NACIONALAIS PSIHISKAS
VESELIBAS CENTRS

Kliniska audita zinojums par kimiski
toksikologisko analizu ietekmi uz
NPVC stacionéto pacientu diagnozi un
arstesanas planu

2025



Kliiska audita zinojums par kimiski toksikologisko analizu ietekmi
uz NPVC stacionéto pacientu diagnozi un arstéSanas planu
|
Zinojumu izstradaja:
Metodiskas vadibas institiicija psihiatrijas joma
Nacionalais psihiskas veselibas centrs, Valsts SIA:
Ambulatori konsultativas nodalas vaditaja, arste psihiatre Diana Neperte
Rezidents psihiatrija Daniels Makoveckis
Rezidente psihiatrija Marija Semjonova
Ieksgja auditore Inese Novicka
Rigas Stradina universitates Medicinas fakultates 5. gada studente Vaira

Anna Vectirane

Pateicamies visu kolégu zinasanam, profesionalitatei un iesaistei!

*Parpublicésanas un citésanas gadijuma atsauce obligata!

NPVC



SATURA RADITAJS

Sa1siNajumi UN defINTCTJAS ...ecvveeeiiieeiieeeiie e esiee et eerte e et e e e teeesaeeesreeeseseeenaveeensseens 5
LEVAAS ..t ettt ettt b et et ae e 6
1. Kliniska audita veikSanas pamatojums, m&rkis un apjoms..........c.cccceeeeveerveenennne. 7
2. AUIta TEZUIAL . .ot 9
2.1. Pacientu vispargjais rakStUIOJUMS .........ceeevieriieriiierieeiienreeieesieeereesenesseennneens 10
2.1.1. Hospitalizacijas ilgums UN T€1Z€ ..........cccveerrreerrieeerieenreeeeveeeenes 11

2.1.2. Pamatdiagnozes un blakusdiagnozes ..........ccccocveevveenveecieenneeneenne. 13

2.1.3. Kliniskais sindroms un uzvediba ...........cccoceeviiniiiniiiiieniceee 17

2.1.4. MediKamenti ........coveiiiiieiiieiieee et 18

2.1.5. REKOMENAACTIAS ....oovveerieiiieiieeie ettt e 19

2.2. Pacientu ar pozitivu KTA rezultatu analize............ccoocceeviiiiiniiieiiiieiee 20
2.2.1. Hospitalizacijas i11gums UN ICIZE ........c..ccvvervueerureereerreereenreeneenens 21

2.2.2. Pamatdiagnozes un blakusdiagnozes ...........ccceceeevueenieiiienieeneenne. 22

2.2.3. Kliniskais sindroms un uzvediba ..........c.cceeeeierienenienieneeiene 24

2.2.4, MediKamENti .....ccueeiuiieiieiiieiieeee et e 25

2.2.5. ReKOmMENdACIas ......cooveruiiriieiiiiiiniieieeiesieeeeee e 27

2.3. Pacientu ar pozitivu KTA rezultatu un veiktu diagnozes korekciju analize.....27
2.3.1. Pamatdiagnozes un blakusdiagnozes ...........cccccoceeverueneenieniennene 28

2.3.2. Veiktas diagnozu korekeijas.......cccvvevieeeciiieeiiieeniieeeiieeeiee e 29

2.3.3. ReKOmMEeNdACIas .......ccerieruieiiriiiniieieeiesieeeeee et 30

2.3.4. Rekomendaciju salidzinajums .........cccceecveeeeiieencieeeniiieenieeesieeeee 31

2.4. Klniskais salidzinajums: pacienti ar pozitivu KTA rezultatu un pacienti ar

Negativil KTA reZUltatU ....c.eeoiiiiiiiiii e 32
2.4.1. Hospitalizacijas i11gums Un T@IZ€ ..........ceeceerueerueeeieenireeieeniieeneenens 33

2.4.3. Pamatdiagnozes un blakusdiagnozes ...........cccceeeuveeecvieeniieenneeennne. 34

2.4.3. Sindromi un Uzvediba ..........cccoeieiiiiiiiiiniee e 37

2.4.4. MediKamenti ....cc..oeueevierieniieieiiesiteieetesteeee e 40

2.4.5. ReKOMENAACI]AS ...veeevreeeiiieeiiie e et e e 40

3. Konstatéto neatbilstibu/trikumu apraksts un priekSlikumi to risinajumiem ....... 41
3.1. Diagnostiska nepietickamiba pacientiem ar pozitivu (KTA) rezultatu ............ 42

3.2. Nepilniga ambulatoro rekomendaciju un specialistu nostitijumu dokument&sana



3.3. Atkartotu hospitalizaciju biezums un nepiecieSamiba stiprinat ambulatoro

18] L1 o) KSR 46
3.4. Dzimumu atSkiribas pacientu grupas un nepiecieSamiba uzlabot meérketu
PTOTTLAKST ..ottt ettt ettt e et e et e enb e eaaeenteas 48

3.5. Trauksmes sindroma slépta bistamiba un paSnavibas risks pacientiem ar
POZITTIVU KTA ..ottt ettt e tae e e e sbeeesbeensneensees 51

3.6. Augstaka Sizofrénijas spektra un psihotisko trauc€jumu izplatiba pacientiem ar
POZItTIVU KTA T@ZUIATU.....c.viieiiiieiiieiiecie ettt e 53

Izmantotas literaturas saraksts



SAISINAJUMI UN DEFINICIJAS

AIP — agrinas intervences programma

AL — Arstniecibas likums

AL 68. pants — psihiatriskas palidzibas bez pacienta sniegSanas tiesiskais reguléjums
(var piemerot ja pacients: 1) ir draudgjis vai draud, centies vai cenSas nodarit sev vai
citai personai miesas bojajumus vai ir iztur&jies vai izturas varmacigi pret citam
personam un arstniecibas persona konstaté, ka pacientam ir psihiskas veselibas
traucgjumi, kuru iespgjamas sekas var€tu biit nopietni miesas bojajumi pacientam
paSam vai citai personai; 2) ir izradijis vai izrada nesp&ju rupéeties par sevi vai sava
aizbildniba esosam personam un arstniecibas persona konstaté, ka pacientam ir
psihiskas veselibas trauc€jumi, kuru iesp€jamas sekas var€tu biit nenovérSama un
nopietna personas veselibas pasliktinasanas)

AL 69. pants — policijas darbinieku personas nogadasana pie psihiatra, ja persona
psihisko traucgjumu vai psihiskas slimibas dé| parkapj sabiedrisko kartibu

Duala diagnoze — vienlaiciga psihisku traucgjumu (pieméram, Sizofrénijas, depresijas
vai trauksmes) un vielu lietoSanas trauc€jumu (alkohola, narkotisko vai psihotropo
vielu) lidzaspastavéSana vienam pacientam

KTA — kimiski toksikologiska analize

KTI — kimiski toksikologiska izmekléSana

MK — Ministru kabinets

Moda — visbiezak sastopama datu vertiba

MVI — Metodiskas vadibas institticija

NPVC — Nacionalais psihiskas veselibas centrs, Valsts SIA

Sindroms

savstarpgji saistitu simptomu kopums, kas raksturo noteiktu
psihopatologisku stavokli vai stavoklu grupu.

SSK-10 — Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problemu klasifikacija, 10.
redakcija

Tvaiks — NPVC ieksgja informacijas sist€éma

Vispariga datu aizsardzibas regula — Eiropas Parlamenta un Padomes Regula (ES)
2016/679 (2016. gada 27. aprilis) par fizisku personu aizsardzibu attieciba uz personas
datu apstradi un $adu datu brivu apriti un ar ko atcel Direktivu 95/46/EK



IEVADS

Psihoaktivo vielu lietoSanas izplatiba un tas ietekme uz pacientu psihisko
veselibu p&dgjos gados biitiski pieaug, un §1 tendence skar art stacionaro psihiatrisko
aprupi. Kliniskaja prakse arvien biezak sastopami pacienti, kuriem 11dzas psihiskiem
traucgjumiem ir konstat€ta vielu lietoSana — neatkarigi no vielas veida, intensitates
vai lietoSanas veida. Tas ietver gan alkoholu, gan narkotiskas vielas, gan dazadus
medikamentus ar atkaribas potencialu, ka arT citas vielas, kas var ietekm@t psihisko
stavokli. Sadas situacijas savlaiciga un preciza diagnostika ir bitiska drosas un

efektivas arst€Sanas sastavdala.

Ministru kabineta 2008.gada 2.jinija noteikumu Nr.394 “Alkohola,
narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu ietekmes parbaudes kartiba™!' 20.punkts
nosaka, ka, lai konstatétu narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu ietekmi,
sertificéti tiesu eksperti veic kimiski toksikologisko ekspertizi, izmantojot kimiski
toksikologiskas izpétes metodes. Kimiski toksikologiskas analizes (KTA) ir viens
no nozimigakajiem objektivajiem rikiem vielu lietoSanas konstat€Sanai, ipasi
gadijumos, kad pacients to nenorada vai kad vielu lietoSanas ietekme uz psihisko
stavokli nav uzreiz kliniski acimredzama. Turklat KTA rezultati var bitiski mainit
diagnozi un/vai blakusdiagnozi, arstéSanas taktiku un turpmakas arstéSanas planu.
Lidz ar to KTA izmantoSana un korekta interpretacija ir butiska arstniecibas procesa

sastavdala.

Saskana ar Ministru kabineta 2024. gada 13. augusta noteikumu Nr. 543
“Metodiskas vadibas institlicijas noteikumi™ 7.1.4. apakSpunktu Metodiskas
vadibas institiicijai (MVI) ir pienakums nodro$inat klinisko auditu veikSanu.
Ieverojot minéto, MVI veica klinisko auditu, lai izvertetu, ka Nacionalaja psihiskas
veselibas centra, Valsts SIA (NPVC) stacionaraja arstéSana tiek izmantoti KTA

rezultati.

U Alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu ietekmes parbaudes kartiba: Ministru kabineta
noteikumi. Latvijas V&stnesis Nr.88, 06.06.2008.

2 Metodiskas vadibas institiicijas noteikumi: Ministru kabineta noteikumi. Latvijas Véstnesis Nr.159,
16.08.2024.



1. KLINISKA AUDITA VEIKSANAS PAMATOJUMS, MERKIS
UN APJOMS

Saskana ar 2024. gada 13.augusta MK noteikumu Nr. 543 “Metodiskas
vadibas institiicijas noteikumi” 7.1.4. apakSpunktu MVI ir pienakums nodroSinat
kliniska audita veikSanu. ArT trispusgjais ligums, kas noslégts starp NPVC, Veselibas
ministriju un Nacionalo veselibas dienestu (turpmak — Ligums) paredz finans€juma
pieskirSanu par kliniska audita veikSanu.

Atbilstosi Liguma noteiktajai kartibai kliniska audita apjoms tika saskanots ar
Veselibas ministriju, ta aprakstu iesniedzot Liguma 1. pielikuma ‘“Veidlapa par
planotajiem pakalpojumiem” paredzetaja forma.

Audita nosaukums: “Audits par NPVC stacionara pacientu Kkimiski
toksikologisko izmeklgjumu rezultatu ietekmi uz diagnozi, blakusdiagnozi un
arstniecibas planu”.

Audita merkis: izvertet KTA rezultatu ietekmi uz NPVC stacionara pacientu
diagnozes un blakusdiagnozes noteikSanu, ka ari uz arstniecibas plana izstradi un
terapijas izveli.

Audita uzdevumi:

— izvertet NPVC stacionétajiem pacientiem veikto KTA rezultatu
ietekmi uz viniem noteikto diagnozi, blakusdiagnozi un arstéSanas
planu, veicot epikrizu analizi;

— salidzinat NPVC pacientus, kuriem tika atklatas vielas (KTA
rezultats — pozitivs), ar pacientiem, kuriem netika atklatas vielas
(KTA rezultats — negativs) (hospitalizacijas ilgumi un reizes,
pamatidagnozes un blakusdiagnozes, sindromi un uzvediba,
medikamenti un rekomendacijas).

Audita norises laiks: 15.09.2025. - 15.11.2025.

Audita veikSana iesaistitie:

— MVI psihiatrijas joma;

— NPVC Ambulatori konsultativas nodalas vaditaja, psihiatre Diana
Neperte;

— NPVC rezidenti psihiatrija Marija Semjonova un Daniels

Makoveckis;



Rigas Stradina universitates Medicinas fakultates 5. studiju gada
studente Vaira Anna Vectirane;

NPVC ieksgja auditore Inese Novicka.

Audita metodes:

datu izlases veidoSana — atlasitas 130 NPVC pacientu epikrizes, kas
NPVC informacijas sistéma (7vaiks) ievaditas laika posma no
2024. gada 1. juinija I1dz 2025. gada 30. jinijam (ieskaitot) un kuras
uzradits, ka veikta KTA, no kuram 100 tika ieklautas datu izlasg;
KTA rezultatu ietekmes uz stacionara pacienta diagnozi, blakus
diagnozi un arst€Sanas planu analizéSana;

neatkariga epikrizu izveérteéSana 2 (divu) ekspertu sastava,
nodro$inot rezultatu salidzinamibu un diskusiju nesakritibu

gadijuma.

Audita analiz€éjamo datu apjoms: Veicot epikrizu izvertéSanu, analiz€amo

datu tabulas tika ieklauta $ada informacija:

par pacientu (hospitalizacijas datums, izrakstiSanas datums,
hospitalizacijas ilgums, nodalas numurs, hospitalizacijas reize (péc
kartas) NPVC, dzimums, vecums);

kliniskie sindromi (psihoze (tika izv€l€ta, ja nav iesp&jams noteikt
precizu sindromu), paranoids, halucinatori-paranoids, paranojals,
parafréns, afektivi murgains, apato-abulisks, depresivs, maniakals,
jaukts  afektivs,  psihoorganisks, = demences, = uzmacibu,
senestopatiski-hipohondrisks, disociativs, katatonisks un trauksmes
sindroms);

domas par paSnavibu un paskait§jums vai paSnavibas uzvediba
(pirms stacion€Sanas un/vai stacionéSanas laika);

vai pacients ir stacionéts péc AL 68. panta pirmas dalas 1. punkta
vai 2. punkta;

vai pacientam ir novérota destruktiva/agresiva uzvediba un/vai
psihomotors uzbudinajums;

pamatdiagnoze un blakusdiagnoze(s) iestajoties NPVC stacionara
un izrakstoties no ta, somatiskas blakusdiagnozes;

vai KTA ir atklata vielu ietekme, KTA ietekme uz diagnozi un

blakusdiagnozi;



— nozimétie medikamenti;

— rekomendacijas (ambulatorais psihiatrs, ambulatorais narkologs
(atkaribu psihiatrs), dienas stacionars, agrinas intervences
programma);

— vai KTA rezultats ir ietekmgjis noziméto arsteésanu.

