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Il. Vispareja dala

Saisinajumi

AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test — alkohola lietoSanas traucéjumu tests
BD - benzodiazepini

CDT — Carbohidrate —deficient transferrin — karbohidratu deficitais transferins

CNS -  Centrala nevu sist€éma

DAST — The Drug Abuse Screening Test — Narkotiku skrininga aptauja

HOPS — hroniska obstruktiva plausu slimiba

GASS — gamma-aminosviestskabe

KBT —  Kognitivi biheiviorala terapija

NMPD — Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienests

NMP — Neatlickama mediciniska palidziba

MRT — Magnétiskas rezonanses tomografija

PAV —  Psihoaktivas vielas

SSK-10 — Starptautiska statistiska slimibu ar tam saistito veselibas traucgjumu klasifikacija,
SNAI — serotonina-noradrenalina atpakalsaistiSanas inhibitori

SSAIl — selektivie serotonina atpakalsaistes inhibitori

TAD - tricikliskie antidepresanti

10.Earskats (Internationalstatisticalclassificationofdiseasesandrelatedhealthproblems —
10"revision)


https://lv.wikipedia.org/w/index.php?title=Seroton%C4%ABna-noradrenal%C4%ABna_atpaka%C4%BCsaist%C4%AB%C5%A1an%C4%81s_inhibitori&action=edit&redlink=1
https://lv.wikipedia.org/wiki/Selekt%C4%ABvie_seroton%C4%ABna_atpaka%C4%BCsaist%C4%AB%C5%A1an%C4%81s_inhibitori
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Sedativie un miega lidzekli ir centralas nervu sist€mas depresanti. Galvenokart tie ir
benzodiazepinu grupas medikamenti un selektivi benzodiazepinu receptoru apakstipa agonisti
(Z-vielas).

Benzodiazepini un Z-vielas ir GASS(gamma-aminosviestskabes) receptoru agonisti ar
prettrauksmes, miega, miorelaksantu un pretkrampju darbibu.
Benzodiazepinus iedala 3 grupas, atkariba no to eliminacijas atruma:
e Isas aktivitates (pusizvades laiks mazaks par 12 stundam) — midazolams un
triazolams;
e Vidgjas aktivitates (pusizvades periods 12-24 stundas) — alpazolams, lorazepams,
temazepams
e [Ilgas aktivitates (pusizvades laiks ilgaks par 24 stundam) — diazepams, klonazepams,
hlordiazepoksids
Z vielas (Zolpidem, Zopiclone) — ne-benzodiazepinu grupas miega lidzekli, lidzigi
benzodiazepiniem. Tie ir GASS receptoru agonisti, bet ar citadu struktiiru. Z-vielas nav
drosakas par benzodiazepiniem, Iidz ar to pacientiem ar benzodiazepinu lietoSanas
trauc€jumiem nevajadz&tu noziméet Z-vielas.
Lietojot medikamentus nepareizi vai launpratigi, pieaugot tolerancei ir augsts launpratigas
lictoSanas un atkaribas risks, kas saistits ar neirotransmitera, gamma-aminosviestskabes
(ietekmes palielinasanos, ka rezultata paléninas impulsu parvade, radot relaksacijas, miera un
miegainibas sajutu. Pec ilgstoSas sedativo un miega Iidzeklu lietoSanas organisms atri izstrada
toleranci, smadzenes klist mazak jutigas pret medikamenta darbibu un nepiecieSams lietot
lielakas devas, lai iegttu tadu paSu efektu, kads bija no zemakam devam. Tolerance attistas
dazu dienu vai ned€lu laika uz pretkrampju un miega efektu un péc 4 méneSiem ir maz
pieradijumu, ka benzodiazepini saglaba anksiolitiskas Tpasibas.
Sedativo un miega Iidzeklu lietoSanas un atkaribas modeli:

1.Psihologiska atkariba ir medikamentu lietoSana, lai izjustu ta eiforisko vai apreibinoSo
efektu, bez vélmes (nepiecieSamibas) samazinat vai novérst abstinences simptomus.

2.Benzodiazepinu atkariba pie zemu terapeitisku devu ilgstoSas lietoSanas, bez atkarigas
uzvedibas modela formeSanas. Terapeitiskas devas atkariba ir lielakai pacientu grupai, kas ir
atkarigas no sedativiem un miega lidzekliem. Sie pacienti parasti nepalielina medikamentu
devas un tiem nav raksturigs savu zalu launpratigas lietoSanas modelis. Medikamentu peksnas
lietoSanas partraukSanas rezultata attistas abstinences sindroms.

3.Benzodiazepinu atkariba ar augstu devu lietoSanu, ka launpratigas lietoSanas modelis ar
atkarigas uzvedibas modela veidoSanos. Medikamentu pékSnas lietoSanas partraukSanas
rezultata attistas smagi abstinences simtomi.

Istermina benzodiazepini var biit efektivas zales akitas trauksmes vai bezmiega arstéSanai,
tacu ilgstosakas lietoSanas gadijuma citas terapeitiskas intervences, gan farmakologiskas, gan
psihoterapeitiskas, klust efektivakas.

Latvijas Zalu valsts agentliras zalu patérina statistika uzrada, ka aptuveni 13,77 no katriem
1000 Latvijas iedzivotajiem (jeb 1,4% no visiem valsts iedzivotajiem) 2013. gada teoréetiski ik
dienas patér&ja 1 terapeitisko anksiolitisko lidzeklu grupas benzodiazepinu atvasinajumu devu
(DDD/1000 iedzivotajiem/diena), bet 2017.gada patérin$ pieaudzis uz 15,07 jeb 1,5% no
visiem valsts iedzivotajiem.




SPKC 2016.gada analitiskais parskats uzrada, ka 14,8% Latvijas iedzivotaju atzist, ka
lietojusi nomierinosus medikamentus, bet vairuma gadijumu zales izrakstijis arsts. Sedativos
preparatus lietojusas 17,4% sievietes un 11,7% viriesi.

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas
problemu Kklasifikacijas 10. Redakciju (SSK-10), sedativo un miega lidzeklu lietoSanas
traucgjumi ir ieklauti F13 sadala ,, Psihiski un uzvedibas trauc&jumi, kas radusies sedativu un
miega lidzeklu lietoSanas de]”:

F13.0 Akita intoksikacija

F13.1 Vielu kait€josi parmeériga lietoSana

F13.2 Psihiski un uzvedibas traucgjumi, kas radusies sedativu un miega lidzeklu lietoSanas
del, atkaribas sindroms

F13.3 Abstinences stavoklis

F13.4 Abstinences stavoklis ar deliriju

F13.5 psihotiski trauc&jumi

F13.6 Amnestiskais sindrom

F13.7 Reziduali un v&lu sakusies psihotiski traucgjumi

F13.8 Citi psihiski un uzvedibas traucg€jumi

F13.9 Psihiski un uzvedibas traucgjumi, kas radusies sedativu un miega Iidzeklu lietoSanas
del, neprecizeti psihiski un uzvedibas traucgjumi

Biezakie psihiskie trauc&jumi, kas prasa sedativo un miega lidzeklu noziméSanu:
e Garastavokla (afektivie) traucgjumi (F30-F39)
e Neirotiski, ar stresu saistiti un somatoformi trauc€jumi (F40-F48)

SSK10 definicija:

Atkaribas sindroms ir simptomu grupa, ko veido uzvedibas, kognitivi un somatiski simptomi,
kas radusSies péc vielu atkartotas lietoSanas un tipiskos gadijumos izraisa stipru tieksmi pec
vielas, griittbas pasam kontrol&t tas lietoSanu, par spiti tas kaitigam sekam; pacients dod
priekSroku vielas lietoSanai salidzinajuma ar citam nodarbibam un pienakumiem, pieaug
tolerance un dazreiz rodas somatisks abstinences stavoklis.

