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Zinojums par cilvektiestbu ievéroSanu VSIA “Nacionalais psihiskas veselibas centrs”

Viena no tiesibsardzes funkcijam ir veicinat privatpersonas cilvéktiesibu aizsardzibu.! Ka vienu no
savas darbibas prioritatem tiesibsardze ir izvirzijusi tiesibas uz veselibas apripi nodrosinasanas
uzraudzibu. levérojot minéto, 1pasa uzmaniba tiek pievérsta arl personam ar gariga rakstura
traucéjumiem, kuras atrodas psihiatriskajas arstniecibas iestadés, jo Sis personas atbilstosi

cilvektiesibu standartiem, tiek uzskatitas par mazaizsargatu personu grupu.

Tiesibsarga biroja darbinieki saskana ar Tiesibsarga likuma 11. panta noteiktajam funkcijam un
pildot 12. panta noteiktos uzdevumus, ir tiesigi parbaudit cilvéktiesibu standartu ievéroSanu visas

vietas, kur personam var tikt ierobezota briviba, tostarp psihiatriskajas slimnicas.

Veicot vizites, Tiesibsarga biroja darbinieku merkis ir izvertét institlcijas esoSo personu uzturésanas
apstaklus, ka art parliecinaties par to, vai tiek ievérotas un nodrosinatas $o personu cilvéktiesibas.
Vizites laika Tiesibsarga biroja darbiniekiem ir tiesibas: brivi parvietoties visa institlcijas teritorija;
apmekléet visas telpas institlicija; vienatné satikties ar institlcijas iemitniekiem un vinus intervéet;

pieprasit un sanemt no institlicijas administracijas jebkada veida dokumentus, paskaidrojumus un

! Tiesibsarga likuma 11.panta 1.punkts. Latvijas Republikas likums. Latvijas Véstnesis. 08.04.2006. 65; Latvijas
Republikas Saeimas un Ministru Kabineta Zinotajs. 27.04.2006. 8. Pienemts: 06.04.2006. Stajas spéka: 01.01.2007.
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cita veida informaciju, lai nepielautu taja esoSo personu cilvéktiesitbu parkapumus un cilvéka cienu

pazemojosu attieksmi.

[2] leveérojot minéto, 08.04.2026. un 21.04.2026. Tiesibsarga biroja Nacionala preventiva
mehanisma nodalas juridiska padomniece |. Zonenberga un Pilsonisko un politisko tiestbu nodalas
juridiska padomniece A. Zarina, ka ari pieaicinatais eksperts psihiatrs N. Sakels bez iepriekiéja

bridinajuma apmekléja VSIA “Nacionalas psihiskas veselibas centrs” (turpmak — Centrs).

Vizites mérkis bija parbaudit, vai personam, kuras tiek ievietotas Centra, tiek nodroSinatas efektivas
tiesiskas garantijas saistiba ar ievietoSanu un arstéSanu psihiatriskaja slimnica, ka ari pievérst

uzmanibu un analizét ierobeZojoso lidzek|u piemérosanas praksi.

Parbaudes vizites tika organizétas divas dienas ar mérki aptvert vairakas nodalas, kuras ir ievietoti
akdti pacienti, kuriem varétu but ierobezota briviba (de jure un de facto) un kuras pastav
paaugstinats cilvéktiesibu parkapumu risks. levérojot minéto, 08.04.2026. sadarbiba ar pieaicinato
ekspertu tika apmekléta Centra 17. nodala, kura ir ievietoti pirmreizéjie akltie pacienti, un
21.04.2026. Tiesibsarga biroja darbinieces apmekléja UznemSanas nodalu, 15. nodalu (akdta
sievieSu nodala) un 13. nodalu (akata virieSu nodala). Vizisu laika informacija tika ieglita gan sarunas
ar Centra administracijas parstavjiem, gan iepazistoties ar nodalas pieejamajiem dokumentiem,
tostarp izlases veida ar konkrétam pacientu medicinas vésturém, ka ari sarunajoties ar nodaju

darbiniekiem un intervéjot pacientus, kuri piekrita un/vai izteica vélmi aprunaties.

Noradams, ka abu vizisu laika, identificéjot konkrétus cilvéktiesibu riskus, gan Centra administracijas
parstavjiem, gan nodalu darbiniekiem tika sniegta informacija, skaidrojums un pamatojums to
novérsanai, aicinot pieverst tiem pastiprinatu uzmanibu. Batiskakie aktualizétie jautajumi ir
attiecinami uz paSapripes nodroSinajuma palatam un tajas ievietoto pacientu tiesiskajiem
aspektiem, ierobezojoso lidzek|lu piemeérosanas prakses pilnveido$anas nepiecieSamibu un pacientu,
kuru ricibspéja ir ierobeZota un veselibas stavoklis objektivi liedz pienemt |Emumu par arstésanos
(piemeram, smagas demences gadijuma), stacionéSanas un arstéSanas pamatojuma tiesiskajiem

aspektiem.
Parbaudes veicéju ieskata pédéja jautajuma risinasana bitu nepiecieSams iesaistit atbildigas
institlcijas — Veselibas ministriju, Tieslietu ministriju un Labklajibas ministriju —, rosinot plasaku

diskusiju gan par normativa reguléjuma pilnveidi, gan ta piemérosanu. Tas nepiecieSams, lai panaktu



vienotu izpratni par cilvéktiesibu ieverosanu attieciba uz vismazak aizsargatajiem pacientiem, skatot

to kopsakariba ar valsts pienakumu sniegt viniem atbilstosSu veselibas apripi, palidzibu un atbalstu.

Saja zinojuma ir sniegta vispariga informacija par apmeklétajam nodalam un ietverti cilvéktiesibu
standarti attieciba uz veértétajiem aspektiem. Zinojuma apkopota viziSu laikd konstatéta
problematika, kurai, parbaudes veicéju ieskata, ir sistemisks raksturs, ka ari sniegtas konkrétas

rekomendacijas augstaku cilvéktiesibu standartu nodrosinasanai Centra kopuma.

1.Vispariga informacija par apmeklétajam nodalam

[1.1] Uznemsanas nodala

Uznemsanas nodala pacienti nonak gan ar arstu nosGtijumu pasi vai tuvinieku pavadiba, gan tiek
nogadati ar Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienestu (turpmak — NMPD), bieZi art policijas

pavadiba.

Uznemsanas nodala pacientu plisma ikdiena ir salidzinosi intensiva, un tieSi Saja nodala tiek fikséta
sakotnéja informacija par pacientu, tostarp nodrosinot ripigu medicinisko apskati, fikséjot miesas
bojajumus un steidzamas somatiskas vajadzibas, bet apskates rezultatus rapigi registrejot
mediciniskajos dokumentos (tiek izmantota “kermena karte”). Vienlaikus tieSi Uznemsanas nodala
tiek noskaidrots un izlemts jautajums par to, vai pacients tiks stacionéts, pamatojoties uz
Arstniecibas likuma (turpmak — AL) 67. panta nostiprinato brivpratibas principu, vai tiks sanemta
atzime par to, ka pacients stacionéts bez piekrisanas. Proti, akiitajiem pacientiem, kuri atsakas no
stacioné$anas, bet deZrarsts uzskata, ka pacientam ir jaarstéjas atbilsto$i AL 68. pantam,
mediciniskaja karté tiek iespiests sarkans zimogs “stacionéts bez piekriSanas” un tiek pienemts
[emums par pacienta ievietoSanu observacijas gulta novérosanai vai nogadasanu uz konkrétu
nodalu. Arstu konsilijs $ados gadijumos tiek sasaukts 72 stundu laika, bet, péc darbinieku teikt3,

galvenokart tas notiek jau nakamaja diena.

Savukart situacijas, kad pacients stacionéts ar NMPD un policijas pavadiba, Centra darbinieki
apstiprinaja, ka gan NMPD dokumenti, gan policijas darbinieku zinojumi tiek sanemti un ir noderigi
dezlrarstam, arstu konsilijam un tiesai objektivakas situacijas izvértéSanai. Noskaidrots, ka
atseviskos gadijumos pacientus lidz nodalai péc uznemsanas arsta motivéta liguma pavada policijas

darbinieki, savukart policijas darbinieku ienaksana nodalas, ka art vinu iesaiste (palidziba)
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mediciniskajas manipulacijas (pieméram, tada ierobezojosa lidzekla ka mehaniskas fiksacijas

piemérosana) kategoriski netiek pielauta.

No darbiniekiem sanemta informacija, ka pacientiem, kas nepiekrit stacionésanai, medikamenti
Uznemsanas nodala netiek doti. Izneémums ir situacijas, kad pastav apdraudeéjums pasam pacientam
vai citiem, — tada gadijuma medikamenti var tikt noziméti, ka ari pieméroti ierobezojosie lidzek]i

atbilsto$i AL 69." panta septitajai dalai.?

Nodala ir izveidotas observacijas gultas pacientu sakotnéjai novérosanai (6 gultasvietas), un vizites

diena $ajas palatas novérosana atradas divas akitas pacientes.

Nodala ir izveidots art izolators (péc darbinieku sniegtas informacijas — infekcioziem pacientiem),
kura ir tualete, izlietne un dusa, ka ari Sai telpai ir otras izejas durvis uz aru (papildu izejai uz nodalas
telpam). lzolatora ievietoto pacientu novéroSana no masu postena notiek ar videokameras
palidzibu. Vizites diena neviens pacients izolatora nebija ievietots. Noradams, ka netiek veikta
atseviska uzskaite par izolatora ievietotajiem pacientiem, lidz ar to nebija iespéjams iegit zinas par

to, cik pacientu un cik ilgu laiku pavada izolatora.

