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|. Algoritma shéma

II Vispargja dala

Bérns/pusaudzis ar sidzibam par psihiskiem simptomiem, uzvedibas traucéjumiem un paralélu PAV lietosanu

i

Gimenes arsts (skat. punktu 1)

v

Objektiva anamnéze no gimenes, skolas,
aizbildna, bérnu apripes iestades,
sociala dienesta, policijas u.c.

A 4

Psihisko simptomu, uzvedibas traucgjumu
novertéana(skat.ievads, punktu 1.4.)

v

PAV lietosanas izvertéSana un traucgjumu
novertésana(skat.levads, punktu 1.5., 1.6.)

v

<

v

Psihiski traucgjumi, saistiti ar PAV lietosanu,
nosiita pie narkologa, akiitu stavoklu gadijumos
sauc NMPD(skat. punktu 1.12)

v

Psihiski traucgjumi, nav saistiti ar PAV
lietoSanu, nosiita pie bérnu psihiatra, akitu
stavoklu gadfjumos sauc NMPD(skat. punktu

NMPD (skat. punktu2)

A 4

A

v v v

(skat. punktu 3) (skat. punktu 5.)

Bérnu psihiatra ambulatora konsultacija Narkologa ambulatora konsultacija

v

Izverte vispargjo veselibas stavokli,
psihiskos/psihotiskos  traucgjumus,
uzvedibu, PAV lietoSanas
iespgjamibu, veic alkotestu, iegiist
papildus informaciju no vecakiem,
apkartesoSiem cilvékiem vai sanem
norikojumu no gimenes arsta (skat.
punktu 2)

v

Atkariba no  pacienta  stavokla,
hospitalizeé bérnu slimnica/psihiatriska
nodala,  daudzprofilu  stacionara,

specializeta stacionara
psihiatrija/narkologija (skat. punktu
4.3)

Bérnu psihiatriska nodala.

Akuta psihotiska stavokla arstéSana,
PAV lietoSanas traucgjumu
diagnosticéSana, monitorésana

Pacienta un gimenes izglito$ana

Narkologiska nodala ~ Akuta psihotiska
stavokla arstéSana, komorbido psihisko
trauc&jumu diagnostika un monitorésana
Pacienta un gimenes izglito§ana

Pacienta un apkartgjo drosibas
nodrosinasana

Multiprofesionalas komandas iesaiste —
psihologiskas un psihosocialas
intervences. Psihiatra konsultacija(skat.
punktu 6)

A 4
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Jan dalgji apstiprinds aizdomas par psihiskiem
traucgjumiem, PAV lietosanas epizodes, turpina
pacientu novérot, simptomiem pieaugot, nosita
pie  psihiatra  vai  narkologa(skat.punktu
1.7;1.8;1.9;1.10;1.11)

Ambulatora arstéSana,multiprofesionalas
komandas iesaiste, psihodiagnostika,
psihosocialas intervences.
Medikamentoza terapija. Sadarbiba ar
bérnu psihiatru(skat. punktu 5)

Pacienta un  apkart§jo  droSibas >
nodrosinasana
Multiprofesionalas komandas iesaiste —
psihologiskas un psihosocialas
intervences. Narkologa konsultacija(skat.
punktu 4) \\
Komorbido traucgjumu

A diferencialdiagnostika
.Ambulatora arstéSana t.sk. dienas novertesana un - e
stacionara pie bérnu psihiatra p vadiSana (skat. punktu
Pacienta un gimenes izglitoSana 7,8,9)
Multiprofesionalas komandas iesaiste —
psihologiskas un psihosocialas &
intervences. Sadarbiba ar narkologu
(skat. punktu 3) ArsteSana(skat.punktu 10)

|

»| Psihosociala arstésana, pacienta izglitoSana(skat.punktu 10.1)

Medikamentoza arstésana(skat. punktu 10.2)

A 4
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(skat. Punktu 10.1 un 10. 2)

Terapijas un noveroSanas turpindsana , PAV lietoSanas recidiva profilakse, urina analizu skrinings
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levads

Psihisko slimibu un vielu lietoSanas trauc€jumu sakums un attistiba biezi notiek bérnu un
pusaudzu vecuma. Atkaribu izraisoSo vielu lietoSana bérnu un jaunieSu vidd ir izplatita un
aktuala problema ne tikai Latvija, bet ari citas Eiropas valstis. Atkaribu izraisoSo vielu
lietoSana, dazadu atkaribu veidoSanas pusaudzu gados ir viens no izplatitakajiem veselibas
riska paradumiem, kas biitiski ietekmé& gan fizisko, gan garigo veselibu. Eiropa. 2015. gada
Latvija arstéti 162 bérni (130 zéni un 32 meitenes) ar psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem
narkotisko, psihotropo un toksisko vielu akiitas intoksikacijas un kait€josi parmérigu
lietosanas d¢] (SSK-10 F11-19.0,1). Registra dati liecina, ka 2015. gada arstéti 33 bérni (taja
skaita 25 z&€ni un 8 meitenes) ar narkotisko vielu, psihotropo vielu un toksisko vielu atkaribu
(SSK-10 F11.-F16.2-9; F17.2,3; F18.-F19.2-9)

Bérni sakara ar psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem narkotisko, psihotropo un toksisko
vielu lietosanas deél (SSK-10 diagnozu grupa F11-19) ambulatori vérSas ne tikai pie
narkologiem, bet arT pie gimenes arstiem, pediatriem un citiem specialistiem.

2015. gada stacionaros 109 bérni arstéti ar narkotisko, psihotropo un toksisko vielu
intoksikaciju un kait&josi parmeérigu lietoSanu, bet ar So vielu atkaribu arsteti 11 bérni.

Pasaule 10 lidz 20% bérnu un pusaudzu ir psihiski un uzvedibas trauc€jumi. Psihiski
trauc€jumi var sakties jebkura vecuma, bet katram vecuma posmam ir raksturigi savi biezakie
trauc€jumi. Pirmsskolas vecumam raksturigie traucgumi ir attistibas aizture, tai skaita
valodas attistibas aizture, gariga atpaliciba, bérnibas, uzmanibas deficita un hiperaktivitates
sindroms. Skolas vecumam visraksturigakie traucgumi ir maciSanas traucgumi, raustes,
uzvedibas trauc€jumi, neirotiski trauc&jumi - obsesivi kompulsivi traucgumi, funkcionala
enuréze, SkirSanas trauksme, fobiska trauksmainiba, sociala trauksme, bralu/masu sacensiba.
Savukart pusaudzu vecumam raksturigi ir €anas traucgjumi, depresija un ar to saistiti
pasnavibas méginajumi, uzvedibas traucgjumi, vielu atkaribas. Pusaudzu vecuma ari sakas
lielaka dala no pieauguSo psihiskajiem trauc€jumiem - ka bipolari afektivi trauc€umi,
Sizofrénija, personibas traucg€jumi un citi.

Bérnu un pusaudzu vecuma psihiskie un uzvedibas traucgjumi ka psihoaktivo vielu (PAV)
lietoSanas uzsakSanas iemesli ir visbieZakie, salidzinot ar vélaka vecuma lietotajiem ar
komorbidiem psihiskiem trauc€jumiem.

Péc dazadiem pétijjumiem ,uzvedibas traucgjumu un PAV lietoSanas komorbiditate ir 60—
80%, uzzmanibas deficita / hiperaktivitates traucgjumiem (UDHS) 30-50%, depresijai 15—
25%, trauksmes trauc€jumiem (biezi vien ar depresiju) 15-25%, bipolariem trauc€jumiem
10-15%.

Biezakie trauc€jumi, pec pieejamas literatiras datiem, beérnu un pusaudzu vecuma, kas
kombingjas ar PAV lietoSanu ir uzvedibas traucgjumi, uzmanibas deficita un hiperaktivitates
sindroms, depresija (ar trauksmi), Sizofréniska spektra trauc€jumi un bipolari traucgjumi.
Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas
problému klasifikacijas 10. redakciju, uzvedibas traucgjumi ir ieklauti F9 sadala ,, Uzvedibas
un emocionali trauc€jumi, kas parasti sakusies bérniba un pusaudza vecuma”

F90 Hiperkinétiskie traucejumi
F90.0 Hiperaktivitate un uzmanibas trauc€jumi
F90.1 Hiperkinétiskie uzvedibas traucgjumi



Hiperkinétiska sindroma (UDHS) diagnoze saskana ar SSK-10 ir pamatota, ja no G1 ir
konstatgjami vismaz se$i simptomi, no G2 — tris simptomi, no G3 — vismaz viens simptoms,
kas tiek noveérots vismaz seSu ménesu perioda.