Audita ierobeZojumi: Atlases posma Tvaika bija pieejami tikai KTA
manipulaciju kodi, nevis pilns mediciniskas dokumentacijas apjoms, un tadgjadi tika
skatitas tikai pacientu epikrizes NPVC ieksgja sistema Tvaiks. Tas ierobezoja iesp&ju
sakotngji pilniba izvertét datu atbilstibu visiem audita kriterijiem. Datu atlase tika
veikta, izmantojot NPVC ieks$€jo datubazi (7vaiks), ieverojot pacientu datu
aizsardzibas (Pacientu tiesibu likuma un Visparigas datu aizsardzibas regulas) prasibas.

Audita laika tika konstatéti vairaki metodologiski ierobezojumi. Pirmkart,
rezultatu interpretaciju biitiski ietekmgja subjektivitate gadijumos, kad nebija pieejami
pietickami detalizéti protokoli vai skaidri definéti analitiskie standarti. Dala epikrizu
péc noteiktajiem protokola parametriem bija grati interpretgjamas. Sados apstaklos
secinajumi var atSkirties atkariba no konkréta auditora profesionalas pieredzes un
kliniskajam pieejam, kas samazina pétijuma atkartojamibu un rezultatu ticamibu, jo
identiski kliniskie gadijumi var tikt noverteti atskirigi. Tapéc atseviSkos gadijumos bija

nepiecieSams piesaistit treSo ekspertu, lai panaktu konsensu.

Datubazé noveérotas situacijas, kur manipulacijas kodi pieskirti klidaini,
ieraksti ir dubléti vai trikst bitiskas informacijas, pieméram, testa datuma vai
apstiprinatas diagnozes. Sadi trikumi kavé objektivu atlasito datu kvalitates
novertéSanu un palielina risku, ka audita rezultatos var tikt ieklauti neprecizi vai

nepilnigi dati.

2. AUDITA REZULTATI

—
Saja sadala apkopoti kliniska audita rezultati Getras apak3sadalas, lai
nodroginatu datu parskatamibu un salidzinamibu. Sada struktiira nodrosina skaidru
klinisko tendencu identificéSanu un lauj izvertet KTA rezultatu praktisko ietekmi uz
diagnostiku un arstésanas taktiku:
1) pacientu vispargjais raksturojums;
2) pacienti ar pozitivu KTA rezultatu;

3) pacienti ar pozitivu KTA rezultatu un veiktu diagnozes korekciju;



4) kliniskais salidzinajums starp pacientiem ar pozitivu un negativu KTA rezultatu.

2.1. PACIENTU VISPAREJAIS RAKSTUROJUMS

Datu analizé tika ieklautas 100 NPVC pacientu epikrizes, kas atbilda
izvirzitajiem kliniska audita nosacijumiem (sk. 1. sadalu).

Izvertgjot audita izlas€ ieklauto pacientu dzimumu, konstatéts, ka pacientu
dzimumu sadalijums bija lidzvertigs — 53 % virieSu un 47 % sievieSu (skat.

2.1.1. attelu).

2.1.1. attels. Visu pacientu dzimumu sadalijums (%).

Sievietes
47%

Viriesi
53%

= Sievietes = Viniesi

Izvertgjot audita izlas€é ieklauto pacientu vecumu, konstatets, ka pacientu
vidgjais vecums — 33 gadi (virieSiem — 34 gadi, sievietem — 31 gads).
No izlasg ieklautajiem 100 pacientiem:
~ lielaka dala (63 %) arstgjas NPVC 17. nodala (akitu, pirmreiz&ju
pacientu nodala);
- 18% — 15.nodala (virieSu nodala akiitiem un atkartotiem
pacientiem);
~ astoni pacienti arst€Sanu bija sanémusi Neatliekamas mediciniskas
palidzibas un pacientu uznemsanas nodala (27. nod.) (8 %), netiekot
parvesti uz citu nodalu;
— savukart 1. un 5.nodala (abas — virieSu nodalas akiitiem un

atkartotiem pacientiem) katra bija arstéti 3 % no pacientiem. 20.



nodala (subakiitaja neirozu/depresiju nodala) un 18. nodala (sievieSu
nodala akiitam un atkartotam pacientem) katra bija arsteti 2 %
pacientu, savukart 12. nodala (subakiito pacientu nodala) — viens

pacients. (sk. 2.1.2. attelu).

2.1.2. attéls. Visu pacientu sadalijjums pa nodalam

12. nodala ¥ 1%

18. nodala M 2%

5.nodala BE 3%

l.nodala W 3%

27.nodala N 8%

15.nodala I 18%

17.nodala - 63%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

2.1.1. Hospitalizacijas ilgums un reize
Pacientu vidgjais hospitalizacijas ilgums bija 21 diena (skat. 2.1.3. att€lu).

Sievietem vidgjais hospitalizacijas ilgums bija 17 dienas, bet virieSiem — 24 dienas.

2.1.3. attels. Hospitalizacijas ilguma (dienas) salidzinajums starp visiem izlasé
ieklautajiem pacientiem.

60
50
40

30

20

l
| il H
0 ||||||||||||”II|||||||”‘H

mmm Hospitalizacijas ilgums (d) —Vidgjais hospitalizacijas ilgums

=]

P&tot izlas€ ieklauto pacientu hospitalizacijas ilguma sadalijumu konstatets, ka

viens pacients tika izrakstits agrak neka 24 stundu laika (0 dienas) (skat. 2.1.4. attelu).
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Sis pacients tika staciondts ar diagnozi F43.25 (Adaptacijas traucgjumi ar jauktiem
emociju un uzvedibas traucéjumiem) un blakusdiagnozi X78 (TiSs paSkaitéjums ar asu
priekSmetu) un tika izrakstits ar pamatdiagnozi F10.8 (Citi psihiski un uzvedibas
traucgjumi alkohola lietoSanas d€l) un blakusdiagnozi X78 (TiSs paskaitejums ar asu
priekSmetu). Sesi pacienti stacionara atradas vienu dienu, 19 pacienti arstgjas 2 lidz 10
dienas, 18 pacienti — 11 Iidz 20 dienas, 31 pacients — 21 lidz 30 dienas, savukart 25
pacienti stacionara uzturgjas ilgak par 30 dienam. Maksimalais hospitalizacijas ilgums
bija 53 dienas. No 25 pacientiem, kas stacionara arstgjas ilgak par 30 dienam, 10
pacientiem (40 %) tika veikta KTA analize, un 3 gadijumos (12 %) tas rezultats
ietekmgja galigo diagnozi.

2.1.4. attels. Visu izlasé ieklauto pacientu stacioné$anas ilguma salidzinajums.

Stacionésanas ilgums <1d [ 1
Staciong&sanas ilgums 1d I 6
Stacion€sanas ilgums 2-10d [ 19
Stacionésanas ilgums 11-20d N 18
Stacionésanas ilgums 21-30d I 31
Ilggul&taji -staciongsanas ilgums >30d I 25

0 10 20 30 40

= Pacientu skaits

Vidgji pacientiem §1 bija ceturtd hospitalizacijas reize NPVC, tomér visbiezak
(moda) jeb 53 gadijumos konkréta epizode bija pirma stacion&Sanas reize NPVC.
Maksimalais staciongSanas reizu skaits vienam no pacientiem bija 45 hospitalizacijas

reizes NPVC (sk. 2.1.5. attélu).
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2.1.5. attéls. Visu izlase ieklauto pacientu hospitalizacijas reizes.

hospitalizacijas reize
hospitalizacijas reize
hospitalizacijas reize
hospitalizacijas reize
hospitalizacijas reize

m Pacientu skaits

2.1.2. Pamatdiagnozes un blakusdiagnozes

Datu analizei pacientu pamatdiagnozes kodi tika grupéti pa diagnozu grupam

atbilstosi aktualajai Starptautiskajai statistiskajai slimibu un veselibas probléemu

klasifikacijai, 10. redakcijai (turpmak — SSK-10). Visbiezak noteiktas diagnozes

iestajoties (skat. 2.1.6. att€lu) bija:

Sizofrénija, Sizotipiskie trauc€jumi un murgi (F20 — F29) — 39 %
pacientu;

neirotiski, ar stresu saistiti un somatoformi traucgjumi (F40 — F49) —
19 % pacientu;

garastavokla (afektivie) traucgjumi (F30 — F39) — 18 % pacientu;
uzvedibas trauc&umi psihoaktivo vielu lietoSanas dél (F10 — F19) —
13 % pacientu;

organiski psthiski trauc€jumi, ieskaitot simptomatiskos (FO0 — F09) —
7 % pacientu;

parbaude un noveérosana citu iemeslu dél (Z04) — 1% pacientu;
uzvedibas sindromi, kas saistiti ar fiziologiskiem trauc&umiem un
somatiskiem faktoriem (F50 — F59) — 1% pacientu;

pieauguso personibas un uzvedibas trauc€jumi (F60 — F69) — 1%

pacientu.
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2.1.6. att€ls. Visu pacientu pamatdiagnozes iestaSanas bridi.

Z04 mm 2
F60-F69 m 1
F50-F59 m 1
F40-F49 memesssssssssssssssssss 19
F30-F39 mummsasssssssssss 13
F20-F29 memssssssss s 39
F10-F19 e 13
F00-F09 7

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Diagnozu skaits

34 % pacientu iestaSanas bridi tika noradita ari blakusdiagnoze (skat.
2.1.7. atte€lu), no kuriem 21% gadijumos (jeb 21 pacientam) bija attiecinama uz vielu
lietosanu (F10 — F19; Z72.1- alkohola lietoSana; Z72.2— narkotiku lietosana).
Pacientiem ar vielu lietoSanu ka blakusdiagnozi visbiezak ka pamatdiagnoze tika
noradita:

— neirotiski, ar stresu saistiti un somatoformi traucgjumi (F40 — F49) —
astoniem pacientiem;

— Sizofrénija, Sizotipiskie trauc€jumi un murgi (F20 — F29) — sesiem
pacientiem;

— organiski psihiski traucgjumi, ieskaitot simptomatiskos (FOO — F09) un
garastavokla (afektivie) traucgjumi (F30 — F39) — katra grupa divi
pacienti,

— viens pacients iestajas ar pamatdiagnozi Z04.6 “Vispar€ja psihiatriska
parbaude p&c varas iestazu pieprasijuma’;

— diviem pacientiem arl pamatdiagnoze bija saistita ar vielu lietoSanu

(F10 — F19).



2.1.7. attels. Visu pacientu blakusdiagnozes iestasanas bridi.

Z72 mm ]
Z04 mmm |
X60-X84 mmmmmmmmmeeen. 11
F60 s 4
F50 mm |
F41;F43 v 2
F10-F19 messseeee 17
FO7 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Diagnozu skaits

Sagrupgjot un salidzinot blakusdiagnozes iestasanas bridi (skat. 2.1.8. attelu),
konstatets, ka visbiezak tas bija ar vielu lietoSanu saistitas diagnozes (F10 — F19 jeb
uzvedibas trauc€jumi psihoaktivo vielu lietosanas d&l; Z72 jeb ar dzivesveidu saistitas
problémas), kas veidoja 51 % (21 gadijums) no visam blakusdiagnozém. Gandriz
divreiz retak jeb 27 % pacientu tika konstatéts tiSs paskaitejums (X60 — X84). 20 %

gadijumu bija citas ar psihiskiem un uzvedibas trauc€jumiem saistitas blakusdiagnozes.

2.1.8. att€ls. Visu pacientu iestasanas blakusdiagnoZu procentuals salidzinajums.

Tiss paskaitéjums;

Citi komorbidi 217192)
psthiski traucéjumi
8;
20%
Parbaude un
Blakusdiagnoze noverosana citu
saistita ar vielu iemeslu del
lietosanu 1;
21; 2%
51%

Izrakstoties no stacionara (skat. 2.1.9. att€lu), visbiezak jeb 42 % pacientu ka
pamatdiagnoze tika noteikta Sizofrénija, Sizotipiskie trauc&jumi un murgi (F20 — F29).

Otra visbiezak noteikta diagnozu grupa bija neirotiski, ar stresu saistiti un somatoformi

15



traucgjumi (F40 — F49) — 20 % gadijumu. Garastavokla (afektivie) trauc&umi (F30 —
F39) bija diagnosticeti 17 % pacientu. Psihiski un uzvedibas trauc&umi psihoaktivo
vielu lietoSanas dél (F10 — F19) veidoja 12 % no visam izrakstiSanas pamatdiagnozém.
Savukart retak tika fiks€ti organiski psihiski trauc&jumi, ieskaitot simptomatiskos
(FOO — F09) — 6% pacientu. Visretak ka pamatdiagnoze tika noteikti pieauguso

personibas un uzvedibas traucgjumi (F60 — F69) — 1 %.

2.1.9. attels. Visu pacientu pamatdiagnozes izrakstiSanas bridi.

F60-F69 m |

F40-F49 s 19

F30-F39 maemssssssssssssssw 16

F20-F29 o s s s e 4]
F10-F19 e ]2

F00-F09 6

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Diagnozu skaits

Izrakstoties no stacionara 49 pacientiem tika noradita blakusdiagnoze (skat.
2.1.10. attelu), no kuriem 37 gadijumos pacientiem vismaz viena no blakusdiagnozém
bija saistita ar vielu lietoanu (F10 — F19; Z72.1; Z72.2). Siem pacientiem visbiezaka
pamatdiagnoze bija F20 — F29 diagnoZu grupa (20 pacientiem), kam sekoja F40 — F49
diagnozu grupa, kas tika noteikta 10 pacientiem, un F30 — F39 — Cetriem pacientiem.
FO00 — FO9 diagnozu grupa tika noteikta vienam pacientam, un diviem pacientiem art

pamatdiagnoze ietvéra vielu lietosanu (F10 — F19).

2.1.10. attéls. Visu pacientu blakusdiagnozes izrakstiSanas bridr.

272 . 23
Z04; 765 mmmm 3
X60-X84 8
F50 mommmm 3
F40; F43 mmmm 2
FI0-F19 massssses 19

0 5 10 15 20 25
Diagnozu skaits



Sagrupgjot un salidzinot blakusdiagnozes izrakstiSanas bridr (skat. 2.1.11.
att€lu), konstatéts, ka ar vielu lietoSanu saistito blakusdiagnozu (F10-F19, Z72)
Ipatsvars pieaudzis no 51 % (21 pacients) iestaSanas bridi Iidz 69 % (42 pacienti)
izrakstiSanas bridi. Citas izrakstiSanas bridi biezakas diagnozes bija: ti$s paskaitejums
(X60 — X84) — 18 % pacientu; psihisku un uzvedibas traucgjumu diagnozes (F00, F40
— F60) — 8 %; parbaude un noveérosana citu iemeslu del (Z04) ka blakusdiagnoze tika

noradita jau 5 % gadijumu.

2.1.11. attels. Visu pacientu izrakstiSanas blakusdiagnoZu procentuals
salidzinajums.