Uznemsanas nodala ir iekartota ari telpa, kura tiek veikta elektrokonvulsiva terapija. Péc darbinieku
teikta, ST manipulacija notiek salidzinosi reti, ne biezak ka vienu reizi ménesi un tiek veikta tikai ar

pacienta brivpratigu un informétu piekrisanu, kas tiek noforméta rakstveida.
[1.2] Centra 17. nodala

Apmekléta 17. nodala ir izvietota divos stavos, taja ir 50 gultasvietas. Nodalas telpiskais izvietojums
organizéts péc dzimuma principa: pirmaja stava izvietotas sievieSu palatas ar 25 vietam, otraja stava
— virieSu palatas ar 25 vietam. Vizites diena stacionara bija 20 sievietes un 19 virieSi, kopuma
39 pacienti, no kuriem 5 pacienti bija stacionéti bez vinu piekriSanas, balstoties uz attiecigu tiesas
nolémumu. Cetras no §im personam (visas sievietes) bija stacionétas saskana ar AL 68. pantu,
savukart viens pacients (virietis) bija stacionéts ekspertizes veikSanai kriminalprocesa ietvaros

saistiba ar piemérota mediciniska rakstura piespiedu lidzekla (turpmak — MRPL) parskatisanu.

2 Arstniecibas likums: Latvijas Republikas likums. Latvijas Véstnesis. 01.07.1997. 167/168. Pienemts: 12.06.1997. St3jas
spéka: 01.10.1997. 69.! panta septita dala “(...)lerobeZojosus lidzek|us, ievérojot $aja panta minétos nosacijumus, ir
tiestbas piemérot ari tad, ja psihiatriska palidziba pacientam tiek sniegta bez vina piekrisanas, pirms tiek pienemts $a
likuma 68. panta vienpadsmitaja dala minétais tiesnesa lemums.”



https://likumi.lv/ta/id/44108-arstniecibas-likums
https://likumi.lv/ta/id/44108#p68

Vienu no minétajam pacientém vizites diena bija planots izrakstit, vina atradas vienvietiga palata un

saruna noradija, ka ar apstakliem un sniegto veselibas apripi ir apmierinata.

Abi stavi ir identiski, pacienti ir izvietoti vienvietigas, divvietigas un trisvietigas palatas. Vienvietiga

palata ir pieejamas atseviskas labiericibas un televizors.

Katra stava ir izveidotas tris paSapripes nodroSinajuma palatas, kuras tiek ievietoti pacienti, kuriem
psihiskas veselibas stavokla dél nepiecieSama pastiprinata uzmaniba un uzraudziba (pieméram,
identificéjot suicida, bégsanas, krisanas riskus, ka arT somatisku saslimsanu riskus u.c.), tai skaita
pacienti, kuri stacionéti ar tiesas nolémumu. Sajas palatas ir atseviska tualete. Sanemta informacija,
ka $ajas palatas parasti netiek ievietoti vairak par diviem pacientiem vienlaikus. Sie pacienti atrodas
tieSa un nepartraukta personala uzraudziba. Vienai no Sim palatam tiesi blakus ir iekartots masu

postenis. Vizites diena $aja palata atradas divas pacientes.

Sajas palatas ievietotajiem pacientiem, pamatojoties uz arstu [émumu, bieZak tiek ierobeZotas
tiesibas doties pastaigas vai lietot mobilos telefonus (pieméram, gadijumos, kad pacienti
nepamatoti zvana dazadam iestadem, tostarp tiesibsargajosajam institicijam un glabSanas
dienestiem, vai tuviniekiem, parmérigi tos traucéjot). Tika sanemta informacija, ka, tiklidz pacienta
veselibas stavoklis stabilizéjas un ztd nepiecieSamiba péc ierobeZojumiem, tie tiek atcelti. Taja pasa
laika tika noradits, ka faktiski Sie pacienti ne vienmér ikdiena tiek paklauti maksimali ierobezojosam
rezZimam (pieméram, bez iespéjas iziet nodalas gaiten), lai gan pastav situacijas, kad art édinasana
tiek nodrosinata palata. Otraja stava masu postena loga ir ievietots dienas plans un pulkstenis, kas

pacientiem lauj sekot lidzi dienas ritmam.

Tapat, balstoties uz pacienta veselibas stavok|a un risku izvertéjumu, arsts nosaka pastaigu rezimu,
proti, vai tas bus pie nodalas ierobezota teritorija vai pacientam tiks atlauts doties kopa ar personalu
un citiem pacientiem pastaiga pa visu Centra labiekartoto teritoriju. Pastaigas tiek organizétas divas

reizes diena, minéto apstiprinaja ari uzrunatie pacienti.

Nodala ir izveidotas atseviSkas pusaudzu palatas (gan virieSu, gan sievieSu stava). Vizites diena
nodala nepilngadigu pacientu nebija. Tika sanemta informacija, ka pusaudzi Sajas palatas Centra tiek
ievietoti loti reti (valsts finanséjums gada paredzéts lidz 8 pusaudZiem), jo primari psihiskas veselibas

aprupi bérniem nodrosina VSIA “Bérnu kliniska universitates slimnica”.
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Nodala ir iekartota ergoterapeita nodarbibu telpa, kura vizites diena notika nodarbiba, édamzale
(pacientu édinasanu nodroSina arpakalpojums) un atpltas telpa ar gramatu plauktu, kura bija
pieejama lasamviela un puzles. Noradams, ka nodalas otraja stava atpatas telpas ari ir gramatu
plaukts, kura atradas gan gramatas, gan dazadas spéles, ka art novusa galds, kuru vizites laika

pacienti spéleja.

Sanemta informacija, ka Saja nodala ievietotajiem pacientiem ir pieejamas dazadas rehabilitacijas
nodarbibas (ergoterapeits, fizioterapeits, kliniskais psihologs, makslas terapija), ka ari tiek
nodroSinati dazadi izmekléjumi, kas noziméti atbilstoSi veselibas stavoklim. Uzrunatie pacienti

piedavatas iesp€jas novértéja pozitivi.

Vizites laika tika novérota atskiriga pacientu gérbsanas prakse nodalas. VirieSu nodala lielaka dala
pacientu dienas laika uzturéjas pidZzamas, savukart pirma stava nodala pacientes parsvara valkaja
savu ikdienas apgérbu. Personals skaidroja, ka pacientiem ir iespéja lietot gan Centra izsniegto, gan
personigo apgérbu, ka art nepiecieSamibas gadijuma tiek izmantota iespéja mazgat drébes Centra
velas mazgajamas iekartas. Tomeér, nemot véra noveroto situaciju virieSu nodala, uz So aspektu tika
vérsta uzmaniba, noradot, ka Eiropas Padomes Eiropas Komiteja spidzinasanas un necilvécigas vai
pazemojosas ricibas vai soda novérsanai (turpmak — Komiteja) savas rekomendacijas ir noradijusi,
ka Sada prakse neveicina pacientu individualas identitates un pasapzinas veidoSanos: apgérba
individualizésana bltu jaizmanto ka arstniecibas procesa dala. levérojot minéto, pacienti batu
jamudina dienas laika valkat savu apgérbu vai tiem bltu japiedava piemeérots un atskirigs apgérbs

no naktsmiera laika lietota.3

Konstatéts, ka kopigas smékétavas abos stavos ir slégtas, un pacienti, kuri smeké, dodas to darit
arpus nodalas telpam. Akutiem pacientiem, kuri ir ievietoti paSapripes nodrosinajuma palatas un
kuriem ir noteikti ierobezojumi doties arpus nodalas, atlauts sméeket pie Sim palatam iekartota
sméketava, kuru izmanto tikai Sajas palatas ievietotie pacienti. Centra administracijas parstaviji
atzina, ka veic meérktiecigus pasakumus smeékésanas ierobezojumu nodrosinasanai Centra kopuma,

taja pasa laika atzistot, ka to veiksmigak ir iespéjams panakt tajas nodalas, kuras nesmeéke

3 Eiropas Padomes Komiteja spidzina$anas un necilvécigas vai pazemojo3as ricibas vai soda novéranai (CPT). Zinojums
Latvijas valdibai par Komitejas apmekl&jumu Latvija no 2011. gada 5. septembra lidz 15. septembrim, CPT/Inf (2013) 20,
118. punkts.
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medpersonals. Minétie pasakumi atzistami par pozitivu praksi, turklat tadéjadi tiek novérsta pasivas

smékésanas kaitiga ietekme uz nesmeéekéjoso pacientu veselibu.

Nodala pie sienas ir zinojuma délis, uz kura ir izvietota pacientiem batiska informacija — leks€jas
kartibas noteikumi; Dienas reZims; Pacientu sudzibu iesniegSanas kartiba u.c., kas ir vertéjams
pozitivi. Tomer, ta ka stends ir piestiprinats sameéra augstu un dokumentu teksta fonts ir neliels,
pacientiem var rasties objektivas gritibas pilnvertigi iepazities ar So informaciju. Vizites laika Sis
jautajums tika parrunats ar personalu, sniedzot ieteikumu turpmak nodrosinat labaku informacijas

fizisko pieejamibu.

Kopuma nodalas telpas ir jaunas, labi uzturétas, gaiSas, plasas, tiras un pienacigi aprikotas, tadél
sadzives apstak|i apmeklétaja nodala vértéjami ka |oti labi. Aptaujatie pacienti neizteica sudzibas vai
iebildumus par uzturésanas apstakliem, ka ari nezinoja par necienigu, neatbilstoSu vai pazemojosu

personala ricibu.
[1.3] Centra 15. nodala

Apmeklétaja Centra 15. nodala (akdta virieSu nodala) kopuma ir 35 gultasvietas. Vizites diena nodala
atradas 32 pacienti. Palatas uzturéjas divi lidz septini pacienti. Parbaudes laika neviens pacients
nebija stacionéts bez piekrianas saskana ar Arstniecibas likuma 68. pantu, lidz ar to visi pacienti

nodala uznemti, pamatojoties uz vinu sniegto piekrisanu.

Konstatéts, ka nodala ir iekartota paSapripes nodrosinajuma palata, kura tiek ievietoti akltie
pacienti pastiprinatai novéros$anai un uzraudzibai. Saja telpa ir septinas gultasvietas, un vizites diena
taja atradas sesi pacienti. Palatas durvis pastavigi ir slégtas, un kopa ar pacientiem taja uzturas
sanitars. Seit izvietotajiem pacientiem, lidzigi ka 17. nodal3, ir noteikti daZadi tiesibu ierobezojumi,
pieméram, aizliegums lietot talruni, doties pastaigas, ka ari parvietoties pa nodalu. Vienlaikus
sanemts apstiprinajums no darbiniekiem un pacientiem, ka tieSi Saja palata nepiecieSamibas

gadijuma tiek nodrosSinata ierobezojoso lidzek|u piemérosana (mehaniska fiksacija).

