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PriekSvards

Slimibu profilakses un kontroles centrs, nodrosinot metodisko atbalstu arstniecibas
iestadém arstniecibas kvalitates un pacientu drosibas jautajumos, ir izstradajis Sos
ieteikumus arstniecibas iestadém par informé&to piekriSanu. leteikumu sagatavoSana
piedalijas Beérnu kliniskas universitates slimnicas, Latvijas Juras medicinas centra,
Neatlieckamas 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, Veselibas inspekcijas un Veselibas
ministrijas parstavji, par kuru atbalstu, ierosindjumiem un papildinajumiem esam
pateicigi. leteikumu sagatavosana tika izmantoti Citu valstu literatiiras avoti — to starpa
informativie materiali, vadlinijas un visparigie ieteikumi pacientu drosibai.

Siem ieteikumiem ir informativs un izglitojoss raksturs.
Parpublicésanas un citéSanas gadijuma atsauce obligata.
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1. Informétas piekriSanas raksturojums

1.1. Inform&ta piekriSana ir pacienta piekriSana arstniecibai, kuru vin§ dod
mutvardos, rakstveida vai ar tadam darbibam, kas neparprotami apliecina
piekriSanu, turklat dod to brivi, pamatojoties uz arstniecibas personas savlaicigi
sniegto informaciju par arstniecibas mérki, risku, sekam un izmantojamam
metodeém [2].

1.2. Informéta piekriSana ir biitiska medicinas &tikas un cilvektiesibu sastavdala.

1.3. Informétas piekriSanas princips nosaka, ka cilvékam ir informé&ti japiekrit
jebkura veida arstniecibai — izmekl&jumiem, manipulacijam vai operacijam,
neatkarigi no arstniecibas veida, pieméram, arsta apskatei, asins paraugu
panems$anai laboratoriskajai izmekléSanai, jebkurai manipulacijai vai
operacijai, Stinu, audu vai organu ziedoSanai [1].

1.4. Informétai piekriSanai jabut brivpratigai, informétai, turklat personai, kas dod
piekriSanu, jabiit sp&jigai pienemt l€mumu:

1.4.1. brivpratibas princips nozimé, ka I[@€mumu pacients pienem no brivas
gribas, bez spaida no arstniecibas personam, draugiem vai gimenes;

1.4.2. inform@tibas princips nozim&, ka pacients ir sanémis pietickamu
informaciju par arstniecibas planu, ieskaitot ta riskus un ieguvumus,
iesp&jamas arstniecibas alternativam, to potencialajiem ieguvumiem un
riskiem, ka ar7 atteikuma no arstniecibas vai tas dalas iespgjamam sekam;

1.4.3. spgja pienemt [émumu nozimé, ka pacients izprot sanemto informaciju
un var to izmantot [émuma pienemsana [1].

1.5. Informétai piekriSanai jabut aktualai arstniecibas bridi. Ja informeta piekriSana
ir sanemta, tacu ir mainijusies kadi apstakli, pieméram, arst€Sanas plans vai
riski, tad informétas piekriSanas sanemsana ir jaatkarto [2].

1.6. Ja pacients no brivas gribas spgj pienemt inform&tu l€émumu par savu
arstniecibu, vina lémums ir jarespekte. Atteikums no arstniecibas ir jarespekte
pat tad, ja atteikuma rezultata varétu iestaties pacienta vai pacienta nedzimusa
bérna nave. Sada gadfjuma péc arstdjosa arsta sniegtas informacijas
sanemsanas pacients ar savu parakstu apstiprina lémumu par atteikSanos no
arstniecibas vai par tas partraukSanu, vai par atteikSanos no arstnieciba
izmantojamas metodes, noradot, ka ir san@mis attiecigo informaciju. Ja
pacients savu lémumu nemaina, arstgjoSa arsta pienakums ir mudinat vinu
apmekl&t citu arstu [1], [2].

1.7. Pacientam sava piekriSana jadod no brivas gribas, kas var nebiit iesp&jams, ja
piekriSanas sapemSana tiek atstata uz operacijas vai procediiras dienu.
lespgjams, ka pacients, sanémis pilnu informaciju par manipulaciju vai
operaciju, véletos no tas atteikties, tau var justies spiests piekrist, jo ta jau
organizeta. Pirms lielakam operacijam vai manipulacijam dienas stacionara vai
stacionara ieteicams sanemt informéto piekriSanu jau iepriekS — ambulatori [3].

