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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 saslimSana, kas visbiezak izpauzas ar Tstenibai neatbilstoSam,
aplamam domam (murgu idejam), griatibam 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 bitiski 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 pazim&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 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 reizém no re-
alitaté ar dzirdi nesasniedzamam vietam — citam planétam, zemém. "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 trikumu. Pacienti kliist vientuli, nejiit nepie-
cieSamibu kontakt&t 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 sakotng&ji konsulteties ar gi-
menes arstu vai ar1 uzreiz versties pie psihiatra (tiesas pieejamibas specialists, nav ne-
piecieSams gimenes arsta nositijums). Ja psihozes simptomi vai aplama uzvediba ir
saistita ar narkotisku vielu vai alkohola lietoSanu, ieteicams konsulteties 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 apkartgjiem,
ka ar1 personigas higi€nas neievérosana un norobezosanas.

Sizofrénijas paasinajums var sakties dazu dienu vai nedélu laika, retak ir 1éns un griti
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 arsteSanas uzsaksSana.

Pamanot pirmas Sizofrénijas paasindjuma pazimes, svarigi mudinat cilvéku vérsties
pie arsta, lai viZit€ vartu izvertet saslimsanas izpausmes un nepiecieSamibas gadijuma
uzsakt arsté$anu 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 pasSam slimniekam, gan sarunu partnerim. Var centieties noveérst cilvéka uzmani-
bu no $im idejam, uzsakot sarunu par citam, neitralakam témam. Uzslavgjiet 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 biit tik izteikti, ka cilveks izjit nepiecieSamibu
"aizstaveties" vai uzbrukt. Ja jitaties 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 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 lietot medikamentus divas vai
pat trTs reizes diena katru dienu, tapec patlaban ir pieejami ar pagarinatas darbibas
medikamenti, kas injicgjami vienu reizi 2 11dz 4 nedglas. Cilveékiem, kuri slimo ar §izo-
fréniju, medikamentus apmaksa valsts 100% apmera, tos var izrakstit gan psihiatrs,
gan gimenes arsts.



Sizofrénijas arstéana izmanto antipsihotiskos lidzeklus (neiroleptikus). Tos iedala ti-
piskajos (pieméram, haloperidols) un atipiskajos (piemé&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 - 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€ém ari ar paSnavibas domam. P&c Sizofrénijas paasinajuma var sekot de-
presija. Svarigi ir atbalstit un iedrosinat pacientu meklét palidzibu, palidzet pieteikt ar-
puskartas viziti pie psihiatra.

Atkartota paasinajuma risku paaugstina - zalu lietoSanas partraukSana, parlieku liela
psihoemocionala slodze, negulé$ana 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 vélams dienas laika §is aktivitates limitét, jo tas rada nevélamu slodzi smadzeném
un pastiprina norobezoSanos no apkartgjiem.

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

Sizofrénija biezi ir saslim$ana, kuras atveselo$anas ir ilgsto$s un pakapenisks process.
Reizém, neskatoties uz arstéSanu un pilnvertigu apripi, slimiba klast hroniska un ar-
vien vairak progresé. Sizofrénijas argjas izpausmes un slimibas gaita tuviniekiem rei-
z&m var radit bazas, vilSanas sajiitu vai Skist nogurdinosa. Neuztveriet personigi tuvi-
nieka uzvedibu vai izteikumus, jo tas var bt slimibas izpausmes. Riipg&jieties par Iidz-
svaru starp ripém par slimo tuvinieku, savu labsajiitu un savu personigo dzivi. Apgus-
tiet relaksacijas vingrinajumus. Ja situacija kliast 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 specializ&jies $ajos terapiju veidos.



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

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

o 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 iestadeém ir iesp&ja piesaistit psihoterapeitus darbam ar psihiatriskiem
pacientiem.

1. Beérns/pusaudzis ar siidzibam par psihotiskiem simptomiem. Primaras apripes limenis.

Pacients stidzas par halucinacijam (biezak dzirdes) vai arl uzvediba liecina par uztveres
traucgjumiem. Pacientam ir neparasta satura fantazijas. DomaSana kluvusi nesakariga,
saraustita, kas ir nov€rojams runa un pierakstos. lesp&jama katatona simptomatika.
Konstatéjami primari negativie simptomi — apatija, runas nabadziba, autisms, emociju
nobal&jums vai neadekvatums, ka arT sociala norobezosanas, gribas aktivitates pazeminasanas.

