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Paskaidrojumi pie kliniska cela “Akiuitu psihotisku traucéjumu un pirmas Sizofrenijas

epizodes atpaziSana, vadiSana un arstéSana”

0.Informacija pacientam

Papildu informacija: www.gaismasstars.lv/fa/sakums/pieredzes-stasti; www.nenoversies.lv

Sizofrénija ir psihiska saslimSana, kas visbiezak izpauzas ar istenibai neatbilstoSam,
aplamam domam (murgu idejam), griitibam veidot logiskas asociacijas, traucétu ap-
kartgjas realitates uztveri (halucinacijam), samazinatu sp&ju just un izradit emocijas,
vienaldzibas sajitu, apatiju, dazkart arT ar koncentréSanas sp&ju un atminas traucgju-
miem.

Sizofrénijas céloni nav pilniba skaidri — galvenas riska faktoru grupas ir parmantotiba,
sarezgTljumi gritniecibas laika un dzemdibas, iesp&jams autoimins iekaisums smadze-
nés, psihoaktivu vielu lietoSana (marihuana, stimulanti), ar1 socialie faktori.

Sizofrénija var skart ap 1% no iedzivotaju dazados vecumos, bet biezak slimibas sa-
kums ir 18-25 gadu vecuma.

Sizofrénija bieZi norit ar paasindjumiem (60%), kam seko remisija jeb atlabsana. Ap
30% pacientu izdodas sasniegt pilnigu izveseloSanos. Reizém cilvéks piedzivo tikai
vienu slimibas paasinajumu dzives laika, reiz€m paasinajumi ik pec laika atkartojas.
Retak ir slimibas formas, kur arst€Sanas rezultata neizdodas panakt atveseloSanos.
Lietojot medikamentus ir iesp&jams biitiski samazinat paasinajumu risku vai paasina-
jumu noverst, $ada veida var saslimSanu kontrolgt.

Ja kadam no tuviniekiem ir psihozes simptomi vai neskaidru iemeslu dél butiski mai-
nas raksturs un interesu loks, tad svarigi ir iegiit iesp&jami daudz informaciju par §izo-
frénijas raksturigajam pazimém un norisi. Latviski ar So informaciju var iepazities ma-
jas lapa www.nenoversies.lv sadala "Atpazisti".

Sizofrénijas simptomi:

* Murgu idejas — istenibai neatbilstoSas, nekorig€jamas idejas, biezak tas ir
saistitas specialajiem dienestiem, izsekoSanu, iedarbibu ar aparatiiru uz do-
mam, parlieciba par pardabiskam sp€jam, Ipasu statusu sabiedriba un tam-
lidzigi. Ar1 cenSoties ar racionaliem argumentiem pacienta domas mainit, tas
neizdodas. Pacients nespgj kritiski izvertét savu ideju neiesp&jamibu un ne-
logiskumu.

* Halucinacijas — raksturigakas Sizofrénijas gadijuma ir dzirdes halucinacijas,
kad cilveks dzird sveSas "balsis" galva, aiz sienas vai loga, vai reiz€m no re-
alitat€ ar dzirdi nesasniedzamam vietam — citam plané€tam, zemém. "Balsis"
komentg, dod pavéles rikoties, apruna saslimuso. Tas var biit pazistamas, ne-
pazistamas, arT sen mirusu cilvéku "balsis". Ar Sizofréniju saslimusajam "bal-
sis" liekas realitate.

» Pacienta domasana klust apkartgjiem nesaprotama un nelogiska. Tas var ap-
gritinat komunikaciju ar Sizofrénijas slimnieku.

* Retos gadijumos Sizofrénijas pacientiem var noveérot kontaktéSanas gritibas,
sastingSanu neparastas pozas, pat aptumsotu apzinu.

» Biezi Sizofrénijas pacientiem noveéro izmainas emociju pasaulé, griitibas pla-
not un uzsakt darbibas, interesu trikumu. Pacienti klust vientuli, nejtit nepie-
cieSamibu kontaktét ar apkart€jiem, dzivo savu pardzivojumu pasaulg.


http://www.gaismasstars.lv/fa/sakums/pieredzes-stasti
http://www.nenoversies.lv/

Par savu vai tuvinieku psihiskas veselibas stavokli vajag sakotn€ji konsultéties ar gi-
menes arstu vai ar1 uzreiz versties pie psihiatra (tie$as pieejamibas specialists, nav ne-
piecieSams gimenes arsta nositijums). Ja psihozes simptomi vai aplama uzvediba ir
saistita ar narkotisku vielu vai alkohola lietoSanu, ieteicams konsultéties pie narkolo-
ga. NepiecieSams ierobezot vai partraukt pacienta narkotisko vielu vai alkohola lieto-
Sanu.

Svarigi ir ieverot slimibas pirmas pazimes, kas var biit nespecifiskas Sizofrénijai —
trauksme vai nervozitate, rauduligums, aizkaitinamiba, vai pat naidigums, miega trau-
cjumi, saasinata apkartgjo situaciju uztvere. Dazkart novero parlieku aizrausanos ar
kadu ieprieks neraksturigu ideju vai nodarbi, kas noved pie izoléSanas no apkartejiem,
ka ar1 personigas higi€nas neievérosana un norobezosanas.

Sizofrénijas paasinajums var sakties dazu dienu vai nedélu laika, retak ir 1éns un grati
pamanams slimibas sakums vairaku ménesu perioda. Ir raksturigi, ka cilvéki ar $izo-
fréniju pasi nav kritiski pret saviem psihiskajiem trauc&jumiem, tapec biitu svarigi, ka
tuvinieki palidz nokliit pie arsta, atbalsta arstéSanas uzsaksana.