Vizites laika pie vienas no nodalas palatas durvim tika konstatéts mehanisms (“krampitis”), ar kuru
iespéjams durvis aizslégt/nofiksét no arpuses, kas potenciali rada risku pacientu brivai parvietosanas
iespéjai arpus palatas. Taja pat laika gan uzrunatie pacienti, gan personals apstiprinaja, ka tas netiek
izmantots. Neskatoties uz sanemto informaciju, tika IGgts So mehanismu demonteét, lai tas neraditu

nevienam (galvenokart pacientiem) maldigu priekSstatu par parvietoSanas ierobeZojuma
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iespéjamibu. Uz izteikto ligumu nekavéjoties reagéja Arstniecibas departamenta direktore, galvena

arste I. Kiece, kura deva darbiniekiem atbilstosu rikojumu.

Vizites laika novérots, ka praktiski visi pacienti dienu pavada pidzamas, pacienti netiek mudinati
lietot savu apgerbu. Personals noradija, ka ta ir értak, jo pacientu drébes biezi ir netiras un nevar
nodrosinat pilnvertigi to mazgasanu, ka ari dazkart pacientiem ir tikai viens drébju komplekts un
nebltu ko mainit. levérojot minéto, tika versta uzmaniba uz Komitejas rekomendacijam, kadas tika
izteiktas ari personalam 17. nodala attieciba uz nepiecieSamibu tomér veicinat pacientu individuala

un/vai cita apgérba valkasanu dienas laika.

Nodala ir édamzale, kura tiek organizétas ari tikS8anas ar tuviniekiem. Privataku sarunu atseviska
telpa nav iespéjams noorganizét, jo nodala nav $adam nolukam izmantojamu citu telpu. Tadéjadi, ja
viena laika tikSanas ar tuviniekiem notiek vairakiem pacientiem, privatumu nav iesp&jams

nodrosinat.

Sanemta informacija, ka pastaigas personala pavadiba tiek organizétas divas reizes diena (tomér
atseviski pacienti sarunas noradija, ka pastaigas dodas tikai vienu reizi diena). Kads gados jauns
pacients noradija, ka kopigajas pastaigas ar personalu nedodas visu arstéSanas laiku (vismaz

meénesi), jo tada ir vina briva izvéle, un sniedza tam savu skaidrojumu.

Nodala lidzas virsmasas kabinetam ir iekartota pacientu kopiga sméekétava, kura pacientiem atlauts
smékéet péc pusdienam un péc zalu lietoSanas. Pacienti noradija uz $is telpas nepietiekamu
ventilaciju (vizites laika gaiteni pie Sis telpas bija jitama cigaresu smaka), lai gan vini atzina spécigu
atkaribu no cigaretém un noradija, ka starp pacientiem meédz bit domstarpibas un konflikti par
cigaretem. Tapat sanemta informacija, ka smekétaji papildus var doties vairakas reizes sméeket ari

ara, tomer tas atkarigs no personala iespéjam nodrosinat pacientu pavadisanu.

Vizites diena nodala bija pieejams frizieris, kurS pacientiem nodroSinaja gan matu grieSanu, gan
bardas apkopsanu. Tika noradits, ka friziera pakalpojumi tiek nodrosinati art citas nodalas. Gaiten1
uz palodzes bija redzami vairaki Saha komplekti un karsu kavas, bet pie sienas — gramatplaukts. Ari

palatas pie pacientiem bija redzami dazadi Zurnali un literatdra.

Nodala pie sienas ir zinojumu délis, uz kura ir izvietota informacija gan par iekséjas kartibas

noteikumiem, gan dienas reZimu, gan sudzibu iesniegSanas kartibu u.c., kas vértéjams pozitivi.
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Papildus izvietots pazinojums, ka “Nodala smékét nav atlauts”. Tapat pacientiem ir pieejama kastite

atsauksmeém, pateicibam un sudzibam.

Kopuma uzrunatie pacienti sidzibas par personalu un/vai arstésanu neizteica. Iznémums bija kads
pacients, kur$ vérsa uzmanibu uz iespéjami parmerigu zalu devu (vizites laika vinam bija gratibas
runat un parvietoties pa gaiteni, lima kajas un tricéja rokas). Vin$ paskaidroja, ka ticis stacionéts

iepriek$éja diena un ir paudis brivpratigu piekrisanu atrasties Centra un arstéties.

Vienlaikus pacienti noradija uz konfliktsituacijam sava starpa (galvenokart par cigaretém), ka ari
pauda viedokli, ka daudzvietiga palata (kura atradas Cetri pacienti) ir grati nodrosinat privatumu,
kas, vinu ieskata, ilgstoSas arstésanas laika ir loti bUtiski. Tapat vini pauda viedokli, ka daudzvietigajas
palatas nav pietiekamas gaisa kvalitates, jo TpasSi nakts stundas, lai gan apstiprinaja, ka personals

regulari atver logus védinasanas rezZima un pacienti dodas pastaigas.

[1.4] Centra 13. nodala

Apmeklétaja Centra 13. (akltaja sievieSu) nodala kopuma ir 42 gultasvietas, un parbaudes diena taja

arstejas 35 pacientes.

Nodalas telpas ir strukturétas divos blokos (A un B), kurus vida atdala arstu kabineti. A bloka tiek
uznemtas akutas pacientes, savukart B bloka tiek izvietotas tas personas, kuru veselibas stavoklis
pirmaja posma ir stabilizéjies un par kuru parvietoSanu arstéjoSais arsts ir pienémis attiecigu

[emumu.

Vizites diena tris pacientes $aja nodala bija stacionétas saskana ar AL 68. pantu, bet paréjas slimnica
atradas, pamatojoties uz pasu sniegto piekriSanu. Savukart, ka noradija mediciniskais personals,
pacientes, kuras nereti nepiekrit stacionéSanai Uznemsanas nodala, nonakot Saja nodala un
atpazistot darbiniekus (jo bieZi tiek stacionétas atkartoti), maina viedokli un pauz rakstisku

piekrisanu arstéties. Minétie dati sakrit art ar UznemsSanas nodala iegltajam zinam.

Tapat vizites bridi noskaidrots, ka viena no pacientém, kas sakotnéji stacionéta bez piekrisanas,
nodala jau ir parakstijusi piekrisanu. Vina bija ievietota paSaprupes nodrosinajuma palata kopa ar
citam akdtam pacientém. Saja telpa uzturéjas ari cita paciente, kura bija stacionéta péc AL 68. panta

un vizites bridi guléja.
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Tomeér batiski noradit, ka apmekléjuma laika ar darbinieci palata gristijas aktiva un uzbudinata
paciente (darbiniece méginaja vinu nomierinat), kura vizuali izskatijas nepilngadiga. Tika sanemta
informacija, ka persona ir pilngadiga, ar attistibas traucéjumiem, nekomuniceé un vinai ir ierobeZota
ricibspéja. Vina stacionéta ar aizgadnes (vecmaminas) paustu rakstisku piekriSanu. Personals
noradija, ka konkréta paciente tikusi stacionéta vairakkart ari ieprieks. Stacionésanas tiesiskuma

problematiskie aspekti tika parrunati ar nodalas darbiniekiem.

Vizites laika bija redzams un to ar1 apstiprinaja personals, ka paSapriupes nodrosinajuma palata tiek
slegta, pacientes no tas brivi bez personala iesaistes nevar izk|ht, un taja visu laiku kopa ar vinam
atrodas darbiniece. Parbaudes bridi Saja telpa uzturéjas cCetras pacientes. Pasapripes
nodrosinajuma palata ievietotajam personam ir noteikti ari citi tiesibu ierobezojumi (pieméram,
aizliegums doties pastaigas, lietot talruni). Vienlaikus sanemts apstiprinajums, ka Saja palata tiek
nodroSinata ierobezojoso lidzeklu pieméroSana (mehaniska fiksacija). Arl vizites diena kadai

pacientei bija veikta fiksacija, savukart apmekléjuma laika ta jau bija partraukta.

Sarunas ar vairakam A dala ievietotajam pacientém konkrétas sudzibas par apstakliem netika
sanemtas. Tomeér divas gados jaunas pacientes, kuras $aja stacionésanas reizé bija piedzivojusas
pirmo mehanisko fiksaciju sava maza, dalijas ar savu pieredzi, raksturojot to ka traumatisku, jo bija
saskarusas ar verbali aizskaroSu izturéSanos no darbinieku puses. Minétie aspekti no cilvéktiesibu
perspektivas tika parrunati ar nodalas personalu jau vizites laika, akcentéjot sarunas un skaidrojosa
darba nozimi ar pacientém péc ierobezojoso lidzek|u partrauksanas, kad tiek noskaidrots art vinu

viedoklis par turpmaku arstésanos.

Nodalas B dala ievietotas pacientes ari konkrétas stdzibas neizteica. Vinas personala attieksmi
novértéja ka labvéligu un sanemto arstéSanu — ka savam interesém atbilstosSu. Tomeér savu
iepriekséjo pieredzi A dala pacientes atzina par nepatikamu tieSi apkartéjo (ka ari sava) akata
stavokla dél. Nemot véra iegltto informaciju, ka pacientes péc veselibas stavokla stabilizéSanas no A
dalas tiek parvietotas uz B dalu, Sada prakse tika novértéta ka laba. Nodalas telpas bija tiras un

palatas plasas.

Rekomendacijas:
1. Aicinu veikt nepiecieSamos pasakumus, lai mudinatu pacientus dienas laika valkat savu

personigo apgérbu vai lai viniem tiktu piedavats piemérots apgeérbs, kas atskiras no naktstérpa.
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2. Aicinu turpinat pasakumus pacientu tiesibu uz veselibas aizsardzibu nodrosSinasanai, veicot
visas nepiecieSamas darbibas, lai ierobeZotu smékésanu Centra telpas, un nodrosinat, ka

nesmekéjosie pacienti, ka ari darbinieki netiek paklauti pasivas smekésanas ietekmei.