2. Primara anamnézes datu un psihiska stavokla novértéSana. Gimenes arsta konsultacija.
Primaras apripes limenis.

Gimenes arsts (vai citas specialitates arsts) iesp&ju robezas ievac primarus anamnézes datus
no pacienta, gimenes, nepiecieSamibas gadijuma ari datus no gimenes, skolas, aizbildna,
b&rnu apriipes iestades, sociala dienesta, policijas u.c.

Anamnézes dati par iesp&jamiem prodroma simptomiem: samazinatu interesi par macibam,
arpusskolas nodarbibam un socialo funkcion&$anu, pavajinata higi€nas normu ieverosana.
Nede€lu vai ménesu perioda pavajinas sekmes un motivacija macibam. Mainas komunikacija
ar gimeni un vienaudZiem. B@rns/pusaudzis siidzas par miega trauc&jumiem, dazadiem
trauksmes simptomiem, nomaktu garastavokli. lespgjamas parmainas impulsu kontroles joma,
iesp&jama agresija vai pasivitate.

Svarigi! Konsultgjot pacientu ir jajauta par psihoaktivu vielu lietoSanu, ka ar1 par ieprieks
konstatétiem psihiskiem trauc€jumiem.

Psihotisko simptomu noveértéSana. Sakotngjs psihiska stavokla izvertejums. Nositit diagnozes
precizéSanai pie bérnu psihiatra — ambulatori vai uz stacionaru. Bérnu psihiatra konsultacija
rekomendg&jama ne vélak, ka 2 nedelu laika.

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

3. Nav nepiecieSama palidziba. Primaras apriipes limenis.

Ja neapstiprinds informacija var psihotiskiem trauc€jumiem vai Sizofréniska spektra
traucgjumiem, tad izvertet citu psihisku trauc€jumu esamibu un arstét tos. Ja neapstiprinas
citu psihisku traucgjumu diagnoze arst€Sana un noveéro$ana nav nepiecieSama.

4. Novérosana pie gimenes arsta. Primaras apripes limenis.

Ja dal&ji apstiprinas aizdomas par psihotiskiem trauc€jumiem (prodroma stavoklis vai augsta
riska prepsihotisks stavoklis), tad rekomendé pacienta psihiskas veselibas stavokli turpinat
novérot 3 gadu perioda.

Vecakiem/likumiskajam parstavim un pasam pacientam rekomendé ambulatoras konsultacijas
pie gimenes arsta ne retak ka reizi 3-6 ménesos.

Subklinisku psihotisku trauc€jumu gadijuma rekomendét individualu kognitivi biheivioralu
terapiju (KBT) un vai gimenes terapiju (nav Sobrid valsts apmaksats pakalpojums),
psihoterapijas nepiecieSamibu saskanot ar beérnu psihiatru.

Svarigi! Nenozimét antipsihotiskos Iidzeklus bez bérnu psihiatra rekomendacijas.
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5. Ir psihotiskie trauc€jumi, tie NAV saistiti ar PAV lietoSanu vai somatisku saslimSanu.
Primaras apriipes limenis.

Gimenes arsta konsultacija. Ja b&rnam vai pusaudzim psihotiskie simptomi NAV saistiti ar
psihoaktivu vielu lietoSanu (PAV) vai somatisku/neirologisku saslim$anu, gimenes arsts
nosiita pie b&rnu psihiatra uz konsultaciju vai organiz€ pacienta stacionéSanu b&rnu
psihiatrijas nodala. Neatlieckama situacija izvertejumu var veikt un ari uzsakt nepiecieSamo
terapiju arT (pieauguso) psihiatrs.

Bérnu psihiatra konsultacija bernam ar psihotiskiem trauc€jumiem rekomend€jama ne vélak
ka 4 ned€lu perioda no trauc&jumu saksanas.

Svarigi! Gimenes arstam nenozimét antipsihotisko (APL) lidzeklus bez bérnu psihiatra
konsultacijas.