Lai diagnostic&tu hiperkinétisko sindromu (UDHS), uzmanibas trauc€jumiem,
hiperaktivitatei, nemierigumam jabiit spilgti izteiktiem un konstatéjamiem dazadas situacijas
un vides (pirmsskolas izglitibas iestade, skola, majas), $o trauc&jumu c€lonis nav citi psihiski
trauc€jumi vai slimiba (piemé&ram, autisms vai afektivi trauc€jumi).

G1. Neuzmaniba. Vismaz se§i no minétajiem neuzmanibas simptomiem ir spilgti izteikti
vismaz seSu méneSu novérosanas perioda, tie ir saistiti ar vaju adaptaciju un neatbilst bérna
attistibas [Tmenim:

1. bérns nesp&j uzmanigi sekot uzdevumu detalam vai arT pielauj neuzmanibas klidas macibu
procesa vai rotalas;

2. nespgj ilgi fiks€t uzmanibu, macoties vai rotalajoties;

3. rodas iespaids, ka bérns nedzird to, ko vinam saka;

4. berns nespgj sekot noradijumiem un pabeigt uzsakto darbu;

5. biezi traucéta darba un rotalu organizacija (norise);

6. biezi izvairas no majas darbiem vai citam aktivitateém, kas prasa garigu piepiili;

7. biezi zaudé priekSmetus, kas ir nepiecieSsami noteiktu darbibu veikSanai, — skolas
piederumus, rakstamlietas, gramatas u.c.;

8. argjie kairinataji viegli nover§ uzmanibu;

9. ikdienas aktivitates ir aizmarsigs.

G2. Hiperaktivitate. Vismaz tris hiperaktivitates simptomi no minétajiem vismaz seSu
méneSu noveroSanas perioda, tie ir saistiti ar vaju adaptaciju un neatbilst bérna attistibas
ITmenim:

1. biezi nemierigi kustina rokas un kajas, nevar biit miera;

2. pamet savu vietu klas€ vai cita situacija, kad vinam biitu jaséz;

3. biezi nevieta sak skriet vai kaut kur rapties, kad tas nav atlauts;

4. biezi spelejas parmerigi trokSnaini vai ir griitibas spéléties klusuma;

5. ilgstoSa, parmeériga kustibu aktivitate, ko nevar ietekmét sociala situacija vai

aizradijumi.

G3. Impulsivitate. Vismaz viens no minétajiem impulsivitates simptomiem vismaz
seSu meénesu perioda, tie ir saistiti ar vaju adaptaciju un neatbilst bérna attistibas
Iimenim:

1. biezi izkliedz atbildes, pirms jautajums ir pabeigts;

2. nespgj stavet rinda, lai sagaiditu savu vietu grupu rotalas;

3. bieZi partrauc citus un iejaucas (piemeram, klatesoSo rotalas vai sarunas);

4. biezi nevieta runa parak daudz, nerékinoties ar socialo situaciju.

G4. Traucéjumi sakusies ne velak ka septinu gadu vecumu.

F91 Uzvedibas traucéjumi

Atkartots un persistgjoSs asocialas, agresivas, izaicinoSas uzvedibas stereotips, kas saistas ar
parmérigiem kautiniem, huliganismu, rupjibu pret citiem cilvékiem vai dzivniekiem,
biitiskiem mantas bojajumiem, dedzinasanu, zagSanu, atkartotu meloSanu, izvairiSanos no
skolas vai bégsana no majam, parasti ir smagi dusmu uzliesmojumi un nepaklausiba.

F91.0 Uzvedibas traucgjumi gimenes ietvaros:



asociala vai agresiva uzvediba (opozicionara, izaicinoSa, konfliktjosa), kas saistas tikai vai
gandriz tikai ar maju un gimenes locekliem vai tieSiem majiniekiem.

F91.1 Nesocializeti uzvedibas traucgjumi
persistéjoSa asociala vai agresiva uzvediba ar spilgtu pervezivu patologiju induvidualas
attiecibas ar citiem bérniem.

F91.2 Socializeti uzvedibas trauc&jumi
Trauc€jumi izpauzas ka persistéjosa asociala vai agresiva uzvediba Tie rodas individiem, kuri
kopuma ir labi ieklavusies sava vienaudzu grupa(grupveida noziedziba, bégsana no skolas).

F92. Jaukti uzvedibas un emocionali traucejumi

F92.0 Depresivi uzvedibas traucgjumi

uzvedibas trauc€jumu kombinacija ar persistéjosSu un spilgtu depresiju , kas izpauzas ar
tadiem simptomiem ka parmériga nelaimes sajiita, intereSu un prieka zudums par ierastiem
darbiem, pasapstidziba un bezceriba. Var biit arT miega un &stgribas traucgjumi.

F92.8 Jaukti uzvedibas un emociju traucgjumi

Uzvedibas traucgjumi kombingjas ar persistgjoSiem un smagiem emocionaliem simptomiem
ka trauksme, spaidu idejas vai uzmacigas tieksmes, depersonalizacija vai derealizacija, fobijas
vai hipohondrija.

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas
problemu klasifikacijas 10. redakciju’, §izofréniska spektra traucgjumi ir ieklauti F2 sadala
“Sizofrénija, Sizotipiskie traucéjumi un murgi”. Bérnu Sizofrénijas saskana ar SSK-10
kodgéjama ar

F20.80-F20.89 Cita veida Sizofrénija, bérnu tips (skat. algoritmu ,,Psihotiski traucjumi un
Sizofrénija bérniem un pusaudziem”)

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas
problému klasifikacijas 10. redakciju, afektivie traucgjumi ir ieklauti F3 sadala ,,Garastavokla
[afektivie] trauc€jumi” Bérnu vecuma vairak veérojami depresivi uzvedibas traucgjumi, kas
péc SSK-10 kodgjami ar

F92.0 Depresivi uzvedibas traucgumi.
PusaudZu vecuma parsvara veérojami afektivi trauc&jumi, kas kas peéc SSK-10 kodgjami ar

F31 Bipolari afektivi traucgjumi

raksturigas divas vai vairak epizodes, kuras pacienta garastavoklis un aktivitates [tmenis ir
butiski traucéts. Siem traucgjumiem daZzos gadfjumos raksturigs pacilats garastavoklis,
palielinata energija un aktivitate (hipomanija vai manija), citos - nomakts garastavoklis,
samazinata energija un aktivitate (depresija).

F32 Depresiva epizode

F33 Rekurenti depresivi traucgjumi
(skat. algoritmu ,,Depresija bérnu un pusaudzu vecuma’)

! Pasaules Veselibas organizacijas 2015. gada izdevums “International statistical classification of diseases and
related health problems - 10" revision, Fifth edition 2016, Volume 1
http://www.spkc.gov.lv/ssk10/rsc/SSK_1_levads.pdf 2016
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Bérnu un pusaudzu vecuma biezak lietotas vielas ir tabaka, alkohols, marihuana, amfetamins,
LSD, ka arT $o vielu kombinacija.

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas
problému klasifikacijas 10. redakciju, PAV lietoSanas trauc€jumi ir ieklauti F10-F19 sadala ”
Psihiski un uzvedibas traucgjumi psihoaktivo vielu lietoSanas del”.

F10.0-F19.0 Akuta intoksikacija
Stavoklis, kas rodas péc vielu lietoSanas, kuru pavada parejosi apzinas, kognitivo funkciju,
uztveres, emociju, uzvedibas un citu psihofiziologisko funkciju un reakciju trauc€jumi.

F10.-F19.1 Vielu kait&josi parmertiga lietoSana
e Ir skaidri pieradijumi, ka vielas lietoSana izraistjusi psihisku vai fizisku kaitgjumu vai
jutami [idzietekm@jusi ta rasanos.
e Kaitgjums ir skaidri identificéjams un defingjams.
e Vielas lietoSana ilgusi vismaz vienu ménesi vai tas noticis atkartoti 12 ménesu laika.