2. Cilvektiesibu garantijas attieciba uz personas ievietoSanu un arstéSanu psihiatriskaja slimnica

[2.1] Cilvektiesibu standarti personas ievietosana psihiatriskaja slimnica

Saskana ar AL 67. panta pirmo dalu psihiatriska palidziba balstas uz brivpratibas principu. Stacionaro
palidzibu sniedz psihiatriskaja arstniecibas iestadé vai arstniecibas iestades psihiatriskaja nodal3, ja
pacienta veselibas stavokla dél to nav iespéjams veikt ambulatori vai dzivesvieta. Savukart
AL 68. pants paredz iznémuma gadijumus, kad pacientam var tikt sniegta psihiatriska palidziba art

bez vina piekrisanas.

Psihiatriskas palidzibas sniegSana stacionara bez personas piekriS8anas ierobeZo tas tiesibas uz
brivibu. Latvijas Republikas Satversmes 94. pants paredz tiesibas uz brivibu un neaizskaramibu;
nevienam nedrikst atnemt vai ierobeZot brivibu citadi ka tikai saskana ar likumu. Sis tiesibas ir
nostiprinatas ari vairakos starptautiskajos cilvektiesibu dokumentos — Eiropas Cilvéktiesibu un
pamatbrivibu aizsardzibas konvencijas 5. panta un ANO Starptautiska pakta par pilsoniskajam un
politiskajam tiesibam 9. panta. Savukart ANO Konvencijas par personu ar invaliditati tiestbam
14. pants konkretizé brivibas tiesibas attieciba uz personam ar gariga rakstura traucéjumiem,
nosakot, ka vinas vienlidzigi ar citiem:

a) izmanto tiesibas uz personas brivibu un neaizskaramibu;

b) nezaudé savu brivibu nelikumibas vai patvalas dél, jebkura brivibas atnemsana notiek saskana

ar likumu, un invaliditate nekada gadijuma nav pamats brivibas atnemsanai.

Tostarp art Konvencija par cilvéktiesibu un cienas aizsardzibu biologija un medicina: Konvencija par
cilvéktiestbam un biomedicinu (turpmak — Konvencija par cilvéktiestbam un biomedicinu) 5. panta
pirma un otra dala nosaka, ka jebkadu ar veselibu saistitu darbibu drikst veikt tikai ar attiecigas
personas brivpratigu un apzinatu piekrisanu. Sai personai ir jasanem adekvata informacija par $is

darbibas meérki un batibu, ka ar par tas sekam un risku.
[2.2] Pacienta tiesibas sanemt informaciju

levérojot minéto, psihiatriska palidziba nav izneémums — taja, lidzigi ka jebkura cita arstniecibas

joma, ir strikti jaievéro Pacientu tiesibu likuma (turpmak — PTL) nostiprinatais informésanas
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pienakums. ArT Eiropas Padomes Ministru komitejas Rekomendacija Nr. REC(2004)10 uzsvérts, ka
persona ir jainformé par tai noziméto arstniecibu neatkarigi no stacioné$anas tiesiska pamata —

brivpratigi vai pret pasas gribu.*

Pacienta tiesibas uz informaciju aptver vairakus nozimigus aspektus, kas btu skatami divos butiskos
virzienos:
v’ pacienta tiesibas sanemt informaciju par ievietosanas un arstésanas kartibu psihoneirologiskaja
slimnica (ipasi, ja tas ir noticis bez personas piekrisanas);
v tiesibas uz informaciju attieciba uz personas veselibas stavokli un arstniecibu, tai skait3,

nodrosinot piekluvi pacienta mediciniskajai dokumentacijai.

Arisniedzot psihiatrisko palidzibu bez pacienta piekriSanas, ja vien tas ir iespéjams, vinam jaizskaidro
Sadas palidzibas sniegSanas nepiecieSamiba. Tapat pacientam ir tiesibas sanemt informaciju par
savam tiestbam un pienakumiem. Eiropas Padomes Rekomendacijas attieciba uz personu ar gariga
rakstura traucéjumiem cilvektiesibu un cienas aizsardzibu 22. pants paredz, ka personam, kuras ir

ievietotas institucija pret to gribu, Sada informacija jasniedz gan mutvardos, gan rakstveida.

[2.3] Vizites laika ieglita informacija attieciba pacienta tiesibam sanemt informaciju un paust

informeétu piekriSanu stacionésanai.

No jau ieprieks zinojuma atspogulotajam zinam izriet, ka viziSu dienas apmeklétajas nodalas kopuma
tikai daZi (kopa septini) pacienti bija stacionéti bez piekriS$anas, pamatojoties uz AL 68. pantu vai
tiesas noléemumu kriminalprocesa ietvaros. Lidz ar to visi par€jie pacienti atbilstosi cilvéktiesibu
standartiem uzskatami par brivpratigiem pacientiem. levérojot minéto, parbaudes laika tika
analizeti tiesisko garantiju ievéroSanas aspekti, kas attiecas uz ieprieks izklastito personu brivpratigu

piekriSanu stacionésanai, pirms tam sanemot pienacigu informaciju.

Konstatéts, ka UznemsSanas nodala pacientiem tiek izsniegta parakstiSanai veidlapa “Informéta
piekrisana” (turpmak — Veidlapa vai PiekriSanas veidlapa), kura sastav no cetram sadalam:
1) piekrisana arstéties NPVC; 2) sadala, ko aizpilda un paraksta kads no pacienta parstavjiem?®

gadijuma, ja pacients pats sava veselibas stavokla vai vecuma dél nespéj pienemt lemumu par

4 Eiropas Padomes Rekomendacija Nr. REC (2004)10 Attieciba uz personu ar gariga rakstura traucéjumiem cilvéktiesibu
un cienas aizsardzibu, 2004. gada 22. septembri, 19. pants.

> Noraditie parstavju veidi: laulatais vai registrétais partneris; aizgadnis vai cits pilnvarots parstavis; tévs; mate;
aizbildnis; déls; meita; bralis; masa; vectévs; vecamate; mazdeéls; mazmeita.



https://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/Activities/08_Psychiatry_and_human_rights_en/Rec(2004)10%20EM%20E.pdf
https://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/Activities/08_Psychiatry_and_human_rights_en/Rec(2004)10%20EM%20E.pdf
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arstniecibu un piekriSanu arstésanai; 3) informétas piekriSanas arstéSanai apliecinajums un
apliecinajums, ka pacients iepazinies ar nodalas iek$éjas kartibas noteikumiem; 4) apliecinajums, ka
pacients ir informeéts, ka arstniecibas iestade un arstniecibas personas piedalas kliniskas apmacibas
procesa, kam pacients var noradit piekriSanu dalibai, atteikSanos no dalibas, ka ar1 vieta atzimei, ja
pacients vélak ir atteicies no dalibas. Pozitivi novértéjams, ka Piekrisanas veidlapa Uznemsanas

nodala ir pieejama tris valodas — latviesu, krievu un anglu valoda.

No sanemtas informacijas ir saprotams, ka Uznemsanas nodala tiek aizpildita tikai Veidlapas pirma
sadala (piekriSana stacionésanai), bet tresa sadala (informéta piekriSana arstésanai) tiek aizpildita
vélak, atrodoties observacijas gultu etapa vai nodal3, izstradajot detalizétaku un individualizétaku
arstésanas planu. Sada pieeja kopuma vértéjama pozitivi, jo paredz secigu un strukturétu terapijas

planosanu.

Kopuma atzimejams, ka apmeklétajas nodalas uzrunatie pacienti, tostarp tie, kuri stacionéti bez
piekriSanas, neizteica sudzibas par apstakliem vai arstéSanu kopuma. Iznémums ir ieprieks zinojuma
minétie gadijumi - 15. nodalas pacientes stdzibas par zalu devam un 13. nodalas pacientes
pirmreizéjas fiksacijas traumatiska pieredze, ka ari konstatétais gadijums ar pacienti, kura Centra

atradas, pamatojoties vienigi uz vecmaminas parakstito Veidlapas otro sadalu.

Vizites laika no analizétajam pacientu mediciniskajam kartém kopuma neradas Saubas par pacientu
sniegto piekriSanu autentiskumu. Turklat 17. nodala lielais vairums parbaudito medicinisko karsu
saturéja ierakstus par to, ka pacienti Centra ieradusies pasi (ar vai bez cita specialista nosGtijuma).
Tostarp pieaicinatais eksperts sava atzinuma noradijis, ka aplukotajos dokumentos hospitalizacijas
pamatojums bijis mediciniski saprotams, kliniski izsekojams un dokumentéts pietiekami parskatami.
No pieejamas informacijas neizrietéja acimredzamas pazimes, ka Centrs sistematiski batu aizstajis
piespiedu arstéSanu ar formali brivpratigu statusu. Tomer eksperts vérsis uzmanibu uz to, ka dala
pacientu objektivi uzturas ierobeZotas brivibas apstaklos, lidz ar to vienmeér ir nepiecieSama 1pasi
ripiga uzraudziba, lai brivpratiga pacienta arstésanas statuss nebatu tikai formals. Sim aspektam
bGtu pievérSama uzmaniba, un tas batu sistemiski jauzrauga un 1pasi skaidri jaatspogulo
dokumentacija, it Tpasi gadijumos, kad pacienta spéja pilnvértigi izprast savu statusu vai paust

konsekventu gribu ir svarstiga.

levérojot minéto, vienlaikus jaatzimé, lai gan UznemsSanas nodala konsekventi tiek veikta atzime, ja

pacients stacionéts bez piekriSanas, tomér apmekléto nodalu ietvaros bija vérojama nevienveidiga
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pieeja dokumentacijas noformésana, ja pacients péc tam mainijis savu [Emumu un piekrisanu
paudis, atrodoties nodala. Proti, no PiekriSanas veidlapam bija konstatéjami uznemsanas nodala
iespiesti zimogi par to, ka pacients tiek stacionéts bez piekriSanas (sarkans un uzskatami pamanams),
kas ir vértéjama ka pozitiva prakse, jo Sada veida no pacienta mediciniskas kartes ir uzskatami
redzams, kada forma notikusi stacionésana. Vienlaikus no pacientu mediciniskajam kartém ari
konstatéjams, ka, neskatoties uz Uznemsanas nodala karté iespiesto zimogu, ir redzams ari pasa
pacienta paraksts, ka pacients tomeér ir devis piekriSanu. Minéto praksi nodalu personals skaidroja
ar pacienta paaugstinatu satraukumu stacionéSanas bridi. Nereti, pacientam nokl|lstot nodal3,
apstakli mainas — vins satiek personalu, pie kura jau ieprieks ir arstéjies, vai péc produktivas sarunas
ar arstéjoso arstu maina savu nostaju un piekrit arsté$anai. Sada tendence vérojama tiesi akidtajas
nodalas (15. un 13. nodala), kuras tiek uznemti pacienti, kuri Centrd stacionéti atkartoti. Sads
arstniecibas personu darbs vértéjams pozitivi, jo atspogulo pacienta patieso gribu un uzticésanos,
nemot véra, ka uznemsanas posma pacients tieSam var izjust lielu trauksmi veselibas stavokla
saasinajuma deél. Vienlaikus, vértéjot attiecigo praksi, konstatéjams, ka tikai 13. nodala mediciniskas
kartes lidzas pacienta parakstam saturéja ari konkrétu laika atzimi, kas apliecina bridi, kad pacients

mainijis savu [Emumu.