6. Ir psihotiskie traucjumi, tie IR saistiti ar PAV lietoSanu vai somatisku/neirologisku
saslim8anu. Primaras apriipes limenis.

Gimenes arsta konsultacija. Ja beérnam vai pusaudzim psihotiskie traucgjumi IR saistiti ar
PAV lietoSanu nosiita pie narkologa vai organizé stacionéSanu multiprofila stacionara vai
bérnu psihiatrijas nodala.

Ja bérnam vai pusaudzim psihotiskie trauc€jumi ir saistiti ar somatisku/neirologisku
saslim$anu, vinu nekavg€josi nosiita pie narkologa vai citas specialitates arsta, vai organizé
staciongSanu multiprofila stacionara vai bérnu psihiatrijas nodala.

7. Bérnu psihiatra ambulatora konsultacija. Sekundaras apripes limenis.

Bérnu psihiatrs nodro$ina savlaicigu un kvalitativu bérna ar psihotiskiem trauc€umiem
kltnisko izmekl€Sanu, diagnostiku un diferencialo diagnostiku, ka ar1 nosaka turpmako
terapijas taktiku. Bérnu psihiatrs informé saprotama veida pacientu, gimeni vai likumiski
parstavi par psihozi un arsté$anas iesp&jam.

Bérnu psihiatrs izveérteé indikacijas hospitalizacijai bérnu psihiatriska stacionara vai dienas
stacionara.

Bérnu psihiatrs sastada arstniecibas planu, nozimé arst€Sanu ar APL, ka ari plano
psihologiskas, socialas intervences, psihiatrisko rehabilitaciju, ja tas ir pieejamas, ja arstésies
ambulatori

Bérniem, kas savu psihotisko traucgjumu de€l nespg€j turpinat macibas visparizglitojosa skola,
vertet individualas izglitibas vajadzibas un ieteikt akiitaja period rekomend&amo macibu
veidu, ar ilgtremina mérki — p€c iesp€jas atrak turpina vispargjo izglitibu visparizglitojosa
skola.

Lai nodro$inatu terapijas nepartrauktibu, nepiecieSams planot atkartotu viziti pie b&€rnu
psihiatra.

8. Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienests — ja pacientam - b&rnam/pusaudzim ir
konstatéti psihotiskie trauc&jumi, pacients staciongjams, atbilstosi kliniskajam indikacijam
psihiatriska, narkologiska vai multiprofilu stacionara. Ja pacients ir agresivs vai ir agresivas
uzvedibas risks pacients stacion&ams ar policijas palidzibu. Vienmeér nepiecieSams informeét
pacienta vecakus, aizbildni, nepiecieSamibas gadijuma art Barintiesu.

9. Narkologa, pediatra, bérnu neirologa ambulatora konsultacija. Sekundards apriipes
limenis.

Psihiska, neirologiska un somatiska stavokla izveértésana un dokumentésana. Klinisko analizu
un paraklinisko izmekl&jumu nozimésana.

Pacienta, gimenes vai aizbildna informé&Sana par ar psihoaktivu vielu vai alkohola lietosanu
saistitiem riskiem un psihiskiem traucéjumiem. Pacienta, iesp&ju robezas ari gimenes vai
aizbildna izglitoSana par psihotiskiem trauc&jumiem, kas saistiti ar neirologisku vai somatisku
saslim$anu

Izvertet indikacijas hospitalizacijai bérnu psihiatriska stacionara, dienas stacionara pie
narkologa vai pie bérnu neirologa. Sastadit arstniecibas planu.
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Pacienta un gimenes informéSana par iesp&jam arstét ar antipsihotiskajiem lidzekliem, uzsakt
psihologiskas intervences, par $o metozu efektivitati un iespéjamam blakném.

Uzsakt atkaribas terapiju/ antipsihotiku terapiju / somatiskas vai neirologiskas saslimSanas
terapiju

10. Ambulatora arst€Sana, t.sk. dienas stacionara pie b&rnu psihiatra. Psihosocialas
intervences. Terapija ar antipsihotiskajiem Iidzekliem (APL). Sekundaras apriipes limenis.

Bérnu psihiatrs veic psihiska, neirologiska un somatiska stavokla izvert€Sanu un
dokumentesanu. Ievac izverstus anamnézes datus. Nozimé kliniskas analizes un parakliniskos
izmekl&jumus.

