ieteikto
medikamentu lietoSana;

5.4.5.5. pacients tiks izglitots par profilaktiskajiem pasakumiem nakotng;

5.4.5.6. péc-slimnicas apriipes procesa tiks iesaistits apripes personals un
gimenes locekli.

5.5. Gimenes arstam un prakses personalam (medicinas masai, registratoram) butu ja-
vienojas:

5.5.1. ka identificet pacientu, kuram ir nepiecieSama neatlickama konsultacija;

5.5.2. ka rikoties steidzamas situacijas gadijuma, ja visi arsta pienemsanas laiki
jau ir aiznemti;

5.5.3. ka atskirt pacientu, kuram nepiecieSams planot ilgaku laiku konsultacijali,
pieméram Vienlaikus veicot gan profilaktisko izmekléSanu, gan konsultgjot
vai pacientiem ar kustibu trauc€jumiem, vai gadijumos, ja pacientam nepie-
cieSsams tulks u.tml.

5.6. Majas vizites var iedalit rutinas vizit€s pie pacientiem, kas ir ilgstosi piesaistiti ma-
jam, un arkartas vizit€s pie pacientiem, kuri tobrid nespgj nokliit gimenes arsta prakse.

5.7. Lai mazinatu nelietderigus NMP izsaukumus, biitu jaizverte pacienti, kuri biezi sauc
NMP, noskaidrojot iesp&jamos c€lonus — medikamentu trikums, nelietoSana, nav ap-
ripétaja (sociala darbinieka). Pacientus ar specifiskam saslim$sanam nepieciesams ap-
macit un nodros$inat ar rakstisku informaciju, ka jarikojas paasinajuma gadijuma.

5.8. Augsta riska pacienta lidzestibu veicinas:

5.8.1. skaidri un pacientam saprotami skaidrojumi, kadel nepiecieSama terapija un
kontrole, turklat pacientu nedrikst iebiedét (tiesi bailu dél ticiba arstam ztd
visdrizak!);
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5.8.2. skaidrojumi, kadi var but arsteésanas blakusefekti, akcentgjot, ka tie tomer ir
mazak bistami neka pati slimiba;

5.8.3. jakatra tiksanas reiz€, gimenes arsts vai masa apjautasies par pamatslimibas
norisi);

5.8.4. atgadinajumi un pamudinajumi (piem&ram, var piezvanit pacientam);

5.8.5. rakstiski piefikséti skaidrojumi par pacientam nozimé&tiem medikamentiem,
to lietoSanas biezumu un laiku;

5.8.6. péc iesp€jas mazaks tablesu skaits un vienkarss lietoSanas grafiks (mazaks
tablesu skaits radis lielaku droSibu, ka pacients tas visas ari iedzers, tadel
ieteicamaki kombing&tie preparati);

5.8.7. ordinacijas pielagosana pacienta iesp&jam to izpildit (piem&ram, pacientam
ar artrozes deformétam rokam nav ieteicams izrakstit zales, kas lietojamas
pa ' tabletei), izmanto visu iesp&amo palidzibu (iesaista tuviniekus,
socialos darbiniekus, izmanto specialas kastites medikamentu sadalei
lictoSanas reiz€s 1 nedglai);

5.8.8. terapijas pielagoSana pacienta finansialam iesp&jam (ja zalu ir daudz,
arst€Sanas var klit stipri darga) un izdevumu mazinasana (pieméram, var
izrakstit lielaku fasg€jumu, kombin€tu preparatu vai I€tako pieejamo
genérisko preparatu);

5.8.9. biezuma atrunaSana, kura pacients ierodas uz parbaudém pie arsta, péc
iespgjas nemot vera pacienta velmes, protams, ja tds nav pretruna
mediciniskajam  indikacijam (stingri nodiktéts grafiks Ilidzestibu
neveicina!). Par katru nakama apmekl&juma laiku un datumu vienojas un
pieraksta uz zimites.