1.8. Informéto piekriSanu pacients var dot:

1.8.1. neverbali, pieméram, pastiepjot roku, lai vipam var€tu panemt asins
paraugu laboratoriska izmeklejuma veikSanai
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1.8.2. mutiski, pieméram, pasakot, ka vin$ labprat piekrit radiologiska
izmeklgjuma veikSanai;

1.8.3. rakstiski, piem&ram, parakstot informétas piekrisSanas veidlapu pirms
operacijas [1].

2. Rakstiska informéta piekriSana
2.1. Rakstisku inform&to piekriSanu vélams sanemt $ados gadijumos:

2.1.1. arstéSana vai procediira bis sarezgita, ar butisku risku, ar to saprotot
iesp&jamas blakusparadibas vai sarezgijumus);

2.1.2. procediira paredz&ta visparéja vai regionala anestézija, vai sedacija;

2.1.3. var rasties nozimigas sekas pacienta darba, socialai vai personigai
dzivei;

2.1.4. arstesana tiek realizéta kada kltniska p&tijuma ietvaros [4];

2.1.5. ja arsteSana zales tiks lietotas nekondicionali (off-label) vai ari tam ir
augsts  blakusparadibu risks, pieméram, klozapins, talidomids,
mifepristons [2].

2.2. Lai gan rakstiska informéta piekriSana nav nepiecieSama rutinas manipulaciju
veikSanai, piem@ram, asins parauga panemsanai, tomer, ja pastav aizdomas, ka
piekriSana velak varétu tikt apstridéta vai ar1 manipulacija izraisa pacientam
lielu satraukumu, piekriSanu ieteicams dokumentgt [4].

3. Informétas piekriSanas saturs

3.1. Sarunas laika informétas piekriSanas sanemsSanai ieteicams sniegt pacientam

informaciju par:

3.1.1. diagnozi un prognozi;

3.1.2. jebkadam Saubam par diagnozi vai prognozi, ieskaitot turpmako
izmekl&jumu nepiecieSamibu;

3.1.3. arstniecibas meérkiem;

3.1.4. slimibas arstniecibas iesp&am, taja skaitd iesp&ju atteikties no
arstniecibas pirms tas uzsakSanas, no kadas taja izmantojamas metodes,
neatsakoties no arstniecibas kopuma, vai ari iespgu atteikties no
arstniecibas tas laika, arstniecibas sanemsanas terminiem, ka arT par citam
arstniecibas iestadém, kur var sanemt atbilstoSu arstniecibu;

3.1.5. katras iespgjas riskiem, laba iznakuma varbutibu un iesp&jamajiem
apgrutinajumiem;

3.1.6. iespgjamam sekam, ja arstnieciba tiktu atlikta vai pacients no tas
atteiktos [2];

3.1.7. arstniecibas personam, kas bis iesaistitas arst€Sana, un vinu profesiju,
specialitati, kvalifikaciju un pienakumiem, ka ar1 pacientam tiestbam
izveleties arstu un arstniecibas iestadi;

3.1.8. tiesibam atteikties no citu personu, pieméram, studentu klatbiitnes
arstnieciba, vai pieaicinat citas personas, ja tas netrauc€ arstniecibu;

3.1.9. tiesibam atteikties no piedaliSanas kliniskajos petijumos;
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3.1.10. intereSu konfliktiem, t.sk. Skietamiem, ja tadi ir arst€joSajam arstam vai
arstniecibas iestadei;

3.2. leteicams pacientu bridinat par komplikacijam, kuras notiek biezak neka 1%
gadijumu vai arT komplikacijam ar smagam sekam — kadas funkcijas zudumu,
pieméram, aklumu [3].

3.3. Pirms operacijas pacients biitu jainformé, vai var€tu biit nepiecieSama kada
papildu iejauksanas, pieméram, asins parliesana vai noteiktu audu iznemsana
[4].

3.4. Gadijumos, ja arstniecibas laika pastav varbiitiba, ka pacients varétu zaudét
speju pienemt lémumus vai ricibsp&ju, ir ieteicams noskaidrot pacienta
viedokli pirms arstniecibas, dokumentét pacienta vélmes un cilvékus, kuriem
pacients uztic lémumu pienemsSanu par savu arstniecibu [5].

