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Kliniska cela apraksts

0.Informacija pacientam

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

Sizofrénija ir psihiska saslim$ana, kas visbiezak izpauZas ar istenibai neatbilstosam,
aplamam domam (murgu idejam), gritibam 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-
ngs, 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 paasinajumiem (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 arstéSanas rezultata neizdodas panakt atveseloSanos.
Lietojot medikamentus ir iesp&jams biitiski samazinat paasinajumu risku vai paasina-
jumu noverst, $ada veida var saslimSanu kontrol&t.

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 pazime&m un norisi. Latviski ar §o informaciju var iepazities ma-
jas lapa www.nenoversies.lv sadala "Atpazisti".

Sizofrénijas simptomi:

* Murgu idejas — istenibai neatbilstoSas, nekorigéjamas idejas, biezak tas ir
saistitas specialajiem dienestiem, izsekoSanu, iedarbibu ar aparatiiru uz do-
mam, parlieciba par pardabiskam sp&jam, 1pasu statusu sabiedriba un tam-
lidzigi. Ari cenSoties ar racionaliem argumentiem pacienta domas mainit, tas
neizdodas. Pacients nespéj kritiski izvertét savu ideju neiesp&jamibu un ne-
logiskumu.

* Halucinacijas — raksturigakas Sizofrénijas gadijjuma ir dzirdes halucinacijas,
kad cilveks dzird sveSas "balsis" galva, aiz sienas vai loga, vai reizém no re-
alitaté ar dzirdi nesasniedzamam vietam — citam planétam, zemeém. "Balsis"
komentg, dod pavéles rikoties, apruna saslimuso. Tas var biit pazistamas, ne-
pazistamas, arT sen mirusu cilvéku "balsis". Ar §izofréniju 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 noverot kontakteSanas griitibas,
sastingSanu neparastas pozas, pat aptumsotu apzinu.

» Biezi Sizofrénijas pacientiem novéro izmainas emociju pasaulé, gritibas pla-
not un uzsakt darbibas, intereSu trukumu. Pacienti kliist vientuli, nejiit nepie-
cieSamibu kontakt&t ar apkartgjiem, dzivo savu pardzivojumu pasaulg.

Par savu vai tuvinieku psihiskas veselibas stavokli vajag sakotné&ji konsultéties ar gi-
menes arstu vai ar1 uzreiz versties pie psihiatra (tie$as pieejamibas specialists, nav ne-
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piecieSams gimenes arsta nosutijums). 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 noveéro parlieku aizrausanos ar
kadu ieprieks neraksturigu ideju vai nodarbi, kas noved pie izoléSanas no apkart&jiem,
ka ar1 personigas higi€nas neievérosana un norobezosanas.

Sizofrénijas paasinajums var sakties dazu dienu vai nedélu laika, retak ir 1éns un griiti
pamanams slimibas sakums vairaku ménesu perioda. Ir raksturigi, ka cilveki ar §izo-
fréniju pasi nav kritiski pret saviem psihiskajiem trauc€jumiem, tap&c biitu svarigi, ka
tuvinieki palidz noklit pie arsta, atbalsta arst€Sanas uzsakSana.

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

Sizofrénijas paasinajuma (psihozes) gadijuma 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 temam. Uzslavéjiet jebkuru
ricibu vai izteikumus, kas nav saistiti ar murgu t€mam.

Ja cilveka ieksgjo pardzivojumu (murgu ideju) saturs kliist apdraudoss (piemeram, pa-
radas idejas, ka jaiznicina sevi vai apkart€jos), sazinieties ar arstu vai zvaniet Neatlie-
kamajai mediciniskajai palidzibai (talrunis 113), vai zvaniet policijai (talrunis 112).
Pasargajiet sevi. Lai arT vairuma gadijumu cilveks, kurs slimo ar Sizofréniju, nav var-
darbigs, agresivs vai bistams apkartgjiem, reiz€m murgu ideju vai halucinaciju iespai-
da trauksme, bailes vai naidigums var bt tik izteikti, ka cilveks izjiit nepiecieSamibu
"aizstaveties" vai uzbrukt. Ja jutaties apdraud@ts, 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-
todém nedarbojas un neizdodas nomierinat tuvinieku, atstajiet telpu. Izteikti akiitas un
bistamas situacijas gadijuma izsauciet neatlieckamo medicinisko palidzibu un zinojiet,
ka tuvinieks ir agresivs.

