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PriekSvards

Veselibas ministrija ir izstradata "Veselibas apriipes sistemas kvalitates pilnveidoSanas un
pacientu drosibas koncepcija"!, cita starpa paredzot virkni veicamo pasakumu §is jomas
sakartoanai. Ir veikti arl grozijumi Slimibu profilakses un kontroles centra nolikuma?,
nosakot, ka turpmak centrs nodroSinas metodisko atbalstu arstniecibas iestadém arstniecibas
kvalitates un pacientu drosibas jautajumos.

2016. gada 20.decembri tika veikti grozijumi Ministru kabineta 2009.gada 20. janvara
noteikumos Nr. 60 "Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to
strukturvienibam", ieklaujot prasibas kvalitativu un pacientiem droSu arstniecibas
pakalpojumu nodrosinasanai.

Balstoties uz $§tm izmainam, Centrs ir izveidojis darba grupu un organize diskusiju s€riju par
kvalitates un pacientu dro§ibas prasibu ievieSanu praks€. Darba grupas un diskusiju mérkis ir
izstradat ieteikumus, kas palidz€tu visam arstniecibas iestadém Latvija ieviest paredzetas
izmainas, ka arT apkopot esosas labas prakses Latvijas veselibas apripes iestad€s. Ieteikumu
izstrade piedalas ar1 profesionalo asociaciju un Veselibas ministrijas parstaviji.

Materialu izstradajis Slimibu profilakses un kontroles centrs sadarbiba ar parstavjiem no
Bérnu kliniskas universitates slimnicas, Latvijas Amerikas acu centra, Latvijas Juras
medicinas centra, Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta, Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnicas, Rigas 1. slimnicas, Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas,
Rigas Dzemdibu nama, Rigas Veselibas centra, Traumatologijas un ortopédijas slimnicas,
Veselibas centra 4, Veselibas centru apvienibas, ka arT Veselibas inspekcijas. leteikumi tika
veidoti, nemot veéra Latvijas specifiku un arstniecibas iestazu iespgjas.

Ieteikumu sagatavoSana tika izmantotas starptautiskas akreditacijas organizacijas DNV GL
brivpieejas veselibas apriipes standartu prasibas, Amerikas Savienoto Valstu Nacionala darba
drosibas un veselibas institiita (The National Institute for Occupational Safety and Health is
the United States), Australijas Veselibas ministrijas (Ministry of Health of Austtralia), Drosas
zalu prakses institita (Institute for Safe Medication Practice), ECRI Institata (ECRI Institute)
Eiropas Savienibas pacientu drosibas un apriipes kvalitates tikla (European Union Network
for Patient Safety and Quality of Care (PaSQ)), Kanadas Pacientu drosibas institiita
(Canadian Patient Safety Institute), Slimnicu medicinas biedribas (Society of Hospital
Medicine), Vacijas Onkologijas farmacijas biedriba (German Society of Oncology Pharmacy)
un Veselibas apriipes uzlaboSanas institiita (Institute for Healthcare Improvement) izstradatos
ieteikumus un vadlinijas.

Sagatavotais materials nav izmantojams ka arstniecibas iestades droSas zalu ordin&Sanas un
ievadiSanas procediiras apraksta aizvietotajs.

Parpublic€Sanas un citéSanas gadijuma atsauce obligata.

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

2 Ministru kabineta 2012.gada 3.aprila noteikumi Nr. 241 “Slimibu profilakses un kontroles centra nolikums”,
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. Pamatojums un merkis

1.1.

1.2.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Viens no pamatnosacijumiem droSai zalu praksei ir nodro$inat piecus pamatprincipus
(five rights): pareizais pacients, parcizas zales, pareiza deva, pareizais ievades veids,
pareizais ievades laiks 2.

So ieteikumu meérkis ir izpratnes veicinasana par droSu zalu ordiné€Sanas un ievadiSanas
riskiem un vienotas ricibas nodroSinasana arstniecibas iestades.

leteikumi droSai zalu ordinéSanai

. Pirms zalu ordingSanas, ja vien tas ir iesp&€jams, arsts ievac pilnigu informaciju par zaleém,

Vo——

kuras pacients lieto vai lietojis ieprieks¢ja arstniecibas posma, un fiksé $o informaciju
pacienta mediciniskajos ierakstos, ka tas ir noteikts konkr&taja arstniecibas iestade (piem.,
anamnézes dala).