Pamanot pirmas Sizofrénijas paasinajuma pazimes, svarigi mudinat cilvéku versties
pie arsta, lai vizit€ var€tu izvertét saslimsanas izpausmes un nepiecieSamibas gadijuma
uzsakt arstéSanu ar medikamentiem un sanemtu psihosocialo atbalstu, t.sk. psihotera-
piju.

Sizofrénijas paasindjuma (psihozes) gadfjuma nav vélams padzilinati diskutét, analizét
ar pacientu par 1istenibai neatbilstosam (murgu) idejam un halucinacijam. Cilvékam
§1s idejas un halucinacijas kiet loti realas. Sis murgu idejas ar sarunam vien neizzu-
dis. Méginot cilvéku parliecinat par objektivo realitati, pieaug spriedze un trauksme
gan paSam slimniekam, gan sarunu partnerim. Var centieties noveérst cilvéka uzmani-
bu no §Im idejam, uzsakot sarunu par citam, neitralakam témam. Uzslavéjiet jebkuru
ricibu vai izteikumus, kas nav saistiti ar murgu t€mam.

Ja cilveéka iek$€jo pardzivojumu (murgu ideju) saturs klust apdraudoss (pieméram, pa-
radas idejas, ka jaiznicina sevi vai apkartgjos), sazinieties ar arstu vai zvaniet Neatlie-
kamajai mediciniskajai palidzibai (talrunis 113), vai zvaniet policijai (talrunis 112).
Pasargajiet sevi. Lai arT vairuma gadijumu cilveks, kur§ slimo ar Sizofréniju, nav var-
darbigs, agresivs vai bistams apkartgjiem, reizém murgu ideju vai halucinaciju iespai-
da trauksme, bailes vai naidigums var biit tik izteikti, ka cilveéks izjiit nepiecieSamibu
"aizstaveties" vai uzbrukt. Ja jtaties apdraudéts, centieties ienemt atraSanas vietu pa
diagonali no slimnieka, atstajot Jums abiem pieejamu izeju no telpas. Izvairieties no
tieSa acu kontakta, runajiet mierigi, bet skaidri. Nestridieties, neprovocgjiet, dodiet ie-
sp&ju tuviniekam izteikties, izsakiet sapratni, Iidzjutibu, m&giniet rast ar tuvinieku
kompromisu, parliecinat, ka palidzesiet vinam. Ja neviena no iepriek§ minétajam me-
todem nedarbojas un neizdodas nomierinat tuvinieku, atstajiet telpu. Izteikti akiitas un
bistamas situacijas gadijuma izsauciet neatliekamo medicinisko palidzibu un zinojiet,
ka tuvinieks ir agresivs.

Palidziet savam tuviniekam atrast tuvako ambulatoro arstniecibas iestadi, kur vins§ var
regulari apmeklét ambulatoro psihiatru. Ja nepiecieSams, palidziet ar medikamentu sa-
gadasanu un lietoSanu ikdiena, un jautajiet psihiatram par iesp&ju lietot medikamentus
1 vai 2 reizes diena. Reizé€m cilvekiem ir griiti atceréties lietot medikamentus divas vai
pat trTs reizes diena katru dienu, tapec patlaban ir pieejami ar pagarinatas darbibas
medikamenti, kas injic&jami vienu reizi 2 1idz 4 nedglas. Cilvékiem, kuri slimo ar §izo-



fréniju, medikamentus apmaksa valsts 100% apmera, tos var izrakstit gan psihiatrs,
gan gimenes arsts.

Sizofrénijas arsté$ana izmanto antipsihotiskos lidzeklus (neiroleptikus). Tos iedala ti-
piskajos (pieméram, haloperidols) un atipiskajos (piem&ram, risperidons, olanzapins
u.c.). Medikamenti ir jalieto ilgsto$i — vismaz pusgadu p&c pirma uzliesmojuma vai
gadu un ilgak péc atkartota uzliesmojuma. Vienmér ar arstu ir japarruna medikamentu
iesp&jamas blakus paradibas un ir iesp&jams medikamentus individuali piemerot.
Antipsihotiskie medikamenti ir svarigakais arst€Sanas veids, kas nodroSina, lai slimiba
neatkartotos un neprogresétu.

Psihiatriska dienas stacionara iesp&jams sanemt ari psihiatriskas rehabilitacijas pakal-
pojumus - Kkliiska psihologa, psihiatrijas masu, makslas terapeitu, ergoterapeitu,
fizioterapeitu palidzibu.

Sizofrénijas paasinajums biezi ir psihologiska krize pacietam, kas izpauZas ar trauk-
smi, paSparmetumiem, bailém par nakotni, ar bailém par savu veselibu, nomaktu gara-
stavokli, reiz€m ar1 ar paSnavibas domam. P&c Sizofrénijas paasinajuma var sekot de-
presija. Svarigi ir atbalstit un iedro§inat pacientu meklét palidzibu, palidzet pieteikt ar-
puskartas viziti pie psihiatra.

Atkartota paasinajuma risku paaugstina - zalu lietoSanas partrauksSana, parlieku liela
psihoemocionala slodze, neguléSana naktis, stress sadzivé vai darba, alkohola vai citu
psihoaktivo vielu lietoSana vai kas cits. Vélams izvairities no paasinajumu izraisoSa-
jiem un veicinoSiem faktoriem.

Svarigi pacientam ar Sizofréniju ieverot veseliga dzive veida principus — izvéleties ve-
seligu uzturu, nodroSinat regularas fiziskas aktivitates, mazinat stresu, strukturgjot
dienas rezimu u.c. Tuviniekiem biitu japalidz strukturét ikdienas aktivitates, ko paSam
pacientam biezi ir griti izdarit.

