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ANOTACIJA

Macibu materiala “Neatlickama mediciniska palidziba psihiatrija: pirmsslimnicas etaps”
meérkis ir sniegt priekSstatu par psihiskajiem un uzvedibas trauc€jumiem, ar kuriem veselibas
apriipes specialisti var sastapties, sniedzot palidzibu slimniekiem pirmsslimnicas posma.

Macibu materiala uzdevums ir sniegt priekSstatu par psihisko un uzvedibas traucgjumu
dazadibu un iesp&jamo ricibas taktiku, sastopoties ar tiem, atbilstosi tiesibu aktu prasibam.
Materiala vienuviet apkopota informacija par tiesibu aktiem, kas regul€ psihiatriskas palidzibas
sniegSanas kartibu Latvija, ka ar1 par psihisko un uzvedibas traucgjumu diagnostiku un
diferencialdiagnostiku.

Macibu materiala sagatavoSana izmantotas jaunakas Latvijas vadlinijas psihiatrijas joma
un literattiras avoti par psihiskajiem un uzvedibas trauc&jumiem. Ta saturs ir strukturéts tris
nodalas: pirmaja aplikoti tiesibu akti, kas regulé neatlickamas mediciniskas sniegSanu
psihiatrija, otraja sniegti psihisko trauc&jumu diagnostikas pamatprincipi un tresaja — psihisko
un uzvedibas trauc&jumu diferencialdiagnostika un taktika pirmsslimnicas etapa.

leglito zinasanu noveértéSanai palidz€s kontroljautajumi. Materials var tikt izmantots
veselibas apriip€ nodarbinato talakizglitibas procesa atbalstam.

9999

Macibu materialu sagatavojusi VSIA “Slimnica “Gintermuiza’™ virsarste dr. Sandra
Piice, kura ikdienas darba slimnicas uznemsanas nodala sastopas ar gadijumiem, kur parklajas
mediciniskas palidzibas sniegSana pirmsslimnicas etapa un turpmaka arstéSana psihiatriska

profila stacionara.
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IEVADS

Pasaules Veselibas organizacija defin€ veselibu ka pilnigu fizisku, garigu un socialu
labklajibu. Garigas veselibas stavoklis savukart ir ciesi saistits ar individa fizisko veselibu un
socialas funkcionéSanas Itmeni. Tadel, sniedzot medicinisku palidzibu jebkura veselibas
apripes limeni, biitu jaizvert€ ne tikai slimnieka fiziska veseliba, bet arT garigas veselibas
stavoklis.

Macibu materials “Neatlickama mediciniska palidziba psihiatrija: pirmsslimnicas
etaps” palidzes gt ieskatu par dazadiem psihiskajiem un uzvedibas trauc€jumiem, ar kuriem
arstniecibas personas var sastapties, sniedzot medicinisko palidzibu ari arpus psihiatriska
profila arstniecibas iestadeém.

Pirmaja nodala ir sniegts priekSstats par tiesibu aktiem, kas regulé mediciniskas
palidzibas sniegSanu psihiatrijas joma Latvija, un ieziméti galvenie pamatnoteikumi, kas
jaievero, sniedzot medictnisku palidzibu slimniekam ar psihiskas veselibas traucg€jumiem, ka
arT atspoguloti $adas palidzibas sniegSanas organizatoriskie un administrativie aspekti dazadam
vecuma grupam..

Otraja nodala ir sniegts ieskats slimnieka psihiska stavokla izvértéSanas metodika un
paraditi aspekti, kadi janem véra, izvertgjot slimnieka iesp&jamo pasnavibas risku.

Tresaja nodala skaidroti dazadi psihiskie un uzvedibas trauc&jumi, to diferencial-
diagnostika un taktika pirmslimnicas etapa. Psihofarmakoterapijas apskats ir arpus §1 macibu
materiala tvéruma, tadel netiek detalizeti aprakstiti medikamenti, kas tiek izmantoti So psihisko
un uzvedibas trauc€jumu gadijumos.

Macibu materiala galvena mérkauditorija ir veselibas apriipes specialisti, bet tas

noderé€s ar1 studentiem un ikvienam cilvékam, kurs vélas papildinat savas zinasanas psihiatrija.



