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Kliniska cela shema

1. Pacients ar psihoaktivu vielu intoksikicijas pazimém.

! «Sarkanie karogi» - bezsamana, l&na/neregulara elpoiana, krampji, sirds ritma
traucgjumi, oks, hipertermija, Joti Sauras zilites, cianoze, ri%anas traucgjumi

[ 0. Visparéja informicija. ]

Arstniecibas personas

l

— —~
2. Kliniska novértésana.
KA-1, 1.1, 1.2, 1.3, 14,15
L NMPD brigddes darbinieki, citas kompetentas arstniecibas personas P
l
(3. Pirmshospitalais etaps — rstéiana. A
1. Iv piegja;
2. Antagonists (naloksons);
3. Poziciong3ana;
4.Simptomatiska drstéana;
5. Staciongsana atbilstoi hospitalizacijas planam.
KA-21.,22,23,24.,25
\ NMPD brigdades darbinieki, citas kompetentas arstniecibas personas y,
(3. Stacionars - arstéSana. N
1. Dzivibai bistamo simptomu kup&sana, simptomatiska drstésana,
2. Vielas noteikdana — alkometrs, urns, asins paraugs.
3. Inform@$ana — policija, socidlais darbinicks, psihiatrs.
4. PAV lietosanas skrinings.
KA-21.,22.,23,24,25
\ NMPN arsts -/

*Visi kliniskaja cela ietvertie pakalpojumi tiek apmaksati no valsts budzeta lidzekliem.



Lietotie saisinajumi

ABC - atdzivinasanas pasakumu algoritms

CNS — centrala nervu sistéma

I/M — intramuskulari

I/V — intravenozi

KA — kliniskais algoritms

KPR - kardiopulmonala reanimacija

NMP — neatlieckama mediciniska palidziba

NMPD — Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienests
NMPN - neatlieckamas mediciniskas palidzibas nodala
PAV — psihoaktivas vielas

S/C — subkutani

SPKC — Slimibu profilakses un kontroles centrs



Kliniskais celS§

Merkauditorija
e Arstniecibas un arstniecibas atbalsta personas.
e Kliniskie, veselibas un izglitibas psihologi.
e Funkcionalie un rehabilitacijas specialisti.
e Socialo un citu iesaistito valsts un pasvaldibu dienestu specialisti.
e PusaudZu apriipes namu, ieslodzijuma un audzinasanas vietas stradajoSie arstniecibas
un rehabilitacijas specialisti.
e Jauniesi, kas lieto PAV vai iesaistas atkaribu izraiso$as nodarbés, vinu radinieki un

apripetaji.

0. Informacija pacientam

Sis kliniskais cel$ ir strukturéts multidisciplinars veselibas apriipes organizésanas
plans bérniem Iidz 18 gadu vecumam ar akiitu psihoaktivo vielu (PAV) intoksikaciju. Tas
satur darbibu péctecibu un sadarbibas koordinaciju starp dazada Iimena veselibas apriipes
specialistiem, arstniecibas iestadém, b&rnu vecakiem, ka ar1 diagnostikas, arstéSanas, pacientu
stacioné$anas indikacijas, ka ari informaciju par starpinstiticiju sazinu. ST kliniska cela
meérkis ir uzlabot akiitas PAV intoksikacijas atpaziSanu un arst€Sanu bérniem Iidz 18 gadu

vecumam.

Biezakas lietotas PAV, kuru gadijuma var attistities intoksikacija, ir alkohols, tabaka,
marihuana, stimulanti un opioidi. PAV intoksikacija ir kliniski nozimigi apzinas, domasanas
speju, uztveres, afekta, uzvedibas vai koordinacijas trauc€jumi, kas sakas vielu lietoSanas
laika vai driz péc tam. Sie traucéjumi vairuma situaciju pariet, vielas ietekmei organisma
beidzoties. Tomér dazu PAV izraisitas smagas intoksikacijas gadijuma, piemeéram, opioidu
pardoze€sanas gadijuma, bez laicigas atpaziSanas un arstéSanas var iestaties nave.

Kliniskie celi nevar aizstat klinisko spriedumu. Saja kliniskaja cela aprakstitais ir

jamaina, ja tas nav kliniski pieme&rots konkrétajam pacientam.



1. Pacients ar psihoaktivu vielu intoksikacijas pazimém

Par psihoaktivu vielu (PAV) intoksikaciju vai liecinat apzinas, domasanas spé&ju,
uztveres, afekta, uzvedibas vai koordinacijas trauc&jumi. Arstniecibas personam nonakot
saskaré ar b&rnu vai pusaudzi, par ko rodas aizdomas, ka vinam/-ai varétu biit PAV
intoksikacija, nekavgjoties javeic bérna stavokla novertéSana — japarbauda samana, elpoSana,
sirdsdarbiba (ABC), paraléli méginot noskaidrot, vai un kada viela vai vielas lietotas.
Vairuma gadijjumu intoksikacijas izraisitie trauc€jumi paries, vielas ietekmei organisma
beidzoties. Bérns vai jaunietis janogada drosa vieta izguléties. “Sarkano karogu” pazimju

esamibas gadijuma nekavéjoties jaizsauc NMPD brigade.

“Sarkanie karogi”

o Bezsamana.

e [¢&na neregulara elpoSana.
e Krampiji.

e Sirds ritma traucgjumi.

e Soks.

e Hipertermija.

e [ oti Sauras zilites.

e (ianoze.

e RiSanas traucgjumi.

2. Kliniska novérteésana
Kompetentas arstniecibas personas (piem., NMPD brigades darbinieki ) veic bérna vai
pusaudza stavokla klinisko novértéSanu, izvert§jot samanu, elpoSanu, sirdsdarbibu (ABC),
paraléli méginot noskaidrot, vai un kada viela vai vielas lietotas. PAV intoksikacija var tikt
klasificeta ka viegla, vidéja vai smaga, un tas nosakams kliniskas izvertéSanas rezultata,
ievacot anamnézi, veicot fizikalu izmeklé$anu un nosakot vielas klatbutni biologiskaja vide.
Vairuma gadijumu PAV intoksikacijas ietekme uz kermeni paries lidz ar vielas ietekmes

beigsanos kerment un mediciniska palidziba nebis nepiecieSama.

Smagas intoksikacijas gadijuma, novérojot ‘“sarkanos karogus”, nekavgjoties

jasniedz neatlieckama mediciniska palidziba.



