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DEFINĪCIJAS UN SAĪSINĀJUMI

Buprenorfīns –  medikaments gan opioīdu abstinences stāvokļa detoksikācijai, 
gan ilgtermiņa farmakoterapijai (aizvietojošai terapijai), kuras ietvaros norit 
medicīniska, sociāla un psiholoģiska opioīdu atkarīgo pacientu ārstēšana. 
Delīrijs – uzbudinājuma stāvoklis, kam raksturīga apziņas aptumšošanās, 
izziņas un uztveres spēju zudums, nedabiska uzvedība, ko bieži pavada murgi 
un halucinācijas.
Farmakodinamika – pēta dabīgo vielu ietekmi uz bioloģisko sistēmu, 
iedarbojoties uz organisma receptoriem.
Farmakokinētika –  pēta zāļu iedarbību (uzsūkšanās ātrumu (absorbciju), zāļu 
izplatību (metabolismu) un zāļu izdalīšanos (ekskrēciju)) organismā.
HCV (angļ. val. – hepatitis C virus) –  vīrusshepatīts C.
HIV (angļ. val. – human immunodeficiency virus) – cilvēka imūndeficīta vīruss.
Ilgtermiņa farmakoterapijas programma ar opioīdu agonistiem jeb 
aizvietojošā terapijas programma  – opioīdu atkarības pacientu ārstēšanas 
metode, izmantojot ilgtermiņa farmakoterapiju ar metadonu vai ārstēšanu ar 
zālēm, kuru aktīvā viela ir buprenorfīns.
Indikācijas – pamatots medicīnisks iemesls, lai pielietotu konkrētu ārstēšanas 
metodi.
Intoksikācija – patoloģisks stāvoklis, ko izraisījusi indīgu vielu iedarbība uz 
organismu.
Kontrindikācijas – simptomi vai apstākļi, kas padara konkrētu ārstēšanas 
metodi nevēlamu.
Metadons – sintētisks opioīdu agonists, ko parasti lieto opioīdu atkarību 
ilgtermiņa farmakoterapijai (aizvietojošai) piemērotas medicīniskās 
novērošanas sistēmas, sociālās un psiholoģiskās palīdzības ietvaros un stipru 
sāpju ārstēšanai.
Mobilie jeb pārvietojamie kaitējuma mazināšanas pakalpojumi – mobilie 
jeb pārvietojamie kaitējuma mazināšanas pakalpojumi jeb mobilā vienība 
parasti tiek sniegti mikroautobusos vai autobusos. Mobilā vienība ir ambulatora 
ārstniecības iestāde vai tās struktūrvienība, kurā ārstniecībai nepieciešamās 
telpas un medicīnas ierīces ir izvietotas un uzstādītas atbilstoši sniegto 
pakalpojumu jomai.
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DEFINĪCIJAS UN SAĪSINĀJUMI

Naloksons – neatliekamās terapijas līdzeklis opioīdu pārdozēšanas ārstēšanai, 
sniedzot neatliekamo terapiju zināmas vai varbūtējas opioīdu narkotiku 
(piemēram, heroīna vai morfīna) pārdozēšanas gadījumā.
Narkologs – ārsts, kurš veic atkarības slimību (alkohola, narkotisko, psihotropo 
un toksisko vielu, nikotīna, spēļu atkarību) profilaksi, diagnostiku, ārstēšanu 
un rehabilitāciju, kā arī konsultē pacientus ar psihiskiem un uzvedības 
traucējumiem, kas saistīti ar dažādu psihoaktīvo vielu pārmērīgu lietošanu.
Narkotiskās vielas –  atkarību izraisošas psihoaktīvās vielas vai preparāti, 
piemēram, opioīdi, benzodiazepīni u.c.
Opioīdi (opiāti) – narkotiskās vielas, kas iedarbojas uz opioīdu receptoriem 
centrālajā nervu sistēmā un gremošanas traktā. 
Opioīdu abstinences sindroms – dažādas smaguma pakāpes simptomu kopums 
un to kombinācijas, kas rodas pēc ilgstoši lietotas opioīdu grupas psihoaktīvo 
vielu lietošanas pilnīgas vai daļējas pārtraukšanas. Abstinences stāvokļa sākums 
un gaita izpaužas ierobežotā laikā un ir saistīts ar opioīdu veidu un devu, kas 
lietota tieši pirms lietošanas pārtraukšanas vai devas samazināšanas.
PREM (angļ. val. – Patient reported experience measure) – pacientu ziņotie 
pieredzes mērījumi, ar kuru palīdzību ārstniecības iestāde noskaidro pacientu 
pieredzi par saņemtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem.
PROM (angļ. val. – Patient reported outcome measure) – pacientu ziņotie 
veselības iznākuma mērījumi, kuri atspoguļo pacienta vērtējumu par to, kā 
konkrēta slimība vai aprūpe ietekmē viņu veselību un labklājību. Tas attiecas 
uz pacienta veselību, dzīves kvalitāti vai funkcionālo stāvokli, kas saistīts ar 
veselības aprūpi vai ārstēšanu.
Psihotiski traucējumi – psihotisku traucējumu (SSK-10 F11.5) grupa, kas 
rodas psihoaktīvu vielu lietošanas laikā vai pēc to lietošanas. Traucējumiem 
raksturīgas halucinācijas, izkropļota uztvere, murgu idejas, psihomotori un 
afektīvi traucējumi.  
PVO – Pasaules Veselības organizācija.
SSK-10 – Starptautiskā statistiskā slimību un veselības problēmu klasifikācija, 
10. redakcija.
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IEVADS

Narkotisko vielu jeb opioīdu atkarības sindroms ir psiholoģisku, uzvedības 
un izziņas traucējumu kopums, kuru noteikusi opioīdu grupas vielu lietošana. 
To raksturo kompulsīva vēlēšanās lietot psihoaktīvo vielu1. Opioīdu atkarība ir 
slimība, kuru, tāpat kā citas neiroloģiskas un psihiskas slimības, izraisa izmaiņas 
smadzeņu darbībā. Slimības izcelsmi un gaitu ietekmē individuāli psiholoģiskie, 
ģenētiskie, sociālie un vides faktori, kuri ir ļoti svarīgi slimības veidošanās 
sākuma stadijā2. Ņemot vērā to, ka slimība ir hroniska un ārstēšanās var būt 
nepieciešama visa mūža garumā, savlaicīga ārstēšanas iespēju meklēšana ir 
pirmais solis uz drīzāku atveseļošanos. Vispārējais opioīdu atkarības ārstēšanas 
mērķis ir atgriezt pacientu pie produktīvas funkcionēšanas dzīvē – ģimenē, 
darba vietā un sabiedrībā. Ilgtermiņa farmakoterapijas programmas ar opioīdu 
agonistiem jeb aizvietojošās terapijas programmas izmantošanas priekšrocības ir 
opioīdu atkarīgās personas apzināšana, konsultatīvās un ārstnieciskās palīdzības 
sniegšana, samazinot infekcijas slimību izplatīšanās risku, kā arī ietekmējot 
pacienta sociālās adaptēšanas spējas un uzvedības korekciju (kriminalitātes 
mazināšanos). Terapijai ir pozitīvā ietekme uz sabiedrību kopumā, aptverot 
augsta riska narkotiku lietotāju grupu3. Tāpat ilgtermiņa farmakoterapija 
ar metadonu sniedz būtisku ieguvumu pacienta vispārējās dzīves kvalitātes 
uzlabošanā.

Pacientam ar opioīdu atkarības sindromu kā viena no ārstēšanās iespējām ir 
farmakoterapija ar metadonu (valsts apmaksāts pakalpojums) vai buprenorfīnu 
(pacients ārstēšanos sedz no saviem līdzekļiem). Pasaules prakse rāda, ka 
metadona un buprenorfīna farmakoterapijas ir pierādījušas sevi kā efektīvu 
ārstēšanās veidu tādēļ, ka samazina relatīvo risku pārtraukt ārstēšanos, turpinot 
lietot nelegālās narkotiskās vielas, kā arī risku, kas attiecas uz pārdozēšanu, 
mirstību, noziedzību u.tml.4 Metadons pieder pie vissenākajiem opioīdu 
agonistiem, ko pasaulē izmanto opioīdu atkarības ārstēšanā jau no 1960. 
gada. Latvijā ārstēšana ar metadonu tika uzsākta 1996. gadā un šobrīd tiek 
nodrošināti 12 ilgtermiņa farmakoterapijas (metadona) kabineti. Dati liecina, 
ka Latvijā 2023. gadā metadona programmā kopumā ārstējās 719 pacientu. 
Skaitliski lielākā daļa (403) pacientu savu ārstēšanos veica Rīgā (no kuriem 76 
bija programmā jaunuzņemtie pacienti (starp tiem 49 pacienti ārstēšanos uzsāka 
pirmo reizi dzīvē), un 88 pacienti ārstēšanos pārtrauca.

