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Alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu, azartspéelu vai datorspélu
atkaribas slimnieku arstésanas kartiba

Izdoti saskana ar Arstniecibas likuma 61.pantu
I. Visparigie jautajumi
1. Noteikumi nosaka kartibu, kada arstniecibas iestadés veic alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu,

azartspelu vai datorspélu atkaribas slimnieku (turpmak - pacients) arstésanu labpratigi péc vinu vélésanas.

2. Alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu, azartspélu vai datorspélu atkaribas slimibas diagnozi nosaka un
arstésanu organizé narkologs sadarbiba ar citam arstniecibas vai arstniecibas atbalsta personam (turpmak —

narkologiska arstésana).

3. Pacientu narkologisko arstésanu péc vinu vélesanas veic arstniecibas iestadés, kuras ir narkologs un var tikt
nodros$inata narkologiska arstésana, vai arstniecibas iestadés, kuras tiek nodrosinata ilgtermina farmakoterapija ar
zalem, kuru aktiva viela ir metadons vai buprenorfins (turpmak - ilgtermina farmakoterapija ar metadonu vai
buprenorfinu). Ilgtermina farmakoterapiju ar metadonu vai buprenorfinu var veikt ari sertificéts citas specialitates
arsts, kurs ir apguvis so arstésanas metodi un normativajos aktos par arstniecibas personu sertifikaciju noteiktaja
kartiba ir ieguvis attiecigu arstniecisko un diagnostisko metozu sertifikatu, ka ari noslédzis ligumu ar Nacionalo

veselibas dienestu.

4.Ja arstniecibas mérku sasniegSanai nepieciesams, arstniecibas iestade pacientu narkologiskas arstésanas procesa

veido multiprofesionalu komandu.
II. Ambulatora arstesana

5. Ambulatora arstésana ietver alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu, azartspélu vai datorspélu atkaribas
slimibas diagnostiku, arstésanas plana izstradi un ambulatoro arstésanas metozu izveéli, ka ari nosttisanu
stacionarai arstésanai vai mediciniskajai rehabilitacijai. Ambulatoro narkologisko arstésanu nodrosina, izmantojot

apstiprinatas mediciniskas tehnologijas.
6. Ambulatoro arstésanu veic divos posmos:

6.1. akato psihopatologisko un neirologisko traucéjumu arstésana (detoksikacija). Ja pacientam nav nepiecieSama

detoksikacija, arstésanu uzsak ar uzturoso terapiju;

6.2. uzturosa terapija, izmantojot psihoterapeitiskas un medikamentozas arstésanas metodes.
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7. Lai nodrosinatu péctecigu arstésanu, arstéjosais narkologs novero pacientu:

7.1. ne mazak ka tris gadus (dinamiska noverosana):

7.1.1. ja pacients ir parcietis alkohola vai psihoaktivo vielu izraisitas intoksikacijas psihozes;
7.1.2.ja pacientam ir alkohola atkariba, kas radijusi socialas un biologiskas sekas;

7.1.3. ja pacientam ir narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu atkariba;

7.2. ne mazak ka gadu (profilaktiska noverosana), lai noverstu atkaribas veidosanas risku:

7.2.1. ja alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu lietotajs ir nepilngadigs;

7.2.2. ja pacients alkoholu, narkotiskas, psihotropas vai toksiskas vielas lieto kaitéjosi parmérigi;
7.2.3.ja pacientam ir patologiska tieksme uz azartspélém vai datorspélém.

8. Pacientu dinamisko noverosanu pirma gada laika veic ne retak ka reizi ménesi. Dinamiskas novérosanas laika

arstéjosais narkologs:

8.1. izverté iepriekséjo arstésanas periodu, veikto izmekléjumu rezultatus un lietoto arstésanas metozu efektivitati,

ka arl izmeklé pacientu, nosakot vina somatisko, neirologisko un psihisko stavokli;
8.2. izdara secinajumus par slimibas norisi, veselibas stavokla dinamiku un nosaka turpmako arstésanu.

9. Profilaktiskas noverosanas laika arstejosais narkologs izvérté pacienta narkologisko anamnézi un veselibas
stavokli, ja nepieciesams, veic laboratoriskos izmekléjumus, sniedz profilaktisku vai arstniecisku palidzibu, ka ari

nosaka turpmako apmekléjumu biezumu.
10. Dinamisko un profilaktisko novérosanu partrauc sados gadijumos:

10.1. ja pacientam péc arstésanas ir objektivi pieradita stabila remisija, nav konstateta alkohola lietosana un

narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu lietosana vai pacients nav spéléjis azartspéles vai datorspéles;
10.2. arstéjosam narkologam vairak neka divus gadus nav zinu par pacientu;
10.3. pacients ir miris.

11. Narkotisko vielu (opioidu) atkaribas pacientu arstésanai ka vienu no metodém izmanto ilgtermina
farmakoterapiju ar metadonu vai arstésanu ar zalém, kuru aktiva viela ir buprenorfins (turpmak - ilgtermina

farmakoterapija ar buprenorfinu).
12. llgtermina farmakoterapiju ar metadonu var veikt narkologs vai So noteikumu 3.punkta minétais arsts.

13. Ja narkotisko vielu (opioidu) atkaribas pacientam nepieciesama ilgtermina farmakoterapija ar metadonu vai
buprenorfinu, arstéjosais narkologs nostta pacientu uz arstniecibas iestadi, kura izveidotais arstu konsilijs, kura
sastava ir tris sertificéti specialisti (vismaz divi narkologi), pienem lemumu par nepiecieSamibu uzsakt ilgtermina
farmakoterapiju ar metadonu vai buprenorfinu, ka ari rekomendé buprenorfina un metadona dienas sakumdevas

lielumu un kontroléta arstesanas kursa ilgumu.

14. Ja arstu konsilijs pienémis lémumu par ilgtermina farmakoterapijas ar metadonu vai buprenorfinu uzsaksanu,
tas divu darbdienu laika péc lemuma pienemsanas par to informe valsts sabiedribu ar ierobezotu atbildibu "Rigas
Psihiatrijas un narkologijas centrs", kas veic to pacientu uzskaiti, kuri tiek ieklauti metadona vai buprenorfina

ilgtermina farmakoterapijas programma.



