Kliniskais celS.” Sedativo un miega Iidzeklu atkariba pacientiem ar psihiskiem
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Autore narkologe Sarmite Skaida

Darba grupa psihiatra Elmara Térauda un narkologes Sarmites Skaidas vadiba: anesteziologs,
reanimatologs Mihails Arons; gimenes arste Liga Kozlovska; narkologe Inga Landsmane; neirologs
Ainars Stepens; narkologe Astrida Stirna; gimenes arsts Edgars Tirans; radiologs prof. Ardis Platkajis

0.Informacija pacientam

Sedativie un miega lidzekli ir centralas nervu sist€mas depresanti ar prettrauksmes, miega,
miorelaksantu un pretkrampju darbibu.

Pec ilgstosas sedativo un miega lidzeklu lietoSanas organisms atri izstrada toleranci,
smadzenes kliist mazak jutigas pret medikamenta darbibu un nepiecieSams lietot lielakas
devas, lai iegtitu tadu pasu efektu, kads bija no zemakam devam.

Biezakie psihiskie traucg€jumi, kas prasa sedativo un miega Ilidzeklu nozim&Sanu ir
garastavokla (afektivie) un neirotiski, ar stresu saistiti un somatoformi traucjumi.

Pirms sedativo un miega Iidzeklu nozimesanas, psihiatrs izjautas par iesp&jamiem riskiem So
medikamentu izrakstiSanai, lai izvairitos no atkaribas veidosSanas riska.

Atkaribas sindroms ir simptomu grupa, ko veido uzvedibas, kognitivi un somatiski simptomi,
kas raduSies péc vielu atkartotas lietoSanas un tipiskos gadijumos izraisa stipru tieksmi péc
vielas, griitibas paSam kontrolét 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 stavoklis ir dazadas smaguma pakapes simptomi, kas rodas pec ilgstosi lietotu
psihoaktivu vielu pilnigas vai dal&jas lietoSanas partraukSanas.

Izjautajiet arstu par visam medikamenta lietosanas blakném, jo lietojot Sos medikamentus,
iesp€jamas blaknes, ka miegainiba, reibonis, atminas pasliktinasanas.

Nelietojiet medikamentus vairak, ka noteicis arstgjosais arsts.

Apmeklgjiet tikai vienu psihiatru, neizrakstiet medikamentus pie dazadiem arstiem.

Gadijumos, kad pacients sava psihiska stavokla d&€] nav sp€jigs pareizi lietot izrakstitos
medikamentus, kontroli jauznemas radiniekiem vai atbalsta personam.

Gadijumos, kad pacients lieto lielakas devas par psihiatra noziméto, vai sak izjust abstinences
stavokli, jainform& arsts, vai arl pacients var pats griezties uz konsultaciju pie narkologa.
Narkologs (ir tiesas pieejamibas, valsts apmaksats specialists, pie kura uz konsultaciju var



doties bez citu specialistu nositijuma, ja pacientam ir narkologiska diagnoze) sniegs
informaciju par diagnozi, sastadis arst€Sanas planu un organiz€s stacionéSanu vai nodrosSinas
arstéSanos ambulatori, sadarbiba ar arst€joSo psihiatru.

Ja veselibas stavokla d€] pacients nespgj pats pienemt [émumus, kas saistas ar pilnvertigu
izmekl€Sanas un arstéSanas procesa nodrosinasanu, rekomend€ uz konsultaciju ierasties ar
radiniekiem vai atbalsta personu.

PekSna sedativo un miega Iidzeklu lietoSana var biit bistama veselibai un izraisit tadus
nopietnus trauc&jumus ka epilepsijas 1ekmi, trauksmi, bezmiegu un pat halucinacijas.

Ja medikamenti lietoti ilgaku laika periodu, psihiatrs vai narkologs sastadis arsté€Sanas planu
pakapeniskai medikamentu devas mazinasanai.

P&c benzodiazepinu lietoSanas partraukSanas var atjaunoties trauksme un bezmiegs, tadg] tiks
uzsakta So simptomu arst€Sana ar alternativiem medikamentiem un nodroSinatas talakas
psihiatra un narkologa konsultacijas un psihologiska apriipe.

1.Pirmreiz€js pacients, kam tiek diagnosticéti psihiski trauc€jumi, kuru arst€Sanai
nepiecieSams izrakstit sedativos un/vai miega lidzeklus.