1https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/13.op_alg_3_ilgtermi_farmako1.pdf
2https://dati.zva.gov.lv/mtdb/14-narkologijas-mediciniskie-pakalpojumi/opioidu-atkarigo-
pacientu-ilgtermina-farmakoterapija-ar-metadonu
3https://www.cdc.gov/overdose-prevention/treatment/opioid-addiction.html?CDC_AAref_
Val=https://www.cdc.gov/drugoverdose/featured-topics/treatment-recovery.html
4https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/13.op_alg_3_ilgtermi_farmako1.pdf
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Attiecīgi Rīgā 2023. gadā  ilgtermiņa farmakoterapijas ar metadonu pro-
grammā tika ārstēti 315 pacienti. Līdz ar to var secināt, ka katru dienu metadons 
tiek izdalīts aptuveni 300 pacientiem. Ārstēšanas kārtību ar metadonu nosaka 
Ministru kabineta 2012. gada 24. janvāra noteikumi Nr. 70 “Alkohola, narko-
tisko, psihotropo, toksisko vielu, azartspēļu vai datorspēļu atkarības slimnieku 
ārstēšanas kārtība”5. Pēc pacienta iekļaušanas ārstniecības ar metadonu pro-
grammā, medikamenta deva jāsaņem katru dienu, vienlaikus paredzot gadīju-
mus, kad tā jāsaņem medicīnas personāla uzraudzībā. Pašlaik daudzi narkotiku 
lietotāji, kuri vienlaikus sastopas ar finansiālām grūtībām, ir spiesti braukt no 
vienas pilsētas uz citu, lai šo pakalpojumu varētu saņemt, līdz ar to ārstēšanās 
bieži vien netiek uzsākta vispār. Tādējādi Ministru kabineta 2022. gada 25. okto-
bra rīkojums Nr. 773 “Par Profilakses pasākumu un veselības aprūpes pakalpo-
jumu uzlabošanas plānu alkoholisko dzērienu un narkotisko vielu lietošanas 
izplatības mazināšanas jomā 2023. – 2025. gadam” paredz, ka tiks izveidota 
jauna mobilā vienība, kas izdalīs metadonu tuvāk pacientu dzīvesvietai6. Mo-
bilā vienība nodrošinās pakalpojuma pieejamību noteiktās dienas stundās tuvāk 
pacienta dzīves vietai, kā rezultātā samazināsies indivīda sociālās izmaksas, kas 
saistītas ar pacienta nokļūšanu zāļu saņemšanas vietā, darba kavēšanu, kā arī 
mazinās liela skaita pacientu nelietderīgas pulcēšanās riskus un novērsīs sabie-
drības apdraudējumu7.

Saskaņā ar Ministru kabineta 2009. gada 20. janvāra noteikumiem Nr. 60 
“Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvi-
enībām”, mobilie jeb pārvietojamie kaitējuma mazināšanas pakalpojumi parasti 
tiek sniegti mikroautobusos vai autobusos. Mobilais kabinets (transportlīdzek-
lis) ir ambulatora ārstniecības iestāde vai tās struktūrvienība, kurā ārstniecībai 
nepieciešamās telpas un medicīnas ierīces ir izvietotas un uzstādītas atbilstoši 
sniegto pakalpojumu jomai8. Lai izveidotu mobilo vienību metadona izdalei, 
ir jāizstrādā kārtība pakalpojuma drošai darbībai, t.i. jānosaka komandas sas-
tāvs un citi nepieciešamie resursi, sniegtie pakalpojumi un to norises algo-
ritms, t.sk. arī jānosaka darba stundas, pacientu reģistrācijas kārtība, aptvera-
mie ģeogrāfiskie reģioni u.tml. (aptverot ģeogrāfiskos reģionus un izveidotos 
maršrutus, tos nepieciešams saskaņot ar pašvaldības policiju, lai nodrošinātu 
darba komandas un sabiedrības drošību). 

Kopumā mobilā metadona izdales vienības pakalpojuma ieviešana no-
drošinās iespēju pacientiem ērti, konfidenciāli un droši saņemt medikamentu, 
vienlaicīgi rūpējoties par sabiedrības drošību –  mazinot nelietderīgas pul-
cēšanās risku fiksētajās izdales vietās.

5https://likumi.lv/ta/id/243233-alkohola-narkotisko-psihotropo-toksisko-vielu-azartspelu-vai-
datorspelu-atkaribas-slimnieku-arstesanas-kartiba
6https://likumi.lv/ta/id/336736-par-profilakses-pasakumu-un-veselibas-aprupes-pakalpojumu-
uzlabosanas-planu-alkoholisko-dzerienu-un-narkotisko-vielu-lietosanas
7https://rpnc.lv/wp-content/uploads/2022/08/Starpperiodu-vad.-zin.-2022-6-men..pdf
8https://likumi.lv/ta/id/187621#p3
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SSK-10 KRITĒRIJI OPIOĪDU ATKARĪBAS 
DIAGNOZES NOTEIKŠANAI

Saskaņā ar Pasaules Veselības organizācijas (PVO) Starptautiskās 
statistiskās slimību un veselības problēmu klasifikācijas 10. redakciju 
(SSK-10)9, opioīdu atkarības sindroms ir iekļauts F10 – F19 sadaļā 
Psihiski un uzvedības traucējumi psihoaktīvu vielu lietošanas dēļ:

     F11 Psihiski un uzvedības traucējumi opioīdu (opiātu) lietošanas dēļ;
   F11.0 – akūta intoksikācija opioīdu (opiātu) lietošanas dēļ; 
  F11.1 – opioīdu kaitējoša, pārmērīga lietošana;
  F11.2 – opioīdu atkarības sindroms: F11.22 – opioīdu atkarības sindroms, pašreiz klīniski pārraudzīta 

balstterapija vai aizvietojošā terapija; 
  F11.3 – opioīdu atkarības abstinences sindroms; 
  F11. 4 – opioīdu atkarības abstinences sindroms ar delīriju; 
  F11.5 – psihotiski traucējumi opioīdu lietošanas dēļ; 
  F11.6 – amnestiskais sindroms opioīdu lietošanas dēļ; 
  F11.7 – reziduāli un vēli sākušies psihotiski traucējumi opioīdu lietošanas 

dēļ.

9https://ssk10.spkc.gov.lv/ssk/g_187
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Opioīdu atkarības diagnozi nosaka sertificēts narkologs pēc tam, kad 
novērtēti pacienta anamnēzes dati, narkotisko un psihotropo vielu lietošana un 
veiktā ārstēšana, apkopoti dati par pacienta dzīvi, darbu un juridisko statusu. 
Subjektīvos datus papildina objektīvie izmeklējumu dati (abstinences un 
intoksikācijas simptomi, injicēšanas un ar to saistīto komplikāciju pazīmes utt.).

     Opioīdu atkarības sindroma diagnoze tiek noteikta tad, ja pēdējo 12 mēnešu 
laikā ir konstatēti ne mazāk kā trīs no sešiem pašlaik SSK-10 klasifikācijā 
noteiktajiem kritērijiem. SSK-10 kritēriji opioīdu atkarības diagnozes 
noteikšanai ir šādi:

  stipra vēlēšanās vai nepārvarama tieksme lietot opioīdus;
 grūtības kontrolēt ar opioīdu lietošanu saistīto uzvedību – lietošanas 

uzsākšanu, beigšanu un lietošanas līmeni;
 abstinences sindroms (šķavas, žāvas, acu asarošana, acu zīlīšu 

paplašināšanās, diareja, sāpes ķermenī, bezmiegs, depresīvs garastāvoklis, 
nemiers, aizkaitināmība), kad opioīdu lietošana ir pārtraukta vai tiek samazināta;

  tolerances pazīmes, t.i., lai iegūtu tādu reibuma stāvokli, kurš sākotnēji 
iestājās pie mazākas devas, opioīdi jālieto lielākās devās (opioīdu tolerance var 
paaugstināties vairākkārtīgi un pārsniegt devas, kuras lietojot, veselai personai 
var tikt nomākta elpošana vai pat iestāties nāve);

  arvien lielāka vienaldzība pret citām baudām vai interesēm, kas iestājas 
opioīdu lietošanas rezultātā, arvien lielāks laiks tiek patērēts, lai iegūtu opioīdus 
un atgūtos no to radītās ietekmes;

 opioīdu lietošanas turpināšana, neraugoties uz nepārprotamiem 
pierādījumiem par to kaitīgu ietekmi, piemēram, komplikācijām, kas saistītas 
ar injicēšanu.

