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ANOTACIJA

Metodiska lidzekla “Zalu administréSana primaraja un ambulatoraja praksg” autori:
Sandra Gintere, Inita Stire-Stiirina, Inga Urtane un Inese Sviestina.

Darba mérkis ir, sniegt masam informaciju un veidot izpratni par biitiskiem ar zalu
administréSanu primaraja un ambulatoraja apriip€ saistitiem jautajumiem, tadejadi pilnveidojot
masu zinasanas, prasmes un kompetences zalu administré$anas jautajumos no dazadiem skatu
punktiem, kas palidzétu sniegt pacientam atbilstosako arstéSanu un apriipi multidisciplinaras
komandas sastava.

Metodiskaja lidzekli sniegta informacija palidz€s masam gut prieksSstatu par
farmakoterapijas juridiskiem aspektiem, izprast kritiskas domasanas farmakoterapija lomu,
prast izglitot pacientus racionala zalu lietoSana sava kompetences liment, zinat zalu un vakcinu
drosas administréSanas principus un prast raksturot dazadu zalu grupu lomu dazadu slimibu
gadijuma un dazadam pacientu grupam primaras un ambulatoras veselibas apripes ITment
atbilstosi savai kompetencei. Materialu ir veidojusi gimenes arsti, farmaceiti un masas, dazas
no témam skatot no savas specialitates skatu punkta un vienam otram papildinot, lai veidotu
plasaku prieksstatu par attiecigo jautajumu.

Metodiskaja lidzekli apkopotaja informacija tieck nemta veéra jaunaka zinatniska
literatiira, tapéc rekomendacijas var mainities atkariba no jaunakajiem zinatniskas literattiras
datiem Veéra nemti ari Eiropas un Latvijas normativie akti un citi faktori. Materialam ir
rekomendgjoss raksturs, jo masai sadarbiba ar gimenes arstu un farmaceitu ir jaizverté katrs
kliniskais gadijums individuali, lai rastu iesp&jami labako terapiju konkrétam pacientam,
balstoties uz jaunakajiem zinatnes pieradijumiem, specialistu pieredzi un pasa pacienta vélmeém

un vajadzibam.
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SAISINAJUMU SARAKSTS

ADF — adenozina difosfats
AKS — akiits koronarais sindroms
ARB — angiotensina II receptoru blokatori jeb sartani
AMF — adenozina monofosfats
AMPK - aktivéta olbaltumvielu kinaze
AF — atriju fibrilacija
BAB — beta adrenoblokatori
DVT — dzilo vénu tromboze
KFK — kreatinfosfokinaze
KKB - kalcija kanalu blokatori
KVA — K vitamina antagonisti
LIMM — Lundas integrétais zalu menedzmenta modelis (abreviattira no anglu valodas: Lund
Integrated Medicines Management)
MAI — zalu atbilstibas indekss (abreviatiira no anglu valodas: Medication Appropriateness
Index)
MI — miokarda infarkts
PBM — pieradijumos balstita medicina (zalu izvéle)
STOPP/START - skrininga riks senioru zalu izvértésanai (abreviatiira no anglu valodas:
Screening tool of older persons prescriptions)
SPKC — Slimibu profilakses un kontroles centrs
TOAK - tiesas darbibas (tiesie) oralie antikoagulanti

ZVA — Zalu valsts agentiira



IEVADS

Metodiska lidzekla “Zalu administréSana primaraja un ambulatoraja prakse” merkis ir,
sniegt masam teorctiskas zinaSanas un praktiskas iemanas, veidojot izpratni par zalu
administréSanas primaraja un ambulatoraja praks€ procesa organizeéSanu, ka arT attistit sp&ju
organizéet pieradijumos balstitu zalu administréSanas procesu primaras un ambulatoras veselibas
aprupes Itmeni, atbilstosi savai profesionalajai kompetencei.

Materiala apguves rezultata tiks uzlabotas masu zinasanas, prasmes un kompetences zalu
administréSanas jautajumos. Racionalas zalu lietoSanas veicinaSana butiska loma ir
multidisciplinarai specialistu komandai, tap&c $1 materiala veidoSana ir iesaistiti gimenes arsti,
masas un farmaceiti, katrs no sava profesionala skatu punkta sniedzot informaciju par zalu
administréSanas butiskakajiem aspektiem, kas ir nepiecieSams, lai nodroSinatu pacienta
arstéSanas un apriipes nepartrauktibu (seamless care) un sniegtu katram pacientam vinam
atbilstoSako arstéSanu.

Iepazistoties ar metodisko I1dzekli, masas:

1. iegis prieksstatu par farmakoterapijas juridiskiem aspektiem;

2. izpratis farmakoterapijas terapeitisko sadarbibu — gimenes arstu, masu un farmaceitu
lomu veiksmigas zalu administréSanas organizéSana;

3. zinas zalu un vakcinu pacientam drosas administréSanas principus;

4. 1zpratis kritiskas domasanas farmakoterapija lomu pacienta arstéSana un apripg;

5. izpratis pacientu izglitoSanas bitiskumu pieradijumos balstitas zalu administréSanas
praksg;

6. iegiis priekSstatu par farmakokin€tikas un farmakodinamikas nozimi zalu
administréSanas procesa;

7. zinas dazadu grupu zalu raksturigakas 1pasibas un darbibu no mijiedarbibu, blaknu,
terapeitiskas darbibas dazadu saslimSanu un vecuma grupu pacientiem savas
kompetences robezas;

8. pratis organiz€t sadarbibu zalu administréSana primaraja un ambulatoraja aprap€ ar
citiem veselibas apriipes specialistiem;

9. pratis pielietot kritiskas domasanas principus farmakoterapija savas kompetences
robezas;

10. spét atpazit farmakokin&tikas un farmakodinamikas lomu racionala zalu
administrésana;

11. pratis izglitot pacientus racionala zalu lietoSana atbilstosi savai kompetencei;



12. pratis raksturot dazadu zalu grupu lomu dazadu slimibu gadijuma un dazadam pacientu
grupam primaras un ambulatoras veselibas apriipes Iiment atbilstosi savai kompetencei.
Zinasanas par zalu administréSanas dazadiem aspektiem palidz€s veicinat racionalu un
droSu zalu lietoSanu, kas ir biitisks priekSnosacijums efektivai pacienta arst€Sanai un vina
lidzestibas veicinaSanai.

Metodiska lidzekla tapSana ir nemta véra jaunaka zinatniska literatiira un attiecigie,
konkréto t€mu skaroSie normativie akti. Metodiskajam lidzeklim ir rekomend&joss raksturs, jo
specialistiem ir javerte katrs kliniskais gadijums individuali, lai rastu katram pacientam
atbilstoSako arsteéSanu un apriipi. Ta ka metodiskaja lidzeklt apliikotas teémas ir loti plasas, tad,
nemot vera arl pielaujamo materiala apjomu, tiek sniegta butiskaka informacija par katru no
ttmam, dalu metodiskaja Iidzekli ierobezoti apliikotas informacijas papildinot klatienes

apmacibu laika.



1. FARMAKOTERAPIJAS JURIDISKIE ASPEKTI
GIMENES ARSTA PRAKSE

1.1. Gimenes medicinas / visparéjas prakses definicija un
pamatkompetences

Visparéja prakse / gimenes medicina ir akadémiska un zinatniska disciplina ar savu
izglitibas saturu, izpé€ti, pieradijumu bazi un klinisko darbibu, ka art klnisko specialitati, kas
orient&ta uz primaro apriipi.!

Gimenes specialitate ir arstniecibas personu pamatspecialitate, kura arsts veic primaro
veselibas apriipi - noveért€ pacienta veselibas stavokli, veic slimibu diagnostiku un savas
kompetences ietvaros nosaka nepieciesamos profilaktiskos un arstnieciskos pasakumus, ka ari
nepiecieSamibas gadijuma nosaka specialos izmekl&jumus un citu veselibas apriipes specialistu
lidzdalibu primaraja veselibas apriipé. Galvenais pienakums ir nodroSinat visaptveroSu un
nepartrauktu veselibas apriipi katram individam, kur§ meklé medicinisko apriipi, neatkarigi no
vecuma, dzimuma, diagnozes, sociala stavokla utt. Darbojas ka vartu ver€js un vajadzibas
gadfjuma organizé citus specializ€tus mediciniskos pakalpojumus un citus veselibas
pakalpojumus.?

Galvenas 1pasibas, kas raksturo gimenes medicinas disciplinu, attiecas uz pamatsp&jam,
kuras jaapgust katram specialistam gimenes arstam. Tas, atsaucoties uz Gimenes medicinas
Eiropas skolotaju akadémijas (European Academy of Teachers in General Practice) izdoto
Eiropas gimenes medicinas definiciju, var apvienot sesas pamatkompetencegs:

¢ Primaras apripes vadiba;

e Uz personu versta aprupe;

e Specifiskas problému risinaSanas prasmes;

¢ VisaptveroSa pieeja;

e Kopienas orientacija;

e Holistiska modelésana.®
Primaras apriupes vadiba

Tiek vadits pirmais kontakts ar pacientu, nodroSinot vispusigu veselibas stavoklu

izzveréSanu. Tiek koordinéta sadarbiba ar citiem specialistiem un efektiva veselibas sist€mas

! World Family Doctors Caring for People. (2002). The European definition of general practice / family medicine.
Retrieved from: http://www.allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de/lit/Europ_Definition_GP_FM1.pdf.