Arsts izjauta pacientu/pacienta parstavi par alergiju zalu lietoSanas laika, un fiksg zales un
alergijas izpausmes pacienta mediciniskaja dokumentacija, arstniecibas iestade - pacienta
ordinaciju lapa, tai skaita pacienta faila elektroniskaja sisttma. Bridinagjums par alergiju
uz konkrétu medikamentu ir redzams katra zalu ordinacijas lapa/loga — gan arsta, gan
masas moduli, ja arstniecibas iestade izmanto elektronisko zalu ording€Sanas sist€mu.

Pirms zalu ordin€Sanas arsts parliecinas par pacienta identitati, ka ar1 par
dokumentacija/elektroniskaja sistema fikséto pacienta antropometrisko parametru
atbilstibu konkrétajam pacientam.

Pacienta antropometriskie parametri (kermena masa, garums, kermena virsmas laukums
u.c., kas ir butiski zalu devas aprékina) tiek fikséti zalu ordinaciju lapa. Elektroniski
pacienta faila fiks€tajiem aktualajiem antropometriskajiem parametriem butu jabat
redzamiem katra zalu ordinacijas loga.

Ordingjot zales, arsts ievero arstniecibas iestadeé noteikto kartibu (pieméram, zalu liste
neieklauto zalu ordiné$anas kartibu), razotaja zalu aprakstu un instrukciju.

Darba izpildei zalu instrukcija valsts valoda (papirformata vai elektroniski) ir pieejama
gan arstam, gan masai.

Arsts izverté pacienta lietoto zalu mijiedarbibu ar turpmakai arstéSanai ordinétajam
zalem.

Universitates limena slimnicas (ja iesp&jams, ari citds arstniecibas iestades) ka laba
prakse ir ieteicama zalu terapijas saskanoSana sarezgitos vai polifarmacijas (pacients,
kurs vienlaikus lieto vairakas zales) gadijumos, piesaistot klinisko farmaceitu: kliniskais
farmaceits izverté arsta veiktas zalu ordinacijas — ordinéto zalu mijiedarbibu, devas u.c.
aspektus. Kliniskais farmaceits iesaistas ari pacienta lietoto zalu informacijas iegisana no
pacienta/pacienta parstavja un to verific€Sana (iegiist iesp€jami pla§ako zalu anamnézi un

3 Frederico F. (2007) The Five Rights of Medication Administration; Institute for Healthcare Improvement
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objektivus apliecinajumus konkréto zalu lietoSanai)*®. Lidziga veidd zalu terapiju
ieteicams saskanot, pacientam izrakstoties no arstniecibas iestades.

2.9. Arsts, iesp&ju robezas, izskaidro noziméto arstéSanu pacientam - kadam nolikam katrs
medikaments ordinéts, ka zales tiks ievaditas, cik ilgi, kadas var€tu biit iesp&jamas
blakusparadibas, par kadiem simptomiem, sajiitam pacientam/pacienta parstavim uzreiz
jainforme arstniecibas personals.

2.10. Ordinacijas arsts lieto starptautiskos zalu nosaukumus latinu valoda, iznemot
arstniecibas iestadé apstiprinatos iznémumu gadijumos, kad to drikst aizstat ar razotaja
nosaukumu (piem., kombin&tiem preparatiem).

2.11. Zalu ordinacijas ir neparprotami salasamas un bez saisinagjumiem. Zalu saisinajumi
netiek akceptéti, jo tie var radit nepareizu interpretaciju ar sekojosu nepareizu zalu ievadi.

2.12. Ordinacijas arsts norada ievadamas zales, zalu formu, devu, ievades veidu, biezumu
vai konkrétu ievades laiku.

2.13. Zalu devu, nemot véra zalu specifiskumu, pacienta antropometriskos raditajus, ievades
veidu, ieteicams noradit gramos, miligramos, mikrogramos, vienibas, milimolos vai
pilienos, pirksta gala u.c. vienibas.

2.14. Zalu ordinacijas, kuras turpinas, pagarina Iidz nakamajai planotajai pacienta
izverteéSanai (pieméram, ja pacientam zales jasanem ari nakamaja diend no rita — tam ir
jabit ordinétam).

2.15. Parenterali ievadamajam zalém ieteicams noradit ari Skidumu un ta daudzumu
(mililitros - mL) zalu atSkaidi$anai pirms ievades pacientam, ka ari zalu ievades atrumu.

2.16. Zalu ievades atrumu norada: mL/min, mL/st, konkréta medikamenta devu/min (piem.,
insulinu ievadit 0,2 DV/ stunda), konkréta medikamenta (ampulas satura) vai ievadiSanas
atrums (piem., Sol. Venoferi 200 mg/100 mL; ievadit 45 mintsu laika) utt.