 Informāciju par narkotisko un psihotropo vielu lietošanu var papildināt 
asins/urīna analīze. Diagnozes noteikšanai analīze nav obligāta.

 Naloksona injicēšanu opioīdu lietošanas noteikšanai neiesaka, jo tā var 
izraisīt abstinences simptomus.

 Jāpiedāvā pacientam konsultācija par HIV skrīningu un analīzēm HIV, 
hepatīta B un C, kā arī tuberkulozes izslēgšanai.

 Novērtējot pacienta vispārējo veselības stāvokli, var piedāvāt veikt 
grūtniecības noteikšanas testu. Grūtniecība ir svarīgs faktors, izvēloties 
ilgtermiņa farmakoterapiju10.

10https://dati.zva.gov.lv/mtdb/14-narkologijas-mediciniskie-pakalpojumi/opioidu-atkarigo-
pacientu-ilgtermina-farmakoterapija-ar-metadonu
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INDIKĀCIJAS UN KONTRINDIKĀCIJAS 
FARMAKOTERAPIJAI AR METADONU

Klīniskais algoritms “Opioīdu atkarības 
ilgtermiņa farmakoterapija ar opioīdu agonistiem”11

Indikācijas

 Opioīdu atkarības sindroms, kas diagnosticēts atbilstoši SSK-10;
 Pavadošas infekcijas esamība, HIV un HCV infekcijas;
 Neveiksmīgi opioīdu atkarības ārstēšanās mēģinājumi;
 Grūtniecība;
 Minimālais vecums – 18 gadi (izņēmuma gadījumos un veicot individuālu iz-

vērtēšanu – ja ir grūtniecība un/vai infekcijas (HIV, HCV), no 16 gadiem);
 Vairāku vielu lietošana un atkarība, kur primārā diagnoze ir opioīdu atkarība;
 Vismaz 3 mēnešus pacients ir novērojies pie narkologa, kurš var sniegt datus par 

pacienta veselības stāvokli;
 Blakussaslimšanas (somatiskas un psihiskas), kuru stāvokli var pasliktināt 

nelegālo narkotisko un psihotropo vielu lietošana.

Kontrindikācijas

 Hipersensibilitāte pret kādu no ilgtermiņa farmakoterapijas medikamentiem;
 Smagi somatiski traucējumi pirms terapijas etapā (aknu un nieru saslimšanas 

dekompensācijas fāzē, respiratora nepietiekamība, bronhiālā astma, čūlainais kolīts, 
smagas galvas traumas);

 Izteikti antisociālas, agresīvas personības iezīmes ar deviantu uzvedību.

11https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/13.op_alg_3_ilgtermi_farmako1.pdf
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METADONA FARMAKODINAMIKA UN 
FARMAKOKINĒTIKA

Metadons ir spēcīgs sintētisks opioīds, un tā farmakoloģiskā iedarbība ir līdzīga 
morfīna iedarbībai. Metadona galvenā iedarbība izpaužas caur μ-receptoriem un ir 
līdzīga endogēno opioīdu (enkefalīnu un endorfīnu) iedarbībai. Metadona iedarbības 
rezultātā paātrināti atbrīvojas daži neiromediatori – acetilholīns, noradrenalīns un 
dopamīns. Pēdējo gadu pētījumu rezultāti liecina par to, ka metadons var palielināt 
serotonīna koncentrāciju sinapsēs, tāpēc gadījumā, kad vienlaicīgi tiek lietoti 
citi medikamenti, kas arī palielina serotonīna koncentrāciju sinapsēs (selektīvi 
serotonīna reabsorpcijas inhibitori, jaunās paaudzes zāles pret migrēnu utt.), jāveic 
rūpīga ārstēšanas korekcija.

Metadons ir biopieejams, ja tas tiek lietots iekšķīgi vai parenterāli. Lietojot 
metadonu iekšķīgi, tā biopieejamība parasti ir augsta, kaut arī pacientu vidū ir 
vērojamas atšķirības. Koncentrācija plazmā parasti ir visaugstākā pēc 1 – 7,5 
stundām (vidēji pēc 3 – 4 stundām). Nav skaidri zināms, kā metadona biopieejamību 
ietekmē pārtika. Metadons ir lipofils medikaments. Tas izdalās ar siekalām, mātes 
pienu un šķērso placentu, nonākot auglī. N-demetilācijas procesā metadons 
pārveidojas neaktīvā metabolītā. Metabolismā piedalās P450 citohroma izoenzīmi, 
galvenokārt CYP3A4, CYP2B6, CYP2C19 un CYP2D6. CYP2C9 metabolismā 
aktīvi nepiedalās. Metadona izvadīšana notiek, tam bioloģiski transformējoties 
un izdaloties caur urīnu un fēcēm. Pēc atkārtotām metadona devām konstatētais 
metadona pussabrukšanas periods ir no 8 līdz 59 stundām (vidēji 24 stundas). 
Tā kā metadons ir lipofils, tas var uzkrāties aknās un citos audos. Metadona lēna 
izvadīšana no aknām un citiem audiem var paildzināt tā iedarbību, neskatoties uz 
zemu koncentrāciju asinīs.

Metadonam galvenokārt ir raksturīga pretsāpju iedarbība, centrālās 
nervu sistēmas un elpošanas nomākšana, eiforija. Ja metadonu lieto regulāri, 
neiroadaptācijas (opioīdu tolerances) rezultātā tā tiešā, opioīdiem raksturīgā, 
ietekme izzūd vai ievērojami samazinās. Tā kā metadons ietekmē perifērisko 
nervu sistēmu, tas samazina asinsspiedienu, sašaurina acu zīlītes, palēnina zarnu 
peristaltiku un paaugstina dažu gremošanas trakta sfinkteru tonusu. Ja metadona 
devas tiek lietotas pastāvīgi, neiroadaptācijas (opioīdu tolerance) rezultātā minētā 
ietekme izzūd vai ievērojami samazinās. Daļējas tolerances dēļ daži pacienti var 
ciest no medikamenta izraisītām blakusparādībām, t.i., aizcietējumiem, svīšanas, 
miega traucējumiem, seksuālās disfunkcijas12.

12https://dati.zva.gov.lv/mtdb/14-narkologijas-mediciniskie-pakalpojumi/opioidu-atkarigo-
pacientu-ilgtermina-farmakoterapija-ar-metadonu
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ĀRSTĒŠANAS STRATĒĢIJA

  Metadona sākotnējās devas
  Metadona sākotnējo devu mērķis ir panākt, lai pacients turpina ārstēties, 

samazināt opioīdu atkarības simptomus un panākt pacienta drošību (izvairoties no 
metadona pārdozēšanas un letāla iznākuma nomāktas elpošanas rezultātā). Lieto 
izmantotā metadona medikamenta zāļu aprakstā vai informācijā speciālistam 
norādītās devas un indikācijās, t.i. sākuma deva 10 – 20 mg diennaktī (pakāpeniski 
palielinot devu par 10 mg), lai nesaglabātos abstinences simptomi un, lai nerastos 
intoksikācijas simptomi13; 

 Pacienta sākotnējo devu ārstējošais ārsts nosaka individuāli katram 
pacientam, ņemot vērā atkarības smagumu un tolerances līmeni. Personai, kuras 
svars ir aptuveni 70 kg, par drošu uzskata 20 mg vai mazāku devu pat tad, ja šī 
persona nav opioīdu lietotājs. Nosakot sākotnējo metadona devu, kas ir 30 mg vai 
lielāka, jāievēro piesardzība un jānovēro metadona izraisītā ietekme. Papilddevu 
5 – 10 mg apmērā var nozīmēt tikai 3 – 4 stundas pēc iepriekš izsniegtā metadona 
izlietošanas un, ja novēro abstinences simptomus; Ja objektīvi novēro abstinences simptomus vai, ja pacientam ir subjektīvas 
sūdzības par abstinences simptomiem, tad metadona devu palielina par 5 – 10 mg 
dienā;

 Farmakoterapijas mērķis pirmajās divās nedēļās ir stabilizēt pacienta 
stāvokli, novērst svārstīšanos starp opioīdu abstinenci un intoksikāciju. Šajā 
laikā pacienti jāizmeklē katru dienu, lai novērtētu abstinences un intoksikācijas 
simptomus. Parasti pacientu stāvokli var stabilizēt ar 30 – 50 mg metadona devu 
dienā, kas objektīvo abstinences simptomu kupēšanai parasti ir pietiekama;

 Daži pacienti, lietojot 30 – 50 mg metadona devu dienā, jūt pastāvīgus 
abstinences simptomus. Tāpēc, lai panāktu pacientu optimālu veselības stāvokli un, 
lai viņi būtu apmierināti ar ārstēšanu, metadona dienas devu iesaka pakāpeniski 
palielināt par 5 – 10 mg katras trīs dienas, sākot no ārstēšanas otrās nedēļas, bet 
nepārsniedzot 20 mg nedēļā; Ja pacients saņem buprenorfīna farmakoterapiju, tad ir iespējams pāriet uz 
metadonu jau nākamajā dienā (buprenorfīns/naloksons). Šāda pāreja jāuzskata par 
līdzvērtīgu metadona terapijas sākšanai pēc opioīdu lietošanas pie zināma tolerances 
līmeņa, tāpēc metadona ieteicamā sākotnējā deva ir 20 mg.