Pacientiem, kuri nesamerigi daudz laika pavada pie datora vai lietojot citas viedierices,
biitu velams dienas laika §is aktivitates limitét, jo tas rada nevélamu slodzi smadzeném
un pastiprina norobezosanos no apkartgjiem.

Pacientiem ar Sizofréniju vélams palidzet atgriezties macibu procesa vai darba, pali-
dzot atrast jaunu darba vietu, palidzot nokartot kadus juridiskus vai socialus jautaju-
mus.

Sizofrénija biezi ir saslim3ana, kuras atveseloSanas ir ilgstoss un pakapenisks process. Rei-
zem, neskatoties uz arsté€Sanu un pilnvertigu apripi, slimiba kltst hroniska un arvien vairak
progresé. Sizofrénijas ar&jas izpausmes un slimibas gaita tuviniekiem reizém var radit bazas,
vil$anas sajlitu vai $kist nogurdinoSa. Neuztveriet personigi tuvinieka uzvedibu vai izteiku-
mus, jo tas var bt slimibas izpausmes. Riipg&jieties par lidzsvaru starp ripém par slimo tuvi-
nieku, savu labsajlitu un savu personigo dzivi. Apgustiet relaksacijas vingrinagjumus. Ja situ-
acija klust parlieku saspringta, atrodiet veidu ka sevi nomierinat — fiziskas aktivitates, pastai-
gas svaiga gaisa, sarunas ar uzticamu cilvéku u.c.

Psihiatriskas rehabilitacijas pieejamiba:

Klmiska/veselibas psihologa konsultacijas ir pieejamas ierobezota apjoma Dienas sta-
cionaros. No 2019.gada vasaras tas ierobezota daudzuma varétu biit pieejamas art am-
bulatorajiem pacientiem, ka valsts apmaksatas konsultacijas, taja skaita kognitivi bi-
heivioralas terapijas sesijas un gimenes terapijas sesijas, ja kliniskais veselibas psiho-
logs ir specializgjies $ajos terapiju veidos.



e Makslas terapeitu (vizuali plastiskas/ deju un kustibu/ mizikas/ psihodramas) konsul-
tacijas pieejamas psihiatriskajos Dienas stacionaros valsts apmaksatu pakalpojumu ie-
tvaros.

o Ergoterapeitu konsultacijas ir pieejamas psihiatriska Dienas stacionara pacientiem un
ierobezota daudzuma art psihiatriska stacionara pacientiem.

» Fizioterapeita konsultacijas ir pieejamas psihiatriska Dienas stacionara pacientiem.

e Agrinas intervences programma Sobrid pilota projekta veida ir pieejama Daugavpils
PNS.

o Psihoterapeita konsultacijas Sobrid nav pieejamas valsts apmaksato pakalpojumu klas-
ta. Arstniecibas iestadem ir iesp€ja piesaistit psihoterapeitus darbam ar psihiatriskiem
pacientiem.

1. Pacients ar sudzibam par psihotiskiem simptomiem pirmo reizi dzive.

Pacients ar stidzibam par psihotiskiem simptomiem, kas raksturojas ar pozitivo
psihopatologisko simptomatiku — domasanas procesu traucgjumiem (murgu idejam,
psihiskiem automatismiem; dezorganiz&tu, paralogisku vai saraustitu domasanu), katatoniem
traucg€jumiem, apkartgjas pasaules aplamu uztveri (halucinacijam, pseidohalucinacijam),
emociju sferas trauc€jumiem. Un/vai konstat€jami primari negativie simptomi — apatija, runas
nabadziba, autisms, emociju nobalgjums vai neadekvatums, ka ari sociala norobezoSanas,
gribas aktivitates pazeminaSanas.

Primaras apriipes limenis. Pacients var vérsties pie gimenes arsta, kas veic sakotn&ju
psihiska stavokla izvértgjumu. Ja tiek konstatéti psihotiskie trauc€umi, gimenes arstam ir
janosiita konsultacijai pie psihiatra vai narkologa, vai neatlickama karta jaorganizé pacienta
stacion&sana.
Sekundaras apripes Iimenis. Pacients var veérsties pie tieSas pieejamibas specialistiem —
psihiatra vai narkologa, kas veic sakotn&ju psihiska stavokla izveért€§jumu un lemj par talako
arst€Sanas taktiku.
Sekundaras vai tercialas apriipes Iimenis. Pacients var versties multiprofilu stacionara
uznemsSanas nodala — deZiirgjosais arsts veic sakotn&ju psihiska stavokla izveért€jumu un lemj
par talako arstéSanas taktiku.
Ja pacientam, sakara ar nepareizu vai apdraudoS$u uzvedibu tiek izsaukta Neatliekama
mediciniska palidziba, neatlickamas palidzibas arsts lemj par nepiecieSamibu nogadat kada
no arstniecibas iestadém stacion&Sanai.
Svarigi! Ja ir paSnavibas risks vai agresiva uzvediba, nekav€joties organizét pacienta
stacionéSanu psihiatriska stacionara.

2. Psihiatra konsultacija. Sekundaras apriipes limenis.
Anamnézes datu ievakSana un izvert€Sana. Psihozes prodroma simptomi un provocgjosie
faktori (t.sk. alkohola vai psihoaktivu vielu lietosana). Psihiska, neirologiska un somatiska
stavokla noverteSana. NosutiSana uz papildus izmekl€jumiem, ja to atlauj psihiskais stavoklis
un pastav kliniska nepiecieSamiba. Primaras psihotisko traucgjumu diagnozes precizéSana.
Svarigi! Ja ir pasnavibas risks vai agresiva uzvediba, nekavéjoties organizét pacienta
stacionéSanu psihiatrijas nodala.