2.17. Ordinacijas zalu formas, devas apzim&umam, ievades veidam un biezumam atlauts
lietot saisinajumus, bet tiem jabat vienotiem visa arstniecibas iestadé. Nav ieteicams
lietot saisinajumus elektroniskajas zalu ordinéSanas sistemas, kuras zalu devas, ievades
veida apzim&jumam lietojami pilni nosaukumi.

2.18. Arstniecibas iestade ir izveidots saraksts ar kltidu veicinoSiem, parpratumus radoSiem
ordingjumiem, saisindjumiem un simboliem — dazi pieméri Il.pielikuma, kas nemami
vera, ordingjot zales.

2.19. Stingri ieteicams izskaust “0” rakstiSanu aiz decimala skaitla, lai izvairitos no
nepareizas devas; “0” jalieto tikai PIRMS decimala skaitla (pieméram, 2mg vai 0,2mg).

2.20. Masa nepalielina vai nesamazina zalu devu, zalu ievades veidu, atrumu, ka arT neveic
citas izmainas ordinacija bez arsta rakstiska apstiprinagjuma. Katra izmaina ordinacija ir
skaidri identific€jama, tai skaita laiks, no kura izmainas ir speka.

4 (Canadian Patient Safety Institute, web page, section Best Possible Medication History. Available:
http://www.patientsafetyinstitute.ca/en/Topic/Pages/Best-Possible-Medication-History.aspx
> Agency for Quality in Medicine Germany (2012) Best Possible Medication History Guide. Available:
http://pasq.eu/Wiki/SCP/WorkPackage5ToolBoxes/MedicationReconciliation/SpecificTools/BestPossibleMedic
ationHistoryGuide.aspx
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3. Piesardzibas pasakumi attieciba uz Iidziga izskata/ lidziga nosaukuma zalu
ordineSanu

3.1. Arstniecibas iestadé ir identificEtas nozimigakas Iidziga izskata/ lidziga skangjuma zales,
kuras ir risks sajaukt ordingjot, ka ari sagatavojot ievadei (Bérnu kliniskas universitates
slimnicas un Paula Stradina kliniskas universitates slimnicas pieméri - 2.pielikuma).

3.2. Masas, kuras uzsak darbu konkrétaja struktrvieniba, apmacibas procesa darba vieta tiek
apmacitas par Iidziga izskata/ lidziga skan&uma zalém konkrétaja arstniecibas
iestadé/nodala.

3.3. Lidziga izskata/ lidziga skangjuma zalu ordingSana, t.Sk. elektroniskajas sistémas,
izmantot lielo un mazo burtu kombinaciju zalu nosaukuma.

4. leteikumi attieciba uz zalu ievades laika ievéro$anu

4.1. Arstniecibas iestade ir definéti regularie zalu ievades laiki (2-3-4 u.tml. reizes diena), kas
ir svarigi gan efektivai zalu iedarbibai, gan darba organizéSanai nodala.

4.2. Pielaujama nobide no ordinéta zalu ievades laika nav ilgaka par 60 minditém: 30 min.
pirms un 30 min. p&c noradita laika (definéta vai arsta noradita zalu ievades laika).

4.3. Ja kada iemesla d&l zales nav ievaditas pielaujama laika robezas, masa turpmako zalu
ievadi saskano ar arstu.

4.4. Pamatojumu zalu ievades laika nobidei masa dokumenté pacienta mediciniskajos
ierakstos.

5. Veicamas parbaudes pirms zalu sagatavoSanas ievadei pacientam

5.1. Katra zalu parrakstiSana ietver sevi kludiSanas risku, tapéc ir svarigi, ka zales ievadei tiek
sagatavotas, balstoties uz informaciju no pirmavota — zalu ordinaciju lapas Vvai
elektroniskas vietnes.

5.2. Masa parliecinas, ka zalu ordinacijas ir skaidri salasamas, saprotamas un izpildamas
(konkretas zales ir pieejamas) - masa neuzsak zalu sagatavoSanu ievadei, ja arsts nav
apstiprindjis ordinacijas, ja zalu ordinacijas nav pagarinatas, nav noradits konkréts reizu
vai dienu skaits, ja ordinacijas ir nepilnigas, ir kadas neskaidribas par zalu devu, ievades
veidu, atrumu u.c.

5.3. Masa parliecinas, vai pacientam nav dokumentgta alergija uz ievadamo medikamentu.

5.4. Masa parliecinas par zalu deriguma terminu - masa nesagatavo ievadei tadas zales, kuru
termins ir beidzies.

5.5. Ja pacientam ir jasanem noziméta dala no tabletes, masa parliecinas, ka So tableti drikst
dalit. Daltto tableti izlieto 24 stundu laika, vai iznicina.