13https://www.zva.gov.lv/sites/default/files/inline-files/Metadon%20LI%20LV%20no%20
igaunu%20val%20Nov%202018.pdf



14

  Metadona izsniegšana uzturošās devās Zāles lieto devās, kādas tās norādītas metadona medikamenta zāļu aprakstā 
vai informācijā speciālistam. Metadona uzturošo devu katram pacientam izvēlas 
individuāli. Dažus pacientus var veiksmīgi ārstēt ar tādām metadona dienas devām, 
kas nepārsniedz 50 mg. Tomēr, lai panāktu ārstēšanās turpināšanu un atturēšanos 
no citu opioīdu lietošanas, visefektīvākā dienas deva ir deva, kas pārsniedz 60 mg. 
Metadons bloķē arī citu opioīdu ietekmi, paaugstinot opioīdu toleranci un nedaudz 
piesaistoties centrālās nervu sistēmas receptoriem, novērš opioīdu metabolītu 
pievienošanos. Parasti efektīva ir 60 – 100 mg liela metadona dienas deva; Metadona dienas deva, kas pārsniedz 100 mg, ir piemērota pacientiem ar 
ātru metadona metabolismu, kaut arī nav pierādījumu par to, ka dienas deva, kas 
pārsniedz 100 mg, būtu efektīvāka lielākajai pacientu daļai. Metadona dienas devu, 
ko lieto pacienti ar ātru metadona metabolismu, var dalīt un lietot divas reizes dienā;

 Lēmumu par maksimālo metadona dienas devu, kā arī farmakoterapijas 
maksimālo ilgumu, pamatojoties uz pacienta klīnisko stāvokli un vajadzībām, 
pieņem ārstējošais ārsts. Tajā pašā laikā ārstam ir ieteicams šādus lēmumus pieņemt 
sadarbībā ar pacientu un izvairīties no ārstēšanas priekšlaicīgas pārtraukšanas;

 Pacientiem, kuriem tiek veikta metadona farmakoterapija, ieteicamā 
metadona deva ir 60 – 100 mg, kuru nesamazina, īpaši tad, ja pacients turpina lietot 
opioīdus;

 Sākumā metadona farmakoterapija jāveic medicīniskā personāla 
uzraudzībā, lai novērotu to, kā pacients reaģē uz terapiju. Pēc tam, kad pacienta 
stāvoklis ir stabilizēts (vērojamas pozitīvas pārmaiņas ģimenē, darbā un psihoaktīvo 
vielu lietošanā, vielas neinjicē) un ir novērtēts neatbilstošas metadona lietošanas 
risks, ir ieteicams izsniegt metadonu lietošanai mājās (piemēram, 2 – 3 dienām). 
Metadona izsniegšana lietošanai mājās ir ļoti svarīgs priekšnoteikums, lai panāktu, 
ka pacienti turpina farmakoterapiju ilgāk, dodot iespēju pacientam sociāli adaptēties;

    Medikamenta devas lietošanai mājās var izsniegt tiem pacientiem, kuriem 
ir noteikta nemainīga uzturošā deva un kuriem ir labvēlīga sociālā situācija, kā arī 
tad, ja medikamenta neatbilstošas lietošanas risks ir minimāls;

    Ja pacients vienu reizi ir izlaidis metadona dienas devu, devu nemaina. Arī 
tad, ja pēc kārtas ir izlaistas divas dienas devas un pacientam nav intoksikācijas, 
ieteicams noteikt parasto devu. Ja ir izlaistas 3 devas pēc kārtas, ieteicams nozīmēt 
devu, kas ir samazināta par 50%. Ja pacients pēc kārtas izlaiž 4 dienas devas, 
ieteicams viņam nozīmēt vai nu 40 mg metadona vai pusi no iepriekš parakstītās 
devas (izvēloties mazāko no tām). Ja pacients izlaidis 5 vai vairāk dienas devas pēc 
kārtas, terapija jāsāk no jauna ar 20 – 30 mg devu, un metadona farmakoterapija 
jāveic tā, kā tā tiek veikta jaunam pacientam;

 Ja atbildīgais medicīnas speciālists novēro, ka metadona deva tiek 
izvemta, pacientam var izsniegt jaunu devu. Ja pacients vemj 15 minūšu laikā pēc 
metadona ieņemšanas, ieteicams viņam izsniegt vēl vienu devu. Ja pacients vemj
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laikā no 15 līdz 30 minūtēm pēc metadona ieņemšanas, ieteicams viņam izsniegt 
50 % no parastās devas. Ja pacients vemj pēc laika, kas pārsniedz 30 minūtes pēc 
medikamenta ieņemšanas, jaunu metadona devu neizsniedz;

  Urīna/asins analīzes psihotropo vielu lietošanas atklāšanai tiek veiktas ar 
individuāli noteiktiem intervāliem, ņemot vērā pacienta klīnisko un sociālo stāvokli. 
Urīna/asins analīzes ieteicams veikt tad, kad tās nepieciešamas diagnostiskiem 
mērķiem. Veicot urīna/asins analīzes, ieteicams ievērot piesardzību, lai samazinātu 
krāpšanas iespējamību;

  Urīna/asins analīzes nesniedz pilnīgi precīzu ainu. Ar tām var atklāt tikai 
tos vielu lietošanas gadījumus, kas notikuši nesen. Atklājot, ka pacients ir lietojis 
heroīnu vai citus opioīdus, īpaši injekciju veidā, ieteicams kopā ar pacientu apspriest 
metadona dienas devas pakāpenisku palielināšanu bloķējošās ietekmes panākšanai 
un noteikt psihosociālos faktorus, kuri stimulē psihoaktīvo vielu lietošanu.

  Metadona farmakoterapijas ilgums
  Metadona farmakoterapijas ilgums ir atkarīgs no pacienta veselības un 

sociālā stāvokļa uzlabošanās. Lai novērotu izmaiņas uzvedībā, pacienti jāmudina 
turpināt ārstēšanos ne mazāk kā 12 mēnešus. Metadona terapijas pārtraukšanai 
vajadzīga savstarpēja vienošanās starp ārstu un pacientu. Pacientam ir tiesības 
pārtraukt ārstēšanos, un tā paredz metadona devas pakāpenisku samazināšanu pat 
tad, ja ārsts uzskata, ka medicīnisku apsvērumu dēļ tā nav vēlama;

 Pēkšņa metadona farmakoterapijas pārtraukšana izsauks opioīdu 
abstinences sindromu. Devas samazināšana nedrīkst radīt fiziskas vai psiholoģiskas 
problēmas. Ieteicams metadona devu samazināt par 10 mg nedēļā līdz tā sasniedz 
40 mg dienā, pēc tam turpināt samazināšanu par 5 mg nedēļā. Devas samazināšanas 
ātrums jāsaskaņo ar pacientu. Ja metadona lietošana jāpārtrauc ātrāk, metadona 
farmakoterapiju var pārtraukt un veikt simptomātisku ārstēšanu.