Ambulatoras  psihiatru  prakses —  http://www.vmnvd.gov.lv/lv/veselibas-aprupes-
pakalpojumi/ambulatoras-iestades-un-arsti-specialisti

3. Narkologa, neirologa, internista ambulatora konsultacija. Sekundaras vai tercialas
apripes limenis.
Psihotisko trauc€jumu izvertéSana. Primaras diagnozes noformuléSana.
Gimenes arstam vai jebkuras specialitates arstam iesp&ami atri janosiita pie narkologa
pacients ar pirmreiz&ju psihozi, kas ir saistita alkohola vai psihoaktivu vielu lietoSanu.
5



http://www.vmnvd.gov.lv/lv/veselibas-aprupes-pakalpojumi/ambulatoras-iestades-un-arsti-specialisti
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/veselibas-aprupes-pakalpojumi/ambulatoras-iestades-un-arsti-specialisti

Ja ir anamnézes dati par somatiskiem/neirologiskiem trauc€jumiem vai saslim$anu nesena
anamnézg, ar kuriem var bt saistiti psihotiskie trauc€jumi, pacients nosttams uz multiprofilu
stacionaru. Primaras psihotisko trauc€jumu diagnozes precizéSana.
Svarigi! Ja ir paSnavibas risks vai agresiva uzvediba, nekavgjoties organiz€t pacienta
stacionéSanu psihiatrijas nodala.

4. Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienests (NMPD).
Ja NMPD brigade ir izsaukta uz majam vai uz sabiedrisku vietu, un arstniecibas persona
konstate psihotiskus trauc€jumus (skat.l.punktu), tad jaizverte nepiecieSamiba neatlickami
stacionét pacientu atbilsto$i kliniskajam indikacijam psihiatriska, narkologiska vai
multiprofilu stacionara. Ja pacients ir agresivs vai ir agresivas uzvedibas risks, pacients
staciongjams ar policijas palidzibu.
Ja pacienta psihotiskie traucgjumi nenosaka pacienta ricibu, neapdraud apkart&jos vai pasu
pacientu, ka ari pacients atsakas no arstéSanas stacionara, tad NMPD arstniecibas persona
rekomendg arstéSanos pie ambulatora psihiatra, narkologa vai cita arsta.

5. Psihotiskos trauc€jumus nekonstaté. Sekundaras apripes limenis.
Psihiatra / narkologa konsultacija nav konstatéti psihotiskie traucgjumi, nav nepiecieSama
palidziba vai pacients no tas atsakas. Rekomend&jama atkartota konsultacija pie psihiatra,
narkologa vai gimenes arsta méneSa laika, ja pacientam ir tranzitori vai neizteikti psihotiski
trauc€jumi, kas saistiti ar reakciju uz stresu, posttraumatisko stresa reakciju vai sé€ru reakciju,
ka ari, ja arstam pastav aizdomas par psihotisku trauc€jumu disimulaciju, bet pacients atsakas
no izmekleSanas un arst€Sanas.

6. Ir konstatéti psihotiskie trauc€jumi, tie NAV saistiti ar PAV lietoSanu vai somatisku

saslim$anu. Sekundaras apripes Iimenis.

Psihiatrs izvérte Sizofrénijas (F20. ), Akiitu un tranzitoru psihotisko trauc&umu (F23.),
Sizoafektivo traucgjumu diagnostiskos kritérijus (F25._) péc SSK10.

Psihiatrs izverteé psihotisko trauc&jumu smagumu, izmantojot CGI-S skalu (Clinical Global
Impression — Severity; Kopgjais kliniskais iespaids — traucgjumu smagums). Ambulatorai
arst€Sanai pieméroti pacienti ar CGI-S veértibam — 2 (traucgjumu robezlimenis), 3 (viegli
slims) vai 4 (méreni slims).
Stacionara arst€Sana nosiitami pacientiem ar CGI-S veértibam - 4 (m@reni slims), 5 (izteikti
slims); 6 (smagi slims), 7 loti smagi (extremely) slims.

7. Ir konstatéti psihotiskie trauc€jumi, tie IR saistiti ar PAV lietoSanu vai somatisku

saslimSanu. Sekundaras apriipes Iimenis.

Narkologs, neirologs vai internists konstate, ka psihotiskie traucgjumi saistami ar alkohola vai
psihoaktivu vielu lietoSanu, rekomend€jama nosiitiSana pie narkologa vai jaorganizé
staciongé$ana narkologiska profila slimnica (nodala), izsniedzot nostitijumu vai izsaucot NMP.
Ja psihotiskie trauc€jumi saistami ar neirologiskiem vai somatiskiem trauc€jumiem vai
saslim$anu, rekomend€jama stacionéSana un arstéSana daudzprofilu slimnica, izsniedzot
nosiitjumu vai izsaucot NMP.

8. ArsteSanas daudzprofilu stacionara vai narkologiska stacionara. Sekundarais vai

tercialais aprupes Itmenis.

Ja pacientam psihotiskie trauc€jumi saistiti ar alkohola vai psihoaktivu vielu lietoSanu jauzsak
arstéSanos narkologiska stacionara (narkologa kompetence). Ja psihotiskie trauc&jumi ir
saistiti ar somatisku/neirologisku saslim$anu jauzsak arstéSanas multiprofilu stacionara
(internista, neirologa u.c. specialitasu arsta kompetence).
Ja pacients lietojis alkoholu vai psihoaktivas vielas, primari veicama dezintoksikacija vai
jauzsak atkaribas arstéSana, tad psihotisko trauc€jumu izvertéSana un arstéSana. Ja pacientam
konstaté somatisku vai neirologisku saslimSanu, tad jauzsak pamatslimibas arstéSana, tad
psihotisko trauc€jumu izvertéSana un arstésana.