Palidziet savam tuviniekam atrast tuvako ambulatoro arstniecibas iestadi, kur vin§ var
regulari apmekl€t 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. Reizém cilvékiem ir griiti atceréties lictot medikamentus divas vai
pat tris reizes diena katru dienu, tapéc patlaban ir pieejami ar1 pagarinatas darbibas
medikamenti, kas injicgjami vienu reizi 2 11dz 4 nedélas. Cilveékiem, kuri slimo ar $izo-
fréniju, medikamentus apmaksa valsts 100% apmera, tos var izrakstit gan psihiatrs,
gan gimenes arsts.

Sizofrénijas arsté$ana izmanto antipsihotiskos lidzeklus (neiroleptikus). Tos iedala ti-
piskajos (pieméram, haloperidols) un atipiskajos (piem&ram, risperidons, olanzapins
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u.c.). Medikamenti ir jalieto ilgsto$i — vismaz pusgadu péc pirma uzliesmojuma vai
gadu un ilgak p&c 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 nodroS$ina, lai slimiba
neatkartotos un neprogresétu.

Psihiatriska dienas stacionara iesp&jams sanemt ari psihiatriskas rehabilitacijas pakal-
pojumus - Kkliniska 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 arT ar paSnavibas domam. P&c Sizofrénijas paasinajuma var sekot de-
presija. Svarigi ir atbalstit un iedro$inat pacientu meklet palidzibu, palidzet pieteikt ar-
puskartas viziti pie psihiatra.

Atkartota paasinajuma risku paaugstina - zalu lietoSanas partraukSana, parlieku liela
psihoemocionala slodze, neguléSana naktis, stress sadzivé vai darba, alkohola vai citu
psihoaktivo vielu lietoSana vai kas cits. VE€lams izvairities no paasinajumu izraisosa-
jiem un veicino$iem faktoriem.

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

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

Pacientiem ar Sizofréniju v€lams palidz&t atgriezties macibu procesa vai darba, pali-
dzot atrast jaunu darba vietu, palidzot nokartot kadus juridiskus vai socialus jautaju-
mus.

Sizofrénija biezi ir saslim3ana, kuras atveseloanas ir ilgstoss un pakapenisks process.
Reizém, neskatoties uz arstéSanu un pilnvertigu apriipi, slimiba kltst hroniska un ar-
vien vairak progresé. Sizofrénijas argjas izpausmes un slimibas gaita tuviniekiem rei-
z€m var radit bazas, vil$anas sajitu vai $kist nogurdinosa. Neuztveriet personigi tuvi-
nieka uzvedibu vai izteikumus, jo tas var bt slimibas izpausmes. Riip€jieties par lidz-
svaru starp riip€m par slimo tuvinieku, savu labsajiitu un savu personigo dzivi. Apgts-
tiet relaksacijas vingrinajumus. Ja situacija klist parlieku saspringta, atrodiet veidu ka
sevi nomierinat — fiziskas aktivitates, pastaigas svaiga gaisa, sarunas ar uzticamu cil-
veku u.c.

Psihiatriskas rehabilitacijas pieejamiba:

Kliniska/veselibas psihologa konsultacijas ir pieejamas ierobezota apjoma Dienas sta-
cionaros. No 2019.gada vasaras tas ierobezota daudzuma varétu biit pieejamas ar1 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 Sajos terapiju veidos.

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

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

Fizioterapeita konsultacijas ir pieejamas psihiatriska Dienas stacionara pacientiem.
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e Agrinas intervences programma Sobrid pilota projekta veida ir pieejama Daugavpils
PNS.