  Metadona izraisītās blaknes un to korekcija
Metadonu pirmo reizi izmantoja opioīdu atkarības farmakoterapijā pirms vairāk kā 
40 gadiem, un kopš tā laika tas ir nozīmēts miljoniem pacientu pasaulē. Ja to lieto 
atbilstoši, medikaments ir drošs. Metadona blaknes un toksiskums līdzinās morfīna 
un citu opioīdu blaknēm un toksiskumam. Metadona farmakoterapijas un opioīdu 
pārdozēšanas risks:

  Ir pierādījumi par pacientu nāves gadījumiem terapijas pirmās un otrās 
nedēļas laikā. Šie nāves gadījumi ir saistīti ar pārmērīgi lielām ārsta nozīmētām 
metadona sākotnējām devām, kā arī ar citu depresantu (piemēram, sedatīvu) 
lietošanu šo medikamentu un vielu kombinēti radītās nomācošās ietekmes dēļ uz 
centrālo nervu sistēmu, kā arī individuālā jūtīguma rezultātā (piemēram, sākoties 
aknu disfunkcijai);
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  Pacientiem, kas pārtraukuši metadona farmakoterapiju, ir palielināts 
letāla iznākuma risks, ko izraisa opioīdu pārdozēšana, ja viņi atsāk lietot 
opioīdus. Ārstam jābrīdina pacients par bīstamību. Letāla iznākuma risks saistībā 
ar opioīdu pārdozēšanu samazinās pēc opioīdu farmakoterapijas atsākšanas;

   Metadons var izraisīt miega traucējumus, sliktu dūšu, vemšanu (īpaši 
ārstēšanas sākumā), aizcietējumus, urīna retenci un miegainību; retos gadījumos 
– nespēju orientēties, eiforiju, nomāktu elpošanu;

     Metadons, tāpat kā citi opioīdi, samazina siekalu sekrēciju. Slikta uztura 
un biežas intoksikācijas dēļ narkotiku lietotājiem, kas vēršas pēc palīdzības, bieži 
vien ir bojāti zobi. Parasti zobu slikto stāvokli piedēvē metadona iedarbībai. 
Siekalu sekrēciju var stimulēt košļājot. Ieteicams lielāku uzmanību pievērst 
mutes dobuma higiēnai;

      Aizcietējumu gadījumā pacientam ieteicams ēst vairāk šķiedrvielu, 
dzert lielāku ūdens daudzumu;

  Ja pacients nevar panest pārmērīgo svīšanu, metadona dienas devu var 
samazināt. Tomēr jāņem vērā arī tas, ka svīšana var būt abstinences simptoms;

  Samazinātu libido un nepietiekamu seksuālo funkciju var koriģēt, 
samazinot devu, kaut arī rūpīgi jāapsver paaugstināta recidīva iespēja;

  Bezmiega gadījumā ieteicams apgūt relaksācijas un miega higiēnas 
prasmes, ieskaitot alkohola, kofeīna un nikotīna lietošanas samazināšanu vai 
pārtraukšanu. Sedatīvu un miega līdzekļu lietošana nav ieteicama;

  Ir pierādījumi, ka dažos gadījumos metadona dienas deva, kas pārsniedz 
100 mg, var pagarināt QT intervālu elektrokardiogrammā. Tas var paaugstināt 
ventrikulāras tahikardijas risku (Torsades de Pointes). Elektrokardiogrammā 
redzamā gara QT intervāla gadījumā ir ieteicams metadona devu samazināt, kā 
arī apsvērt tā aizstāšanu ar buprenorfīnu, ņemot vērā to, ka šādas aizstāšanas 
rezultātā var iestāties opioīdu abstinence un recidīvs. Ja pacients lieto citus 
medikamentus, kuri var pagarināt QT intervālu, jāpārskata arī šo medikamentu 
lietošana;

    Citas metadona un tā medikamentā izmantoto palīgvielu blaknes.
 Sociālais un psiholoģiskais atbalsts pacientam, kuram tiek veikta 

metadona terapija
  Metadona farmakoterapijas laikā ir ļoti ieteicams veikt psiholoģisko 

darbu ar pacientu individuāli un/vai grupā. Tā mērķis ir nostiprināt pacienta 
pašcieņu, spēju ar sociālā darbinieka atbalstu patstāvīgi risināt problēmas;

      
               Farmakoterapijas sākumā sociālais darbinieks novērtē pacienta sociālo 

situāciju un vajadzības;
    Ārsts kopā ar sociālo darbinieku vai citu speciālistu sastāda ārstēšanas 

plānu pacientam. Tas ir paredzēts pacienta vajadzību apmierināšanai un 
sociālajai reintegrācijai. Individuālajam ārstēšanas plānam jāpamatojas uz 
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pacienta vajadzību, cerību un praktiskā potenciāla rūpīgu un pilnīgu vērtējumu;
 Sastādot individuālo ārstēšanas plānu, jāplāno konkrēti pasākumi 

konkrētu mērķu sasniegšanai konkrētā laika posmā. Pacients jāiesaista 
plānošanā, t.i., novērtējot individuālās vajadzības. Pacients pats vai pēc vēlēšanās 
viņa likumīgie pārstāvji (vecāki, uzticības persona utt.), citi attiecīgās jomas 
speciālisti (veselības aprūpes speciālisti, psiholoģiskās palīdzības sniedzēji) 
piedalās ārstēšanas plāna veidošanā;

  Ārstēšanas laikā ārstēšanas plāns tiek regulāri pārskatīts kopā ar 
pacientu. To arī nekavējoties pārskata, tiklīdz ārstēšanas laikā parādās jauni 
apstākļi. Koriģējot ārstēšanas plānu, tiek vērtētas un reģistrētas izmaiņas 
pacienta vajadzībās un sasniegtie rezultāti. Ārstēšanas plāns tiek sastādīts 
rakstveidā un iekļauts pacienta medicīniskajā dokumentācijā;

  Ārstēšanas plānā ir ieteicams iekļaut:
  ārsta, sociālā darbinieka, psihologa apmeklēšanu vai citu speciālistu 

apmeklēšanu HIV skrīninga veikšanai vai infektologa konsultācijas saņemšanai;
 sociālās rehabilitācijas pasākumus, reģistrāciju darba biržā, darba 

meklēšanu;
  pašpalīdzības grupu apmeklēšanu, konsultācijas ģimenes locekļiem 

un citus pasākumus.
Pēc konkrētā pacienta sociālās situācijas izvērtēšanas sociālais darbinieks 
vajadzības gadījumā veic psihosociālu iejaukšanos14.

14https://dati.zva.gov.lv/mtdb/14-narkologijas-mediciniskie-pakalpojumi/opioidu-atkarigo-
pacientu-ilgtermina-farmakoterapija-ar-metadonu
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KOMANDAS SASTĀVS UN RESURSI

Lai nodrošinātu metadona mobilās vienības funkciju izpildi un sniegtu 
kvalitatīvu pakalpojumu, nepieciešams nodrošināt atbilstošu komandas sastāvu, 
materiālos resursus, kā arī izveidot darba organizācijas un sniegto pakalpojumu 
norises kārtību.

Komandas sastāvs

 Medicīnas māsa;

 Koordinators;

 Sociālais darbinieks;

 Transportlīdzekļa vadītājs.

Materiālie resursi

 Transportlīdzeklis (degviela, apkope, nolietojums, apdrošināšana u.tml.);
 Elektrības padeve, interneta pieslēgums u.tml.;
 Transportlīdzekļa salona iekārtošana atbilstoši pakalpojuma specifikai (medikamenta 

izdales daļa, konsultāciju daļa, vieta medikamentu uzglabāšanai u.tml.);

 Medicīniskais aprīkojums un iekārtas, tehniskie palīglīdzekļi u.tml., piemēram, 
metadona dozators, Naloksons, alkohola koncentrācijas izelpas gaisā noteikšanas 
mērierīce, fizioloģiskais šķīdums u.tml.;

 Citi darbam nepieciešamie resursi (dokumentācija, portatīvais dators, mobilais 
telefons, dzeramais ūdens, vienreiz lietojamās glāzes, atkritumu konteineris (t.sk. 
bīstamajiem atkritumiem), ledusskapis ar saldētavu, kondicionieris, seifs ar lokālu 
signalizācijas sistēmu, videonovērošanas kameras ar ieraksta funkciju u.tml.);

 Darba drošība (medicīniskā aptieciņa, ugunsdzēšamais aparāts, transportlīdzekļa 
piederumi, drošības aprīkojums –  avārijas trijstūris u.tml.).