Smagas intoksikacijas pazimes pa vielu grupam
Alkohols

e Apjukums, stupors.

e Bezsamana, nevar pamodinat.

e VemsSana.

e Krampji.

e Paléninata elposana (mazak neka 8 elpas minit¢).

e Neregulara elposana (10 sekundes vai vairak starp ieelpam).
e [&na sirdsdarbiba.

e Mikla ada.

e Pavajinatas reakcijas, pieméram, pazudis vemsSanas reflekss.

e Hipotermija, cianoze vai balums.

Opiordi

e Bezsamana.

e [zteikti Sauras zilites.

e FElposanas gritibas (paléninata, apgritinata un/vai neregulara elpoSana).
e ElpoSanas apstasanas.

e AizriSanas, ristiSanas vai krakSanas skanas.

e Zilganas liipas vai pirkstu gali.

e Nereagg uz skanas, taustes vai sapju stimuliem.

Benzodiazepini

e [zteiktas izmainas psihiskaja stavokli.

Izteikts apjukums.

Neskaidra runa.

Paléninata, apgriitinata elpoSana vai elpoSanas apstasanas.

e Koma.
Stimulanti

e [ oti paaugstinata kermena temperatiira.
e Hiperventilacija vai paatrinata elpoSana.

e Atra vai neregulara sirdsdarbiba.



e [ oti augsts asinsspiediens.

e Nevelami kardiovaskulari notikumi (piemé&ram, insults, miokarda infarkts, asinsrites
trauc&jumi).

e Panika.

e Halucinacijas.

e Paranoja un citas psihozes pazimes.

e Agresiva uzvediba.

e Krampji.

3. Pirmshospitalais etaps — arsteSana.

Pirmshospitalaja etapa NMPD brigades personals nodroSina i/v pieeju, ievada
antagonistu (naloksonu 400 mcg), ja veérojama opioidu lietoSanai raksturiga kliisko
simptomu triade (Joti Sauras zilites, bezsamana un l€na, vaja elpoSana vai tas apstasanas),
nodroSina pozicion&S$anu, lai mazinatu aspiracijas risku, nodroSina normotermiju un veic

simptomatisku arstésanu.

Alkohola intoksikacija
Bérnu/jaunieti pozicion€ uz saniem, lai samazinatu aspiracijas risku, un seko elpcelu
caurlaidibai. Nodro§ina normotermiju — biezak nepiecieSama sasildiSana.
Nodro$inat i/v pieeju, lai nepiecieSamibas gadijuma vartu ievadit Skidrumu un
medikamentus.

Kunga satura aspiracijas riska mazinaSanai nozimé antiemétikus, piem., ondansetronu.

Marihuanas (kanabinoidu) intoksikacijas arstéSana

Lielaka dala vieglu intoksikacijas gadijumu ir paslimitgjosi dazu stundu laika, var
palidzet atrasanas aptumsota, klusa telpa.

Izteikta uzbudinajuma gadijumos nozim& benzodiazepinus, pieméram, diazepamu
perorali.

Kardialu vai respiratoru komplikaciju gadijumos arsté konkréto patologiju ($adas
komplikacijas, piem., miokarda infarkts, aritmijas, dispnoja, bé€rniem un jaunieSiem nav
raksturigas).

Aktivetas ogles lietoSana marihuanas intoksikacijas gadijuma nav ieteicama.

Psihozes gadijuma izmanto atipiskos antipsihotiskos medikamentus.



Nikotina intoksikacijas arsteSana
Bérniem intoksikacijas galvenokart ir nejausas, parsvara gadijjumu ari zema riska,
tapec arstéSana ir simptomatiska.
Riciba augsta riska intoksikacijas gadijuma.
e Atdzivinasana — vitalo funkciju atbalsts un monitoréSana. Hipotensija, simptomatiska
bradikardija un elpoSanas mazspé€ja jaarst€ pec standarta atdzivinaSanas protokoliem
kopa ar intensivas terapijas specialistiem.

e Dckontaminacija

Gastrointestinala — aktivéta ogle ir nepiecieSama reti, augsta riska pacientiem agrini

p&c ekspozicijas, ja pacients ir asimptomatisks, modrs, sadarbojas. Deva ir 1 g/kg.

Adas — skarto adu mazga ar ziepém un tdeni.
e Simptomatiska terapija — benzodiazepini krampju gadijuma.
Stimulantu intoksikacijas arstéSana

e Kokains.

ArsteSana ir simptomatiska un uzturo$a, prioritiz€jama atkariba no simptomu smaguma.

Nemieru, satraukumu mazina ar benzodiazepiniem (piem., diazepams), péc iespejas

vélams izvairities no fiziskas fikséS$anas.

Hipertermija — izmanto dzesé€Sanu, vélams 30 miniisu laika.

Insults, infarkts — p&c attiecigajiem algoritmiem.

Smagas intoksikacijas gadijuma

Atdzivinasanas algoritmi, vitalo funkciju monitoréSana, skabeklis.

I/v pieeja.



Opioidu intoksikacija

Ja ir zinams, ka lietoti opioidi, vai pastav vismazakas aizdomas, ka bistamos kliniskos
simptomus (bezsamana un Iéna, vaja elpoSana vai tas apstasanas) izraisa opioidi, jaizsauc
palidziba, jauzsak KPR un péc pirma KPR cikla jaievada naloksons.' Naloksonu ievada i/v, ja

nav iesp&jams nodrosinat i/v pieeju, naloksonu var ievadit i/m vai s/c.

Maziem bérniem (< 20 kg vai < 5 gadu vecuma) pirma deva ir 10 mkg/kg, ja
nepiecieSams turpinat naloksona terapiju, ievada 0,1 mg/kg (100 mcg) reizes deva iv/im/sc,

atkarto ik péc 2—3 miniitém, péc vajadzibas, neparsniedzot 2 mg viena deva.

> 20 kg vai > 5 gadi — 2 mg (200 mcg) iv/im/sc; ja nepiecieSams — atkarto ik péc 2— 3

miniit€m, pec vajadzibas.

Pusaudziem un jaunieSiem sakotn€&ja deva ir 400 mcg, to var palielinat lidz 2 mg. Ja
péc 10 mg naloksona ievades nav iegiits velamais efekts, visticamak, ka simptomi nav

radusies opioidu intoksikacijas del.?