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

1. Pacients ar Paranoidas Sizofrénijas atkartotas epizodes simptomiem.

Pacients ar stidzibam par psihotiskiem simptomiem, kas raksturojas ar pozitivo
psihopatologisko simptomatiku — domasanas procesu traucgjumiem (murgu idejam,
psihiskiem automatismiem; dezorganiz&étu, paralogisku vai saraustitu domaSanu),
katatoniem traucgjumiem, apkartgjas pasaules aplamu uztveri (halucinacijam,
pseidohalucinacijam), emociju sféras traucjumiem. Un/vai konstat€jami primari negativie
simptomi — apatija, runas nabadziba, autisms, emociju nobalgjums vai neadekvatums, ka
ar1 sociala norobezosanas, gribas aktivitates pazeminasanas.

Primaras apriipes limenis. Pacients var versties pie gimenes arsta, kas veic sakotn&ju
psihiska stavokla izvértéjumu. Ja tiek konstatéti psihotiskie trauc&jumi gimenes arstam ir
janosiita konsultacijai pie psihiatra vai narkologa, vai neatlickama karta jaorganize
pacienta stacion&Sana.

Sekundaras apriipes limenis. Pacients var versties pie tieSas pieejamibas specialistiem —
psihiatra vai narkologa, kas veic sakotngju psihiska stavokla izvértg§jumu un lemj par
talako arst€sanas taktiku.

Sekundaras vai tercialas apriipes limenis. Pacients var vérsties multiprofilu stacionara
uznemsanas nodala — deziir§josais arsts veic sakotngju psihiska stavokla izvert§jumu un
lemj par talako arst€Sanas taktiku, nepiecieSamibas gadijuma nosiitot uz psihiatrisko
stacionaru.

Ja pacientam, sakara ar nepareizu vai apdraudosu uzvedibu tiek izsaukta Neatliekama
mediciniska palidziba, neatlickamas palidzibas arsts lemj par nepiecieSamibu nogadat
kada no arstniecibas iestadém stacionéSanai.

Svarigi! Ja ir paSnavibas risks vai agresiva uzvediba, nekavgjoties organiz€t pacienta
stacion€Sanu psihiatriska stacionara.

2. Sizofrénijas epizodes simptomi ir viegli / méreni izteikti. Ambulatora arsté$anas pie
psihiatra. CGI-S 2-4. Sekundaras apriipes Iimenis.

Ambulatora psihiatra konsultacija. Katamnézes datu ievakSana un izveért€Sana. Atkartotas
Sizofrénijas epizodes prodroma simptomi un provocgjoSie faktori (t.sk. alkohola wvai
psihoaktivu vielu lietoSana). Psihiska, neirologiska un somatiska stavokla noveértéSana.
NosttiSana uz papildus izmekl€jumiem, ja to atlauj psihiskais stavoklis un pastav kliniska
nepiecieSamiba. Pozitivie un negativie simptomi atbilst Paranoidas Sizofrénijas
diagnostiskajiem kritérijiem F20.0 . CGI-S 2-4. Uzsakt arstéties ambulatori pie psihiatra vai
Dienas stacionara.
Psihiatrs informé pacientu (ja to pielauj psihiskais stavoklis) un gimeni par iesp&jam atkartotu
Sizofrénijas epizodi arstét ar antipsihotiskajiem Iidzekliem (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 traucgjumu gadijuma.
Var ieteikt informativus materialus par psihotiskiem trauc€umiem un S$izofréniju
http://www.nenoversies.Iv/.
Psihiatrs izverte psihotisko trauc€jumu smagumu, izmantojot CGI-S skalu (Clinical Global
Impression — Severity; kopg&jais kliniskais iespaids — trauc€jumu smagums). Ambulatorai
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arst€Sanai piemeéroti pacienti ar CGI-S veértibam — 2 (traucgjumu robezlimenis), 3 (viegli
slims) vai 4 (méreni slims).

Svarigi! Ja ir paSnavibas risks vai agresiva uzvediba, nekav€joties organizét pacienta
stacionésanu psihiatrijas nodala.

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

Latvija ir 100% medikamentu kompensacija pacientiem ar Sizofrénijas diagnozi, bet 75%
pacientiem ar citiem Sizofréniska spektra traucgjumiem (no 01.04.2019). Psihiatra
ambulatoras konsultacijas un arstéSanos Dienas stacionara apmaksa valsts.

