Algoritms | Gimenes arstiem darba ar pacientiem ar stresu saistitiem traucéjumiem
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- Emocionala labilitate, dusmu uzpladi + Konflikti gimené/darba (mobings) - Agrak bijis pagnavibas méginajums

« Alkohola un psihoaktivo vielu izmantosana, « Slépj lidzeklus pasnavibas izdarisanai

Sarkana karoga simptomi

lai aizmirstos
« Trauksme vaiiek$éjs saspringums » Domas par to, ka labak batu nomirt
* Nespéja atbrivoties - Pasnavibas domas un plans
+ Nomaktiba, skumjas + Parmériga psihoaktivo vielu lietoSana ar sekam

- Pazeminats padvartajums, vainas apzina (veselibas problémas, socialas problémas)

» Pasaprapes traucéjumi
- Noliegums pret savam vajadzibam Pacientam rekomendéjama konsultacija pie psihiatra

Adaptacijas traucéjumi (F43.2) Posttraumatisks stresa sindroms (F43.1)

Simptomatika izpauzas 1ménesa laika kops psihosociala stresora ietekmes uz cilvéku un ir ta provocéta. Péc notikuma vai situacijas (islaicigas vaiilglaicigas), kam ir apdraudoss, katastrofisks raksturs
(nopietns negadijums, fizisks un seksuals uzbrukums, piedzivota vardarbiba bérniba un/vai pieauguso
vecuma, trauma ka sekas nopietnam veselibas problémam (piem. ievietoSana ITN), traumas pieredze
darba (piem. medicinas darbinieki pandémijas laika, karaviri, kars, dabas katastrofas).

I1zpauzas ka psihiski simptomi (nomaktiba vai skumjas, trauksme, raizésanas, sajlta, ka nav risindjuma,
iekSejs sasprindzinajums, emocionala labilitate, pasapsudzibas domas, izteikumi par pasnavibu vai riciba,
alkohola vai psihoaktivu vielu lietoSana) un fiziski simptomi (bezmiegs, galvassapes, sapes véder3, kratis,
sirdsklauves). So situaciju piedzivo pats vaiir tailiecinieks. Raksturiga bezpalidzibas izjita.

Simptomiierobezo unietekmé ikdienas funkcionésanu. Simptomi: noturigas atminas vai uzmacigi atminu uzplaiksnijumi (situacijas, kur péksnas asociacijas;
miega), tendence izvairities no noteiktam situacijam un cilvékiem, emocionala labilitate, dusmu uzplidi,
emocionala atsvesinasanas, alkohola un psihoaktivu vielu lieto$ana, lai aizmirstos, gratibas attiecibas,
zems pasvértejums.

ligums - dazas dienas lidz vairakas nedélas. Ja psihotrauméjosa situacija turpinas ilgstosi, ari traucéjumi
ieilgst.

Pievienojas depresijas simptomi PHQ-9 Pievienojas depresijas simptomi

Ja traucejumiilgst > 1Tmenesi - rekomendeéejama psihiatra konsultacija



Palidzibas organizésana primaraja aprupé (PAV)

lepazistinasana ar psihiskas veselibas veicinosam aktivitatem:
« Fiziski vingrinajumi - viegla vai mérena slodze vismaz tris reizes nedéla (var sakt ar pastaigam vai ritenbrauksanu, kas ilgt vismaz 45 minuates)
+ Dienas reZima sakartosana- pareizas nomoda un miega attieciba (aktivitates diena, naktis miegs)

+ Paspalidzibas celvedis (KBT)
+ Apzinatibas un Relaksacijas tehnikas

Informésana par iespéjamiem arstésanas veidiem:

Kliniska/veselibas psihologa konsultacija
Psihoterapeita, psihoterapijas specialista
psihoterapija

Kliniska/ veselibas psihologa konsultacija

indicéta gadijumos, kad pacientamir:
1. Adaptacijas traucéjumi

2. Traumatiska vai vardarbibas pieredze

3. Krizes situacijas, séras

4. 1zsikuma un emocionalas izdegSanas sindroms

Psihoterapijas specialista (t.sk. KBT)
konsultacija indiceta gadijumos, kad
pacientamiir:

1. Postraumatiska stresa sindroms

2. Adaptacijas traucéjumi

3. Miega traucéjumi

Arsts psihoterapeits (citas metodes
nesniedz rezultatu)

Medikamentoza arstésana

- Medikamentoza arstésana jaapsver ka izvéles metode, uzsakot psihologdiskas intervences
pacienta resursu atjaunosanai un emocionalo simptomu stabilizéSanai

+ Uzsakot arstéSanu ar medikamentiem, vienmér jaizvérteé riski (iespéjams pieradums pie
anksiolitiskajiem medikamentiem) pretieguvumiem. Parsvara adaptacijas traucéjumi
mazinas bez medikamentu lietosanas.