2 Turpat.

3 Turpat.



pakalpojumu izmantoSana. Pacientam tiek nodroSinati stavoklim atbilstoSie pakalpojumi
veselibas apriipes sisttma. Arstam ir padomdev&ja loma, pacientam.*
Uz personu veérsta apriupe

Apriipe un pieeja pacienta problémam tiek veidota konteksta ar pacienta apstakliem. Tiek
veidots konsultacijas process, nodroSinot efektivas arsta-pacienta attiecibas, respektgjot
pacienta autonomiju, veidojot sadarbibu un nosakot prioritates. Balstoties uz pacienta
vajadzibam nodrosinat apriipes nepartrauktibu un péctecibu.’
Specifiskas problému risinasanas prasmes

Lémumi tiek pienemti balstoties sabiedriba esoSo saslim$anu biezuma un izplatiba.
Informacija tiek apkopota un apzinata selektivi un tiek pielietota apriipes plana, sadarbiba ar
pacientu. Piemit sp&ja p&c nepieciesamibas rikoties neatlickami, atpazit un vadit stavoklus, jau
pie agrinam to izpausmém, veicot efektivu izmeklé$anu un arstesanu.®
VisaptveroS$a pieeja

Vienlaiciga vairaku gan akiitu, gan hronisku veselibas stavoklu vadiSana. Visaptverosas
pieejas sastava ieklaujama arT veselibas veicinasana un saslimsanu profilakse, un rehabilitacijas
un paliativas apriipes koordiné$ana un vadisana.’
Kopienas orientacija

Tiek saskanotas individa un sabiedribas veselibas vajadzibas, laujot dzivot sabalanséti pie
pieejamajiem resursiem.?
Holistiska pieeja

Sada pieeja nozimés apriipé izmantot bio-psiho-socialo modeli, nemot véra ar kulturalas
un eksistencialas dimensijas.®

1.2. Prakses darba organizacijas un pieejamibas principi,
prakses sakartoSana

Gimenes arsta prakses pieejamibas principi balstiti likumdosana, tos nosaka Ministru
kabineta noteikumu Nr. 555. Gimenes arsts un vina praks€ nodarbinatas arstniecibas personas:
arsta paligs (feldSeris); masa; vecmate; nodroSina primaras veselibas apripes pakalpojumu
kopumu personai arstniecibas iestadé vai tas dzivesvieta. 1° Gimenes arsta komandas locekli

nodroSina pacientam veselibas apripes pakalpojumus, ievérojot $adus noteikumus:

4World Family Doctors Caring for People. (2002). The European definition of general practice / family medicine.
Retrieved from: http://www.allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de/lit/Europ_Definition_GP_FM1.pdf.

5 Turpat.

® Turpat.

" Turpat.

8 Turpat.

® Turpat.

10 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumi Nr. 555 Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas
kartiba.



1. gimenes arsta pacientu pienemsanas laiks:
1.1. ne mazak par 20 stundam nedg€la, ja praksg registréts lidz 2000 pacientu;
1.2. ne mazak par 25 stundam nedgla, ja prakse registréts vairak ka 2000 pacientu;

2. masas vai arsta paliga pacientu patstavigais pienemsanas laiks — ne mazak par 10 stundam
nedéla;

3. prakses darba laiks — ne mazak par 40 stundam nedgla, nodrosinot $aja laika gimenes arsta
vai masas, vai arsta paliga pieejamibu gimenes arsta prakses telpas.

Par citu pienemsanas laiku pamat praksg, gimenes arsts var vienojies ar dienestu
gadijumos, kad praks¢ registréto pacientu skaits praksé ir mazaks par 500 pacientiem, gimenes
arstam ir vairak par divam papildu pienemsanas vietam un katra administrativaja teritorija, kas
ietilpst gimenes arsta darbibas pamatteritorija, dzivo lidzigs registréto pacientu skaits.?

Prakses pienemsanas laiks janosaka ta, lai vismaz vienu reizi nedéla pacientu pienemsanu
nodro$inatu no plkst. 8.00 un vismaz vienu reizi nedéla — Iidz plkst. 19.00. Laiku akiitiem
pacientiem bez ieprieks€ja pieraksta nosaka katru dienu ne mazak par vienu stundu, nodrosinot
sadam personam gimenes arsta pieejamibu taja pasa diena, kad ta vérsusies arsta prakse, vai
nakamaja darbdiena, ja persona praks€ versusies péc arsta pienemsSanas laika beigdm. Majas
vizisu pieteiksanu darbadienas janodrosina vismaz Iidz plkst. 15.00. 1

Primaras apriipes pieejamiba arsta praksei janodroSina piecu darbadienu laika, péc
nepieciesamibas pagarinot pienemsanas laiku, lai to nodrosinatu. 14

Ja gimenes arsta prombitne parsniedz piecas dienas, bet neparsniedz divus ménesus,
gimenes arsts informé dienestu par savas prombiitnes laiku un rakstveida iesniedz aizvietotaja
akcept€tu informaciju par aizvietoSanu un tas nosacijumiem. Savukart, ja prombiitne parsniedz
divus ménesus, dienests aptur ligumu ar So gimenes arstu un slédz termin&tu ligumu ar vina

aizvietotdju, ja gimenes arsts iesniedz dienestam prombiitni attaisnojo$u dokumentu.*
1.3. Medikamentu izrakstiSanai nepiecieSamais
nodroSinajums
Recepsu medikamentu izrakstiSanai nepiecieSamas 1pasas veidlapas — receptes. RecepSu
veidlapas arstniecibas iestadém un arstniecibas personam izplata Nacionalais veselibas

dienests. Arstniecibas iestades vaditdjs nodroSina un ir atbildigs par recepSu veidlapu

glabasanu, uzskaiti un izsniegSanu arstniecibas personam, kas strada attiecigaja arstniecibas

1 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumi Nr. 555 Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas
kartiba

2 Turpat.

8 Turpat.

¥ Turpat.

5 Turpat.



iestade, ka arT par to neizlietoto 1pasSo recepsSu uzskaiti, uzglabaSanu un iznicinaSanu. Lai
nodroSinatu recepsSu veidlapu uzskaiti un aprites kontroli iestade, 1paso recepSu veidlapas
dienesta un arstniecibas iestadé registré Ipaso recepsu veidlapu registracijas zurnala.®

Tiek iz8kirti divi recepSu veidi:

e Parasta recepte, kura izraksta par pilnu samaksu izsniedzamas zales un mediciniskas
ierices, iznemot narkotiskas un psihotropas zales, ari zales, kuras ZVA ir atzinusi par
narkotiskiem analgétiskiem lidzekliem;

e Ipasa recepte, kura izraksta narkotiskas un psihotropas zales, art zales, kuras ZVA ir
atzinusi par narkotiskiem analg@tiskiem Iidzekliem, zales, ka ar1 zales un
mediciniskas ierices, kuru iegades izdevumus pacientam dal&ji vai pilniba kompensg.
Ipaso recepti izraksta elektroniski veselibas informacijas sistéma atbilsto$i
normativajiem aktiem par vienoto veselibas nozares elektronisko informacijas
sistému vai uz Ipasas receptes veidlapas. 1’

Gan parasto, gan TpasSo recepti izraksta elektroniski vienotaja veselibas nozares
elektroniskaja informacijas sisteéma vai uz tam paredzetas receptes veidlapas. Tikai uz veidlapas
recepti izraksta, ja:

e Tiek izrakstitas mediciniskas ierices, M saraksta zales vai individuali
kompensgjamas zales atbilstosi noteiktajai kompensacijas kartibai;

e Pacients ir informgjis, ka recepti izmantos cita Eiropas Savienibas dalibvalsti,
kada Eiropas Ekonomikas zonas valsti vai Sveices Konfederacija;

e Recepte tiek izrakstita personai, kura nav registréta ledzivotaju registra;

e Arsts vai arsta paligs, kas nestrada arstniecibas iestadg, izraksta zales personigai
lietoSanai;

e Receptes izrakstiSana veselibas informacijas sisttma nav iesp&jama tehnisku
iemeslu dgl.'®

Tiesibas izrakstit parasto recepti ir arstam un arsta paligam, kas strada arstniecibas
iestade. Arstam, kas nestrada arstniecibas iestade, atlauts izrakstit zales uz parastas receptes
tikai personigai lietoSanai, bet ne vairak ka 50 receptes gada. Arsta paligam, kur§ nestrada

arstniecibas iestadg, personigai lietosanai atlauts izrakstit ne vairak ka 30 receptes gada.®

16 Ministru kabineta 08.03.2005. noteikumi Nr. 175 Recepsu veidlapu izgatavosSanas un uzglabdsanas, ka ari
recepSu izrakstiSanas un uzglabasanas noteikumi.
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TiesTbas izrakstit paso recepti ir tikai arstam, kas strada arstniecibas iestade.?’ Gimenes
arsta praksé nodarbinatai medicinas masai) ir tiesibas tehniski izrakstit parasto elektronisko
recepti, ka arT 1paso elektronisko recepti zalém un mediciniskam iericém, kuru iegades
izdevumus pacientam dal€ji vai pilniba sedz no zalu iegades izdevumu kompensacijai
pieskirtajiem lidzekliem, ievérojot §adus nosacijumus:

e Elektroniska recepte tiek izrakstita atbilsto$i gimenes arsta pirmreizgji izrakstitajai
elektroniskajai receptei, ja gimenes arsts devis $adu uzdevumu un nozimétaja terapija
nav nepiecieSamas izmainas;

e Gimenes arsts ir atbildigs par elektroniskas receptes izrakstiSanas nepiecieSamibu un
nozimétas zalu terapijas pamatotibu;

e Masa ir atbildiga par elektroniskas receptes noformésanu.

Uz receptem izraksta zales un mediciniskas ierices pacientu primarai un sekundarai
ambulatorai arstéSanai, bet aizliegts izrakstit zales un mediciniskas ierices arsta prakses
nodrosinasanai.??