3. Sizofrénijas epizodes simptomi ir méreni/ loti smagi izteikti. ArstéSanas psihiatriska
stacionara. CGI-S 4-7. Sekundarais apriipes Iimenis psihiatriskaja stacionara.

Pozitivie un negativie simptomi atbilst Sizofrénijas diagnostiskajiem kriterijiem F20.0_.
Atkartotas Sizofrénijas epizodes pacientam ir ieteicama arst€Sanas akutas palidzibas
psihiatriska nodala. Psihiatrs izveérte stacionéSanas indikacijas un pamatotibu. Psihiatrs izverté
nepiecieSamibu nosttit uz papildus izmeklgjumiem. Nozimé rutinas kliniskas analizes.
Atipiskas kliniskas ainas gadijuma rekomendé ari papildus klinisko analizu veikSanu,
instrumentalo izmeklIg&jumu veiksanu, neirologa vai cita arsta specialista konsultaciju, kliniska
psihologa izmekleSana (psihodiagnostiku).
Par pacienta inform&Sanu skatit 2.punktu.

Saskana ar Arstniecibas likuma 67. pantu pacients savu piekriSanu stacionarai arstéSanai
apstiprina ar rakstisku piekriSanu (parakstu). Pacienta arst€Sanu stacionara pret pacienta gribu
(neatliekamibas karta) Latvija reglamente Arstniecibas likuma 68. pants.

Stacionara arst€Sana nositami pacientiem ar CGI-S vértibam - 4 (m@reni slims), 5 (izteikti
slims); 6 (smagi slims), 7 loti smagi (extremely) slims.

Latvija arstéSanos psihiatriska stacionara pacientiem ar psihiskiem un uzvedibas
trauc&jumiem apmaksa valsts, pacientiem nav jamaksa ari lidzmaksajums.

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.iv/Iv/

Daugavpils — Daugavpils psihoneirologiska slimnica, https://dpns.gov.lv/index.php/Iv/

Liepaja - Piejiiras slimnicas, Psihiatriska klinika,
http://piejurasslimnica.lv/Iv/ikontakti/lapa/visi-kontakti

4. Psihologiskas intervences individuali vai multiprofesionalas komandas ietvaros.
Sekundaras apripes limenis.

Psihiatrs nozimé pacientam psihologiskas / psihosocialas intervences individuali vai grupa.
Atkartotas Sizofrénijas epizodes pacientam, kas arst€jas ambulatori, ieteicamas atsevisku
rehabilitacijas specialistu konsultacijas vai multiprofesionalas komandas darbs (ja ir
pieejamas). Psihiatriska rehabilitacija ir nozimiga psihozes arsté$anas dala.

Visiem Sizofrénijas pacientiem ir ieteicama atbalsta psihoterapija, ko var sniegt psihiatrs,
kliniskais psihologs, ka arT apmacita medicinas masa.
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Paranoidas Sizofrénijas otras, arl tresas epizodes pacientam, individuali izvertgjot, var tikt
uzsakta Agrinas intervences programma (skatit pirmreizéjas psihozes Klinisko celu).

Uzsakt kognitivi biheivioralo terapiju (KBT). KBT var tikt uzsakta akiita Sizofré€nijas
uzliesmojuma fazge vai arT vélak gan ambulatori, gan stacionara (ieteicamas 8 sesijas).

Ja ir lietderigi, uzsakt gimenes intervenci, ja ir pieejama. Izvertét vecaku/gimenes un pacienta
savstarpgjas attiecibas. Atbalstit, inform&t gimeni par arstéSanu, parrunat problému un krizes
situdciju risinasanu.

Var tikt rekomendé&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.

Klmiskas kontrindikacijas psihologiskai intervencei ir psihomotors uzbudinajums, agresiva un
naidiga uzvediba psihotisku pardzivojumu iespaida, murgu idejas ar mediciniska personala
iesaisti idejas, katatoni trauc€jumi. Psihologiskas intervences uzsakt péc $o traucgumu
kliniskas intensitates samazinaSanas.