Abstinences sindroms ir dazadas smaguma pakapes simptomi, kas rodas péc ilgstosi lietotu
psihoaktivu vielu pilnigas vai dal€jas lietoSanas partraukSanas. Abstinences stavokla sakums
un gaita izpauZas ierobeZota laika un ir saistits tiesi ar to psihoaktivo vielu veidu un devu, kas
lietota tiesi pirms lietoSanas partraukSanas vai devas samazinasanas.

Algoritms ,,Sedativo un miega lidzeklu atkariba pacientiem ar psihiskiem traucg€jumiem,
atpaziSana, vadiSana, arstéSana un apriipe”

ietver pacientu no 18 gadu vecuma ar diagnosticétiem psihiskiem traucgjumiem psihiska
stavokla noverteésanu, sedativo un miega lidzeklu kaitgjosi parmeérigas lietoSanas un atkaribas
diagnostiku, kas sekmétu precizu talaku pacientu vadiSanu un arsteéSanu.

Algoritma ietvertie ieteikumi attiecas uz pacientiem, kuriem jau ir noziméta istermina vai
ilgtermina benzodiazepinu vai Z-vielu terapija, ka ar1 droSibas apsvérumi, kam tiek planota
tas uzsaksana.

Izmantojot So algoritmu un individualiz€tus arst€Sanas planus, var vienlaicigi risinat gan
medikamentu  lietoSanas, gan psihiskas veselibas trauc€jumus. NodroSinot vienlaikus
komorbido traucgjumu arstéSsanu un uzraudzibu, pacients veiksmigak varés kontrolét gan
psihiakas veselibas stavokli, gan medikamentu lietoSanas trauc&umus.
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Algoritma meérki

. Samazinat nepamatotu sedativo un miegalidzeklu nozimé&sanu.
. Uzlabot sedativo un miega lidzeklu lietoSanas trauc€jumu savlaicigu atklasanu.
. Uzlabot zinaSanas par sedativiem un miega Iidzekliem un to ilgtermina lietoSanas

blakném.
Uzlabot komorbido pacientu medikamentozo terapiju.

. Nodrosinat uzraudzibu par izrakstitajiem medikamentiem ar atkaribas veidosanas risku

Meérkgrupas

Gimenes arsti

Citu specialitasu arsti
Psihiatri

Narkologi

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Pamata algoritma prioritate ir organizét pacienta ar sedativo un miega lidfzeklu atkaribu
mérktiecigu virzibu veselibas apriipes sist€éma, nodroSinot dazadu specialistu savstarp&ju
efektivu sadarbibu, lai mazinatu medikamentu launpratigas izmantoSanas un izplatiSanas
iesp&jas, ka ari izvairitos no jatrogénas atkaribas veidoSanas iesp&jamibas pacientiem.



I11. Rekomendacijas
1.Neatlieckamas mediciniskas palidzibas (NMP) etaps

1.1.Ja pastav aizdomas par sedativo un miega Iidzeklu lietoSanas
traucejumiem (intoksikacija, abstinences sindroms) un/vai psihiskiem
traucéjumiem, jautat pacientam:

Vai kadreiz ir diagnosticéta Sizofrénija?

Vai kadreiz ir diagnosticéta depresija vai bipolari afektivi traucgjumi?

Vai kadreiz ir diagnosticéts posttraumatiska stresa sindroms?

Vai kadreiz ir diagnostic@ti citi psihiskas veselibas traucgjumi, pieméram, trauksme,
miega traucgjumi?

Vai lieto kadus medikamentus psihisko traucéjumu arstésanai?

Vai ir bijusas vai ir suicidalas domas?

Svarigi! Ja pacients lieto kadus sedativos vai miega lidzeklus, precizét nosaukumus, devas, to
pieaugumu, lietosanas ilgumu, kad un cikos lietota pedgja deva.

1.2.Vispareja veselibas stavokla novertésana, lai diagnosticetu sekojosus
stavoklus:

1.2.1.Akuta intoksikacija sedativo vai miega lidzeklu lieto$anas dél:

Pastav disfunkcionala uzvediba, par ko liecina vismaz viens no §iem traucg€jumiem:

eiforija un traucgjumi,

apatija un sedacija;

agresija;

garastavokla labilitate;
traucéta uzmaniba;
anterograda amnézija;
traucéti psihomotorie procesi;

Vismaz vienam no Siem trauc&jumiem jabiit fiksétam:

nestabila gaita;

gritibas nostavet;

neskaidra runa;

nistagms

samazinats apzinas Itmenis (pieméram, stupors, koma);

1.2.2.Diferencialdiagnoze:

smadzenu satricinajums;

subdurala hematoma;

infekcijas slimibas;

cukura diabéts;

elektrolitu trauc&jumi,

galvas trauma (dezorientacija, miegainiba, apjukums).

Svarigi! Parbaudit alkohola klatbtitni izelpojama gaisa.



1.2.3.Sedativo un miega Iidzeklu abstinences stavoklis

Abstinences sindroms var attistities pat péc nelielu devu ilgtermina lietoSanas, gados
vecakiem pacientiem var attistities murgi, par ko liecina vai ko pavada:

trauksme, panika, nemiers;
tremors;

sviSana, tahikardija, hipertenzija,
krampji;

psihoze, delirijs.

Svarigi! Parbaudit alkohola klatbiitni izelpojama gaisa.

1.3.Sedativo un miega Iidzeklu intoksikacijas stavokla parvaldiSana

Sedativie un miega lidzekli ietekme garastavokli, kognitivas spgjas, uzvedibu
Stavoklis var ietekm@t pacienta piekriSanu arst€Sanas procesam, ka ari var biit
problematiska ar arsté$anu saistitas informacijas saprasana

Intoksikacija var masket nopietnas saslimsSanas, tai skaita traumas

Pacienti var biit agresivi pret sevi un citiem

Jakontrolé galvenie pacienta organisma stavokli raksturojoSie parametri, un jasak
uzturosi, pacienta kliiskajam stavoklim atbilstos§i pasakumi. Hospitalizacijas
nepiecieSamibu nosaka vispargja veselibas stavokla raditaji un lietoto medikamentu
devas.

Ja zales lietotas perorali, turpmaku zalu uzstkSanos janover§ piemérota veida,
pieméram, 1 — 2 stundu laika p&c pardozésanas ievadot aktiveto ogli. Lietojot aktiveto
ogli, miegainiem pacientiem obligati janodroSina elpcelu aizsardziba. Jauktas
pardozéSanas gadijuma var apsveért kunga skaloSanu, tomér tas nav standarta
pasakums.