Parbaude un
novérosana citu
iemeslu de|
3 -

" Blakusdiagnoze
3% saistita ar vielu
. . lietosanu
Tiss paskaitgums; 42-

11;
18%

69%

Psihiatriska
blakusdiagnoze
S -

8%

2.1.3. Kliniskais sindroms un uzvediba

Lai gan saskana ar NPVC medicinisko dokumentacijas parvaldibas kartibu
kliniskais sindroms dokumentacija ir jaatspogulo, bieZi tas epikrizés netika noradits;
par to tika spriests péc aprakstita pacienta stavokla, simptomatikas epikrizés. No
100 analiz&tajiem pacientu datiem 11 pacientiem netika konstat€ts neviens no talak
minétajiem sindromiem, viens sindroms tika konstatéts 52 pacientiem, divi sindromi —
30 pacientiem, tris sindromi — seSiem pacientiem, Cetri sindromi — vienam pacientiem.
Visbiezak pacientiem bija sastopams trauksmes sindroms (44 % pacientu), savukart vél
44 % pacientu bija novéroti psihotiskie simptomi (tai skaita nediferencéta psihoze
(23 %), halucinatori-paranoids sindroms (9 %), afektivi murgains sindroms (4 %),
paranoids sindroms (3 %), paranojals sindroms (3 %) un parafréns sindroms (2 %)) un
depresivs sindroms (35 %). Retak tika noveérots psihoorganisks sindroms (6 %),

maniakalais sindroms (3 %) un uzmacibu sindroms (2 %) (skat. 2.1.12. att€lu).
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2.1.12. attels. Klinisko sindromu izplatiba (%) starp visiem izlase ieklautajiem

pacientiem.
Afektivi murgains sindroms 4%
Parafréns sindroms 294
Halucinatori-paranoids sindroms 09,
Paranoids sindroms 3%
Paranojals sindroms 3%
Nediferencéta psihoze 22%
Psihoorganisks sindroms 6%

Uzmacibu sindroms mm 29

Depresivs sindroms  messsssssssssss 35%
Maniakalais sindroms mm 204

Trauksmes sindroms e 449,
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Destruktiva/agresiva uzvediba un psihomotors uzbudinajums bija 20 %
pacientu. Péc AL pirmas dalas 1. un 2. punkta un/vai péc 69. panta tika stacion&ti Cetri
pacienti (jeb 4 % no visiem pacientiem), no kuriem visiem tika noverota
destruktiva/agresiva uzvediba un psithomotors uzbudinajums.

Domas par paSnavibu un paSkaitg§jumu izteica 39 % pacientu, savukart
paskaitéjums un pasnavibas uzvediba bija noradita 16 % analizéto epikrizu. Diviem
pacientiem vienlaicigi tika noverota destruktiva/agresiva uzvediba un psihomotors
uzbudinajums un konstat€tas domas par pasnavibu un paskait€§jumu, savukart vienam
pacientam vienlaicigi tika novérota destruktiva/agresiva uzvediba un psihomotors
uzbudinajums un konstatétas domas par paSnavibu un paskait€jumu, ka art pasnavibas
uzvediba.

2.1.4. Medikamenti

Klmiska audita ietvaros tika analiz&ti pacientam stacionaras arste€Sanas laika
nozimétie medikamenti (antipsihotiskie Iidzekli, benzodiazepini, garastavokla
stabilizatori, korektori, antidepresanti u.c.), ka arT rekomendacijas ambulatori apmeklét
psihiatru, narkologu, dienas stacionaru un AIP, kas tika fiks€tas epikrizes attiecigaja
sadala

Analiz€jot nozimétos medikamentus un to grupas (skat. 2.1.13. att€lu),
visbiezak tika noziméti antipsihotiskie Iidzekli (95 % pacientu). No tiem visbiezak
tika nozimets:

—  Quetiapinum — 54 % pacientu;



—  Zuclopenthixolum dazadas formas — 48% pacientu;
— Haloperidolum dazadas formas — 37% pacientu;
— Olanzapinum — 27 % pacientu.
Benzodiazepini tika noziméti 51 % pacientu, visbiezak to grupa tika noziméts
Diazepamum (42 % pacientu).
Garastavokla stabilizatori tika noziméti 41 % pacientu, no tiem visbiezak:
—  Acidum valproicum — 14 % pacientu;
—  Lamotriginum — 12 % pacientu;
—  Carbamazepinum — 11 % pacientu.
47 % pacientu tika nozZiméti korektoru grupas medikamenti, no tiem 44 %
tika noztméts Trihexyphenidyli hydrochloridum.
Antidepresanti tika nozZiméti 40 % pacientu. Biezak nozimétie:
— Escitalopramum — 11 % pacientu;
—  Mirtazapinum — 11 % pacientu,
—  Venlafaxinum — 7 % pacientu;
—  Paroxetinum — 5 % pacientu.
No citiem medikamentiem 5 % pacientu tika noziméts Buspironi

hydrochloridum (Spitomin), 10 % — Gabapentinum, 3 % — Zopiclonum (Somnol).

2.1.13. attels. Nozimétie medikamenti stacionéSanas laika.

Citt medikamenti 18%
Antidepresanti m—————__ 40%
Garastavok]a stabilizatori 41%
Korektoru grupas medikamenti s 47%
Benzodiazepini mmmmmmm—— 51%
Antipsihotiskie lidzekli I ——— 0 5%

0% 50% 100%
Medikamentu pielietojums

2.1.5. Rekomendacijas
Aplikojot izrakstiSanas bridi dotas ambulatoras rekomendacijas visiem izlasé

ieklautajiem pacientiem (skat. 2.1.14. att€lu), konstatéts, ka:
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— 17% pacientu netika rekomendetas ne psihiatra, ne narkologa
konsultacijas, ne dienas stacionara vai agrinas intervences pakalpojums
(AIP);

— 47 % pacientu péc stacionSanas tika rekomend€ts apmeklét tikai
psihiatru;

— 12 9% pacientu pec stacionéSanas tika rekomendéts apmeklét gan
psihiatru, gan narkologu;

— 9 % pacientu p&c stacionéSanas tika rekomendets apmeklet tikai
narkologu;

— vienam pacientam tika rekomend€ta agrinas intervences programma;

— pargjiem pacientiem tika rekomendétas dazadas pakalpojumu
kombinacijas, pieméram, gan psihiatra konsultacijas, gan dienas

stacionars u.tml.

2.1.14. attels. Rekomendacijas izrakstiSanas bridi.

Neviena no minétajam rekomendacijam [N 17
Tikai AIP [ 1
Tikai narkologs [ 9

Psiluatrs, dienas stacionars un AIP I 1

Psihiatrs, narkologs un AIP | 1

Psihiatrs, narkologs un dienas stacionars I 1

Psihiatrs un AIP [l 3
Psihiatrs un dienas stacionars [ 8
Psihiatrs un narkologs [N 12

Tikai psihiatrs - [ 47
0 10 20 30 40 50

m Pacientu skaits ar nozim&tajam rekomendacijam

2.2. PACIENTU AR POZITIVU KTA REZULTATU ANALIZE
No 100 analizétajam epikrizém ar pozitivu KTA rezultatu (skat. 2.2.1. att€lu)

bija 47 pacienti, no kuriem 57% bija viriesi un 43% — sievietes. So pacientu vidgjais

vecums — 32 gadi (virieSiem — 34 gadi, sievieteém — 30 gadi).



2.2.1. attéls. Dzimumu atSkiribas pacientiem ar pozitivu KTA.

‘. 43% Sievietes

= Negativa KTA = Viriesi Sievietes

No pacientiem ar pozitivu KTA rezultatu lielaka dala (23 pacienti; 49 %)
arst€jas 17. nodala (aktitu, pirmreiz&ju pacientu nodala), savukart 13 pacienti (28 %)
tika arstéti 15. nodala (virieSu nodala akiitiem un atkartotiem pacientiem). Pieci (11 %)
no pacientiem ar pozitivu KTA rezultatu bija arstejusSies Neatliekamas mediciniskas
palidzibas un pacientu uznemsSanas nodala (netika parvesti uz citu nodalu), pa diviem
pacientiem (katra 4 %) — 5. nodala (virieSu nodala akiitiem un atkartotiem pacientiem)
un 20.nodala (subakiita neirozu/depresiju nodala), ka arT pa vienam pacientam
1. (virieSu nodala akiitiem un atkartotiem pacientiem) un 12. nodala (subakiito pacientu

nodala) (katra 2 %).

2.2.1. Hospitalizacijas ilgums un reize
Aplikojot arstéSanas ilgumu 47 pacientiem ar pozitivu KTA rezultatu
(skat. 2.2.2. att€lu) konstatets, ka vid€jais hospitalizacijas ilgums bija 20 dienas
(sievietem — 17 dienas, virieSiem — 22 dienas). Hospitalizacijas ilgums bija amplituda
no 0 (Iidz 24 h) lidz 42 dienam:
— 12 pacienti (26 %) stacionara pavadija 0 lidz 10 dienas (tostarp astoni
pacienti tikai l1dz divam dienam (ieskaitot));
— 8 pacienti (17 %) — 11 Iidz 20 dienas;
— 17 pacienti (36 %) — 21 Iidz 30 dienas;
— 9 pacienti (19 %) — 31 lidz 40 dienas, savukart viens pacients (2 %) —
virs 40 dienam (42 dienas) (ilgguletaji).
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2.2.2. attels. StacioneSanas ilguma salidzinajums pacientiem ar pozitivu KTA.

StacionéSanas ilgums <1d W 1
Staciongsanas ilgums 1d w2
Stacionésanas ilgums 2-10d F——————— 9
StacionéSanas ilgums 11-20d F———————_— 8
StacionéSanas ilgums 21-30d I 17
llgguletaji -staciongsanas ilgums >30d  ———————__— 10

0. .5 10 15 20
= Pacientu skaits

20 pacientiem ar pozitivu KTA rezultatu (43 %) $1 bija pirma staciongSanas
reize NPVC, bet vidgji visa grupa pacientiem §1 bija ceturta hospitalizacijas reize (skat.

2.2.3. attelu).

2.2.3. attels. Hospitalizacijas reiZu salidzinajums pacientiem ar pozitivu

KTA rezultatu.

1. hospitalizacijas reize FEEEEEEEEE—— ()
2. hospitalizacijas reize I ]0
3. hospitalizacijas reize IEEE———————— §
5.-10. hospitalizacijas reize F————— 0
11.-20. hospitalizacijas reize mmm 2
45. hospitalizacijas reize = |

0 5 10 15 20 25

m Pacientu skaits

2.2.2. Pamatdiagnozes un blakusdiagnozes
Analizgjot pamatdiagnoZzu un blakusdiagnozu kodu grupas uznemsSanas un
izrakstiSanas no stacionara bridi, secinats, ka tikai nelielai dalai pacientu
pamatdiagnozes tika mainitas. Blakusdiagnozes izrakstiSanas bridi no stacionara tika
noteiktas 31 pacientam (66 %), kas ir apméram 2 reizes vairak neka iestaSanas bridi

(skat. 2.2.1. tabulu). Somatiskas blakusdiagnozes tika noteiktas 6 pacientiem (13 %).



2.2.1. tabula. PamatdiagnoZu un blakusdiagnozu kodu grupu sadalijums

uznemsanas un izrakstiSanas no stacionara bridi.

PamatdiagnoZu kodu grupu sadalijums

SSK-10 o . izrakstiSanas no

uznemsSanas bridt . - -

i stacionara bridl

Organiski psihiski
trauc€jumi, ieskaitot 1 pacients (2 % Saja 2 pacienti (4 % Saja
simptomatiskos pacientu grupa) pacientu grupa)
(FOO — F09)
Psihiski un uzvedibas

traucgjumi psihoaktivo 9 pacienti (19 %) 10 pacienti (21 %)

vielu lietoSanas dgl
(F1I0 —F19)

Sizofrenija, Sizotipiskie
traucgjumi un murgi
(F20 — F29)

20 pacienti (43 %)

22 pacienti (47 %)

Garastavokla (afektivie)
traucgjumi (F30 — F39)

8 pacienti (17 %)

8 pacienti (17 %)

Neirotiski, ar stresu saistti
un somatoformi traucgjumi
(F40 — F49)

7 pacienti (15 %)

5 pacienti (11 %)

P&c varas iestazu
pieprasijuma (Z04.6)

2 pacienti (4 %)

SSK-10

BlakusdiagnoZu kodu grupu sadalijums

uznemsanas bridt

izrakstiSanas no
stacionara bridi

Traucgjumi psihoaktivo
vielu lietoSanas dél
(F10 - F19)

10 pacienti (21 %)

11 pacienti (23 %)

Garastavokla (afektivie)
trauc€jumi (F30 — F39)

1 pacients (2 %)

Neirotiski, ar stresu saistiti
un somatoformi trauc€jumi
(F40 — F48)

2 pacienti (4 %)

Uzvedibas sindromi, kas
saistiti ar fiziologiskiem
trauc€jumiem un
somatiskiem faktoriem

1 pacients (2 %)

(F50 — F59)
Tiss paskaitgjums 5 pacienti (11 %) 3 pacienti (6 %)
(X60 — X84) P ° p °

Vispar€ja psihiatriska
parbaude péc varas iestazu
pieprasijuma (Z04.6)

1 pacients (2 %)

Adaptacijas griitibas
(260.3)

3 pacienti (6 %)

Notiesasana sakara ar
civillietas vai kriminallietas

1 pacients (2 %)
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ierosinasanu bez
apcietinasanas (Z265.0)

Alkohola lietoSana (Z272.1) 2 pacienti (4 %) 5 pacienti (11 %)
Narkotiku lietosana (Z272.2) 1 pacients (2 %) 12 pacienti (26 %)
Arsté3anas un reZima
neieveérosana dzives - 1 pacients (2 %)

anamnéze (Z91.1)

2.2.3. Kliniskais sindroms un uzvediba
Pacientu grupa ar pozitivu KTA rezultatu vienlidz biezi (45 %) tika novérots
gan trauksmes, gan psihotiskais sindroms. Psihotiska sindroma sadalijums bija
sekojoss: nediferencéta psihoze (21 %), halucinatorais paranoidais (13 %), afektivi
murgainais (4 %), ka ar1 paranoidais, paranojalais un parafrénais sindroms (katrs 2 %).
Depresivais sindroms tika konstateéts 34 % pacientu, bet psihoorganiskais un

maniakalais sindroms — ievérojami retak (attiecigi 4 % un 2 %) (skat. 2.2.4. att€lu).

2.2.4. attels. Klinisko sindromu izplatibas procentuals salidzinajums pacientiem
ar pozitivu KTA.

Maniakalais sindroms = 2%
Depresivs sindroms I 34%
Trauksmes sindroms I 45%
Psihoorgniskais sindroms 4%
Paranojals sindroms = 2%
Paranoids sindroms ™ 2%
Parafréns sindroms ™ 2%
Afektivi murgains sindroms = 4%
Halucinatori-paranoids sindroms s 13%
Nediferencéta psihoze ———————— 2]1%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Domas par paSnavibu un paskait€jumu izteica 36 % pacientu ar pozitivu KTA
rezultatu, savukart paskait€jums un pasnavibas uzvediba bija noverojama 13 % So

pacientu (skat. 2.2.5. att€lu). Viens pacients tika stacionéts saskana ar AL 68./69. pantu.