Opioidu intoksikacija var ilgt vairakas stundas — ja arT p&€c pirmajam naloksona devam
cietuSais atgiist samanu, kadam jaturpina §1 cilvéka nové€rosana, jo naloksona iedarbiba ir
salidzinosi 1sa (3090 min), péc ta darbibas beigdm intoksikacijas simptomi var atkartoties.

Sada situacija nepiecieSama atkartota naloksona ievade, nereti vairakkart&ja.

! Japem vera, ka, arst§jot augstas afinitates opioidu intoksikaciju (fentanils,

buprenorfins), varétu biit nepiecieSamas augstas devas naloksona.

Naloksona ievadiSanas shéma



‘ Izsauc NMPD (112) vai «zilo kodu» ‘

I

‘ Uzsak KPR ‘

]

levada 400 mcg naloksona augsstilba sanu virsma vai
augddelma

l

‘ Veic 3 KPR ciklus ‘

I

Turpina ievadTt naloksonu un veic 3 KPR ciklus, kamér
ierodas NMPD vai «zila koda» komanda

4. Stacionars — arstéSana
Stacionara NMP nodala

4.1. NMPN arsts turpina kup€t dzivibai bistamos simptomus, sniedz stavokla
stabilizéSanai nepiecieSamo medicinisko palidzibu un monitoréSanu, ka ari veic

simptomatisku arstésanu.

4.2. NMPN etapa nepiecieSama informacija par lietotajam PAV, lai izvertetu, vai
intoksikacijas simptomi tuvako stundu laika pastiprinasies vai vajinasies. Veicama
alkometrija, atra urina testa veikSana vairaku narkotisko vielu konstatéSanai urina. Ja pacients
nespej vai atsakas nosaukt lietoto vielu, veicama PAV noteikSana asinis un urina, paraugu

nositot uz kimiski toksikologisko laboratoriju.

! Alkohola klatbiitnes pieradiSana obligati javeic kriminaltraumu, celu satiksmes

negadijumu un darba traumu gadijumos.

Alkohola intoksikacija

Alkohola klatbutni izelpas gaisa var noteikt atkartoti, lai varétu prognozet simptomu
progreséSanu, piem., CNS nomakumu, bet tikai gadijumos, kad pusaudzis ir spé&jigs
sadarboties un pildit komandas.

Turpina pirmshospitalaja etapa iesakto novéroSanu un arst€Sanu — pozicionésana, i/v

Skidruma ievade, antiemé&tiki, elpcelu caurlaidibas nodrosinasana.



Kopuma terapija vérsta uz esoSiem simptomiem - hipoglik€mijas korekcija,
elektrolitu korekcija, sasildiSana un nemiera mazinaSana. Izteiktam nemieram izvéles
preparati ir antipsihotiskie medikamenti, piem., haloperidols, jo tam ir mazaka mijiedarbibas

iesp€ja ar alkoholu.

Marihuanas (kanabinoidu) intoksikacija

Turpina pirmshospitalaja etapa iesakto nov€roSanu un arst€Sanu. Marihuanas
intoksikacijas arstéSana ir simptomatiska, var palidz€t atraSanas aptumsota, klusa telpa.

Izteikta uzbudinajuma gadijumos nozimé benzodiazepinus, pieméram, diazepamu
perorali.

Kardialu vai respiratoru komplikaciju gadijumos arsté konkréto patologiju ($adas
komplikacijas, piem., miokarda infarkts, aritmijas, dispnoja, bé€rniem un jaunieSiem nav
raksturigas).

Aktivetas ogles lietoSana marihuanas intoksikacijas gadijuma nav ieteicama.

Psihozes gadijuma izmanto atipiskos antipsihotiskos medikamentus.

Nikotina intoksikacija
Turpina pirmshospitalaja etapa iesakto novérosanu un arstéSanu.
Riciba augsta riska intoksikacijas gadijuma.
e Atdzivinasana — vitalo funkciju atbalsts un monitoré€sana. Hipotensija, simptomatiska
bradikardija un elpoSanas mazsp€ja jaarsteé péc standarta atdzivinasanas protokoliem
kopa ar intensivas terapijas specialistiem.

e Deckontaminacija

Gastrointestinala — aktivéta ogle ir nepiecieSama retos gadijumos, ja augsta riska

pacients nonak medicinas iestadé agrini péc ekspozicijas, ir asimptomatisks, modrs,
sadarbojas. Deva ir 1 g/kg.

Adas — skarto adu mazga ar ziepém un tdeni.

e Simptomatiska terapija — benzodiazepini krampju gadijuma.

Turpmaka apriipe un novéroSana — asimptomatiskus pacientus vai tos, kuriem bijusi

tikai gastrointestinali simptomi, observe 4 h lidz izrakstiSanai.



Staciong€Sana vai ilgaka monitoréSana nepiecieSama tiem pacientiem, kam bijusi
smagas intoksikacijas simptomi un nepiecieSami atdzivinaSanas pasakumi un kuri veikusi

apzinatu pardozesanu/paskaitejumu.

Stimulantu intoksikacija
Turpina pirmshospitalaja etapa iesakto novérosanu un arstésanu.
e Kokains
Biezak nepiecieSamie izmeklgjumi — EKG, sirds bojajuma markieri asinis un
datortomografija galvas smadzeném.
Arsté8ana ir simptomatiska un uzturo$a, prioritizéjama atkariba no simptomu

smaguma.

Nemieru, satraukumu mazina ar benzodiazepiniem (piem., diazepams), pec iesp€jas

velams izvairities no fiziskas fikséSanas.

Hipertermija — izmanto dzes€Sanu, vélams 30 minisu laika.

Insults, infarkts — p&c attiecigajiem algoritmiem.

Smagas intoksikacijas gadijuma

Atdzivinasanas algoritmi, vitalo funkciju monitorésana, skabeklis.
I/v pieeja.

Gliké€mijas monitorésana.

Kokaina efekts parasti ir islaicigs, pacientus var izrakstit pec tam, kad pariet

tahikardija, hipertensija un nemiers.

Metamfetamins (ecstasy)

ArsteSana simptomatiska un uzturosa.
Hipertermija — izmanto ar&jas dzes€sanas metodes.
Nemiers, krampji — benzodiazepini:

I antipsihotiskie medikamenti pazemina krampju slieksni.
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Kardiovaskularie efekti — beta blokatori.