5.6. Masa salidzina zalu mark&uma nosaukumu ar zalu nosaukumu ordinacijas un ordinéto
zalu stiprumu (ja tads noradits) ar zalu stiprumu/koncentraciju uz zalu mark&uma.

5.7. Masa parliecinas par ievades datumu un laiku, t.sk. - ka zales nav jau tikko ievaditas vai
intervals (laiks péc ieprieks€jas zalu devas ievades) ir atbilstoSs atkartotai ievadei.
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5.8. Masa izlasa zalu instrukciju un parliecinas, ka ordinéta deva neparsniedz maksimalo devu
zalu apraksta/ instrukcija, parliecinas par pareizu zalu sagatavoSanu ievadei, t.sk.
atSkaidiSanu atbilstoSi zalu instrukcijai, atS8kaidijuma uzglabasanu, derigumu, ievades
veidu (perorali, véna u.c.), atrumu.

5.9. Saubu vai neskaidribu gadijuma, ka arT gadijumos, ja ordinétas zales nav pieejamas
nodala, masa sazinas ar arstu vai atbildigo masu.

6. leteikumi zalu devu kalkulacijai ievadamajas vienibas (augsts kliidi$anas risks)

6.1. Masa parasti ir ta, kura veic devu parrekinu ievadamajas vienibas, ja zales ordinétas
gramos, miligramos u.c. vienibas, un ja nav automatiskas devas kalkulacijas mehanisma
elektroniskaja ordingSanas sistéma.

6.2. Lietderigi izstradat devas parrekinu metodiku praktiskai lietoSanai ka atbalsta riku masai
devas kalkulacija, tadgjadi samazinot kludiSanas risku, ka arT apmacit un regulari
parliecinaties par masas prasmém (skat.6.pielikumu).

6.3. Lai izslegtu kludu, efektivs risku mazinoSs pasakums ir elektroniskaja ordingSanas
sisteéma iestradats zalu devu kalkulacijas algoritms.

7. SagatavoSanas zalu ievadei

7.1. Zalu sagatavoSana ievadei notiek Sim nolukam paredz€tas vietas: proceduru telpa vai
masas darba vieta.

7.2. Lai izslegtu kludiSanas iesp&ju, stingri ieteicams vienlaicigi tikai vienam pacientam
sagatavot zales ievadei: masa noteiktaja laika sagatavo zales ievadei vienam pacientam
un uzreiz tas ari pacientam ievada.

7.3. Dazadu ievades veidu — arigi lietojamas, perorali, rektali un parenterali ievadamas zales
ievadei gatavo atseviski — dazados veidos ievadamas zales gan zalu skapi, gan masas
darba vieta tiek izvietotas atseviski. Zales ir ar skaidri salasamu mark&umu.

7.4. Pirms doSanas pie pacienta masa sagatavo nepiecieSamo aprikojumu, atbilsto$i arsta
ordinacijam un noteiktajiem pacientu droSibas pamatprincipiem.

7.5. Aprikojumu, kas nepiecieSams parenteralo zalu ievadei, ieteicams izvietot uz specialiem
zalu ratiniem, ja to ievade paredzeta arpus procediiru telpas/pie pacienta gultas.

7.6. Aprikojuma, kas nepiecieSams parenteralo zalu ievadei, ka minimums, ietilpst roku
dezinfekcijas lidzeklis, vienreizlietojamas $alites, vienreizlietojamais materials,
vienreizlietojamie cimdi, Slirce katetra skaloSanai (ja nepiecieSams) — ar mark&umu,
ierices (perfuzors, infuzomats, venoza sist€éma u.c.) zalu ievadei (ja nepiecieSams), ka ari
konteineris bistamo atkritumu, adatu izmeSanai, zalu ordinaciju lapa vai dators
elektroniskai ordinaciju izpildes informacijas apstradei.

7.7. leteicamie papildu drosibas pasakumi:

7.7.1. peroralo zalu gadijuma, ja to ievadei nepiecieSams lietot Slirci (piem&ram,
pacients ir zidainis), stingri iesaka speciali Sim nolikam domatas peroralas $lirces,
kas nav savienojamas ar intravenozo pieeju;

7.7.2. ja pacientam ar medicinas ierices palidzibu jaievada enteralas baroSanas
Skidums, stingri ieteicams izmantot speciali $im noliikam domatas ierices, kas gan
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vizuali, gan funkcionali atSkiras no intravenozas ievades iericém, ka ari tadi
savienojumi, kas nav pievienojami intravenozas pieejas iericém.

