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levada komentari

36. Astotaja vispargja zinojuma, kas aptver 1997. gadu, Spidzinasanas novérsSanas komiteja (CPT)
aplikoja piespiedu ievietoanu psihiatriskas apriipes iestades pieauguajiem. Saja konteksta
Komiteja izteica vairakus komentarus par agresiviem un/vai vardarbigiem pacientiem. Aizvaditajos
devinos gados turpinajusas sivas debates par ricibas ierobezosanas izmantoSanu, psihiatrijas dazadu
novirzienu parstavjiem iesakot dazadas alternativas, ka rikoties ar sadiem pacientiem.

Daudzas psihiatriskas apriipes iestadés reizém médz but nepiecieSama tadu lidzeklu
izmantoSana, kas ierobeZo agresivu un/vai vardarbigu pacientu ricibu. Ta ka iesp&jama aizskaro3a
un launpratiga apieSanas, Sadas ierobezoSanas metodes ir CPT ipaSas uzmanibas loka. Attiecigi
apmekl&jumu laika CPT psihiatriskas aprapes iestadés rapigi parbauda, kada ir ricibas
ierobezoSanas metodes izmantoSanas procediira, ka un cik biezi ta tiek izmantota. Diemzgl jasecina,
ka daudzas no apmeklétajam iestadem parak bieZi tiek izmantota ricibas ierobezoSanas metode.

CPT uzskata, ka pienacis laiks plasak komentét, to kas konstatéts iepriek§ un uzklausit
praktiku viedokli par o Vispargja zinojuma nodalu. Tadgjadi, lai palidzétu veselibas apripes
personalam veikt grutos uzdevumus un pacientiem nodro$inatu atbilstoSu apripi, konstruktiva
dialoga gaisotné tapusi turpmak ming&tie komentari.

Visparéji komentari par ricibas ierobezoSanas izmantoSanu

37. PaSos pamatos slimnicam janodroS$ina droSiba gan pacientiem, gan personalam. Pret
psihiatriskas apriipes pacientiem jaizturas ar cienu un godbijibu drosa, humana veida, respekt&jot
vinu izveéli un pasnoteiksanos. Minimalo prasibu loka ir nevardarbiba, saskarsme bez launpratibas
tiklab personala atticksmé pret pacientiem, ka ari pacientu savstarpgja sazina.

Nemot to véra, tomér meédz but gadijumi, kad nav iesp&jams izvairities no fiziska speka
izmantoSanas pret pacientu, lai nodroSinatu gan personala, gan pacientu drosibu. Radit un uzturét
labus dzives apstaklus pacientiem, ka ari atbilstoSu terapeitisko vidi — tas ir slimnicas personala
primarais uzdevums — tas nozimé, ka nav nedz agresijas, nedz vardarbibas starp pacientiem un pret
personalu. Tapéc butiski, lai personals ir attiecigi apmacits, lai, neparkapjot &tiku, sp&tu reagét uz
agresiva un/vai vardarbigi noskanota pacienta ricibu.
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38. Loti griiti nosakama robezskirtne, kad un cik liela méra izmantot speku, lai attur&tu pacientu no
vardarbibas. Ja §1 robeza tiek parkapta, visbiezak iemesls ir netiSa riciba vai nesagatavotiba
situacijai, nevis tiSa launpratiba. Daudzkart personals nav pietiekami aprikots, lai nonaktu
saskarsmé ar agresiviem un/vai vardarbigi noskanotiem pacientiem.

Jauzsver, ka CPT ir konstatgjusi, ka attiecigas arstniecibas iestades vadibas aktiva un taliteja
riciba, reag€jot Uz ricibas ierobezoSanas izmantoSanu parasti ietekmé&jusi $1 panémiena lietoSanas
konsekventu samazinasanos.