Veélams pacientam un tuviniekiem ieteikt informativus materialus par psihotiskiem
traucEjumiem un Sizofréniju (piem&ram: www.nenoversies.lv). Pacienta un gimenes
informé&Sana par iesp&jam arstét ar antipsihotiskajiem lidzekliem, par psihologisko intervenéu
izmantoSanu - par So metozu efektivitati un iespg§jamam blakném.

Bérnu psihiatrs nozimé terapiju ar peroralu antipsihotisko Iidzekli (APL). Uzsakot APL,
apspriest izvéli ar pacientu, vecakiem vai likumisko parstavi. Izvertet APL metabolo,
ekstrapiramidalo, kardiovaskularo, endikrino blaknu risku.

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

Uzsakt psihologiskas un psihosocialas intervences. Uzsakt psihiatrisko rehabilitaciju, sastadit
rehabilitacijas planu. Rekomendgjamas individualas rehabilitacijas specialistu konsultacijas
ambulatori vai multiprofesionalas komandas darbs dienas stacionara.

Uzsakt KBT, ja ir pieejama. leteicamais viziSu skaits ir 11dz 16 sesijam. Ja ir lietderigi, uzsakt
gimenes intervenci.

Multiprofesionalas komandas vaditajs ir b&rnu psihiatrs. Iesaistit rehabilitacijas procesa
multiprofesionalas komandas specialistus - Klinisko psihologu, ergoterapeitu, fizioterapeitu,
makslas terapeitus un citus specialistus p&c iesp&jam un kliniskas nepiecieSamibas.
Multiprofesionalas komandas apspriedes regulari vertét arstéSanas un rehabilitacijas procesa
efektivitati. Vertét lidzestibu terapijas procesa un iesaistiSanos psihologiskajas intervences.
Svarigi! Nerekomendg izoléti psihologiskas / psihosocialas intervences psihotisku traucgjumu
terapija

Ja bérnam/pusaudzim ir probl€émas macities visparizglitojosa skola, izvertet citas izglitibas
iesp€jas, kas atbilstu individa vajadzibam un iesp&jam.

11. Bérnu psihiatriskd nodala. Psihosocialas intervences. Terapija ar antipsihotiskajiem
lidzekliem. Sekundaras vai tercialais apriipes limenis.

Stacion€t bérnu / pusaudzi ar pirmreizéju psihozi vai pirmo Sizofrénijas epizodi bérnu
psihiatrijas nodala nepiecieSams, ja nav iesp&ama arst€Sanas ambulatori vai Dienas
stacionara. Bérnu psihisatrs izverte indikacijas hospitalizacijai psihiatriska stacionara.

Svarigi! Vecaku vai likumiska parstavja informéSana par nepiecieSamibu stacionét bérnu
psihiatriskaja stacionara/nodala.

Sanemt pacienta vai likumiska parstivia informétu piekriSanu arsté$anai stacionara’
Arstniecibas likuma 68.panta normas piemérojamas tie3a veida tikai tad, ja arsts uzskata, ka
nepilngadigais pacients péc sava psihiska stavokla un brieduma ir sp&jigs pienemt informeétus
lémumus par savu veselibu. Ja bérns péc 14 gadu vecuma sava psihiska stavokla vai
nepietickama brieduma d&] nesp€ pienemt informétu [émumu — l€émumu japienem un

! Arstniecibas likums.



piekriSanu jasniedz vina likumiskajam parstavim. Ja parstavis nepiekrit, bet ir tieSi draudi
pacienta veselibai, un bérna interes€s ir arst€Sanas stacionara, tad ir jainformé Barintiesa ar
lagumu ierobezot vecaku tiesibas uz arstéSanas laiku, un tad [émumu par arst€Sanos pienem
Barintiesa. Bérmam Iidz 14 gadu vecumam jebkurd gadijuma strada iepriekSminétais
mehanisms.