2.Pacients ar psihiskiem trauc€jumiem, kurs jau ilgstosi lieto arsta nozimetos sedativos un/vai
miega lidzeklus.

3. Gimenes arsts. Par gimenes arsta ambulatoru apmekl&jumu pacienta lidzmaksajums 1,42
eiro. Arsta ambulatorais apmekI&jums tick apmaksats no valsts budzeta.

3.1.Veic pacienta stavokla izvert€Sanu, anamnézes datus, izmanto depresijas un trauksmes
skalas, papildus informaciju iegiist no gimenes locekliem.

3.2. Noskaidro, vai jau ir diagnosticéti psihiski trauc&jumi anamnézg.
3.3.Noskaidro, vai jau lieto sedativos un miega lidzek]us.
3.4. Ja lieto, izjauta, vai nav medikamentu pierasanas un atkaribas veidoSanas risks.

3.5. Ja konstaté vieglus traucgéjumus (miega traucgjumi, nervozitate), izraksta sedativos vai
miega lidzeklu dazam dienam, nedglai, bet ne ilgak par 4 nedelam. Izverté So medikamentu
izrakstiSanas riskus un ieguvumus. Ja traucgumi saglabajas, pieaug medikamentu devas,
aizdomas par parmérigu lietosanu, nosiita pie psihiatra vai narkologa.

3.6. Uzsakot terapiju, inform& par medikamenta iedarbibu, iespgjamam blakném un atkaribas
veidoSanas risku.

4. Ja pacients iestajas daudzprofilu stacionara, kadas somatiskas, neirologiskas slimibas
arstéSanai, un uzrada sedativo un miega Iidzeklu lietoSanu, sakara ar psihiskiem
traucg€jumiem, terapiju turpina, devu nemazinot, lai ari pacients, iesp&jams, lieto augstas
medikamentu devas.. P&c izrakstiSanas nosiita pie arst€josa psihiatra un/vai narkologa (027u
forma).



5.Psihiatrs. Tiesas pieejamibas specialists, pie kura pacienti var vérsties bez gimenes arsta
nositijuma, ja persona slimo ar psihisku slimibu (saskana ar SSK-10 diagnozes kodi FOO-
F09, F20-F62, F63.1.-F99). Ja pacientam nav apstiprinata $ada diagnoze, tad ir nepiecieSams
nositijums. (saskana ar MK noteikumu Nr.555 56.punktu) Ja nosiita gimenes arsts vai
narkologs, raksta 027u formu. Pie psihiatra- pacienti atbrivoti no pacienta lidzmaksajuma,
sanemot psihiatrisko arstéSanu. No valsts budzeta apmaksats pakalpojums.

5.1. Psihisko traucgjumu izvertéSana un sedativo un miega lidzeklu noziméSana pirmreiz&jam
pacientam. Psihisko trauc€jumu uzraudziba, medikamentu devu korekcija pacientam, kurs jau
lieto sedativos un miega lidzek]us.

5.2.Gan pirmreiz€jam, gan atkartotam pacientam sniedz informaciju par sedativo un miega
lidzeklu iespg&jamam blakném, devu pieaugumu un atkaribas veidosanas risku.

5.3. Pirmreiz€jam pacientam, izveértgjot risku, nozimé sedativos un miega Iidzeklus laika
periodam lidz 4 ned@lam, talak izraksta medikamentus stingri izveértgjot indikacijas.
Atkartotiem pacientiem izverté toleranci, psihisko un fizisko atkaribas formésanos.

5.4. Pieaug tolerance (medikamenta devas japalielina, lai sasniegtu to pasu sedativo efektu)
5.5. Maina uz citu, ilgakas darbibas medikamentu.

5.6. Sedativo un miega lidzeklu lietoSana ilgaka par 4 ned€lam, medikamenta devu
palielinasana, partraucot lietoSanu vai mazinot devas, var attistities tadi simptomi ka
trauksme, nemiers, miega traucgjumi, svisana, sirdsklauves, ticksme p&c medikamenta,
smagakos gadijumos epilekmes. NepiecieSams izvertét traucjumus, lai diagnostic€tu
parmérigu lietoSanu vai atkaribu, saskana ar SSK-10 un lemtu par talako taktiku.