Elektrolitu disbalanss — korigg atkariba no laboratorajiem rezultatiem.

Opioldu intoksikacija
e Pamatatdzivinasanas algoritms.
e Naloksons — var biit nepiecieSama atkartota ievade, jo opioidu iedarbibas laiks ir garaks

neka naloksonam.

4.3. Pacienta kliniskajai situacijai uzlabojoties, janoverte, vai nav iestajies abstinences
stavoklis (atkaribu sindroma gadijuma): alkohola gadijuma ar Alkohola abstinences smaguma
novertéjuma skalu — CIWA-Ar (1. pielikums) un opioidu lietoSanas gadijuma ar Objektivo
opioidu abstinences sindroma skalu — OOWS (2. pielikums). Izvértejumu atkarto ik pec 2-3

stundam; ja abstinences stavok]a simptomus neregistré vairakkart, testéSanu var partraukt.

4.4. Alkohola abstinences stavokla gadijuma svarigi uzsakt arstéSanu ar ilgas darbibas

benzodiazepiniem. Opioidu abstinences stavokla gadijuma veic simptomatisku arstéSanu.

4.5. Arstniecibas personai, kura nonak saskaré ar nepilngadigu pacientu jebkuru PAV

reibuma, par So faktu ir jazino policijai.

Medicinas personals zino ari socialajam darbinieckam un nodroSina attalinatu vai
klatienes psihiatra vai narkologa konsultaciju, lai saskanotu turpmako arst€Sanas un

noveroSanas taktiku.
4.6. NMPN arsts nostita pacientu pie narkologa.

4.7. NMPN arsts, psihiatrs vai narkologs veic PAV lietoSanas skriningu, izmantojot
kadu no skalam. Ja persona lieto vienu vai vairakas psihoaktivas vielas un skrininga uzradas
pozitivs rezultats riskantai, kaitgjoSai vai parmeérigai vielu lietoSanai, arstniecibas persona
veic 1su izvert€Sanu. Negativa skrininga gadijuma arstniecibas personai vélams sniegt
pusaudzim informaciju par ieguvumiem no veseliga dzivesveida un ar to saistitiem
lémumiem, lai izvairitos no traumam un saslim$anam. V&lams pusaudzi uzslavét un mudinat
turpinat $adu pozitivu uzvedibu, ka pamatu pemot skrininga rika ieklautos jautajumus un

ludzot pastastit par katru no §Tm t€mam sikak.



4.8. Arstniecibas personai javeic ieraksts mediciniskaja dokumentacija par skrininga
rezultatu un 1sas izvertéSanas rezultatiem.
Alkohols (tikai)
e AUDIT? (3. pielikums)
Narkotikas
e DAST 10*(4. pielikums)
Alkohols, narkotikas un medikamenti
e CRAFFT’ (5. pielikums) anglu versija ir validéta pusaudzu populacija
Nikotins, smékéSana
e Fagerstorma tolerances aptauja — izmainita versija® (6. pielikums)

e Nikotina atkaribas tests (HONC)’ (7. pielikums)
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Pielikumi
1. pielikums

“Alkohola abstinences smaguma novértéjuma skala” (CIWA-Ar)
*Tulkojums nemts no SPKC “Kliniskais algoritms. Ar alkohola lietoSanu saistito veselibas
traucéjumu atpaziSana, vadisana, arstesanas principi un apripe.”

Pacients:
Datums: / f
Laiks:
Pulss: Asinsspiedicns: /
Vertgjums no (-7
Traoksme nemiers
Slikta ddda/vemiana Jautijums: ,Vai tu jities nervoes™
0- rary 0 -bez trauksmes, mierigs
1 -Viegla slikia dida, bez vem&anas | -nedaudz nemiesigs
z 2
3 3
; —Pa laikam uenfk slikta di%a un vem3iana 4 — diezgan nemierigs vai saspringts (noliedz nemieru)
6 6
7- Pastviga slikia diifa un bieka vemdana T- nerniers atbilst akiitai panikas 12kmei, ko noviro smagl
deliriji vai akitd Sizofrénijas stivokil

Uzbudindjums
(- normdla aktivitite

1- nedaudz nemicrigs

Trice - pacefot izstieptas rokas un txvErdot pirkstus,
0 - Mav tremora

1 = Wav redsms, bet to var sajust pirkstu galos

>

3
4 — Ixteikia, pacientam rokas izsticpjot
5
6
T —spiciga, pai tad, ja rokas ir nolaistas

- diezgan nemierigs un uzbudindts

ShoLh B L b

7 —staigh furpu turpu gandriz visu intervijas laiku

EI vai nepanraukti uwrbudinit kustas

SvHEana

) - svifana nav redrama Orientdcijns un apzigas travetjumi - Judjet:

1 —tik tikko manima svifana, mitras delnas L Ada Sodien diena? Kur tu esi? Kas es esmu?

2 Saskaiti, Iodzu!™ VEnZums no 0 - 4

3 O-orientdjas un spédj saskaitit.

4 -redzamas sviedru lasites uz pieres 1- nespE) saskalll vai nav pirliecinits, kur atrodas,
5 2 —k]idis datumd ne vairik ki par divim diendm,
3 3 kjidas daumi vairik ki par diviim dieniim.

T — sevilki stipra swvBana 4- nezing, kas 5§ par vietu vai personu
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Takillic trauctjumi - jautijict: ,Vai tev kut?
Drursta? Miez? Tirpsi? Vai tev lickas, it ki skudripas
stnigitu pa fidu vai zem Sdas?

(-mav sajiiiu trancEjumi

1- pavisam nedaudz kut, dursta, niez, vai tirpst.
2- nedawdz kut, dursia, niez, vai tirpst,

3- diezgan stipri kut, dursta, niez, vai tirpst.

A= widEji splcgl sajiiu maldi.

5- spcTy sajlitu maldi.

- Joti spEcigl sajiiu maldi

T- nepdrtrauktas sajiitg halucinfcijas

[]

Dzirdes traucéjumi, halucinficijas. Jautdjict: Vai jis
dzirdiet kaut kidas Tpatas balsis? Vai tis ir stipras? Vai
tis jums trauce, vai ir bail no tim? Vai jiis dzardiet
neesodas balsis?