Psihiatrisko arstniecibas iestazu kontaktinformacija bérnu pusaudzu psihiatriskas palidzibas
sanemsanai: Bérnu  klmiska  universitates  slimnica, = Novietne  Gailezera.
https://www.bkus.lv/Iv/content/novietne-gailezera

Jelgava — Slimnica “Gintermuiza”, http://www.gintermuiza.lv

Daugavpils — Daugavpils psihoneirologiska slimnica, https://strencupns.lv/Iv/

Liepaja - Piejiiras slimnicas Psihiatriska klinika, http://piejurasslimnica.lv/

Papildus indikacijas stacionéSanai psihiatriska nodala: augsts paSnavibas risks; apkartgjos
cilvekus apdraudoSa uzvediba psihotisko vai negativo simptomu iespaida; izteikti psihotiski
trauc€jumi, kas nosaka pacienta uzvedibu; katatons stupors vai uzbudinajums; nepiecieSamiba
buitiski mainit antipsihotisko terapiju, ja ambulatori to veikt nav iesp&jams.

Bérnu psihiatrs informé pacientu, gimeni vai likumisko parstavi par psihozi un arstéSanas
iespgjam. leteikt informativus materialus par psihotiskiem trauc€jumiem un Sizofréniju
(pieméram: www.nenoversies.lv) vai citus interneta resursus vai gramatas.

Bérnu psihiatrs izveérté psihisko, neirologisko un somatisko stavokli un dokumentg to.
Klimisko analizu un paraklinisko izmekl&jumu noziméSana.

Sastadit arstniecibas planu, novertét arst€Sanas iesp&jas multidisciplinara komanda (ja ir
pieejama).

Bérnu psihiatrs nozimé terapiju ar peroralu antipsihotisko lidzekli (APL). Uzsakot APL,
iesp&ju robezas apspriest izveli ar pacientu, vecakiem vai likumisko parstavi. Izvertet APL
metabolo, ekstrapiramidalo, kardiovaskularo, hormonalo blaknu risku. Uzsakt terapiju ar
APL, kurs ir registréts beérnu un pusaudzu arstésanai.

Svarigi! Uzsakt terapiju ar mazu APL devu, pakapeniski to titrgjot Iidz kliniska efekta
sasniegSanai vai blaknu novéroSanai

Ja tiek uzsakta terapija ar APL, kas nav registréts lietoSanai bérnu praks€, uzsakt terapiju ar
zemaku devu, ka pieauguso zemaka terapeitiska deva. Saskanot ar bérna/pusaudza vecakiem
vai likumisko parstavi par neregistréta medikamenta noziméSanu un pamatot neregistréta
medikamenta nozimé&Sanu mediciniskaja dokumentacija.

Bérnu psihiatrs veérte APL terapijas efektivitati 1 méneSa perioda, dokumenté APL terapijas
rezultatus un griitibas (blaknes), seko [idz izmainam psihiskaja un somatiskaja stavokli.
Uzsakt simptomatisku terapiju, ja tada ir nepiecieSama. Antiholinergiskos medikamentus
nenozimét uzreiz, kopa ar APL. Veértét to nepiecieSamibu dinamika. Uzsakt psihologisku un
psihosocialu intervenci.

Ja bérns macas visparizglitojosa skola, nodrosinat macibu turpinasanos normativo dokumentu
noteikta kartiba, lidzko to atlauj psihiskais stavoklis.

NodroS$inat arstéSanas laika iesp&ju un vidi jégpilnai un droSai laika pavadiSanai stacionaras
arstesanas laika. Jaietver brivai laika aktivitates vai sp€les, macibas, paSapriipe, iesp€ja
sazinaties ar gimeni/ sabiedribu (ja to pasi neierobezo psihotiskie trauc&umi — lemj bérnu
psihiatrs individuali). Aktivitates parrauga nodalas personals. Nodala janodroSina veseliga
dzives veida principi — veseligs uzturs, fiziska aktivitate, smekéSanas aizliegums.

Atkartotas psihozes / Sizofrénijas epizodes pacientiem nozimét terapiju ar orali lietojamu
APL. Atkartoti uzsakt psihologiskas intervences (KBT, gimenes), ja tas ir pieejamas.