9. Psihotiskie traucgjumi ir viegli / méreni izteikti. Ambulatora arstéSanas pie psihiatra.
CGI-S 2-4. Sekundarais apriipes Iimenis.

Pozitivie un negativie simptomi atbilst Paranoidas Sizofrénijas (F20.0 ) vai Akdtu psihotisku
traucgjumu diagnostiskajiem (F23. ) kriterijiem, bet psihotisko traucjumi izteiktiba péc
psihiatra vértéjuma ir viegla lidz mérena (CGI-S 2-4), turpinat arst€Sanu un izmekléSanu
ambulatori pie psihiatra vai Dienas stacionara.
Psihiatrs kliniskas nepiecieSamibas gadijuma nosiita uz papildus izmekl&jumiem, EEG (ja ir
aizdomas par organisku CNS saslimsanu, epilepsiju u.c.), MRT (diferencialdiagnostikai -
atipiska psihozes kliniska aina, agrina neirodegenerativa saslim$ana, virusu encefalits,
autoimiins encefalits, tercialais sifiliss u.c.) izmekl&jumu veikSana.

Latvija ir 100% medikamentu kompensacija pacientiem ar Sizofrénijas diagnozi, bet 75%
pacientiem ar citiem Sizofréniska spektra trauc€umiem (no 26.04.2019). Psihiatra
ambulatoras konsultacijas un arst€Sanos Dienas stacionara apmaksa valsts.
10. Psihotiskie traucgjumi ir méreni/smagi izteikti. Arst€Sanas psihiatriska stacionara. CGl 4-
7. Sekundarais vai tercialais apriupes limenis psihiatriskaja stacionara.
Pozitivie un negativie simptomi atbilst Paranoidas Sizofrénijas (F20.0 ) vai Akdtu
psihotisku traucgéjumu diagnostiskajiem (F23. ) kritérijiem, bet psihotisko trauc&jumi
izteiktiba pec psihiatra vért€juma ir merena Iidz loti smagi (CGI-S 4 - 7), tad pirmreiz&jas
psihozes pacientam ir ieteicama arst€Sanas pirmreiz€jo psihozu vai akitas palidzibas
psihiatriska nodala. Psihiatrs izverté stacioné$anas indikacijas un pamatotibu.
Saskana ar Arstniecibas likuma 67. pantu pacients savu piekriSanu stacionarai arsté$anai
apstiprina ar rakstisku piekriSanu (parakstu). Pacienta arst€Sanu stacionara pret pacienta gribu
(neatlickamibas karta) Latvija reglamenté Arstniecibas likuma 68. pants.
Psihiatrs izvert€ nepiecieSamibu nosutit uz papildus izmeklgjumiem. Nozime rutinas kliniskas
analizes (skat.13.punktu). Atipiskas kliniskas ainas gadijuma rekomend€ arT papildus klinisko
analizu veikSanu, instrumentalo izmekl&jumu veikSanu, neirologa vai cita arsta specialista
konsultaciju, kliniska psihologa izmekl&Sana (psihodiagnostiku).
Latvija arst€Sanos psihiatriska stacionara pacientiem ar psihiskiem un uzvedibas
trauc€jumiem apmaksa valsts, pacientiem nav jamaksa ar1 [idzmaksajums.
Psihiatriskie stacionari:
Riga — Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs, http://www.rpnc.lv/
Jelgava — Slimnica “Gintermuiza”, http://www.gintermuiza.lv
Stren¢i - Stren¢u psihoneirologiska slimnica, https://strencupns.lv/Iv/
Daugavpils — Daugavpils psihoneirologiska slimnica, https://dpns.gov.Iv/index.php/Iv/
Liepaja - Piejuras slimnicas, Psihiatriska klinika,
http://piejurasslimnica.lv/Iv/kontakti/lapa/visi-kontakti
11. Ambulatora arstéSana ar antipsihotiskajiem Iidzekliem. Psihologiskas intervences
ambulatori. Sekundaras apriipes limenis.
Psihiatrs informé pacientu (ja to pielauj psihiskais stavoklis) un gimeni par iesp&am
psihotisko stavokli arstét ar antipsihotiskajiem lidzekliem (APL), par psihologisko intervencu
izmantoSanu - par So metozu efektivitati un iespgjamam blakném. Psihiatrs parruna art riskus,
kas saistiti ar alkohola vai psihoaktivu vielu lietoSanu psihotisku trauc€jumu gadijuma.
Var ieteikt informativus materialus par psihotiskiem trauc€umiem un Sizofréniju
http://www.nenoversies.Iv/.

Ieteicams nozimét peroralus medikamentus, ja pacients ir lidzestigs. APL jaizvélas, iesp&ju
robezas izveli parrunajot ar pacientu; japarruna par medikamenta darbibu, terapijas efektu un
iespe&jamam blakné. Terapiju uzsakot, APL ieteicams monoterapija.

Prieksroka pirmas epizodes pacientiem ir atipiskajiem APL — mazak blaknes, ka art atipiska
APL noziméSana pirmreiz€jas psihozes pacientiem var samazinat strukturalas parmainas

7


http://www.rpnc.lv/
http://www.gintermuiza.lv/
https://strencupns.lv/lv/
https://dpns.gov.lv/index.php/lv/
http://piejurasslimnica.lv/lv/kontakti/lapa/visi-kontakti
http://www.nenoversies.lv/

galvas smadzengs, kas ir saistitas ar neirotoksiskiem faktoriem psihozes laika. Ja ir klniski
pamatoti, var tikt noziméts arT tipiskais APL, bet zemakaja efektivaja deva, nodroSinot EPS
kontroli.