1.TIESIBU AKTI, KAS REGULE NEATLIEKAMAS
MEDICINISKAS PALIDZIBAS SNIEGSANU
PSIHIATRIJA

1.1. Pilngadigi pacienti

Latvija psihiatriska palidziba balstas uz brivpratibas principa, kas izpauzas ka personas
briva un apzinata ver$anas pie psihiatra péc sev nepiecieSamas palidzibas [1, 67. pants]. Tomé&r
vairakos tiesibu aktos ir paredz&ti iznp€mumi N0 minéta brivpratibas principa.

Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta brigade neatlieckamo medicinisko
palidzibu slimniekam, kurs ir dzivibai un veselibai kritiska stavokli, sniedz notikuma vieta, ka
ar1 transportéSanas laika uz arstniecibas iestadi, ja pacientam ir peksna slimiba vai hronisku
slimtbu paasinasanas, kas apdraud personas dzivibu, to vidl akiiti psihiskas darbibas
trauc€jumi, kuriem raksturiga agresiva riciba vai pasnavibas méginajums [6; 118. punkts]. No
neatlickamas mediciniskas palidzibas izsaucGja jasanem paSa izsaucja rakstveida
apliecinajums par slimnieka agresiju, draudiem vai pasnavibas méginajumu [5].

Ja persona psihisko trauc€jumu vai psihiskas slimibas d&] parkapj sabiedrisko kartibu, tas
aizturé$anu, nogadasanu un uzraudzibu pie psihiatra veic policijas darbinieki [1, 69. pants]. No
mingta tiesiska reguléjuma izriet, ka policijas darbiniekiem ir jasniedz palidziba arstniecibas
personam gadijuma, ja arstniecibas palidziba ir sniedzama personai, kas, iesp&jams, ir psihiski
slima. Janem vera, ka slimnieks jahospitalizé uz stacionaru tikai neatlickamas mediciniskas
dienesta autotransporta [5]. Turklat policijas darbinickam jasniedz psihiatram rakstveida
zinojums par slimnieka uzvedibas pretsabiedrisko raksturu.

Policijas darbiniekam ir tiesibas aizturét personas, kuram ir neparprotami psihiski
trauc€jumi un kuras ar savam darbibam rada acim redzamas briesmas sev vai apkartgjiem, un
uzturét tas policijas iestadé lidz nodosanai arstnieciskajai iestadei vai nogadasanai majokli [8,
12. pants]. IepriekSminétaja tiesibu norma lietota vardkopa “acim redzamas briesmas sev vai
apkartgjiem” nevar tikt interpretéta ka trauc€jums vai neértiba, bet gan ka nopietns dzivibas,
kermepa vai mantas apdraud€jums vai pietieckoSs pamats uzskatit, ka persona Sadu
apdraud&jumu var radit [2, /3. paragrafs].

Sistemiski interpret&jot iepriekSminétas tiesibu normas un Augstakas tiesas judikatiiru,
jasecina, ka, lai pamatotu slimnieka nogadasanu uz psihiatriska profila stacionaru, kur
slimnieku izmekl€s arsts psihiatrs, gan arstniecibas personam, gan policijas darbiniekiem

pavaddokumentacija péc iesp&jas izverstak ir jaapraksta slimnieka simptomi un uzvediba, kas



var attaisnot atkapi no brivpratibas principa psihiatriskas palidzibas sanemsana (resp., jaatbild
uz jautajumiem: Vai psihisko traucgjumu dé| slimnieks draud vai cenSas nodarit miesas
bojajumus sev vai citai personai? Vai psihisko trauc&jumu dél slimnieks izturas varmacigi pret
citam personam? Vai psihisko traucgjumu d€] slimnieks nesp€j rtp€ties par sevi vai sava
aizbildniba esoSam personam? Vai psihisko traucg€jumu sekas var€tu biit nenoveérSama un

nopietna personas veselibas pasliktinasanas?).