5. Uzsakt terapiju ar antipsihotisko lidzekli (APL) ambulatori. Sekundaras apriipes limenis.
Antipsihotisko lidzeklu izv€le ambulatoraja etapa. Psihiatrs izvert€ ambulatori lietoto APL,
palielinot APL devu lidz optimalai.

Ja pacients nav lietojis APL, atkartota Sizofrénijas uzliesmojuma pacientam, icteicams APL
uzsakt ieverojot monoterapijas principu. Ja tiek noziméti vairaki APL, kombin&Sanu pamatot
mediciniskaja dokumentacija, izvertét mijiedarbibas riskus.

Uzsakot APL, apspriest izvéli ar pacientu un nepiecieSamibas gadijuma ari ar gimenes
locekliem.

Rekomendgjamie izmekl&jumi, uzsakot arstéSanu ar APL:

e Svars, vidukla apkartmers, KMI, pulss un arterialais asins spiediens.

e Kliniska asins aina, asins biokimija (glikoze (tuksa disa); ja ir metabolie riska faktori
(HbAlc, asins lipidu profils); ja tiek noziméts APL ar augstu hiperprolaktinémijas
risku, jakontroleé 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 art EKG.

e Pirms uzsakt arstéSanu ar APL, novertet un dokumentet jebkadus kustibu trauc€jumus.

Antiholinergiskos medikamentus nenozimét uzreiz, kopa ar APL. Vertét to nepiecieSamibu
dinamika.

Ja ir kliniski pamatoti, var tikt noziméts otrs APL simptomatiskai trauksmes, bezmiega u.c.
trauc€jumu arsteésanai nelielas devas, izvertgjot mijiedarbibas.

Ja ir kltniski pamatoti, var tikt noziméts benzodiazepinu grupas medikaments simptomatiskai
trauksmes, bezmiega u.c. trauc€jumu arsteésanai.

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

6. Uzsakt terapiju ar antipsihotisko lidzekli (APL) stacionara. Sekundaras apriipes limenis.
Antipsihotisko medikamentu izvéle arstgjoties psihiatriska stacionara. Psihiatrs izverté
iepriek§ ambulatori sanemto medikamentu efektivitati. leteicams nozimét peroralus




medikamentus, ja pacients ir lidzestigs. APL jaizvélas, iesp&ju robezas izveli parrunajot ar
pacientu un nepiecieSamibas gadijuma ari ar gimenes locekliem

Pacients ir jainformé gan par nozimé&ta medikamenta darbibu un terapijas ieguvumu, gan par
izv€l&to antipsihotisko medikamentu iesp&jamam blakn€m, ja to atlauj psihiskais stavoklis.
Izveloties APL, izvertet iespgjamas blaknes: metabolie riski (svara pieaugums, diabéts);
ekstrapiramidalas blaknes (akatizija, diskin€zija, distonija); kardiovaskularas blaknes
(ieklaujot QT intervala pagarinaSanos); izmainas hormonalaja sféra (hiperprolaktinémija).
Rekomendgjamos izmeklgjumus, uzsakot arste€Sanu ar APL skatit 8.punkta.

Antipsihotisko lidzekli vélams uzsakt ar mazu/vid&ju devu, pakapeniski to paaugstinot. Devas
paaugstinasanas laika javerté simptomu izmanas, blakusparadibas, ka ar1 lidzestiba terapijas
procesam.

Terapiju uzsakot nenozimét uzreiz lielas APL devas (“rapid neuroleptisation”), bet ja tas ir
kliniski pamatotas, tad dokumentgt slimibas vesturg.

Psihiatrs veérte APL terapijas efektivitati stacionara katru nedélu 2-4 ned€lu perioda ar CGI-I.
Optimalu (efektivu) medikamenta devu ieteicams lietot 4 — 6 nedé€las, tad lemt par APL
turpinasanu vai devas mazinasanu.

Izvertét nepiecieSamibu uzsakt modificéto elektrokonvulsivo terapiju (katatoni trauc&jumi,
augsts pasnavibas risks U.C.).