Smaga intoksikacija var biit bistama dzivibai, izmainot psihiskas un fiziskas funkcijas,
kas var novest lidz CNS depresijai. Jaapsver benzodiazepinu antagonista flumazenila
(Anexate) lietoSana

2. Daudzprofila stacionara etaps

2.1.Parnemt pacientu no NMP brigades un uznemsanas nodala veikt visas
1.punkta aprakstitas darbibas

Svarigi! Parbaudit alkohola klatbiitni izelpojama gaisa, asinis, urina, kimiski toksikologiska
urina un asins parbaude uz sedativo un miega lidzeklu klatbitni.

2.2.Ja pacients ar sedativo un miega lidzeklu lietoSanu iestajas stacionara
somatisku stavoklu arsteSanai:

Noskaidrot benzodiazepinu lietoSanas anamnézi, devas, lietoSanas ilgumu, vai ir bijusi
medikamenta atcelSanas simptomi ieprieks.

Nepartraukt benzodiazepinu lietoSanu, pat ja pacients lietojis zemas devas

Pacientiem, kuri lieto augstas devas, stabilizét stavokli ar ilgas darbibas medikamentu
(rekomendé diazepamu), deva, apméram, 40% no regulari lietojamas devas vai 80 mg



diena. Devas mazinaSana var notikt tikai péc saslimSanas, kuras del pacients iekluvis
somatiska stacionara, stabilizacijas.

Pacients izrakstoties sanem izrakstu ar rekomendacijam un talakas terapijas
ieteikumus

Pacientam rekomend@ griezties pie psihiatra, kur§ nodrosSina psihisko traucg&umu
arteSanu un izraksta medikamentus

3. Gimenes arsta etaps

3.1.Rekomendacijas gimenes arstam par sedativo un miega lidzeklu
izrakstiSanu pacientiem:

Izvertgjiet So medikamentu nepiecieSamibu katram konkrétam pacientam, vieglakos
gadijumos (piem. adaptacijas trauc€jumi) parakstot nomierinoSas t&€jas (baldriana,
vilkabels ziedu, marsila) un mikstiiras (Novo passit, Vilkabele), citus medikamentus
(Adaptols, Noofens).
Pirms sedativo un miega lidzeklu nozimésanas janoskaidro:

o psihiskas saslim$anas;

o launpratiga medikamentu lietoSana ieprieks,

o alkohola vai narkotisko vielu lietoSana un atkaribas problémas,

o atkaribas problémas radiniekiem.
Nenozimgjiet sedativos un miega Iidzeklus pacientiem, kuriem nav diagnosticéta
trauksme (parmériga, nepamatota, izraisa funkcion&Sanas trauc&umus ikdiena,
pasliktinas darbsp&jas un sociala funkcionéSana, trauksmes diagnostika notiek
noskaidrojot trauksmes dabu: kad un kur ta paradas, pacienta domas un somatiskas
reakcijas, izvairiSanas reakcijas, ka ar1 dzivesveida ierobezojumi sakara ar trauksmi.)
val miega traucgjumi (nepietickams miega daudzums un/vai ta kvalitate, kas turpinas
pietickami ilgi un ieklauj griitibas iemigt, gulét iemigusam vai agru pamos§anos).
Neskaidribu gadijumos (simptomi ilgaki par 1 ménesi, pasnavibas domas, panikas
lekmes, fobijas, socialas funkcion€$anas trauc€jumi) nosiitiet pie psihiatra.
Nenozimgjit Sos medikamentus pacientiem ar aizdomam par paral€lu citu atkaribas
vielu lietoSanu, neskaidribu gadijumos nosiitiet pie narkologa.
Neizrakstit $os medikamentus ilgam laika periodam (dazas dienas, ned€lu, bet ne ilgak
par 4 ned€lam), veiciet regularu kontroli (1 reizi ned€la, vai 1 reizi divas nedglas).
Nozimét nelielas devas, ja nav vélama efekta, nomainiet uz citu medikamentu. Parasti
arstéSanu sak ar T.Alprazolam 0,25-0,5 mg 1x diena vai T.Diazepam 2,5-5 mg 1X
diena.
Izejot no gimenes arsta, psihiatra, narkologa esoSo resursu pieejamibas, parbaudit vai
pacients neapmekl€ psihiatru vai paral€li ar1 citus arstus.
Nenozimgjiet medikamentus metadona un buprenorfina ilgtermina farmakoterapijas
programmas pacientiem, jo to uzraudzibu veic narkologs.
Esiet uzmanigi, ja pacients atkartoti zino par medikamentu zaudéSanu vai zadzibu.
Nav nepiecieSams steidzami izrakstit medikamentus péc to lietoSanas partraukSanas,
ja nenovéro medikamenta atcelSanas simptomus
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3.2.Sedativo un miega lidzeklu intoksikacijas un abstinences sindroma
klinika

(skatit 1.punkta)

3.3.Sedativo un miega lidzeklu nozimesana pacientiem p&c 65 gadu vecuma(skat. punktu 4.2.)
3.4.Kontrindikacijas sedativo un miega lidzeklu nozim&sanai(skat. punktu 4.5.)

3.5.Sedativo un miega lidzeklu lictosanas blaknes (skat. punktu 4.6.)

Svarigi!Pacientam, kuram medikamenta lietoSanas partraukSana izraisa atcelSanas
simptomus, gimenes arstu etapa to arst€Sana nav ieteicama, nosutiet pacientu pie narkologa.

4. Psihiatra etaps

4.1. Apsverumi sedativo un miega Iidzeklu nozimeSanai

Pirms arsté$anas ar benzodiazepiniem uzsaksanas:
» skaidri norada pacientam arstésanas ilgumu. Benzodiazepinu lietoSana ilgak par 6 nedélam
nav ieteicams.
* izruna ar pacientu riskus un blaknes, tostarp tolerances un atkaribas veidoSanas risku.
* apspriez benzodiazepinu lietoSanas partraukSanu ar pakapenisku devu mazinasanu vai pareju
uz alternativu arsteéSanu.
eparruna alternativus arst€Sanas veidus: ar pacientu, iesp&ju robeZas ari ar gimenes arstu

e Antidepresanti (pieméram, selektivie serotonina atpakalsaistiSanas inhibitori (SSAI),
serotonina-noradrenalina  atpakalsaistiSanas  inhibitori ~ (SNAI), tricikliskie
antidepresanti (TAD))
Psihoterapija (piem&ram, kognitivas uzvedibas terapija)
Serotonergiskie Iidzekli trauksmes arstésanai (buspirons)
Pretkrampju lidzekli trauksmes arsté$anai (gabapentins)
Simptomatiski medikamenti abstinences simptomu profilaksei un arstéSanai
(skatit 4.tabulu 4.3.punkta)
* javienojas, ka konkr&tais psihiatrs biis vienigais benzodiazepinu izrakstitajs
pacientam. Kontrole e- veseliba)
* psihiatrs bus atbildigs arT par zalu izrakstiS8anu un arst€Sanas procesa uzraudzibu, drosa
izrakstiSanas laika ievérosanu, izslédzot medikamentu iesp&jamu launpratigu izmantoSanu.