1.2. Nepilngadigi pacienti lIidz 14 gadu vecumam

Lidz 14 gadu vecuma sasniegSanai pacienta arstnieciba pielaujama tikai ar vina likumiska
parstavja (vecaku, aizbildpa) piekriSanu [7, 13. pants]. Tomér nepilngadigam pacientam ir
tiesibas tikt uzklausitam un atbilstosi savam vecumam un briedumam piedalities ar arstniecibu
saistita lémuma pienemsana. Butu vElams, lai arstniecibas personai izdotos noskaidrot abu
vecaku viedokli.

Ja nepilngadiga pacienta likumiskais parstavis atsakas dot savu piekriSanu arstniecibas
uzsaksSanai vai likumiskie parstavji nesp€j vienoties par arstniecibas uzsaksanu, vai arstam nav
zinama nepilngadiga pacienta likumisko parstavju atrasanas vieta, bet vin$ uzskata, ka
arstniecibas uzsakSana ir §a pacienta intereses, atlauju arstniecibai var dot barintiesa vai arstu

konsilijs, par to zinojot barintiesai (ja arstnieciba ir uzsakama nekavéjoties) [7, 14. pants].

1.3. Nepilngadigi pacienti no 14 gadu vecuma

No 14 gadu vecuma nepilngadiga pacienta arstnieciba ir pielaujama, ja sanemta vina pasa
piekriSana, iznpemot gadijumus, kad vilcinasanas apdraud pacienta dzivibu un nav iespg&jams
sanemt piekriSanu arstniecibai. Ja 14 gadu vecumu sasniedzis nepilngadigs pacients atsakas dot
savu piekriSanu arstniecibai, bet arsts uzskata, ka arstnieciba ir §2 pacienta intereses, piekriSanu

arstniecibai dod nepilngadiga pacienta likumiskais parstavis [7, 13. pants].



2.PSIHISKO TRAUCEJUMU DIAGNOSTICESANAS
PAMATPRINCIPI

2.1. Pacienta psihiska stavokla izveértéSana

Psihiatrija detaliz€tam psihiska stavokla izvertgjumam ir centrala loma diagnostika un
terapijas izvele. Dati psihiska stavokla apraksti$anai tiek iegti saruna un novérojot slimnieku.
Anamnézes datus savac no pasa pacienta (subjektiva anamnéze) un apkart&jiem, kuri var sniegt
vajadzigas zinas (objektiva anamnéze). Saruna nav vélams izjautat slimnieku nopratinasanas
stila, jo tas neveicina kontaktu ar slimnieku [4]. Ja slimnieks pats uztur sarunu, biitu vélams
vipam Jaut brivi runat, jo tas veicina atklatibu, ka ari Jauj izveértét slimnieka iesp&jamos
domasanas trauc&jumus. Aprakstot psihisko stavokli un simptomus, jaizvairas no specifiskas
terminologijas lictoSanas, atstajot tos tikai slédziena sadalai. Proti, lai, lasot So aprakstu, ari
persona bez mediciniskas izglitibas spétu aptvert slimnieka stavokli. Janoskaidro pasa
slimnieka atticksme pret savu stavokli, vajadzibas gadijuma apraksta tiesi cit§jot vina teikto.

Shéma psihiska stavokla aprakstam ir sniegta 2.1. tabula.

2.1. tabula
Psihiska stavokla apraksta shema [4, 8. Ipp.]
Sfera Piezimes
L 2.

Apzina Orientacija persona, vieta, laika, situacija. Vai ir skaidra apzina.

Uzvediba, ariene Uzbudinats vai mierigs. Vai argji izskatas kartigs.

Kontakts Ka iesaistas saruna (labprat, nelabprat), vai uztur sarunas
iniciativu, ir atklats vai rezervéts, formals, aizdomigs, bailigs.

Uzmaniba Noturiga vai nenoturiga; izklaidiba; uzmanibas parslédzamiba,
apjoms un nogurdinamiba.

Uztvere Senestopatijas, iliizijas, halucinacijas. Slimnieka attieksme pret
uztveres trauc€jumiem, vai noverte tos kritiski.

Atmina Sp&ja iegaumét tekoSus notikumus; sp€ja atceréties agrakus,

senakus notikumus. Amnézija (retrograda, anterograda).
Atminas maldi (konfabulacijas).