Pirmreizgjas psihozes pacienti ir jutigaki pret antipsihotisko lidzeklu terapiju — terapeitisku
efektu var panakt ar mazakam medikamentu devam, bet ar1 pie mazakam devam var attistities
ekstrapiramidalas, metabolas u.c. blaknes.

Rekomendgjamie izmekl&jumi, uzsakot arstéSanu ar APL:

a. Svars, vidukla apkartmérs, KMI, pulss un arterialais asins spiediens.

b. Kliniska asins aina, asins biokimija (glikoze (tuksa dasa)); ja ir metabolie riska
faktori (HbAlc, asins lipidu profils); ja tiek nozimé&ts APL ar augstu
hiperprolaktinémijas risku, jakontrolé prolaktins. NepiecieSamibas gadijuma
nozimé asins biokimija aknu fermentus, elektrolitus seruma, nieru funkciju
raditajus, vairogdziedzera hormonus, sifilisa serodiagnostika, urina
toksikologija uz atkaribas vielam, virusu hepatita un HIV testus, ka ar1 EKG.

Cc. Pirms uzsakt arst€Sanu ar APL, noveértet un dokumentét jebkadus kustibu
traucgjumus.

Psihiatrs sastada un parruna ar pacientu arstéSanas un psihiatriskas rehabilitacijas planu.

Psihiatrs nozimé pirmas psihozes pacientam psihologiskas / psihosocialas intervences
ambulatoram pirmreiz&jam pacientam individuali vai grupa (ja tas ir pieejamas). leteicamas
atseviSku rehabilitacijas specialistu konsultacijas ambulatori vai multiprofesionas komandas
darbs ambulatoriem pirmreiz&jam psihozes pacientam psihiatriska dienas stacionara.

Svarigi! Psihologiskas intervences psihotisku traucgjumu arstéSana nerekomendg izoléti (bez
medikamentozas terapijas).

Visiem Sizofrénijas un psihotisku trauc&jumu pirmas epizodes pacientiem ir ieteicama atbalsta
psihoterapija, ko var sniegt psihiatrs, kliniskais/veselibas psihologs, ka arT apmacita medicinas
masa.

Iesp&jami atri p&c pirmas epizodes rekomendé uzsakt Agrinas intervences programmu (AlP).
AIP ir pacienta individualam vajadzibam balstits ambulators multiprofesionals komandas
darbs, kura mérkis ir panakt klinisku un funkcionalu atveseloSanos p&c pirmas psihozes,
nodroSinat sekundaru profilaksi atkartotai psihozei, ka ari sniegt psihosocialu atbalstu
pacientam un gimenes locekliem. AIP realiz€Sanai nepiecieSami sekojosi specialisti: psihiatrs,
kliniskais/veselibas psihologs, garigas veselibas apriipes masa (AIP koordinatore), socialais
darbinieks, karjeras konsultants.

AIP ieteicamais ilgums ir 6 ménesi, tas ietvaros rekomendé: 10 psihiatra konsultacijas (ar
pieaugoSu laika intervalu péc izrakstiSanas no akita psihiatrijas stacionara), 3
psihoizglitos$anas sesijas gimenes locekliem (veic psihiatrs, kliniskais/veselibas psihologs vai
medicinas masa), 6 KBT orientétas psihoterapijas nodarbibas (individuali vai grupa), 3
konsultacijas ar karjeras konsultantu. Uzsakot AIP ir japaredz regularas komandas apspriedes,
katra pacienta vertéSanai ieplanojamas 15-20 miniites. NepiecieSamibas gadijjuma rekomendé
piesaistit socialo darbinieku u.c. specialistus.

Uzsakt kognitivi biheivioralo terapiju (KBT), ja ir picejama. KBT var tikt uzsakta akita
Sizofrénijas uzliesmojuma faze vai art vélak (ieteicamas 8 sesijas). KBT veic psihoterapeits
vai psihoterapijas specialists, kurs ir sertificéts KBT.

Ja ir lietderigi, uzsakt gimenes intervenci/psihoterapiju, ja ir pieejama. Izvertet
vecaku/gimenes un pacienta savstarpgjas attiecibas. Atbalstit, inform&t gimeni par arstéSanu,
parrunat problému un krizes situaciju risinasanu. Terapiju veic psihoterapeits vai
psihoterapijas specialists, kurs ir sertificéts gimenes psihoterapija.
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12.

Var tikt rekomend&ta makslas terapija individuali, ko realizé makslas terapeits ar iepriekSeju
pieredzi darba ar psihotiskiem pacientiem (ieteicamas 4-8 sesijas). leteicamas arT makslas
terapijas grupu nodarbibas 1-2 reizes nedela 4 ned€lu perioda, ja vien tas nesagada griitibas
pacientam.

Psihiatrs ambulatoras arstéSanas laika vérté psihiska stavokla izmainas 2-4 ned€lu perioda.
Atkartotas vizites ambulatori rekomendg&jamas ne retak ka reizi 2 nedglas, nepiecieSamibas
gadijuma nozimgjot vizites biezak.

Psihiatrs vért€ APL efektivitati, devu, blaknes, komorbidos trauc€jumus. VErt€ ari
psihosocialo intervencu pieme&rotibu un efektivitati, parrunajot katru nedélu pacienta psihiska
stavokla dinamiku ar psihiatriskas rehabilitacijas komandas specialistiem.