F10.-F19.2 Psihiski un uzvedibas traucgjumi vielu lietoSanas dél.Atkaribas sindroms

Atkaribas diagnestiskie kriteriji(SSK10):

» Spéciga tieksme lietot vielu;

* Nespgja kontrol&t vielas lietoSanas daudzumu, ilgumu;

* Abstinences sindroms péc vielas lietoSanas partrauksanas;

» Tolerances izmainas;

» sadzive, intereses, darbs pakartoti vielas meklé$anai un lieto$anai;

* Vielas lietosana turpinas neskatoties uz redzamam sekam.
Agrina PAV lietoSana, kopa ar pubertates neirohormonalajam parmainam, ietekmé smadzenu
un neiroendokrinads sistémas attistibu tada veida, kas var€tu veicinat jau esoSo psihisko
traucgjumu(UDHS, depresija, trauksme), pasliktinaSanos un arstéSanu.
Svarigi atzimét, ka medikamentoza terapija, ka galvena metode, nav prioritara arstéSanas
pieeja visiem komorbidiem traucgjumiem, piemeram uzvedibas trauc€jumu, kas visbiezak
kombingjas ar PAV lietosanu arstéSana pirma izvéle ir uzvedibas un gimenes terapija.
Algoritms “ Dubultdiagnozes psihiatrija un narkologija bérnu un pusaudzu vecuma, agrina
atpaziSana, vadiSana, diferencialdiagnostika, arst€Sana un apriipe” ietver informaciju par
psihisku traucg€jumu un paralélu PAV lietoSanas vadiSanu, arstéSanu un apripi pacientu grupa
lidz 18 gadu vecumam - kvalitativai sistematiskai, koordinétai, integrétai un efektivai
palidzibas sniegSanai.

Algoritma merki

1. Uzlabot bérnu un pusaudzu ar komorbidu PAV lietoSanu un psihiskiem trauc&jumiem
vadiSanu, arstéSanu un apriipi primaras un sekundaras veselibas apriipes limen1

2. Sekmét merktiecigaku, koordinétaku pacienta ar komorbidiem trauc€umiem
diagnostiku, diferencialdiagnostiku un virzibu veselibas apriipes sisttema, ka ari
efektivu sadarbibu starp dazadu specialitasu arstiem, sadarbibu ar rehabilitacijas
dienestiem, socialiem dienestiem, mazinot nov€lotas diagnostikas un invalidizacijas
riskus

3. Racionali izmantot arstniecibas, apriipes iesp€jas, iesp&jami izmantojot uz
pieradijumiem balstitas metodes

4. Veicinat lietderigu veselibas apripes resursu izmantoSanu, veicinat pacienta
vadiSanas, arst€Sanas un apriipes planu izstradi.
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Meérkgrupas

Bérnu psihiatri

Psihiatri

Narkologi

Pediatri

Gimenes arsti

Citi arsti specialisti

Psihologi

Socialo dienestu specialisti

Pacienti un vinu tuvinieki, atbalsta personas

CoNoOR~WNE

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Pamata algoritma prioritate ir veidot pacienta ar PAV lietoSanu un komorbidiem psihiskiem
traucgjumiem mérktiecigu virzibu veselibas apripes sistema, nodroSinot efektivu b&rnu
psihiatru / psihiatru sadarbibu ar narkologu, gimenes arstu, sekmé&t psihiatriskas un
narkologiskas rehabilitacijas un psihosocialo intervencu ievie$anu, socialo pakalpojumu
racionalu izmantoSanu, lai veicinatu lietderigu un pacientam draudzigu pakalpojumu
sniegSanu. Mazinat psihosocialo faktoru negativo ietekmi uz PAV lietoSanas attistibu un
NOrisl.



I11. Rekomendacijas

1.Primaras aprupes Iimenis. Gimenes arsta konsultacija.
Bérns/pusaudzis ar psihiskiem simptomiem un uzvedibas
traucejumiem.

1.1. Persona, kura apmekl€ gimenes arstu ar sidzibam kas varétu liecinat par
psihiskiem vai uzvedibas traucéjumiem vai pacients, par kuru péd&jo 3 ménesu laika ir
paradijusies jauna mediciniska informacija par psihiskiem traucg€jumiem (nosutijumi, izraksti,
epikrizes utt.)
Psihisko un uzvedibas traucgjumu pazimes mainas atkariba no vecuma un traucgjumu veida,
bet dazas no biezakajam pazimém ir:

e be@rna attistibas aizture salidzinajuma ar vienaudziem,

e pécksnas sekmju izmainas, pieméram, pasliktinasanas, neskatoties uz iegulditajam
puleém,
nespé€ja tikt gala ar ikdienas aktivitatém,
izmainas €$anas un miega paradumos,
bieza stidz€8anas par fiziskiem simptomiem (galvas, védera vai citam sap&m),
alkohola vai narkotisku vielu lietoSana,
pastiprinatas bazas par lieko svaru,
biezi dusmu uzpludi,
autoritates noliegSana, zagSana, skolas neapmekles$ana, klainosana,
interesu zudums,
sociala izoléSanas,
pastiprinata raiz€Sanas, trauksme,
izteikts motors nemiers,
agresiva uzvediba,
pastavigi nomakts garastavoklis,
domas par pasnavibu, sevis savainosana,
halucinacijam (biezak dzirdes) vai ar1 uzvediba liecina par uztveres traucgjumiem.

1.2. Jaievac objektivas anamnézes datus no bérna/pusaudza un vina gimenes/likumiskiem
parstavjiem (vai citiem pieejamiem informacijas avotiem — izglitibas iestade, b&rnu apriipes
iestade, paSvaldibas socialais dienests, barintiesa, policija).

1.3.Anamnézes dati par iesp&amiem prodroma simptomiem: samazinatu interesi par
macibam, arpusskolas nodarbibam un socialo funkcionéSanu, pavajinata higi€nas normu
ievéroSana. Ned€lu vai méneSu perioda pavajinas sekmes un motivacija macibam. Mainas
komunikacija ar gimeni un vienaudziem. Bérns/pusaudzis stidzas par miega traucgumiem,
dazadiem trauksmes simptomiem, nomaktu garastavokli. Iesp&amas parmainas impulsu
kontroles joma, iesp&jama agresija, impulsivitate vai pasivitate.

Svarigi! Konsultgjot pacientu ir jajauta par psihoaktivu vielu lietoSanu (biezak lietotas PAV
bérnu un pusaudZzu vecuma — alkohols, tabaka, kanabinoidi, amfetamins, MDMA( Extasy)),
ka arT par ieprieks$ konstatetiem psihiskiem traucg€jumiem.

1.4. Psihisko simptomu, uzvedibas trauc&umu novért€sana. Sakotngjs psihiska stavokla
izveértejums.(skat. levads, saskana ar SSKI10 diagnostiskajiem kritérijiem F9 sadala ,,
Uzvedibas un emocionali traucgjumi, kas parasti sakuSies berniba un pusaudZza vecuma”,
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F20.80-F20.89 Cita veida Sizofrénija, bérnu tips, F3-Garastavokla traucgumi, F10-F19
psihiski un uzvedibas traucg€jumi PAV lietoSanas dél) Nosiitit diagnozes preciz€Sanai pie
bérnu psihiatra

Svarigi! Ja ir pasnavibas risks vai agresiva uzvediba, nekav&joties organizEét pacienta
stacion&Sanu bernu psihiatrijas nodala.

1.5. Ja tiek konstatéta PAV lietosana, jautat par katru lietoto vielu, nosaukumu, lietoSanas
ilgumu, devas, vielas iedarbibu, vielas lictosanas partraukSanas izraisitiem simptomiem.

1.6.Psihoaktivo vielu lietosanas noteikSanai jaizmanto visi iesp&jamie uzzinas avoti:

e zinas, ko sniedz slimnieks pats, radinieki, atbalsta personas

e asins (trombocitopénija, liecinapar ilgstosu alkohola lietoSanu), un urina (ketonvielas,
olbaltums, glikoze, eritrociti liecina par alkohola parmérigu lietoSanu) kliniskas,
bioktmiskas (aknu enzimu ALAT, ASAT (1:2), amilazes, bilirubina paaugstinajums
liecina par parmérigu alkohola lietoSanu, augsts ALAT var noradit uz B un C
hepatitu) un Kkimiski toksikologiskas analizes(atbilstosi PAV intoksikacijas vai
abstinences sindroma pazimém, vai pacienta vai vecaku stastitam par lietotam vielam,
izskatu, nosaukumiem)),

e raksturigi katrai PAV somatiski un psihiski simptomi, kliniskas pazimes, uzvediba un
citi pieradijumi (opioidi —intoksikacija Sauras punktveida ziles, bradikardija,
hipotonija, pazeminats apzinas Iimenis, miegainiba, reta elpoSana, pecinjekciju pedas
pa vénu gaitu, abstinences sindroms - platas ziles, acu asaroSana, SkaudiSana,
zavasanas, svisana, lauzoSa rakstura sapes, biezak mugura, kajas, bezmiegs, nemiers,
kanabinoidi — platas ziles, injicétas skléras, briini aplikta, sausa mele, smiekli,
jautriba, amfetamins — platas ziles, tahikardija, hipertensija, plapigums, aktivitate,
bezmiegs, sajiita, ka kads seko, Extasy — platas ziles, aktivitate, ilizijas, halucinacijas,
izmainita apkartne, priekSmeti) ,

e skrininga testi ~ AUDIT (1.pielikums), Fagerstréma nikotina atkaribas tests
(2.pielikums)

Ja apstiprinas PAV lietoSana un ar to saistitie psihiskie trauc&umi, nosiitit pie narkologa.