Uz vienas parastas receptes zales un mediciniskas ierices izraksta ne vairak ka tris
méneSus ilgam arstéSanas kursam, iznemot atseviSskas Ministru kabina noteikumos Nr. 175
minétas zales, kuras var izrakstit arstéSanas kursam lidz vienam gadam. Gadijumos, kad
izrakstot parasto recepti, paredz€ts nodroSinat iesp&u pacientam zales iegadaties regulari,
izrakstito zalu daudzumu sanemot aptieka pa dalam ne biezak ka reizi ménest, arsts uz receptes
norada "Arsté$anas kursam", $o noradi apstiprinot ar parakstu un personigo spiedogu. Sada
recepte tiek uzskatita par vairakkart izmantojamu recepti.?®

Ipasas receptes izrakstiSanas gadijuma uz tas atlauts izrakstit tikai vienas zales vai
medicinisko ierici, sekundaro iepakojumu skaitu paredzot ne vairak ka tris meéneSus ilgam
arsteéSanas kursam. Izrakstot recepti narkotisko un tam pielidzinato psihotropo zalu iegadei,
arsts neparsniedz noteikto narkotisko un tam pielidzinato psihotropo vielu maksimalo
daudzumu, ko atlauts izrakstit uz vienas receptes, ka ar1 zales izrakstamas arst€Sanas kursam
lidz vienam ménesim. Tomér janem véra, ka psihiatrs, narkologs, neirologs un gimenes arsts
kompensacijas kartibas ietvaros minétas zales var izrakstit arst€Sanas kursam Iidz trim
méneSiem. Izrakstot narkotiskas vai psihotropas zales vai zales, izdara ierakstu pacienta
ambulatoraja kart€ un norada attiecigo zalu nosaukumu, devu, daudzumu un izrakstiSanas

datumu.?*

20 Ministru kabineta 08.03.2005. noteikumi Nr. 175 Recepsu veidlapu izgatavosanas un uzglabdsanas, ka ari
recepSu izrakstiSanas un uzglabasanas noteikumi
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Ipasas receptes deriguma termin$ ir 90 dienas, iznemot recepti, uz kuras izrakstitas
specifiskas, Ministru kabineta noteikumos Nr. 175 mingtas zales, kuras deriguma termin$ ir
septinas dienas. Parastas receptes deriguma termin$ ir trfis méne$i, iznemot jau min&to
vairakkart izmantojamo recepti, kuras deriguma terminu (kas neparsniedz vienu gadu) nosaka

arsts.?®

25 Ministru kabineta 08.03.2005. noteikumi Nr. 175 Recepsu veidlapu izgatavosanas un uzglabasanas, ka art
recepsu izrakstiSanas un uzglabasanas noteikumi.



2. FARMAKOTERAPIJAS TERAPEITISKA
SADARBIBA

2.1. Racionala zalu lietoSana un farmakovigilance

Farmakovigilance ir zinatne un darbibas, kas saistitas ar zalu blakusparadibu atklasanu,
izvertéSanu, izpratni un preventivu darbibu veikSanu vai citam ar zalu lietoSanu saistitam
problémam. Farmakovigilances mérkis ir padarit zalu lieto$anu dro$aku un efektivaku. 2 Zalu
valsts agentira ir atbildiga par Latvija eso$u zalu droSuma uzraudzibu (neatkarigi no zalu
registracijas veida) un par farmakovigilances inspekciju organizé$anu un veiksanu valsti.

Gadijumos, kad radusas aizdomas par zalu izraisitam blakusparadibam, arstniecibas
personai ir pienakums zinot Zalu valsts agentiirai, aizpildot elektronisko iesniegumu (pieejams
https://www.zva.gov.lv/zvais/pharmvg/ap). Balstoties uz sanemtiem blaknu zinojumiem, tiek
atklata jauna, pacienta arst€Sanai kltniski nozimiga informacija, ar kuru var tikt papildinati zalu
apraksti un lietoSanas instrukcijas, ka ar1 noteikti zalu riska mazinaSanas pasakumi pacientu
droSibai. Par butisku zalu blakni (izraisijusi pacienta navi, apdraud&jusi dzivibu, prasijusi

pacienta hospitalizaciju vai esoSas hospitalizacijas paildzina$anu) jazino iespg&jami driz.?’

2.2. Vakcinu uzglabasana un pielietoSana gimenes arsta
prakse

Vakcinacijas karttbu un obligatas minimalas nodroSinajuma prasibas vakcinacijas
veik3anai nosaka ministru kabineta noteikumi Nr. 330. Sajos noteikumos atrodama informacija
ar1 par infekcijas slimibam, pret kuram vakcinacija noteikta ka obligata, ka art vakcing€jamo
personu loku. Obligati vakcin€jamo personu grupai pieder:

eBérni — pret tuberkulozi, difteriju, stingumkrampjiem, garo klepu, poliomielitu,
masalam, masalinam, epidémisko parotitu, b tipa Haemophilus influenzae infekciju, B hepatitu,
vejbakam, pneimokoku infekciju, rotavirusu infekciju, cilvéka papilomas virusa infekciju,
sezonalo gripu;

e Picaugusie — pret difteriju un stingumkrampjiem;

e Bérni un pieaugusie — pret trakumsérgu péc saskares ar dzivniekiem vai cilvékiem, kuri
ir slimi vai ir aizdomas par vinu saslim$anu ar trakumsergu;

e Gritnieces — pret sezonalo gripu;

% Zalu valsts agentiira. Informativs materials ., Farmakovigilance”. Pieejams
https://www.zva.gov.Iv/Iv/veselibas-aprupes-specialistiem-un-iestadem/zales/farmakovigilance.
2 Turpat.



¢ Personas, kuras nav vakcinétas pret B hepatitu un sanem hroniskas hemodializes vai
hemodiafiltracijas procediiras, — pret B hepatitu;

¢ Nevakcinétas kontaktpersonas (bérni un picaugusie) péc epidemiologiskam indikacijam
— pret difteriju, poliomielitu, masalam, masalinam, epidémisko parotitu;

o Atseviskas profesijas nodarbinatie un paaugstinata riska grupam piederigas personas;

¢ Bérni — pret &rcu encefalitu teritorijas, kuras saskana ar Slimibu profilakses un kontroles
centra epidemiologiskas uzraudzibas datiem ir visaugstaka saslimstiba ar &réu encefalitu;

¢ Epideémijas vai tas draudu gadijuma veselibas ministrs ir tiesigs izdot rikojumu par
atseviSku iedzivotaju grupu obligatu vakcinaciju neparedzetos gadijumos un papildu vakcinu
iegadi.?®
Vakeinu uzglabasana

Planojot vakcinaciju, katru ménesi izmantojamas vakcinas pasiita tada daudzuma, kas
neparsniedz vakcinacijas iestades divu ménesu vidgjo katras vakcinas izlietojumu, nemot véra
vakcingjamo personu skaitu, eso$o vakcinu atlikumu un iesp€as nodrosinat vakcinu
uzglabasanu. Vakcinas, kuras netiek izmantotas regulari vai vakcinacijas kalendara ieklautas
no jauna, pasiita, balstoties uz vakcinu izlietojuma prognozi, neparsniedzot divu ménesu
krajuma apjomu.?®

Vakcinacijas iestades vaditajs vai vina pilnvarota persona vakcinas sanemsanas laika
parliecinas par vakcinas transport€Sanu atbilsto$i normativajiem. Vakcinacijas iestade
nepienem vakcinu, ja iestades vaditajam vai vina pilnvarotai personai ir objektivi pamatotas
aizdomas par vakcinas transportéSanas prasibu neieveéroSanu. Ja konstatéta lietoSanai nederiga
vakcina, kas iegadata par valsts budZeta lidzekliem, vakcinacijas iestade piecu darbdienu laika
aizpilda un iesniedz SPKC attiecigas regionalas nodalas epidemiologam parskatu par vakcinu
norakstisanu.*

Vakcinas uzglaba ledusskapi originala iepakojuma atbilstos$i razotaja noteiktajam
uzglabasanas temperatiiras reZimam. Darbdienas sakuma un beigas parbauda un registré
temperatiiru ledusskapi, ka arT norada temperatiiras neatbilstibas iemeslus un to novérSanas
pasakumus. Sie ieraksti glabajami tris gadus. Vakcinu no ledusskapja, termokonteinera vai
aukstumsomas iznem pirms vakcinacijas.!

Vakcinu pielietoSana

Atbilstosi ministru kabineta noteikumiem vakcinu nedrikst lietot gadijuma, ja:

e vakcinas flakonam (ampulai vai §lircei) nav mark&juma;

28 Ministru kabineta 26.09.2000. noteikumi Nr. 330 Vakcindcijas noteikumi.
2 Turpat.
30 Turpat.
31 Turpat.
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e mark&uma informacija nav salasama;

e ir beidzies vakcinas deriguma termins;

e ir atklata mark@uma sniegtas informacijas neatbilstiba saturam;

e vakcinas flakonam (ampulai vai §lircei) ir bojajumi,

e konstatéta vakcinas vai S$kidinataja redzama neatbilstiba lietoSanas instrukcija
noraditajam fizikalajam 1pasibam;

e vakcinas Skidinatajs nav paredzets konkrétajai vakcinai;

e ir aizdomas vai pazimes, kas liecina par vakcinas uzglabaSanas rezima
neievérosanu.?

Svarigi nemt veéra, ka iedzivotdjiem ir tiesibas izvé€leties vakcinacijas iestadi vai
arstniecibas personu, kura veiks vakcinaciju, ka arT atteikties no sevis vai aizbildniba esoSas
personas vakcinacijas. AtteikSanas gadijuma arstniecibas personas pienakums ir izskaidrot
attieciga profilakses pasakuma nozimi individualas un sabiedribas veselibas aizsardziba. Ja
persona nemaina savu l@mumu, arstniecibas persona rakstiski noformé atteikumu un
vakcing€jama persona to paraksta. Pirms vakcinacijas veikSanas persona jainformé par vakcinas
efektivitati, potencialajam organisma reakcijam péc vakcinacijas un profilakses pasakumiem,
blakusparadibu riska samazina$anai.®

Arstniecibas persona pirms katras vakcinacijas izverté vakcingjamas personas veselibas
stavokli, ka ari relativas un absoliitas kontrindikacijas vakcinacijas veik$anai. 3 Veicot
vakcinaciju, jaaizpilda mediciniska dokumentacija un javeic ieraksts potéSanas pasé ieklaujot
vakcinas nosaukumu, vakcinéSanas datumu, vakcinas s€riju un ievadito daudzumu, ievadiSanas
veidu, ka ari jaapliecina mingtie ieraksti ar parakstu. * P&c vakcinas ievadiSanas rakstiski
informg personu par laiku, kad nepiecieSams atkartoti vakcingties vai veikt citas vakcinacijas.*
Vakcinacijas izraisttas komplikacijas

AtbilstoSi ministru kabineta noteikumiem Nr. 1040 noteiks saraksts ar vakcinacijas
izraisitam komplikacijam, par kuram arstniecibas personai ir pienakums zinot. Gadijuma kad
konstatetas vakcinacijas izraisito komplikaciju vai pamatotam aizdomam par tam 24 stundu

laika p&c to konstatésanas zino SPKC attiecigas regionalas nodalas epidemiologam telefoniski

un rakstiski vai elektroniski, aizpildot steidzama pazinojuma veidlapu Nr.058/u.%’

32 Ministru kabineta 26.09.2000. noteikumi Nr. 330 Vakcinacijas noteikumi.

3 Turpat.

3 Turpat.

35 Turpat.

3 Turpat.

37 Ministru kabineta 27.12.2005. noteikumi Nr. 1040 Kartiba, kada arstniecibas persona zino par vakcindcijas
izraisttajam komplikacijam.
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3. KRITISKA DOMASANA FARMAKOTERAPIJA
3.1. Kritiskas domasanas jedziens

Kritiska domasana var tikt definéta, ka sp&ja identificét un analizét problému, ka ar1
mekl&t un novertét nozimigu informaciju, lai sasniegtu atbilstosu rezultatu.