3.5. Pacientiem jasniedz nepiecieSama informacija, pat ja to negrib pacienta
tuvinieki vai draugi, ja vien arsta riciba ir zinas vai fakti, ka informacijas
sanemsana butiski apdraud pacienta vai citu personu dzivibu vai veselibu [2].

Informétas piekriSanas sanem$ana

4.1. Informétas piekriSanas sanemsanas procesa organiz&Sanai arstniecibas iestade
atbilstosi tas profiliem ieteicams noteikt:

4.1.1. kura arstniecibas persona, kura arstniecibas posma un kada apjoma ir
atbildiga par informeto piekriSanu (pieméram, medicinas masa, nemot
asins paraugu, gimenes arsts, nozimgjot jaunu medikamentu, kirurgs,
planojot operaciju, anesteziologs, planojot narkozi), nemot véra, ka
arstniecibas personam, vai nu pasam jaspgj veikt vai art jabit izglitotam
inform@Sana par attiecigo arstniecibu;

4.1.2. ka novertét pacienta sp€ja pienemt lémumu:

4.1.2.1.  péc noklusgjuma parasti uzskata, ka pieaugusie sp&j pienemt
lémumu par savu arstniecibu, ja vien nav pietickama iemesla secinat
pretgjo;

4.1.2.2.  sp&japienemt Ilémumu var atjaunoties, pieméram, ja pacients nak
pie samanas vai vairs nav alkohola vai citu vielu ietekmg;

4.1.2.3.  sp&ja piepemt lémumu var atSkirties atkariba no paSa 1émuma,
piem&ram, pacients var biit sp&jigs pienemt lémumu par atseviskam
manipulacijam, tau ne arstniecibu kopuma.

4.1.3. ka un kad pacients tiek informéts, lai vins varétu pienemt lémumu;

4.1.4. kada veida notiek parliecinaSanas par to, ka pacients ir sapratis
informaciju un ka visi vina jautajumi ir atbildeti. Ieteicams parliecinaties
par to, vai pacients ir izpratis arstniecibas meérkus un iesp&jamos
sarezgTjumus, vai vins ir pietiekami inform@&ts vai vinam ir bijis pietickami
laika izvéles izdariSanai un lémuma pienemsanai [1], [6];

4.1.5. ka tiek noskaidrots pacienta lemums;
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4.2.

4.1.6. kada ir piekriSanas vai atteikuma dokumentacija, ievérojot principu — jo
sarezgitaka ir manipulacija (operacija) un jo augstaks ir tas risks, jo vairak
specifiskas detalas ieklauj informétas piekriSanas veidlapa [1].

Informéto piekriSanu dod un paraksta pacients vai arf, ja pacients sava veselibas
stavokla vai vecuma dg] pats nespgj pienemt l@mumu par arstniecibu, noradot
tiesisko pamatu un ieverojot pacienta iepriekS izteikto gribu attieciba uz
arstniecibu:

4.2.1. pacienta pilnvarota persona, ja pacients par pilnvarojumu ir informéjis
arstniecibas iestadi un tas ietver tiesibas piekrist arstniecibai vai tas dalai,
sanemt informaciju par pacienta veselibas stavokli;

4.2.2. pacienta laulatais, bet, ja tada nav, pilngadigie un ricibspéjigie radinieki
sada seciba — pacienta bérni, vecaki, bralis vai masa, vecvecaki, mazbérni,

4.2.3. likumiskais parstavis, ja pacients atrodas aizbildniba vai aizgadniba

5. leteikumi komunikacijai

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

Sarunai par arstniecibu nav iesp&jami tipveida ieteikumi, kas derétu visiem
pacientiem vai visas situacijas — saruna japielago individuali, jo katrs pacients
un atkariba no apstakliem var atskirigi véleties vairak vai mazak informacijas,
lai pienemtu 1@émumu. Pacientam var biit nepiecieSama ar1 papildu palidziba,
lai saprastu informaciju un izteiktu savas vélmes. [5]

Nepilngadigam pacientam ir tiesibas sanemt no arstniecibas personas savam
vecumam un briedumam saprotamu informaciju. Nepilngadigos pacientus
ieteicams péc iespejas vairak iesaistit IE€muma pienemsana, pat ja vini vél nevar
pienemt lémumu pasi [2], [5].