Terapijas laika ar APL nepiecieSama blaknu montor&Sana. Terapijas laika jaseko lidz kermena
svaram, vidukla apkartméram, KMI, pulsam un arterialajam asins spiedienam.

Atkariba no noziméta APL, péc kliniskas nepiecieSamibas ir jakontrol€ kliniska asins aina,
asins biokimija (glikoze (tuksa diisa); ja ir metabolie riska faktori (HbAlc, asins lipidu
profils). Ja tiek nozimé&ts APL ar augstu hiperprolaktin€mijas risku, jakontrolé prolaktins.
NepiecieSamibas gadijuma javeic EKG.

Ja ambulatori nozimétais APL nav batiski mazinajis Sizofrénijas simptomatikas intensitati
(CGI-I “37, “4”, «“5”), psihiatrs vérte / paaugstina APL. _devu vai pienem lémumu mainit uz
citu APL. Psihiatrs izveérte ilgas darbibas atipisko APL nozimé&Sanas iesp&ju.

Psihiatrs konstaté, ka ambulatora APL terapija 4-6 ned€lu laika nav efektiva. Javerte
simptomu izmanas, blakusparadibas, ka ar1 lidzestiba terapijas procesam.

Ja ambulatori nozim&tais APL nav biitiski mazinajis Sizofrénijas simptomatikas intensitati
(CGI 137, “4”, “5”), psihiatrs nozimé 2 APL kombinaciju efektiva deva. Efektu verte 6-8
ned€lu perioda, ambulatoras vizites rekomend&jamas ne retak ka katras 2 nedéelas.

Ja arstésana nav efektiva, nozimét klozapinu (skatit TRS algoritmu).

Psihiatrs katra apskat€ verte art - vai ir turpinama arstéSanas ambulatori / dienas stacionara. Ja
CGlI-Iir no “4” Iidz “7”, ir nepiecieSama stacionéSana psihiatriskaja stacionara, izsaucot NMP
vai izsniedzot nosiitijumu uz stacionaru.

CGI- I (Clinical Global Impression - Improvement, Kopgjais kliniskais iespaids — traucgjumu
uzlaboSanas): 1-loti izteikta uzlaboSanas, kop$ terapijas sakuma; 2- izteikta uzlaboSanas; 3-
minimala uzlaboSanas, 4-nav izmainu kop§ arstéSanas sakuma; 5-minimala pasliktinaSanas; 6
izteikta pasliktinasanas; 7-loti izteikta pasliktinaganas.

Ja ambulatora arstéSanas akiitaja perioda pie psihiatra ir efektiva (CGI-I “17, “2”, dazkart ar1
“3”), pacients turpina ambulatori balstterapiju.

Stacionara arsté$ana ar antipsihotiskajiem lidzekliem. Psihologiskas intervences stacionariem
pacientiem. Sekundaras vai tercialais apriipes Iimenis psihiatriska stacionara.

Psihiatrs inform& pacientu (ja to pielauj psihiskais stavoklis) un gimeni par iesp&jam
psihotisko stavokli arstét ar antipsihotiskajiem Iidzekliem (APL), par psihologisko intervencu
izmantoSanu - par So metozu efektivitati un iesp€jamam blakném. Psihiatrs parruna arT riskus,
kas saistiti ar alkohola vai psihoaktivu vielu lietoSanu psihotisku traucgjumu gadijuma.

Var ieteikt informativus materialus par psihotiskiem traucéjumiem un Sizofréniju
http://www.nenoversies.Iv/.

Psihiatrs nozimé antipsihotisko Iidzekli. Terapiju uzsakot, APL ieteicams monoterapija.



http://www.nenoversies.lv/

Ieteicams nozimét peroralus medikamentus, ja pacients ir lidzestigs. APL jaizvélas, iesp&ju
robezas izveli parrunajot ar pacientu; japarruna par medikamenta darbibu, terapijas efektu un
iespe&jamam blakném. Prieksroka pirmas epizodes pacientiem ir atipiskajiem APL.

Ja ir kliniski pamatoti, var tikt noziméts ari tipiskais APL, bet zemakaja efektivaja deva,
nodrosinot EPS kontroli. Pirmreizgjas psihozes pacienti ir jiitigaki pret antipsihotiku terapiju —
terapeitisku efektu var panakt ar mazakam medikamentu devam, bet arT pie mazakam devam
var attistities ekstrapiramidalas, metabolas u.c. blaknes.

Rekomendgjamie kliiskie izmekl&jumi, uzsakot arst€Sanu ar APL skatami 11. punkta.

Terapiju uzsakot, nenozimét uzreiz liclas APL devas (“rapid neuroleptisation”), bet ja tas ir
kliniski pamatotas, tad dokumentg&t slimibas vesturé.

Izvertet nepieciesamibu uzsakt modificéto elektrokonvulsivo terapiju (katatoni trauc€umi,
augsts pasnavibas risks u.c.).

Antiholinergiskos medikamentus nenozimét uzreiz, kopa ar APL. Vértét to nepiecieSamibu
dinamika. Ja ir kliniski pamatoti, var tikt nozim&ts benzodiazepinu grupas medikaments
simptomatiskai trauksmes, bezmiega u.c. traucg€jumu arst€Sanai.

Psihiatrs sastada un parruna ar pacientu arstéSanas un psihiatriskas rehabilitacijas planu.
Psihologiskas intervences - individuali vai grupa, staciontam pirmreiz&jam psihozes
pacientam (ja ir pieejamas).