Ricibas ierobezoSanas veidi

39. CPT iedala vairakas agresivu un/vai vardarbigi noskanotu pacientu kontroles metodes, kuras
izmanto tiklab atseviski, ka ari kombinacija ar kadu citu metodi: sekoSana (darbinieks pastavigi
atrodas Iidzas pacientam un nepiecie$amibas gadijuma iejaucas vina vai vinas riciba), fiziska ricibas
ierobeZo3ana, mehaniski sasaistot ar siksnam, Tpasu kreklu vai saslédzot gulta, ricibas ierobezo3ana
ar kKimisku vielu palidzibu (medikamentu izmantoSana pret pacienta gribu, lai kontrolétu vina vai
vinas ricibu) un izolacija (pacienta ieslégSana vienatné slégta telpa pret paSa gribu). Vispargji
nemot, konkrétajam pacientam japieméro metode, kas ir atbilstosaka situacijai; piemé&ram,
automatiski kerties pie mehaniskiem vai kimiskiem ricibas ierobezo$anas veidiem nav pienemami,
ja pietiek ar 1slaicigu fizisku kontroli kombinacija ar psihologiskam metodém.

Ka var iedomaties, mutiska parliecinasana (t.i., pierunat pacientu nomierinaties) bitu CPT
ieteicama metode, tomér reiz€m ir nepiecieS8ams izmantot citus lidzeklus, lai tiesa veida ierobezotu
pacienta parvietosanas brivibu.

40. DaZas mehaniskas ricibas ierobezoSanas formas, kuru esamibu CTP konstatgja, apmekl&jot
dazas psihiatriskas klinikas, ir absoliiti nepienemas, un uzskatamas par pazemojo$am. Saja
kategorija ietilpst roku dzelzi, metala k&des un gulta ar kratinu; to izmantoSana nav savietojama ar
psihiatrijas praksi, un nekavgjoties japartrauc to izmantoSana.

Ar metala sietu norobezotu gultu izmanto3ana, kas vél pirms daziem gadiem bija izplatitas
vairakas valstis, pastavigi samazinas. Pat tajas nedaudzajas valstis, kur $adas gultas joprojam tiek
lietotas, tas tiek izmantotas aizvien retak. Ta ir pozitiva attistibas tendence, un CPT vélas mudinat
valstis aizvien samazinat $adu gultu skaitu izmantoSanu.

41. Ja ricibas ierobezoSanai tiek izmantotas kimiskas vielas, pieméram, sedativi, antipsihotiki,
hipnotiki un trankvilizatori, to lietoSanas nepiecieSamiba jaapsver tikpat ripigi ka mehaniska
ierobezoSana. Aizvien japatur prata, ka, lietojot sadus medikamentus, konkrétam pacientam var
izpausties, piem&ram, parsatinasana ar medikamentiem, 1pasi tad, ja medikamenti tiek izmantoti,
kombingjot ar mehanisku ierobezosanu vai izolaciju.

42. lzolacija neblt nav piemérota alternativa mehaniskai, kimiskai vai cita veida ricibas
ierobezo3anai. Pacienta izolacija var radit islaicigu nomierinoSu efektu, bet zinams, ka vismaz
daziem pacientiem ta var klat par dezorientacijas un satraukuma iemeslu. Citiem vardiem sakot,
pacienta ievietoSana atseviska telpa bez attiecigiem piesardzibas nosacijumiem var radit pret&ju
efektu. CPT rada bazas vairakas psihiatrijas klinikas novérota tendence, ka jau ieprieks ir noteikts
ka ricibas ierobezoSanas metodi izmantot izolaciju.



Kad jaierobezo pacienta riciba

43. Vispargji nemot, ricibas ierobezoSana uzskatama par pédgjo lidzekli; ta ir galgja riciba, lai
noverstu talit&ju savaino$anos vai mazinatu saasinatu agresivitati un/vai vardarbibu.

Prakse CPT bieZi vien konstaté, ka pacientu riciba tiek ierobeZota parasti ar mehaniskam
metodeém, lai soditu par skietami sliktu uzvedibu vai arT lai mainttu uzvedibas modeli.

Vel vairak, daudzas CPT apmekl&tajas psihiatriskas apriipes iestad€s ricibas ierobezoSanas
izmantoSana saistas ar personala &rtibam; ta ir nodroSinasanas pret sarezgitas uzvedibas pacientiem,
kamer tiek veikti citi uzdevumi. CPT bija jauzklausa parasta attaisnoSanas, ka personala trukuma
del biezak jaizmanto ricibas ierobezoSanas metodes.