5.9. Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) izstradatajos ieteikumos “IETEI-
KUMI ARSTNIECIBAS IESTADEM RISKU MAZINOSIEM PASAKUMIEM
AUGSTA RISKA PACIENTIEM UN PACIENTU GRUPAM ” pieejama papildu
informacija.. leteikumi pieejami: https://spkc.gov.lv/upload/Pacientu_drosiba/Stan-
darti/ieteikumi_rstniecbas_iestdm_risku_mazinoiem_paskumiem_20171108.pdf

6. Pacientu drosibas zinoSanas — maciSanas sistémas ievieSana

6.1. MK noteikumu Nr. 60 17.5. apak$punkta noteikts, ka arstniecibas iestade “ievie$ un
uztur pacientu neidentificgjosSu iekS€jo pacientu droSibas zinoSanas—maciSanas
sistému, kas nodroSina informacijas vakSanu un analizi par gadijumiem, kuru deél
radies vai var€ja rasties ar veselibas apripi saistits kait€jums pacientam (pacientu
drosibas atgadijumiem), un risku mazinaSanas pasakumus, lai samazinatu attiecigu
gadijumu atkartosanas iesp&jas un nodroSinatu atgriezenisko saiti pacienta droSibas
jautajumos iesaistitajam arstniecibas personam”.

6.2. Pacientu drosibas atgadijumu zinoSanas-macisanas sistéma ir viens no klinisko risku
vadibas rikiem. Tas noluks ir identificét, registrét un analiz&t riskus, kas rodas
ikdienas praksé — gan tos riskus, kas jau novedusi pie nevélama iznakuma pacientiem,
gan riska situacijas, kas rodas, veicot arstéSanu un apriipi konkrétaja darba vidé un
konkrétajos apstaklos. Gadijumu analize palidz identificét to c€lonus un noteikt
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piemérotakos riskus mazinoSos pasakumus, kas versti uz pamatcéloniem, ilgtermina,
uzkrajot informaciju par aktualajiem riskiem, veiktajiem uzlabojumiem sist€éma un to
efektivitati.

6.3. Ar pacientu droSibu saistitie atgadijumi var biit nevélami notikumi, kltudas, riska
situacijas (ar vai bez kait€§juma pacientam), kas saistitas ar zalu ordinéSanu un
ievadiSanu, operaciju vai manipulaciju veikSanu, pacientu identifikaciju, laikus
nepamanitu pacienta stavokla pasliktinaSanos, novélotu, nepareizu diagnostiku,
nepilnigu arsté€Sanas taktiku, negaidits arst€Sanas iznakums, katetru problémas, I11-1V
pakapes izgul&jumi, pacienta kritieni arstniecibas iestadé un citi atgadijumi, kas
izraisija (var€ja izraisit) papildu iejaukSanas nepiecieSamibu vai arstéSanas
intensitates palielinasanos.

6.4. SPKC iesaka primaraja apripé ievérot IETEIKUMUS ARSTNIECIBAS
IESTADEM AR PACIENTU DROSIBU SAISTITO ATGADIJUMU ZINOgANAS
UN MACISANAS SISTEMAS IEVIESANAL kas pieejama:
https://spkc.gov.Iv/upload/Pacientu_drosiba/Standarti/ieteikumi_rstniecbas_iestdm_
ar_pacientu_drobu_saistto_atgadjumu_zioanas_un_mcans_sistmas_ievieanai.pdfSP

6.5. SPKC iesaka veidot elektronisku zinoSanas-maciSanas sistému primaraja aprape
profesionalo asociaciju limeni, tadgjadi gistot sist€misku priekSstatu par riskiem un
nepiecieSamajiem uzlabojumiem, tai skaitd apmacibu vajadzibam.

6.6.Individualaja gimenes arsta praksé SPKC rekomendé ievérot Gimenes arsta labas
prakses vadlinijas attieciba uz risku, tai skaitd klimju identificeéSanu un risku
mazinaSanu (Skat. zemak).

6.7. Risku noverSana balstas uz vairakiem pamatprincipiem:

6.7.1. identificét riskus, analiz€jot arstu un par€ja personala vai ari pacientu
stidzibas un ieteikumus;

6.7.2. izvertet klumju biezumu un nopietnibu;
6.7.3. izstradat solus risku samazinasanai un noversanai;
6.7.4. parbaudit vai riski ir noversti.
6.8. Nozimigo risku kategorijas gimenes arsta praksé:
6.8.1. kliisko gadijumu aprakstu klidas;
6.8.2. riski, kas saistiti ar nepareizu vai novélotu slimibas diagnostiku;

6.8.3. zalu ordinéSanas riski (nepareiza terapija, alergiskas reakcijas,
blakusparadibas)

6.8.4. nemediciniskie riski pacientu dro$ibai (prakses telpu, medicinisko iericu
drosiba, ugunsdrosiba);

6.8.5. riski, kas saistiti ar personala veselibu, informacijas drosSibas riski
(nelicencétas datorprogrammas, nepietiekama pacientu datu aizsardziba
u.c.).