Lai gan 15. nodalas personals skaidroja, ka piekriSanas iegiS$anas bridis kopuma ir noskaidrojams no
ierakstiem pacienta mediciniskaja karté (tostarp dezlrarsta piezimem), uzsverams, ka lielaku
parliecibu sniedz tieSi konkréta laika norade. Vislabak, ja So atzimi pasrocigi veicis pats pacients.
Turklat izvertétas mediciniskas kartes nereti bija aizpilditas nesalasama rokraksta, kas objektivi liedz
izsekot ST procesa gaitai. Tapat ir batiski, lai tieSi PiekriSanas veidlapa saturétu pilnigu informaciju.
Tas lautu bez padzilinatas mediciniskas kartes izpétes ne$aubigi secinat, vai ir ievérotas Arstniecibas

likuma 68. panta noteiktas terminu prasibas.

Savukart attieciba uz pacienti, kura stacionéta ar vecmaminas piekrisanu, secinams, ka pacientei ir
“smaga gariga atpaliciba, butiskas uzvedibas parmainas, kas prasa uzmanisanu vai arstéSanu”, tapat
fiksets, ka paciente ir nedzirdiga un personals paskaidrojis, ka komunikacijas iespéjas ir loti
ierobezotas. Minéto apliecina art apskates akts uznemsanas nodala, kura noradits, ka “Uz uzrunu

nereagé. Verbals kontakts absoluti neveidojas. lerobeZoti reage uz Zestiem”.

Parbaudot Sis pacientes mediciniskaja karté esoSo PiekriSanas veidlapu, ir redzams, ka paciente
ievesta 5. datuma. Attiecigi veidlapas pirma sadala (piekriSana stacionésanai) nav parakstita, tapat

arl tresa sadala (informéta piekriSana arstésanai) ir bez paraksta. Savukart 7. datuma vecmamina ir
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sniegusi savu piekriSanu mazmeitas arstésanai, atziméjot otraja sadala, ka vina ir vecmamina
(aizgadna statuss nav atziméts, lai gan tas ari péc biatibas nemainitu situaciju). Tapat vecmaminas
paraksts konstatéjams ari uz arstéSanas un rehabilitacijas plana. Konkrétaja situacija citas personas
(tostarp aizgadna) piekriSana pacienta arstésanai nav uzskatama par atbilstoSu normativajam
reguléjumam un starptautiskajiem cilvéktiestbu standartiem, tostarp ari atbilstosi Komitejas

ieteikumiem $ie pacienti no juridiska viedokla ir uzskatami par piespiedu pacientiem.®

Parbaudes veicéju ieskata ir saprotams, ka PiekriSanas veidlapas otra sadala ir veidota vadoties péc
PTL 7. panta ietverta reguléjuma, tomér uzsverams, ka attieciba uz gadijumiem, kad nav iesp&jams
sanemt pacienta piekri$anu, tie$i AL 68. pants paredz iznémumu no brivpratibas principa un nosaka

stingru kartibu, kada ta istenojama.

Lidz ar to visos gadijumos, kad pati persona nesniedz brivpratigu piekriSanu stacionésanai, ir
rosinama AL 68. pantd noteiktd procedira psihiatriskas palidzibas snieg$anai bez pacienta
piekriSanas. Pretéja gadijuma konkréta iznémuma procedira zaudétu savu saturisko jégu, ja
pienemtu, ka pacienta vieta piekrisanu var dot aizgadnis, laulatais/partneris vai kads cits piederigais.
Minéto papildus apliecina AL 1. panta 23. punkta definéjums, ka psihiatriska palidziba bez pacienta
piekriSanas ir stacionara diagnostika, arstésana, rehabilitacija un apripe personai ar garigas

veselibas traucéjumiem bez $is personas piekrisanas.

Savukart attieciba uz ricibspéjas ierobezojuma noteikSanu Latvijas Republikas Satversmes tiesa ir
uzsverusi, ka par galveno ricibspéjas atnemsanas meérki atzistama pasas personas ar garigas
veselibas trauceéjumiem tiesibu aizsardziba. Ricibspéja tiek ierobezZota, lai ar aizgadna starpniecibu
nodrosinatu Sis personas lietu parzinasanu, ka art pasargatu personu no tadas ricibas sekam, kuru

ta nav spé&jusi apzinaties un vadit.’

Ricibsp€éja personai ar gariga rakstura vai citiem veselibas traucéjumiem var tikt ierobezota tada
apjoma, kada ta nespéj saprast savas darbibas nozimi vai nesp€j savu darbibu vadit. Tiesa, izvértéjot
personas spéjas, vispirms nosaka, vai un kada apjoma aizgadnis ar aizgadniba esoso rikojas kopa, un

tikai péc tam — vai un kada apjoma aizgadnis rikosies patstavigi.® Tomér persona nav ierobeZojama

8 Eiropas Padomes Komiteja spidzina$anas un necilvécigas vai pazemojo$as ricibas vai soda novérsanai (CPT). Zinojums
Latvijas valdibai par Komitejas apmekl&jumu Latvija no 2011. gada 5. septembra lidz 15. septembrim, CPT/Inf (2013)
20, 142.punkts.

7 Latvijas Republikas Satversmes tiesas 2010. gada 27. decembra sprieduma lieta Nr. 2010-38-01 10. punkts.

8 Civillikums: Latvijas Republikas likums. Valdibas Véstnesis. 20.02.1937. 41. Pienemts: 28.01.1937. Stijas spéka:
01.09.1992. 358.1 pants.



https://www.vvc.gov.lv/lv/media/12177/download?attachment
https://www.vvc.gov.lv/lv/media/12177/download?attachment
https://www.vvc.gov.lv/lv/media/12177/download?attachment
https://likumi.lv/ta/id/225418-civillikums
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personiskajas nemantiskajas tiesibas, ka art aizstavéet savas tiesibas un likumiskas intereses iestadés
un tiesa saistiba ar tas rictbspéjas un brivibas ierobeZojumiem, domstarpibam, stridiem ar aizgadni

un aizgadna iecel$anu un atcel3anu.’

Savukart tiesibas lemt par arstéSanas sanemsSanu ir viena no personiskajam nemantiskajam

tiesibam, kas nozime, ka aizgadnis $ajos jautajumos nav lemttiesigs pasas personas vieta.

Tadéjadi Centra ieviesta PiekriSanas veidlapas otras sadalas pielietoSana praksé (neatkarigi no ta,
vai personai ir vai nav ierobezota ricibspéja) ir acimredzama pretruna normativajam reguléjumam,
kas liek secinat par iespé&jami prettiesisku pacientu stacionéSanas kartibu, ja netiek rosinats

AL 68. panta process, bet tas faktiski tiek aizstats ar citas personas dotu piekridanu.
[2.4] Cilvektiesibu standarti — informéta piekriSana arstésanai.

Konvencija par cilvéktiestbu un biomedicinu 5. panta pirma un otra dala nosaka, ka jebkadu ar
veselibu saistitu darbibu drikst veikt tikai ar attiecigas personas brivpratigu un apzinatu piekrisanu.
Sai personai ir jasanem adekvata informacija par $is darbibas mérki un batibu, ka arf par tas sekam
un risku. Tapat uzsverams, ka ari Komiteja sava Astotaja Vispar€ja zinojuma ir uzsverusi pacienta
tiesibas brivi sniegt piekrisanu arstésSanai ka butisku principu. Turklat noradot, ka personas piespiedu
ievietoSana psihiatriskaja arstniecibas iestadé nenozimeé, ka terapijai nav vajadziga personas
piekrisana. No ta izriet, ka ikvienam pacientam, kas brivpratigi vai piespiedu karta ievietots
psihiatriskaja arstniecibas iestadg, ir jadod iespéja atteikties no arstésanas vai citas mediciniskas

iejaukdanas?®.

PTL 6. panta pirmaja dala noteikts, ka arstnieciba ir pielaujama, ja pacients devis tai informéto
piekrisanu. Pacientam ir tiesibas pirms informétas piekriSanas dosanas uzdot jautajumus un sanemt
atbildes. Saskana ar Komitejas Astotaja Visparéja zinojuma minéto, personas piekrisanu arstésanai
var kvalificet ka brivpratigu un apzinatu tikai tados gadijumos, ja ta pamatota uz pilnu, precizu un
visaptverosu informaciju par pacienta stavokli un ieteikto arstéSanu. Tatad visi pacienti buatu

sistematiski janodrosina ar atbilsto$u informaciju par vinu stavokli un paredzamo arstésanu.!

9 Civillikums: Latvijas Republikas likums. Valdibas Véstnesis. 20.02.1937. 41. Pienemts: 28.01.1937. Stijas spéka:
01.09.1992. 356.1 pants.