1.7 Ja dalgji apstiprinas aizdomas par psihiskiem traucgjumiem (prodroma stavoklis vai
augsta riska prepsihotisks stavoklis), PAV lictosanas epizodém, tad rekomendé pacienta
psihiskas veselibas stavokli un vielu lietoSanu turpinat novérot 3 gadu perioda(kimiski
toksikologisko analizu kontrole, uzvediba, garastavoklis, miegs, pozitiva(halucinacijas,
murgi), negativas(apatija, vélmes un gribas defekts) simptomatikas attistiba) .
1.8.Vecakiem/likumiskajam parstavim un pasam pacientam rekomendeé ambulatoras
konsultacijas pie gimenes arsta ne retak ka reizi 3-6 ménesos(fiziska veselibas stavokla
izvert€Sanai un uzraudzibai).

1.9. Turpmak nepiecieSams sekot subklinisko simptomu intensitatei un biezumam, to saistibai
ar macibu un socialas funkcion&Sanas trauc€jumiem.

1.10 Subklmisku psihisku traucjumu gadijuma rekomendét individualu kognitivi
biheivioralu terapiju (KBT) un vai gimenes terapiju, ko nodrosina psihologs vai psihoterapeits
(nav Sobrid valsts apmaksats pakalpojums, iznemot gadijumos, kad gimenes arsts nosiita pie
bérnu psihiatra, kas ,savukart, nostita pie psihologa vai psihoterapeita. Nemot veéra ilgas
gaidiSanas rindas pie beérnu psihiatra, pakalpojums var tikt sanemts novéloti par valsts
lidzekliem), psihoterapijas nepiecieSamibu vajadzetu saskanot ar bérnu psihiatru, kas aiznems
atkal papildus laiku 11dz konsultacijas sanemsanai).



1.11. Inform& pacientu, vina vecakus vai likumisko parstavi saprotama veida par
iesp&jamiem psihotiskiem trauc€jumiem, PAV lietoSanas pazimém un izraisitiem psihiskiem
trauc&jumiem.
Svarigi! Nenozimét medikamentozu terapiju bez bérnu psihiatra vai narkologa
rekomendacijas.

1.12.Ja bérnam vai pusaudzim psihotiskie trauc€jumi ir Saistiti ar PAV lietoSanu nosiita pie
narkologa vai organize staciongSanu daudzprofila stacionara vai bérnu psihiatrijas nodala/vai
specializéta stacionara(no 16 gadu vecuma)/narkologiska nodala (skat. punktu 4.3., 6.1.).

2.NMPD

Izverteé beérna/pusaudza vispargjo veselibas stavokli, psihiskos/ psihotiskos trauc&umus,
uzvedibu, izveérté vai psihotiskie trauc€jumi varétu biit PAV izraisiti, veic alkohola parbaudi
izelpojama gaisa, iesp&amibas robezas iegiist informaciju no vecakiem, aizbildniem,
apkartesoSiem cilvékiem(ja izsaukums ir sabiedriska vieta).

Atkariba no iegttas informacijas, hospitalizé bérnu slimnica/ psihiatriska nodala, daudzprofilu
stacionara, specializéta stacionara(psihiatrija/narkologija) (skat. punktu 4.3., 6.1.).

3.Sekundarais aprupes limenis. Bernu psihiatrs

Bérnu psihiatrs veic izverstu bérna klinisko un psihosocialo izveértéSanu. Loti svariga ir
informacija no bérna vecakiem (aizbildniem) un citiem gimenes locekliem, ka ari biezi ir
nepiecieSams iegut raksturojumus par b&mu no pedagogiem, skolas psihologa, sociala
darbinieka. Lai preciz€tu psihisko trauc€jumu raksturu un b&rna attistibas limeni, biezi ir
nepiecieSamas ar1 kliniska psihologa, ergoterapeita, logop&da un citu funkcionalo specialistu
konsultacijas. Visiem bérniem janoverte fiziskas veselibas stavoklis, un javeic nepiecieSamie
1izmeklgjumi, lai 1zslégtu fizisku saslimSanu

3.1. Bérnu psihiatrs nodroSina savlaicigu un kvalitativu bérna ar psihiskiem trauc&jumiem
klinisko izmeklesanu, diagnostiku un diferencialo diagnostiku, ka ari nosaka turpmako
terapijas taktiku

3.2. Visos gadijumos izjautat par PAV lietoSanu, konkrétam vielam, lietoSanas biezumu,
veidu, devam, veikt trauc€jumu noveértésanu, izmantojot SSK10 diagnostiskos kritérijus

3.3. Pacienta, gimenes vai likumiska parstavja inform&Sana par psihiskiem traucgjumiem,
konstatéto PAV lietoSanu un arstéSanas iespgjam

3.4. Izvértet indikacijas hospitalizacijai bérnu psihiatriska stacionara (skat. punktu 4.3).

3.5. Izvertet indikacijas arstéSanai bérnu psihiatriska dienas stacionara (neirotiski traucgjumi
— @&Sanas trauc€jumi, somatoformi trauc€jumi, vieglas depresijas epizodes, Sizofrénija
pirmreiz&ji diagnosticéta, ka turpindjums stacionarai arstéSanas epizodei, péc stacionaras
arstéSanas — medikamentozas terapijas uzraudziba, psihologiska palidziba)

3.5. Sastadit arstniecibas planu(kadi specialisti nepiecieSami arstéSanas procesa, cik biezi
japlano apmekl&jumi, terapijas mérkis — pieméram, uzlabot saskarsmi, vardu krajumu, vai un
kad jalemj par medikamentozas terapijas uzsakSanas nepiecieSamibu, narkologa konsultacijas
ar urina analizu kontroli, motiv€joSu intervencu biezums) , nemot véra paralélo PAV
lietosanu, nepieciesamibas gadijuma uzsakt medikamentozu terapiju

3.6.Klmniska psihologa konsultacija un psihologiska izpéte emocionalas sféras, domasanas
procesu, personibas Ipatnibu novertésanai.
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3.7. Ieplanot atkartotu viziti pie bérnu psihiatra, kas ir janosaka katram b&rnam individuali,
atkariba no diagnozu grupam, bet ne retak ka 1x gada, ja nozimé&ti medikamenti, novérot 1x
menest

3.8. Ja konstatéta PAV paral@la lietosana, nosiitit uz konsultaciju pie narkologa, urina kimiski
toksikologisko analizu kontrolei un arstéSanas plana saskano$anai.

4. Sekundarais aprupes Iimenis. Bérnu psihiatriska nodala

Stacion&t b&rnu / pusaudzi ar pirmreizgju psihozi vai psihiskiem trauc€jumiem un paral€lu
PAYV lietoSanu bérnu psihiatrijas nodala nepiecieSams, ja nav iesp&jama arst€Sanas ambulatori
vai Dienas stacionara (socialas indikacijas, nevar izbraukat uz dienas stacionaru, nav
lidzestigs ambulatorai terapijai, traucéjumu smagums (halucinacijas, akiiti murgi, impulsiva,
agresiva uzvediba, suicidali draudi) nosaka nepiecieSamibu uzsakt terapiju stacionara ar
talaku pareju uz dienas vai ambulatoru terapiju).

4.1.1zvertet indikacijas hospitalizacijai psihiatriska stacionara

Svarigi! Vecaku vai likumiska parstavja informé$ana par nepiecieSamibu stacionét
bérnu psihiatriskaja stacionara/nodala.