7. Psihologiskas intervences stacionara. Uzsakt KBT, ja ta ir pieejama, ja to pielauj psihiskais
stavoklis. Sekundaras apriipes limenis.

Psihiatrs nozim¢ pacientam psihologiskas / psihosocialas intervences individuali vai grupa.
Atkartotas Sizofrénijas epizodes pacientam, kas arst&jas ambulatori, ieteicamas atseviSku
rehabilitacijas specialistu konsultacijas vai multiprofesionalas komandas darbs (ja ir
pieejamas). Psihiatriska rehabilitacija ir nozimiga psihozes arsté$anas dala.

Visiem Sizofrénijas pacientiem ir ieteicama atbalsta psihoterapija, ko var sniegt psihiatrs,
kltniskais psihologs, ka arT apmacita medicinas masa.

Paranoidas Sizofrénijas otras, arl tre$as epizodes pacientam, individuali izvertgjot, var tikt
uzsakta Agrinas intervences programma (skatit pirmreiz€jas psihozes Klinisko celu).

Uzsakt kognitivi biheivioralo terapiju (KBT). KBT var tikt uzsakta akiita Sizofrénijas
uzliesmojuma faz€ vai ar1 vélak gan ambulatori, gan stacionara (ieteicamas 8 sesijas).

Ja ir lietderigi, uzsakt gimenes intervenci, ja ir pieejama. Izvertét vecaku/gimenes un pacienta
savstarpgjas attiecibas. Atbalstit, informé&t gimeni par arstéSanu, parrunat problému un krizes
situaciju risinasanu.

Var tikt rekomendé&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.

Kliniskas kontrindikacijas psihologiskai intervencei ir psihomotors uzbudinajums, agresiva un
naidiga uzvediba psihotisku pardzivojumu iespaida, murgu idejas ar mediciniska personala
iesaisti idejas, katatoni traucjumi. Psihologiskas intervences uzsakt p&c $o traucgumu
kliniskas intensitates samazinaSanas.

8. Straujas sedacijas indikacijas. Sekundaras apriipes Iimenis.

Straujas sedacijas indikacijas: psihomotors uzbudinajums/ disforija/ izteikts naidigums
psihotisku pardzivojumu iespaida, agresiva vai autoagresiva uzvediba, azitacija, katatons
uzbudinajums, hebefréns uzbudinajums u.c.



Ierobezojosu lidzeklu pielietosana notiek saskana ar AL 68. un 69." pantu. Dokumentst
ierobezojosu Iidzeklu pielietojumu normativo dokumentu noteikta kartiba.

Izmantot nomierinoSu sarunu nekairinosa / drosa vidg, lai nomierinatu pacientu.

Psihologisko intervencu neefektivitates gadijuma nozimét benzodiazepinus un/vai APL to
korekcijai. Medikamentus nozimét perorali vai parenterali, ja nepiecieSams.

9._Psihiska stavokla izmainu vért€Sana ambulatoras arst€Sanas laika. Sekundaras apripes
ITmenis.

Atkartotas akitas Sizofrénijas epizodes gadijuma vizites pie psihiatra ambulatoriem
pacientiem ne retak ka 1 reizi 2 nedélas (vélams reizi ned€la), Dienas stacionara - arstéSanas
un rehabilitacija multiprofesionalas komandas parraudziba.

Psihiatrs izverteé medikamentozas arst€Sanas un psihologisko intervencu efektivitati uz
Sizofrénijas simptomiem.

Psihiatrs vérte APL efektivitati, devu, blaknes, komorbidos traucgjumus. VErté ari
psihosocialo intervencu piemérotibu un efektivitati, parrunajot katru ned€lu pacienta psihiska
stavokla dinamiku ar psihiatriskas rehabilitacijas komandas specialistiem.

Terapijas laika ar APL nepiecieSama blaknu monitoré$ana. Terapijas laika jaseko Iidz
kermena svaram, vidukla apkartméram, KMI, pulsam un arterialajam asins spiedienam.