APL pielietosanas rekomendacijas:

Saskana ar Latvija registréto medikamentu aprakstiem bérnu un pusaudzu vecuma tiek
rekomendgti:


https://www.bkus.lv/lv/content/novietne-gailezera
http://www.gintermuiza.lv/
https://strencupns.lv/lv/
http://piejurasslimnica.lv/

Haloperidols 13-17 g.v. pusaudziem, ja cita farmakologiska arst€Sana bijusi
neveiksmiga vai pacients to nav panesis.

Aripiprazols tikai 15 gadu veciem un vecakiem pusaudziem

Olanzapins — nav rekomendéts Iidz 18 g.v.

Risperidons - nav rekomendéts Iidz 18 g.v. (bet ir pie uzvedibas trauc&umiem
bérniem no 5 1idz 18 g.v.)

Kvetiapins - nav rekomendéts Iidz 18 g.v.

12. Multiprofilu stacionars. Psihotiski traucéjumi PAYV lietoSanas dél. Psihotiski traucéjumi
somatiskas/neirologiskas saslimsanas dél. Sekundaras vai tercialas apriipes limenis.

Multiprofilu stacionars vai narkologijas nodala bérniem un pusaudziem.

Dezurgjosais arsts novérte (b&rnu neirologs, pediatrs vai citas specialitates arsts) noverte
psihisko, neirologisko un somatisko stavokli. Klinisko analiZzu un paraklinisko izmekl&jumu
nozim&Sana. NepiecieSams izvertét iespgjamas ontoksikacijas ar psihoaktivam vielam, vai
somatisku/ neirologisku patologiju.

Izvertet indikacijas hospitalizacijai multiprofilu stacionara, t.sk. intensivas terapijas nodala,
bérnu neirologijas u.c. specializétas nodalas, nepiecieSamibas gadijuma pieaicinot b&érnu
psihiatru.

Gimenes un likumiska parstavja informés$ana par nepiecieSamibu stacionét. Pacienta, gimenes
vai likumiska parstavja informesana par psihozi un arstésanas iesp&jam.

Psihoaktivu vielu intoksikacijas vai abstinences gadijuma nozim& dezintoksikacijas
pasakumus, izvertgjot vielas ipatnibas. Tad izvertét psihotiskos trauc€jumus un arstét tos,
uzsakot terapiju ar APL. Primari somatiskas vai neirologiskas saslim$anas arstéSana, tad
psihotisko trauc€jumu izveértésana un arstéSana

Tercialais apriipes Iimenis — Ja psihotiskie trauc&jumi ir saistiti ar somatisku vai neirologisku
patologiju vai noris atipsiski - bérnu psihiatrs / arstu konsilijs lemj par stacionésanu BKUS
Bérnu psihiatrijas klinika, kura tiek stacion&ti b&rni un pusaudzi ar atipisku psihozes gaitu
(t.sk. simptomatiskas psihozes), agrinu psihozes sakumu (Iidz 12 gadu vecumam), autoiminu
encefalitu, arT autiska spektra pacientus augstu psihozes risku.

13. Simptomatisku psihotisku trauc€jumu remisija. Sekundarais vai tercialais apripes
limenis.

Multiprofilu stacionars vai narkologijas nodala b&rniem un pusaudziem. Ja arstniecibas
pasakumu rezultata psihotiskie un citi veselibas trauc€umi ir bitiski mazinajuSies un
nenosaka pacienta uzvedibu, vai tie ir pilniba korig€jusies un ir izveidojusies kritiska
atticksme pret veselibas probléemam, stavoklis vértgjams ka dalgja vai pilniga remisija.
Turpmaka novéroSana rekomend€jama pie b&rnu psihiatra un gimenes arsta.

14. APL terapija un psihologiskas intervences ambulatori ir neefektivas. Lemt par
stacionéSanu. Sekundaras apriipes limenis.

Beérnu psihiatra ambulatora konsultacija vai bérnu psihiatrijas dienas stacionars. Ambulatoras
arstéSanas efektu verté beérnu psihiatrs 4 nedelu perioda, ja nepiecieSams var pakapeniski titré
APL devu un verte efektivitati. Ja pacienta psihiskais stavoklis neuzlabojas (psihotisko
trauc€jumu intensitate, garastavokla trauc€jumu intensitate, uzvedibas trauc€umi u.c.) 4
nedélu perioda (kliniskas nepiecieSamibas gadijuma atrak), lemt jautdjumu par APL nomainu
uz citu.