4.2.Sanemt pacienta vai likumiska parstavja informétu piekriSanu arst€Sanai stacionara
Arstniecibas likuma 68.panta normas piemérojamas tie$a veida tikai tad, ja arsts uzskata, ka
nepilngadigais pacients péc sava psihiska stavokla un brieduma ir sp€jigs pienemt informé&tus
lémumus par savu veselibu. Ja béms pé&c 14 gadu vecuma sava psihiska stavokla vai
nepietickama brieduma dél nespgj pienemt informétu l€émumu — l&€mumu japienem un
piekriSanu jasniedz vina likumiskajam parstavim. Ja parstavis nepiekrit, bet ir tieSi draudi
pacienta veselibai, un bérna interesés ir arst€Sanas stacionara, tad ir jainformeé 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 iepriekSmingtais
mehanisms.

4.3.Papildus indikacijas stacion€Sanai psihiatriska nodala
Augsts pasnavibas risks
Apkartgjos cilvekus apdraudosa uzvediba psihotisko simptomu iespaida
Izteikti psihotiski trauc€jumi, kas nosaka pacienta uzvedibu
NepiecieSamiba diferencét psihotiskos traucjumus no PAV lietoSanas rezultata
izsauktiem psihotiskiem trauc&jumiem
NepiecieSamiba bitiski mainit antipsihotisko terapiju, ja ambulatori to veikt nav
iesp&jams

4.4 Pacienta, gimenes vai likumiska parstavja informéSana par psihisko trauc&umu un
komorbido PAV lietoSanas traucg€jumu arst€Sanas iesp&jam.

4.5. Psihiska, neirologiska un somatiska stavokla izvértéSana un dokumenté$ana. Klinisko

analizu un paraklinisko izmekl&jumu nozimesana.

4.6.Pirmreizgji hospitaliz€tu pacientu ar akiitiem psihiskiem traucgjumiem un PAV lietoSanu
anamngzg, iestajoties stacionara ievakt anmanézes datus.

? Arstniecibas likums.
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4.7.Sastadit arstniecibas planu novértét arst€Sanas iesp&jas multidisciplinara komanda (ja ir
pieejama)

4.8. Ja ir dati par PAV lietosanu, veic kimiski toksikologisko analizu parbaudi.

4.9. Nozimé narkologa konsultaciju, kas veic PAV lietoSanas trauc€jumu diagnostiku un
nozime arstéSanu.

4.10.Medikamentozas terapijas nozimésana, atbilsto$i psihiskiem trauc€jumiem un PAV
intoksikacijas vai abstinences sindroma klinikai.(skat. 10.2 punktu, un algoritmus téma
,Sizofrénija”, ,,Depresija”, ,,Alkohols”, ,,Opioidi”)

4.11. P&c izrakstiSanas, nosiita pie narkologa un bérnu psihiatra, talakas arst€Sanas un apriipes
nodroS§inasanai, izraksta norada rekomendacijas ar talakas arstéSanas planu.

5.Sekundarais apriupes Iimenis. Narkologa ambulatora
konsultacija

5.1.Narkologs nodroSina savlaicigu un kvalitativu b&ma ar PAV lietoSanu un
psihiskiem trauc€jumiem klinisko izmekleSanu, diagnostiku un diferencialo
diagnostiku, ka ar1 nosaka turpmako terapijas taktiku

5.2.Visos gadijumos izjautat par psihisko traucg€jumu sakumu, raksturu, saistibu ar
PAV lietoSanu, arstéSanos pie bérnu psihiatra, medikamentu lietoSanu, veikt
trauc&jumu novertésanu, izmantojot SSK10 diagnostiskos kriteriju.

5.3.Pacienta, gimenes vai likumiska parstavja informéSana par psihiskiem
trauc€jumiem, konstateto PAV lietosanu un arstéSanas iesp&jam

5.4.1zvertet indikacijas hospitalizacijai bérnu psihiatriska stacionara atbilstosi 4.3.

punktam

5.5.1zvertét indikacijas arstéSanai bérnu psihiatriska dienas stacionara, atbilstosi 3.5.
punktam

5.6.1zveértét indikacijas arstéSanai narkologiska stacionara/nodala, atbilstosi 3.1.
punktam

5.7.Sastadit arstniecibas planu (kadi specialisti tiks piesaistiti arst€Sanas procesa
nodro$inasana, apmekl€juma bieZums, analizu nodoSanas bieZums, arst€Sanas
mérkis), nemot véra paral€los psihiskos trauc€jumus, nepiecieSamibas gadijuma
uzsakt medikamentozu terapiju, atbilstoSi 10.2 punktam, sadarbiba ar bérnu
psihiatru.

5.8.Psihologa konsultacija un psihologiska izpéte emocionalas sféras, domasanas
procesu, personibas Ipatnibu noverteésanai.

5.9.Planot sociali psihologiskas trenina grupas (nodro$ina ambulatori VSIA Rigas
psihiatrijas un narkologijas centrs, motivacijas programmu, psihosocialo
rehabilitaciju (nodroSina slimnica ,,Gintermuiza” ka stacionaro arstéSanu).

5.10. Nemotivétiem pacientiem planot bérnu obligato arstgsanu’(pieejama tika
slimnica ,,Gintermuiza’)

5.11. Ieplanot atkartotu viziti pie narkologa ar kimiski toksikologisko analizu
kontroli, ne retak ka 1x ménesi.

*MK noteikumi Nr.726 “Kartiba, kada veicama obligata arstéSana bérniem, kuriem radusies
psthiski vai uzvedibas trauc€jumi alkoholisko dze€rienu, narkotisko, psihotropo vai citu
apreibinoSu vielu lietoSanas dél, un kartiba, kada socialas korekcijas izglitibas iestades
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bérniem nodroSinama obligata arstéSana no alkohola, narkotisko un psihotropo vielu
atkaribas”

5.11. Ja konstatéti paral€li psihiski trauc€jumi, nosttit uz konsultaciju pie bérnu psihiatra,
arsteSanas plana saskanoSanai.

6. Sekundarais aprupes Iimenis. Narkologs specializeta stacionara/
narkologiska nodala

Hospitalizacija narkologiska stacionara/nodala nepiecieSama, ja ir objektivi vai subjektivi dati
par vielu lietoSanu un kliniskaja aina domin€ PAV izraisiti trauc&jumi

Svarigi! Vecaku vai likumiska parstavja informéSana par nepiecieSamibu stacionét b&rnu
narkologiskaja stacionara/nodala.

6.1. StacionéSanas indikacijas:

PAV akitas intoksikacijas klinika ar izteiktiem uzvedibas trauc€jumiem, kas var apdraudét
pacientu un apkartgjos

PAV akiitas intoksikacijas aina ar somatiskam komplikacijam(vemsana)

PAYV intoksikacijas stavoklis ar psihotisku simptomatiku

NepiecieSams atdiferenc€t PAV lietoSanas trauc€umus no komorbidiem psihiskiem
traucg€jumiem

Pacients atvests no sabiedriskas vietas, sakontaktét ar vecakiem neizdodas

6.2. Ja pacients iestajies pirmreizgji, akuta stavokli, nepiecieSams ieglt pilnvertigus
anamnézes datus gan par PAV lietoSanu, gan iesp&jamiem psihiskiem trauc€jumiem
anamné&zg, arsteéSanos pie psihiatra, lietotiem medikamentiem.

6.3. Papildus informacija (ko lietojis, kados apstaklos, vai lietojis viens vai kopa ar draugiem,
aizdomigi priekSmeti, maisini, kas atrasti majas, citi novérojumi par bérna un pusaudza
uzvedibu, vai iepriek$ arstgjies pie psihiatra vai narkologa, attistibas problémas, uzvedibas
problémas, devianta uzvediba) ieglistama no vecakiem, aizbildniem, socialiem darbiniekiem.
6.4.Psihiska stavokla izvertéjums un komorbido psihisko traucgjumu diagnostika, saskana ar
SSK10.

6.5. Neirologiska un somatiska stavokla izveérteéSana un dokument&$ana (acu ziles, izméri,
reakcija uz gaismu, koordinacijas traucgjumi, dizartrija, atmina, sirdsdarbibas izvert€jums,
asinsspiediens, elpoSana, pécinjekciju pédas, paSsavainojumi, redzamas glotadas, méle
aplikta, tira, sviSana, urinacijas trauc€jumi),. Klinisko analizu, kimiski toksikologisko analizu
un paraklinisko izmeklgjumu noziméSana(pilna asins aina, elektroliti Na, K, kreatinins,
ALAT, ASAT, glikoze, urina analize, asins un urins uz PAV klatbiitni organisma, alkohols
izelpojama gaisa).