Kritisko domasanu var identificét ar astonam raksturpazimém: jautdjumu uzdoSanu,
problémas definéSanu, pieradijumu izpétiSanu, pienémumu un aizspriedumu analize,
izvairiSanas no emocionaliem pamatojumiem un parliekas vienkarSosanas, citu interpretaciju

apsvérsanu un neskaidribu pielausana.®®

3.2. Polifarmacijas un multimorbiditates jedzieni; riski, kas
saistas ar vairaku medikamentu lietoSanu gimenes arsta prakse

Balstoties uz NICE (The National Institute for Health and Care Excellence ) 2016.gada
vadlinijam multimorbidam pacientam ir vismaz 2 hroniskas saslimsanas vai ilglaicigas
veselibas problémas, kuras var ietvert:

e fiziskas saslim$anas;

e mentalas saslim$anas;

e persistgjosi trauc€jumi, ka maciSanas gritibas;

e tadus simptomu kompleksus ka hroniskas sapes, vajums un izsikums;

e sensorus traucgjumus (piem., dzirdes vai redzes zudums);

e alkohola vai narkotisko vielu atkariba.*

Multimorbiditate ir stavoklis, kas parasti sastopams vecaka gadagajuma populacija. Sis
stavoklis saistas ar samazinatu dzives kvalitati, veselibas paSverteéjumu, kustibu brivibu un
funkcionalo sp&ju, ka ari paaugstina hospitalizacijas, psihologisko trauc&jumu, veselibas
apriipes resursu patérina un izmaksu un mirstibas raditajus.*’ Eso$o veselibas riska faktoru
korig€Sana nakotné sagaidamam slimibam var klat par bitisku apripes nastu personam ar
multimorbiditati, un loti uzmanigi jaizverte, pielagojot apriipi. Siem pacientiem loti uzmanigi

jaizsver katras individualas arst€Sanas metodes riski un ieguvumi, sekojot, veselibas stavokla

38 Zayapragassarazan, Z., Menon, V., Sekar Kar, S., Batmanabane, G. (2016). Understanding Critical Thinking to
Create Better Doctors. J Adv Med Educ Prof, 1(3), 9-13.

39 National Institute for Health and Care Excellence (2016) Multimorbidity: clinical assessment and
management (NICE, London). Retrieved from: https://www.nice.org.uk/guidance/ng56

40 Masnoon, N., Shakib, S., Kalisch-Ellett, L., et al. (2017). What is polypharmacy? A systematic review of
definitions. BMC Geriatr, 17, 230. doi: 10.1186/s12877-017-0621-2.

12



apripes rekomendacijam. NepiecieSams parrunat §os jautajumus ar pacientu, nemot veéra vinu
vélmes par apriipi un terapiju.**

Apsvert multimorbiditati ietveroSu pacienu apriipi gadijumos ja pacients to pieprasa vai
pacientam:

e [r griitibas ar savas terapijas un ikdienas aktivitasu parvaldisanu;

e Ir pieskirts vairaku pakalpojumu sniedz€ju apriipe un atbalsts;

e Irilgtermina fizisko un mentalo veselibu ietekmgjosi stavokli;

e [r anamnéze ar kritieniem vai izsikumu;

e Ir anamnéze ar biezu neatlickamas palidzibas pakalpojumu izmantosanu;

e Irizrakstiti vairaki pastavigi lietojamie medikamenti.*?
Multimorbiditati ietveroSas pacienta apriipes principi

Piedavajot apriipi, uzmaniba javér§ uz personas veselibas stavoklu un pielietotas
arst€Sanas savstarpgjo mijiedarbibu un ietekmi uz dzives kvalitati, nemot véra ari pacienta
prioritates, mérkus un ikdienu. Liela nozime ir tam kadi riski un ieguvumi sagaidami sekojot,
katra veselibas stavokla ietekm@Sanas rekomendacijam. Lai uzlabotu dzives kvalitati nozimigi
ir samazinat apriipes nastu, blakusparadibas un neplanotu apriipes epizozu biezumu.*® Vairaku
hronisku veselibas stavoklu klatesamiba ieveérojami sarezg1 arstéSanas vadibu, gan no veselibas
apripes specialista, gan pacienta skatupunkta un var negativi ietekmét iznakumu. Par
polifarmaciju sauc vairaku medikamentu lietoSanu un ta raksturigi sastopama vecakas
populacijas ar multimorbiditati, kad katram veselibas stavoklis tiek nozimeéts viens vai vairaki
medikamenti. Visbiezak polifarmacijas tiek defin€ta skaitliski, to nosakot, ka piecu vai vairak
medikamentu lietoSanu, tau janem véra ka literatiras avotos atrodama liela definiciju
heterogenitate.** Polifarmacija saistita ar paaugstinatu risku kritieniem, zalu blakném, ilgakam
hospitalizacijas laikam un mirstibai. Pieaugot lietojamo medikamentu skaitam, paaugstinas zalu
blaknu un kait&juma risks. Sis risks ir ipasi augsts vecakaja sabiedribas dala, d&l samazinatas
aknu un nieru funkcijas, mazakas kermena masas, ka arT potenciali traucétas dzirdes, redzes,
mobilitates un kognitivas funkcijas.*® Pastav arf pamatots risks, ka kadas no lietotajam zalem

pasliktina citu medikamentu darbibu.

41 National Institute for Health and Care Excellence (2016) Multimorbidity: clinical assessment and
management (NICE, London). Retrieved from: https://www.nice.org.uk/guidance/ng56

42 National Institute for Health and Care Excellence (2016) Multimorbidity: clinical assessment and
management (NICE, London). Retrieved from: https://www.nice.org.uk/guidance/ng56

4 Turpat.

4 Masnoon, N., Shakib, S., Kalisch-Ellett, L., et al. (2017). What is polypharmacy? A systematic review of
definitions. BMC Geriatr, 17, 230. doi: 10.1186/s12877-017-0621-2.

4 Turpat.
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3.3. Empiriskas terapijas jedziens

Pamata empiriskas terapijas principi izmantojami uzsakot antibakterialo terapiju, kas
lielakoties tiek nozim&ta nezinot saslim$anas izraisitaju un ta jutibu pret zalém, vai ar1 pirms ta
noskaidroganas. ¢ Primaraja apriipé mikrobiologiska izmekl&3ana var nebiit pieejama, vai arl
sagaidamie rezultati butu pieejami tad, kad pacients atveselojies, vai arT ta veselibas stavoklis
ieverojami pasliktinajies. Empiriskas terapijas uzsakSana ir komplicéts 1émums, kas japienem
tiklidz tas iesp&jams, laika logu nosakot infekcijas specifikai.*’

Pielietot empirisku antibakterialu terapiju nozimé nemt vera vairakus faktorus:

e Infekcijas vieta — iesp&jamais patogens;

e Sadzive iegita, hospitala vai ar veselibas apriipi saistita saslimsana;

e Konkrétu patogénu izplatibas iesp&jamiba populacija;

e Nesena hospitalizacija;

e Iminkompromitgjosi stavokli;

e Hroniskas saslimSanas;

e Nesena antibiotiku lietoSana;

e Celojumu anaméze;

e Rezistentu mikroorganismu klatbiitne organisma vai potencials kontakts;
e SaslimSanas smagums;

e Antibakteriala lidzekla dozésana, ievades veids un biezums, metabolisms.*

Ka pamats pieradijumos balstitas, empiriskas antibakterialas terapijas uzsakSanai var
dazadas vadlinijas. Vadliiju pielietoSana kopuma samazina antibakterialo lidzeklu lietoSanu
un bakterialo rezistenci un atspogulojas atbilsto$aka antibiotiku lietoSana, 1saka hospitalizacijas

laika un zemaka mirstiba.*®

3.4. Pieradijumos balstita zalu lietoSana

Pieradijumos balstita medicina jeb zalu izvéle (PBM, Evidence Based Medicine) ir
"Apzinata, precizi formuléta un izverteta attieciga laika posma pieejamo labako zinatnisko
pieradijumu pielietosana, pienemot lémumus par konkrétu pacientu apriipi.* *° PBM

pamatprincipi atteloti 3.1. attéla.

46 Beovi¢, B. Empiric Antimicrobial Therapy; Retrieved from: http://esgap.escmid.org/?page_id=389

47 Turpat.

* Turpat.

4 Turpat.

50 Sackett, D.L., Rosenberg, W.M., Gay, J.A., et al. (1996). Evidence based medicine: what it is and what it isn't.
BMJ, 312, 71-72.
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3.1. attels. PBM pamatprincipi
PBM isa veésture
1. 1970. gadi — kliniskie epidemiologi McMaster Universitaté Ontario (Kanada) sak
izglitot kliniskos specialistus, ka kritiski vertet zinatnisko literatiiru
2. 1972. A. Kohreins (A.Cochrane) raksta sava darba, ka atbildes uz jautajumiem tiek
rastas, iegiistot informaciju izlases veida no plasas un dazadas kvalitates zinatniskas
literattiras, ekspertu viedokliem vai, sliktakaja gadijuma, izméginot un kltdoties un, ka
sada informacijas atlas€ nav sistematiskuma, un ta negarant€, ka tiek atrasti labakie un
konkrétam pacientam atbilstosakie pétijumi.>!
3. 1980. gadu sakums — virkne publikaciju Canadian Medical Association Journal
4. 1985. gads — gramata Clinical Epidemiology: A Basic Science for Clinical Medicine
5. 1991. gads / 1992. gads — termins PBM (evidence-based medicine).

PBM ietvaros veicamie soli

PBM ietvaros veicamie soli att€loti 3.2. attéla.