Izvertét, vai pacients nelieto alkoholu vai PAV. NepiecieSamibas gadijuma nositit pie
narkologa.



Bérnu psihiatrs lemj jautajumu par arst€Sanos b&rnu psihiatrijas stacionara, ja terapija ir
neefektiva vai klinisko izpausmju dél nav iesp&jama arst€Sanas ambulatori, vai, ja ir jamaina
terapija un ir nepiecieSama pacienta noverosana.

Noverté somatisko stavokli, nepiecieSamibas gadijuma rekomendé gimenes arsta konsultaciju.
Nozimé un izverté kliniskas analizes — glikozi tuksa dusa, glikolizéto hemoglobinu (HbA1.),
lipidu profilu un prolaktinu.

Medicinas masas kontrolé kermena svaru, méra augumu, nepiecieSamibas gadijuma atzimeé
percentilu tabulas. Reizi pusgada méra vidukla apkartmeru.

Atkartotas psihozes / Sizofrénijas epizodes pacientiem bérnu psihiatrs nozimé terapiju ar orali
lietojamu APL. Atkartoti uzsakt psihologiskas intervences (KBT, gimenes), ja tas ir
pieejamas. Pirmreiz€jas un atkartotas psihozes / Sizofrénijas epizodes pacientiem rekomendé
turpinat arstéSanos ar APL divu gadu perioda, jo Saja laika ir augstakais atkartota
uzliesmojuma risks.

Ja pacients partrauc terapiju $aja perioda rekomend€ bérnu psihiatrs vai gimenes arsts regulari
seko vina psihiska stavokla izmainam.

15. Sizofrénijas epizodes vai psihotisku traucgjumu remisijas sasnieg§ana, uzturosa terapija.
Sekundaras apriipes limenis.

Sizofrénijas epizodes un psihotisku traucgjumu remisijas sasniegiana. Psihotiskie traucgjumi,
uzvedibas traucgjumi un citi psihiski traucumi ir bitiski mazinajuSies vai pilniba
korig€jusies uz arstéSanas fona. Turpmak nav nepiecieSama arstéSanas Dienas stacionara vai
psihiatriska stacionara. Turpinat uzturos$o terapiju un profilaktisko APL terapiju pie b&rnu
psihiatra vai gimenes arsta. Blaknu monitoré$ana.

Remisija p&c pirmas Sizofrénijas epizodes - psihotiskie traucgjumi, uzvedibas trauc€jumi un
citi psihiski trauc&jumi ir butiski mazinajusies vai pilniba koriggjusies uz arstéSanas fona. 6
ménesus rekomend€ turpinat APL profilaktisko terapiju p&c simptomatiskas remisijas, tad
pakapeniski mazinat APL devu un to atcelt. P&c atkartotas Sizofrénijas epizodes rekomende 2
— 5 gadu perioda turpinat APL profilaktisko terapiju. Pilna izveseloSanas (recovery), ja
psihiski trauc€jumi nav noveroti ilgak par 5 gadiem.

Iesp&ju robezas turpinat psihologiskas un psihosocialas intervences.

16. Sizofrénijas epizodes vai psihotisko traucgjumu terapijas taktika stacionara. Sekunddras
apripes limenis.

Bérnu psihiatrijas nodala. Izvertet vai pacients stacionara lieto nozimétos APL. Ja ir kliniska
nepiecieSamiba nozimét APL injekciju veida. Injekcijas nozimét uz iesp&ami isu laiku, pie
iesp€jas atkal nozimét APL perorali. Ja APL nav efektivs, mainit uz citu.

Terapijas nomainas laika sekot kliniska stavokla parmainam un blakném (skat.14.punktu). Ja
2-4 nedelu perioda otras izveles APL lietoSanas laika pacienta psihiskais stavoklis neuzlabojas
(psihotisko trauc€jumu intensitate, garastavokla trauc€jumu intensitate, uzvedibas trauc&jumi
u.c.) lemt jautajumu par APL nomainu uz citu, vai kombinét 2 antipsihotiskos lidzeklus.

Ja APL terapija atkal ir nepietiekami efektiva, atkartoti vertét diagnozi un lidzestibu terapijas
procesam.