6. Narkologs- tiesas pieejamibas specialists, pie kura var vérsties bez gimenes arsta
nosiitljuma, ja persona slimo ar alkohola, narkotisko vai psihotropo vielu atkaribu (saskana ar
SSK-10 diagnozes kodi F10-F19, F63.0), Ja pacientam nav apstiprinata §ada diagnoze, tad ir
nepiecieSams nosutijums (saskana ar MK noteikumu Nr.555 56.punktu). No valsts budzeta
apmaksats pakalpojums.

Par sekundaras ambulatoras veselibas apriipes arsta ambulatoru apmeklgjumu
(narkologs), pacienta lidzmaksajums 4,27 eiro.

6.1. Narkologs nodro$ina visparéju izmekléSanu un trauc€jumu diagnostiku , izmantojot
SSK-10 diagnostiskos kriterijus, ieskaitot psihiskus traucgjumus, kas nav saistami ar PAV
lietosanu.. Atkaribu diagnostiku un arstéSanu nosaka: 2012.gada 24.janvara Ministru
kabineta noteikumi Nr.70 “Alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu, azartsp€lu vai
datorspélu atkaribas slimnieku arstéSanas kartiba”, kuros noteikts, ka alkohola, narkotisko,
psihotropo, toksisko vielu, azartsp€lu vai datorsp€lu atkaribas slimibas diagnozi nosaka un
arstéSanu organizé narkologs sadarbiba ar citam arstniecibas vai arstniecibas atbalsta
personam.

6.1;6.2. Sedativo un miega lidzeklu traucgjumu diagnostika, saskana ar SSK-10.



6.4. Ja konstaté kaitgjoSi parmérigu lietoSanu un atkaribu, parruna ar pacientu devas
mazinasanas iespejas stacionara vai ambulatori.

6.5.;6.6.;6.7. Devu mazinasana izsauc abstinences simptomus, vélama to arstéSana stacionara.
ArstéSana javeic narkologijas nodala, ja stavokla smagumu nosaka psihiskie traucgjumi,
detoksikacija var tikt veikta psihiatriskd nodala. Par arstéSanos diennakts stacionara (t.sk.
Motivacijas un Minesotas programma), no alkohola, narkotisko, psihotropo un toksisko vielu
atkaribas (diagnozu kodi atbilstosi SSK-10: F10-F19) pacienta lidzmaksajums 7,11 eiro par
vienu arstésanas dienu, sakot ar otro dienu. No valsts budZeta apmaksats pakalpojums.
Nepieciesams narkologa, psihiatra vai gimenes arsta norikojums (027u forma). Pacienti
atbrivoti no pacienta lidzmaksajuma, arstgjoties psihiatrijas nodala, saistiba ar psihiskiem
traucgjumiem. (MK not. Nr.555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas
kartiba”)

6.8. P&c stacionaras terapijas, pacients devu mazinaSanas rezultata partraucis lietot
medikamentus. Lai nodroSinatu péctecigu arstéSanu, arstéjosais narkologs novéro pacientu,
ne mazak ka tris gadus (dinamiska novéroSana), saskana ar 2012.gada 24.janvara Ministru
kabineta noteikumiem Nr.70 “Alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu, azartsp&lu vai
datorspélu atkaribas slimnieku arstéSanas kartiba” , ja pacientam ir psihotropo vielu atkariba.

Pacientu dinamisko novéroSanu pirma gada laika veic ne retak ka reizi menesl.
Dinamiskas noveroSanas laika arstgjosais narkologs:

e izverte iepriek$gjo arsteSanas periodu, veikto izmekl&jumu rezultatus un lietoto
arst€Sanas metozu efektivitati, ka ar1 izmekle pacientu, nosakot vina somatisko,
neirologisko un psihisko stavokli;

e izdara secindjumus par slimibas norisi, veselibas stavokla dinamiku un nosaka
turpmako arstéSanu.

e veic kimiski toksikologisko analizu kontroli

7.Alternativas terapijas piedavasana un noziméSana pacientam
(antidepresanti, psihoterapija, antikonvulsanti, simptomatiski medikamenti abstinences
simptomu profilaksei un arstéSanai). Izraksta medikamentus psihiatrs.

8. Psihosociala arstéSana. Isas un paplasinatas intervences. KBT (kognitivi biheiviorala
terapija- strukturéta stermina terapija, kas virzita uz konkrétu terapijas mérku uzstadisanu un
sasniegSanu), ko nodroSina metodé apmacits specialists, ka valsts apmaksats mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojums specialista kabineta finans€juma ietvaros.

Grupu terapija, motivacijas un Minesotas programmas ietvaros, mazak efektiva.