2.2.5. attels. PaSnavibas un paskaitéjuma domu un uzvedibas salidzinajums

(%) pacientiem ar pozitivu KTA rezultatu.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

u Ir gan paskaitéjuma un pasnavibas domas, gan uzvediba
# Domas par pasnavibu un paskaitéjumu

® Nav pasnavibas un paskaitéjuma domu un uzvedibas

2.2.5. attéla procentualais apjoms ir lielaks par 100%, jo dalai pacientu, kuriem bija domas par pasnavibu un
paskaitejumu (peléka krasa), bija ari attieciga uzvediba (oranza krasa).
Septiniem pacientiem (15 %) bija veérojama destruktiva, agresiva uzvediba

un/vai psihomotors uzbudinajums (skat. 2.2.6. att€lu).

2.2.6. attels. Destruktivas/agresivas uzvedibas un psihomotora uzbudinajuma

salidzinajums (%) pacientiem ar pozitivu KTA rezultatu.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Destruktiva/agresiva uzvediba un psihomotorais uzbudinajums

® Nenovero destruktivi/agresivu uzvedibu un psihomotoru uzbudinajumu

2.2.4. Medikamenti
Analizgjot medikamentu lietoSanu pacientu grupa ar pozitivu KTA rezultatu
(skat. 2.2.7. att€lu) visbieZzak tika noziméti antipsihotiskie Iidzekli (43 no 47
pacientiem jeb 91%). Saja grupa visbiezak:
—  Zuclopenthixolum dazadas formas — 53 % pacientu;

—  Quetiapinum — 45 % pacientu;
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— Haloperidolum dazadas formas — 36 % pacientu;
— Olanzapinum —32 % pacientu.

Benzodiazepinu grupas medikamentus terapija sanéma 62 % pacientu ar
pozitivu KTA rezultatu. Visbiezak tika noziméts Diazepamum (47 % pacientu).

Garastavokla stabilizatori tika noziméti 22 pacientiem (47%):

— Lamotriginum — 15 % pacientu;

— Carbamazepinum — 13 % pacientu;
— Gabapentinum — 13 % pacientu;

—  Acidum valproicum — 11 % pacientu.

Antidepresantu grupas medikamentus terapija sanéma 18 pacienti (38%).
Visbiezak tika lietots Mirtazapinum (9 % pacientu), Escitalopramum un Paroxetinum
(katrs — 6 % pacientu).

Korektoru grupas medikamentus lietoja 21 pacients (45%), no tiem visiem
pacientiem tika ordinéts terapija Trihexyphenidyli hydrochloridum.

Savukart Buspironi hydrochloridum (Spitomin) un Disulfiramum (Esperal)
terapija san€ma attiecigi 4 % un 2 % pacientu jeb divi un viens pacients grupa ar

pozitivu KTA.

2.2.7. attels. Pielietotu medikamentu procentuals salidzinajums starp pacientiem

(47) ar pozitivu KTA.

Disulfram == 2%
Buspironi hydrochloridum s 49,
Gabapentin =———— ]3%
Paroxetin = G0
Mirtazapin e 9%
Escitalopram mssssm 60
Trihexyphenidyli hydrochloridum — m—————————————— { 5%

Carbamazepin 13%
Lamotrigin 15%
Acidum valproicum 11%

Diazepam s 479
Olanzapin — —————————— 37
Quetiapin S —— e ] 504

Zuclophentixol acetas m————— ] 5%

Zuclopenthixol depo  ———————————————— ] 3%

Haloperidol ilgstosas darbibas inj. e 60,
Haloperidol injekcija  m——————— 3()%
Haloperidol per/os forma me——— 237,

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Medikamentu pielietojums (%)



2.2.5. Rekomendacijas
Analizgjot pacientus ar pozitivu KTA rezultatu, tika secinats, ka 18 pacientiem
(38 %) KTA rezultats ietekméja izrakstiSanas bridi ieteikto turpmako arste€Sanu — t.i.
tika rekomend&ts ambulatori apmekl&t narkologu. Izrakstot pacientus ar pozitivu KTA
rezultatu:
— tikai psihiatrs ambulatori tika noziméts 19 pacientiem (40 %);
— psihiatrs un dienas stacionars tika noziméts 3 pacientiem (6 %);
— tikai narkologs ambulatori tika nozZiméts 8 pacientiem (17 %);
— psihiatrs un narkologs — 8 pacientiem (17 %);
— vienam pacietam (2 %) tika rekomendéts apmekl&t gan psihiatru, gan
narkologu, gan arstéSanas dienas stacionara;
— vienam pacietam (2 %) tika rekomend@ts apmeklét gan psihiatru, gan
narkologu, gan agrinas intervences programmu;
— tikai AIP tika rekomend@ts apmeklét 1 pacientam (2 %);
— 6 pacientiem (13 %) p@c izrakstiSanas netika noziméta neviena no
iepriek§ mingtajam rekomendacijam (skat. 2.2.8. attelu).

2.2.8. attels. Rekomendacijas izrakstiSanas bridi pacientiem (47 pacientiem) ar

pozitivu KTA rezultatu.

Pacienti, kuriem
bija
rekomendacijas, bet

tas neletvera Pacienti, kuriem

narkologu rekomendacijas
433}/ ietvéra ambulatoras
() narkologa
konsultacijas
Pacienti, kuri 18
nesanéma nevienu no 38%
minétajam
rekomendacijam
6
13%

2.3. PACIENTU AR POZITIVU KTA REZULTATU UN VEIKTU
DIAGNOZES KOREKCIJU ANALIZE

No 100 analizétajam epikrizém KTA rezultats pozitivs bija 47 gadijumos, bet

tikai 20 gadijumos (43%) no tiem tika veikta diagnozes korekcija, nemot véra So
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atradni — ti. tika veikta diagnozes maina/papildinaSana, atspogulojot vielu
lietosanu/ietekmi. Diagnozes korekcija tiek veikta, balstoties uz arsta klinisko viedokli,
pacienta psihisko stavokli un izmekl&jumiem. No Siem 20 gadijumiem Ccetras bija
sievietes, bet 16 — viriesi. So pacientu vidgjais vecums bija 31 gads (sievietem — 32
gadi, virieSiem — 30 gadi).
2.3.1. Pamatdiagnozes un blakusdiagnozes

Iestasanas bridi pacientiem ar pozitivu KTA rezultatu un veiktu diagnozes
korekciju blakusdiagnozes bija noteiktas septiniem pacientiem (30 %), savukart 13
pacientiem (60 %) blakusdiagnozes iestajoties nebija noraditas. IzrakstiSanas bridi
blakusdiagnozes tika noraditas 18 pacientiem (90 %), kas ir bitiski vairak neka
iestasanas bridi. Tikai diviem pacientiem (10 %) izrakstiSanas bridi blakusdiagnoze
nebija noteikta. Bitiski, ka deviniem pacientiem (45 %) bija divas blakusdiagnozes,
savukart diviem pacientiem (10 %) — tris blakusdiagnozes (skat. 2.3.1.tabulu).

2.3.1. tabula. PamatdiagnoZu un blakusdiagnozu kodu grupu sadalijums

uznemsS$anas un izraksti§anas no stacionara bridi.

PamatdiagnoZu kodu grupu sadalijums

SSK-10 . . izrakstiSanas no
uznemsanas bridi . - o
’ stacionara bridi

Organiski psihiski
trauc€jumi, ieskaitot
simptomatiskos
(FOO0 — F09)

— 1 pacients (5 %)

Psihiski un uzvedibas
traucg&jumi psihoaktivo
vielu lietoSanas dél
(F10-F19)

4 pacienti (20 %) 4 pacienti (20 %)

Sizofrénija, §izotipiskie
trauc€jumi un murgi 10 pacienti (50 %) 12 pacienti (60 %)
(F20 — F29)

Garastavokla (afektivie)

. o o o
traucgjumi (F30 — F39) 3 pacienti (15 %) 3 pacienti (15 %)

Neirotiski, ar stresu saistTti
un somatoformi traucgjumi 1 pacients (5 %) -
(F40 — F49)

Vispargja psihiatriska
parbaude péc varas iestazu 2 pacienti (10 %) —
pieprasijuma (Z04.6)

Blakusdiagnozu kodu grupu sadalijums

SSK-10 . o izrakstiSanas no
uznemsSanas bridi . -
stacionara bridi

trauc€jumi psihoaktivo

. o o 0
vielu lietoganas dal 5 pacienti (25 %) 9 pacienti (45 %)




(F10 - F19)

Neirotiski, ar stresu saistiti
un somatoformi trauc&jumi
(F40 — F48)

2 pacienti (10 %)

Visparéja psihiatriska
parbaude p&c varas iestazu
pieprasijuma (204.6)

1 pacients (5 %)

Adaptacijas griitibas
(260.3)

1 pacients (5 %)

Notiesasana sakara ar
civillietas vai kriminallietas
ierosinasanu bez
apcietinaSanas (Z65.0)

1 pacients (5 %)

Alkohola lietosana (Z72.1)

1 pacients (5 %)

3 pacienti (15 %)

Narkotiku lietoSana (272.2)

10 pacienti (50 %)

Ti8s paskait&jums

(X60 — X84)

3 pacienti (15 %)

1 pacients (5 %)

2.3.2. Veiktas diagnozu korekcijas

Lielakajai dalai pacientu (80 %) tika veikta blakusdiagnozes korekcija — viena

korigétas Cetriem pacientiem (20 %) (skat. 2.3.2. tabulu).

blakusdiagnoze tika korigéta 14 pacientiem (70 %), bet divas blakusdiagnozes tika

2.3.2. tabula. Veikto diagnozu korekciju kopsavilkums.

Pacientu
) Izmainas Apraksts
skaits ’

) . Koriggta tikai pamatdiagnoze,

2 Pamatdiagnozes korekcija ori8 : P &

blakusdiagnoze nav skarta
Pamatdiagnozes un Korigéta gan pamatdiagnoze, gan

2 blakusdiagnozes vismaz viena blakusdiagnoze
korekcija (pievienota vai mainita)

16 Blakusdiagnozes Korigéta tikai blakusdiagnoze
korekcija (pievienota, precizéta)

Diagnozu korekciju analize atklaj (skat. 2.3.3. tabulu), ka lielaka dala izmainu

bija saistitas ar psihoaktivo vielu lietoSanas riska faktoru pievienosanu — diagnoze par

alkohola (Z72.1) vai narkotiku (Z72.2) lietoSanu tika pievienota 9 pacientiem, kas

norada uz to, ka iestasanas bridi informacija par alkohola vai narkotisko vielu lietoSanu

nebija fiks€ta vai ar1 kluva zinama tikai pec KTA rezultatu sanemsanas.
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Psihoaktivo vielu trauc€umu precizéSana tika veikta 3 pacientiem, kur
sakotngji noraditas vielas vai to grupas tika aizstatas ar citam. Divos gadijumos tika
pievienota blakusdiagnoze F19 (Psihiski un uzvedibas traucgjumi, kas radusies daudzu
narkotisku un citu psihoaktivu vielu lietosanas dél), ka art divos gadijumos F19.8 (Citi
psihiski un uzvedibas trauc€jumi) precizéta uz citu blakusdiagnozi. Divos gadijumos
notika diagnozes maina uz kadu no F10 — F19 grupas kodiem (t.i. uz psihiski un
uzvedibas traucgjumi psihoaktivo vielu lietoSanas dgl), savukart viena gadijuma X70

(t18s paskaitejums) tika korigéts uz Z72.1 (Alkohola lietosana).

2.3.3. tabula. DiagnoZu korekciju apvienotas grupas.

Grupa Pacientu skaits Izmainu piemeri
Riska faktoru 0— Z72.2;
pievieno$ana 9 0— 772.1

(Z72.1/272.2)

F10.00 — F19.1;
Psihoaktivo vielu

. . 3 F11.3 — F10.2;
trauc€jumu precizéSana
F19.8 — F13.8
. 0 — F19.1;
F10 — F19 pievienoSana 2
0 — F19.21
L F19.8 — F12.18;
F19.8 precizéSana 2
F19.8 — F10.1
Diagnozes maina uz 5 F43.25 — F13.8;
F10-F19 F32.11 — F10.8

Akiitas intoksikacijas
maina uz dzivesveida 1 F10.00 — Z72.1
riska faktoriem

Ti8a paSkaitejuma maina

wz 7721 1 X70 — Z72.1

2.3.3. Rekomendacijas
Analizgjot pacientus ar pozitivu KTA rezultatu un secigi veiktu diagnozes
korekciju, tika secinats, ka deviniem pacientiem (45 %) KTA rezultats ietekmégja
izrakstiSanas bridi ieteikto turpmako arstéSanu — t.i. tika rekomend@ts ambulatori
apmekl&t narkologu:

— tikai psihiatrs ambulatori tika ieteikts pieciem pacientiem (25 %);



— tikai narkologs ambulatori tika rekomendéts ¢etriem pacientiem (20 %);

— tikai AIP tika ieteikts apmekl&t vienam pacientam (5 %);

— ambulatoro psihiatru un narkologu ieteikts apmekl&t Cetriem pacientiem
(20 %);

— psihiatrs un dienas stacionars tika rekomendéts diviem pacientiem
(10 %);

— vienam pacietam (5 %) tika ieteikts apmeklét gan psihiatru, gan
narkologu, gan agrinas intervences programmu;

— tris pacientiem (15 %) péc izrakstiSanas netika ieteikta neviena no

iepriek§ minétajam rekomendacijam (skat. 2.3.1. attelu).

2.3.1. attels. Rekomendacijas izrakstiSanas bridi pacientiem ar pozitivu

KTA un secigi veiktu diagnozes korekciju.

Pacienti, kuriem bija
rekomendacijas, bet
tas neietvera
narkologu
8
40%

Pacienti, kuriem

Pacienti, kuri rekomendacijas
nesanéma nevienu no ietvéra ambulatoras
mingtajam narkologa
rekomendacijam konsultacijas
3 9

15% 45%

2.3.4. Rekomendaciju salidzinajums
Salidzinot izrakstiSanas bridi noziméto arstéSanu tai pacientu grupai, kurai KTA
pozitivais rezultats bija ietekmgjis diagnozi, ar to KTA pozitivo grupu, kurai vielu
atklasana nebija ietekm@jusi diagnozi, var novérot, ka pacientiem bez diagnozes
izmainam biezak tika noziméts tikai psihiatrs (52 % pret 25 %), savukart pacientiem ar
veiktu diagnozes korekciju biezak rekomendacijas ietvéra narkologa apmekl€Sanu

(skat. 2.3.4. tabulu).
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2.3.4. tabula. Rekomendaciju salidzinajums pacientiem, kuriem KTA rezultats

bija pozitivs un tika/netika veikta seciga diagnozes korekcija.