6.6. Ja konstatéti somatiski, neirologiski trauc&umi, nepiecieSams nodro$inat attieciga
konsultanta pieaicinasana.

6.6. Psihiatra konsultacija, konstatéto psihisko trauc€jumu izvertéSanai un terapijai.
6.7.Pacienta, gimenes vai likumiska parstavja informéSana par psihisko trauc€jumu un
komorbido PAV lietoSanas trauc€jumu arste€Sanas iesp&jam.

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

6.9. Medikamentozas terapijas uzsaksana, veicot akiitas intoksikacijas, psihotisku trauc€jumu
vai abstinences stavoklu arstéSanu atbilstosi 10.2. punktam.

6.10. P&c izrakstiSanas, nosiita pie narkologa un bérnu psihiatra, talakas arst€Sanas un apriipes
nodro§inasanai., izraksta noradot rekomendacijas turpmakas arstéSanas planam.
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/. Komorbido traucéjumu novertesana

Nemot véra komorbido psihisko traucgjumu lielo izplatibu un to nelabvéligo mijiedarbibu ar
paralélu PAV, jacensas attistit agrinas slimibu skrininga iespé&jas.

7.1.Kliniska intervija un novertgjums

Pusaudza vecakiem vai apripétajiem jabut klat vina sakotn&ja kliniskaja intervija. Vinu
klatbiitne lauj konsultantam noteikt konfidencialitates noteikumus (tostarp zinojumus par
PAYV launpratigu lietoSanu, kait€§juma draudus sev vai citiem, iegiit agrinu attistibas vesturi un
novertét gimenes dinamiku).

Tai seko privata intervija ar pusaudziem Kas ir svariga, lai atvieglotu pieeju arstéSanai un lai
iegiitu atklatu informaciju par vielu launpratigu lietoSanu un uzvedibas problémam, kuras
pacientam var nebuit &rti atklat vecaku klatbGitné. Pacienta pasnovert€jumi par savu vielu
lietoSanas dinamiku un problemam, kas saistitas ar narkotiku lietoSanu, ir pamats mérku
izvirzisanai un efektivai arstéSanas planosanai.

Katras launpratigi lietotas vielas uzraditie simptomi janovérté saskana ar SSK10 diagnostikas
kriterijiem vielu lietoSanai un atkaribai.

Jajauta par katras vielas lietoSanas sakumu; progres€Sanu, lietoSanas veidu un biezumu,
lietosana kombinacija ar citam vielam; tolerances veidoSanas, abstinences simptomi, reakcija
uz jebkuru ieprieksgjo arstéSanu.

Vai tieksme lietot vielas ir saistita ar nomaktu garastavokli, trauksmi, stresu, vai lietoSana nav
saistita ar vienaudzu ietekmi un pazemosanu skola,

Kada ir motivacija lietot vielas, pozitivas un negativas lietoSanas sekas, pasreizgjas arstésanas
motivacija un merki.

Vecakiem jautat bérna attistibas vesturi, ka ar1 psihisko simptomu un vielu launpratigas
lietoSanas sakumu un progres€sanu.

Seciga dzives anamnéze lauj arstiem novertét attistibas traucgjumu (pieméram, launpratigas
izmantoSanas, vecaku S$kirSanas un zaud@jums) ietekmi uz pasreiz§jam problémam un
izskaidrot saikni starp psihiskiem simptomiem un vielu lietoSanu, ipaSi intoksikacijas
stavoklos, abstinences sindroma un atturibas periodos.

7.2.Testi PAV lietoSanas un psihisko traucgjumu diagnosticéSanai.(skat. algoritmus téma
,Depresija”, ,,Alkohols”, ,,Opioidi”)

7.3. SSK10 diagnostiskie kriteriji.

8. Diferencialdiagnostika

e Attistibas, gimenes anamnéze, laika faktors hronologiski nosaka vai traucgjums ir

primars vai sekundars

stavokla smagums — par primariem tiek uzskatiti tie traucg€jumi, kuri ir smagaki

anamnéze€ ir depresijas un trauksmes epizodes, kas nav saistitas ar PAV lietoSanu

depresijas un trauksmes trauc€jumi manifestéjusies pirms PAV lietoSanas uzsaksanas;

depresija un trauksmes traucéjumi saglabajas pietiekos$i ilgu laiku(ne mazak par 1

meénesi)pec PAV intoksikacijas vai abstinences sindroma ;

e Jebkura PAV gan akiitas intoksikacijas, gan hroniskas lietoSanas rezultata var izraisit
depresijas un trauksmes simptomus

e PAV inducétie psihiskie simptomi biis mazaka méra izteikti, nenoturigaki un isaku
laika periodu
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Ja, vidgji, 4 nedelu laika péc PAV lietoSanas partraukSanas depresijas un trauksmes
simptomi nemazinas un neizziid, jadoma par komorbidu depresiju un trauksmi ka
slimibu

PAV inducéti psihotiski traucg€jumi bus 1saku laika periodu, simptomi bis neizversti
un nenoturigi, tos pavadis vielai raksturigie somatiskie un neirologiskie simptomi
(sviSsana, tahikardija, hipertenzija, platas vai Sauras ziles ar samazinatu reakciju,
koordinacijas traucéjumi)

Deficitaro simtomu attistiba vérojama Sizofréniska spektra traucgjumu gadijumos.

9. Bernu un pusaudzu ar dubultdiagnozém psihiatrija un
narkologija vadiSana:

Visaptveross, sistematisks novértgjums, lai identificEtu problémas un arstésanas
vajadzibas

Empatisku, atbalstoSu un motivéjoSu pan€mienu izmantoSana sadarbibas alianses
veidoSanai un saglabasanas uzlaboSanai

Uzturo$as arstéSanas metozu izmanto$ana, nepiecieSamibu pamatojot ar urina
toksikologijas analizu rezultatu kontroli, lai veicinatu un veidotu uzvedibas izmainas
un atturibu no PAV

KBT izmantoSana individuala vai grupas formata, lai uzlabotu pusaudzu
paSefektivitati, problému risinaSanu, l€mumu pienemsSanu, komunikaciju, dusmu
parvaldibu, garastavokla regulé$anu, recidivu parvar€Sanas un noverSanas prasmes.
Sis metodes bieZi izmanto, lai palidz&tu pusaudZiem paredzét un izvairities no augsta
riska situacijam un identificet narkotiku lietoSanas izraisitajus, samazinat draudzibu ar
citiem narkotiku lietotajiem un veicinat iesaistiSanos patikamas darbibas, kas nav
savienojamas ar narkotiku lietosanu;

Gimenes iesaistiSana pusaudza arst€Sana, uzsverot vecaku uzraudzibas un uzvedibas
vadibas prasmju uzlaboSanu un parstrukturéSanas pasakumu izmantoSanu, lai izlabotu
mijiedarbibas, attiecibu un uzvedibas traucgjumus, kas uzlabotu visparéjo gimenes
darbibu;

Uzsvars uz recidivu noveérSanu un nepiecieSamibu péc pastavigas apriipes, tostarp
1pasu planu izstrade recidiva profilaksei, ko izstrada narkologs, sadarbiba ar psihologu
ambulatori vai pabeidzot arstéSanu motivacijas un psihosocialas rehabilitacijas
programmas;

KoncentréSanas uz arst€Sanas rezultatu noveért€Sanu un integrétas komorbido
trauc€jumu arstéSanas

10.Arstésana

Komorbido psihisko un PAV lietoSanas trauc€jumu arstéSanai tiek izmantoti 3 modeli:
1.Secigais (viens aiz otra) modelis. Saja modeli pacientam diagnostic€tie psihiskie traucg€jumi

un vielu lietoSanas trauc€jumi tiek arsteti secigi, tas ir viens aiz otra, un ir maz komunikacijas
starp pakalpojumiem. Pacienti parasti primari sanem arstéSanu nopietnakai problémai un,
tiklidz 1 arstéSana ir pabeigti, vini tiek arstéti saistiba citam problémam. Sads modelis
palielina abu pakalpojumu partraukSanas un recidiva risku. Pieradijumi liecina, ka no $ada
modela jaizvairas, stradajot ar dubultdiagnozes pacientiem. 2.Paralélais modelis Saja modeli
divu dazadu trauc€jumu arstésanai tieck nodrosinata vienlaiciga divu pakalpojumu sniegSana.
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Merkis ir nodroSinat vienota pakalpojumu sniegSanu, koordingjot arstéSanas planu starp
psihiatru un narkologu.