Atkariba no noziméta APL, peéc kliniskas nepiecieSamibas ir jakontrolé kliniska asins aina,
asins bioktmija (glikoze (tuk$a dasa); ja ir metabolie riska faktori (HbAlc, asins lipidu
profils). Ja tiek noziméts APL ar augstu hiperprolaktinémijas risku, jakontrolé prolaktins.
NepiecieSamibas gadijuma javeic EKG.

Psihiatrs verté ari, vai ir turpinama arstéSanas ambulatori / Dienas stacionara, vai ari ir
nepiecieSama stacion&$ana psihiatriskaja stacionara. APL nomainit pakapeniski, neefektivo
APL pakapeniski samazinot, jauna APL devu vienlaicigi audzgjot

Ja ambulatora arstéSana ir efektiva, ta korige Sizofrénijas pozitivos un negativos simptomus,
ka arT komorbidos taucgjumus (CGI-I “1” vai “2”), turpinat balstterapiju ambulatori.

CGl- I (Clinical Global Impression - Improvement, Kopgjais kliniskais iespaids — trauc&jumu
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 pasliktinasanas.

Psihiatrs parruna ar pacientu talakas arst€Sanas un psihiatriskas rehabilitacijas planu

10._Psihiska stavokla izmainu veért€Sana stacionaras arst€Sanas laika. Sekundaras apriipes
ITmenis.

Psihiatrs vérte paranoidas Sizofrénijas pacienta psihiska stavokla izmainas stacionaras
arstéSanas laika. Izveérté medikamentozas arstéSanas un psihologisko intervencu efektivitati uz
Sizofrénijas simptomiem ne retak ka reizi nedéla. Verté un apspriez ar pacientu APL esosas
un iesp&jamas blaknes. Izvérté un uzsak arstét komorbidos trauc&umus — trauksmi, miega
trauc€jumus.

Terapijas laika ar APL nepiecieSama blaknu monitorésana. Skatit 9.punktu.

Ja stacionara arstéSana ir efektiva, tas korige Sizofrénijas pozitivos un negativos simptomus,
ka arT komorbidos tauc€jumus, lemt par pacienta izrakstiSanu no stacionara (CGI-I “1” vai
“2”). Psihiatrs parruna ar pacientu talakas arste€Sanas un psihiatriskas rehabilitacijas planu.



11. Sizofrénijas epizodes arst$ana ir efekfiva. Turpinat Sizofrénijas balstterapiju un
rehabilitaciju ambulatori. Sekundaras apripes limenis.

Psihiatrs veért€ arstéSanas efektivitati, ja 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 arstéSanas un psihiatriskas rehabilitacijas planu. Vizites pie psihiatra
balstterapijas laika reizi 4-8 nedglas. Informé, ka APL lietosana ieteicama vismaz 2 gadu
perioda. APL lietoSanas partraukSana 2 gadu perioda ir saistita ar paaugstinatu atkartota
uzliesmojuma risku.

12. Sizofrénijas epizodes terapija ir neefektiva vai dalgji efekfiva. Mainit APL. Vertst
stacion&Sanas nepiecieSamibu. Sekundaras apripes limenis.

Ja ambulatori nozimé&tais APL nav butiski mazinajis Sizofrénijas simptomatikas intensitati
(CGI-1 “37, “4”, «“5”), psihiatrs vérte / paaugstina APL devu vai pienem lémumu mainit uz
citu APL. Psihiatrs izvért€ ilgas darbibas atipisko APL nozimé&sanas iesp&ju.

Psihiatrs izverté nepiecieSamibu pacientu stacionét psihiatriska stacionara, ja CGI-I ir no “4”
lidz “7”, izsaucot NMP vai izsniedzot nosiitijumu uz stacionaru.

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

13. Sizofrénijas epizodes terapija stacionara ir neefektiva vai daléji efektiva. Mainit APL.
Sekundaras apriipes limenis.