Samekléet labakos pieejamos zinatniskos pétijumus

Kritiski noverteét atrasto informaciju (cik atbilstosi ir
pieradijumi un ko tas nozime)

‘l N |
\

3.2. attéls. PBM soli

51 Cochrane, A.L. (1999). Effectiveness and efficiency: Random reflections on health services (136 P) Hodder
Education Publishers.
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Pirmais solis — formul&t atbildamu jautajumu, kura tiek pielietots t.s. PICO princips
(3.1. tabula).

3.1. tabula
PICO princips
Saisinajums | Saisindjuma atSifréjums Skaidrojums
P populacija / probléma parada, kuri ir attiecigie cilvéki saistiba ar
(population / problem) risinamo problému
I intervence / indikators rada to, ko vélas atrisinat saistiba klinisko
(intervention / indicator) problému. Ta var biit: procedira (arst€Sana

ar zalém, kirurgiska manipulacija, dicta —
intervence); iedarbiba uz argjas vides
kimisku risku, fizisku izpausmi (liekais
svars u.c.); diagnostiskie izmekl&jumi (asins
analizes u.c.)

C salidzinajums / kontrole rada alternativu izvélétai darbibas
(comparator / control) stratégijai, iecerétai terapijai u.tml.
@) gala rezultats (outcome) kas ir jadara, lai sasniegtu arsta / pacienta

ieceréto (izarste€Sanas no slimibas, dzives
kvalitates uzlaboSanas u.tml.)

PICO piemérs: Jana ir 55 gadus veca sieviete, kurai biezi jalido pari Atlantijas okeanam,
lai apciemotu mati. Lidojumu laika vinai pampst kajas, un vina ir satraukusies, ka var€tu
attistities dzilo vénu tromboze, jo ir par to lasijusi avize. Vina jauta, vai elastigo zeku valkasana

lidojuma laika pasargas no dzilo vénu trombozes attistibas riska (3.2. tabula)?

3.2. tabula
PICO piemeéra skaidrojums
Saisinajums Skaidrojums
P pasazieri garos avio parlidojumos populacija / probléema
I elastigo kompresijas zeku vilksana intervence / indikators — elastigas
kompresijas
C zekes netiek vilktas salidzinajums / kontrole
@) dzilo vénu trombozes risks gala rezultats
Formulétais vai pasazieri, kas garo avio parlidojumu laika velk elastigas
jautajums kompresijas zekes, tiks pasargati no dzilo vénu trombozes attistibas
riska, salidzinot ar pasaZieriem, kas §1s zekes nevilks?
(P&c jautajuma formul&Sanas, tieck mekléta atbilde zinatniskas
literattiras datu bazes.)

Otrais solis — samekl&t labakos zinatniskos petijumus (3.3. tabula)
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3.3. tabula

Pétijuma veidi

Jautajums Pétfjuma dizains Apraksts
IejaukSanas | Randomizets kontrol&ts P&tijuma dalibnieki randomizeti tiek iedaliti
(intervence) | pétijums (RKP) arst€Sanas un kontroles grupas
Etiologija | Randomiz&ts kontrol&ts Etiologijas jautajumi ir lidzigi intervences
un riska petijums jautajumiem; idealais p&tijumu veids — RKP.
faktori Tom@r parasti nav &tiski vai praktiski veikt
petfjumus, kur varétu biit pacienta veselibai
nelabvéligi rezultati.
Prospektivs kohortu pétijums | Rezultati tiek salidzinati ieprieks noteiktam
Gadijumu-kontroles grupam ar vai bez noteikta riska faktora
(retrospektivs) petijums P&tfjuma dalibnieki ar vai bez interesgjoso
rezultatu tiek salidzinati retrospektivi
Biezums un | Kohortu p&tijums Tas pats, kas ieprieks
atrums Skérsgriezuma pétijums Piem., kada slimibas stavokla analize
reprezentativa (pietiekami liela), vélams
randomizgti izveleta cilveéku grupa
Diagnoze Skersgriezuma pétijums (ar | Ieteicama neatkariga, maskéta salidzinasana
nejausinasanu) ar «zelta standartay testu
Prognoze Kohortu un dzivildzes Ilgstosa sekosana lidzi reprezentativai
petijumi kohortai

Tresais solis — kritiski novértét atrasto informaciju. Saja solf ir svarigi izvértét atrasto

informaciju — cik liela ticamiba un zinatniska vertiba ir Sai informacijai. Péc iespgjas butu

primari biitu jaizmanto sistematiskie parskati ar metaanaliz€ém un randomizeti kontrol&ti

pétijumi (3.3.

attels).

ar augstu ticamibas pakapi

()
—
o
=
©
>
a2
=
£
S
5
1
e
2
a

ar zemu ticamibas pakapi

Sistematiskie par

Nejausinati (ran

ane, DARE), NKP metaanalizes

i patijumi (NKP)

Kohortas pétijumi

3.3. attels. Pétijumu hierarhija
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Ja nav atrasts piemérots Kohreina bibliotékas (Cochrane library) sistematiskais parskats
vai randomizgtais kontrol&tais petijums, tad jaizmanto citi pieejamie zinatniskie petijumi un tie

kritiski jaizverte (3.4. attéls).

Kritiska pieeja

Jusu jautajums 1
PICO % Ko
Vai pétijuma jautajums ir tads Péti]ums nozime
pats ka Jasu jautajums? rezultati?

Cik labi
petijums
veikts?

3.4. attels. Pétiljumu izvérteSanas shéma

Ceturtais solis — pielietot atrastos pieradijumus praksé. Seit biitiskakie véra nemamie soli
ir, izvertet, vai mans pacients ir tads pats ka p&tijuma dalibnieki: vecums, blakussaslimsanas
(kas nav pétfjuma dalibniekiem), kuru d€] pastav varbiitiba, ka So blakussaslimSanu arstéSana
lietotas zales var mijiedarboties ar zalém, kas min&tas pétijuma un lidzestiba (pacients kadu
iemeslu dél nav gatavs iev@rot petijuma minto arstéSanas rezimu). Ka ari, atbildét sev uz
sekojoSiem jautdjumiem: Vai §is informacijas ietekmé mainisies pasreizgja prakse? Vai §1
informacija pierada, ka pacienti dzivos ilgak un kvalitativak (t.i., pacientorientti nevis
slimiborientéti dati)? Vai apliikotais stavoklis/slimiba sastopama biezi? Vai apliikota terapijas
metode ir rti pielietojama un pieejama vieteja prakse?

Kur meklet uz PBM pieradijumus?

Zinatniskos pieradijumus var mekl&t Cochrane library, Pubmed, datu bazés: UpToDate,

DynaMed Plus, Science Direct, MD Consult, zalu devu gramatas: British National Formulary,

British National Formulary for Children, Pediatric & Neonatal Dosage Handbook u.c.

3.5. Zalu lietoSanas anamneézes ievakSana

Veselibas apriipes specialistu uzdevums ir, optimizet un veicinat racionalu zalu lietoSanu.
Zalu lietoSanas optimizacija ir uz cilvéku (pacientu) orienteta droSa un efektiva zalu lietoSana,

lai cilveki sanemtu no savam zalém labako iesp&jamo arstesanu.®? Zalu lietosanas anamnézes

52 National Institute for Health and Care Excellence. (2015). Medicines optimisation: the safe and effective use of
medicines to enable the best possible outcomes. Retrieved from: https://www.guidelines.co.uk/public-health/nice-
medicines-optimisation-guideline/252600.article
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ievakSana angliski ir definéta ka medication reconciliation. Ka veikt zalu lietoSanas
optimizaciju:

* Samazinot zalu ordinéSanas klidu risku

* Nodrosinot, ka pacients zina, ka lietot savas zales

* Veicinot pareizu zalu ordinéSanu un lietoSanu

* Nodrosinot, ka pacientam ir pieejamas vinam nepiecieSamas zales.

Sos procesus var Tstenot divos solos (3.5. attgls).

medikamentus, kas tieSi vinam ir
atbilstosakie attieciga laika
posma

3.5. attéls. Zalu lietoSanas anamnézes ievakSanas un zalu terapijas izveértésanas
pamatprincipi

Sis viss ir batiski ari, lai nodrosinatu nepartrauktu pacientu apriipi (seamless care) visos
tas posmos. Nepartraukta mediciniska pacienta apripe ir nepartraukta, sava starpa saistita
informacijas sanems$ana un nodosana par pacienta arstéSanu (gimenes arsts / masa, slimnica —
tas dazadas struktiirvienibas, gimenes arsts / masa, aptieka, citi pacienta apriipé iesaistitie, pats
pacients).>

Informacijas ieglSana par zalu lietoSanu — zalu lietoSanas anamnéze
(Medication reconciliation) ir process, kura tiek noskaidrotas zales, ko pacients attieciga bridi
lieto, un $is zalu saraksts tiek salidzinats ar attieciga bridi aktualo ordinaciju lapu, slimnicas

izrakstu, gimenes arsta nozim&umu u.tml., identificgjot neatbilstibas starp Siem diviem

53 Haggerty, J.L., Reid, R.J., Freeman, G.K., et al. (2003). Continuity of care: a multidisciplinary review. BMJ,
327(7425), 1219-21.
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sarakstiem un izveidojot patieS8am aktualo zalu sarakstu. Te ir domatas ar1 bezrecepSu zales,

homeopatiskas zales, uztura bagatinataji.>*

Kad un kura bridi javeic zalu lietoSanas anamneézes ievakSana?

1.
2.

Primaraja apriip€ butu javeic visiem pacientiem, kas izrakstiti no slimnicas.

Tam janotiek péc iespéjas atrak, pirms zales tiek no jauna iegadatas, bet ne vélak ka 1
nedg¢las laika p&c tam, kad gimenes arsts ir sanémis informaciju par pacientu

Ir javeic apmacitam un kompetentam veselibas apriipes specialistam — ideala gadijuma
farmaceitam, farmaceita asistentam, masai vai arstam ar atbilstosam prasmém:

a) komunikacija

b) praktiskam zinasanam zalu aprité

C) terapeitiskam zinasanam par zalu lietoSanu

Kur nepieciesams, jaiesaista pacienta gimenes locekli vai apripétaji

Informaciju par iegiito informaciju jadokument€ elektroniski vai papira forma.

Zalu lietoSanas anamnézes ievaksSanas soli atspoguloti 3.6. attela.