Sadai logikai nav pamatojuma. Lai pareizi un atbilsto3i situacijai izmantotu ierobezosanu,
nepiecieSams nevis mazak, bet tieSi otradi — vairak mediciniska personala, jo katra ricibas
ierobeZzoSanas gadijuma personalam janodroSina tieSa, nepastarpinata un nepartraukta parraudziba
(salidz. ar rindkopu Nr. 50).

Brivpratigie pacienti ierobezojami tikai ar vinu piekriSanu. Ja brivpratigam pacientam
ricibas ierobezoSana izradas nepiecieSama un pacients tai nepiekrit, tada gadijuma japarskata
pacienta juridiskais statuss.

44. Kas jadara, lai novérstu nevajadzigi vai parmerigi izmantoto ricibas ierobezoSanas metodi?
Pirmkart, pieredze liecina, ka daudzas psihiatriskas apripes iestadés ricibas ierobezoSanas, konkréti
— mehaniskas ierobezo3anas —, gadijumu skaitu iespgjams biitiski samazinat. ST mérka isteno3anai
vairakas valstis izstradatas programmas izradijusas veiksmigas, un nav palielingjies ricibas
ierobeZo3anas gadijumu skaits ar kimisku vielu palidzibu vai fizisku spéku. Rodas jautajums, vai
pilniga (vai gandriz pilniga) atteikSanas N0 mehaniskas ierobezoSanas ilgtermina ir reala.

Arkartigi svarigi, lai katra konkréta ricibas ierobeZoSanas gadijuma atlauju sniedz arsts vai
vismaz arsts tiktu nekavgjosi informéts, lai sanemtu apliecinajumu $adas ricibas pamatotibai. CPT
pieredze liecina, ka ricibas ierobezoSana biezak tiek izmantota, ja sanemts arsta vispargjs akcepts
izmantot So metodi, salidzingjuma ar gadijumiem, kad katrs konkrétais gadijums (konkréta
situacija) tiek izskatits atseviski.

45. Bridi, kad arkartas situacija noveérsta, izmantojot ricibas ierobezoSanu, pacients nekavéjosi
jaatbrivo. Gadijumos, kad CTP konstatgjis pacientus, kuriem mehaniska ierobezoSana tiek
izmantota dienam ilgi, ta tiek partraukta. Sadai praksei nav attaisnojuma, un, péc CPT domam, ta
uzskatama par launpratigu apieSanos.

Viens no galvenajiem iemesliem, kapéc sada prakse toméer sastopama, ir tads, ka tikai dazas
psihiatriskas apriipes iestadés ir izstradati skaidri noteikumi, kuros noteikts ricibas ierobezoSanas
posmu ilgums. Psihiatriskas apriipes iestadém bitu japienem likums, saskana ar kuru 1émums par
mehaniskas ierobezoSanas izmantoSanu ilgak par konkrétu laikposmu uzskatams par parkapumu, ja
vien to ar parliecino$u pamatojumu nav pagarinajis arsts. Savukart arstam $ads likums kalpos par
specigu pamudinajumu apmekl&t $adi ierobezoto pacientu un tadgjadi izvertét vina vai vinas garigo
un fizisko stavokli.

46. Tiklidz partraukta pacienta ricibas ierobeZo$ana, butiski apspriesties ar pacientu. Arstam ta bis
iesp&ja pamatot §is metodes izmantoSanu, tadéjadi samazinot pacientam §is pieredzes psihologisko
traumu, ka arT atjaunot arsta un pacienta attiecibas. Pacientam $ada apspriesanas dod iesp&ju
paskaidrot vina vai vinas emocijas, kadas bija parnémusas pirms ricibas ierobezoSanas, tas pasam



—4—

pacientam un personalam var palidz&t izprast savas uzvedibas motivus. Tadgjadi pacients un
darbinieki kopigiem spekiem var méginat atrast alternativas metodes, ka pacientam saglabat
paskontroli, tadéjadi nakotng, iesp&jams, novérst vardarbibas izvirdumu un tam sekojoSu ricibas
ierobezoSanu.