6.9.VadiSana un komandas darbs ietver:
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6.9.1.

6.9.2.

6.9.3.

6.9.4.
6.9.5.
6.9.6.
6.9.7.

komunikaciju, regularu parrunu organizéSanu (informacijas apmaina,
atgriezeniska saite, siidzibu un aizvainoSanas publiska izrunasana, pamats
drosibai, ka nepiecieSamie lémumi ir pienemti);

skaidrus noteikumus komanda (ipaSi ciepas un atbildibas izjita,
japarliecinas, ka ikvienam komanda tas ir skaidrs);

sistematisku vadibu (jebkurai komandai nepiecieSams koordinators, kurs
sadala tas speku, vajs lideris pielauj paspliismu, savukart autoritativs lideris
var censties citus komandét, nenemot véra citu viedoklus, ta graujot
komandas efektivitati);

skaidru léemumu pienemsSanas procesu;
meérktiecibu (zinasanas, pieredze, prasmes, resursi un atbildiba par rezultatu);
delegésana (ir izstradats mehanisms, ka kuru komandas locekli aizstat);

grupas atbalstu (komandas biedri ir saistTjusies kop&ja mérka sasniegSanai,
kas ar1 nosaka vinu ricibu).

7. leteikumi droS$ai zalu ordinéSanai gimenes arsta prakse

7.1. MK noteikumu Nr. 60 17.6. apaks$punkta noteikts, ka arstniecibas iestade ,,ievie$ un
uztur droSu zalu aprites sisttmu saskana ar normativajiem aktiem par zalu iegades,
uzglabasanas, izlietoSanas, uzskaites un iznicinaSanas kartibu arstniecibas iestadeés un
socialas apriipes institiicijas®.

7.2. leteikumi drosai zalu ordinéSanai gimenes arsta praksé:

7.2.1.

1.2.2.

7.2.3.

7.24.

7.2.5.

pirms zalu noziméSanas pacientam, arsts ievac pilnigu informaciju par
zalém (recepsu, bezrecepsSu, ka arT uztura bagatinatajiem), kuras pacients
lieto vai lietojis iepriek$ un ieklauj So informaciju pacienta mediciniskajos
ierakstos;

arsts izjauta pacientu (pacienta parstavi) par alergiju zalu lietoSanas laika,
un ieraksta zales un alergijas izpausmes pacienta mediciniskaja
dokumentacija;

arsts parliecinas par pacienta antropometriskajiem parametriem (kermena
svaru, garumu, kermena virsmas laukumu u.c., kas ir butiski zalu devas
aprékina) un fikse tos (atjauno) pacienta mediciniskaja kartg;

arsts izverté pacienta lietoto zalu mijiedarbibu ar turpmakai arst€Sanai
ordin€tajam zalém,;

Arsts izskaidro noziméto arstésanu pacientam vai vina parstavim, atbildot
uz Siem jautajumiem, ka arT par kadiem simptomiem, sajitam pacientam
(pacienta parstavim) uzreiz jainforme arsts vai masa:

7.2.5.1.vai man lietot §1s zales, ja esmu griitniece, baroju b&rnu ar kruti vai
esmu ieplanojusi griitniecibu?

7.2.5.2. cik ilgi man vajadzEtu §is zales lietot? Vai varu partraukt to
lietoSanu, ja zales neiedarbojas?
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7.2.5.3. kadas ir visbiezak sastopamas blakusparadibas? Vai var bit kadas
reti sastopamas blakusparadibas?

7.2.5.4. ko man darft, ja pamanu blakusparadibas? Par kadiem simptomiem
vai sajutam pacientam (pacienta parstavim) uzreiz jainformé arsts
vai masa?

7.2.5.5. kas man jadara, ja vienu vai vairakas reizes aizmirstu icdzert zales?

7.2.5.6. vai drikstu lietot $1s zales vienlaikus ar citam? Vai, lietojot §1s zales,
drikstu lietot alkoholu? Vai ir kadi €dieni, no kuriem vajadz&tu
izvairities? Vai drikstu vadit automasinu?