Pirms nozimét psihologiskas intervences stacionétam pirmreiz€jas psihozes pacientam,
jaizverte vai psihisko trauc€jumu d€] nav kontrindikaciju to uzsakSanai. Kliniskas
kontrindikacijas psihologiskai intervencei ir psihomotors uzbudinajums, agresiva un naidiga
uzvediba psihotisku pardzivojumu iespaida, murgu idejas ar mediciniska personala iesaisti
idejas, katatoni trauc&jumi u.c. Psihologiskas intervences uzsakt péc $o traucgjumu kliniskas
intensitates samazinasanas.

Psihologiskas intervences skatit 11.punkta.

Svarigi! Psihologiskas intervences psihotisku traucgjumu arstéSana nerekomendg izoléti (bez
medikamentozas terapijas).

Psihiatrs katra apskaté verté psihiska stavokla izmainas stacionaras arstéSanas laika. Izverte
medikamentozas arst€Sanas efektivitati uz Sizofrénijas simptomiem ne retak ka reizi nedéla.
Psihiatrs verte APL efektivitati, devu, blaknes, komorbidos traucgjumus. Verteé ari
psihosocialo intervencu piemé&rotibu un efektivitati, parrunajot katru nedélu pacienta psihiska
stavokla dinamiku ar psihiatriskas rehabilitacijas komandas specialistiem.
Psihiatrs vert€ nepiecieSamibu turpinat arstéties psihiatriskaja stacionara.

Ja stacionara nozimétais APL ir dalgji efektivs vai nav efektivs, tas nav biitiski mazinajis
Sizofrénijas simptomatikas intensitati (CGI-I1 “3” lidz “7”), psihiatrs vérteé / paaugstina APL
devu vai pienem lémumu mainit uz citu APL. Stacionari ieteicams straujak kapinat devas.
Psihiatrs diagnostic€ un arsteé komorbidos traucgjumus. Efektivitati katru nedélu 4-6 nedélu
perioda.

Ja APL terapija ir dalgji efektiva vai nav efektiva. Pacients turpina arstéties stacionara (CGI-I
“3” lidz “5”), kombinét 2 APL, vai kombinét peroralu antipsihotiki ar ilgas darbibas APL
injekcijam.

Psihiatrs arstéSanas efektivitati stacionara verteé katru nedélu 6-8 ned€lu perioda. Ja arstéSana
nav efektiva, nozimét klozapinu (skatit TRS algoritmu).

Ja arstéSanas psihiatriska stacionara ir efektiva (CGI-I1 “17, “2”, dazkart ar1 “3”), pacients
izrakstams ambulatorai arsté€Sanai un sekojoSai balstterapijai.
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13. Straujas sedacijas indikacijas. Sekundaras apripes Iimenis.
Psihiatrs izverté straujas sedacijas indikacijas, tas ir psihomotors uzbudinajums/ disforija/
izteikts naidigums psihotisku pardzivojumu iespaida, agresiva vai autoagresiva uzvediba,
azitacija, katatons uzbudinajums, hebefréns uzbudinajums u.c.
Ierobezojosu Iidzeklu pielietoSana notiek saskana ar AL 68. un 69." pantu. Dokumentét
ierobezojosu lidzeklu pielietojumu normativo dokumentu noteikta kartiba.
Izmantot nomierinosu sarunu nekairinosa / drosa vidé, lai nomierinatu pacientu.
Psihologisko intervencu neefektivitates gadijuma nozimét benzodiazepinus un/vai APL to
korekcijai. Medikamentus nozimét perorali vai parenterali, ja nepiecieSams.

14. Pirmreiz€jas psihozes vai Sizofrénijas epizodes terapija ir efektiva. Balstterapija

ambulatori. Sekundaras apriipes limenis.

Psihiatrs verte arst€sanas efektivitati, ja pirmreiz€jas psihozes vai Sizofrénijas epizodes
terapija ir efektiva, iesaka turpinat balstterapiju un rehabilitaciju pie ambulatora psihiatra vai
Dienas stacionara. Sadarbiba ar gimenes arstu rekomendé monitorét somatisko stavokli.
Psihiatrs parruna ar pacientu talakas arst€Sanas un psihiatriskas rehabilitacijas planu. Vizites
pie psihiatra reizi 4-8 nedélas. Rekomendéjama arstéSanas pie psihiatra vai gimenes arsta
vismaz 6 méneSu perioda péc remisijas sasniegSanas.
Latvija ir 100% medikamentu kompensacija pacientiem ar Sizofrénijas diagnozi, bet 75%
pacientiem ar citiem Sizofréniska spektra trauc€jumiem (no 26.04.2019). Psihiatra
ambulatoras konsultacijas un arst€sanos Dienas stacionara apmaksa valsts.

15. Psihotisku trauc&jumu remisija. Sekundaras apriipes limenis.
Ieveérot narkologa, neirologa vai citas specialitates arsta rekomendacijas pamatslimibas
arst€Sana. NepiecieSamibas gadijuma konsultéties pie psihiatra.

16. Arsté3anas pie gimenes arsta. Somatiskd un psihiska stavokla monitorgsana.
Primarais apripes Itmenis.
Turpinat arstéSanos pie gimenes arsta (vai psihiatra).
Ja pacients balstterapijas perioda izv€las arstéties pamata pie gimenes arsta, tad gimenes arsts
monitoré somatisko un psthisko stavokli. Ja ir stabils psihiskais stavoklis, turpinat psihiatra
uzsakto APL Sizofrénijas balstterapiju. Vizites pie gimenes arsta reizi 4-8 nedelas. Atkartota
psihiatra konsultacija ne retak ka 1 reizi pusgada.
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