4.2 .Sedativo un miega lidzeklu noziméSana pacientiem péc 65 gadu vecuma

» jaapsver So medikamentu lietosana, uzsakot terapiju, jalieto
puse no pieauguso devas.

* jagpem vera, ka vielmainas raditdji Iidz ar vecumu samazinas, kas var izraisit
medikamentu pardozéSanas iesp&jamibu

» Dbiezak novero reti sastopamas blaknes ka apjukuma stavoklus un ataksiju

* pastav augsts zalu mijiedarbibas risks

* noturigu kognitivu traucg&jumu risks, lietojot lielas benzodiazepinu devas
(pieméram, 30 mg diazepama) regulari.
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4.3. Galvenas indikacijas (Istermina (vienreizeji vai Iidz 5-7 dienam)
benzodiazepinu (BD) un Z-vielu nozimésSanai

Galvenas indikacijas (istermina) benzodiazepinu (BD) un Z-vielu nozimésanai

Indikacijas

BD

Z-vielas

LietoSanas apsveérumi

Bezmiegs

Ja

Ja

» abas grupas ir efektivas Tslaicigai (1-2 ned€las) bezmiega
arst€Sanai, bet ne ilgtermina bezmiega arstéSanai

* arst€Sanas periods nedrikst parsniegt 2 nedélas, jo

pétijumi liecina, ka miega reZims atgriezas

lidz limenim, kads bija pirms arstésanas, jau

dazas ned¢las péc medikamentu regularas lietoSanas.

Trauksme

*nav pirmas izvéles terapija, bet tos var lietot ka papildlidzekli,
lidz nozimé&tas pamatterapijas efekta sasniegSanai

* ilgstosas lietoSanas (pec 4 — 6 nedelam) rezultata
medikamentu efektivitate mazinas, var attistities tolerance
vai atkariba, iesp&jami abstinences simptomi, nevélamas
blaknes

+ rekomendeé konsultacijas par medikamentu lietoSanas
partraukSanu

4.4. Citas istermina benzodiazepinu nozimésanas indikacijas:

+ alkohola abstinences sindroma arstésanai

 akdtas psihozes ar uzbudinajumu vai akiitu maniju neatliekamai arstésanai
» vienreiz&jas devas fobiju arsté€sanal, pieméram, bailes lidot

» krampju un dazu neirologisku trauc&jumu arstéSanai

» sedacija pie dazam procediiram

Svarigi! Sedativos un miega lidzeklus nav ieteicams lietot ilgstosi (ilgak par 4- 6 nedélam),
tikai ipasos gadijumos, pieméram, nedziedinami slimi pacienti. Nav pieradijumu, kas
pamatotu So lidzeklu ilgtermina lietoSanu bezmiega vai citu psihisku trauc€jumu arstéSanai.

4.5 Kontrindikacijas sedativo un miega Iidzeklu nozimésanai:

 aktiva vai anamn&z€ psihoaktivo vielu launpratiga lietosana
+ gritnieciba vai gritniecibas risks
+ hronisku sapju arstésana ar opioidiem vai pacients sastav ilgtermina farmakoterapijas
programmas (metadons, buprenorfins)
» mediciniskas un psihiskas veselibas problémas, kuras var pasliktinat
benzodiazepinu lietoSana, pieméram,
fibromialgija, hronisks noguruma sindroms, depresija, bipolari traucgjumi,
uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms,
» kleptomanija un citi impulsu traucgjumi
* kardiopulmonali trauc&jumi, piem&ram, astma, miega apnoja, hroniskas obstruktivas plausu
slimibas, sirds mazspgja.
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4.6.Sedativo un miega lidzeklu lietosanas blaknes:

+ atkaribas veidosanas: benzodiazepiniem ar isu vai vidéju pusizvades
periodu (pieméram, alprazolams, lorazepams) ir augstaks atkaribas forméSanas risks
dazu ned€lu vai ménesu laika, 1pasi
augstu devu vai ilgstosas lietoSanas rezultata,
+ tolerance uz miega efektu, kas var attistities dazu dienu laika p&c regularas licto$anas.
* miegainiba dienas laika
* reibonis
 depresija un pastiprinata trauksme
* kognitivo procesu paléninasanas
 T1paSi augsts pardozeSanas risks, lietojot kopa ar citiem sedativiem
lidzekliem, piem&ram, opioidiem vai alkoholu
 tolerance uz prettrauksmes efektu, kas var izveidoties péc dazu ménesu regularas
lietoSanas.

4.7.Psihiatra uzdevumi, uzsakot vai kontroléjot ilgtermina sedativo vai
miega lidzeklu terapiju, pacientiem ar psihiskiem trauceéjumiem

4.1. Apmekl&jums/ konsultacija

» vispargja veselibas stavokla izvert&jums, lai izslegtu benzodiazepinu lietosanas
riskus (pieméram, HOPS, sirds mazspéja, nieru vai aknu
mazspéju, miega apnoju, griitniecibas risku)

» pacienta anamnéze un fiziska izmeklésana

 depresijas skrinings ar PHQ-9 (1.pielikums)

+ alkohola lietosanas skrinings AUDIT (2.pielikums)

 narkotisko vielu lietoSanas parbaude péc vajadzibas ar DAST (3 pielikums)

4.2. Problemu saraksts.

4.3. Apripes plans, ko sastada psihiatrs, vienojoties ar pacientu

Svarigi! Visiem pacientiem péc apmeklgjuma jasanem apripes plans, kura ieklauti visi
arstéSanas elementi.
JanodroSina regulars pacientu monitorings, kas atkarigs no arstéSanas plana ievérosanas.

4.8.Sedativo un miega lidzeklu devu samazinasana un lietoSanas
partraukSana

Nodro$ina psihiatrs, sadarbiba ar narkologu.Gimenes arstam pirms medikamentu devu
mazinasanas, pacients biitu janostita pie psihiatra un/vai narkologa uz konsultaciju, iesp&jamo
psihisko traucgjumu atjaunoSanas risku izvertésanai.
Apsveérumi:
» Novérté pacienta izejas stavokli, kad medikamenti sakotngji tika izrakstiti, ja nepiecieSams,
apspriez alternativas terapijas iespéjas
* Noverté pacientu gatavibu / nepiecieSamibu samazinat benzodiazepinu devas. Pacientu
uzskata par piemérotu, ja:

e ir gatavs un var to izdarit ar atbilstosu socialo atbalstu.

e nav datu par komplicétu abstinences sindromu anamnézé
« Jaizmanto kognitivas uzvedibas terapija, lai palidz&tu abstinences sindroma procesa ka arT ar
“atsitiena” trauksmi.
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* narkologa konsultacija nepiecieSama:

anamn&zg ir alkohola vai narkotisko vielu lietosanas traucgjumi

lieto lielas benzodiazepinu devas;

vienlaikus lieto amfetaminus vai opiatus/opioidus;

sastav Metadona vai Buprenorfina ilgtermina farmakoterapijas programma
anamnéz€ benzodiazepinu abstinences sindroms ar krampjiem.