Ricibas ierobezoSanas izmantoSana

47. Vairaku gadu garuma daudzi ricibas ierobezoSanu pieredzgjusie pacienti CPT locekliem
klastijusi savu pieredzi. Pacienti atkartoti uzsveérusi, ka izjutusi pazemojuma smaga parbaudijuma
slogu, brizam jiitot sartigtinajumu par to, kada veida ierobezota vinu riciba.

Psihiatriskas klinikas darbiniekiem vislielakaja méra jaizprot, ka ar ricibas ierobezoSanu
saistitie noteikumi un apstakli nedrikst pasliktinat pacienta garigo un fizisko veselibu. Tas, lidzas
visam citam, nozim&, ka iepriekS noteikta terapija, cik vien iesp&jams, tiktu turpinata un no
medikamentiem atkarigie pacienti sanemtu attiecigu arstéSanu atradinasanas simptomu novérsanai.
Nav nozimes, vai S0 simptomu ierosinataji ir nelegalu narkotiku, nikotina vai citu vielu iztrikums.

48. Vietai, kur pacients tiek ierobezots, jabiit Tpasi piemérotai attiecigajam nolikam. Tai jabat
drosai (t.i., bez sasistiem stikliem vai flizém), tai jabiit piem&rotam apgaismojumam un apsildisanai,
tadejadi pacientam nodroSinot nomierinoSu vidi.

Turklat ierobeZotajam pacientam jabiit attiecigi apgerbtam un bez saskares iesp&jas ar citiem
pacientiem, ja vien vinam Vvai vinai nav citu skaidri izteiktu ligumu, vai arT zinams, ka pacients
vislabpratak uzturas sabiedriba. Visas situacijas janodro$ina, lai ierobezoSanai paklauto pacientu
neapdraud citi pacienti. Protams, citi pacienti nedrikst izradit palidzibu personalam, kad tiek
ierobezots konkréts pacients.

Ja tome@r nepiecieSams izmantot ricibas ierobezoSanu, ta javeic prasmigi un ripigi, lai
neapdraudétu pacienta veselibu vai nesagadatu sapes. Nedrikst ierobezot tadas pacienta dzivibai
svarigas funkcijas, pieméram, elpoSanu, sp&ju sazinaties, st un dzert. Ja pacients médz kost, zist vai
splaut, iesp&jamo nodarTjumu var noverst, nevis aizklajot muti, bet cita veida.

49. Agresiva vai vardarbigi noskanota pacienta ricibas ierobezo3ana pareiza veida personalam nav
viegls uzdevums. Javeic ne vien apmaciba, bet ari regulari jaorganizé kvalifikacijas celSanas kursi.
Sadas apmacibas pamata jabat ne vien ricibas ierobezo3anas metozu izmanto3anas veidiem, bet
vienlidz svarigi veselibas apripes personalam apzinaties, ka ierobezoSana iespaidos pacientu un ka
ripé&ties par ierobezoto pacientu.

50. Lai atbilstosa veida izmantotu ricibas ierobezoSanu, nepiecieSami ievérojami personala resursi.
Pieméram, CPT uzskata, ka situacija, kad pacienta rokas un kajas sasietas ar siksnam vai jostam,
apmacitam darbiniekam nepartraukti jauzturas Iidzas pacientam, lai sniegtu terapeitisku atbalstu un
palidzibu. Sada palidziba varétu ietvert pacienta pavadisanu uz tualeti vai, iznémuma gadijumos,
kad ricibas ierobezoSanu nav iesp&ams partraukt mintsu laika, palidz&t vinam vai vinai uznemt
baribu.