«lepazistinat ar sevi un pateikt, ko velaties dartt ]

\/ « Parbaudit pacienta identitati ’

*Noskaidrot, vai pacients spgj attieciga bridi runat un piekrit, ka dokumentgsiet vina teikto

N,
\/ «Izskaidrot, kapéc ir loti svarigi noskaidrot, kadas zales lieto pacients

*Noskaidrot, vai pacientam alergijas un novérotas zalu blaknes

«Lugt, lai pacients izstasta, kadas zales licto, ka lieto, kam §is zales domatas

\/ *Noteikti pajautat, vai pacients nelieto bezrecepsu zales, uztura bagatinatajus, medikamentus, kas
tablesu forma (piem., ziedes)

3.6. attels. Zalu lietoSanas anamnéezes ievakSanas soli

Zales un citi lidzekli, par kuriem vienmer japajauta atspoguloti 3.4. tabula.

% International Healthcare Institute (IHI). Medicines reconciliation to prevent adverse drug events. Retrieved
from: http://www.ihi.org/topics/adesmedicationreconciliation/Pages/default.aspx

Joint Commission on the Accreditation Of Healthcare Organizations (JCAHO). (2006). Medication Reconciliation
Handbook (226 P). ASHP.
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3.4. tabula

Zalu, uztura bagatinataju grupas, par kuram jajauta

|:| Recepsu zales D Viet&ji lietojami medikamenti (ziedes, géli, plaksteri uttt.)
|:| 7Zales miega traucgjumiem D Pilieni (acu, deguna)
|:| Inhalatori, spreji, sublingvalas tabletes D Injicjamas zéles

D Perorala kontracepeija, hormonus aizvietojosa terapija |:| Nesen pabeigts arstésanas kurss
D Pretsapju zales D Citu cilveku (vira, sievas, kaiminienes u.c.) zales
|:| Kupga-zarnu traktam (reflukss, caureja, aizeietgjumi) |:| Zales, kas nav jalieto katru dienu (reizi nedela, menest u.tml.)

D Bezrecepsu zales D Uztura bagatinataji, augu preparati

3.6. Zalu lietoSanas izveértéSana: STOPP/START, Beers, MAI
kriteriji, Lundas modelis u.c.

Zalu lietoSanas izvertgjumam literatiira ir dazadas interpretacijas. NICE vadlinijas zalu
terapijas izveértéSana (Medication review) definéta ka «detalizéta pacienta lietoto zalu
izvertéSana ar merki, sasniegt vienotu viedokli ar pacientu par vina arsté€Sanu, panakot iesp&jami
lielako ieguvumu no zalu lietoSanas, samazinot ar zalu lietoSanu saistitas problémas un
nevajadzigus zalu atlikumus.»®® Strukturdta zalu lietoSanas analize biitu javeic pacientiem
(piem@ram, b&rniem, pusaudziem, pieauguSajiem ar hroniskam saslim$anam, gados veciem
cilvékiem) tad, kad ir definéts analizes mérkis. Arstniecibas iestadei vajadzetu definét to
veselibas apriipes specialistu, kur§ biitu vispiemeérotakais veikt $adu analizi, nemot véra vina

zinaSanas un prasmes:

1. praktiskas zinaSanas par zalu aprites procesu,
2. terapeitiskas (farmakologijas) zinaSanas par zalu lietosanu,
3. komunikacijas sp&jas

Zalu lietoSanas analizi var veikt farmaceits vai cits veselibas apriipes specialists, kas ir
multidisciplinaras komandas loceklis. Zalu terapijas izvertéSana par katra pacienta terapiju

jauzdod sekojosi jautajumi (3.7. attéls):

% National Institute for Health and Care Excellence. Medicines reconciliation. Retrieved from:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng5/chapter/1-Recommendations#medicines-reconciliation
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m Indikacija?

e Vai ir indikacija katram no izrakstitajam zalem?
¢ Vai ir kadas nearstétas slimibas?

. Ffekts?

¢ \/ai zales ir efektivas konkréetas slimibas arstésanai?
¢ Vai devas ir pareizas (par mazu)?

wd  DroSiba?

¢ Vai ir kadas za|u-za|u, zaJu-slimibas, zaJu-partikas mijiedarbibas?
¢ Vai pacients ir noveérojis zalu blaknes?
¢ Vai devas ir pareizas (par lielu)?

wad  Lidzestiba?

¢ Vai pacients zina ka lietot zales pareizi?
¢ Vai pacients ir spejigs lietot zales pareizi?

Papildus jautajums: vai pacients sp€s iegadaties zales (finansialie aspekti)
3.7. attéls. Pacientam uzdodamie jautajumi
Lai izvertetu zalu lietoSanas korektumu senioriem, tiek izmantoti dazadi kriteriji-

rekomendacijas (3.5. tabula).>®

% pPage, R.L. 2", Linnebur, S.A., Bryant, L.L., et al. (2010). Inappropriate prescribing in the hospitalized elderly
patient: Defining the problem, evaluation tools, and possible solutions. Clin Interv Aging, 5, 75-87.

Hanlon, J.T., Schmader, K.F. (2013). The medication appropriateness index at 20: where it started, where it has
been, and where it may be going. Drugs Aging, 30(11), 893-900.

Holt, S., Schmiedl, S., Thurmann, P.A. (2010). Potentially Inappropriate Medications in the Elderly: The
PRISCUS List. Dtsch Arztebl Int, 107(31-32), 543-51.

Laroche, M.L., Charmes J.P., Merle, J. (2007). Potentially inappropriate medications in the elderly: a French
consensus panel list. Eur J Clin Pharmacol, 63(8), 725-31.

Basger, B.J., Chen, T.F., Moles, R.J. (2008). Inappropriate medication use and prescribing indicators in elderly
Australians: development of a prescribing indicators tool. Drugs Aging, 25, 777-93.

Rognstad, S., Brekke, M, Fetveit, A., et al. (2009). The Norwegian General Practice (NORGEP) criteria for
assessing potentially inappropriate prescriptions to elderly patients. Scand J Prim Health Care, 27, 153-59.
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3.5. tabula

Korektas zilu ordiné$anas izvertéSanas kriteriji senioriem dazadas valstis®’

Kritériju Izcelsmes Gads Piezimes
nosaukums valsts
53 (48) kriteriji. Potenciali nepiemérotas
zales iedalitas 3 lielas grupas 1) zales, no
o, 107, o b v ) deves
Beers’s kritériji ASV 2003., 2012. . s val  reur
2015, specifiskam terapijam, kuram zalu

lietoSana atskiras no visparigi pienemta 3)
zales, no kuru lietoSanas jaizvairas
noteiktu komorbiditazu gadijuma

38 kritériji. Zalu ordinéSana izverteta 3
Itmenos: 1) zales, kas kontrindicétas, 2)

MecLeod's kriteriji Kanada 1997. zalu-zalu mijiedarbiba, 3) zalu-slimibas

mijiedarbiba
Improving
prescribing in the _ 14 kritériji, kas izveidoti, par pamatu
elderly tool (IPET) Kanada 20007 nemot bieJZﬁkﬁs ordinaciju kludas
[10]
65 kriteriji, kas apkopoti pa organu
Screening tool of sisttmam un ietver zalu-zalu
older persons | Irija / 2008 mijiedarbibu, zalu-slimibas mijiedarbibu,
prescriptions Lielbritanija ' negativo zalu ietekmi uz vecaka
(STOPP/START) gadagajuma riska grupu pacientiem,
dubultu lidzigu zalu ordinéSanu u.c.
10 kritériji: indikacija, efektivitate, deva,
Medication Autort praktiskas norades, kliniskas norades,
appropriateness KolekiTvs 1992. zalu-zalu mijiedarbiba, zalu-slimibas
index (MAI) mijiedarbiba, dubulta Ilidzigu zalu
ordinéSana, lietoSanas ilgums, izmaksas
32 kriteériji, kas izveidoti Vacijas
PRISCUS liste Vacija 2010. pacientiem. 83 zales atzitas par potenciali

bistamam

57 Basger, B.J., Chen, T.F., Moles, R.J. (2008). Inappropriate medication use and prescribing indicators in elderly
Australians: development of a prescribing indicators tool. Drugs Aging, 25, 777-93.

Elliott, R.A., Stehlik. P. (2013) Identifying Inappropriate Prescribing for Older People. Pharm Pract Res, 43: 312-
19.

Hanlon, J.T., Schmader, K.F. (2013). The medication appropriateness index at 20: where it started, where it has
been, and where it may be going. Drugs Aging, 30(11), 893-900.

Holt, S., Schmiedl, S., Thurmann, P.A. (2010). Potentially Inappropriate Medications in the Elderly: The
PRISCUS List. Dtsch Arztebl Int, 107(31-32), 543-51.

Laroche, M.L., Charmes J.P., Merle, J. (2007). Potentially inappropriate medications in the elderly: a French
consensus panel list. Eur J Clin Pharmacol, 63(8), 725-31.

McLeod, P.J., Huang, A.R., Tamblynet, R.M. et al. (1997). Defining inappropriate practices in prescribing for
elderly people: a national consensus panel. Can Med Assoc J, 156:385-91.

O’Mabhony, D., O’Sullivan, D., Byrne, S. et al. (2015). STOPP/START criteria for potentially inappropriate
prescribing in older people: version 2. Age Agein, 2015 Mar; 44(2): 213-18.
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Screening tool of older persons prescriptions (STOPP/START) Kritériji
65 kriteriji, kas apkopoti pa organu sisttmam un ietver zalu-zalu mijiedarbibu, zalu-
slimibas mijiedarbibu, negativo zalu ietekmi uz vecaka gadagajuma riska grupu pacientiem,

dubultu lidzigu zalu ordinéSanu u.c. Mérkis:

1. Uzlabot pareizu zalu lietoSanu
2. Samazinat zalu blaknes
3. Samazinat izmaksas

Medication Appropriateness Index (MALI)
10 kriteriji:
1. indikacija,
efektivitate,
deva,
praktiskas norades,
kliniskas norades,
zalu-zalu mijiedarbiba,
zalu-slimibas mijiedarbiba,

dubulta Iidzigu zalu ordingsana,

© 0o N o g bk~ N

lietoSanas ilgums,
10.  izmaksas

Beers kritériji jeb Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older
Adults. Izveidotajs Marks Hovards Birs (Mark Howard Beers, 1954.-2009.), amerikanu
geriatrs. Kritériji paredzeti zalu terapijas izvertéSanai senioriem. Kritériji izveidoti 1991.gada,
péc tam parskatiti 1997., 2003., 2012., 2015. un 2020. gada.® Sajos kritérijos potenciali
nepiemerotas zales iedalitas tris lielas grupas: 1) zales, no kuru lietoSanas biitu jaizvairas, 2)
devas, lietoSanas biezums vai ilgums specifiskam terapijam, kuram zalu lietoSana atSkiras no
visparigi pienemta un 3) zales, no kuru lietoSanas jaizvairas noteiktu komorbiditaZzu gadijuma.