4.8.1.leteikumi pacientiem p&c 65 gadu vecuma
« Ja pacients lietojis ilgas vai vidgjas darbibas benzodiazepinus, medikamentu
devas mazina pakapeniski ka 1. tabula vai 2. tabula.
« Ja pacients lietojis 1sas darbibas benzodiazepinus vai tadus, kam nav viegli
piemérot nelielu devu samazinasanu, pariet uz lorazepamu un pakapeniski mazina devas ka
1.tabula vai 2. tabula
« Ja pacients lieto Z-vielas, jaizvélas kada no $im opcijam:
e partraukt Z-vielu lietosanu un sakt alternativu medikamentu (piem&ram, melatonins,
trazodons, vai mirtazapins) lietoSanu
e pakapeniski mazina Z-vielu lietoSanu, samazinot lietoSanas dienu skaitu nedela
(piem@ram, nem 6 naktis ned€la x 2 nedglas, tad 5 naktis ned€la x 2 nedglas utt.).
e parliek pacientu no Z-vielas uz lorazepamu un pakapeniski mazina devu ka 1. tabula
vai 2.tabula.

4.8.2.Pakapeniska sedativo un miega lidzeklu devu mazinasana.
Visefektivaka stratégija, benzodiazepinu lietoSanas partraukSanai un nelabvéligu rezultatu
noverSanai, kas saistas ar smagu abstinences simptomu attistibu, ir pakapeniska medikamentu
devu mazinasana.

1.tabula.
Kliniskas indikdcijas sedativo un miega lidzeklu devu maazinasanai

Indikacijas Devu mazinasana

* Medikamentu lietoSanas nelabvéligie riski ir lielaki neka | 10% nedéla
ieguvumi, vai
* Blakusslimibas palielina komplikaciju risku

* Funkcija nav uzlabojusies, vai 10% katru 2-4 nedg€lu
« [lgstosas lietoSanas rezultata attistijusies tolerance, vai
* Blakusslimibas palielina komplikaciju risku.

Apsveriet iesp&ju parlikt pacientus uz ilgas darbibas benzodiazepiniem (skatit punktu 4.8.4.)
*Devu mazinasana ir javadas péc individuala plana un atcelSanas simptomu smaguma.
*Partrauk$ana var ilgt no 3 ménesiem lidz gadam vai ilgak,

+ Japarskata pacienta progress, lai atklatu un parvalditu problémas agrini un nodroSinatu ar

padomu devu mazinasanas laika un péc tas.

* Ja ar pirmo m&ginajumu neizdodas devu mazinasana, japamudina pacientu méginat velreiz.

* Z-vielu lietoSanas partraukSanai var izmantot tas pasas metodes
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4.8.3.Atra sedativo un miega lidzeklu lietosanas partrauksana.

2.tabula.
Kliniskas indikacijas atrai sedativo un miega lidzeklu lietosanas partrauksanai

Indikacijas Atra partrauksanas
metode
+ Urina skrinings rada aizdomas par medikamentu un, 25% nedgela
iesp&jams, citu vielu launpratigu lietoSanu
* Pacienta uzvediba liecina par iesp&jamu medikamentu un/vai
launpratigu izmantoSanu vai tirgoSanu
Sada riciba var ietvert: nosutit pacientu vielu
e medikamentu pardoSana kaitgjosi parmérigas
e medikamentu zag$ana vai aiznemsanas lietoSanas vai atkaribas
e bieZi zaudéti medikamenti diagnostikai pie narkologa
e agresivi pieprasa izrakstit benzodiazepinus
e Dbenzodiazepinu nepamatota izmanto$ana
e nesaskanota devas palielinasana
e Vvienlaiciga nelegalo narkotiku lietoSana
e benzodiazepinu iegiiSana no vairakiem izrakstitajiem
e atkartojas neatlickamas mediciniskas palidzibas
dienesta izsaukumi

4.8.4.Pareja uz ilgakas darbibas sedativiem un miega lidzekliem.

e Diazepams (pacientiem lidz 64 gadu vecumam)
Pareja uz aiazepamu ir rekomend@ta pacientiem, kuri lieto 1sas vai vidgji ilgas darbibas
spécigu benzodiazepinu (piem&ram, alprazolams un lorazepams), jo tam ir ilgs pusizvades
periods (20-80 stundas), un tadgjadi mazakas ta limena svarstibas plazma.

e [orazepams (pacientiem no 65 gadu vecuma)
Pareja uz diazepamu pacientiem, kas vecaki par 65 gadiem, nav ieteicama, jo tas var biit
saistits ar paaugstinatu delirija raSanas risku. Gados vecakiem cilvekiem lorazepams,
oksazepams un temazepams ir drosakas iesp€jas, jo tiem nav metabolitu, kas var uzkraties.

Ka veikt pareju.

* Vienas, paSreiz€jas benzodiazepina devas aizvietoSana ar diazepamu vai lorazepamu,
parasti sak ar vakara vai nakts devu, lai izvairitos no sedacijas dienas laika.

» Nomaina citas devas (rita, pusdienu) pa vienai, péc dazam dienam vai ned€las, lidz
kopgja aptuvena ekvivalenta deva(pacienta lietota medikamenta d/n deva atbilstosi
Diazepama 5 mg ekvivalentam) ir sasniegta (3. tabula) pirms samazinasanas uzsaksanas.

» Pacientiem ar Diazepamu, ta ilgais pusizvades periods lauj viniem lietot vienu devu nakti
vai ne vairak ka vienu devu divas reizes diena.(vienu vai divas reizes dn/n)

» Pacientiem ar Lorazepamu ieteicams lietot vienu devu divas reizes diena.
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3.tabula
Aptuvenda deva, ekvivalenta 5mg Diazepama

Zalu nosaukums Pusizvades laiks(h)
Deva ekvivalenta 5mg
Diazepama
Benzodiazepini
Alprazolam Xanax 12-15
0.25-0.5mg
Chlordiazepoxide Elenium 5-30
15 mg
Clonazepam Clonazepam 18-50
0.25-0.5 mg
Diazepam Diazepex/Relium 20-80
5mg
Lorazepam Lorafen 10-20
0.5-1mg
Bromazepam Lexotanil 1,555
3-6 mg
Triazolam Halcion 1,555
0.25 mg
Z-vielas
Zopiclonum Imovan/Somnol 6-9
2 mg
Zolpidem Hypnogen/Stilnox 1,4-4,5
10 mg

Svarigi! Diazepama sakuma deva nedrikst parsniegt 40 mg.

5.Narkologa etaps

Pacienti nosiitami pie narkologa:
- medikamenta devas pieaugums vairak ka 2 reizes
- abstinences simptomi partraucot vielas lietoSanu(skat. punktu 1.2.3.)