Pacienti, kuriem KTA Pacienti, kuriem KTA
rezultats ir pozitivs un pav | rezultats ir pozitivs un
veikta seciga diagnozes ir veikta diagnozes

korekcija (27 pacienti) korekcija (20 pacienti)

Rekomendacija

Ambulatora psihiatra

konsultacija pacienti (52 %) 5 pacienti (25 %)

Ambulatora psihiatra un

4 pacienti (15 ¢ 4 pacienti (20 ¢
narkologa konsultacija pacienti (15 %) pacienti (20 %)

Ambulatorais psihiatrs un

. o B
AIP 1 pacients (4 %)

Ambulatorais psihiatrs un

1 paci 49 2 pacienti (10 ¢
dienas stacionrs pacients (4 %) pacienti (10 %)

Ambulatorais psihiatrs,

narkologs un AIP a I pacients (5 %)

Ambulatorais psihiatrs,
narkologs un dienas 1 pacients (4 %) -
stacionars

Ambulatora narkologa

4 pacienti (159 4 pacienti (20 ©
konsultacija pacienti (15 %) pacienti (20 %)

Tikai AIP - 1 pacients (5 %)

Netika noziméta pecteciga

1 1 0 . . o
arstésana 3 pacienti (11 %) 3 pacienti (15 %)

2.4. KLINISKAIS SALIDZINAJUMS: PACIENTI AR POZITIVU
KTA REZULTATU UN PACIENTI AR NEGATIVU KTA
REZULTATU

Pacientu grupa ar pozitivu KTA rezultatu bija 47 pacienti, kas veido 47 % no
analizéto epikrizu kopskaita. Saja grupa viriesu (57 %) bija vairak neka sieviesu
(43 %) un vidgjais vecums sasniedza 32 gadus (vidgji 34 gadi virieSiem, 30 gadi
sievietem).

Pacientu grupa ar negativu KTA rezultatu bija 53 pacienti (53 % no
kopskaita), dzimumu proporcijai izlidzinoties — 49 % virieSu un 51 % sievieSu, un
vid€jam vecumam sasniedzot 33 gadus (34 gadi virieSiem, 32 gadi sievietém),
tadejadi abu grupu demografiskais profils ir salidzinosi [idzigs.

Pacienti ar pozitivu KTA rezultatu visbiezak arstgjas 17.nodala (akitu,

pimreizgju pacientu nodala) (49 %), kam sekoja 15. nodala (virieSu nodala aktitiem



un atkartotiem pacientiem) (28 %), bet retak — 27. (neatlickamas mediciniskas
palidzibas un pacientu uznemS$anas nodala), 5. (virieSu nodala akiitiem un
atkartotiem pacientiem), 1. (virieSu nodala akiitiem un atkartotiem pacientiem), 12.
(subakiito pacientu nodala) un 20. nodala (subakiita neirozu/depresiju nodala)
Pacienti ar negativu KTA rezultatu 75 % gadijjumu arstgjas 17. nodala, 9 % —
15. nodala, 6 % — 27. nodala, bet retak — 1., 18. un 20. nodala (2 — 4 %).
lielaka dala (63 %) arstgjas NPVC 17. nodala (akiitu, pirmreiz€ju pacientu
nodala); 18 % — 15. nodala (virieSu nodala akiitiem un atkartotiem pacientiem); astoni
pacienti arst€Sanu bija sanémusi Neatlieckamas mediciniskas palidzibas un pacientu
uznemsSanas nodala (27. nod.) (8 %), netiekot parvesti uz citu nodalu; savukart 1. un
5. nodala (abas — virieSu nodalas akiitiem un atkartotiem pacientiem) katra bija arstéti
3 % no pacientiem. 20. nodala (subakiitaja neirozu/depresiju nodala) un 18. nodala
(sievieSu nodala akutam un atkartotam pacient€m) katra bija arstéti 2 % pacientu,
savukart 12. nodala (subakiito pacientu nodala) — viens pacients. (sk. 2.1.2. attelu).
2.4.1. Hospitalizacijas ilgums un reize
Salidzinot hospitalizacijas ilgumu, pacientiem ar pozitivu KTA rezultatu tas
bija vidgji 20 dienas (diapazona no 0 Iidz 42 dienam), savukart pacientiem ar
negativu KTA rezultatu — 21 diena (diapazona no 1 lidz 53 dienam), ar izteiktu
dzimumu atskiribu: virieSiem vidgji 26 dienas, sievietem — 16 dienas (skat. 2.4.1.

attelu).

2.4.1. attels. StacioneSanas ilguma salidzinajums pacientiem ar pozitivu

un negativu KTA.

Stacionésanas 1lgums <1d -O‘V%%
Stacionesanas ilgums 1d ‘ng%
Stacionésanas ilgums 2-10d _1902/01%
Stacionesanas ilgums 11-20d _1701/“9%
Stacion&Sanas ilgums 21-30d S, 36%
Ilggulétaji -stacionésanas ilgums >30d ﬂ 28%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

m Pacienti ar pozitivu KTA ~ mPacienti ar negativu KTA
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Hospitalizaciju biezuma analize paradija (skat. 2.4.2. att€lu), ka abu grupu
biezaka hospitalizacijas reize (moda) bija pirma, tomeér pacientiem ar pozitivu KTA
rezultatu §1 proporcija bija zemaka (43 %) neka pacientiem ar negativu KTA
rezultatu (62 %). Pacientiem ar pozitivu KTA rezultatu maksimalais hospitalizaciju
skaits sasniedza 45 reizes, bet pacientiem ar negativu — 40 reizes. Vidgjais
hospitalizaciju reizu skaits bija lielaks pacientu grupai ar pozitivu KTA (Cetras

reizes) neka pacientiem ar negativu KTA (trTs reizes).

2.4.2. attels. Hospitalizacijas reiZu salidzinajums pacientiem ar negativu un

pozitivu KTA.

1. hospitalizacijas reize 2 33
2. hospitalizacijas reize 7= 10
3.-4. hospitalizacijas reize =g 9
5.-10. hospitalizacijas reize [y 7
11.-20. hospitalizacijas reize ™ 2
45. hospitalizacijas reize [yl 2
0 5 10 15 20 25 30 35

m Pacienti ar pozittvu KTA ~ mPacienti ar negativu KTA

2.4.3. Pamatdiagnozes un blakusdiagnozes

Salidzinot pacientus ar pozitivu un negativu KTA rezultatu, noverojamas
vairakas biitiskas atSkiribas. Pacientu grupa ar pozitivu KTA rezultatu ievérojami
biezak iestaSanas bridi (skat. 2.4.3. attélu) tika diagnosticéti Sizofrénijas,
Sizotipiskie un murgainie trauc€jumi (43 % pret 36 %), ka arT trauc€umi
psihoaktivo vielu lietoSanas dél (19 % pret 8 %), kas atbilst §is grupas
toksikologiskajam profilam. Taja pasa laika pacientiem ar negativu KTA rezultatu
biezak noveroti garastavokla traucg€jumi (19 % pret 17 % pacientiem ar pozitivu
KTA) un 1pasi — neirotiski, ar stresu saistiti un somatoformi traucgjumi (23 % pret

15 %).



2.4.3. attels. PamatdiagnoZu iestasanas bridi procentuals salidzinajums

pacientiem ar pozitivu un negativu KTA rezultatu.

Neirotiski, ar stresu saistiti un 23%

somatoformi traucéjumi 15%

19%

Garastavokla traucgjurmi 17%

Traucejumi psihoaktivo vielu 8%
lietosanas del

19%

Sizofrénijas, Sizotipiskie un 35%

murgainie trauc&jumi 43%

m Pacienti ar negativu KTA ~ m Pacienti ar pozitivu KTA

Savukart izrakstiSanas bridi (skat. 2.4.4. att€lu) pacientiem ar pozitivu KTA
rezultatu Sizofrénijas spektra trauc&jumi bija vel biezaki (47 % pret 38 % pacientiem
ar negativu KTA), un ievérojami augstaks bija ar1 psihisku un uzvedibas traucgjumu
psihoaktivo vielu lietoSanas dg] ipatsvars (21 % pret 4 %). Savukart pacientiem ar
negativu KTA rezultatu biezak tika diagnosticeti neirotiski, ar stresu saistiti un

somatoformi trauc&jumi (28 % pret 11 % pacientiem ar pozitivu KTA).

2.4.4. attels. PamatdiagnoZu izrakstiSanas bridi procentuals

salidzinajums pacientiem ar pozitivu un negativu KTA rezultatu.

Neirotiski, ar stresu saistiti un 28%

somatoformi traucgjumi 11%

1

Traucgjumi psihoaktivo vielu 4%
lietosanas del

f

21%

Sizofrénijas, Sizotipiskie un 38%
murgainie traucéjumi

47%

m Pacienti ar negativu KTA ~ m Pacienti ar pozitivu KTA

Blakusdiagnozu izplatiba iestasanas bridi bija lidziga abas pacientu grupas
(skat. 2.4.5. attelu), tomer vérojamas vairakas biitiskas atskiribas traucgjumu veidos
un izplatiba. Pacientu grupa ar pozitivu KTA blakusdiagnozes tika konstatetas 34 %
pacientu, savukart pacientiem ar negativu KTA — nedaudz biezak, 38 % gadijumu.
Psihoaktivo vielu lietoSanas traucgjumi bija domingjosa blakusdiagnozu kategorija
abas grupas, tomér tie bija biezak sastopami pacientiem ar pozitivu KTA (21 %),
salidzinot ar pacientiem ar negativu KTA (11 %). Garastavokla (afektivie)

traucgjumi tika konstatéti tikai ar pozitivu KTA ( %).
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Neirotiski, ar stresu saistiti un somatoformi trauc€jumi un uzvedibas
sindromi saistiba ar fiziologiskiem trauc&jumiem tika diagnosticéti tikai pacientiem
ar negativu KTA — attiecigi 4 % un 2 % pacientu. Organiski psihiski traucg€jumi tika
konstatéti tikai vienam pacientam ar negativu KTA (2 %), bet pacientiem ar pozitivu
KTA §ada tipa traucgjumi netika registréti. Tiss paskait&jums abas grupas sastopams
identiska proporcija — 11 % pacientu. Alkohola lietoSana tika konstatéta vienadas
proporcijas abas grupas (4 %), tomér narkotiku lietoSana ka atseviska
blakusdiagnoze tika miné&ta tikai pozitivas KTA grupa (2 %). Savukart vispargja
psihiatriska parbaude p&c varas iestazu pieprasijuma tika diagnosticéta tikai vienam
pacientam ar negativu KTA (2 %).

Blakusdiagnozes izrakstiSanas bridi pacientiem ar pozitivu KTA tika
konstat&tas 66 % pacientu, savukart pacientiem ar negativu KTA — 51 %. Pacientiem
ar pozitivu KTA biezak tika konstatéti psihiski un uzvedibas traucgjumi psihoaktivo
vielu lietoSanas dél, kas ka blakusdiagnoze tika uzstadita 23 % pacientu, salidzinot
ar 8 % pacientu ar negativu KTA. Neirotiski, ar stresu saistiti un somatoformi
traucgjumi pacientiem ar pozitivu KTA tika konstateti 4 % pacientu, bet pacientiem
ar negativu KTA — 2 %. Uzvedibas sindromi, kas saistiti ar fiziologiskiem
trauc&jumiem un somatiskiem faktoriem tika diagnosticéti 2 % pacientu ar pozitivu
KTA rezultatu un 4 % pacientu ar negativu.

Atseviskas blakusdiagnozes bija konstat€jamas abas grupas ar nelielu
bieZuma variaciju. Vispar€ja psihiatriska parbaude péc varas iestazu pieprasijuma
tika fikséta 2 % pacientu abas salidzinamas grupas. Adaptacijas gritibas tika
konstatetas tikai pacientiem ar pozitivu KTA — 6 % pacientu. TiSs paskait€jums tika
konstatéts 6 % pacientu ar pozitivu KTA un 15 % pacientu ar negativu KTA.

Vienam pacientam (2 %) KTA negativais rezultats ietekméja diagnozi, tika
nonemta iestasanas bridi uzstadita diagnoze F19.10 (Psihiski un uzvedibas
trauc€jumi, kas radusies daudzu narkotisku un citu psihoaktivu vielu lietoSanas dél,

vielu kait&josi parmeriga lietoSana).



2.4.5. attels. Visu un psihoaktivo vielu lietoSanas blakusdiagnozu
iestaSanas un izrakstiSanas bridi procentuals salidzinajums pacientiem ar
pozitivu un negativu KTA rezultatu.

80%
70%
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Blakusdiagnozes Blakusdiagnozes Blakusdiagnozes Blakusdiagnozes

lestasanas bridi lestasanas bridi  izrakstisanas bridi 1zrakstiSanas bridi
pacientiem ar pacientiem ar pacientiem ar pacientiem ar
pozitivu KTA negativu KTA pozitivu KTA negativu KTA

m Visu blakusdiagnozu izplatiba

m Psihoaktivo vielu lietosanas blakusdiagnozu izplatiba

2.4.3. Sindromi un uzvediba

Pacientu grupas ar pozitivu un negativu KTA rezultatu novérojama atskiriga
klmisko sindromu izplatiba (skat. 2.4.6. un 2.4.7. att€lu). Pacientu grupa ar pozitivu
KTA biezak tika konstatéts trauksmes sindroms (45 % pret 43 % pacientiem ar
negativu KTA rezultatu), savukart pacientiem ar negativu KTA rezultatu biezak
noverots psihotiskais sindroms (45 % pret 44 % pacientu ar pozitivu KTA rezultatu).

Psihotiska sindroma struktiira salidzinamajam grupam bija Iidziga, tomer
noveérojamas atskiribas atseviSku apakstipu biezuma: pacientiem ar pozitivu KTA
rezultatu nediferencéta psihoze tika konstatéta 21 % pacientu, bet pacientiem ar
negativu — 25 %; halucinatori-paranoids sindroms attiecigi 13 % pret 6 %, bet
paranoids un paranojals sindroms — katrs 2 % pacientiem ar pozitivu KTA rezultatu
un 4 % pacientiem ar negativu KTA rezultatu. Parafréns sindroms salidzinamajas
grupas tika diagnostic€ts 2 % pacientu, bet afektivi murgains sindroms — 4 %
pacientu katra grupa. Depresivs sindroms tika konstatéts lidzigd proporcija
salidzinamajas grupas — 33 % pacientu ar pozitivu KTA un 36 % pacientu ar
negativu KTA.

Reti sastopamu sindromu izplatiba at$kiras: pacientiem ar pozitivu KTA

analizi psihoorganiskais sindroms tika diagnosticéts 4 % pacientu un maniakalais
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sindroms 2 %, savukart pacientiem ar negativu KTA rezultatu — psihoorganiskais
sindroms bija biezak sastopams (8 %), maniakalais sindroms tika novérots 4 %
pacientu, ka arT tika konstat€ts uzmacibu sindroms (4 %), kas netika konstatets

pacientiem ar pozitivu KTA rezultatu.

2.4.6. attels. Sindromu procentuals salidzinajums pacientiem ar pozitivu un

negativu KTA rezultatu.
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2.4.7. attels. Sindromu procentuals salidzinajums pacientiem ar pozitivu un

negativu KTA rezultatu.
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P&tot paskaitgjuma un pasnavibas domas un uzvedibu starp salidzinamajam
grupam (skat. 2.4.8. att€lu), konstatets, ka visiem pacientiem, kuriem novérota
paskaitéjuma vai pasnavibas uzvediba, bija arT atbilstoSas domas. Pacientu grupa ar

pozitivu KTA rezultatu 17 pacientiem (36 %) bija domas par paSkait€jumu vai



paSnavibu, no tiem seSiem pacientiem (13 %) tika konstateta ar1 paskait€juma vai
paSnavibas uzvediba. Savukart pacientu grupa ar negativu KTA rezultatu 22
pacientiem (42 %) bija domas par paskait§jumu vai pasnavibu, un no tiem 10
pacientiem (19 %) bija novérota ari paskaitéjuma vai pasnavibas uzvediba. Ipasa
riska grupa abas kohortas bija pacienti ar trauksmes sindromu: 61 % pacientu ar
negativu un 67 % pacientu ar pozitivu KTA rezultatu uzradija paskait€juma vai

pasnavibas risku.