8. leteikumi sagatavoto zalu markeSanai
8.1. Zales marke $ados gadijumos:
8.1.1. ja zales netiek ievaditas pacientam, tiklidz tiek sagatavotas;

8.1.2. ja zalu sagatavotajs ievadei un ievaditajs pacientam nav viena un ta pati
persona;

8.1.3. ja vienlaicigi (viena laika vieniba) pacientam jaievada vairakas zales;
8.1.4. ja tiek sagatavotas zales anestézijai, augsta riska zales;
8.1.5. iesp€ju robezas — reanimacijas pasakumu laika sagatavotas zales;
8.1.6. ja tas ir parenterali infliza veida ievadamas zales.

8.2. Zalu mark&juma norada:

8.2.1. vismaz divus pacienta identifikatorus: vardu, uzvardu, dzimsSanas
datumu/personas kodu vai mediciniskas kartes/epizodes numuru;

8.2.2. zalu nosaukumu (§kidumam norada visu sastavu);
8.2.3. zalu devu;

8.2.4. sagatavoSanas laiku un laiku, 1idz kuram sagatavotas zales ir derigas, ja zalu
ievade neseko uzreiz pec zalu sagatavoSanas, un ja ievadamas zales ir infuiza, kuru
paredzets turpinat ilgak par 24 stundam.
8.3. Anestézija, reanimacija, intensivaja terapija sagatavoto parenterali ievadamo zalu
marké$ana un venozo liniju mark&S$ana zalu sajaukSanas risku mazinaSanai ieteicams
izmantot dazadu krasu uzlimes ar zalu nosaukumiem.

9. Ieteicama pacienta un zalu identifikacija pie pacienta gultas
9.1. Pirms zalu ievadiSanas uzsak$anas masa veic pacienta identifikaciju:

9.1.1. ludz pacientu/ pacienta parstavi, ja vien tas ir iesp&jams, paSam nosaukt pacienta
vardu, uzvardu, dzimSanas datumu,

9.1.2. salidzina pacienta nosauktos datus ar datiem uz pacienta identifikacijas aproces,
ja tada tiek lietota;

9.1.3. salidzina ar datiem ordinaciju lapa/ordinaciju faila, salidzinot ari, vai sakrit
medicinas kartes numurs uz pacienta aproces/identifikacijas kartes un ordinaciju
lapa/faila.

9.2. Masa informé pacientu/pacienta parstavi, kadas zales masa ievadis, kadam pazimém
japieveérs uzmaniba un, ja nepiecieSams, atbild uz pacienta jautajumiem.

9.3.Ja masa ievada augsta riska zales, masa inform&€ pacientu/pacienta parstavi par
iespgjamajam bistamajam blakusparadibam un ricibu, ja tadas iestajas.
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9.4. Masai atkartoti japarliecinas un jasalidzina zalu mark&ums, t.sk. deva un infuza atrums,
ar ordinacijam.

10. leteikumi zalu ievadiSanai un dokumentés$anai
10.1. Drosibas pasakumi saistiba ar inflizu ievadiSanu:
10.1.1. zalu mark&jums uz intravenoza infliza ta ievades laika ir skaidri redzams;

10.1.2. masa kontrolé intravenoza infuza ievades atrumu un ievadita Skidruma
daudzumu 15-30 min. laika péc uzsaksanas, ka arT péc tam ne retak ka reizi Cetras
stundas, salidzinot teoretiski aprékinato ar pacientam faktiski ievadito (ipasi svarigi tas
ir jaundzimus$ajiem un zidainiem, kuriem parasti zales tiek ievaditas ar mazu atrumu).

10.2. Uzreiz péc zalu ievades masa t0 atzimé& ordinaciju lapa/elektroniskaja ordinaciju
sisttma, dokumentgjot zalu ievades datumu un laiku, un personu, kura zales ievadija.

10.3. Infuziem dokumentg infiza sakuma un beigu laiku, partraukuma sakuma un beigu
laiku, ja tads bijis, ka arT partraukuma vai infiliza atruma mainas iemeslu.

10.4. Masa veic pacienta novéroSanu (vérté pacienta uzvedibu, adas reakciju, elposanu) —
gan zalu ievades laika, gan péc tas, un nekavgjoties zino arstam, ja novéro reakciju uz
zalu ievadi, ka arT uzsak reanimacijas pasakumus, ja rodas tada nepieciesamiba.

11. leteikumi attieciba uz mutiskam/telefoniskam zalu ordinacijam

11.1. Mutiskas zalu ordinacijas pielaujamas tikai neatlickamas mediciniskas palidzibas zalu
ordin€$anai, neatlickamas situacijas vai reanimacijas pasakumu laika.