O-balsu nav

1- balsis ir pavisam nedaudz, 1ds neko daudz nebieds,
2- nedaudz balsu, nedaudz bied#

3- diergan izteikias un diezgan biedZjodas balsis

4- spicigikas nekd vidgjas deirdes halucinicijas

5- spicigas dzirdes halucindcijas

fi- sevilki splcigas drirdes halucindicijas

7- nepirtraukias dzirdes halucindcijas

L]

Redzes travedjumi, halocinfcijas, - jauthjier: Vai
gisma Skiet spilgta? Vid kriisas ir neredzZtas? Vi
paisma padara sipigas jlsu acis? Wai jis redzat kaut

Galvassfipes, spiedofa sajiita galva - jautdjict:
WWal jums s@p galvaT Vai jitat, ka ap galvu ir
stipa? Seit nav nozime reibonim.

ko, kas jis trawsce? Vai jiis redziet neesosas lietas? (- nesdp
- redzes halucindcijas nav 1= pavisam nedaudz
1= pavisas nelielas redees halucindcijas 2- pedawdz
2- neliclas redzes halucindcijas 3= drezgan stipri
3- diezgan irteikias redzes halucindcijas 4- stiprik neki videji
4- spécigikas nekl vidéjas redzes halucindcijas 5= stipri
5= splcigas redres halucindcijas - Joti stipri
6-|oti spécigas redzes halucinicijas 7= netsturami
7- nepdrtraukias redres halucindcijas
KopEjais CIWA-Ar rezultits:

Veértéiana:

Maksimilais punktu skaits 67, punktu skaits vairik ki 20 nozimée, ka abstinences simptomi ir

spécigi.

1. NovErtet katru no 10 CIWA skalas kritérijiem. Katrs kritérijs ir novErtéts skald no 0 [dz 7,

Vendtija paraksts:

iznemot Crientdcijas un apzinas traucéumi, kas ir noveéréta skald no 0 lidz 4.
AtsimEjiet un saskaitiet punktus par visiem desmit krit€rijiem,

2. CIWA-Ar noventgjumu ir jidokument®. Tas ir kop&jais CIWA-Ar raditdjs pacientam

izmeklEianas laiki.

3. Visiem pacientiem, kuriem kop&jais CIW A-Ar raditd)s ir & vai lielaks, nepieciciama agrina

iejaukiands un jauzsik drstéiana, lai novErstu abstinences simptomu progreséianu,

Ja drstéiana ir jau uzsikia un kop&jais CIWA-Ar punkiu skaits ir 15 vai vairdk, tad jinozimé

papildus medikamenti.
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2. pielikums

“Objektiva opioidu abstinences sindroma skala (OOWS)”
The objective opiate withdrawal scale (OOWS)

(Handelsman L. at all., 1987)

Datums: Laiks:
Pacients:

Noveéro pacientu 5 miniites un noverté katru opioidu abstinences sindroma pazimi (no 1 lidz
13). Kopgjo vertejumu iegst, saskaitot visus iegiitos punktus kopa.

Datums

Laiks

1. Zavasanas
0 =nav zavu
1 =>1 zavas

2. | Tekoss deguns

0 =< 3 Spaukasanas,
SkaudiSanas epizodes
1 =>3 Spaukasanas,
SkaudiSanas epizodes

3. “Zosada” uz rokam
0 =nav
1=1r

4. SviSana
0 =nav
l=ir

5. Acu asaroSana
0 =nav
l=ir

6. Roku tremors
0 =nav
1=ir

7. | PaplaSinatas zilites
0 =nav
l=ir

8. | Aukstuma/karstuma
vilni

0 =nav

1 = tric€Sana,
“tIstiSanas” siltas
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drébés

9. | Nemiers
0 =nav
1 = didiSanas

10. | VemsSana
0 =nav
1=1r

11. | Muskulu raustiSanas
0 =nav
l=ir

12. | Védergraizes
0 =nav
1 — pat “saker” véderu

13. | Trauksme

0 =nav
1 = no vieglas lidz
izteiktai

Kopa

Objektiva opioidu abstinences sindroma skala (OOWS) meéra opioidu abstinences
simptomu smagumu. So skalu var lietot sakotndjam simptomu novértéjumam un pastavigi

izvert§jot medikamentu (piem., buprenorfina) efektu.
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3. pielikums

Alkohola lietoSanas traucéjumu identifikacijas tests “AUDIT”

1.  Cik bieZi jiis dzerat alkoholu 6.  Cik biedi p&d&)i gada laiki jums
saturosus dzérienus? vajadz€ja no rita iedzert, lai s3ktu
(0)  nekad (pargjiet pie 9.- dienu pEe liclakas iedzerianas?
10 jautijuma) (0) nekad
(1) reizi m&nesi vai retik (1) retik ki reizi menes
(2) 2 Iidz 4 reizes ménest (2) reiz mEnes
(3 2 Iidz 3 reizes ned@)a (3)  reiz nedé)a
(4) 4 vai vairak reizes nedgla (4) katru dienu vai gandriz katru
E dienu
2. Cik alkoholu saturofus dzErienus 7. Cik bieki pedgja gada laiki jis esat
Jis izdzerat tipiska diend, kad jis izjutis/usi vainas sajiitu vai
lictojat alkoholu? sirdsapzinas pirmetumus pc
(0) 1wvai2 dzerianas?
(1) 3 vai 4 (0) nekad
(2) 5 vai 6 (n retik ki reizi ménesi
(3) 7.8 vai 9 (23 reizi ménest
(4) 10 vai vairak (3 reizi nedé|d
4 katru dienu vai gandriz
katru dienu
3. Cik bie?i jis dzerat 6 vai vairik 8. Cik bieZi pdeja gada laika jis
dzrienus viend reizg? nevaréjit atceréties, kas notika
(0  nekad ieprick3Ejd diend, dzerfanas dg]?
(1) retak ki reizi mEnest (0} nekad
(2)  reizi ménesi (1) retik ki reizi ménesi
(3) reizi nedg|a (2) reizi ménes
(4) katru dienu vai gandriz katru (3) reizi ned|d
dienu (4} katru dienu vai gandsiz katru dienu
Ja kopijais punktu skaits par 2. un 3.
jautdjumu ir 0, prejiet pie 9.
jautijuma
4. Cik biei p2dgji gada laika, jis 9. Vaijios esat guvis'usi traumu vai
ievErojit, ka nevarat parstit dzert, radijis/usi ievainojumus citiem
kad esat iescis/kusi? dzerianas d&|?
(0} nekad 0 ne
(1) retdk ki reizi ménesi (2)  ja, bet ne pEdgja gada laika,
(2) reizi ménest (4)  ja, pedeja gada laiki
{3} reizi nedé]d
(4) katru dienu vai gandriz katru
dienu
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5. Cik bieZi p&dgja gada laiki jis
ncpaveicdt to, ko jis citd gadijuma
biitu veiciskusi dzerianas dE)?