2.4.8. attéls. Pasnavibas un paskaitéjuma domu un uzvedibas procentuals

salidzinajums pacientiem ar pozitivu un negativu KTA rezultatu.

Pacienti ar pozitivu KTA

Pacient arnegar K74 [ RSN
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B Ir gan paskaitéjuma un pasnavibas domas, gan uzvediba
m Tikai domas par paskaitéjumu un pasnavibu

m Nav pasnavibas un paskaitéjuma domu un uzvedibas

Agresiva un destruktiva uzvediba, ka arT psihomotors uzbudinajums
pacientiem ar negativu KTA rezultatu (skat. 2.4.9. att€lu) tika novérots 25 %
gadijumu, bet pacientiem ar pozitivu KTA rezultatu — 15 %. Cetri pacienti ar
negativu KTA rezultatu tika stacionéti saskana ar AL 68. / 69. pantu; savukart
pacientu grupa ar pozitivu KTA rezultatu tads bija tikai viens pacients.
2.4.9.attels. Destruktivas/agresivas uzvedibas un psihomotora uzbudinajuma

procentuals salidzinajums pacientiem ar pozitivu un negativu KTA rezultatu

p——
S p— e

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Destruktiva/agresiva uzvediba un psihomotorais uzbudinajums

B Nenoveéro destruktivw/agresivu uzvedibu un psihomotoru uzbudinajumu
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2.4.4. Medikamenti

Abas pacientu grupas antipsihotiskie Iidzekli bija visbiezak lietota
medikamentu grupa. Pacienti ar pozitivu KTA rezultatu 91 % gadijjuma sanéma
antipsihotiskos lidzeklus, salidzinot ar 87 % pacientu ar negativu KTA rezultatu.
Biezak izvéletie antipsihotiskie [idzekli abas grupas bija lidzigi — tr1s biezak lietotie
bija Zuclopenthixolum, Quetiapinum un Haloperidolum.

Pacienti ar pozitivu KTA rezultatu benzodiazepinus lietoja 62 % gadijumos,
bet pacienti ar negativu KTA rezultatu — 42 % pacientu. Visbiezak noziméts tika
Diazepamum.

47 % pacientu ar pozitivu KTA rezultatu arst€Sana tika izmantoti
garastavokla stabilizatori (visbiezak — Lamotriginum, Carbamazepinum,
Gabapentinum). Pacienti ar negativu KTA rezultatu garastavokla stabilizatorus
lietoja mazak — 38 % (visbiezak — Acidum valproicum, Carbamazepinum,
Lamotriginum un Gabapentinum).

Pacientiem ar pozitivu KTA rezultatu antidepresantus noziméja 38 %
gadijumu, visbiezak Mirtazapinum (9 %), Escitalopramum un Paroxetinum (katrs
6 %). Pacientiem ar negativu KTA rezultatu antidepresantus nozimé&ja 42 %
pacientu, visbiezak lietojot Escitalopramum (15 %), Mirtazapinum (13 %) un
Venlafaxinum (9 %).

Abas grupas korektoru grupas medikamentus lietoja lidzigi — 45 %
pacientu ar pozitivu KTA rezultatu un 43 % pacientu ar negativu KTA rezultatu.
Visbiezak tika ordinéts Trihexyphenidyli hydrochloridum.

Papildus no citiem medikamentiem pacientiem ar pozitivu KTA rezultatu
Buspironi hydrochloridum un Disulfiramum tika lietoti attiecigi 4 % un 2 %
pacientu, savukart pacientu ar negativu KTA rezultatu — Buspironi hydrochloridum

un Zopiclonum lietoja 6 % pacientu, bet Disulfiramum netika noziméts.

2.4.5. Rekomendacijas

Ambulatoras rekomendacijas pacientiem ar negativu KTA rezultatu (skat.
2.4.10. attelu) ietvera psihiatra uzraudzibu 77 % pacientu, narkologa konsultaciju —
9 %, dienas stacionaru — 11 % un AIP — 8 %. Pacientiem ar pozitivu KTA rezultatu
psihiatra konsultacija tika noziméta 68 % gadijumu, dienas stacionars — 9 % un

AIP — 4 %. Pacientiem ar pozitivu KTA rezultatu narkologs ambulatori tika



noziméts ievérojami biezak — 38 % pacientu. Tapat janem vera, ka dalai pacientu

rekomendacijas ietvera vairakus pakalpojumu veidus.

2.4.10. attels. Rekomendaciju izrakstiSanas bridi salidzinajums (%) pacientiem

ar pozitivu un negativu KTA rezultatu.
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3. KONSTATETO NEATBILSTIBU/TRUKUMU APRAKSTS
UN PRIEKSLIKUMI TO RISINAJUMIEM

Saja sadala, nemot véra veikto datu analizi un zinatniskaja literatiira aprakstito
(sk. izmantoto avotu un literatiiras sarakstu) labo praksi, ir apkopoti konstatétie trikumi
un neatbilstibas, ka ar1 piedavati priekslikumi to risinasanai.

Neatbilstibas un to ietekme aprakstita, izmantojot CCCE metodi jeb:

— nosactjumi (Criteria), pc iespejas ietverot atsauces uz prasibam argjos
normativajos aktos, iek$€jos normativajos aktos (procediiras, kartibas),
vadlinijas vai labaja praksé€ vai auditora profesionalo spriedumu;

— situacijas izklasts (Condition) — audita laika giito pieradijumu izklasts,

skaidrojot atSkiribas starp nosacijumiem un situacijas izklastu;
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— 1emesls (Cause), skaidrojot, kapéc pastav atskiriba starp nosacijumiem
un situacijas izklastu;
— ietekme (Effect) — auditora profesionalais spriedums par trukuma

ietekmi.

3.1. DIAGNOSTISKA NEPIETIEKAMIBA PACIENTIEM AR
POZITIVU (KTA) REZULTATU

Nosacijumi
Lai pacientiem ar psihiskiem veselibas traucumiem un vienlaikus

konstatetu vielu lietosanu tiktu nodroSinata kvalitativa arst€Sana, zinatniskaja
literattira ir noteikti vairaki principi:

— skrinings un novertéSana ir arst€Sanas pamats, kas nosaka turpmako
diagnozes precizé$anu un arstésanas plana atbilstibu;?

— pacientiem ar dualu diagnozi vielu lietoSanas traucgumi parasti ir
kliniski nozimigi pat pie jebkuras lietoSanas intensitates, tade] vielu
lietosana jaatspogulo dokumentacija;*

— KTA ir bitiska diagnostiskas sastavdala un kalpo par pieradijumu
nezinotai vai iepriek§ nediagnosticétai vielu lietosanai.’

Situacijas izklasts
No 100 analizétajam epikrizém KTA rezultats pozitivs bija 47 gadijumos, no

kuriem 20 gadijumos (43 %) secigi tika veikta diagnozes korekcija. 57 % gadijumu

3 Ziedonis, D. M., Smelson, D., Rosenthal, R. N., Batki, S. L., Green, A. 1., Henry, R. J., Montoya, L.,
Parks, J., & Weiss, R. D. (2005). Improving the care of individuals with schizophrenia and substance use
disorders: Consensus recommendations. Journal of Psychiatric Practice, 11(5), 315-339.
https://doi.org/10.1097/00131746-200509000-00005 Pieejams:
https://europepmec.org/backend/ptpmcrender.fcgi?accid=PMC2599914&blobtype=pdf.

4 Ziedonis, D. M., Smelson, D., Rosenthal, R. N., Batki, S. L., Green, A. 1., Henry, R. J., Montoya, L.,
Parks, J., & Weiss, R. D. (2005). Improving the care of individuals with schizophrenia and substance use
disorders: Consensus recommendations. Journal of Psychiatric Practice, 11(5), 315-339.
https://doi.org/10.1097/00131746-200509000-00005 Pieejams:
https://europepmec.org/backend/ptpmcrender.fcgi?accid=PMC2599914&blobtype=pdf.

5 Ziedonis, D. M., Smelson, D., Rosenthal, R. N., Batki, S. L., Green, A. 1., Henry, R. J., Montoya, L.,
Parks, J., & Weiss, R. D. (2005). Improving the care of individuals with schizophrenia and substance use

disorders: Consensus recommendations. Journal of Psychiatric Practice, 11(5), 315-339.
https://doi.org/10.1097/00131746-200509000-00005 Pieejams:
https://europepme.org/backend/ptpmcrender.fcgi?accid=PMC2599914&blobtype=pdf.



https://europepmc.org/backend/ptpmcrender.fcgi?accid=PMC2599914&blobtype=pdf
https://europepmc.org/backend/ptpmcrender.fcgi?accid=PMC2599914&blobtype=pdf
https://europepmc.org/backend/ptpmcrender.fcgi?accid=PMC2599914&blobtype=pdf

diagnoze netika precizéta, neraugoties uz laboratoriski apstiprinatu vielu klatbitni.
Sados gadijumos epikriz&s nebija norades ne par vielu lietosanu ka kliniski nozimigu
faktoru, ne par tas iesp€amo ietekmi uz pacienta psihiskas veselibas stavokli,
hospitalizacijas gaitu vai arst€Sanas taktiku. Vienlaikus konstatgjams, ka diagnozes
kods Z72.2 “Narkotiku lietoSana”, kuru ir tiesigs noteikt ari psihiatrs, netiek
konsekventi izmantots visos gadijumos.

Iemesls

Stacionara biezi trukst cilvekresursu, lai katram pacientam ar pozitivu KTA, bet
primari psihiatriska profila traucgjumiem, tiktu nodroSinata pilnvértiga narkologa
konsultacija un diagnozes noteikSana. Turklat Tslaicigas stacion€Sanas epizodés KTA
rezultati biezi tiek sanemti tikai p&c pacienta izrakstiSanas, tadel diagnozes precizésana
objektivi vairs nav iespéjama uzturéSanas laika stacionara. Sados gadijumos vielu
lietoSana netiek savlaicigi integréta pamatdiagnoze vai blakusdiagnoze, un kliniski
nozimiga informacija paliek neatspogulota mediciniskaja dokumentacija.

Ietekme

Nepietickama diagnostikas precizitate pacientiem ar pozittvu KTA rezultatu var
bitiski ietekmét konkréta pacienta arstéSanas kvalitati. Ja pozitivs KTA rezultats netiek
integréts diagnozé un/vai blakusdiagnozg, arstéSanas plans var neatspogulot realos
komorbiditates riskus. Turklat vielu lietoSana ir bitisks riska faktors psihiatriskiem
pacientiem, un gadijumos, kad ta netiek fiks€ta diagnozge, dualas diagnozes pacienti var
netikt pilnvertigi identific€ti un nenonakt meérktieciga aprupe.

Ricibas plans — priekslikumi trikumu noveérsanai:

— nodroSinat informacijas par pozitivu KTA rezultatu nodoSanu
ambulatorajam strukttirvienibam gadijumos, ja KTA rezultats tiek
sanemts pec pacienta izrakstiSanas (izverteét iespgju veikt korekciju
Tvaiks ar §1s informacijas paradiSanos bez meérktiecigas mekléSanas
kopgja datu apjoma, ko ambulatora darba intensitates dé] var palaist
garam nepamanitu);

— iesp&ju robezas pacientam piedavat integrétu arst€Sanas modeli,
vienlaicigi sadarbojoties pacientam, psihiatram un narkologam
ambulatorajas struktiirvienibas, kur ir pieejami gan psihiatra, gan

narkologa pakalpojumi.
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3.2. NEPILNIGA AMBULATORO REKOMENDACIJU UN

SPECIALISTU NOSUTIJUMU DOKUMENTESANA

Nosacijumi

Saskana ar zinatnisko literatiiru®’ un pamatojoties uz Pacientu tiesibu likuma

4.' pantu, kvalitativas arsté$anas nodroSinasanai pacientiem ar psihiskas veselibas

traucgjumiem un vienlaikus vielu lietoSanu jaievéro vairaki principi, sastadot

personaliz&tus noradijumus ambulatorai arst€Sanai:

Ieteikumus nepiecieSamibas gadijuma japarraksta pacientam saprotama valoda;
Mediciniskaja dokumentacija var lietot tikai valsts valodu, un arstam ir
janodrosina, ka informacija pacientam sniedzama saprotama forma,
izskaidrojot mediciniskos terminus, nemot véra pacienta vecumu, veselibas
stavokli, briedumu un pieredzi;

Arsts obligati sniedz papildus arT mutisku skaidrojumu par rekomendaciju
saturu un arstéSanas planu, parliecinoties, ka pacients izprot katru noradijumu.
Rekomendacijam jabiit strukturétam, pakapeniskam un lakoniskam — velams
uzskaitit prioritaras darbibas un to secibu;

Rekomendacijam jabut precizam un skaidram, izvairoties no neskaidras vai
nosacitas valodas, kas atstaj iesp&ju brivai interpretacijai vai nenoteiktibai;
Ieteicams noradit ar1 kontaktpersonu vai apriipes vietu gadijumam, ja rodas
jautajumi vai veselibas stavokla pasliktinaSanas.

Situacijas izklasts

Audita konstatéts, ka pacientu ambulatoras rekomendacijas, specialistu

konsultaciju nozim&jumi un AIP nepiecieSamiba bieZi tika dokumentéti nepilnigi vai

fragmentari. Dazas rekomendacijas bija formulétas parak nekonkréti, lai tam patiesi

sekotu, piemé&ram, “nepieciesamibas gadijumd, apsvért vajadzibu...”.

¢ King A, Hoppe RB. "Best practice" for patient-centered communication: a narrative review. J Grad
Med Educ. 2013 Sep;5(3):385-93. doi: 10.4300/JGME-D-13-00072.1. PMID: 24404300; PMCID:
PMC3771166.

7 Rural Health Information Hub. Patient-Centered Communication to Improve Health Literacy.

Pieejams: https://www.ruralhealthinfo.org/toolkits/health-literacy/2/organization/patient-centered-
communication. [sk. 11.11.2025.].
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Audita tika konstatets, ka pacientiem ar pozitivu KTA rezultatu, psihiatrs
ambulatori tika noziméts 68 % gadijjumu (32 pacientiem), narkologs tikai 38 %
gadijumos (18 pacientiem), dienas stacionars — 9 % (Cetriem pacientiem), AIP — 4 %
(diviem pacientiem). Papildus tika konstatéts, ka 11 % (pieciem pacientiem) péc
izrakstiSanas netika noziméta neviena no minéto specialistu konsultacijam.