Ja pacients nev€las sanemt informaciju par piedavato arstniecibu, tad to
ieteicams atzimét piekriSanas veidlapa. Jaievéro, ka pacienta viedoklis laika
gaita var ar1 mainities. [4]

Skaidrojot pacientam informaciju, nav vélams izmantot mediciniskus
terminus, jo tas var pasliktinat informacijas uztverSanu. 3]

Saruna ar pacientu nevajadzetu vina vieta izdarit pieneémumus par:
5.5.1. toinformaciju, kura vinam ir nepiecieSama vai kuru vin$ véletos sanemt;
5.5.2. to, kuri informacijas aspekti varétu vinu interesét, un kuri ne;
5.5.3. vina zinaSanu vai izpratnes ltmeni [5].

Inform@jot par iesp&jamo risku, labak izteikt to attieciba, nevis Ipatsvara
procentos, pieméram, viena gadijuma no 100 vai divos gadijumos no 1000.
Péc risku izskaidroSanas ieteicams pacientam atgadinat veiksmigas
arstniecibas biezumu un tas potencialos ieguvumus [3].

Ja pacients spg pienemt lémumu, bet vinam ir problémas ar lasiSanu vai
rakstiSanu, informétas piekriSanas noforme&Sanai vélams pieaicinat treSo
personu ka liecinieku [4].

Gadijumos, kad tas iesp€ams, ieteicams pacientiem piedavat drukatus
informativos materialus, tacu tie neaizstaj sarunu klatieng, 1pasi nemot véra, ka
materiali parasti ir izstradati t.s. ,,vid€jam” pacientam [2].
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5.9. Lai pacienti tiktu iesp&jami pilnigi informéti, vélams informé&Sana iesaistit visu
arstniecibas personu komandu, ka arT izmantot citus informacijas avotus,
pieméram, informativas brosiiras, apmacibu programmas vai atbalsta grupas
pacientiem [5].

5.10. Vienkarsa iesp&jamo blakusparadibu uzskaitiSana ir bezjédziga, ja vien tas
netiek izdarits viegli saprotama forma, pieméram, pacientam maz ko izteiks
jédziens ,,strutainais endoftalmits”, tacu pacients biitu jainformé par to, ka Sis
sarezgljums varétu neatgriezeniski pasliktinat redzi vai pat izraisit redzes
zudumu. [3]

5.11.Pacienta vélmém ir japievers uzmaniba un iesp&ju robezas jasanem informéta
piekriSana ar1 tajos gadijumos, ja pacients tiek arstéts psihiatriskaja arstniecibas
iestade pret savu gribu. [2]
6. Informetas piekriSanas derigums

6.1. Pacienta piekriSana zaudé spéku:

6.1.1. japacients pardoma jebkura bridi pirms arstniecibas vai tas laika, vinam
ir tiesibas atsaukt savu piekrisanu [1].

6.1.2. ja piedavata arstnieciba vairs nav piemérota jebkadu izmainu vai jaunu
apstaklu del, kas var izmainit arstniecibas meérkus, piem€ram, no
arstniecibas uz paliativo aprupi [2].

6.1.3. japacients piekrit arstniecibai, tau atsakas no kadas taja izmantojamas
metodes, neatsakoties no arstniecibas kopuma. Ja arstniecibas persona
uzskata, ka atsaciSanas no kadas metodes var negativi ietekmét kadas citas

metodes drosibu, arstniecibas persona var atteikties pielietot nedroso
metodi, tomér arstnieciba ir jaturpina [4].

7. Informétas piekriSanas piemérs

Informéta piekriSana arstniecibai
Informativa dala

Informativaja dala, kuru veido konkrétai pacientu grupai, ieklauj visparigos principus
par izvéletas arstniecibas realo efektivitati, uzskaita un Tsi skaidro tas biezakas
blakusparadibas un iesp&jamos sarezgljumus, pieméram, infekcijas, asinoSanas,
trombembolijas, nervu bojajumu, funkcionéSanas ierobezojumu, medikamentu
blakusparadibu un alergisko reakciju risku.