{0y nekad

(1) retdk ki reizi ménesi

(2) reizi ménesi

{3) reizi nedE|d

(4)  katru dienu vai gandriz katro
dienu

10, Vai kids no radiniekiem, &rsts vai
cits medicinas darbinicks ir izradijis
bazas par jisu dezerfanu un ieteicis
jums 1o samazindt?

0 né
{2}  ja, bet ne pEdEja gada laik,
@) ja pedeja gada laika

AtzimEjict punktu kopsummu

= AUDIT=8 riskanta alkohola lietokana (Tsa konsultaffva palidzTha)
AUDIT=135 kaitgjoii parmériga alkohola lictodana (153 intervence, narkologa

konsulticija)

=  AUDIT=20 iespjama alkohola atkarfba (733 intervence, narkologa konsultdcija)
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4. pielikums

“Narkotiku lietoSanas traucéjumu skrininga tests (DAST 10)”
Drug Abuse Screening Test (DAST-10) NIDA Clinical Trials Network®

Visparigi noradijumi:
Ar “narkotisko vielu lietoSanu” domata (1) recepsu vai bezrecepSu medikamentu

lietoSana arpus rekomendeta un (2) jebkuru narkotiku un nemedictnisku psihoaktivu vielu

lietoSana.

Dazadas narkotiku kategorijas var ietilpt kapepes (marihuana, hasiss), Skidinataji
(piem&ram, krasas $kidinatajs), trankvilizatori (piem&ram, diazepams), barbiturati, kokains,
stimulanti (piemé&ram, amfetamini), halucinogéni (pieméram, LSD) vai narkotiskas vielas

(piem@ram, heroins). Jautajumi neattiecas uz alkoholiskiem dz€rieniem.

Ludzu, atbildiet uz visiem jautajumiem! Ja Jums ir griitibas atbildét uz izteikto
apgalvojumu, izvélieties atbildi, kas visvairak atbilst patiesibai. Sie jautajumi attiecas

uz narkotisko vielu lietoSanu pedéjo 12 méneSu laika.

Izvértejuma datums: (mm/dd/gggg) / /

Ludzu, atbildiet ar “Ja” vai “Ne&”.

1. Vai esat lietojis medikamentus arpus mediciniskiem noliikiem?

0lJa LI Ne
2. Vai esat lietojis vairak neka vienu narkotisku vielu viena reizg?
[1Ja [1 Ne
3. Vai vienm@r varat parstat lietot narkotiskas vielas, kad pats to velaties?
[Ja (I Ne
4. Vai Jums ir gadijies “atslégties” vai “atminas uzplaiksnijumi” narkotiku lietoSanas rezultata?
0lJa [ Ne
5. Vai Jus kadreiz jiitaties vainigs par narkotisko vielu lietosanu?
[1Ja [] Ne

6. Vai Jusu partneris/-e (vai vecaki) kadreiz ir sidzgjusSies par Jiisu aizrausanos ar narkotisko
vielu lietoSanu?

[1Ja [1 Ne

7. Vai esat atstajis novarta savu gimeni narkotisko vielu lietosanas d&|?
Ja [1Ne

8. Vai esat iesaistijies nelikumigas darbibas, lai ieglitu narkotiskas vielas?
[JJa [J Ne

9. Vai esat kadreiz izjutis abstinences simptomus — juties slims (“pohas”, “lomkas”), kad
partraucat lietot narkotiskas vielas?
0Ja [0 Ne

10. Vai Jums So vielu lietoSanas dg| ir bijuSas mediciniskas problémas (piem., atminas zudums,
hepatits, krampji, asinoSana)?
0Ja [0 Ne
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Komentari:
Skaitiet 1 punktu par katru atbildi “Ja”, iznemot 3. jautajumu, kuram par atbildi “N&” skaita 1 punktu.
DAST rezultats:

Rezultata interpretacija:

Rezultats Saistiba ar narkotisko vielu lietoSanu Ieteicama riciba

radito problemu pakape
0 Nav problému Sobrid nav
1-2 Zema pakape Monitorét, izvertet pec laika
3-5 Vidgja pakape Talaka izvert€sana
6-8 Biitiskas problémas Padzilinata izvertesana
9-10 Augsta pakape Padzilinata izvertesana

Skinner HA (1982). The Drug Abuse Screening Test. Addictive Behavior. 7(4):363-371.
Yudko E, Lozhkina O, Fouts A (2007). A comprehensive review of the psychometric
properties of the Drug Abuse Screening Test. J Subst Abuse Treatment. 32:189-198.

Avots:
https://cde.drugabuse.gov/sites/nida_cde/files/DrugAbuseScreeningTest 2014Mar24.pdf
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5. pielikums

“CRAFFT” skrininga skala

CRAFFT intervija (versija 2.0)

Arstniecibas personai jaizjauta mutiski

Saciet ar: "Es jums uzdosu dazZus jautajumus, kurus uzdodu visiem saviem pacientiem.

Ludzu esiet godigs/a. Misu saruna bas konfidenciala.”

A sadala
PEDEJO 12 MENESU laika, cik dienas jis:

1. |zdzerat vairak ka dazus malkus alus, vina vai jebkura alkoholiska dzeriena? Sakiet “0"
ja neviena.
Dienu skaits
2. Lietojat jebkada veida marihuanu (zaltti, hasisu, édamo marihuanu u.t.m.l.) vai
“sintetisko marihuana” (pieméram, “Spaisu”)? Sakiet “0”, ja neviena.
Dienu skaits
3. Lietojat jebko citu, lai apreibinatos (pieméram, citas nelegalas narkotikas, recepsu vai
bezrecepSu medikamentus, un vielas, ko Snauc vai ieelpo)? Sakiet “0” ja neviena.
Dienu skaits
Vai pacients atbildeja ar “0” uz visiem A sadalas jautajumiem?
Ja[_] Ne[_]
Uzdodiet jautajumu tikai par CAR, péc tam apstajieties Talak uzdodiet visus seSus CRAFFT* jautajumus
B sadala Ne Ja

C Vai esat kadreiz braucis ar AUTO, kuru vadija kads (art JUs pats), kurs bija

apreibinajies vai lietojis alkoholu vai narkotikas?