Emocionala sféra Garastavoklis: labs, slikts, nomakts, griitsirdiba, ignums,
dusmas, trauksme, bailes, siidzibas par apatiju, pacilatiba,
vienaldziba. Emocionala attieksme pret citiem cilvékiem
(Iidzjatiba, vienaldziba, neiecietiba). Emociju mimiskas
izpausmes, balss intonacija.

Gribas un kustibu sfera Dzinas un ticksmes (paaugstinatas, pazeminatas, patologiskas).
Katatoniski simptomi. Manieriba (nedabiska mimika,
manieres).




2.1. tabulas turpinajums

1. 2.

Domasana Asociativo procesu traucgjumi: domu gausums, paatrinata
domasana, domu skraidiSana, patologiski pamatiga
domasana, rezonésana, neologismi. Parvértésanas un murgu
idejas. Kada méra patologiskas idejas nosaka domasana,
domu streipuloSana, un ka $is idejas nosaka saraustita un
nesakariga slimnieka uzvedibu un ricibu.

Intelekts Spriesanas sp€ju Itmenis. Kritiska attieksme pret esoSajiem
trauc&jumiem. Vai slimnieks var pareizi izpildit vienkarSas
matematiskas darbibas. Nakotnes nodomi un plani.

2.2. Pasnavibas riska izvértéSana

Latvija ir augsts pabeigtu pasnavibu skaits (ap 500 pasnavibu gada laika) [13]. Salidzinot
kopgjo standartizéto mirsttbu no pasnavibam, Latvija atrodas 2. vieta Eiropas Savienibas
dalibvalstu vida. Vertéjot atseviski pa dzimumu grupam, Latvijas virieSi iepem
2. vietu, bet sievietes 12. vietu Eiropas Savienibas dalibvalstu vida [12].

Latvija ap 85 % paSnavibu tiek veiktas pakaroties, 5 % pasnavibu izdara noSaujoties, 4 %
—lecot no augstuma. 2011. gada bija registréti 1777 izsaukumi pie pacienta sakara ar pasnavibas
méginajumu. Tomer tiek uzskatits, ka méginajumi netiek pietickami precizi registréti un ka tie
tiek izdariti 10-20 reizu biezak. Biezakie pas$navibas méginajumu veidi 2007. gada bija
indéSanas ar medikamentiem (44,4%), paSkait€§jums ar asu priekSmetu (26%), pakarSanas
meéginajumi (4,6%) [15].

Noteikti faktori var noradit uz augstu vai ari uz relativi zemaku pa$navibas risku (skat.

2.2. tabulu).

2.2. tabula
Pasnavibas riska izvertéjums [17; 32336. segm.]
Faktors Augsts risks Zems risks
L 2. 3.
Demografiskais un socialais profils
Vecums - > 45 gadi - <45 gadi
Dzimums - virietis - sieviete
Gimenes stavoklis - Skirts vai atraitnis - precéjies
Nodarbinatiba - bezdarbnieks - nodarbinats
Starppersonalas - konflikt&josas - stabilas
attiecibas
Attiecibas gimeng - haotiskas vai konflikt&joSas - stabilas




2.2. tabulas turpindjums

| 2.

3.

Veseliba
Somatiska - hroniska slimiba - laba veseliba
- hipohondrija - jutas vesels
- parmériga alkohola vai citu - nebatiska alkohola vai
psihotropo vielu* lietosana citu psihotropo vielu*
lietoSana
Psihiska - Smaga depresija - viegla depresija
- psihoze - neiroze
- smagi personibas trauc€jumi | - normala personiba
- pesimisms - optimisms
Suicidalitate

Suicidalas domas

- biezas, ilgstosas

- retas, parejosas

Suicidals méginajums

- vairaki méginajumi

- planots

- izglabSana nav sagaidama
- noteikta v€lme mirt

- letala metode

- pirmais m&ginajums

- impulsivs

- izglabsana ir sagaidama

- pamata ir vélme pec
parmainam

- neletala metode

Resursi
Personigie - nav sashiegumu dziveé - ir sasniegumi dzive
- bez kritikas - ar kritiku
- nav kognitivas kontroles - ir kognitiva kontrole
Socialie - sociali izolets - sociali integréts

- gimene neiesaistas

- gimene iesaistas

* Citas psihotropas vielas — pieméram, trankvilizatori, miega lidzekli vai narkotiskas vielas — tadas ka

heroins, kokains, amfetamins.