Skaidrs, ka videonovéroSana nespéj aizstat $adu pastavigu personala klatbiitni. Gadijumos,
kad ierobeZota pacienta riciba, personals var atrasties arpus pacienta uzturéSanas telpas ar
noteikumu, ka pacients var visu laiku redzet darbinieku un savukart tas nepartraukti var veikt
pacienta novérosanu un dzird vinu.
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Pamatotas ierobezoSanas metodologijas izstrade

51. Katras psihiatriskas palidzibas iestades riciba jabut pamatotai, rupigi izstradatai ierobezoSanas
metodologijai. Svarigi $adas detaliz€tas metodologijas izstrade iesaistit gan personalu, gan vadibu.
Sada metodologija skaidri jaizklasta, kadas ierobezoSanas metodes ir izmantojamas, kados apstaklos
tas drikst izmantot, kada ir to praktiska izmanto$ana, ka nodro$inata uzraudziba un kada ir riciba
p&c tam, kad partraukta pacienta ierobezoSana.

Saja metodologija jabiit nodalam par tadiem svarigiem jautdjumiem ka, pieméram, personala
apmaciba, stidzibu izskatiSanas politika, iek§€jo un argjo zinojumu mehanismi un iztaujasana pec
ierobeZoSanas partraukSanas. Peéc CPT domam, $ada visaptveroSa metodologija nodroSina atbalstu
personalam un ari palidz pacientiem un vinu parstavjiem vai pilnvarotajiem izprast piespiedu
ierobeZoSanas pamatotibu.

Ricibas ierobezoSanas gadijumu uzskaite

52. Pieredze liecina, ka ricibas ierobezoSanas gadijumu detaliz€ta un preciza uzskaite slimnicas
vadibai sniedz parskatu par ierobezoSanas biezumu un palidz pamatot pasakumus, lai samazinatu §is
metodes izmantosanu, kur tas iesp&jams.

Vélams izveidot ipasu registru, kura tiek atziméti visi ricibas ierobezoSanas gadijumi. Tas
bitu papildingjums ierakstiem, kuri tiek veikti pacienta slimibas véstures karté. Registra jaatspogulo
ricibas ierobezoSanas sakuma un beigu laiks, konkréta gadijuma apstakli, iemesli, kas likusi
iz8kirties par ricibas ierobezoSanas metodi, arsta uzvards, kas devis rikojumu vai apstipringjis
izoléSanas nepiecieSamibu, ka art savainojumu uzskaitijumus, Kurus guvis pacients vai darbinieks.
Pacientiem jabut tiesibam pievienot savus komentarus $aja registra un jabut informé&tiem par $adu
iesp&ju; pec pacienta luguma izsniedzama visa ieraksta kopija.

53. Apsverama ari iesp&ja regulari sniegt atskaites neatkarigai uzraudzibas institlicijai, piem&ram,
Veselibas apriipes uzraudzibas dienestam. Sada atskaitiSanas mehanisma prieksrociba saskatama
apstakli, ka tadgjadi tiktu sniegts parskats valsts un regionalaja limeni par ricibas ierobezoSanas
metodes izmantoSanu, ta sekmgjot piilinus $is metodes labaka izpratn€ un, attiecigi ari tas
izmantoSana.

Nosleguma komentari

54. Jaatzist, ka ricibas ierobezoSanas metoZu izmantoSana butiski ietekmé ar klinisko stavokli
nesaistiti faktori, piem&ram, personalam savas lomas uztveri un pacientiem savu tiesibu
apzinasanos. SalidzinoSi p&tijumi liecina, ka ricibas ierobezoSanas biezums, taja skaita izoléSana, ir
saistits ne vien ar dazadu personala Iimenu amatpienakumu pildisanu, pacientu diagnozi vai
slimnicas nodalas materialo nodro$inajumu, bet gan ar slimnicas personala “kultiru un izpratni”.

Lai ricibas ierobezoSanas metozu izmantoSanu samazinatu lidz minimumam, daudzas
psihiatriskas apriipes iestadés nepiecie3ama attieksmes maina. Saja zina vadibas loma ir arkartigi
svariga. Ja vien vadiba nepiedavas citas metodes un neiedroSinas personalu tas izmantot, iedibinata
prakse izmantot ricibas ierobeZoSanas metodes, visticamak, domings.
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