Vai jus kadreiz lietojat alkoholu vai narkotikas, lai ATPUSTOS, justos labak vai

iejustos?

Vai jis kadreiz esat AIZMIRSIS, ko darijat, alkoholu vai narkotiku reibuma?

Vai jusu GIMENE vai DRAUGI kadreiz jums saka, ka jums vajadzétu samazinat alkohola vai

narkotiku lietoSanu?

O O O O O
O O O O O

A Vai jus kadreiz lietojat alkoholu vai narkotikas, esot VIENS pats?

T Vai esat kadreiz nonacis PROBLEMAS alkohola vai narkotiku reibuma? |:| D

*Divas vai vairakas atbildes JA liecina par nopietnu problému un nepiecieSamibu péc talakas
rictbas un nosutijuma uz kilinisku izvértésanu. Skatiet otra pusé, lai iegatu papildu noradijumus
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1. Paradiet pacientam iegiito punktu skaitu $aja diagramma un parrunajiet risku
uz vielu lietoSanas traucéjumiem.

Procenti, cik cilvekiem ar $adu CRAFFT vertejuma ir vielu
lietoSanas traucejumi pec DSM-5*

100% 92% 100% 100%
80% 19%
60% 64%
40% | 329
20% :.
0% . : : .
1 2 3 4 5 6

CRAFFT VErEjUMS =y

*Avots: Mitchell SG, Kelly SM, Gryczynski J, Myers CP, O'Grady KE, Kirk AS, & Schwartz RP. (2014). The CRAFFT cut-points
and DSM-5 criteria for alcohol and other drugs: a reevaluation and reexamination. Substance Abuse, 35(4), 376-80.

2. Izmantojiet Sos sarunu punktus isai konsultacijai.

5/1.

. IESAKIET nelietot

PARSKATIET skrininga rezultatus
Katrai atbildei "ja": "Vai varat man pastastit vairak par to?"

“Ka jusu arsts (masa/veselibas apripes darbinieks), mans ieteikums ir nelietot ne
alkoholu, ne marihuanu ne citas narkotikas, jo tas var: 1) kaitét jusu smadzenu
attistibai; 2) traucet macibas un atminai un 3) likt jus nokjut apkaunojosas vai
bistamas situacijas."

. AUTO VADISANAS/BRAUKSANAS riska konsultacija

"Automasinu avarijas ir vadosais naves célonis jaunieSiem. Es visiem saviem
pacientiem ludzu majas apspriest ar vecakiem/aizbildniem planu, ka jus drosi
noklasiet majas.”

. ATBILDES - pamani pasmotivéjoSus izteikumus

Atturibniekiem: “Ja kads jums jautatu, kapéc jus nedzerat vai nelietojat narkotikas, ko
jus atbildétu?" Lietotajiem: "Kadi batu ieguvumi, ja jus nelietotu?"

. NOSTIPRINI iek$&jo motivaciju

"Ticu, ka jums iekséji ir viss, kas nepiecie$ams, lai panaktu, ka alkohols un narkotikas
neklast par traucékli savu mérku sasnieg$anai."

© John R. Knight, MD, Boston Children’s Hospital, 2016.
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6. pielikums

“Fagerstorma tolerances aptauja — izmainita versija”
Modified Version of the Fagerstrom Tolerance Questionnaire
Izlasiet jautajumus un atzimgjiet atbildi, kas vistuvak raksturo Jusu situaciju.

1. Cik cigaretes Jus izsméek&jat diena?
e Virs 26 cigaretém diena (2)
e Apméram 16-25 cigaretes diena (1)
e Apmeéram 1-15 cigaretes diena (0)
e Mazak neka 1 diena (0)
2. Vai Jus ieelpojat smekgjot?
e Vienmer (2)
e Biezi (1)
e Reti(1)
e Nekad (0)
3. Cik driz p&c pamosanas Jiis izsmekgjat savu pirmo cigareti?
e 30 mintSu laika p&c pamosanas (1)
e Vairak neka 30 mintsu laika p&c pamosanas, bet pirms pusdienlaika (0)
e Pé&cpusdiena (0)
e Vakara (0)
4. No kuras cigaretes Jums butu visgrutak atteikties?
e Pirmas rita cigaretes (1)
e Jebkuras cigaretes pirms pusdienlaika (0)
e Jebkuras cigaretes pécpusdiena (0)
e Jebkuras cigaretes vakara (0)
5. Vai Jums ir gruti atturéties no smékesanas vietas, kur tas ir aizliegts (pieméram,
baznica, kinoteatr1)?
e Ja, loti griti (1)
e Ja, nedaudz griiti (1)
e Ng, parasti nav griti (0)
e Ng, nepavisam nav griti (0)
6. Vai Jiis smeke€jat, pat tad, kad esat tik slims, ka dienas lielako dalu japavada gulta?
e Ja, vienmér (1)
e Ja, biezi (1)
e Ng, parasti né (0)
e Ng, nekad (0)
7. Vai Jis pirmajas stundas p&c pamosanas smékejat biezak neka pargja dienas laika?
e Ja(l)
e Ng(0)
Komentari:

Instrukcijas: medicinas personals, pamatojoties uz Jiisu atbildém, izmantos standarta punktu
skaitu, lai aprékinatu rezultatu.

Jusu rezultats ir: (Jisu nikotina atkaribas Iimenis) ir:
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7. pielikums

“Nikotina atkaribas tests (HONC)”
The Hooked on Nicotine Checklist (HONC)

1) Vai esat kadreiz m&ginajis atmest, bet nevargjat?

2) Vai Jus turpinat smeket, jo ir loti griiti atmest?

3) Vai esat kadreiz jutis, ka esat atkarigs no tabakas?

4) Vai Jums kadreiz rodas spéciga vélme uzsmeket?

5) Vai kadreiz ir bijusi sajita, ka Jums ir loti vajadziga
cigarete?

6) Vai ir gruti atturéties no smékesanas vietas, kur tas nav
pielaujams, piemé&ram, skola?