3. Integrétais modelis Saja modeli arstéSana tiek veikta psihiatriskaja slimnica, dienas
stacionara, ambulatorivai PAV lietoSanas arstéSanas pakalpojumu sniegSanas vietas. (Latvija
pieejama metode, jo Bérnu slimnicas psihiatrijas nodala strada narkologs, ka arT daudziem
psihiatriem un narkologiem ir abu specialitasu sertifikati)

10.1.Psihosociala arstésana.

10.1.1.Uzvedibas terapijas pieejas ir balstitas uz operantiem uzvedibas principiem, kas ietver
atlidzibu par ricibu vai darbibam, kas nav saderigas ar narkotiku lietoSanu. Tas nodrosina
konstruktivu motivaciju pastiprinosu sist€ému, kas palidz veicinat vélamo uzvedibu un izslégt
to, kas saistita ar narkotiku lietoSanu. Urina monitorings, lai atklatu narkotiku lietoSanu, ir
obligati nepiecieSams. Pusaudzu pétijumi liecina, ka ir svarigi nodroSinat individualu
uzvedibas terapiju un iesaistit gimeni arstéSana. Pieradits, ka uzvedibas terapija palidz
pusaudziem dzivot bez PAV un uzlabot problémas citas jomas, piem&ram, nodarbinatiba,
skolas apmeklgjuma, gimenes attiecibas, problému risina$ana un garastavokla uzlabosana. Ka
valsts apmaksatu pakalpojumu piedava Motivacijas terapijas un psihosocialas rehabilitacijas
programmas sastava.

10.1.2. Kognitiva uzvedibas terapija (KBT) - ikned€las terapijas kursi no 5 lidz 16 nedélam:

e Izmanto motivacijas uzlabosanas metodes, lai izveidotu sp&cigu arstésanas aliansi un
uzlabotu iesaistiSanos arstéSanas procesa un ta saglabasanu;

e Funkcionalas analizes veikSana, lai noteiktu vielu lictoSanas modelus, prasmju
deficitu un disfunkcionalas attieksmes un domasanu, kas peéc tam klast par
konkrétiem intervences mérkiem;

e Uzlabot parvaréSanas stratégijas, lai efektivi risinatu negativu noskanu un dusmu
stavoklus, ka arT izprastu tieksmi péc PAV;

e Problému risinasanas un komunikacijas prasmju stiprinaSana un sp&ja paredzet un
izvairities no augsta riska situacijam;

e Identificét patikamas nodarbes, kas nav savienojamas ar narkotiku lietoSanu.
Sakotngji terapijas sesiju laika tiek macitas un praktiz€tas jaunas prasmes un
parvaréSanas stratégijas, péc tam tiek pielietotas pacienta ikdienas dzivé
,majasdarba”, parskatot nakamo ned€lu panakumus un neveiksmes.

Valsts apmaksats pakalpojums ieklauts ka Motivacijas terapijas programmas neliela
sastavdala, galvenokart ka maksas pakalpojums ko nodroSina specialu apmacibu
ieguvusi psihologi un psihoterapeiti.

10.1.3.Motivaciju pastiprinoSa terapija ir izmantojama gan ka atseviska, gan Tsa
iejaukSanas (gimenes arsts, NMPD, citu specialitasu arsti, kur pusaudzis nokluvismsaistiba ar
PAV lietoSanu), gan integréta ar citiem pasakumiem, pieméram, KBT. Ta ir uz klientu vérsta
pieeja, kas palidz pacientiem atrisinat ambivalenci attieciba uz arst€Sanu un stiprinat vinu
motivaciju veidot parmainu planu. Ir pieradits, ka motivaciju pastiprinosa terapija uzlabo
apnemsanos un motivaciju, ka ari samazina vielu lietoSanu un riskantu uzvedibu. Valsts
apmaksatu pakalpojumu piedava slimnica ,,Gintermuiza”.

10.1.4. Sociali psihologiskas trenina grupas.

Tiek pielietotas pacientiem ar vielu riskantu un kait&josu lietoSanu, vada psihologs un
psihoterapeits, grupu terapijas veida. Valsts apmaksatu pakalpojumu piedava VSIA Rigas
psihiatrijas un narkologijas centrs.

10.1.5.Socialas rehabilitacijas programma no PAV atkarigiem bérniem (Valsts
apmaksatu pakalpojumu piedava slimnica ,,Gintermuiza”)
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Socialas rehabilitacijas merkis ir veicinat bérna atteikSanos no PAV un atkaribu izraisoSo
procesu lietoSanas, ka ar1 motivét klienta atgrieSanos pilnvertiga dzivé ka attistities un
pilnveidoties sp&jigai personibai atbilsto$i vecumposmam. Programma paredzéta 12-18 gadus
veciem bérniem, kuriem narkologs, izvert§jot b&rna veselibas stavokli, secina, ka ir
noveérojama psihoaktivo vielu lietoSana vai tieksme uz atkaribas veidoSanos.
10.1.6. Uz gimeni balstitas intervences :
e strukturali stratégisku gimenes terapiju,
e vecaku vadibas apmacibu
e multisist€ému terapiju
e daudzdimensiju gimenes terapiju
Tas ir balstitas uz gimenes sistému teoriju un ir vienots pienémums, ka disfunkcionala
gimenes dinamika veicina pusaudzu PAV lietoSanu un ar to saistitas problémas. Praksg arsti
veic funkcionalu analizi, lai identificétu problémas, kas saistitas ar uzvedibu, un attiecibu
modelus, kas p&c tam ir versti uz parstrukturéSanas pasakumiem. Vecakiem tiek macitas
labakas parraudzibas prasmes un galvenie uzvedibas vadibas principi, lai uzlabotu vinu
pusaudzu uzvedibu un samazinatu narkotiku lietoSanu kopa ar stratégijam, lai uzlabotu
vispargjo gimenes darbibu un saglabatu arstéSanas ieguvumus.
10.1.7. Pacienta izglitoSana(psihoedukacija)
e Psihiskie trauc€jumi, to arst€Sanas iespejas
e Nearstétu traucgjumu iesp&jamie riski
e Agresiva uzvediba, pasnavibas risks
e PAV lictosanas izraisttie fiziskas un psihiskas veselibas traucgjumi

10.2.Medikamentoza arstésana

Medikamenti nav pirmas Iinijas arst€Sanas pieeja bernu un pusaudzu ar komorbidiem
trauc&jumiem arstéSana. Piemeram uzvedibas traucgjumu, kas visbiezak kombinajas ar PAV
lietosanu efaktiva arstéSana ir uzvedibas un gimenes terapijas.

e Ja ir noradijumi medikamentu lietoSana, apsveriet zales ar labu droSibas profilu,
medikamentus ar zemu launpratigas izmantoSanas iesp&ju, un, ja iespgjams,
lietojamus vienu reizi diena.

e Javien iesp&jams, lietojiet vienu medikamentu.

e Nodro$iniet pacientam un gimenei informaciju par zalu nelabvéligas
mijiedarbibas ar launpratigi lietotam PAV iesp&amibu un nepiecieSamibu péc
atturibas vai samazinatu vielu lietosanu, lai nodrosinatu drosibu un efektivitati;

e Izveidojiet mehanismus, lai cie$i uzraudzitu zalu atbilstibu (sakotnéji reizi nedela),
nelabveligo ietekmi, mérka simptomu reakciju un PAV lietoSanu (izmantojot gan
pasnovertéjumu, gan urina skriningu).

e Uzraugiet, ka tiek ievérota PAV lietoSanas arst€Sana (parasti individuala un / vai
gimenes konsulté$ana vismaz reizi nedéla) un regulara urina parbaude.

e Medikamentozas arstéSanas laika jauzrauga pacienta arst€Sanas motivacija un
mérka simptomu reakcija, uzvedibas izmainas un psihosociala darbiba., ko izverte
ar urina kimiski toksikologisko analizu rezultatiem, atkartotu psihodiagnostiku péc
6 ménesiem, apmekl&jumu regularitati, Iidzestibu terapijai, iegistot papildus zinas
no vecakiem, socialiem darbiniekiem, aizbildniem).

e Ja vielu lietoSana vai komorbidalas slimibas mérka simptomi nav bitiski
uzlabojusies pirmo divu arsté$anas ménesu laika vai ja ir pieradijumi par narkotiku
lietoSanas pastiprinasanos vai klinisku pasliktinasanos, parveért€jiet vai apsveriet
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iesp&ju mainit medikamentus, atkartoti izvert€jot diagnozi ( pieméram, bipolari pret
unipolaru depresiju), ka arT apripes vai arstéSanas biezuma paaugstinasana.

e Run3jiet ar pacientu par recidivu profilakses stratégijam un nepiecieSamibu
turpinat apriipi ar regularu sekoSanu vina psihiatriskajam trauc€jumam un PAV
lietoSanai. Nepietickama uzraudziba un arstéSanas atbilstiba abiem trauc€jumiem,
palielina recidiva risku un psihiatriska traucéjuma destabilizaciju. Recidiva
iespgjamiba peéc akiitas arst€Sanas epizodes ir augsta, kas raksturiga daudzam
hroniskam, recidivéjosam slimibam.