11.2. Mutisko ordinaciju procesa arstam un masai ieteicams izmantot SBAR (Situdcija,
Bazes/pamatinformacija,  Aktuala  situdcija, Rekomendacijas) principus  (skatit
2.pielikumu), parliecinoties:

11.2.1. par pacienta identitati, vecumu b&rnam — arT svaru;

11.2.2. ka pacientam nav kontrindikaciju konkréto zalu ievadei (t.sk. alergijas, nieru
funkciju traucgjumi);

11.2.3. ka pagajis pietiekams laiks no ieprieksgjo zalu ievades;

11.2.4. ka masa pareizi sapratusi zalu nosaukumu, devu, ievades veidu, atrumu.

11.3. Masa verbali atkarto zalu nosaukumu, devu, ievades veidu, atrumu un sanem arsta
apstiprinajumu.

11.4. Mutiski/telefoniski sanemtas ordinacijas un to izpildi masa dokumenté ordinaciju lapa
(elektroniskaja zalu ordin€sanas vietng), fiks€jot iemeslu mutiskam zalu ordinacijam, zalu
nosaukumu, zalu devu, ievades veidu, atrumu, ievades laiku, arsta, kur$ zales ordingjis,
vardu un uzvardu un ordinacijas laiku.

11.5. Arsts rakstiski (t.sk. elektroniskaja sisttma) apliecina mutiskas ordinacijas, ne vélak
ka arstniecibas iestade noteiktaja laika, un ne vélak ka 48 stundu laika®.

® DNV GL (2013) Standard for Hospitals, DNV-DS-HC102 Version 3.0
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12. Ieteicama riciba ar pacienta personigajam zalem

12.1. Arsts izjauta pacientu/pacienta parstavi par lietotajam zalem un zalem, kuras
pacientam ir lidzi konkr&taja saslimSanas epizodé (ar1 uztura bagatinatajiem),
dokumentgjot lietotds =zales, devu, regularitati un lietoSanas ilgumu pacienta
mediciniskaja kart€.

12.2. Arsts noskaidro, vai konkrétas zales, ja tas jaturpina lietot, ir pieejamas arstniecibas
iestade — ja vien ir iesp€jams, pacientam ordin€ arstniecibas iestade pieejamas zales.

12.3.  Arsts izverté:

12.3.1. vai pacientam nav kontrindikaciju turpinat lietot zales konkrétaja saslimSanas
epizodg;

12.3.2. vai pacienta lietotas zales drikst lietot vienlaicigi ar arsta ordin€tajam un
saskana ar paredz&tajam manipulacijam/operacijam;

12.3.3. vai pacienta zales ir skaidri identific€jamas, iepakojums nav bojats, zales ir
derigas, tam nav specifisku uzglabasanas nosacijumu; nederigas zales nedrikst
turpinat lietot arstniecibas iestadg;

12.3.4. vai pacients ir sp&jigs pats turpinat lietot zales bez personala atbalsta; ja
pacients nav sp&jigs pats lietot zales, un tas ir derigas, tas buitu nododamas
lietoSanai masas uzraudziba vai aizstajamas ar arstniecibas iestades zalém;

12.3.5. vai citi pacienti, Tpasi bérni, ir pasargati no nejausas piekluves pacienta zalém —
ja ng, zales nododamas masai, kura tas izsniedz pacientam, lietoSanai paredzetaja
laika.

12.4. Pacienta palata nav atlauts uzglabat (atstat pie pacienta) narkotiskas un psihotropas
vielas, ka arT nav ieteicams atstat insulinu u.c. augsta riska zales.

12.5. Pacienta palata nav atlauts atstat jebkuras zales, ja nevar izsl€gt citu pacientu (Ipasi
bérnu) piekluvi zalem.

12.6. Informacijas iegiiSana no pacienta par lietotajam zalém un zalu terapijas saskanoSana
ka laba prakse tiek ieteikta kliniska farmaceita iesaiste.

12.7. Arstam jaizskaidro pacientam turpmako zalu lietoSana konkrétaja slimibas epizode.

12.8. Arsts dokumenté ordinaciju lapa pacienta zales, kuras pacientam atlauts turpinat lietot,
dokumentgjot lidzas ordinacijam ari to, vai pacienta zales atrodas pie pacienta, vali
nodotas masas riciba.

12.9. Arsts informé masu par zalem, ko lieto pacients. Arsts bridina pacientu un masu, ja
zales japartrauc lietot paredzamas manipulacijas/ operacijas del.

12.10. Masai japarliecinas, ka pacients turpina sanemt zales, kas atrodas pie pacienta,
atbilstosi arsta ordinacijam, un dokumentg so zalu sanemsanu ordinaciju lapa.