5.1.Sedativo un miega Iidzeklu abstinences sindroma arstéSana

Nodrosina narkologs narkologijas nodala.
1.Sedativo un miega Iidzeklu lietoSanas trauc&jumu izvertésana saskana ar SSK-10.
F13.1 Vielu kaitgjosi parmériga lietosana
 Ir skaidri pieradijumi, ka vielas lietoSana izraisijusi psihisku vai fizisku kait&jumu vai
jutami Iidzietekméjusi ta rasanos.
» Kaitgjums ir skaidri identificéjams un defingjams.
* Vielas lietosana ilgusi vismaz vienu ménesi vai tas noticis atkartoti 12 ménesu laika.
* Traucgums neatbilst nevienam citam ar tas paSas apreibinosas vielas lietoSanu
saistitam garigas veselibas trauc&jumu kriterijam
F13.2 Atkaribas sindroms
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* Spéciga ticksme

* Gritibas kontrolét vielas lietoSanu

* Abstinences stavoklis

» Tolerance

* LietoSana - svariga dzives sastavdala

* Vielas lietosana turpinas neskatoties uz tas izraisitajiem neapstridamiem kait€jumiem
F13.3 Abstinences sindroms
Dazadas smaguma pakapes simptomu grupa un to kombinacijas, kas rodas p&c ilgstosi lietotu
psihoaktivu vielu pilnigas vai dal€jas lietoSanas partraukSanas. Abstinences stavokla sakums
un gaita izpauzas ierobezota laika un ir saistits ar tiesi to psihoaktivo vielu veidu un devu, kas
lietota tiesi pirms lietoSanas partraukSanas vai devas samazinasanas.
2.Pacienta vispargja veselibas un psihiska stavokla kompleksa izvertéSana

e Pilna medikamenta lietoSanas veésture (ieglistama no pacienta, radiniekiem, sociala
darbinieka)
Riski, kas saistiti ar medikamenta lietoSanas trauc€jumiem
Abstinences sindroma arstésanas riski, arT ieprieksgjas epizodes
Psihisko traucgjumu slimibas vésture
Fizikala izmeklesana
Psihiska stavokla izmekléSana
Atbilstosi laboratoriskie izmeklgjumi (pilna asins aina, aknu, nieru funkcionala
stavokla izverteéSana, kimiski toksikologiskas analizes, CDT)
Sedativo un miega lidzeklu abstinences sindroms var forméties jau péc 1 ménesa regularas
lietoSanas.
Abstinences sindroma simptomi attistas 2-5 diena p&c lietoSanas partraukSanas ar maksimalo
izpausmi 7-10 diena un mazinas 2-3 ned€lu laika. Simptomu sakums un ilgums atkarigs no
lietota medikamenta pusizvades perioda.
Svarigi! Lielai dalai pacientu partraucot medikamenta lietoSanu atjaunojas trauksme un
bezmiegs bez talaku abstinences simptomu attistibas, kas ir subjektivs raditajs. NepiecieSama
vél citu atcelSanas simptomu atklaSana, lai diagnosticétu abstinences sindromu.

4.tabula
Abstinences sindroma simptomi
Biezi Vid.biezi Reti
Trauksme Nakts, murgi, agarofobija Murgi
Bezmiegs Nerealitates sajiita Paranoja
Sagurums Depersonalizacija Halucinacijas
Azitacija Panikas lekmes Epilekmes
Aizkaitinamiba Slikta dusa Persistgjoss tinnits
Koncentrésanas grit Samazinata apetite Apjukums
Atminas traucgjumi Svara zudums
Depresija Svisana
Muskulu saspringums, trice | Letargija

Hipersensitivitate, sapes un
artralgijas, galvassapes
Sirdsklauves

Trice

Neskaidra redze

Ataksija

Dispeptiskas siidzibas
Menstruala cikla izmainas
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5.2.Sedativo un miega Iidzeklu abstinences sindroma arstéSana ambulatora
etapa (skat. punktu 5.1.)

Rekomende:

» Pacientam ar zemam medikamentu devam, ja nav ieprieks€jas neveiksmigas arstéSanas
epizodes

* Pacientam ar zemam devam, ja iepriek§ pacients stabiliz€ts no augstam medikamenta
devam

* Ambulatoro arstéSanu janodroSina narkologam, konsult§joties ar pacienta arstgjoSo
psihiatru, Tpasi pacientiem ar paral€liem citu psihoaktivo vielu lietoSanas trauc€jumiem.

Abstinences sindroma vadiSana ambulatora etapa.
* Nodrosinat labas terapeitiskas attiecibas ar pacientu
* Motivéjosa un atbalstoSa pieeja
* Pacienta lidzestiba terapijai
* Devas stabilizacija ar ilgas darbibas medikamentu
» Pakapeniska devas mazinasana
* Nodrosina katram pacientam individualu devas mazinasanas planu
» Sadarbiba ar psihiatru, ja attistas psihiski trauc€jumi, kas nav saistami ar abstinences
simptomiem
Ja pacients stabilizgjas ar diazepama devu no 40-80 mg diena, deva jamazina par 5 mg ned¢la
lidz 40 mg, tad pa 2,5 mg nedgla. Sada limeni no sakumdevas 80 mg paies 6 ménesi.
Maksimalais atrums ir mazinat medikamentu devu par 10 mg ar nedgélas intervalu lidz 40 mg,
tad pa 5 mg ar nedé€las intervalu. Tas aiznems 12 nedé¢las.

5.3.Sedativo un miega lidzeklu abstinences sindroma arstésana stacionara

Rekomende:

+ Pacientiem ar smagiem psihiskiem traucg€jumiem, paral&lu alkohola atkaribu, krampju
lekmém anamnéze

» Pacientiem, kas uzrada augstas medikamentu devas

» Iepriek$€ja neveiksmiga ambulatora terapija (socialas problémas, citu vielu lietoSana,
nespéja mazinat devas)

» Pacients atsakas no ambulatoras terapijas,baidoties, no izteiktiem miega traucéjumiem
un nespéju paskontrolét medikamentu lietoSanu.

Lauj pacientam stabilizéties uz diazepama devas 4-7 dienas.

5.3.1.Mazu benzodiazepina devu samazina$anas shéma

5.tabula
Pacients lieto mazak par 40 mg d/n diazepama ekvivalenta

LietoSanas laiks Kopgja dienas
8.00 12.00 20.00 deva
Sakuma deva 5 mg 5mg 5 mg 15 mg
1. samazinajums 5 mg 2,5mg 5 mg 12,5 mg
2. samazinajums 5 mg - 5 mg 10 mg
3. samazinajums 2,5 mg - 5mg 7,5 mg
4. samazinajums - - 5 mg 5mg
5. samazinajums - - 2,5 mg 2,5mg
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5.3.2.Augstu benzodiazepina devu samazinaSanas shéma

6.tabula
Pacients lieto vairak par 50 mg d/n diazepama ekvivalenta
LietoSanas laiks Kopgja
8.00 12.00 17.00 21.00 dienas
deva
Sakuma deva 10mg | 10mg 10 mg 10 mg 40 mg
1. samazinajums 10mg |5mg 5mg 10 mg 30 mg
2. samazinajums 5mg - 5 mg 10 mg 20 mg
3. samazinajums - - - 10 mg 10 mg
4. samazinajums - - - 5 mg 5 mg

Laika posms starp katru devas samazinaSanu jabalsta uz abstinences simptomu smagumu.

Nav ieteicams palielinat devu, ja abstinences simptomi pastiprinas, bet japievieno
simptomatiska arstéSana. (7.tabula).

Svarigi! Indikacijas abstinences sindroma arstéSanai psihiatriska stacionara ir smagi psihiski
simptomi anamn&z€ vai tiek pielauta to attistiba abstinences sindroma arsteé$anas laika, kas
prasa specifisku psihiatrisku palidzibu.