3. PSIHISKO UN UZVEDIBAS TRAUCEJUMU
DIFERENCIALDIAGNOSTIKA UN TAKTIKA
PIRMSSLIMNICAS ETAPA

3.1. Suicidalas domas un uzvediba

Diemzgl nevar statistiski ticami un objektivi paredz&t pasnavibas iesp&jamibu, balstoties
tikai uz viena riska faktora vai vairaku riska faktoru kopuma analizi. Suicidalas domas un
uzvediba ir javérte kompleksi, jo $adu slimnieka ricibu var ietekmét biologiskie, individualie,
socialie, psihologiskie, kultiiras un vides faktori, ka arT dazadas So faktoru mijiedarbibas [12].

Katrs gadijums javerte individuali un jaizvélas piemé&rotaka arstéSanas taktika.

Suicidalu domu vai uzvedibas gadijuma indikacijas neatliekamai hospitalizacijai ir:

1) pacienta psihotiski traucgjumi, kad suicidalu uzvedibu dikté uztveres trauc€jumi
(pieméram, dzirdes halucinacijas) vai murgu idejas (pieméram, pasnoliegums,
atteikSanas no &diena);

2) pacienta somatiska un psihiatriska anamnéze (suicida méginajumi pagatné,
Sizofrénija, bipolarie afektivie trauc&jumi, hroniskas sapes un citas smagas somatiskas
vai neirologiskas saslimsanas);

3) situativie apstakli (ilgsto$s un pardomats plans, tikai nejausibas dé|] neizdevies vai
partraukts pasnavibas meginajums, pasnavibas metode ir reala un letala, pastav
uzmacigas domas par pa$navibu);

4) socialie apstakli (izteikta sociala dezadaptacija, nesens tuvinieka zaud&jums,

vientuliba, nav gimenes atbalsta) [15].

3.2. Nesuicidals paskaitéjums

Saskana ar DSM-5 (Psihisko slimibu diagnostikas un statistikas rokasgramata,
5. redakcija) nesuicidals paskait&jums ir tads kermena virsmas bojajums, ko persona vismaz
piecas dienas gada apzinati nodara pati sev un kas skar kermena virsmu, radot asinoSanu,
skrap&jumu vai sapes (pieméram, griezot, dedzinot, iedurot, sitot vai parmeérigi berzgjot) un
sagaidot, ka $is ievainojums radis tikai niecigu vai mérenu fizisku kait€§jumu (proti, personai

nav suicidala nodoma) [16].
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Persona sev $adu kait€jumu nodara, lai giitu atvieglojumu no negativam sajiitam (tadam
ka emocionals saspringums, trauksme vai pasparmetumi), risinatu starppersonalas problémas
vai raditu sev patitkamas emocijas. Dazos gadijumos kait§jumu sev persona uztver ka pelnitu
sodu. Biezi slimnieks stasta, ka izjut momentanu atvieglojumu, $adi rikojoties. Kad $ada
uzvediba ir bieza, to var pavadit arT impulsivitate un tieksme lidzigi ka atkaribu gadijuma. Sev
nodaritas briices nereti klaist aizvien dzilakas un biezakas.

Kaitgjums parasti tieck nodarits ar nazi, adatu, zileti vai citu asu priekSmetu. Parasti
kaitejums tiek nodarits uz augsstilba un apakSdelma apvidi. Citas paskait€juma metodes reiz€ém
ir durstiSana ar adatu vai smailu nazi (parasti augSdelma apvidi), dedzinasana ar cigareti vai
intensiva berzéSana ar dz&Sgumiju.

Slimnieks ir jaizjauta, kada nolika vins ir sev nodarijis paskait&jumu, noskaidrojot, vai
Sis noluks atbilst nesuicidala paskaitéjuma diagnozes definicijai. Tomer obligati ir japarliecinas,
vai slimniekam nav ar suicidalas domas un / vai pasnavibas méginajumi anamnézg, izjautajot
gan pasu slimnieku, gan arT vina tuviniekus. Augstaks pasnavibas risks pastav, ja slimnieks ir
sev nodarijis paskait&jumu ar dazadam metodém [16].