12.11. Masai jadokumenté ordinaciju lapa jebkuras zales, par kuru lietoSanu pacients/
pacienta parstavis informé& masu, informéjot par So faktu art arstu.

12.12. Parnemot pacienta zales uzglabasanai, masa parliecinas, ka pacienta zales ir skaidri
identific€jamas (redzams pilns zalu nosaukums, deva), iepakojums nav bojats, deriguma
termins$ ir skaidri saredzams, un zales ir derigas. Ja arsts ir ordingjis pacientam zales, bet
masai ir Saubas par zalu derigumu, identitati, masa zino arstam un dokumente So faktu
pacienta mediciniskajos ierakstos.
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12.13. Pacienta zales uzglaba zalu skapi atseviski no arstniecibas iestades zaléem, markgjot tas
ar pacienta identifikatoriem un noradi par pacienta personigajam zalém.

13. leteikumi zino$anai par pacientu drosibas atgadijumiem vai zalu blakusparadibam

13.1. Arsts, masa, novérojot pacientam nevélamu reakciju zalu ievades laika vai péc tas,
sniedz nepiecieSamo palidzibu. Masa par notikumu nekavéjoties informé arstu.

13.2. Pacienta nevélamo reakciju uz zalu ievadi, laiku, ka ar1 sniegto palidzibu dokumente
pacienta mediciniskaja dokumentacija.

13.3. Arsts, masa u.c. profesionalis, kurs ir iesaistits zalu ording3anas-ievadiSanas procesa,
zino par nevélamu notikumu, klidu, saistitu ar zalu ordin€Sanu, sagatavoSanu un/vai
ievadiSanu arstniecibas iestade noteiktaja kartiba.

13.4. Arsts zino arl par novérotu zalu blakusparadibu farmakovigilances noliikos
arstniecibas iestade un normativajos aktos noteikta kartiba.

14. Papildu piesardzibas pasakumi attiectba uz augstas piesardzibas un bistamo zalu
lietosanu’8°

14.1. Augstas piesardzibas/ augsta riska zales (high-alert; high-risk) ir zales, kuras, kltidaini
lietojot, var radit butisku kait€§jumu vai pat navi pacientam. Lai arT klidu biezums nav
lielaks ka citu zalu lietosanas gadijuma, kludas sekas ir smagakas.

14.2. 3.pielikuma — piemeri: biezak lietojamo augstas piesardzibas un bistamo zalu saraksts
saskana ar ASV Drosas Zalu Prakses Institita (Institute for Safe Medicine Practices,
ISMP)° ieteikumiem B&rnu kliniskaja universitates slimnica un Paula Stradina Kliniskaja
universitates slimnica.

14.3. Bistamas zales ir tas zales, kuru pétjjumi uz dzivniekiem un cilvékiem uzrada
potencialu izraisit audz€jus, attistibas vai reproduktivo toksicitati vai organu bojajumus.
Citostatiki (kimijterapija izmantojamas zales) ir vienas no $adam zalém, kas atbilst gan
augsta riska, gan bistamo zalu grupai.

14.4. 4.pielikuma — Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica lietojamo bistamo zalu
saraksts saskana ar ASV Nacionala Darba Drosibas un Veselibas Institita (National
Institute for Occupational Safety and Health, NIOSH) ieteikumiem?*.

14.5. Arstniecibas iestade ieteicams izveidot biezak lietojamo augsta riska un bistamo zalu
sarakstu saskana ar ISMP un NIOSH ieteikumiem.

14.6. Augsta riska zalu ordinéSanas — ievadiSanas protokoli ieteicami, lai ievérotu drosu
praksi un izvairitos no kladam (stingri ieteikts izstradat protokolus intravenozai heparina,
insulina, opioidu, citostatisko pagatavojumu ievadei).

" Ministry of Health of Australia (2012), High-Risk Medicines Management. Policy Directive PD2012_003

8 Institute of Safe Medicine Practices, SMP High-Alert Medications. Available:www.ismp.org

9 National Institute for Occupational Safety and Health (2012) List of Antineoplastic and Other Hazardous

Drugs in Healthcare Settings. Available: www.cdc.gov/niosh

10 Institute of Safe Medicine Practices, SMP High-Alert Medications. Available:www.ismp.org

11 National Institute for Occupational Safety and Health (2012) List of Antineoplastic and Other Hazardous
Drugs in Healthcare Settings. Available: www.cdc.gov/niosh
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14.7. Nodala jaizvairas no dazadu koncentraciju (stiprumu) augsta riska zalu lietoSanas.
Dazadu stiprumu zales ieteicams izvietot atseviSki, skaidri izcelot mark&uma zalu
koncentraciju/ stiprumu.