Iemesls

Audita konstatéto ambulatoro rekomendaciju nepilnibu c€loni ietver vairakus
savstarp€ji saistitus faktorus. Neplanotas izrakstiSanas gadijuma, nemot vera psihiska
stacionara nodalas darba specifiku un noslodzi, gadijumos, kad ir nepiecieSama
vienlaiciga vairaku akiitu situaciju risinasana, primari tiek sniegta palidziba akiitiem vai
uzbudinatiem pacientiem un risinatas kritiskas situacijas. Tapat auditoru pieredze
liecina, ka problémas rada arst€josa arsta maina pacienta izrakstiSanas laika sakotngja
arsta attaisnotas prombiitnes del. Ja izrakstiSanu veic deZurarsts vai aizvietotajs,
ieteikumi nereti ir visparinati un neindividualizéti. Papildus tam informacijas sist€émas
“Tvaiks” ierobezojumi — sist€tmas nesp€ja nodroSinat pilnvertigu datu ievadi

nestandarta gadijumos un tehniskas klimes.

Administrativais slogs un lielas dokumentacijas apjoms augstas intensitates
nodalas novirza arsta resursus no tieSas pacienta apriipes uz mediciniskas
dokumentacijas sakarto$anas procesu. Arstniecibas personala deficits, dazadu
apmacibas gadu rezidentu iesaistiSana pacientu arst€Sanas procesa, narkologu
konsultaciju ierobezota pieejamiba apgriitina standartiz€tu l€émumu pienemsSanu.
Savukart sistemiskas nepilnibas veselibas apripes organizacija — tostarp finansialie
ierobezojumi un starpdisciplinaras sadarbibas trikums — veido strukturalas barjeras
efektivai turpmakajai apriipei.

Ietekme

Neskaidras vai nepilnigas rekomendacijas izrakstoties vai to trilkums biitiski
ietekmé pacienta turpmako arstéSanas procesu. Ta rezultata var samazinaties pacienta
motivacija un uzticéSanas arstam, kas savukart palielina risku medikamentu nepareizai
lietoSanai, terapijas reZima neievéroSanai un nepietieckamai reakcijai uz simptomu
dinamiku, kas var veicinat komplikaciju attistibu, recidivus un atkartotu hospitalizaciju.
Turklat nepietiekami skaidras rekomendacijas var aizkavét savlaicigu veérSanos pie
nepiecieSamajiem specialistiem (pieméram, narkologa), samazinot agrinas intervences

efektivitati.
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Ricibas plans — priekslikumi trikumu novérsanai

Nemot véra, ka narkotisko vielu lietoSana ir aizliegta ar likumu,® un Latvija
joprojam ierindojas starp Eiropas valstim ar augstu vielu lietosanas izplatibu,’ ka ari
apzinoties So vielu pieradito kaitigumu, biitu nepiecieSams, lai visiem pacientiem ar
pozitivu KTA tiktu sniegta informacija par pieradijumos balstitam péectecigas
arpusstacionara arsté€Sanas iespéjam.

— Noteikt ka obligatu prasibu ieklaut narkologa wvai atkaribu psihiatra
konsultacijas rekomendaciju visiem pacientiem ar pozitivu KTA rezultatu (pat
ja kliska nepiecieSamiba nav akiita; tas nodroSina profilaksi un agrinu
intervencu iespgjas).

— Izstradat vienotu epikrizes aizpildiSanas standartu, kas paredz obligatu
ambulatoro rekomendaciju noradiSanu (psihiatrs, narkologs, dienas stacionars,

agrinas intervences programma u.c.).

3.3. ATKARTOTU HOSPITALIZACIJU BIEZUMS UN
NEPIECIESAMIBA STIPRINAT AMBULATORO APRUPI

Nosacijumi
Lai samazinatu hospitalizaciju bieZumu un ilgumu, ir svarigi izstradat
strukturétas uzraudzibas un rehabilitacijas programmas péc izrakstisanas.'%!! Efektivi

pieradijumos balstiti modeli paredz atkaribas arstéSanu integrét tieSi ambulatoraja

8 Narkotisko un psihotropo vielu un zalu, ka ari prekursoru likumigds aprites likums: Latvijas Republikas
likums. Latvijas Véstnesis Nr.89, 23.05.1996.

° Kivite-Urtane A., Isajeva L., Malina L., Kaupe R. (2024). Narkotiku lietoSanas paradumi un tendences
Latvija. Narkotiku lietotaju kohortas petijuma 13.posma rezultati. Riga: Slimibu profilakses un kontroles
centrs, DIA+LOGS Pieejams: https://www.spke.gov.lv/lv/media/21546/download?attachment. [sk.
01.12.2025.].

19 Ziedonis, D. M., Smelson, D., Rosenthal, R. N., Batki, S. L., Green, A. 1., Henry, R. J., Montoya, 1.,
Parks, J., & Weiss, R. D. (2005). Improving the care of individuals with schizophrenia and substance use
disorders: Consensus recommendations. Journal of Psychiatric Practice, 11(5), 315-339.
https://doi.org/10.1097/00131746-200509000-00005 Pieejams:
https://europepmec.org/backend/ptpmcrender.fcgi?accid=PMC2599914&blobtype=pdf.

I Stoychev, K. R., Zhelyazkova-Savova, M. S., & Milanova, V. 1. (2019). Neuroimaging studies in
patients with mental disorder and co-occurring substance use disorder: A systematic review. Frontiers in
Psychiatry, 10, Article 570. Pieejams: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31708805/.
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apripé, kas mazina neatlickamas palidzibas nodalu noslodzi un kop&jo stacionaras
uzturésanas dienu skaitu.'>'> So sistémisko pieeju pamata ir:

— medikamentozas terapijas uzsaksana stacionara;

— nepartraukta un koordin€ta ambulatora apripe p€c izrakstiSanas;

— pirmas ambulatoras vizites ieplanoSana V&l pirms izrakstiSanas (So
stratégiju bieZi atzist par vienu no iz8kiros$ajiem elementiem veiksmigas
apriipes pectecibas nodrosinasana).'*

Situacijas izklasts

Audita dati liecina par augstu atkartotas hospitalizacijas biezumu to pacientu

vidi, kuri lieto psihoaktivas vielas — vid€ji pacientiem ta bija ceturtd hospitalizacijas
reize NPVC. Pacientiem, kuriem bija pozitivs KTA rezultats un veikta diagnozes
korekcija, narkologa konsultacija tika rekomendgéta tikai 10 no 20 gadijjumiem.

Iemesls

Latvija slimnicu psihiatrijas un narkologijas nodalas funkcioné ka savstarpgji

noskirtas, un 81 strukturala sadalijuma dél pacientiem ar dualam diagnozém arstéSana
biezi tiek fokuséta tikai uz primaro diagnozi. Ja pacients nonak psihiatriskaja nodala,
uzmanibas centra parsvara ir psihisko simptomu stabiliz€Sana, savukart ar vielu
lietoSanu saistitie trauc&jumi nereti tiek risinati ierobeZota apjoma vai atliekami uz
ambulatoro posmu. Lidziga situacija var veidoties ari narkologijas nodala — primari tiek
arstéta vielu lietoSana, bet psihiski trauc€jumi var nesanemt pietiekamu klinisko
izvertgjumu. Sada fragmentéta pieeja pacientiem rada bitisku risku, ka arsté3anas
procesa netiek aptverts pilns klinisko problému spektrs.

Turklat Latvija stacionara apripe Sobrid ir domingjosaks apriipes posms neka

ambulatorais sektors, jo finans€§juma planoSanas principi joprojam galvenokart

orient€ti uz stacionaro apripi, kas nelauj arstniecibas iestadém elastigi attistit

12 Rosen AD, Takada S, Juillard C, et al. Unpacking the link between substance use disorders and 30-
day unplanned readmission. Addiction. 2025;120(12):2538-2546. doi:10.1111/add.70136

13 Incze MA, Kelley AT, James H, et al. Post-hospitalization Care Transition Strategies for Patients with
Substance Use Disorders: A Narrative Review and Taxonomy. J Gen Intern Med. 2024;39(5):837-846.
doi:10.1007/s11606-024-08670-5

14 Rosen AD, Takada S, Juillard C, et al. Unpacking the link between substance use disorders and 30-
day unplanned readmission. Addiction. 2025;120(12):2538-2546. doi:10.1111/add.70136
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ambulatoros un sabiedriba balstitus pakalpojumus; rezultata ambulatoro pakalpojumu
pieejamiba ir ierobeZota.

Biitiski noradit, ka arT lielakai dalai pacientu pasiem japierakstas pie ambulatora
specialista, ko dala pacientu neveic sava psihiska stavokla vai izpratnes tritkuma dgl
vai ar1 pieraksts ir p&c parak ilga laika, lai nodroSinatu péctecigas arst€Sanas uzsakSanu
vai turpinasanu.

Ietekme

Nepilniga rekomendaciju sniegSanas prakse butiski ietekm@ pacienta veselibas
stavokli, stacion€Sanas biezumu un apripes kvalitati kopuma. Vadoties no pasaules
labakas prakses, butu janodroSina uzraugama, koordingta pareja no stacionara uz
ambulatoro apripi — tas uzlabotu ne tikai pacientu arst€Sanas rezultatus un
rehabilitacijas gaitu, bet arT samazinatu atkartotu hospitalizacijas risku 30 dienu laika
péc izrakstiSanas.

Atkartotas hospitalizacijas rada slogu veselibas apriipes sistémai un valsts
budzetam. Biezi staciongjoties, pacients atrodas arpus darba tirgus, kas samazina vina
ienakumus un vienlaikus mazina nodoklu ienémumus, ka art palielina sociala atbalsta
sistémas noslodzi. Veselibas apriipes sist€mai tas nozimé augstakas izmaksas par
stacionaro apriipi, kura ir dargaka neka ambulatorie un sabiedriba balstitie pakalpojumi.

Ricibas plans — priekslikumi trikumu novérsanai

NepiecieSams ieviest kartibu parejai no stacionara uz ambulatoro apriipi,
nodroSinot, ka pacients tiek pierakstits uz pirmo viziti jau pirms izrakstiSanas.
PaSreizgjais ~2 méneSu gaidiSanas laiks apdraud apripes nepartrauktibu un veicina
atkartotu hospitalizaciju. Situaciju pasliktina gan resursu trukums, gan pacientu zema

motivacija un lidzestiba.

34. DZIMUMU ATSKIRIBAS PACIENTU GRUPAS UN
NEPIECIESAMIBA UZLABOT MERKETU PROFILAKSI
Nosacijumi
Pacientu ar psihiskas veselibas trauc€jumiem un vienlaikus psihoaktivo vielu
lietoSanu arstéSana atbilstoSi starptautiskajam un nacionalajam vadlinijam prasa
dzimumjutigu pieeju, kas ietver mérketu profilaksi, agrinu atpaziSanu un integrétu
arsteSanu. Labas kliniskas prakses principi paredz, ka pacientiem ar paaugstinatu vielu
lietoSanas un agresivas vai pasdestruktivas uzvedibas risku janodroSina strukturéti

profilakses, izglitojosi un rehabilitacijas pasakumi, 1pasi virieSu populacija, kur Sie riski



ir augstaki. Meérketas izglitojoSas un uzvedibas mainu veicinoSas programmas, ka ar1
multidisciplinara sadarbiba starp psihiatrijas un atkaribu arst€Sanas dienestiem ir
uzskatdma par labas prakses standartu.!>1¢

Situacijas izklasts

Audita kopgjais pacientu dzimumu sadalijums tika konstateéts ka relativi
lidzvertigs — 53 % virieSu un 47 % sievieSu. Visu pacientu vidgjais hospitalizacijas
ilgums bija 21 diena (sieviettm — 17 dienas, virieSiem — 24 dienas). Ambulatora
psihiatra konsultacija tika rekomend@ta 38 sieviettm un 35 virieSiem, narkologa
konsultacija — attiecigi 12 sieviettm un 11 virieSiem, dienas stacionars — devinam
sievietém un vienam virietim, bet AIP — tr1s sievietém un tris virieSiem.

Starp pacientiem, kuriem epikrizés bija dokumentéta destruktiva vai agresiva
uzvediba vai psihomotors uzbudinajums, 16 no 20 bija viriesi, un §is grupas vid&jais
hospitalizacijas ilgums (25 dienas) parsniedza kop&jo vidgjo raditaju. Piespiedu
stacion&3ana saskana ar Arstniecibas likuma 68. un 69. pantu tika konstatéta Getriem
pacientiem, visi bija virie$i; vidgjais hospitalizacijas ilgums $ai grupai bija 35 dienas.
Tikai vienam no viniem kimiski toksikologiskaja analizg tika atklata vielu lietosana, un
Saja gadijuma tika veikta atbilstoSa diagnozes korekcija.

No 100 analizétajam epikrizém ar pozitivu KTA rezultatu tika identificéti 47
pacienti, no kuriem 57 % bija virie$i (27 pacienti) un 43 % — sievietes (20 pacienti). Lai
gan ST procentuala atSkiriba neskiet izteikta, janem veéra, ka audita netika ieklautas
mediciniskas véstures no narkologiskas nodalas (26. nodala), kur dzimumu atskiribas
pacientu skaita ir lielakas. Septiniem pacientiem ar pozitivu KTA rezultatu tika novérota
destruktiva/agresiva uzvediba un/vai psihomotors uzbudinajums — tikai viena no Siem
pacientém bija sieviete, pargjie 6 — viriesi.

Pacientu epikrizé€s ambulatora psihiatra konsultacija tika noziméta 32

pacientiem (68 %; 15 sievietém un 17 virieSiem). Narkologa konsultacija tika noziméeta

15 Reilly, John; McDermott, Brett; Dillon, John. (2018). Standardized drug and alcohol questions at
admission to an acute adult mental health unit: clarifying the burden of dual diagnoses across a five-year
period. Australasian Psychiatry, (), 103985621881016—. doi:10.1177/1039856218810161 Pieejams:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30382749/.

16 Zaha, A. A., Comsa, A. L., Zaha, D. C., & Vesa, C. M. (2025). Patterns of psychiatric comorbidity
among drug users: A prospective observational study in a Romanian psychiatric hospital. Healthcare,
13(19), 2543. Pieejams: https://www.mdpi.com/2227-9032/13/19/2543.
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18 pacientiem (38 %; 8 sieviettm un 10 virieSiem), dienas stacionars — Cetriem
pacientiem (9 %; tris sieviet€ém un vienam virietim), bet AIP — diviem pacientiem (4 %;
abos gadijumos virieSiem). Konstatéts, ka pieciem pacientiem (11 %) p&c izrakstiSanas
netika noziméta neviena no minéto specialistu konsultacijam vai atbalsta programmam.

Pacientiem ar pozitivu KTA rezultatu vid€jais hospitalizacijas ilgums bija 20
dienas (sievietem — 17 dienas, virieSiem — 22 dienas), savukart pacientiem ar negativu
KTA rezultatu — 21 diena, ar izteiktu dzimumu atSkiribu (virieSiem — 26 dienas,
sievietem — 16 dienas). No 47 pacientiem ar pozitivu KTA rezultatu 21 gadijuma tika
veikta diagnozes korekcija péc KTA rezultata sanemsSanas (Cetram sievietém un 17
virieSiem). Vertgjot hospitalizaciju reizu skaitu pec kartas, virieSu grupa tas svarstijas
no vienas I1dz 45 reizém (vidgji 5,65 reizes), savukart sievieteém visos gadijumos — tikai
viena reize.