Ja APL nav biutiski mazinajis Sizofrénijas simptomatikas intensitati (CGI-I1 “3”, “4”  “57),
psihiatrs vérté un paaugstina APL devu, vai maina uz citu APL

Psihiatrs Izverteé medikamentu lietoSanu/lidzestibu, iespgjamas medikamenta mijiedarbibas,
alkohola vai PAV (t.sk. nikotina) lietosanu, parruna to ar pacientu. Ja tiek mainits APL,
izveleties citu APL ar atSkirigu darbibas mehanismu /receptoru profilu, kas vairak piemérots
konkréeta pacienta Sizofrénijas simptomatikai vai blaknu riskam

APL efektivitati verte katru ned€lu 2-4 ned€lu perioda, ja ir efektivs turpinat terapiju
pietickama deva vél 4-6 nedelas, tad vertét iespeju devu mazinat.

14.Sizofrénijas epizodes terapija ir neefektiva vai dalgji efektiva. Kombingt 2 APL. Vertat
stacionéSanas nepiecieSamibu. Sekundaras apripes [imenis.

Psihiatrs konstate, ka ambulatora APL terapija nav efektiva. Javerteé simptomu izmanas,
blakusparadibas, ka arT lidzestiba terapijas procesam.

Ja ambulatori nozimétais APL nav batiski mazinajis Sizofrénijas simptomatikas intensitati
(CGI-I <37, “4”, «“5”), psihiatrs nozimé 2 APL kombinaciju efektiva deva. Efektu veérté 6-8
nedélu perioda, ambulatoras vizites rekomend€jamas ne retak ka katras 2 nedéelas.

Izvertet nepiecieSamibu pacientu stacionét psihiatriska stacionara, ja CGI-I ir no “4” lidz “7”,
izsaucot NMP vai izsniedzot nosttijumu uz stacionaru.

Ja pacients nav lidzestigs vai nevélas lietot peroralos APL, ieteicams nozimét ilgas darbibas
tipisko vai atipisko APL injekcijas.

Ja pacients zaudgjis darba spgjas, vai tas ir izteikti ierobezotas, péc pacienta pieprasijuma

psihiatrs nosiita uz VDEAVK darbsp&ju ekspertizei.

15.Sizofrénijas epizodes terapija staciondra ir neefektiva vai daléji efektiva. Kombin&t 2 APL.
Terapeitiski rezistenta Sizofrénija? Sekundaras apriipes Iimenis.
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Pacients turpina arstéties stacionara. Blaknu monitoréSana un novérSana. Izvertet
medikamentu lietoSanu/lidzestibu, iesp&jamas medikamenta mijiedarbibas, alkohola vai PAV
(t.sk. nikotina) lietoSanu, parrunat ar pacientu.

Ja APL nav biutiski mazinajis Sizofrénijas simptomatikas intensitati (CGI-1 “37, “4”, “57),
kombinét 2 APL, vai kombing&t peroralu antipsihotiki ar ilgas darbibas APL injekcijam.
Psihiatrs arst€Sanas efektivitati stacionara verté katru ned€lu 6-8 ned€lu perioda. Ja arstéSana
nav efektiva, nozimét klozapinu (skatit algoritmu ,, Terapeitiski rezistentas Sizofrénijas atpazi-
Sana, vadiSana un apripe”).

P&c pacienta pieprasijuma psihiatrs nosiita dokumentus uz VDEAVK darbspéju ekspertizei.

16. Arsté3anas pie gimenes arsta. Somatiskd un psihiska stavokla monitoré$ana. Primarais
apripes limenis.

Ja pacients balstterapijas perioda izvélas arstéties pamata pie gimenes arsta, tad gimenes arsts
monitoré somatisko un psihisko stavokli. Ja ir stabils psihiskais stavoklis, turpinat psihiatra
uzsakto APL Sizofrénijas balstterapiju. Vizites pie gimenes arsta reizi 4-8 ned¢€las. Atkartota
psihiatra konsultacija ne retak ka 1 reizi pusgada. Ja gimenes arsts konstaté atkartotu
Sizofrénijas epizodes sakumu (klinisku simptomatikas pasliktinaSanos), vin$ nosiita pacientu
konsultacijai pie psihiatra vai organiz€ staciongSanu, izsniedzot nostitjumu uz stacionaru vai
izsaucot NMPD brigadi.
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