7.2.5.7. vai ir iesp&jams nonakt So zalu atkariba?
7.2.5.8. kas notiks, ja es izlemsu $is zales nelietot?
7.2.5.9. kadas arstéSanas alternativas pastav bez zalu lietoSanas?

7.3. Ja gimenes arsts sava praksé ordin€ zales, kuras pacientam ievada arstniecibas
persona, SPKC iesaka ievérot ieteikumus “IETEIKUMI ARSTNIECIBAS
IESTADEM DROSAI ZALU ORDINESANAI UN IEVADISANAI”. Pieejami:
https://spkc.gov.lv/upload/Pacientu_drosiba/Standarti/ieteikumi_rstniecbas_iestdm_
droai_zu_ordinanai_un_ievadanai_20171108.pdf

7.4. Sadarbiba ar farmaceitiem un attieciba uz farmakovigilanci arsts ievéro, ka:

7.4.1. svarigi ir sagatavot receptes un citus noradijjumus skaidra rokraksta vai
datorraksta, lai nerastos parpratumi zalu izsniegS8anas procesa (pieméram,
Diclofenac — Doxycyclin);

7.4.2. izrakstot receptes, ieteicams izmantot starptautiskos nepatentétos
nosaukumus;

7.4.3. nozimgjot medikamentus, biitu jaseko racionalas zalu lietoSanas principiem —
pareizais medikaments, pareizaja deva, atbilstosi indikacijam, pareizu
lietosanas ilgumu un par pieejamu cenu;

7.4.4. hroniski slima pacienta gadijuma gimenes arstam ieteicams kopa ar farmaceitu
periodiski ne retak ka reizi gada parskatit lietoto zalu sarakstu, jo 1pasi, ja
pacientam papildu zales ordingjis cits specialists/konsultants, parskatot So zalu
mijiedarbibu, lai izvairitos no nevélamiem blakus efektiem.

7.5. Atbilstosi obligatajam prasibam arstniecibas iestades vaditajam ir jaapstiprina
neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSanas karttba un neatliekamas
mediciniskas palidzibas sniegSanai nepiecieSama medikamentu minimuma saraksts,
nosakot medikamentu uzglabasanas, izlietoSanas un uzskaites kartibu, ka ar1 noradot
amatpersonu, kas atbildiga par medikamentu minimuma krajuma papildinasanu.’

8. Infekciju kontrole un profilakse gimenes arsta praksé

8.1. MK noteikumu Nr. 60 17.7. apakspunkta noteikts, ka arstniecibas iestade ,,nodrosina
ar pacienta veselibas apriipi saistito infekcijas slimibu risku mazinasanas pasakumus

" Ministru kabineta 2009.gada 20.janvara noteikumi Nr. 60 “Noteikumi par obligatajam prasibam arst-
niecibas iestadém un to strukturvienibam”

14

Ieteikumi gimenes arstiem kvalitativu un pacientiem dro$u arstniecibas pakalpojumu nodrosi-
nasanai. Versija 1.1., 2018.gada maijs


https://spkc.gov.lv/upload/Pacientu_drosiba/Standarti/ieteikumi_rstniecbas_iestdm_droai_zu_ordinanai_un_ievadanai_20171108.pdf
https://spkc.gov.lv/upload/Pacientu_drosiba/Standarti/ieteikumi_rstniecbas_iestdm_droai_zu_ordinanai_un_ievadanai_20171108.pdf

saskana ar normativajiem aktiem par higiéniska un pretepidémiska rezima
pamatprasibam arstniecibas iestadeé®.

8.2. Gimenes arstam ir jadarbojas saskana ar piesardzibas principu, kas pamatots
pienémuma, ka jebkur§ pacients var biit infekcijas slimibu izraisitaju n€satajs un ta
organi, audi, biologiskie $kidrumi un izdalfjumi tie$i vai netieSi izplata dzivus
infekcijas slimibu izraisitajus iestadé, kas $adi var biit piesarnota.

8.3. Pacienta veselibas apriipi organiz€ ta, lai savlaicigi identific€tu pacientus ar infekcijas
slimibu pazim&m, lai noskirtu infekciozus no neinfekciozajiem (pieméram, organizét
atsevisku pienemsanas laiku infekciozajiem pacientiem), lai novérstu pacientu un
darbinieku inficg$anas iesp&ju, ka ar vides piesarnosanu®.