Citas diferencialdiagnozes ir psihotiski trauc€jumi, delirijs, alkohola vai citu psihotropo
vielu (pieméram, kokaina, amfetamina vai citu psihostimulatoru) intoksikacija vai abstinence,

robezpersoniba, ka arT garigas attistibas trauc€jumi ar stereotipijam.

3.3. Akiita psihoze

Psihoze ir psihiski traucgjumi, kuru gadijuma slimniekam izziid saikne ar realitati. Sadi
psihiskie trauc€jumi izpauzas ka murgu idejas, halucinacijas, dezorganizéta domasana (runa)
un patologiska motora uzvediba.

Murgi ir istenibai neatbilstigas idejas, kas nepadodas korekcijai, pat sniedzot slimniekam
pieradijumus par to aplamibu. To saturs var skart dazadas t€mas (piemé&ram, vajasanas murgi,
attiecibu murgi, somatiska rakstura murgi, religiska rakstura murgi, lielummanija) [16].

Halucinacijas ir maldigas slimnieka manu sajiitas, nepastavot argjam kairinatajam. Tas
var skart visas manas, tomér noteiktiem halucinacijas veidiem var bt diagnostiska nozime —
dzirdes halucinacijas Vvisbiezak novéro $izofrénijas slimniekiem [16], savukart redzes, garSas
un taustes halucinacijas var liecinat par neirologisku saslimSanu vai intoksikaciju ar
psihoaktivam vielam [17].

Par dezorganizétu domaSanu (formaliem domaSanas trauc€umiem) parasti liecina
slimnieka runa: nav iesp&jams izsekot slimnieka domu gaitai, jo slimnieks “parlec” no viena

temata uz citu vai neatbild uz jautajumiem p&c biitibas [16].
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Dezorganizéta vai patologiska motora uzvediba var izpausties dazados veidos — sakot no
bérniskigas “mulkoSanas” lidz neprognoz&jamai azitacijai (lielam nemieram). Katatona
uzvediba izpauzas ka samazinata reakcija uz apkartgjo vidi, sakot no noradijumu nepildiSanas
(negativisma) lidz pilnigai verbalas un motoras reakcijas neesamibai (mutismam un stuporam).
Ta var ar1 izpausties ka bezmérkiga un parmériga motora aktivitate bez acimredzama iemesla
(katatons uzbudinajums). Citas pazimes var bt stereotipiSkas kustibas, grimas€Sana un
eholalija (dzirdeta burtiska atkartosana) [16, 88].

Slimnieki psihozes stavoklt biezi izjiit bailes un jutas apdraud@ti — viniem ir griitibas
skaidri domat un spriest. Turklat sarunas laika viniem var bt aktivas halucinacijas. Ja ir pamats
domat par dzirdes halucinacijam, jacensas noskaidrot no slimnieka, vai stm “balsim” ir pavéloss
raksturs (vai tas liek kaitét sev vai apkartgjiem) [17].

Runajot ar slimnieku psihozes stavokli, nevajag nedz piekrist slimnieka psihiskajiem
pardzivojumiem, nedz noliegt to patiesumu. Ta ka psihozes stavokli visbiezak pavada stipra
trauksme un bailes, vélams empatiski piedavat palidzibu to mazinat, pieméram, ar zalém, kas
mazina trauksmi, vai aizvedot uz slimnicu, kur slimnieks biis labak pasargats.

Slimnieks jahospitaliz€ ar1 tados gadijumos, kad netiek sanemta viga piekriSanu, ja vins§
apdraud sevi vai apkart€jos vai arl nespgj pariip€ties par sevi vai apgadiba esoSam personam
(skat. 1.1. nodalu).

Psihozes diferencialdiagnostika ir plasa: akuti psihotiski traucgjumi, Sizofrénija,
Sizoafektivie trauc@umi, afektivie traucgumi, delirijs, demence, sekundara psihoze,

medikamentu vai psihoaktivu vielu inducéta psihoze.