10 Eiropas Komiteja Spidzinaanas un necilvécigas vai pazemojodas ricibas vai soda novér$anai. lzvilkums no Astota
Visparéja zinojuma, publicéts 1998. gada “Piespiedu ievietosana psihiatriskas arstniecibas iestadés” 41. paragrafs 4. lpp.
11 Eiropas Komiteja Spidzina%anas un necilvécigas vai pazemojogas ricibas vai soda novér$anai. lzvilkums no Astota

Visparéja zinojuma, publicéts 1998. gada “Piespiedu ievietoSana psihiatriskas arstniecibas iestadés” 41. paragrafs 4. lpp.
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Nemot véra iepriekS minéto, neraugoties uz to, vai persona psihiatriskaja arstniecibas iestade ir
uznemta brivpratigi vai pret tas gribu, personai ir jablt nodroSinatam tiestbam uz informétu
piekrisanu terapijai. Savukart, ja persona atsakas sanemt arstniecibu, tikai likuma skaidri noteiktos

gadijumos to var nodrosinat pret tas gribu.

[2.5] Vizites laika ieguta informacija attieciba uz informéto piekrisanu arstésanai

Pacienti principa ir tiesigi brivi sniegt piekriSanu arstésanai. Personas piespiedu ievietoSana
psihiatriskaja iestadé nenozimé, ka terapijai nav vajadziga vina piekrisana. No ta izriet, ka ikvienam
pacientam, kas brivpratigi vai piespiedu karta ievietots psihiatriskaja iestadé, ir jadod iespéja
atteikties no arstésanas vai citas mediciniskas iejaukSanas. Jebkurai atkapei no $1 pamatprincipa ir
jabat pamatotai ar likumu un attiecinatai uz skaidri un stingri defineétiem arkartas apstakliem.
PiekriSanu arstésanai var kvalificét ka brivpratigu un apzinatu tikai tad, ja ta pamatojas uz pilnu,
precizu un visaptverosu informaciju par pacienta stavokli un ieteikto arstésanu. Par informétu

piekrisanu var runat vienigi tad, kad ta balstas uz pilnu, precizu un saprotamu informaciju.*?

Pozitivi vértéjams, ka praktiski visas'® izlases kartiba parbauditajas mediciniskajas kartés bija
pievienoti rehabilitacijas un arstéSanas plani, kurus bija parakstijusi ari pasi pacienti. Centra
darbinieki noradija, ka sakotnéji arstéjoSais arsts ar pacientu izruna plana saturu un turpmako
arstéSanas procesu, péc ka tas tiek sistéma sagatavots un izdrukats, izsniedzot pacientam
parakstiSanai. Atzinigi vértéjams, ka arstésanas plana ir paredzéta gan pacienta pasa, gan tuvinieku
izglitoSana par arstéSanas nepiecieSamibu, diagnozi, slimibas gaitas Tpatnibam, medikamentu

nepiecieSamibu, to iespéjamam blaknem.

Secigi, ka jau analizéts ieprieks, nav pielaujama ne vien pacientu stacionésana ar kada tuvinieka vai
aizgadna piekri$anu, nerosinot AL 68. panta procediru, bet attiecigi ari arstésanas process nav

pielaujams ar kadas tresas personas sniegtu piekrisanu.

Parbaudot rehabilitacijas un arstéSanas planus, kad pacients stacionéts bez ta piekrisanas,
konstatéts, ka ari Sie plani saturéja attiecigu zimogu. Ka jau noradits zinojuma sadala par

Uznemsanas nodalu, Siem pacientiem gadijumos, kad pacients ir agresivs vai pastav kada cita akita

12 Eiropas Padomes Eiropas Komiteja spidzind$anas un necilvécigas vai pazemojo$as ricibas vai soda novéranai (CPT)
Izvilkums no Astota visparéja zinojuma, publicéta 1998.gada Nr.CPT/Inf(98)12-part, 41.punkts.

13 Viena pacienta mediciniskaja karté nebija pievienots rehabilitacijas un arstésanas plans, bet personals paskaidroja, ka
pacientam ir sniegta visa nepiecieSama informacija, tomér planu visdrizak personals vél nav paspéjis izdrukat.
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mediciniska nepiecieSamiba, pirms tiesas IEmuma par psihiatriskas palidzibas sniegSanu bez
pacienta piekridanas, tiek piemérota AL 69.% panta procedira. Minétais apstiprinas ar ar atseviska
pacientes mediciniskaja karté konstatétiem pacientes iesniegumiem attieciba uz vélmi sanemt

atseviskus medikamentus laika perioda pirms tiesas lemuma.

Vértéjot Veidlapas treso sadalu, secinams, ka ta ietver apliecinajumu, ka pacients ir informéts par
arstniecibas meérki, risku, sekam un arstnieciba izmantojamam metodém, ka art apliecinajumu, ka
personals sniedzis atbildes uz pacientu intereséjosiem jautajumiem. Proti, minétais apliecinajums
atbilst informétas piekriSanas arstésanai saturam. Vienlaikus minéta sadala satur ari apliecinajumu,

ka pacients ir iepazinies ar iek$éjas kartibas noteikumiem.

Tadejadi St sadala satur divus dazadus apliecinajumu veidus, tomér, parakstot So sadalu, nav
saprotams, par kuru no Siem apliecinajumiem pacients parakstas un kada butu sagaidama riciba, ja
pacients vélétos sniegt tikai vienu no apliecinajumiem. Pieméram, pacients ir iepazinies ar iekSéjas

kartibas noteikumiem, bet neapliecina informeétu piekrisanu arstésanai.

Vienlaikus no pacientu mediciniskajam kartém ari redzams, ka uznemsanas nodala sagatavota
“Stacionara un dienas stacionara pacienta mediciniska karte” 30. punkts ari satur sadalu, kura

pacients parakstas apliecinot, ka ir iepazinies ar iek$éjas kartibas noteikumiem pacientiem.

Lidz ar to ir redzams, ka, pirmkart, PiekriSanas veidlapas tresa sadala satur vienkopus divus atskirigus
apliecinajumu veidus, kas batu noskirami. Un, otrkart, apliecinajums attieciba uz ieksejas kartibas
noteikumiem tiek dubléts divas vietas, kas apstaklos, kad pacientam jau Sobrid ir nepiecieSams
parakstities vairakas vietas (uz ko uzmanibu vérsa ari personals), raisa jautajumus par Sadas
dublésanas nepiecieSamibu, jo Tpasi ieverojot, ka Centra un nodalu ieksejie kartibas noteikumi ar

vislielako varbatibu ir vienadi.

Rekomendacijas:

1. Aicinu visas Centra nodalas pilnveidot praksi, kada tiek fikséts bridis, kad pacients ir mainijis
savu lemumu un devis piekriSanu stacionésanai, ka art informétu piekrisanu arstésanai. Proti,
PiekriSanas veidlapa jaatspogulo pilniga informacija, tostarp faktiskais piekriSanas sniegSanas
datums un laiks. Tapat vélams, lai konkréto ierakstu pasrocigi veiktu pats pacients.

2. Aicinu parskatit stacionésanas tiesisko pamatu visiem pacientiem, kuri Centra stacionéti,
pamatojoties uz citas personas piekriSanu, un sanemt pasa pacienta piekriSanu vai attiecigi

veikt AL 68. panta noteiktas procediras.
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3. Aicinu izslegt no PiekriSanas veidlapas otro sadalu, kas paredz tiesibas citai personai sniegt
piekrianu arsté$anai pacienta vieta, nepiemérojot AL 68. panta noteikto procedaru.

4. Aicinu koriget PiekriSanas veidlapas treso sadalu, atseviski izdalot informetu piekrisanu
arstéSanai un apliecinajumu par iepazisanos ar nodalas iek$éjas kartibas noteikumiem.
Vienlaikus aicinu izvértét, vai ir nepiecieSams dubléjosSs apliecinajums par iepaziSanos ar
iek$éjas kartibas noteikumiem (atseviski slimnicas un nodalas [Tmeni), attiecigi korigéjot Sis
sadalas saturu.

5. Aicinu nodrosSinat un uzraudzit, lai pacientam PiekriSanas veidlapas tresa sadala parakstisanai
tiktu izsniegta péc sarunas ar arstéjoSo arstu un péc rehabilitacijas un arstéSanas plana
izstrades, tadéjadi nodrosinot, ka pacients ir sanémis visu nepiecieSamo informaciju un atbildes

uz saviem jautajumiem par turpmako arstniecibas procesu.

[2.6] Cilvektiesibu standarti — ierobeZojosie lidzekli un to piemérosanas prakse

Ir izprotams, ka jebkura psihoneirologiskaja slimnica laiku pa laikam var bat nepiecieSama agresivu
un/vai vardarbigu pacientu ierobezosana, lai nodrosinatu gan personala, gan pasu pacientu drosibu.
Tadejadi, lai nodroSinatu droSu un terapeitisku vidi Centra, personalam ir jabat atbilstoSi
apmacitam, lai, neparkapjot étiku, spétu reagét uz agresivu un/vai vardarbigi noskanotu pacienta
rictbu, ka ari ikviena sada gadijuma piemérotu tadu metodi, kura ir atbilstosSaka konkrétajai
situacijai.!* Savukart no cilvéktiesibu viedokla butiski veikt parbaudi par faktisko situaciju un

analizet, vai pacientu ierobeZosana tiek veikta saskana ar skaidri noteikto kartibu.

AL 69.'panta sestaja dala ir noteikts, kados gadijumos un kadus ierobeZojo$os lidzeklus
psihiatriskajam arstniecibas iestadém ir tiesibas pielietot.’® Savukart jau detalizétak konkrétu
ierobezZojoso idzeklu piemérosanas kartibu nosaka Ministru Kabineta noteikumi Nr. 331 “Vienotie

ieksejas kartibas noteikumi pacientu ierobezosSanai stacionara psihiatriskas arstniecibas iestadée”

14 Eiropas Komiteja Spidzina%anas un necilvécigas vai pazemojodas ricibas vai soda novér$anai. lzvilkums no Astota
Visparéja zinojuma, publicéts 1998. gada “Piespiedu ievietoSana psihiatriskas arstniecibas iestadés” 47. punkts.