5.4.Abstinences simptomu profilakse un arstéSana devu mazinasanas etapa.

7 .tabula.

Medikamenti, kurus ordiné abstinences simptomu profilaksei vai arsteSanai

benzodiazepinu vai Z —vielu devu mazinasanas etapa

Simptomi

Medikamenti

Devas

Krampju profilakse

Carbamazepine*

Sakumdeva 200 mg 2 x diena, ned€las
laika paaugstina devu 11dz 400 mg 2x diena.
Turpina 2—4 nedglas péc benzodiazepinu
lietoSanas partraukSanas,

tad mazina antikonvulsanta devu.

Natrii valproas

Sakumdeva 500 mg 2 x diena, nedélas laika
paaugstina devu lidz 2000 mg diena.
Turpina 2—4 nedglas péc benzodiazepinu
lietoSanas partraukSanas,

tad mazina antikonvulsanta devu

Thikardija, Propranolol 10 mg 3 x diena, péc vajadzibas Iidz 3
hipertensija, dienam

tremors, svisana,

trauksme, nemiers

Hipertensija, Clonidine 0,15 mg 3 x diena, p&c vajadzibas lidz 3

tremors, svisana,
trauksme, nemiers

dienam
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Trauksme, nemiers | Suprastin ° 25 mg ik p&c 6 stundam, ja nepiecieSams

Bezmiegs * Suprastin ° 25-50 mg pirms gulétiesanas, ja
nepieciesams

Slikta daisa Metoclopramide 10 mg ik p&c 6 stundam

Sapes, drudzis Acetaminophen 500 mg ik péc 4 stundam ja nepiecieSams,

neparsniedzot 3000 mg diennaktt
400 mg ik péc 6 stundam, ja nepiecieSams

Ibuprofen

! Pacientiem ar aknu darbibas traucgjumiem rekomendg topiramatu vai gabapentinu.
Parbaudiet aknu enzimus pirms terapijas uzsaksanas.

2 Parbaudiet aknu enzimus pirms terapijas uzsak3anas un kontrolgjiet p&c 3 ménesiem
arstesanas laika.

¥ Augsta riska medikaments gados vecakiem pacientiem, rekomendé nozimat ¥ devu.
* Pacientiem ar hronisku bezmiegu un smagu trauksmi medikamentu devu mazinasanas
laika palidz kognitiva uzvedibas terapija, kas versta uz Siem simptomiem.

6.Psihosociala intervence

Tikai abstinences sindroma arstéSana, visticamak, neradis ilgstoSu atturéSanos no
benzodiazepiniem. P&c benzodiazepinu lietoSanas partraukSanas var atjaunoties trauksme un
bezmiegs, tadél jauzsak So simptomu arst€Sana ar alternativiem medikamentiem un
janodrosSina talakas psihiatra un narkologa konsultacijas un psihologiska apriipe.

Pacientam jasak psihosociala arstéSana:

e Tsa intervence - individualas vai grupu arstéSanas sesijas, ko nodroSina psihologs
Daudzas no psihosocialas iejaukSanas arstéSanas sesijam ietver pacientu runasanu par vinu
problémam.

e PaplaSinatas intervences

Gimenes iesaistiSana psihosocialas intervences, ja pacients tam piekrit.

e Sociala darbinieka konsultativa palidziba darba vietas, dzives vietas

nodros§inasanai un citu socialo problému risinasanai.

Psihoterapija.
KBT pielietota devas mazinaSanas laika, uzrada efektivitati istermina (trs ménesu laika), lai
samazinatu sedativo un miega lidzeklu lietoSanu. Tomér efekts nesaglabajas ilgtermina, kas
norada uz KBT nepiecieSamibu ilgtermina. Nav pietieckami daudz pieradijumu, kas pamatotu
motivgjoSas intervences pielietoSanas efektivitati , sedativo un miega lidzeklu lietoSanas
ierobezoSanai.
Talaka apriipe
1.Pacienta un vina radinieku izglito$ana, sniedzot informaciju par medikamentu pierasSanas un
atkaribas veidoSanos, tas norisi un arstéSanu.
2.Pacientu un vina radinieku izglitoSana par iespgjam arst€ties ar alternativiem
medikamentiem un psihoterapiju.
2.Turpinat arstéties un noveroties pie psihiatra.
3.Narkologa konsultacijas ar kimiski toksikologisko analizu kontroli.
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Pielikumi

1.Pielikums
Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests, Patient Health Questionaire (PHQ-9)

Pacienta vards: Datums:

Nemaz | Dazas Vairak | Gandriz

L o L 0) dienas | neka visu
Cik biezi pedgjo 2 nedelu laika Jus esat izjutis: 1) pusi laiku (3)
laika
()

1. Pazeminatu interesi vai prieku par to, ko
darat ikdiena

2. Nospiestibu, nomaktibu, bezceribu

3. Grutibas iemigt, gulét naktt bez pamosanas
vai parlieku lielu miegainibu

4. Pastiprinatu nogurumu vai energijas trikumu

5. Sliktu vai parlieku lielu apetiti

6. Pazeminatu pasapzinu, sajutu, ka esat
neveiksminieks(-ce), ka esat pievilis(-usi)
sevi vai savu gimeni

7. Grutibas koncentréties, pieme&ram, lasot avizi
vai skatoties televiziju

8. Gausumu kustibas un runa, ko pamanijusi ar1
apkart€jie. Vai ari parlieku nemieru,
kustigumu

9. Domas, ka biitu labak, ja btitu miris(-usi), vai
domas par nodariSanu sev pari jebkada veida

10. Ja esat atziméjis kadu no problémam §aja tabula, cik apgriitinosa ta ir bijusi, stradajot,
ripgjoties par majas pienakumiem, komunicgjot ar citiem cilvékiem?
Nav bijis apgriitinosi (1) Nedaudz apgriitinosi (2)
Samera apgriitinosi (3) Loti apgriitinosi (4)

Skalas vertibas:

1-4 punkti — subkliniska depresija;
5-9 punkti — viegla depresija;

10-14 punkti — vidgji izteikta depresija;
15-19 punkti — vidgji smaga depresija;

20-27 punkti — smagi izteikta depresija.
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2.Pielikums “Alkohola lietoSanas traucéjumu identifikacijas tests (AUDIT)”