Komandas 
sastāvs

Materiālie 
resursi

Darba 
organizācija

Kvalitatīvs 
pakalpojums+ + =
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Darba organizācija

 Pacientu informēšana par izbraukumu organizēšanas kārtību (personīgi 
sazinoties ar pacientu, informatīvais plakāts, kempera atrašanās vietas lokācija 
mobilajā tālrunī);

 Grafiku sastādīšana (izbraukšanas un atgriešanās laiki (darba laiks), pieturas 
punktu atrašanās adreses un uzturēšanās laiki u.tml.);

 Pacientu plūsmas koordinēšana un pacientu pierakstu grafiks (drūzmēšanās novērša-
na u.tml.);

 Dokumentācijas uzraudzība (medikamentu uzskaite, pacienta parakstīšanās 
ordināciju lapā par medikamenta saņemšanu u.tml.);

 Maršrutu saskaņojumi ar pašvaldības policiju;
 Komandas pienākumi un rīcības algoritms;
 Rīcība neparedzētās situācijās;
 Kvalitātes kritēriju izmantošana darbā.

Medicīnas māsa ir atbildīga par drošu metadona izsniegšanu, t.sk. par 
medikamenta atbilstošu uzglabāšanu un uzskaiti. Medicīnas māsa veic pacientu 
aprūpi un objektīvā stāvokļa novērtējumu, veido ierakstus, sagatavo un kārto 
narkotisko dokumentu atskaites un citu dokumentāciju, t.sk. pārbauda ordinācijas 
lapas. Koordinē pacientu plūsmu. Uztur kārtībā medicīsko aprīkojumu. Sazinās 
ar metadona kabinetu jautājumos par pacientu, piemēram, pacienta neierašanās 
gadījumā, zāļu devas precizēšanas gadījumā utt.

Koordinators nodrošina komunikāciju ar pacientiem par izbraukuma 
vizītes vietu un laiku, rīcību neierašanās gadījumā, sazinās ar medicīnas māsu 
pacientu pieraksta izmaiņu gadījumā, sagatavo pacientu pierakstu grafikus.

Sociālais darbinieks dodas līdzi izbraukumos reizi nedēļā vai divas reizes 
mēnesī. Veic pacientu informēšanu un psihoedukāciju, aktuālo problēmu 
apzināšanu.

Transportlīdzekļa vadītājs ir atbildīgs par transportlīdzekļa vadīšanu 
atbilstoši ceļu satiksmes notiekumiem un tā tehnisko stāvokli. Nodrošina 
kārtību transportlīdzekļa autosalonā. Nodrošina transportlīdzekļa novietošanu 
apsargātā autostāvvietā. Vienlaikus nodrošina drošu pakalpojuma darbību. 
Rūpējas, lai izniegšanas punktā nenotiek drūzmēšanās. Uzrauga sabiedrisko 
kārtību teritorijā. Sadarbojas ar pašvaldības policiju. Uzrauga videonovērošanas 
monitoru. Veic medikamenta pārvietošanu starp ārstniecības iestādi un 
transportlīdzekli.
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SNIEGTIE PAKALPOJUMI UN TO NORISE

Medicīnas māsas pienākumu apraksts
1. Darba dienas sākumā ierodas ārstniecības iestādē, ilgtermiņa farmakoterapijas 
(metadona) kabinetā;
2. Saņem no vecākās medicīnas māsas iepriekš sagatavoto metadonu atbilstoši 
konkrētās dienas pierakstīto pacientu skaitam un pacientu noteiktajām devām 
(papildus ierēķinot daudzumu neparedzētām situācijām);
3. Sagatavo visu nepieciešamo aprīkojumu un dokumentāciju, lai dotos metadona 
izdales izbraukuma vizītē:

 3.1. Aprīkojums (atbilstoši Ministru kabineta 2009. gada 20. janvāra 
noteikumiem Nr. 60 “Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un 
to struktūrvienībām”)15, tai skaitā:

 3.1.1. Metadons (ar rezervi ~ 1 l);
 3.1.2. Metadona dozators;
 3.1.3.  Alkohola koncentrācijas izelpas gaisā noteikšanas mērierīce; 
 3.1.4.  Naloksons;
 3.1.5.  Darba telefons;
 3.1.6.  Darba dators;
 3.1.7. Cits darbam nepieciešamais aprīkojums.

   3.2.	Dokumentācija:
 3.2.1. Sastādīts pacientu pieraksta grafiks, kurā attēlota pacientu pieraksta 

rindas kārtība (laiks), pacienta vārds, uzvārds un telefona numurs, kā arī nozīmētā 
metadona dienas deva (par esošo nedēļu, vienlaicīgi sadalot pa dienām, vidēji 10 
– 15 pacienti vienā pieturas punktā), t.sk. izbraukšanas  un atgriešanās laiki, kā arī 
pieturas punktu adreses, vienlaikus aprēķinot rezerves laiku sastrēgumu, satiksmes 
ierobežojumu, kempera tehnisko bojājumu u.c. gadījumos;

 3.2.2. Medikamenta norakstīšanas žurnāls;
 3.2.3. Ordinācijas lapas;
 3.2.4. Cita darbam nepieciešamā dokumentācija (skat. pielikumā).

4. Sagatavoto aprīkojumu un dokumentāciju kopā ar transportlīdzekļa vadītāju 
nogādā transportlīdzeklī, īpašu uzmanību pievēršot metadona transportēšanai, 
ievietojot to zāļu uzglabāšanas seifā;
5. Pārbauda, vai viss nepieciešamais ir darba kārtībā, iekārto savu darba vietu 
transportlīdzeklī un kopā ar transportlīdzekļa vadītāju, kā arī sociālo darbinieku 
(vienu reizi nedēļā vai divas reizes mēnesī) (turpmāk –  komanda)  dodas uz pirmo 
pieturas punktu;



21

6. Kad transportlīdzeklis ir sasniedzis galamērķi, atver kempera durvis un aicina 
iekšā pirmo pacientu (atbilstoši pacientu pieraksta grafikam);
7. Pacientam, kurš ieradies pie medicīnas māsas, jāuzrāda personu apliecinošs 
dokuments. Medicīnas māsa novērtē, vai pacients nav alkohola reibumā vai citu 
apreibinošo vielu ietekmē. Gadījumā, ja medicīnas māsai ir pamatotas aizdomas, 
ka pacients atrodas alkohola reibumā, nepieciešams veikt alkohola koncentrācijas 
pārbaudi izelpotajā gaisā. Ja pacients atsakās veikt alkohola testu vai arī, ja pārbaudē 
konstatēts, ka pacients ir alkohola reibumā, medikamentu neizsniedz un norāda, ka 
pacientam jāsazinās ar ārstējošo narkologu vai medicīnas māsu par nepieciešamību 
pēc narkologa konsultācijas.  Pacientam, kurš nav alkohola vai citu apreibinošo 
vielu ietekmē, medicīnas māsa aizpilda metadona izsniegšanas lapu, ierakstot 
konkrētajam pacientam paredzamo izsniedzamo devu un devas saņemšanas datumu, 
kā arī lūdz pacientam ar savu parakstu apliecināt minēto informāciju;
8. Metadona dozatorā dozē metadonu vienreizlietojamā glāzītē un pasniedz 
pacientam. Pārliecinās, ka pacients medikamentu ir izdzēris;
9. Kad pacients savu medikamentu devu ir saņēmis, medicīnas māsa veic ierakstu 
medikamenta norakstīšanas žurnālā;
10. Medicīnas māsa aicina nākamo (pēc pieraksta) pacientu un atkārto visas 
augstākminētās darbības;
11. Pacienta neierašanas gadījumā medicīnas māsa veic atzīmi pieraksta grafikā, 
informē koordinatoru un aicina nākamo pacientu;
12. Kad visi konkrētajā pieturas punktā pieteikušies pacienti ir saņēmuši savu 
metadona devu, transportlīdzekļa durvis tiek aizslēgtas un komanda var doties uz 
nākamo izdales punktu;
13. Kad galamērķis ir sasniegts, augstākminētos soļus atkārto ar nākamajiem 
konkrētajā izdales punktā pierakstītajiem pacientiem;
14. Kad visi pacienti ir aprūpēti, medicīnas māsa kopā ar komandu dodas atpakaļ 
uz ārstniecības iestādi, lai droši nogādātu visu aprīkojumu un dokumentāciju 
Ilgtermiņa farmakoterapijas (ar metadonu) kabinetā, īpašu uzmanību pievēršot 
metadona transportēšanai no kempera uz ārstniecības iestādi.