14.8. Augstas koncentracijas $kidumi (pieméram, hipertoniskie sals Skidumi, glikozes
skidumi) novietojami atseviski no fiziologiskajiem skidumiem. Injekciju Gidenim, kas arl
ir augsta riska medikaments, nevajadzetu atrasties 11dzas venozajiem Skidumiem.

14.9. Arstniecibas iestade nodrosina, ka masas, kuras strada ar augsta riska zalém, ir
apmacitas konkréto augsta riska zalu lietoSana, t.sk. riskiem, blakném un neatlickamas
palidzibas pasakumiem. Augsta riska zalu sagatavoSanu ievadei un ievadiSanu pacientam
veic tikai tada masa, kura apliecinajusi savas prasmes péc apmacibas sanemsanas darba
vieta.

14.10. Arsts izskaidro pacientam iespéjamas blaknes, riskus saistba ar ordinétajam augsta
riska zalém, tai skaita izskaidro pacientam ricibu, ja blaknes radisies.

14.11. Masa pirms manipulacijas informé& pacientu par zalu ievadi un iesp&jamajam blakném
un nepiecieSamajiem piesardzibas pasakumiem, pacienta noveérosanu.

14.12. Ja nepiecieSams (zalu blakn€s minéta elpoSanas apstasanas vai cita biitiska blakne),
zalu ievades procesa aicina piedalities otru masu.

14.13. leteicams pacientam pievienot pulsa oksimetru un veikt pacienta vitalo funkciju
monitoréSanu zalu ievades laika un vismaz stundu péc tam.

14.14. Sagatavotaja aprikojuma, dodoties pie pacienta, masa nem lidzi Ambu maisu un tai
jabiit gatavai sniegt neatlickamo palidzibu, ja tas biitu nepiecieSams.

14.15. Zalu devu dubultkontrole ir viena no ieteiktam metodém — divas masas neatkarigi
viena no otras veic devu parrékinu ievadamajas devas un savstarpgji salidzina.

14.16. Elektroniska ordinacija ir literatiira bieZi min&ts instruments potencialu medicinisko
klidu mazinaSanai, tai skaita maksimalo devu kontrolei.

14.17. Augsta riska zales ievadei pacientam tiek ieteikts sagatavot centralizéti aptieka, Tpasi
$o0 nosacijumu attiecinot uz bistamo zalu (hazardous drugs) grupu.

14.18. Arstniecibas iestadé ir izstradati personala aizsardzibas pasakumi atbilstosi konkréto
bistamo zalu specifikai.

14.19. Bistamo zalu, tai skaita citostatisko pagatavojumu droSibas pasakumu izstradasana un
ievéroSanas parraudziba iesaistiti: farmaceits, infekciju kontroles specialists, darba
aizsardzibas specialists,- jo 1paSi to procediiru izstradasana, kas saistitas ar personala
veselibas aizsardzibu, personigo aizsardzibas Iidzeklu lietoSanu, darba vietas iekartoSanu,
atkritumu apsaimniekoSanu.

14.20. Arstniecibas iestadei, kura veic onkologisko pacientu arstéSanu un citostatisko
pagatavojumu sagatavosanu un ievadiSanu, ieteicams izstradat un ieviest risku mazinosos
pasakumus saskana ar Eiropas Savienibas valstis akceptéto un ieteicamo Kvalitates
standartu onkologiskajai farmacijai (Quapos 4)'2, kura noteiktas prasibas vérstas gan uz
personala aizsardzibu, gan uz infekciju riska, iespgjamo klidu un to veicinoSo faktoru
reducgsanu.

12 German Society of Oncology Pharmacy (DGOP e.V.) for the European Society of Oncology Pharmacy
(ESOP) (2009) Quality Standard for the Oncology Pharmacy Service (QuaposS 4).

12

Ieteikumi arstniecibas iestadém droSai zalu ordin€Sanai un ievadiSanai.
Versija 1.1., 2017.gada novembris



14.21. Citostatikus ievadei pacientam ieteicams sagatavot centralizéti aptieka un/vai
biologiskas drosibas kabineta — klase 11 tips B vai klase I1I.

14.22. Stradajot ar citostatiskajiem pagatavojumiem, ieteicams lietot Slirces un venozas
sistémas ar speciali $ai droSibas klasei paredzétam slégtajam sistemam (lockable-type).

14.23. Citostatiku “parnesanai” no flakoniem uz sisttmam (maisiem) ieteicams lietot sl€gtas
sistémas un bezadatu sist€émas.
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