+ Pirms medikamentozas arstésanas uzsaksanas janoskaidro iepriek$éja arstésanas pieredze
ar medikamentiem, jaizstasta to iespéjamas blakus paradibas, jabridina par medikamentu
ietekmi uz auto vadisanu, ka arTjainformé, ka medikamentu lietoSanas laika nedrikst lietot
apreibinosas vielas

- Pievienojoties depresijas simptomiem, jauzsak arstésana ar antidepresantiem péc
depresijas arstésanas algoritma

Medikamentoza arstésana
Dazadas darbibas sedativie un anksiolitiskie lTldzekli (medikamentu lietosanas ilgums
nedrikst parsniegt 4-6 nedélas)
Mebicar (300mg; 500mg - 2 lidz 3 reizes diena), Phenibutum (250mg- 2 lidz 3 reizes diena)
Buspironum (5mg;10mg - vidéja diennakts deva 15-30mg, maksimala 60 mg)
Benzodiazepini (arstésanas ilgums nedrikst parsniegt 4-8 nedélas, skat. zalu instrukcijas)

Diazepam (dienakts deva 5-20mg); Alprozolam (diennakts deva 0.5-3mg); Bromazepams
(diennakts deva 3-6mg), Lorazepams (diennakts deva 7.5mg), Fenazepams ( diennakts deva
3mg)

Miega Iidzekli (lietojami 1-2 nedé|u perioda vai neregularam miegam)

Zopiclonum 7.5mg; Zolpidéms 10mg

Gimenes arsta attalinatas konsultacijas ar psihiatru:

* Medikamentu mijiedarbiba un medikamentu blakus paradibas
* Paredzamie riski dazadam medikamentu grupam

* Vecumposmam atbilstosakie medikamenti

* Medikamenta devas pielagosana

Pacienta un piederigo izglitosana un konsultésana par simptomiem un to rasanas céloniem, iespéjamiem risinajumiem. Psihoizglitojosa saruna ir jaieklauj sekojosi posmi:
» Janomierina pacients, ka arsts izprot vina problému svarigumu

» Jajauta par agresivam domam pret sevi vai apkartéjiem

- Japarskata un jaakcenté iespéjamie risinajumi (jaidentificé pacienta resursi- radinieki, draugi, socialais atbalsts no valsts iestadém)
- Jainformé par aktivitatém, kas var celt pacienta pasapzinu, veicinat atpatu un parlikt uzmanibu no stresa radosas situacijas

+ Jainformé par riskiem apreibinosu vielu lietoSanai un iesp&jamo kaitéjumu veselibai

Palidzibas sanemsanas veids un arstéSanas metodes izvéle ir arsta dalits Iémums ar pacientu, iznemot atseviskas situacijas, kad var tikt prognozéta veselibas stavokla pasliktinasanas vai
bistamiba pacienta dzivibai- IEmumu par arstéSanas veidu nosaka tikai arsts likuma paredzétaja kartiba.

Psihiatra konsultacija

Gimenes arsts rekomendé pacientam

psihiatra konsultaciju sekojosSos

gadijumos:

» Simptomiilgst vairak neka vienu ménesi, nepiecieSams
precizét diagnozi

» Medikamentoza terapija ménesa laika nesniedz uzlabojumu

+ Psihoterapija/krizu intervence nesniedz uzlabojumu,
nepiecieSams izvértét tas lietderibu

» Pasnavibas domas, plans

+ Paskaitéjosa uzvediba

« Pievienojas komorbidi psihiski traucéjumi

+ Pievienojas psihoaktivo vielu lietosana

- Padzilinas ikdienas funkcionésanas gritibas

» Aizdomas par pret pacientu vérstu vardarbibu
(tai skaita emocionalu)

+ Konstatéjami uzvedibas traucéjumi

» NepiecieSams izvértét ambulatoras arstésanas atbilstibu un
izvértét nepiecieSamibu arstéties Dienas stacionara vai
stacionara

Kliniskajam psihologam/psihoterapeitam vai psihiatram ir jasniedz atgriezeniska saite gimenes arstam par pacienta konsultésanas mérkiem un iznakumiem, ka arfjaizveido rekomendacijas

turpmakam gimenes arsta darbam ar pacientu.