15 Arstniecibas likums 69.! panta sestd dala nosaka: “Gadijumos, kad pastav tie$i draudi, ka pacients psihisku
traucéjumu dé] var nodarit miesas bojajumus sev vai citam personam vai pacients izrada vardarbibu pret citam
personam un ar mutisku parliecindsanu nav izdevies partraukt apdraudéjumu, psihiatriskajas arstniecibas iestadeés ir
tiesibas izmantot $adus ierobeZojoSus lidzeklus: 1) fiziska ierobezosSana, izmantojot fizisku spéku pacienta kustibu
ierobeZosanai; 2) mehaniska ierobeZzosana, pielietojot ierobezZojosas saites vai siksnas; 3) medikamentu ievadisana
pacientam pret vina gribu; 4) ievietoSana novérosanas palata.”
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(turpmak - MK noteikumi Nr. 331.16 Btiski atzimét, ka saskana ar AL 69.' pantu ierobeZojo$us
lidzeklus drikst piemérot tikai pacientam:
1) kurs stacionéts psihiatriskaja arstniecibas iestadé bez vina piekriSanas;
2) kuri nogadati psihiatriskas arstniecibas iestadé psihiatriskas ekspertizes veikSanai lidz tiesas
[@mumam;
3) kuram arstnieciba psihiatriskaja arstniecibas iestadé noteikta ka mediciniska rakstura piespiedu

[idzeklis.

Tostarp ierobeZojo3os lidzeklus, ievérojot AL 69.1 panta minétos nosacijumus, ir tiesibas piemérot
ari tad, ja psihiatriska palidziba pacientam tiek sniegta bez vina piekrisanas, pirms tiek pienemts
AL 68. panta vienpadsmitaja dala minétais tiesne$a lémums. Brivpratigie pacienti atbilstosi
normativajam reguléjumam ierobezojami tikai ar vinu piekriSanu. Ja brivpratigam pacientam
ierobeZojoso lidzeklu piemérosana izradas nepiecieSama un pacients tai nepiekrit, tada gadijuma
japarskata pacienta juridiskais statuss,'’ kas nozimé, ka jaizlemj jautajums par pacienta turpmaku
arstéSanu pret pacienta gribu, vai jasanem pacienta piekriSana turpmakai arstésanai tieSi péc

ierobeZojoso lidzek|lu piemérosanas.

[2.7] Vizites laika ieglta informacija par ierobeZojoso lidzeklu piemérosanu

Nemot véra iepriek§ noradito tiesisko ietvaru, vizites laika 1pasSs uzmaniba tika pievérsta
ierobeZojoSo lidzeklu pieméroSanas praksei. Tika ieglta informacija par ierobeZojoso l1dzek|u
uzskaiti un to piemérosanas kartibu, konstatéjot atseviskas nepilnibas dokumentésanas praksé un

medikamentozas ierobezo$anas piemérosana.

Vizités konstatéts, ka visas apmeklétajas nodalas atbilstoSi normativajam reguléjumam ir iekartoti
Pacientu ierobeZosanas gadijumu Zurnali, ka ar1 katra nodala medpersonals parbaudes veicéjiem
noradija uz pienakumu ievérot VSIA “Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs” 30.11.2016. rikojumu
Nr.01-05/161 1.pielikuma ietvertas Metodiskas rekomendacijas pacientu mehaniskai
ierobezo3anai, ka ari Centra 09.10.2024. izdoto instrukciju Nr. 01-16/24/5 “Instrukcija pacienta

mehaniskas un fiziskas ierobeZoSanas veikSanai”, kura ir ietvertas gan konkrétas prasibas un

16.04.06.2024. Ministru Kabineta noteikumi Nr. 331 “Vienotie iek$&jas kartibas noteikumi pacientu ierobeZo3anai
stacionara psihiatriskas arstniecibas iestadé”. Pieejami: Vienotie iekSéjas kartibas noteikumi pacientu ierobezoSanai
stacionara psihiatriskas arstniecibas iestadé

17 Eiropas Padomes Eiropas Komiteja spidzinaanas un necilvécigas vai pazemojosas ricibas vai soda novéranai izvilkums
no 16. visparéja zinojuma publicéta 2006. gada “Ricibas ierobezosanas lidzekli psihiatriskajas arstniecibas iestades
pieaugusajiem” 43. punkts, 3. Ipp.
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nosacijumi minéto lidzeklu piemérosanai, gan prasibas medicinisko ierakstu veikSanai to

pielietosanas laika.

lepazistoties ar metodiskajiem materialiem, redzams, ka iek$€jie normativie akti sniedz skaidru
pamatojumu un kartibu fiziskai un mehaniskai ierobezosanai, savukart medikamentu ievadisana, kas
likuma ir definéta ka atseviSks ierobezojosais lidzeklis, ir minéta ka papildu lidzeklis, kas var tikt
pielietots mehaniskas ierobeZosanas laika. levérojot minéto noradams, ka Komiteja savos
zinojumos'® ir rekomendéjusi ierobeZojo3o lidzeklu metodologija ieklaut visus normativaja
reguléjuma ietvertos ierobezojosos lidzeklus. levérojot minéto, ir nepiecieSams pilnveidot iek$éjos
noteikumus un noteikt skaidru kartibu, kas ietver ari ierobezojosa lidzekla — medikamentu
ievadisanu pret pacienta gribu — pielietoSanas indikacijas, metodiku u.tt., tostarp atkartotas
pacienta piekriSanas arstéSanai sanemsanu, tadejadi veicinot vienotu izpratni par visiem
pielietojamiem ierobezojoSiem lidzekliem. Butiski uzsvert, ka medikamentu ievadisana pret
pacienta gribu, ja ta tiek veikta pacienta uzvedibas kontroles nolika, atbilstosi normativajam
reguléjumam ir kvalificejama ka mediciniska ierobezoSana. Ari Komiteja savas rekomendacijas ir
noradijusi, ka, ja ricibas ierobezoSanai tiek izmantotas kimiskas vielas (pieméram, sedativi,
antipsihotiki, trankvilizatori), to lietoSanas nepiecieSamiba jaapsver tikpat rdpigi ka mehaniska
ierobe?o$ana.!® Sadi gadijumi ir registréjami tapat ki mehaniska ierobe?o$ana, ka ari pirms tas ir
javeic sameériguma un alternativu izvértéjums, japarskata vai javeic medikamentozas terapijas
korekcijas, tostarp péc to pielietoSanas butu japarvérté pacienta juridiskais statuss vai jasanem

atkartota pacienta piekriS8ana turpmakai arstésanai.

Aplukojot ierakstus Zurnalos kopuma secinams, ka ierobeZojoSo lidzeklu piemérosanas skaits
peédéjos gados nav bijis liels. 17. nodala 2026. gada — sievieSu stava registréti 2 gadijumi, savukart
virieSu stava — 3 gadijumi. Ka pamatojums galvenokart noradits psihomotors uzbudinajums; agresivi
noskanots un vardiski nav nomierinams (bez konkrétu darbibu/pacienta uzvedibas apraksta),
vairuma gadijumu noradits, ka izmantota pacienta mehaniska fiksacija ar mikstajam saitém rokam
un kajam. Noradams, ka atsevisku mediku rokraksts objektivi Zurnald nav salasams. Sis nodalas
apmekléjuma laika piedalijas eksperts, kurs attieciba uz medikamentozo arstésanu sava atzinuma

noradijis, ka parbaudé netika konstatétas acimredzamas pazimes, kas liecinatu par nepamatotam

18 Eiropas Padomes Eiropas Komiteja spidzina$anas un necilvécigas vai pazemojo3as ricibas vai soda novérianai izvilkums
no 16. visparéja zinojuma publicéta 2006. gada “Ricibas ierobezosanas lidzekli psihiatriskajas arstniecibas iestadés
pieaugusajiem” 51. punkts, 5. Ipp.

19 Zinojums Latvijas valdibai Par Eiropas Komitejas Spidzind%anas un necilvécigas vai pazemojosas ricibas vai soda
novérsanai (CPT) viziti Latvija no 2016. gada 12. lidz 22. aprilim, Nr. CPT/Inf (2017) 16, 120.-122. punkts.
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vai acimredzami nesamérigam medikamentu devam. Tapat netika konstatétas pazimes, kas
liecinatu par sistematisku kimisku ierobezZoSanu parmérigas sedacijas veida. Tomeér eksperts ka
batisku aspektu noradijis, ka netika identificéts atsevisSks protokols medikamentu ievadisanai bez
pacienta piekriSanas, kas vina ieskata rada risku, ka pat pie labas kliniskas prakses var nebut
pietiekami vienotas robeZas starp terapeitisku arstéSanu un medikamentozo ierobezosanu. Tadéjadi
eksperts rekomendégjis pilnveidot ierobeZojoso lidzeklu piemérosanas kartibu, atseviski nodalot
mehanisko un kimisko ierobeZo$anu. Pozitivi atziméjams, ka Zurnala bija atspogulota informacija,
ka piemérojot ierobezojoso lidzekli — fizisku ierobeZzoSanu pacientam ar ricibspéjas ierobezojumu,

atziméts, ka par to telefoniski informeéta pacienta aizgadne.

Vizites diena 15. nodala 2026. gada Zurnala registréti 26 gadijumi (no kuriem 13 gadijumi vienam
pacientam, kurS vizites laika neatradas stacionara). Ka pamatojums galvenokart noradits
psihomotors uzbudindjums; agresivi noskanots un vardiski nav nomierinams (bez konkrétu
darbibu/pacienta uzvedibas apraksta), ka ari praktiski visos gadijumos noradits, ka izmantota
mehaniska fiksacija ar mikstajam saitém un ievaditi medikamenti. lzvérstaks pamatojums to
pielietoSanai atrodams pacienta mediciniskaja dokumentacija, kura ievietots ari fiksacijas protokols.
Tomeér aplukojot fiksacijas protokolus, atseviskos no tiem bija vérojamas nepilnibas to noformésana,
proti, nebija noradita atbildiga persona par pacienta uzraudzibu mehaniskas ierobezosanas laika, ka

art nebija fikseti nekadi noverojumi, kas atbilstoSi normativajam reguléjumam nebdtu pielaujami.