8.4.Iestades plana ieklauj visas MK 2016. gada 16. februara noteikumos Nr.104
,Noteikumi par higi€niska un pretepidémiska rezZima pamatprasibam arstniecibas
iestade* noteiktas sadalas, kuras ir nepiecieSamas ambulatorajam iestadém (skatit.
MK noteikumu 3. un 6. punktu).

8.5.Planu izstrada atbilstosi sniegtajiem pakalpojumiem iestade un iesaista personalu, lai
precizak apzinatu riskus un atrastu vieglakos risinajumus to novérsanai.

8.6. Plana izstrade vai aktualizacija:

8.6.1. apzina iestadé esos$as telpas, to pielietojumu un nosaka nepieciesamo uzkop-
Sanas biezumu, lietotos lidzeklus un atbildigas personas.

8.6.2. parliecinas par iesp&jam veikt roku apstradi tds mazgajot ar ziepe€m un tideni
vai dezinfic€jot. VElams $adu iesp&ju nodrosinat art pacientiem. Lai atgadinatu
roku higiénas nozimi, nodro$ina roku apstrades metodikas pieejamibu (pieme-
ram, plakats pie izlietnes).

8.6.3. parliecinas par darbinieka darba apgérba atbilstibu veicamajiem darba piena-
kumiem. Vienojas par darbinieku ar€jo izskatu iestade. Ja personals veic
augsta riska darbibas, nav pielaujami gari, lakoti nagi un pirms darba uzsaksa-
nas janonem roku rotaslietas.

8.6.4. izverte situacijas, kuras var bt nepiecieSams lietot individualos aizsardzibas
lidzeklus (IAL), pieméram, cimdus, maskas. Parliecinas, vai darbinieki ir zi-
nosi par So IAL lietoSanu un tie ir pieejami darbavieta. Maskas lietoSanas am-
bulatoraja sektora ieteicama arT pacientam ar gaisa pilienu infekciju, gaidot
arsta viziti (uzgaidamaja telpa).

8.6.5. identific€ visas iestad¢ lietotas medicinas ierices un iedala tas atbilstosas gru-
pas péc to planota pielietojumu un apstrades veida (tiriSana, dezinfekcija, ste-
rilizacija). Ipasa uzmaniba japievers atkartoti lietojamam augsta un vidéja in-
ficeSanas riska iericeém. Par nepiecieSamo apstrades veidu informacija piee-
jama razotaja instrukcija. NodroSina drosu sterila aprikojuma uzglabasanu.

8.6.6. parliecinas par atkritumu SkiroSanas un apsaimniekoSanas atbilstibu jaunaka-
jam prasibam. (MK 2012. gada 22. maija noteikumi Nr. 353 ,, Arstniecibas ie-
stad@s radusos atkritumu apsaimniekoSanas prasibas”).

8 Slimibu profilakses un kontroles centra “leteikumi arstniecibas iestazu higiéniska un pretepidemiska
rezima planu izstradei”; https://www.spke.gov.lv/lv/profesionali/infekcijas-slimibasl/paraugplans
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8.6.7. izverte nepieciesamibu lietot atkartoti lietojamu velu un izveido kartibu, kada
tiek savakta, transportéta, mazgata un uzglabata apriipé lietota vela. Nosaka
kartibu, ka tiek apstradatas mediciniskas kusetes, ginekologiskie krésli un citas
pacienta apripé€ lietotas mébeles, kas parvilktas ar idensnecaurlaidiga materi-
ala parvalkiem. Sads aprikojums atbilst zema inficéSanas riska grupai, to pirms
katra pacienta apriipes parklaj ar vienreiz lietojamo parklaju vai dezinficg.

8.6.8. noskaidro darbinieku vakcinacijas statusu pret vakcinregulgjamam infekcijas
slimibam, izverte infic€Sanas risku un nepiecieSamibas gadijuma organize ne-
piecieSamo vakcinaciju.

8.6.9. sadarbiba ar darbiniekiem, vienojas par ricibu, ja arstniecibas iestades darbi-
niekam konstateta infekcijas slimiba, kas rada infekcijas izplatiSanas risku dar-
binieku un pacientu vidi. Parliecinas, ka visi darbinieki ir informéti kadas si-
tuacijas darba ierasties nedrikst, vai arT darbs nekavgjoties japartrauc. Vienojas
par informacijas apmainu, darbinieka aizvietoSanu un pacientu informéSanu.