1. Cik biezi jiis dzerat alkoholu saturoSus dzerienus? (0) nekad (parejiet pie 9.-
10.jautajuma)
(1) reizi ménesi vai retak
(2) 2 1idz 4 reizes ménesi
(3) (3) 2 Iidz 3 reizes nedéla
(4) (4) vai vairak reizes nedéla
2. Cik alkoholu saturoSu dzerienu devas* Jiis izdzerat ierasta alkohola lietoSanas reize?
(0) 1 vai 2
(1) 3vai 4
(2) 5vai 6
(3)7,8vai9
(4) 10 vai vairak
3. Cik biezi Jus dzerat 5 vai vairak alkohola devas viena reize?
(0) nekad (1) retak ka reizi ménest
(2) reizi ménest
(3) reizi nedela
(4) katru dienu vai gandriz katru dienu.
4. Cik biezi pedeja gada laika, Jis konstatgjat, ka, sakot lietot alkoholu, Jiis neesat
sp&jis laika apstaties?
(0) nekad
(1) retak ka reizi ménes1
(2) reizi ménest
(3) reizi nedela
(4) katru dienu vai gandriz katru dienu
5. Cik biezi pedgja gada laika iedzerSanas del Jus nesp€jat izpildit savus ikdienas
pienakumus?
(0) nekad
(1) retak ka reizi ménesi
(2) reizi ménest
(3) reizi nedela
(4) katru dienu vai gandriz katru dienu
6. Cik biezi ped&ja gada laika no rita, péc lielas iedzerSanas iepriek$gja diena, Jums
bija nepiecieSams lietot alkoholu, lai uzlabotu passajtitu?
(0) nekad
(1) retak ka reizi ménesi
(2) reizi ménest
(3) reizi nedela
(4) katru dienu vai gandriz katru dienu
7. Cik biezi pedgja gada laika pec iedzerSanas Jums ir bijusi vainas sajiita vai kauns?
(0) nekad
(1) retak ka reizi ménesi
(2) reizi ménest
(3) reizi nedeéla
(4) katru dienu vai gandriz katru dienu
8. Cik biezi pédgja gada laika péc iedzerSanas Jiis nevar€jat atcercties ieprieksgjas
dienas notikumus?
(0) nekad

(1) retak ka reizi ménesi
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(2) reizi ménest
(3) reizi nedéla
(4) katru dienu vai gandriz katru dienu
9. Vai Jus vai kads cits ir cietis vai guvis traumu vai ievainojumus Jisu iedzerSanas
del?
(0) ne
(2) ja, bet ne pédeja gada laika
(4) ja, pedeja gada laika
10. Vai kads no tuviniekiem, draugiem vai medikiem ir izradijis bazas par Jusu
dzerSanu un ieteicis Jums to samazinat vai atmest?
(0)ne
(2) ja, bet ne pedeja gada laika
(4) ja, pedgja gada laika
* Alkohola devas:
1 glazite (40 ml g) degvins (38%) = 1 deva
1 glazite (40 ml g) degvins (40%) = 1,1 deva
1 glazite (40 ml g) konjaks (40%) = 1,1 deva
1 glazite (40 ml g) Rigas melnais balzams (45%) = 1,2 devas
1 glazite (50 ml) likieris (30%) = 1 deva
1 glazite (50 ml) likieris (17%) = 0,6 devas
1 glazite (50 ml) likieris (35%) = 1,2 devas
1 glaze (150 ml) vins (12,5%) = 1,2 devas 1 glaze (150 ml) sarkanvins (14%) = 1,4 devas
1 glaze (150 ml) stiprinats vins (14%) = 1,4 devas
1 glaze (150 ml) dzirkstoSais vins — Rigas Sampanietis (11%) = 1,1 devas
1 glaze (150 ml) dzirkstosais vins — Asti, Bosca (7%) = 0,7 devas
1 kauss (330 ml) alus (4,5%) =1,0 deva
1 kauss (330 ml) alus (5%) =1,1 deva
1 kauss (330 ml) alus (6%) =1,3 deva
1 kauss (330 ml) alus (7%) =1,5 deva
Alus 500 ml (4,5%) =1,5 devas
Alus 500 ml (5%) = 1,6 devas
Alus 500 ml (6%) = 2,0 devas
Alus 500 ml (7%) = 2,3 devas
Sidrs 500 ml (5%) = 1,6 devas
Gatavie kokteili 275 ml (14,5%) = 2,6 devas
1 pudele (500 ml) degvina (38%) = 12,5 devas
1 pudele (500 ml) degvina (40%) = 13,2 devas
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1 deva =12 g absoluta (100%) alkohola.
AUDIT veértgjuma interpretacija:

e ja punktu skaits ir starp 8 un 15, vispiemérotakais ir pacientam dot vienkarSu padomu ar noliiku
samazinat riskantu alkohola lietoSanu,

e ja punktu skaits ir starp 16 un 19, pacientam ir jasniedz 1sa konsultativa palidziba un javeic ilgstoSs
pacienta monitorings,

e ja AUDIT punktu skaits ir 20 un vairak, tas skaidri liecina, ka pacients janozime pie specialista
alkohola atkaribas diagnozes noteikSanai.

2016
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3.Pielikums ,,Narkotiku skrininga aptauja (DAST)”

Kuras narkotiskas vielas esat lietojis ped€jo 12 ménesu laika (apvilkt visu atbilsto$o)?
e Kanabiss (marihuana, hasiss, zale)
e Ekstazi
e Amfetamins, metamfetamini
e Kokains (t.sk. kreks)
Heroins
e Opioidi (magonu salmi, hanka, heroins, tramadols, kodeins, u.c.)
e Miega zales, nomierinosi lidzekli (klonazepams, diazepams, u.C.)
e Inhalanti (Itme, krasu $kidinatajs, u.c.)
e Halucinogéni (LSD, sénes u.c.)
e citas (ierakstit, kadas):

Cik biezi §1s vielas lietojat (apvilkt vienu atbildi):
e katru ménesi vai retak
e katru ned€lu
e katru dienu vai gandriz katru dienu

Ja Ne
Q) | ©

Jautajums

Vai Jis esat lietojis narkotiskas / atkaribu izraisoSas / psihoaktivas
1. vielas, neskaitot medikamentus, kas bijusi nepiecieSami
mediciniskiem nolukiem?

Vai esat lietojis vairak ka vienu narkotisko vielu viena reizg /
vienlaicigi?

3. Vai Jiis nespgjat partraukt vielu lietoSanu tad, kad to v€laties?

Vai Jums kadreiz ir bijusi pagatnes / psihotisko simptomu
4. uzplaiksnijumi (flashbacks) vai atminas zudumi (blackouts) narkotiku
lietoSanas rezultata?

Vai esat kadreiz juties slikti vai vainigs tadgl, ka lietojat narkotiskas

> | vielas?

6 Vai Jiisu dzivesbiedrs (vai vecaki) ir kadreiz stidzgjusies par Jusu
' narkotiku lietoSanas paradumiem?

7 Vai esat bijis neuzmanigs pret savu gimeni, pametis gimeni novarta
' narkotiku lietoSanas del?

8 Vai esat iesaistijies nelegalas aktivitates (zagSana, laupiSana u.c.), lai
' iegiitu narkotikas?

9 Vai Jus esat kadreiz izjutis atnem8anas / abstinences simptomus

(jutaties slikti, “lomkas”) p&c tam, kad partraucat lietot narkotikas?

Vai Jums ir bijuSas veselibas problémas narkotiku lietoSanas dél
10. | (atminas trauc€jumi, virushepatits B vai C, HIV, asinosSana, krampyji
u.c.)?

Vai esat kadreiz injicgjis narkotikas?
e Nekad
e Ja, p&dgjo 3 ménesu laika
e Ja, vairak ka 3 ménesSus atpakal
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Vai esat kadreiz arst&jies no narkotiku atkaribas?
e Nekad
e Pasreiz
e Kadreiz pagatné
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