Pacienta vards, uzvards, identifikators (personas kods)

Ar savu parakstu zemak apliecinu, ka esmu sanémusi (sanémis) un izpratusi (izpratis)
informaciju un atbildes uz visiem maniem jautajumiem par:

o manu veselibas stavokli, manas slimibas diagnozi un prognozi;
o manas slimibas arstniecibas (profilakses, medikamentozas un kirurgiskas
arstéSanas, operacijas, manipulacijas, procediras, apriipes, rehabilitacijas)
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iespgjam, mérkiem, planoto apjomu, izmantojamam metodeém, norisi un
sagaidamajiem rezultatiem,;

o arstniecibas riskiem, iesp&jamam blakusparadibam, funkcionéSanas
ierobezojumiem;

o arstniecibas alternativam un to iesp&jamajiem rezultatiem;

o manam tiesibam izmantot iesp&ju atteikties no arstniecibas pirms tas
uzsakSanas vai tas laika, no kadas taja izmantojamas metodes, ka arT iesp&ju
atsaukt piekriSanu, parakstot rakstveida atteikumu;

o iespgjamam sekam, ja arstnieciba tiktu atlikta vai ja es no tas atteiktos.

Piekritu

o operacijas/manipulacijas/izmeklejuma/procediiras veikSanai

(pasvitrojot vajadzigo, veidu un planoto apjomu ieraksta arsts — paraksts,
vards, uzvards, identifikators, datums, pulkstenlaiks)

o lokalai anestézijai/vispargjai anestézijai/regionalai anestézijai/kombinétai
anestézijai/sedacijai/medikamentozai atsapinasanai

(pasvitrojot vajadzigo, veidu un planoto apjomu ieraksta arsts — paraksts,
vards, uzvards, identifikators, datums, pulkstenlaiks)

o asins komponentu transfiizijai

(asins komponentu veidu un planoto apjomu ieraksta arsts — paraksts, vards,
uzvards, identifikators, datums, pulkstenlaiks)

o Kkimijterapijas un staru terapijas programmai

(kimijterapijas/staru terapijas programmas veidu un planoto apjomu ieraksta
arsts — paraksts, vards, uzvards, identifikators, datums, pulkstenlaiks)

Pacients vai pacienta likumiskais parstavis:

(paraksts, vards, uzvards, datums, pulkstenlaiks)

Pacients (no 14 gadu vecuma)

(rakstiski noradit piekritu vai nepiekritu, paraksts, vards, uzvards, datums,
pulkstenlaiks)
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Atteikuma gadijuma

Ar savu parakstu zemak apliecinu, ka esmu sanémusi (sanémis) un izpratusi (izpratis)
informaciju un tas izskaidrojumu no arsta par:

@)
@)

manu veselibas stavokli, manas slimibas diagnozi un prognozi,

manas slimibas arstniecibas (profilakses, medikamentozas un kirurgiskas
arst€Sanas, operacijas, manipulacijas, procediiras, apriipes, rehabilitacijas)
iesp&jam, mérkiem, planoto apjomu, izmantojamam metodém, norisi un
sagaidamajiem rezultatiem;

arstniecibas riskiem, iesp&jamam blakusparadibam, funkcionéSanas
ierobezojumiem;

arstniecibas alternativam un to iesp&jamajiem rezultatiem;

manam tiesibam izmantot iesp&ju atteikties no arstniecibas pirms tas
uzsakSanas vai tas laika, no kadas taja izmantojamas metodes, ka ar1 iesp&ju
atsaukt piekriSanu, parakstot rakstveida atteikumu;

iesp&jamam sekam, ja arstnieciba tiktu atlikta vai ja es no tas atteiktos.

Es pilniba apzinos risku dzivibai un veselibai un uznemos pilnu tiesisku atbildibu par
manas ricibas sekam. Es apzinos, ka gadijuma, ja pacienta dziviba nav apdraudgeta, arsts
sakara ar So atteikumu ir tiesigs atteikties no turpmakas pacienta arstéSanas. Esmu
informéts, ka atlauju pacienta arstniecibai Pacientu tiesibu likuma noteiktaja kartiba var
dot pacienta likumiskais parstavis, barintiesa vai tajos gadijumos, ja uzsakt arst€Sanu
nepiecieSams nekavéjoties, arstu konsilijs.

Pé&c arsta sniegtas informacijas un tas izskaidroSanas es tomér NEPIEKRITU man
ieteiktajai arstniecibai un no tas ATSAKOS.

Pacients (no 14 gadu vecuma)

(paraksts, vards, uzvards, datums, pulkstenlaiks)

Pacienta likumiskais parstavis

(paraksts, vards, uzvards, datums, pulkstenlaiks)
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