Vizites diena 13. nodala 2026. gada registréeti 13 gadijumi un ari Saja nodala galvenokart ka
pamatojums noradits psihomotors uzbudinajums (bez konkrétu darbibu/pacienta uzvedibas
apraksta), turklat ka batisku nepilntbu janorada, ka Zurnala vispar nebija noradita informacija, kads
ierobezZojosais lidzeklis pacientam ticis piemérots, kas parbaudes veicéju ieskata nav pielaujams,
neskatoties uz to, ka izvérstaka informacija un pamatojums ir atrodams pacienta mediciniskaja

dokumentacija.

Tapat vizites laika netika sanemta informacija, ka Centra tiktu izmantota novéroSanas palata ka
ierobeZojosais lidzeklis, tomeér praksé novérots, ka pacienti, pamatojoties uz veselibas stavokli, tiek
ievietoti paSapripes nodroSinajuma palatas, kuras tiek pastiprinati uzraudzitas. Ka jau ieprieks
noradits, Sajas palatas tiek ievietoti akati pacienti — ar izteiktiem psihotiskiem simptomiem, smagu
psihomotoru uzbudinajumu, paskaitéjuma risku vai nesen stacionéti un vinu stavoklis vél nav
stabilizets. Mediciniskajos dokumentos bija pieejamas Pacientu pastiprinatas uzraudzibas lapas

(72 stundas), tomér sanemta informacija apliecina, ka uzturésanas ilgums Sajas palatas netiek 1pasi



23

registréts, turklat Siem pacientiem ir ierobeZota parvietosanas, tostarp, dosanas pastaigas. levérojot
minéto jauzsver, ka $ada prakse, kas neparedz nedz skaidrus kritérijus pacienta izoléSanai, nedz
uzraudzibu un gadijumu uzskaiti, nav atbalstama, tostarp uz Sadas prakses nepielaujamibu Latvijas

psihoneirologisko arstniecibas iestaZzu uzmanibu ir vérsusi art Komiteja%’.

Aplukojot Zurnalos mehaniskas ierobezosanas ierakstus, redzams, ka laiks neparsniedz normativaja
reguléjuma paredzéetas maksimalas 2 stundas, tomér pievérSama uzmaniba bitu tam, lai Zurnala
tiktu atspogulots péc iespéjas konkréts iemesls, kas raksturo pacienta uzvedibu, neaprobezojoties
ar visparigiem formuléjumiem ka, pieméram, “psihomotors uzbudindjums un/vai agresivs,
impulsivs”. Precizi, lakoniski un konkréti ieraksti lautu bez citas dokumentacijas (fiksacijas protokola)
aplikosanas skaidri izprast piemérota pasakuma pamatojumu. Tostarp vizites laika ne visi aplikotie

fiksacijas protokoli bija korekti aizpilditi.

Tapat butiski noradit, ka péc ierobezojoso lidzeklu pielietosSanas brivpratigajiem pacientiem,
turpmakai ricibai jabat skaidri dokumentétai, lai bltu neparprotami konstatéts, ka ar pacientu ir
notikusi saruna un vins ir informeéti piekritis arstésanai atkartoti. Apmeklétajas nodalas atkartota
piekrisana netika pienacigi noformeéta (dazkart vispar tadas nebija), ka arT nebija precizi fikséts tas

sniegSanas laiks, atspogulojot faktisko situaciju, kad ta sniegta.

Kopuma pacientu mehaniskas ierobezosanas gadijumu skaits apmeklétajas nodalas 2026. gada nav
atzistams par parmeérigu, tomér bdtiski atziméet, ka ik gadu ir nepiecieSams apkopot centralizéti
ierobeZojoso lidzeklu pieméroSanas statistiku, kas lautu veikt padzilinataku analizi un izvértét
konkrétu pasakumu nodrosinasanas jegpilnu kontroli un meérktiecigi piedavat pasakumus, lai
veicinatu ierobezojoSo lidzeklu piemérosanas gadijumus samazinasanu ilgtermina. Minétais ir
batiski, jo tajos Zurnalos, kuros bija informacija par 2025. gadu, ierobeZojosSo lidzek|lu piemérosanas
gadijumu skaits bija salidzinosSi liels (iznemot 17. nodalu). Komiteja ir uzsvérusi, ka ikvienam
konkrétam pacientam ir japieméro metode, kas ir atbilstoSaka situacijai: pieméram, automatiski
kerties pie mehaniskiem vai kimiskiem ricibas ierobezoSanas veidiem nav pienemami, ja pietiek ar

islaicigu fizisku kontroli kombinacija ar psihologiskam metodém.?! Tapéc ir batiski, lai personals ir

20 Eiropas Padomes Eiropas Komiteja spidzina$anas un necilvécigas vai pazemojo3as ricibas vai soda novéranai Zinojums
par viziti Latvija 2016. gada, 117. punkts.

21 Eiropas Padomes Eiropas Komiteja spidzinaganas un necilvécigas vai pazemojosas ricibas vai soda novérsanai izvilkums
no 16. visparéja zinojuma publicéta 2006. gada “Ricibas ierobezosanas lidzekli psihiatriskajas arstniecibas iestades
pieaugusajiem” 43. punkts, 3. Ipp.
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attiecigi apmacits un, lai neparkapjot étiku, spétu reagét uz agresiva un/vai vardarbigi noskanota

pacienta ricibu.

Savukart par satraucos$u atzistama ieglta informacija par to, ka ierobeZoSanas process tiek veikts
kopé€ja palata (gan 15., gan 13. nodala), ka rezultata So procesu redz ar citi akdta stavokli esosie
pacienti. Minéto apstiprinaja gan uzrunatie darbinieki, gan pacienti. VérSu uzmanibu, ka Sada prakse
var radit pacienta cienas aizskarumu, iespéjamu papildu psihologisku traumatizaciju, ka ari negativi
ietekmeét citu pacientu emocionalo stavokli. Mehaniska ierobeZzosana péc iespéjas bltu Istenojama
atseviska, tam paredzéta telpa, nodroSinot maksimalu privatumu un nepielaujot ierobezoSanas
procesa redzamibu citiem pacientiem vai arstniecibas procesa neiesaistitam personam. Turklat
uzraudzibas procesa batiski parliecinaties, vai péc ierobezojoso lidzeklu piemérosanas, ar pacientu
ir notikusi saruna, kuras laika arsts varétu sniegt informaciju par konkrétas metodes izmantosanu,
parrunat pacienta pieredzi, ripéjoties par arsta un pacienta attiecibu atjauno$anu. Sim aspektam
pievérSama pastiprinata uzmaniba, ievérojot to, ka 13. nodalas pacientes noradija uz verbali
aizskarosu komunikaciju no personala puses fiksacijas bridi, ko paciente raksturoja ka traumatisku

pieredzi, jo fiksaciju bija piedzivojusi pirmo reizi.

levérojot to, ka ierobezojoSo lidzek|u pielietoSana psihiatriskajas arstniecibas iestadés ir uzskatama
par galéju lidzekli, kas izmantojams, lai novérstu talitéju savainoSanos vai mazinatu saasinatu
agresivitati un/vai vardarbibu, aicinu pievérst atbilstoSu uzmanibu, lai to pielietosana tiktu iesaistits
apmacits medpersonals un tie tiktu pienacigi un precizi uzskaititi, sniedzot objektivu parskatu par
ierobezojumu biezumu, kas nenoliedzami ilgtermina var palidzét pamatot pasakumus, lai mazinatu

$Is metodes izmantosanu, cik vien iespéjams.

Rekomendacijas:

1. Aicinu pilnveidot iek$€jos normativos aktus un tajos ieklaut medikamentozo ierobezoSanu
(medikamentu ievadiSana pret pacientu gribu) ka atsevisku ierobezojoso lidzekli, nosakot
pienakumu atspogulot par to informaciju mediciniskajos dokumentos.

2. Aicinu visos gadijumos, kad ierobeZojosie lidzekl|i tikusi pieméroti brivpratigiem pacientiem, péc
to partraukSanas nodrosinat sarunu ar pacientu, lai atjaunotu terapeitiskas attiecibas un
sanemtu atkartotu rakstisku informeéto piekriSanu turpinat arstéSanos Centra. Aicinu izstradat
atkartotas piekriSanas veidlapu, kas $ados gadijumos tiktu pievienota mediciniskajiem

dokumentiem.
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3. Aicinu nodrosinat, ka atbilstoSi normativajam reguléjumam tiek registréti visi pacientam
piemérotie ierobezojoSie Ndzekli, ka ari Zurnalu ierakstos tiktu noradits konkréts un
individualizets pacienta uzvedibas un apdraudéjuma apraksts.

4. Aicinu nodrosinat, ka pacienta mehaniska ierobezosana tiek veikta atseviska palata (vai
izmantojot aizslietni), garantéjot pacienta cienas un privatuma ievéroSsanu un maksimali
izvairoties no citu pacientu klatbitnes.

5. Aicinu nodrosinat regularas apmacibas personalam par ierobezojoso lidzekJu piemérosanu ar

meérki samazinat So lidzek|u pielietosanu.

Vélos izteikt pateicibu gan Centra administracijas parstavjiem, gan visiem Centra darbiniekiem
apmekléetajas nodalas, kuri sniedza visu nepiecieSamo informaciju un bija atvérti sadarbibai, veidojot

konstruktivu dialogu par pacientu cilvektiesibu ievérosanas aspektiem.

Papildus informéju, ka zinojumi par cilvéktiesibu ievéroSanu psihoneirologiskajas slimnicas tiek

publicéti Tiesibsarga biroja interneta vietnég, ka art tiek publicétas institliciju administraciju atbildes

uz tiem, tadéjadi tie ir pieejami publiski ikvienam interesentam.
Aicinu iepazities ar zinojumu un taja sniegtajam rekomendacijam un hidz $. g. 10. jalijam informeét

par rekomendaciju izpildi vai planotajam aktivitatem to izpildei.

Ar cienu

tiesibsardze Karina Palkova
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