Lundas jeb LIMM (Lund Integrated Medicines Management) modelis ir viens no
veidiem, ka izvertét pacienta lietotas zales, sakot ar zalu lietoSanas anamnézes ievakSanu.
Izveidots Lunda, Zviedrija. Izveidotajs — Tomijs Eriksons (Tommy Eriksson). Primari tas
paredzets lietoSanai slimnicas, tomér pamatprincipi ir izmantojami arl primaraja apripe.

Veicamie soli: 1) pareiza zalu lietoSanas anamnézes ievakSana 2) jautajumu pievienoSana par

8 American Academy of Family Physicians Foundation. (2020). Beers Criteria for Inappropriate Medication Use
in Older Patients: An Update from the AGS. Am Fam Physician, 101(1), 56-57.

24



pacienta problémam ar praktisku risinajumu, zinasanam un pacienta lidzestibas izveértésana 3)

jautajumi, lai ieglitu padzilinatu izpratni par pacienta uzskatiem un izpratni par zalu lietoSanu.

Tiesi ar zalu lietoSanu saistitas problémas tiek veértetas péc sekojosiem punktiem:

Parak liela deva

Nepareizas zales

Zalu blakne (butiska)

Nearsteta indikacija

1
2
3
4. Nevajadziga zalu lietoSana
5
6

Nav nepiecieSama papildus terapija, pie reizes atzimé&jot, vai specialists (arsts), kuram

tiek sniegti ieteikumi, ir tos némis vera, ja n&, tad kapec.

3.7. Zalu trukums — ka Sis process var iespaidot zalu izveli

Zalu trikums (medication shortages) ir ar katru dienu pieaugosa probléma, kas skar

valstis neatkarigi no to ekonomiskas attistibas Iimena. Zalu trikuma defingjumu pieméri (3.6.

tabula).

3.6.tabula

Zalu trikuma defingjumu piemeri*®

Definicijas autors

Definicija

Belgijas likumdosana

Zales ir nepieejamas tad, kad uzn€mumi, kas atbildigi par to
tirdzniecibu, nesp€j tas piegadat atverta tipa aptiekam, slimnicu
aptiekam, lieltirgotavam Belgija ¢etru nepartrauktu dienu laika

Francijas likumdoSana

Par piegades trauc€jumiem uzskatitas situacijas, kad atverta tipa
aptiekas vai slégta tipa aptiekas nevar izsniegt zales pacientam 72
stundu laika vai 1saka laika posma atkariba no iespg&jam nodroSinat
pacientam atbilstoSu arstéSanu

Eiropas Zalu agentiira

Kad zalu piegade neatbilst pacienta vajadzibam viet€ja, nacionala vai
starptautiska Itmenit

Situacija, kad kopgja visu kliniski neaizvietojamu FDA regulétu

Racionalas zalu
lietoSanas instituts

ASV Partikas un zalu . R - . . - ST .
~ *~ | medikamentu piegade ir nepietieckama, lai nodroSinatu pasreiz€jas vai
parvalde (FDA) _ .o . L
prognozetas vajadzibas pacienta Itmeni
Niderlandes

(Islaiciga) vai nepietickama registréto zalu piegade

Italijas Zalu agentiira

Kad zales nav pieejamas vai nav noperkamas visa valsti, un
registracijas apliecibas turétajs nesp&j nodrosinat atbilstosu un
nepartrauktu zalu piegadi, lai apmierinatu pacientu vajadzibas

59 De Weerdt, E., Simoens, S., Casteels, M. (2015). Toward a European definition for a drug shortage: a qualitative
study. Front Pharmacol, 6:253.
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Iemesli arvien pieaugosajam zalu trikumam minéti 3.8. att€la (pieméri).

 Arvien pieaugosais pieprasijums pec zal€m, jo Ipasi tados augosos tirgos ka
BRIC valstis (Brazilija, Krievija, Indija, Kina)

* Pieaugosa zalu kvalitates kontrole un rezultatu izplatiSana starp valstim, t.sk., )
) verifikacija

* Paral€lais imports / eksports (ipasi raksturigs Eiropas tirgh)

* Zalu uzkraSana valstu Itment 1pasi, kad sagaidams arkartas pieprasijums péc
tam

* Vietgjas katastrofas, kas ietekme razoSanu

/ + Aktivo vielu substancu razoSanas koncentréSanas noteiktas valstis (Kina,
Indija)

* Ekonomisko stimulu truikums / zemas cenas

3.8. attéls. Zalu triikkuma iemesli

Saskana ar Eiropas Slimnicu farmaceitu asociacijas petijumiem 2014. un 2018. gada
slimnicu sektora slimnicu farmaceitiem visgriitak ir bijis sagadat antimikrobialos lidzeklus un
onkologija lietotas zales.%® Zalu sagades problémas ir novérojamas arT Latvija. Informaciju par
Latvija registréto medikamentu piegades partraukumiem var iegiit ZV A majaslapa:
https://www.zva.gov.Iv/lv/zalu-piegades-partraukumu-parvaldiba-latvija. Tas, kadas var bt

sekas zalu trikumam, attélots 3.9. attéla.

% European Association of Hospital Pharmacists. Medicines shortages report. Retrieved from:
https://www.eahp.eu/sites/default/files/report_medicines_shortages2018.pdf
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Ilgaks laiks, kas nepiecieSams, lai zales samekletu

Papildus specialistu izmaksas

Papildus neplanotas medikamentu izmaksas

Papildus laiks specialistu konsultacijam

Medikamentozas klidas

Racionala zalu lieto§ana, atbilstosi vadlinijam, var klut griti istenojama, kas ir
apdraudéjums pacientam

3.9. attéls. Zalu nepieejamibas sekas
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4. PACIENTU IZGLITOSANA
FARMAKOTERAPIJA

4.1. Sadarbiba ar pacientu un vina gimenes locekliem,
konfidencialitates nodroSinasana

Sadarbiba starp pacientu / klientu un arstniecibas personu, liela mera ir balstita uz
pacientu uztic€Sanos arstniecibas personam un palausanos uz arstniecibas personas
profesionalajam sp&jam, ka arT uz komunikaciju un konfidencialitati. Sadarbibas veicinasana ir
viens no priek$noteikumiem pacienta lidzestibai, iesaistoties apriipes procesa un pienemot gan
rekomendacijas, gan ieteicamas procediiras. Jo arstniecibas rezultatu veiksmes faktors ir ne
tikai profesionala arstniecibas personas darbiba, bet arl pacienta pasa aktiva lidzdaliba un
ieteikumu ievérosana.

Pacienta gimenes loceklu vai likumisko parstavju iesaistiSana, gadijumos, kad pacients
nesp€j parlpéties par sevi, vai nodroSinat savas vajadzibas, taja skaita veselibas apriipes
vajadzibas, vina tuvinieki ir nozimigakais sadarbibas partneris, kuru loma ir biit starp

arstniecibas personu un arstniecibas pakalpojuma sanéméju — pacientu.

4.2. Informacija pacientam

Pacienta tiesibas uz informaciju nosaka Pacientu tiesibu likuma 4. pants, kura tiek
ietvertas tiesibas uz informaciju par veselibas apriipes pakalpojumu sanemsanas iesp&jam un So
pakalpojumu apmaksas kartibu, ka ar Sai informacijai jabiit publiski pieejamai. Pastavosas
tiesibas ietver informaciju par veselibas apriipes procesa iesaistito arstniecibas personu vardu,
uzvardu, amatu, profesiju, specialitati un kvalifikaciju.5!

Jebkura informacija pacientam sniedzama, vinpam saprotama valoda izskaidrojot
mediciniskos terminus un nemot véra pacienta vecumu, briedumu un pieredzi. Sie noradijumi
janem veéra ar1 komunikacija ar nepilngadigu pacientu, kam ir tiesibas tikt uzklausitam un
atbilsto§i savam vecumam un briedumam piedalities ar arstniecibu saistita 1€muma
pienemsana.®?

No arstgjosa arsta pacientam ir tiesigs uzzinat informaciju par savu veselibas stavokli,
taja skaita par slimibas diagnozi, arst€Sanas, izmeklesanas un rehabilitacijas planu, prognozi un
sekam, ar1 slimibas raditajiem funkcion€Sanas ierobezojumiem, profilakses iespg&jam, ka ar1

tiesibas péc arstniecibas ietvaros veiktas izmekl€Sanas un kirurgiskas vai cita veida invazivas

81 Pacientu tiesibu likums. LR likums. Latvijas V&stnesis: 30.12.2009.
62 Turpat.
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iejaukSanas sanemt informaciju par arstniecibas rezultatiem, par ieprieks neparedzeétu iznakumu
un ta iemesliem.%®

Pacientam ir tiesibas iepazities ar saviem mediciniskajiem dokumentiem, pieprasit un
sanemt izrakstus, norakstus un kopijas un tos sanemt tris darbdienu laika no attieciga
pieprasijuma iesniegSanas dienas.?*

Informaciju drikst nesniegt tikai tada gadijuma, ja arsta riciba ir zinas vai fakti, ka
informacijas sanemsana biitiski apdraud pacienta vai citu personu dzivibu vai veselibu, ka art
jaatzim@ ari tas, ka pacientam ir tiesibas atteikties sanemt informaciju.®® Informacija pacientam
ir jasniedz skaidra un saprotama valoda, parliecinoties par pacienta izpratni, saistiba ar
arstniecibas personas sniegto informaciju. Informacija pacientam par kadu no arstniecibas
pakalpojumiem ir viena no pamatlietam, lai pacients var pienemt pamatotu l[@mumu un izdarit
savu izveli.

Septini lémumu pienemsanas un piekriSanas principi:

1. Visiem pacientiem ir tiesibas iesaistities [émumu pienemsana par vinu arst€Sanu un
apripi, un viniem ir nepiecieSams atbalsts, lai pienemtu pamatotus Iémumus, ja vini to
SpE;j.