10.2.1.PAV lietoSanas un atkaribas arsteésana.
Efektivi medikamenti ir opioidu, alkohola un nikotina lietoSanas trauc€jumu arst€Sanai un
daudzu citu traucjumu simptomu mazinasanai. Piem&ram, Bupropions ir apstiprinats
depresijas un atkaribas no nikotina arstéSanai. )Skat. algoritmus téma ,,Alkohols”, ,,Opioidi”)
10.2.2.UDHS
UDHS arstésana ir komplekss pasakumu kopums, kura aktivu dalibu nem gan
bérns un vina vecaki, gan pirmsskolas un skolas pedagogi, gan socialie darbinieki un
arsti — bérnu psihiatri, b&rnu neirologi, psihoterapeiti, pediatri, gimenes arsti.
UDHS terapijas komponenti:
Medikamentoza terapija, kuru nozime psihiatrs:
* stimulanti (metilfenidata grupas medikamenti),
« antidepresantu grupas medikamenti (atomoksetins, bupropions),
« citi medikamenti / kombinéta terapija.
Alternativas arst€Sanas metodes (vitamini, homeopatiskie u.c. lidzekli):
10.2.3.Bipolari traucgjumi Farmakoterapija ar garastavokla stabilizétajiem (piemeram,
litijs, valproinskabe, karbamazepins) ir pirmas Iinijas arstéSana bipolariem
trauc€jumiem pusaudziem ar vai bez PAV lietoSanas. Tomér medikamenti neietekmé
PAYV lietosanu, tade] beérniem un pusaudziem ar PAV lietoSanu nepiecieSams terapija
pievienot specifiskus medikamentus atkaribas arst€sanai.
10.2.4. Depresija (skat. algoritmus t€ma ,,Depresija”)
10.2.5.Trauksmes trauc&jumi KBT vai , bieZi kombin&ta ar SSRI medikamentiem, tiek
uzskatita par labako praksi trauksmes trauc&jumu ar vai bez paralélas PAV lietosanas
arsteésana.
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Pielikumi

1.pielikums ,,Alkohola lieto§anas traucéjumu identifikacijas tests”

(AUDIT)
1. Cik biezi jus dzerat alkoholu 6. Cik biezi ped¢ja gada laika jums
saturoSus dzerienus? vajadz€ja no rita iedzert, lai saktu
(0) nekad (parejiet pie 9.- dienu péc liclakas iedzersanas?
10.jautajuma) (0) nekad
(1) reizi ménesi vai retak (1) retak ka reizi ménesi
(2) 2 Iidz 4 reizes ménesi (2) reizi ménesi
(3) 21idz 3 reizes nedéla (3) reizi nedela
(4) 4 vai vairak reizes nedéla (4) katru dienu vai gandriz katru
dienu
2.  Cik alkoholu saturoSus dzgrienus 7.  Cik biezi pedgja gada laika jis esat
jus izdzerat tipiska diena, kad jus izjutis/usi ~ vainas  sajitu  vai
lietojat alkoholu? sirdsapzinas ~ parmetumus  pé&c
(0) 1vai2 dzerSanas?
(1) 3vai 4 0) nekad
(2) 5vai 6 Q) retak ka reizi ménesi
(3) 7,8 vai 9 (2) reizi meénest
(4) 10 vai vairak 3) reizi nedéla
4 katru dienu vai gandriz
katru dienu
3.  Cik biezi jus dzerat 6 vai vairak 8. Cik biezi pedeja gada laika jus
dz@rienus viena reize? nevargjat atceréties, kas notika
(0) nekad ieprieksgja diena, dzerSanas d&l?
(1) retak ka reizi ménest (0) nekad
(2) reizi ménest (1) retak ka reizi ménesi
(3) reizi nedéla (2) reizi ménesi
(4) katru dienu vai gandriz katru (3) reizi nedéla
dienu (4)  katru dienu vai gandriz katru dienu
Ja kopégjais punktu skaits par 2. un 3.
jautajumu ir 0, parejiet pie 9.
jautajuma
4.  Cik biezi pedeja gada laika, jis 9. Vai jus esat guvis/usi traumu vai
ieverojat, ka nevarat parstat dzert, radjjis/usi  ievainojumus  citiem
kad esat iesacis/kusi? dzerSanas del?
(0) nekad 0) né
(1) retak ka reizi ménest (2)  ja, bet ne pedeja gada laika,
(2) reizi ménesi (4)  ja, pedeja gada laika
(3) reizi nedela |::|

(4)

katru dienu vai gandriz katru
dienu

5.

(0)

Cik biezi pédgja gada laika jus

nepaveicat to, ko jiis citd gadijuma

bitu veicis/kusi dzerSanas del?
nekad

10. Vai kads no radiniekiem, arsts vai
cits medicinas darbinieks ir izradijis
bazas par jisu dzerSanu un ieteicis
jums to samazinat?
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(1) retak ka reizi ménesi 0) né
(2) reizi ménesi (2)  ja, bet ne pedgja gada laika,
(3) reizi nedéla 4) ja, pedgja gada laika
(4) katru dienu vai gandriz katru
dienu
Atzimgjiet punktu kopsummu |

AUDIT=>8 riskanta alkohola lietoSana (1sa konsultativa palidziba)

AUDIT>15 kait&josi parmeériga alkohola lietoSana (1sa intervence, narkologa
konsultacija)

AUDIT>20 iesp€jama alkohola atkariba (isa intervence, narkologa konsultacija)
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2.pielikums ,,Fagerstréma nikotina atkaribas tests”

Jautajums Atbilde Punkti
1.Cik ilgi p€c pamosanas jis |5 mindtes | 3
izsmek&jat 6-30 miniites | 2

. : . . 1
pirmo cigareti? 31-60 miniites | g

P&c 60 mintutem

2.Vai jums ir griiti atturéties no Ja 1
smekeSanas vietas, kur ta aizliegta? Ne 0
3.No kuras cigaretes jums biitu No pirmas cigaretes | 1
visgritak atturéties? diena 0

No jebkuras citas

4.Cik cigaretes diena jiis izsmekejat? Mazak ka 10 0
11-20 :
21-30 3
Vairak neka 31

5.Vai pirmaja stunda p&c pamosanas Ja 1

jus smekgjat intensivak neka visa Ne 0

paréja diena?

6.Vai Jus smekgjat, kad esat tik slims, | Ja 1

ka Ne 0

japavada gulta lielaka dienas dala?

Kopgéjais punktu skaits

Fagerstréma atkaribas testa izvertéjums

Punkti | Raksturojums

0-1 - loti zema atkariba

- maz un reti atcelSanas simptomi

- reti nepiecieSama palidziba smék&sanas atmesana

2-3 - neliela atkariba
- var rasties sarezgiti atcel$anas simptomi
- biezi iesp&jams atmest pasiem

- medikamenti var palidz&t

4-5 - vidgja atkariba

- biezi atcelSanas simptomi

- medikamenti biezi loti efektivi

- reals smeékesanas izraistto slimibu risks

6-7 - smaga atkariba

- smagi atcelSanas simptomi

- sliktas izredzes atmest smék&sanu

- augsts smekesanas izraisito slimibu risks

- svarigi medikamenti, iesp&jams kombinacijas

- vajadzigas liclakas devas un ilgstosa lictosana

- svarigs atbalsts

- liels alkohola parmérigas lietoSanas un depresijas risks

8-10 - loti smaga atkariba

- loti nelielas izredzes atmest smekesanu

- loti nopietni atmeSanas simptomi

- medikamenti un atbalsts ir ir izskirigi - lielas devas un
ilgu laiku

- parsvara cie§ no smékésanas izraisitam slimibam
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- trauksme, depresija, sapes un alkohola atkariba — biezi
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