3.4. Delirijs

Deliriju raksturo 7sa laika perioda pieaugos$i apzinas un kognitivo funkciju trauc&jumi.
Ipasi tiek skarta uzmaniba: slimniekam ir samazinata sp&ja veérst, fokusét, noturét un parslegt
uzmanibu. Slimniekam ir traucéta apzina: vin$ ir dezorientéts laika, telpa un situacija [16].
Deliriju biezi pavada patologiska psihomotora aktivitate un traucéts nomoda un miega cikls.
Novero ari neirologiskus simptomus: tremoru, nistagmu, koordinacijas traucéjumus un urina
inkontinenci. Parasti delirijam ir pe€k$ns sakums (stundas vai dienas), ta gaita ir fluktugjosa, un
novero strauju uzlabosanos, ja tiek noskaidrots un novérsts ta c€lonis [17].

Delirija c€lonis var biit centralas nervu sisteémas slimibas, metaboli trauc&jumi,
sist€émiskas saslimSanas, medikamenti, sirds slimibas, plauSu slimibas, endokrinas un

hematologiskas slimibas, audz&ji un abstinence péc psihoaktivu vielu lietoSanas [17].
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Ja ir abstinence ar deliriju, sakuma novéro prodromu (pirms vairakam stundam lidz 3—4
dienam partraukts “plosts” vai psihoaktivas vielas lietoSana, sakuma miegs ar murgainiem
sapniem, tad ari pilnigs bezmiegs ar bailu sajitam, vegetativiem trauc&umiem). VElak
pievienojas izveérsta abstinences simptomatika (skat. 3.5. nodaju). Psihiskaja stavokli paradas
ilizijas, psihomotors uzbudinajums, emocionala labilitate, paradas fantastiska satura iliizijas,
redzes un taktilas halucinacijas (kukaini, zvéri, diegi, ttmekli u.c.). Padzilinoties delirijam,
paradas arT dzirdes un ozas halucinacijas. Slimnieks reagé un rikojas atbilsto$i STm
halucinacijam, bet iesp&jami ari lucidi “logi”. Doming ari vajasanas un greizsirdibas murgi, ir

dezorientacija laika un vieta [11].

3.5. Alkohola vai citu psihotropo vielu

pardozésana un abstinence

Alkohola abstinencei ir raksturigi somatovegetativi un neirologiski trauc&jumi. Somatiski
novero sejas hiperémiju un pastozitati; injicetas skleras; tahikardiju ar ekstrasistolém, sapes
sirds un epigastralaja rajona; asinsspiediena svarstibas; svisanu, drebulus; anoreksiju, sliktu
dasu, caureju. Neirologiski novéro paplaSinatas acu zilites ar viegli pazeminatu reakciju uz
gaismu, galvassapes, roku pirkstu un méles tremoru, neprecizas kustibas un gaitu, miega
traucgjumus, nespeku, vajumu. Psihisko stavokli raksturo vidgji izteikta ast€nija. Abstinences

sindroma komplikacijas var biit krampju 1ekmes [11].

3.6. Zalu mijiedarbiba

Psihotropu zalu lietoSana monoterapija vai kombinacija ar citiem medikamentiem var
radit relativi retas, bet potenciali fatalas blaknes — neiroleptisko maligno sindromu un
serotonina sindromu.

Neiroleptisko maligno sindromu parasti izraisa tipiskie antipsihotiki (pieméram,
haloperidols), un augstaks risks ir, ja tos nozimé lielas devas, kombing&jot ar depo antipsihotiki.
S1 sindroma kliniskas izpausmes ir hipertermija (38,5-40,0 °C), muskulu rigiditate, aptumsota
apzina, arteriala hipertensija. Tas ir saistits ar augstu mirstibu no rabdomiolizes un nieru
bojajumiem. Terapija janodrosina intensivas terapijas nodala [14].

Serotoninergiski medikamenti, tadi ka noteiktu antidepresantu grupu medikamenti
(piem., paroksetins), pretmigrénas zales (piem., sumatriptans), pretsapju lidzekli (piem.,
tramadols), medikamenti pret vemsanu un sliktu dasu (piem., metoklopramids, ondansertrons),
ka arT psihoaktivas vielas (pieméram, kokains, ecstasy), lietoti vienlaikus, var izraisit serotina
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sindromu. Tas ir nopietns un potenciali fatals stavoklis, ko raksturo caureja, nemiers, stipra
azitacija, hiperrefleksija, vegetativas nervu sist€émas nestabilitate, krampji, hipertermija,
muskulu rigiditate, delirijs, koma un kardiovaskulars kolapss. Terapija janodro$ina intensivas

terapijas nodala [17].