Izvertet iesp&ju uzsakt KBT vai gimenes intervenci, ja tas nav iepriek$ sanemtas (Latvija nav
pietickami pieejamas valsts apmaksatu pakalpojumu ietvaros). Izvertét pacienta spé&ju
iesaistities psihologiskajas intervences.

Terapeitiski rezistentas psihozes vai Sizofrénijas epizodes gadijuma pacients turpina arstéties
akttas psihiatrijas nodala vai arT bérnu psihiatrs, saskanojot ar vecakiem / aizbildni, lemj par
nosiitiSanu turpmakai arstésanai Uz ilgstosas arstéSanas stacionaru.
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NepiecieSamibas gadijuma bérnu psihiatrs nosiita uz VDEAVK izvérte$anai par invaliditates
pabalsta sanemSanu.

Izvértét klozapina noziméSanu, ka pacienta stavoklis nav uzlabojies vismaz no diviem
antipsihotiskiem Iidzekliem efektiva deva, katrs 6-8 ned€lu terapijas perioda. Klozapina
lietoSanas laika sistematiski sekot izmainam asins aina, kontrolet EKG saskana ar
medikamenta aprakstu.

Terapeitiski rezistentas Sizofrénijas gadijuma izveértét modificetas elektrokonvulsivas terapijas
uzsaks$anu, saskanojot ar likumisko parstavi un izvértéjot somatisko / neirologisko stavokli.

17. Pacienta sedacija agresijas, psihomotora uzbudindjuma vai autoagresijas gadijuma.
Sekundardas vai terciarais apripes limenis.

Bérnu psihiatrijas nodala. Pirms $izofrénijas epizodes/psihotisku trauc&jumu terapijas
uzsakSanas, izvertét azitacijas, agresijas, suicida draudu, psihomotora uzbudinajuma
intensitati. lerobezojosu lidzek]u pielietoSana notiek saskana ar AL 68.pantu. Dokumentét
ierobezojosu Iidzeklu pielietojumu normativo dokumentu noteikta kartiba. Informét likumisko
parstavi par nepiecieSamibu arstét bérnu pret pacienta gribu.

Izmantot nomierinoSu sarunu nekairino$a vidé, lai nomierinatu pacientu. Psihologisko
intervencu neefektivitates gadijuma nozim&t benzodiazepinus un/vai APL to korekcijai.
Medikamentus nozimé&t perorali vai parenterali, ja nepiecieSams. Vert€t medikamentu
efektivitati, parrunat ar pacientu.

Augstas potences APL (piem&ram, Haloperidol), atrai sedacijai bérniem izmantot piesardzigi,
jo bérniem/pusaudziem ir paaugstinats akatu distoniju risks.

Ja 16.-17.gadus veca pacienta uzvediba ir apdraudosa, lemt par vinu stacion&Sanu pusaudzu
akiitas psihiatrijas nodala (Sobrid Latvija nav pieejama), ieverojot visas b&rnu/pusaudzu
tiesibas un normativajos dokumentos ietvertas prasibas.

18. Balstterapija pie gimenes arsta. Primarais arstésanas limenis.

Sadarbiba ar bérnu psihiatru gimenes arsts turpina profilaktisko arsté$anu un ilgtermina
noveroSanu, ka arl blaknu monitoréSanu. Turpinat bérnu psihiatra uzsakto APL terapiju.
Sekot Iidz APL iespgjamam blakném, planveida nositit uz izmekl&jumiem. Indikacijas
sttiSanai pie bérnu psihiatra — nepietickams APL efekts, lidzestibas trikums terapijai,
izteiktas APL blaknes, nepiecieSsamiba sanemt psihologiskas intervences (ierobezoti
pieejamas Latvija ka valsts apmaksats pakalpojums), bérns/pusaudzis lieto PAV, paskait&josa
vai agresiva uzvediba vai augsts tas risks.

19. ArstéSanas un rehabilitacijas turpinaSana pieauguSo psihiatriskas arstniecibas iestades.
Sekundarais arstesanas limenis.

Turpinat arstéSanos un rehabilitaciju pie psihiatra pieauguSo psihiatriskas arstniecibas
iestades, ja pacients ir sasniedzis 18 gadu vecumu.
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