Kad méginajat atmest smékésanu... (vai, kad kadu laiku
neesat smekgjis)

7) vai Jums bija griiti koncentréties, jo nevargjat
smeket?

8) vai jutaties vairak aizkaitinams, jo nevargjat
smeket?

9) vai jutat spécigu v€lmi vai vajadzibu uzsmeket?

10) vai Jis jutaties nervozs, nemierigs vai uztraukts,
jo nevargjat smeket?

Rezultata izvertésana
Kopg&jo punktu skaitu aprékina, summgjot pozitivo atbilzu skaitu. Pozitivo atbilzu skaits
atspogulo atkaribas smagumu.
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DiFranza, J.R., Savageau, J.A., Fletcher, K., Ockene, JK., Rigotti, N.A., McNeill, A.D.,
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Partulkots no
https://cancercontrol.cancer.gov/brp/tcrb/measures-guide/hooked-on-nicotine-checklist
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8. pielikums

Informacija vecakiem par atkaribu izraisoSo vielu lietoSanu.
Kas ir atkariba?

Atkariba ir hroniski un progresgjosi trauc€jumi, kas negativi ietekmé cilveka fizisko
un psihisko veselibu, personibu kopuma, socialo statusu un palielina mirstibas risku.

Atkaribu izraisa gan psihoaktivo vielu lietoSana, gan arT aizrauSanas ar azartspélém un
datorspélu sp€lésanu. Atkariba var veidoties jebkuram cilvékam neatkarigi no vecuma,
dzimuma, izglitibas, profesijas un mantiska stavokla.

Vai un cik atri cilvéks kliist atkarigs no noteiktu vielu vai procesu lietoSanas nosaka
loti daudz dazadu faktoru. Tas ir loti individuali, tapéc Saja zina neviens nevar palauties uz
citu cilvéku pieredzi, jo, kas vienam cilvékam var but tikai ka vienreizgjs eksperiments vai
islaiciga aizrausanas, tas citam cilvékam var beigties ar atkaribu visas dzives garuma.

Cilveku ar atkaribas problémam dzives kvalitate parasti ir zema, bet dazadu
emocionalu trauc€jumu, paskait€joSas uzvedibas, pasnavibu, sodamibas un mirstibas risks ir
loti augsts.

Kas ir psihoaktivas vielas?

Par psihoaktivu vielu sauc ikvienu kimisku vielu, kura pat péc vienreizgjas lietoSanas
var mainit garastavokli, fizisko paSsajitu, uzvedibu, apkartnes uztveri vai izraisit citus
iedarbibas efektus un sistematiskas lietoSanas rezultata radit psihisku un fizisku atkaribu.

Aktualitate pusaudzu vecuma

Pusaudza vecums ir parejas periods, kad beérns véelas biit pieaudzis, mainas vina
vertibas un viedoklis. Sis periods saistits ar socidlo, emocionalo un kognitivo iemanu
attistibu. No 11-12 gadu vecuma lidz pat 19-20 gadu vecumam pusaudza organisma, nervu
sisttma un personibas attistiba notiek daudzas parmainas, kuru pamata ir $aja perioda gita
pieredze attiecibas ar vienaudziem, sevis un savu sp&ju un mérku apzinasanas.

Vienlaicigi Sim periodam raksturiga paaugstinata jutiba pret stresu un riskantu,
nepardomatu uzvedibu. PusaudZzu nenobriedusi smadzenu struktiira un funkcija nosaka
vajaku uzvedibas aizturi, impulsivitati un aizraujosu pieredzu mekl€Sanu, tapéc pusaudzi
eksperimentg, gan iesaistoties dazadas riskantas sporta nodarb@s un izklaid€s, gan ar dazadu
atkaribu izraisoSu vielu lietoSanu, parmérigi aizrautigu datorsp€lu spéléSanu, zaudgjot laika
izjttu, ka arT impulsivi iesaistoties vienaudzu grupas, kur sadas pieredzes var iegut.

Iesp&jamas pazimes, kas var liecinat par atkaribu izraisoSo vielu lietoSanu

Argja izskata parmainas:
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neviziba, vienaldziba pret savu arieni,

Sauras vai platas, uz gaismu nereaggjosas acu zilites,
pastavigs nogurums,

sejas balums, sausums vai izsitumi uz adas,

injekciju peédas elkona locitavu iekSpusés u. c.,

smarzu lietosana, lai sléptu narkotiku specifisko aromatu, u. c.

Uzvedibas izmainas:

macibu kavejumi, sekmju pasliktinaSanas,

intereSu un draugu maina,

krasas garastavokla svarstibas, agresijas izpausmes,
noslépumaina, bieza atrasanas arpus majas,

attiecksmes maina pret gimeni,

dazadu mantu pazusana, naudas aiznemsanas, zagSana u. c.

Kur un ka sapemt palidzibu?

I Neatlickama mediciniska palidziba, ja vérojami akiiti jeb “sarkana karoga” simptomi, kad
nekavgjoties jaizsauc NMPD (112):

. bezsamana,

. léna/neregulara elposana,

. krampji,

. sirds ritma trauc&jumi,

. Soks,

. hipertermija (augsta temperatiira un aizdomas par vielu lietoSanu),
. loti Sauras acu zilites,

. cianoze (zilgana adas krasa),

. riSanas traucgjumi.

IT Ambulatoro narkologisko palidzibu bérns var sanemt pie dzivesvietai tuvaka narkologa péc
savas vai vismaz viena vecaka, aizbildpa vai b&rna dzivesvietas barintiesas iniciativas.
Narkologa konsultaciju var ieteikt arl citas institlicijas, piem., policija, socialais dienests,
izglitibas iestade; p&c arst€Sanas stacionara arstniecibas iestad€; ka arT ja ir speka attiecigs
tiesas lémums.

Narkologs ir tieSas pieejamibas arsts, kura apmekl&Sanai nav nepiecieSams nosutijums
no gimenes arsta.

IIT Stacionara arst€Sanas iestadeé bérnu ievieto, ja Sadu nepiecieSamibu konstatgjis narkologs
ambulatora apmekl&juma laika vai ja alkoholisko dz€rienu, narkotisko vai citu apreibinoSo
vielu lietoSanas d€] bérnam raduSies akiiti psihiski un uzvedibas trauc€jumi, kas var
apdraudét vina veselibu un dzivibu.
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