Transportlīdzekļa vadītāja pienākumu apraksts
1. Darba dienas sākumā ierodas ārstniecības iestādē, atver kemperi un pārbauda, 
vai kemperis ir darba kārtībā, t.i., pārbauda transportlīdzekļa tehnisko stāvokli un 
aprīkojumu,  videonovērošanas monitoru, seifa signalizāciju u.tml.;
2. Kad komanda ir gatava doties izbraukuma vizītē, palīdz medicīnas māsai droši 
nogādāt aprīkojumu no ārstniecības iestādes uz kemperi, īpašu uzmanību pievēršot 
metadona transportēšanai, ievietojot to zāļu uzglabāšanas seifā, un nogādā komandu 
uz pirmo pieturas punktu atbilstoši ceļu satiksmes noteikumiem;
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3. Metadona izdales laikā rūpējas par kārtību kempera salonā. Vienlaicīgi uzrauga 
videonovērošanas monitoru, pārraugot drošību gan kempera iekšienē, gan arī ārpus 
tā. Nodrošina, ka kempera teritorijā nenotiek drūzmēšanās;
4. Vajadzības gadījumā informē pašvaldības policiju par konstatētajiem drošības 
pārkāpumiem;
5. Palīdz medicīnas māsai nodrošināt pacientu plūsmu atbilstoši pacientu pierakstu 
grafikam;
6. Kad darbs pirmajā pieturas punktā ir paveikts, pārliecinās, ka transportlīdzeklis ir 
darba kārtībā un nogādā komandu nākamajā pieturas punktā;
7. Kad galamērķis ir sasniegts, transportlīdzekļa vadītājs atkārto augstākminētos 
soļus;
8. Kad darbs ir paveikts, transportlīdzekļa vadītājs pārliecinās, ka transportlīdzeklis 
ir darba kārtībā un nogādā komandu ārstniecības iestādē, ievērojot ceļu satiksmes 
noteikumus;
9. Kad komanda droši nogādāta ārstniecības iestādē, transportlīdzekļa vadītājs  
pārbauda autosalonu, tehnisko aprīkojumu un pārliecinās, ka kempera tehniskais 
stāvoklis un aprīkojums ir darba kārtībā;
10. Palīdz medicīnas māsai droši nogādāt visu aprīkojumu un dokumentāciju 
Ilgtermiņa farmakoterapijas (ar metadonu) kabinetā, īpašu uzmanību pievēršot 
metadona transportēšanai no kempera uz ārstniecības iestādi;
11. Kad komanda ir pabeigusi savu darbu, transportlīdzekļa vadītājs nogādā kemperi 
droši apsargātā auto stāvvietā, ieslēdz signalizāciju un aizslēdz to.

Koordinatora pienākumu apraksts
1. Veic saziņu ar pacientiem – vienojas par pieraksta laikiem, informē par pieturas 
punktu atrašanās vietām un darba laikiem, sniedz palīdzību ar pierakstu saistītos 
jautājumos;
2. Katru nedēļu sagatavo pacientu pierakstu grafikus un savlaicīgi tos nodod 
medicīnas māsai;
3. Sazinās ar medicīnas māsu pacienta pieraksta izmaiņu gadījumos;
4. Nodrošina visa veida komunikāciju un informācijas koordinēšanu ar pakalpojumu 
saistītos jautājumos.

Sociālā darbinieka pienākumu apraksts
1. Dodas ar komandu izbraukumos reizi nedēļā vai divas reizes mēnesī;
2. Izbraukumu laikā nodrošina pacientu psihosociālu konsultēšanu, kā arī sniedz 
palīdzību, risinot sociālus jautājumus.
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JURIDISKIE ASPEKTI

Narkoloģiskās ārstēšanas kārtība noteikta Ministru kabineta 2012. gada 24. 
janvāra noteikumos Nr. 70 “Alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu, 
azartspēļu vai datorspēļu atkarības slimnieku ārstēšanas kārtība”16.

Ministru kabineta 2009. gada 20. janvāra noteikumos Nr. 60 “Noteikumi par 
obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām” noteikts, ka 
mobilais kabinets atbilst prasībām, kas šajos noteikumos noteiktas ārstniecības 
iestādēm17.

Zāļu valsts aģentūras tīmekļa vietnē publicētas Latvijā apstiprinātās medicīniskās 
tehnoloģijas, t.sk. “Opioīdu atkarīgo pacientu ilgtermiņa farmakoterapijas ar 
metadonu medicīniskās tehnoloģijas metodes apraksts”18.

Arī Slimību profilakses un kontroles centra tīmekļvietnē pieejami nozares 
ekspertu izstrādāti klīniskie ceļi un algoritmi opioīdu atkarības ilgtermiņa 
farmakoterapijai ar opioīdu agonistiem19.

Saskaņā ar likuma “Par Krimināllikuma spēkā stāšanās un piemērošanas 
kārtību” 2. pielikuma II sarakstu (ļoti bīstamās narkotiskās vielas un tām pielīdzinātās 
psihotropās vielas, kuras atļauts izmantot medicīniskiem un zinātniskiem mērķiem) 
metadons tiek klasificēts kā ļoti bīstamās narkotiskās vielas un tām pielīdzinātās 
psihotropās vielas, kuras atļauts izmantot medicīniskiem un zinātniskiem mērķiem20.  

Ministru kabineta 2007. gada 27. marta noteikumos Nr. 220 “Zāļu iegādes, 
uzglabāšanas, izlietošanas, uzskaites un iznīcināšanas kārtība ārstniecības iestādēs 
un sociālās aprūpes institūcijās” noteikta kārtība, kādā ārstniecības iestādes un 
sociālās aprūpes institūcijas iegādājas, uzglabā un izlieto zāles (arī zāles, kuru 
sastāvā ir ļoti bīstamas narkotiskās vielas un tām pielīdzinātās psihotropās vielas, 
kuras atļauts izmantot medicīniskiem un zinātniskiem mērķiem unkuras iekļautas 
Latvijā kontrolējamo narkotisko vielu, psihotropo vielu un prekursoru II sarakstā 
(turpmāk – narkotiskās vielas un zāles).

Iestādes vadītājs, atbilstoši ārstniecības iestādes vai sociālās aprūpes institūcijas 
darba profilam un struktūrai, nosaka detalizētu šo noteikumu izpildes kārtību, 
norādot amatpersonu, kas ir atbildīga par zāļu (arī par narkotisko vielu un zāļu un 
psihotropo vielu un zāļu, ja tādas lieto vai ir paredzēts lietot) iegādes, uzglabāšanas, 
izlietošanas, uzskaites un iznīcināšanas kārtības nodrošināšanu ārstniecības 

16https://likumi.lv/ta/id/243233-alkohola-narkotisko-psihotropo-toksisko-vielu-azartspelu-vai-
datorspelu-atkaribas-slimnieku-arstesanas-kartiba
17https://likumi.lv/ta/id/187621-noteikumi-par-obligatajam-prasibam-arstniecibas-iestadem-un-
to-strukturvienibam
18https://dati.zva.gov.lv/mtdb/14-narkologijas-mediciniskie-pakalpojumi/opioidu-atkarigo-
pacientu-ilgtermina-farmakoterapija-ar-metadonu
19https://www.spkc.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-pacientu-celi-indikatori-esf-projekts
20https://likumi.lv/ta/id/40283-narkotisko-un-psihotropo-vielu-un-zalu-ka-ari-prekursoru-
likumigas-aprites-likums
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iestādē vai sociālās aprūpes institūcijā (turpmāk – atbildīgā amatpersona), un, 
ja nepieciešams, arī atbildīgās amatpersonas ārstniecības iestādes vai sociālās 
aprūpes institūcijas struktūrvienībās.

Vienalikus šajos noteikumos noteikts, ka narkotiskās vielas un zāles 
uzglabā seifā vai metāla skapī, kas (ja nepieciešams) piestiprināts pie sienas 
vai grīdas. Seifu vai metāla skapi aprīko ar skaņas vai gaismas signalizāciju. 
Personāla prombūtnē seifu vai metāla skapi aizslēdz un obligāti pievieno 
signalizācijai. Atbildīgā amatpersona nodrošina, ka zāles glabā atbilstoši šiem 
noteikumiem, normatīvajiem aktiem par zāļu izplatīšanu, kā arī normatīvi 
tehniskajā dokumentācijā norādītajai informācijai, lai nodrošinātu zāļu 
kvalitātes, efektivitātes un drošības saglabāšanu visā to derīguma termiņā. Tāpat 
jānodrošina, ka telpās vai iekārtās, kurās glabā zāles, temperatūras režīms atbilst 
zāļu marķējumā un lietošanas instrukcijā noteiktajām prasībām. Atbildīgajai 
personai arī jānodrošina, ka telpā nevar iekļūt nepiederošas personas. Papildus 
šai personai ir pienākums nodrošināt pacientam izrakstīto zāļu lietošanas 
instrukciju izsniegšanu pēc pacienta pieprasījuma un precīzu informāciju par 
zāļu lietošanu, iespējami ātru nekvalitatīvo zāļu identificēšanu un izņemšanu no 
aprites, nekvalitatīvo zāļu iznīcināšanu vai nodošanu iznīcināšanai saskaņā ar 
normatīvajiem aktiem par bīstamajiem atkritumiem.