3.7. Panikas lekme un citi akiiti trauksmes stavokli

Panika ir neprognoz&jamas trauksmes vai bailu lekme, kas sakas peksni bez jebkada
konkréta provocgjosa faktora vai ari to nevar identificét. Panikas 1€kmi raksturo atseviskas
intensivu bailu un diskomforta epizodes, ta sakas p&ksni, sasniedz savu maksimumu dazu
mindsu laika un ilgst ne vairak par 30 mintitém.

Diferencialas diagnozes ir somatiski trauc€umi (aritmijas, koronara sirds slimiba,
tireotoksikoze), ka ar citi psihiski trauc&jumi (depresija, aktiti psihotiski traucgjumi). Terapija
izmanto trankvilizatorus, antidepresantus un beta blokatorus. Stacion&Sanas indikacijas ir
augsts pasnavibas risks vai biitiskas blakusslimibas (psihoaktivo vielu atkariba, nopietnas

somatiskas veselibas problémas) [10].

3.8. Akiita reakcija uz smagu stresu

Arkartejs psihologiskais vai fiziskais stresors var radit akiitu reakciju, ko raksturo:
vegetativas nervu sist€mas simptomi (tahikardija, svisana u.c.); simptomi, kas skar kraisu kurvi
un véderu (griitibas elpot, slapSanas sajiita, nelaba diisa u.c.); simptomi, kas skar smadzenes un
psihi (reibonis, derealizacija, depersonalizacija u.c.), un saspringuma simptomi (muskulu
sasprindzinajums, nespé&ja atslabinaties, nespgja koncentréties, bezmiegs u.c.). Papildus
iepriekSmin€tajiem simptomiem slimnieks sociali izol&jas, ir dezorientets un var biit verbali
agresivs.

Ja stresors ir parejoss vai var tikt mazinats, akiitai stresa situacijai biitu jamazinas ne velak
ka péc astonam stundam. Ja stresora iedarbiba turpinas, simptomiem jasak mazinaties, vélakais,

péc 48 stundam [18].
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3.9. Uzvedibas traucejumi

Siem traucgjumiem raksturigs atkartots un persistgjoss asocialas, agresivas, izaicinogas
uzvedibas stereotips. Sada uzvediba noved pie lieliem vecumam atbilstosu socialo normu
parkapumiem. Tadel Sie gadijumi ir smagaki neka parastu b&rnu launums vai pusaudzu
nepaklaviba. Tam jabit stabilam uzvedibas stereotipam [3].

Uzvedibas patologijas pieméri, uz kuriem balstas diagnoze, saistas ar parmeérigiem
kautiniem, huliganismu, rupjibu pret citiem cilvékiem vai dzivniekiem, butiskiem mantas
bojajumiem, dedzinaSanu, zagSanu, atkartotu meloSanu, izvairisanos no skolas vai bégSanu no
majam, parasti ir smagi dusmu uzliesmojumi un nepaklausiba. Ikviens no Siem traucg€jumiem
ir pietiekams, lai noteiktu diagnozi, bet diagnozes noteikSanai nepietiek ar vienu izolétu
asocialas ricibas gadijumu [3]. Proti, uzvedibas trauc€jumus raksturo antisocialas, agresivas vai
izaicinoSas ricibas pastavigums un atkartotiba, nevis viena epizode. Sada uzvediba batiski
parkapj socialos standartus, kas biitu sagaidami no konkréta vecuma bérna vai pusaudza.

Uzvedibas traucgjumu gadijuma ir riipigi jaizverteé hospitalizacijas mediciniskas
indikacijas. Ka norada Parresoru koordinacijas centrs, pSihiskie un uzvedibas trauc€jumi, kam

pamata ir socialas vides faktori, biezi tiek risinati veselibas apriipes sistéma [9].
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