Iemesls

Latvija vielu lietoSanas izplatiba ir bitiski lielaka virieSu vidd, apméram 3 — 4
reizes. ST dzimumu at$kiriba atspogulojas ari atkaribas gaita, kur virie§iem novérojama
smagaka slimibas izpausme ar biezakiem recidiviem un hospitalizacijam. Papildus tam,
sievieSu grupa parasti izrada augstaku arst€Sanas motivaciju, kas veicina labaku
terapijas ievéroSanu un rezultatus.

Socialie un kultiiras faktori biitiski ietekme arstéSanas pieejamibu un uzvedibas
modelus. VirieSu vidi biezak noverojama agresiva uzvediba, augstaks policijas
iesaistes un piespiedu hospitalizaciju ipatsvars, ka ari izteiktaka vairaku atkaribu
izraiso$u vielu vienlaiciga lieto$ana un ar to saistiti riski. STs dzimumu at3kiribas
saistitas ar biologiskiem (piem&ram, hormonalajiem un neirobiologiskajiem),
psihologiskiem (impulsivitate, pasvert&jums, psihiska veseliba) un socialiem faktoriem
(kultiiras normas, stresa ietekme, vielu pieejamiba), kas pastiprina tendenci uz riskantu
un pasdestruktivu uzvedibu.

Ietekme

Konstatétas dzimumu atSkiribas un nepietickami mérketa profilakse virieSu
grupa palielina atkartotu hospitalizaciju, piespiedu stacion€Sanas un vardarbigas un
paskaitjosas uzvedibas risku, ka arT veicina smagaku atkaribas un psihisku traucgjumu
norisi, palielina komplikaciju risku. Tas var negativi ietekméet arst€Sanas efektivitati,
kavét rehabilitaciju un palielinat veselibas apripes sist€tmas slodzi, tostarp
nepiecieSamibu péc ilgstoSas stacionaras arst€Sanas un augstaka droSibas resursu

patérina. Nepietickami pielagotas intervences dzimumspecifiskajam vajadzibam



samazina profilakses pasakumu iedarbigumu un ierobezo iesp€jas ilgtermina samazinat
vielu lietoSanas izplatibu un ar to saistitos socialos un kliniskos riskus.
Ricibas plans — priekslikumi trikumu novérSanai
— Izstradat un 1stenot mérk&tas profilakses un izglitojoSas programmas, kas
1pasi verstas uz viriesu grupu.
— Analizét socialos un psihologiskos faktorus, kas sekmé vielu lietoSanas

izplatibu $aja grupa, un pielagot intervences stratégijas.

3.5. TRAUKSMES SINDROMA SLEPTA BISTAMIBA UN
PASNAVIBAS RISKS PACIENTIEM AR POZITIVU KTA

Nosacijumi

Pacientiem ar dualu diagnozi paSnavibas risks ir ieveérojami augstaks neka
vispargja populacija'”!® vai pacientiem tikai ar vienu no S$iem trauc&umiem.
Starptautiskas vadlinijas un laba kliniska prakse nosaka, ka trauksme un uzbudinajums,
kas saistiti ar vielu lietoSanu vai atcelSanu, ir uzskatami par akiitiem riska faktoriem
suicidalai uzvedibai.'?*°

Efektiva riska parvaldiba pieprasa ne tikai simptomatisku trauksmes
mazinasanu, bet ar1 specifisku suicida riska skriningu un dro§ibas plana izstradi pirms
izrakstiSanas, 1paSi pacientiem, kuri neuzrada psihotisku simptomatiku, bet cie§ no
intensiva diskomforta un impulsu kontroles traucg€jumiem.

Situacijas izklasts

Audita datu analize atklaj satraucosSu tendenci pacientu grupa ar pozitivu KTA

rezultatu. Pret€ji pieneémumam, ka smagakie pacienti ir ar psihotiskiem trauc€jumiem,

17 Morant C, Szerman N, Babin F, et al. Dual Diagnosis and Suicide Risk in a Spanish Outpatient Sample.
Substance Use & Misuse. 2011;48(1-2):1-7. doi:10.3109/10826084.2011.636135.

18 Lihteenvuo M, Batalla A, Luykx JJ, Mittendorfer-Rutz E, Tanskanen A, Tiihonen J, Taipale H.
Morbidity and mortality in schizophrenia with comorbid substance use disorders. Acta Psychiatr Scand.
2021 Jul;144(1):42-49. doi: 10.1111/acps.13291. Epub 2021 Mar 8. PMID: 33650123; PMCID:
PMC8359349.

19 Vansteene C, Dubertret C, Aubin H-J, Batel P, Poupon D, Gorwood P. Severe alcohol withdrawal
symptoms and the risk of suicidal acts in patients treated for alcohol use disorder. The British Journal of
Psychiatry. Published online 2025:1-8. doi:10.1192/bjp.2025.10386.

20 Vansteene C, Dubertret C, Aubin H-J, Batel P, Poupon D, Gorwood P. Severe alcohol withdrawal
symptoms and the risk of suicidal acts in patients treated for alcohol use disorder. The British Journal of
Psychiatry. Published online 2025:1-8. doi:10.1192/bjp.2025.10386
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dati rada, ka tieSi trauksmes sindroms bija visizplatitakais Saja grupa — tas tika
konstatets 44 % pacientu ar pozitivu KTA.

Viskritiskakais raditajs ir paSnavibas un paskait€juma riska izplatiba tiesi $aja
apakSgrupa. No 21 pacienta ar trauksmes sindromu un pozitivu KTA, 14 pacientiem
(67 %) tika fikseétas domas par pasnavibu/paskait€jumu un/vai noverota
paSkait€juma/pasnavibas uzvediba (piecos gadijumos, jeb 23 %). Tas ir augstakais
raditajs starp visam sindromu grupam un parsniedz raditaju pozitivo KTA grupa (kur
domas par pasnavibu bija 36 % un uzvediba 13 %). Salidzinajumam, ar1 pacientiem ar
negativu KTA un trauksmes sindromu risks bija augsts (61 %), kas norada, ka
trauksmes sindroms stacionara biezi maske akiitu krizi.

Neraugoties uz So arkartigi augsto risku, 11 % gadijumu pacientiem ar pozitivu
KTA péc izrakstiSanas netika nozimeta neviena specifiska specialista konsultacija, un
narkologs tika rekomendeéts tikai 38 % gadijumu, kas var biit nepietickami Sai augsta
riska grupai.

Iemesls

Augstais pasnavibas risks $aja grupa nereti netiek pienacigi akcentéts, jo
kliniskaja praksé “trauksmes sindroms” var tikt uztverts ka “vieglaks” stavoklis
salidzinajuma ar akiitu psihozi vai §izofréniju.?!** ArsteSanas fokusa nereti ir trauksmes
simptomu 1slaiciga mazinasana (Diazepamum lietoSana 47 % pacientu ar pozitivu KTA
rezultatu). Iesp€jams, ka dala no Siem stavokliem ir saistita ar vielu atcelSanas
(abstinences) sindromu, kas izraisa izteiktu disforiju un impulsivitati, tacu tiek
dokumentéta vienkar$i ka “trauksme”, neizveértgjot padzilinatu vielu lomu krizes

izraisisana.

Ietekme
Nepietieckama paSnavibas riska atpaziSana un vadiba pacientiem ar trauksmes

sindromu un vielu lietoSanu, gadijumos, kad pacients tiek izrakstits, mazinoties tikai

2l Wigman JT, van Nierop M, Vollebergh WA, et al. Evidence that psychotic symptoms are prevalent in
disorders of anxiety and depression, impacting on illness onset, risk, and severity--implications for
diagnosis and ultra-high risk research. Schizophr Bull. 2012;38(2):247-257. doi:10.1093/schbul/sbr196.

22Ng IK, Tan BC, Goo S, Al-Najjar Z. Mental health stigma in the medical profession: Where do we go
from here?. Clin Med (Lond). 2024;24(1):100013. doi:10.1016/j.clinme.2024.100013.



trauksmes simptomiem, bet netiek risinats vielu lietosanas c€lonis un suicidala krize,
veicina augstu recidiva un atkartota suicida méginajuma risku. Tas rada “revolving
door” efektu jeb biezas atkartotas hospitalizacijas, jo pamatprobléma (duala diagnoze
un krizes vadiba) nav adekvati risinata.

Ricibas plans — priekslikumi trikumu novérsanai

— 1leviest obligatu suicida riska padzilinatu novertéjumu visiem pacientiem ar
pozitivu KTA un trauksmes sindromu, neaprobeZojoties tikai ar standarta
jautajumiem uznemsana.

— izstradat “drosibas planu” (safety plan) pirms izrakstiSanas katram
pacientam no §Ts riska grupas, pec iesp&jas iesaistot piederigos un konkréti
atrunajot ricibu krizes situacijas un vielu lietoSanas tieksmes gadijuma.

— Personala apmaciba: izglitot personalu par ‘“disforiskas trauksmes”
bistamibu vielu lietotajiem ka akiitu suicidalu stavokli, kas prasa tikpat

nopietnu uzraudzibu ka psihotiski stavokli.

3.6. AUGSTAKA SIZOFRENIJAS SPEKTRA UN PSIHOTISKO
TRAUCEJUMU 1ZPLATIBA PACIENTIEM AR POZITIVU KTA
REZULTATU

Nosacijumi

Zinatniskaja literattra un kliniskajas vadlinijas ir labi dokument&ta saikne starp
psihoaktivo vielu lietoSanu un psihotisko trauc€jumu manifestaciju vai
paasinajumu.?** Pacientiem ar Sizofrénijas spektra traucgjumiem vielu lietodana

(dubulta diagnoze) ir bieza blakusparadiba,’?® kas bitiski pasliktina prognozi’’ un

23 Manseau M, Bogenschutz M. Substance Use Disorders and Schizophrenia. Focus (Am Psychiatr
Publ). 2016;14(3):333-342. doi:10.1176/appi.focus.20160008

24 Smith J, Johnson A, Williams R. Understanding the bidirectional relationship between schizophrenia
and substance use disorder. *Front Psychiatry*. 2021;12:762988. doi:10.3389/fpsyt.2021.762988.

25 Manseau M, Bogenschutz M. Substance Use Disorders and Schizophrenia. Focus (Am Psychiatr
Publ). 2016;14(3):333-342. doi:10.1176/appi.focus.20160008.

26 Smith J, Johnson A, Williams R. Understanding the bidirectional relationship between schizophrenia
and substance use disorder. *Front Psychiatry*. 2021;12:762988. doi:10.3389/fpsyt.2021.762988

27 Khokhar JY, Dwiel LL, Henricks AM, Doucette WT, Green Al. The link between schizophrenia and
substance use disorder: A  unifying hypothesis.  Schizophr Res. 2018;194:78-85.
doi:10.1016/j.schres.2017.04.016.
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apgriitina arstésanu.?® Ir bitiski diferencét primarus psihiskus trauc&umus no vielu
izraisitam psihoz€m, jo tas nosaka atSkirigu arstéSanas taktiku un prognozi.

Situacijas izklasts

Audita datu analize uzrada izteiktu klinisko atSkiribu starp salidzinamajam
grupam. Pacientiem ar pozitivu KTA rezultatu ievérojami biezak ka pamatdiagnoze tika
noteikti Sizofrénijas, Sizotipiskie un murgainie traucg€jumi (F20 — F29) — 43 % gadijumu
iestajoties un pieaugot 11dz 47 % izrakstoties. Turprett pacientiem ar negativu KTA
rezultatu §T diagnozu grupa sastopama retak (36 % iestajoties un 38 % izrakstoties).

Vienlaikus dati parada, ka pacientiem ar negativu KTA rezultatu dominé
neirotiski, ar stresu saistiti un somatoformi traucgjumi (2 3% pret 15 % pozitivaja
grupa). Tas norada, ka stacionétie pacienti, kuriem konstatéta vielu klatbutne
organisma, ir kliniski smagaki un biezak cie$ no endog€niem psihiskiem traucjumiem
kombinacija ar vielu lietoSanu.

Iemesls

Augstais Sizofrénijas spektra traucjumu ipatsvars pozitivo KTA pacientu grupa
skaidrojams ar “dubultas diagnozes” fenomenu. Pacienti ar hroniskiem psihotiskiem
traucgjumiem biezi lieto vielas, lai mazinatu zalu blakusparadibas, negativo
simptomatiku vai disforiju (“paSarstéSanas noliikos”). Otrs iemesls ir vielu psihoaktiva
ietekme — vielu lietoSana var provocet akiitu psihozi vai paasinat esoSu Sizofréniju, kas
noved pie nepiecieSamibas pec stacionéSanas akiitaja nodala (visbiezak 17. nodala, kur
arst&jas 49 % no pozitivajiem pacientiem). Diagnostisko procesu sarezgi fakts, ka aktita
faze bez KTA ir griiti diferencét, vai psihoze ir vielu inducéta vai endogéna.

Ietekme

St tendence rada ievérojamu slogu arstniecibas procesam. Pacientiem ar F20—
F29 diagnozi un pozitivu KTA nepiecieSama kompleksaka farmakoterapija — audita
redzams plaSs antipsihotisko Iidzeklu (piemé&ram, haloperidola, zuklopentiksola,
kvetiapina) pielietojums. Vielu lietoSana Sizofrénijas pacientiem mazina lidzestibu
arstésanai, veicina biezakus recidivus un atkartotas hospitalizacijas. Ja §1 komorbiditate

netiek mérktiecigi risinata (pieméram, narkologs tika piesaistits tikai 38 % gadijumu),

2 Neyra A, Parro-Torres C, Ros-Cucurull E, Carrera 1, Echarri E, Torrens M. Management of
schizophrenia and comorbid substance use disorders: expert review and guidance. Ann Gen Psychiatry.
2024;23(1):40. Published 2024 Oct 30. doi:10.1186/s12991-024-00529-7.



pastav augsts risks, ka pacients péc izrakstiSanas turpinas vielu lietoSanu, kas

neizb&gami novedis pie jauna psihotiska uzliesmojuma, smagakam sekam, sliktakas

prognozes.

Ricibas plans — priekslikumi trikumu novérSanai

integréta pieeja: pacientiem ar F20 — F29 grupas diagnozi un pozitivu KTA
rezultatu arst€Sanas plana obligati jaieklaujas gan psihiatriskajai
stabilizacijai, gan atkaribu arst€Sanas elementiem (t.sk. psihoedukacijai par
vielu ietekmi uz Sizofrénijas gaitu).

diferencialdiagnostikas algoritms: ieviest skaidru protokolu diagnozes
precizéSanai (F20 / F10 — 19), balstoties uz KTA rezultatiem un klmisko
noveros$anu dinamika, lai izvairitos no parsteidzigas endogénas diagnozes
noteikSanas vielu intoksikacijas stavoklt vai otradi — nepamanitas
Sizofrénijas.

personala modriba: nemot véra, ka gandriz pusei (47 %) pacientu ar
pozitivu KTA ir Sizofrénijas spektra trauc€jumi, personalam jabiit pasi
apmacttam darba ar dubulto diagnozu pacientiem, uzsverot vielu lietosanas

kontroles nozimi remisijas saglabasana.
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