8.6.10. lai izvertetu iestades darba atbilstibu iestades planam un normativajam prasi-
bam, periodiski parliecinas par plana prasibu ievéroSanu, veicot ieks€jas kon-
troli un nepiecieSamibas gadijuma aktualizgjot iestades planu.

9. Sudzibu un ierosinajumu analize un pacientu aptaujas

9.1. MK noteikumu Nr. 60 17.8. apakSpunkta noteikts, ka arstniecibas iestade ,,ievie$ un
uztur pacientu siidzibu un ierosinajumu analizes sistemu*.

9.2. MK noteikumu Nr. 60 17.10. apak$punkta noteikts, ka arstniecibas iestade ,,regulari
veic pacientu aptauju par sniegtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem®.

9.3. Atgriezeniskas saites sanems$ana no pacientiem ir butiska, lai pilnveidotu arstniecibas
pakalpojuma kvalitati un pacienta drosibu, jo lauj giit ieskatu pacienta vajadzibas,
veélmes un vertibas.

9.4. Ja péc vizites arstam $kiet, ka komunikacija ar pacientu konsultacijas laika nebija
veiksmiga vai pacients ir izteicis neapmierinatibu ar apmekl&umu citam personalam,
tad ir ieteicams izrunat So situaciju ar pacientu, censSoties atrisinat konfliktu gimenes
arsta prakses ietvaros, tadéjadi noversot oficialas stidzibas iesniegSanu. Neveiksmes
gadijuma ar1 atvainoSanas var noverst stidzibas novirzisanu Veselibas inspekcijai.

9.5.Aktivu pacienta iesaisti gimenes arsta nodro§inato procesu kvalitates pilnveide var
veicinat, iegiistot informaciju par pacienta pieredzi gimenes arsta praksé. To var darit
aptaujas, neformalas sarunas forma vai dodot iesp&ju iesniegt stidzibas/ierosinajumus
papira vai elektroniska formata vai iestitot uz gimenes arsta prakses e-pastu.

9.6.Ja pacients ir ierosindjis izmainas prakses darba organizacija vai iesniedzis siidzibu,
ir ieteicams to parrunat pacienta nakamaja vizitg, lai liktu pacientam saprast, ka vinu
uzklausa. VElams arT pastastit par izmainam prakses darba, ja tadas ir veiktas péc
pacienta stidzibas/ierosinajuma iesniegsanas.

9.7.Lai mudinatu pacientus izteikt savu pozitivo vai negativo pieredzi, dot savu
atsauksmi, ieteicams izmantot pacienta aptaujas anketas vai baltu papiru, izvietotu
uzgaidamaja telpa, un novietojot specialu kasti, kur tos ievietot. Aicinajumi izteikties
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nelielu skrejlapu vai plakatu veida (pieméram, plakats ar saukli ,,M&s klausamies!”)
rosinatu pacientu aktivi paust savu viedokli vai idejas pilnveidei.

9.8.Pacientu aptaujam SPKC rekomendg ievérot izstradatas Gimenes arsta labas prakses
vadlinijas ieteikumus®.

9.9.Pacienta aptaujas vai atsauksmju iesniegSanu var organizet ar1 elektroniski, izveidojot
$adu opciju gimenes arsta prakses majas lapa.

10. Arstniecibas pakalpojumu analize
10.1. MK noteikumu Nr. 60 17.9. apak$punkta noteikts, ka arstniecibas iestade
,hodroSina sniegto arstniecibas pakalpojumu rezultatu analizi®.

10.2. Gimenes arstu praksém ieteicams analiz€t Veselibas apripes organizéSanas un
finanséSanas kartiba (MK noteikumi 1529; Riga 2013.gada 17.decembr1) ieklautos
kvalitates kriterijus un veikt atbilstoSas aktivitates kvalitates pilnveidei.

10.3. Gimenes arstu praksém ieteicams analiz€t diagnostikas un arstniecibas
neveiksmes, klidas, izp@tot c€lonus un riska faktorus, ar mérki pilnveidot savu
profesionalo sniegumu.

10.4. Kvalitates novertésana ieteicams pielietot kliniska audita metodi, jo ipasi
izvertejot augsta riska pacientu veselibas apriipi un arstniecibas taktikas atbilstibu
noteiktam vadlinijam vai rekomendacijam.

° Latvijas Gimenes arstu asociacijas 2014. gada izstradatais materials ,,Gimenes arsta
labas prakses vadlinijas*
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