Datus par narkotisko vielu un zāļu apriti un iznīcināšanu darbdienas laikā 
reģistrē narkotisko vielu un zāļu stingrās uzskaites žurnālā (turpmāk – stingrās 
uzskaites žurnāls). Stingrās uzskaites žurnāla lapas ir numurētas un cauršūtas. 
Stingrās uzskaites žurnālu apstiprina ar ārstniecības iestādes vai sociālās 
aprūpes institūcijas zīmogu, vadītāja un atbildīgās amatpersonas parakstu. 
Žurnāla pēdējā lapā norāda pirmā un pēdējā ieraksta datumu.

Ja konstatēts zāļu iztrūkums vai pārpalikums, notikusi zādzība vai laupīšana 
vai zaudējumi radušies tehniskas nelaimes dēļ, telpu un seifu aizzīmogo un 
nodrošina pret nepiederošu personu iekļūšanu. Par notikušo faktu ārstniecības 
iestādes vai sociālās aprūpes institūcijas vadītājs ziņo Veselības inspekcijai un 
Valsts policijai21.

21https://likumi.lv/ta/id/155314-zalu-iegades-uzglabasanas-izlietosanas-uzskaites-un-
iznicinasanas-kartiba-arstniecibas-iestades-un-socialas-aprupes-institucijas
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KVALITĀTES KRITĒRIJI

Nr. Indikators Rezultatīvais 
rādītājs

Komentāri

1. Pakalpojuma 
nepārtrauktība

Jā/Nē Savlaicīga izbraukšana no ārstniecības 
iestādes, darbinieku pieejamība (rīcība 
prombūtnes gadījumā)

2. Rīcības algoritms 
neparedzētās 
situācijās

Jā/Nē Saskaņota rīcība neparedzētās situācijās, 
piemēram, ceļu satiksmes ierobežojumu 
gadījumos, sastrēgumu gadījumos, 
transportlīdzekļa tehnisko bojājumu 
gadījumos u.tml.

3. Pakalpojuma 
ilgums uz vienu 
pacientu

Laiks (min.) 5 – 10 minūtes vienam pacientam

4. Pacientu 
pieraksta 
kavēšana

Skaits (N) Pacientu skaits, kuri nokavējuši savu 
pierakstu, lai saņemtu pakalpojumu 
Mobilajā izdales vienībā, tā vietā 
dodoties uz fiksēto izdales punktu 
stacionārā

UZ ĀRSTĒŠANAS PROCESU VĒRSTI

UZ PACIENTU PIEREDZI/APMIERINĀTĪBU VĒRSTI 

Nr. Indikators Rezultatīvais 
rādītājs

Komentāri

1. Pacientu 
pieredzes 
mērījumu 
(PREM) un 
pacientu ziņoto 
veselības 
iznākuma 
mērījumu 
(PROM) 
izmantošana

Jā/Nē Pacientu apmierinātība ar pakalpojumu 
(t.sk. nodrošināta efektīva komunikācija 
starp pakalpojuma saņēmēju un 
pakalpojuma sniedzēju;
Pacientu dzīves kvalitātes uzlabošanās, 
funkcionālo spēju atjaunošana u.tml.
Modificēta anketa izmantojot skalas – 
Čarlstons; PHQ-9; GAD-7
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Nr. Indikators Rezultatīvais 
rādītājs

Komentāri

1. Palielināts 
pacientu skaits, 
kas izmanto 
mobilās vienības 
pakalpojums

Skaits (%), pa 
gadiem

Sākotnēji 10 – 15 (maksimāli 20 
pacienti vienā pieturas punktā (sākotnēji 
viens līdz divi pieturas punkti, 
pakāpeniski palielinot pieturas punktu 
skaitu))

2. Pacientu 
apmeklētība

Skaits (%) Reālais mobilo vienību apmeklējušo 
pacientu skaits : ieplānoto pacientu 
skaits atbilstoši grafikam

3. Saglabāta 
pacientu 
līdzestība

Skaits (N) 
(par laika 
periodu 
6 un 12 
mēneši, kopš 
pakalpojuma 
izmantošanas 
uzsākšanas)

Pacienti turpina saņemt terapiju, 
izmantojot mobilās metadona izdales 
pakalpojumu, nav palielinājies terapiju 
pātraukušo pacientu skaits

UZ ĀRSTĒŠANAS REZULTĀTU VĒRSTI

UZ PACIENTU VĒRSTI STARPINSTITUCIONĀLĀ SADARBĪBĀ - 
SOCIĀLĀ IEKĻAUTĪBA

Nr.
Indikators Rezultatīvais 

rādītājs
Komentāri

1. Aptveramais 
reģions

 Maksimāli 
pietuvināts 
pacientu 
dzīvesvietu 
adresēm

Pieturas punktiem jābūt pārdomātiem 
un saskaņotiem ar pašvaldības policiju, 
ievērojot sabiedrības drošību

2. Sabiedrībai droša 
vide

Jā/Nē Sūdzību skaita samazināšanās 

3. Sadarbība ar star-
pinstiucionālajām 
iestādēm

Jā/Nē Sadarbības nodrosīnāšana ar pašvaldības 
policiju, Valsts probācijas dienestu, 
sociālajiem dienestiem u.tml.
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Nr. Indikators Rezultatīvais 
rādītājs

Komentāri

1. Atbilstošs 
personālsastāvs

Sastāvs un 
slodzes

Medicīnas māsa, Koordinators,
Sociālais darbinieks, Transportlīdzekļa 
vadītājs, t.sk. slodžu apjoms

2. Personāla darba 
pienākumu 
definēšana, 
sadarbība

Jā/Nē Personāla darba pienākumu apraksts, 
sadarbības nodrošināšana starp 
iesaistītajām pusēm

3. Personāla 
apmācība 
atbilstoši 
pakalpojuma 
specifikai

Jā/Nē Apmācības par metadona drošu 
uzglabāšanu un transportēšanu, par 
komunikāciju ar pacientiem u.tml.

UZ PERSONĀLA DARBA APSTĀKĻIEM VĒRSTI

Nr. Indikators Rezultatīvais 
rādītājs

Komentāri

1. Darba vides 
iekārtošana 
atbilstoši 
prasībām

Jā/Nē Atbilstība normatīvajiem aktiem, darba 
drošības prasību ievērošana

2. Metadona droša 
transportēšana un 
uzraudzība

Jā/Nē Atbilstoši prasībām

3. Dokumentācijas 
un inventāra 
pārraudzība

Jā/Nē Dokumentācijas un inventāra 
pārraudzība

UZ PERSONĀLA DARBA APSTĀKĻIEM VĒRSTI
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PIELIKUMI

Pielikums Nr.1
VIZUALIZĀCIJA – SPECIALIZĒTI APRĪKOTS AUTO KEMPERIS 

(1.ATTĒLS)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Specializēti aprīkots transportlīdzeklis 

VIZUALIZĀCJA – AUTOSALONA IEKĀRTOJUMA PIEMĒRS 
(2. ATTĒLS)

VIRSSKATS PRETSKATS A-B
2x H300

2x H300

Kontaktligzda virsskatā 

Kontaktligzda pretskatā

Novērošanas kamera

Skapis ar plauktiem un seifu

APZĪMĒJUMI

500-600mm

Slēdzis sānu durvju atvēršanai
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Pielikums Nr.2
4.pielikums Ministru kabineta

2007.gada 27.marta noteikumiem Nr.220

NARKOTISKO VIELU UN ZĀĻU STINGRĀS UZSKAITES ŽURNĀLS
(Pielikuma nosaukums grozīts ar MK 25.01.2011. noteikumiem Nr.64)

5.pielikums Ministru kabineta
2007.gada 27.marta noteikumiem Nr.220

(Pielikums MK 10.03.2009. noteikumu Nr.236 redakcijā)

PĀRSKATS PAR IEGĀDĀTO NARKOTISKO, PSIHOTROPO UN 
NARKOTISKO ANALGĒTISKO LĪDZEKĻU IZLIETOJUMU