2. Lemumu pienemsSana ir nepartraukts process, kas versts uz jégpilnu dialogu - konkrétas
informacijas apmainu, kas butiska katram pacientam.

3. Visiem pacientiem ir tiesibas tikt uzklausitiem, un viniem tiek sniegta gan Iémuma
pienemsanai nepiecieSama informacija, gan laiks un atbalsts, lai vini to izprastu.

4. Arstniecibas personai ir jamégina noskaidrot, kas pacientam ir svarigi, lai varétu dalities
ar butiskako informaciju par piedavatajam iesp€jam un sapratigam alternativam, to
leguvumiem un kait€jumu, tostarp ari par iesp&ju nerikoties.

5. Arstniecibas personam jasak ar pienémumu, ka visi pieaugusie pacienti spgj pienemt
lémumus par arstéSanu un apripi. Var uzskatit, ka pacientam triikkst sp&jas pienemt
konkrétu 1€émumu noteikta laika, un tikai pec noveértéSanas atbilstosi likumdoSanas
prasibam.

6. ArstéSanas vai aprilpes izvélei pacientiem, kuriem trikst kapacitates, viniem jabiit
vispargji izdevigiem, un lémumi japienem, konsult€joties ar tiem, kuri ir tuvu viniem

val aizstav vinus.

83 Pacientu tiesibu likums. LR likums. Latvijas V&stnesis: 30.12.2009.
% Turpat.
& Turpat.
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7. Pacienti, kuru tiesibas uz piekriSanu ietekmé likums, ir jaatbalsta, lai vini iesaistitos

lemumu pienemsanas procesa.®®

4.3. Pacienta piekriSana

Balstoties normativajos aktos noteiktaja kartiba, jebkuram pacientam ir tiesibas uz
inform&tu piekrisanu. Arstnieciba ir pielaujama tikai gadijumos, kad pacients $adu piekrisanu
ir devis, turklat sanemot atbildes uz uzdotajiem jautajumiem. Informéta piekrisana ir pacienta
piekriSana arstniecibai, kuru vin§ dod mutvardos, rakstveida vai ar tadam darbibam, kas
neparprotami apliecina piekriSanu, turklat dod to brivi, pamatojoties uz arstniecibas personas
savlaicigi sniegto informaciju par arstniecibas meérki, risku, sekam un izmantojamam
metodem.®’

Pacientu piekriSana arstniecibai ir ne tikai apliecinajums, ka vin§ piekrit sanemt
konkréto arstniecibas pakalpojumu, bet arT nozZimé, ka pacients ir san€mis pietickami skaidru
informaciju gan par ieguvumiem, gan riskiem, kas saistiti ar planoto arstniecibas proceduru.
Pacientu tiesibu likuma tiek skaidrots termins “informéta piekrisana”. ST termina skaidrojums
norada, ka informéta piekriSana ir “pacienta piekriSana arstniecibai, kuru vin§ dod mutvardos,
rakstveida vai ar tadam darbibam, kas neparprotami apliecina piekrisanu, turklat dod to brivi,
pamatojoties uz arstniecibas personas savlaicigi sniegto informaciju par arstniecibas mérki,
risku, sekadm un izmantojamam metodém”. Ka arT §1 likuma 6. panta ieklauta informacija ir par
“pacienta piekriSanu vai atteikSanos no arstniecibas, noradot, ka pacientam ir tiesibas pirms
informétas piekriSanas doSanas uzdot jautagjumus un sanemt atbildes”, kas ir viens no
priekSnoteikumiem, lai pacients var pienemt [@mumu, apsverot sanemto informaciju gan par
ieguvumiem, gan riskiem.%® Bitiski, lai pirms pacients sniegtu savu piekrisanu vai izvélétos
atteikties no tas, ir pacientam skaidra un saprotama forma izskaidrot un parliecinaties, ka
pacients ir sapratis visu arstniecibas personu sniegto informaciju. Tas nozimg, ka terminus, kas
varétu but neskaidri, izskaidro vinam saprotama veida, pienemot to, ka pacienti ir dazadi un art
informacijas uztverSanas veids ir atSkirigs. Informéto piekriSanu, ja to pieprasa pacients vai
arst&josais arsts noformé rakstveida, apstiprinot to ar parakstu, noradot datumu un laiku. Sada
piekriSana pievienojama pacienta mediciniskajam dokumentam. Gadijumos, kad pacients

atsakas rakstveida apliecinat atteikSanos, arst€joSais arsts pieaicina divus pilngadigus un

% General Medical Council. (2020). Guidance on professional standards and ethics for doctors. Decision making
and consent. Retrieved from: https://www.gmc-uk.org/-/media/documents/gmc-guidance-for-doctors---decision-
making-and-consent-english _pdf-
84191055.pdf?la=en&hash=BE327A1C584627D12BC51F66E790443F0E0651DA

87 Pacientu tiesibu likums. LR likums. Latvijas V&stnesis: 30.12.2009.

% Turpat.
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ricibspgjigus lieciniekus, kuri ar savu parakstu apliecina, ka pacients ir pienémis $a panta
ceturtaja dala mingto lémumu.®®

Ja pacients sava veselibas stavokla vai vecuma d&l pats nespgj pienemt lémumu par
arstniecibu, tiesibas pienemt l€mumu par piekriSanu arstniecibai kopuma vai arstnieciba
izmantojamai metodei vai atteikSanos no arstniecibas kopuma vai arstnieciba izmantojamas
metodes ir pacienta laulatajam, bet, ja tada nav, — pilngadigam un ricibspgjigam tuvakajam
radiniekam $§ada seciba: pacienta bérniem, pacienta vecakiem, pacienta bralim vai masai,
pacienta vecvecakiem, pacienta mazb€rniem. Tacu gadijumos, kad pacienta tuvakie radinieki,
kuriem ir vienadas tiesibas pienemt [émumu pacienta vieta, nevar vienoties vai persona, kas

parstav pacientu, atsakas pienemt Iémumu par piekriSanu arstniecibai, tad l@mumu par

arstniecibu, kura vislabvéligak ietekmétu pacienta veselibas stavokli, pienem arstu konsilijs’®

4.4, Konfidencialitate un privata informacija

Pacientam ir jajutas drosi, sanemot veselibas apriipes pakalpojumu jebkura veida — gan
drosi par pakalpojuma izpildi, gan informacijas apmainu, ka ari privatas un konfidencialas
informacijas drosibu. Pacientu tiesibu likuma 10. pants, nosaka, ka informacija, kas attiecas uz
identificEtu vai identificgjamu pacientu, ir aizsargdjama saskana ar fizisko personu datu
aizsardzibu regulgjosiem normativajiem aktiem un So informaciju par pacientu drikst izpaust
tikai ar vina rakstveida piekri$anu vai gadijumos, kas noteikti pacienta tiesibu likuma.
Informacija par pacientu nav izpauzama arl péc pacienta naves, iznemot gadijumus, kad
informacija var ietekmét tuvako radinieku dzivibu vai veselibu vai atvieglot veselibas apripes
pakalpojumu sniegSanu tam, vai ari ja §1 informacija saistita ar pacienta naves c€loni vai
arstniecibu laika pirms vina naves. > Nepilngadiga pacienta lidz 14 gadu vecumam
likumiskajam parstavim ir tiesibas sanemt informaciju par §a pacienta veselibas stavokli. Tacu
no 14 gadu vecuma arstnieciba un informacijas izpausana ir pielaujama, tikai ja sanemta pasa
pacienta piekriSana Nepilngadiga pacienta likumiskajam parstavim informaciju nesniedz, ja
Sadas informacijas izpauSana var kait€t attieciga pacienta interes€m. Pienemto lémumu
jaieraksta pacienta mediciniskajos dokumentos un jainformé par to barintiesu.’

Kaldikota (Caldicott) principus var izmantot, lai parbauditu apstaklus, kados tiek

izmantota vai koplietota pacienta identific€jama informacija:

1. princips - pamatots konfidencialas informacijas izmanto$anas mérkis.

8 Pacientu tiesibu likums. LR likums. Latvijas V&stnesis: 30.12.2009.
0 Turpat.
I Turpat.
2 Turpat.
8 Turpat.
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2. princips — izmantot personas konfidencialos datus, kad tas ir nepiecieSams un pamatots.

3. princips — pacienta konfidencialos datus izmantot tik maz cik iespgjams.

4. princips — piekluve pacientu konfidencialajiem datiem ir tikai tiem, kuriem ir
pamatojama nepiecieSamiba.

5. princips — ikviens, kuram ir piekluve konfidencialiem datiem, apzinas savus
pienakumus un rikojas, lai ievérotu, lai nodro$inatu, ka personas, kas apstrada personu
identificgjosu informaciju, apzinas savus pienakumus un pienakumu ievérot pacienta/
klienta konfidencialitati.

6. princips — katras personu identific€joSas informacijas izmantoSanai ir jabut likumigai

7. princips — pienakums dalities ar informaciju var but tikpat svarigs ka pienakums
aizsargat pacienta konfidencialitati.”

Péc rakstveida pieprasijjluma un arstniecibas iestades vaditaja rakstveida atlaujas

sanemS$anas informaciju par pacientu ne vélak ka piecu darbdienu laika pe&c pieprasijuma

sanemsSanas sniedz $adam personam un institiicijam:

Arstniecibas iestadem — arstniecibas mérku sasnieg3anai;

Datu valsts inspekcijai — noltika parbaudit personas datu apstrades atbilstibu normativo aktu

prasibam;
Valsts darba inspekcijai — nelaimes gadijumu darba un arodslimibu izmekléSanai un
uzskaitei;
Veselibas un darbsp&ju ekspertizes arstu valsts komisijai — invaliditates ekspertizes
veikSanai;

Tiesai, prokuratiirai, policijai, valsts bérnu tiesibu aizsardzibas inspektoriem, barintiesai,
Valsts probacijas dienestam, tiesibsargam, ka ari pirmstiesas izmekléSanas iestadei —
likuma noteikto funkciju veikSanai;

Nacionalo brunoto spéku rezerves uzskaites struktiirvientbam — rezerves karaviru un
rezervistu veselibas stavokla izverteésanai,

Biedribai "Latvijas Transportlidzeklu apdroSinataju birojs”, apdro$inaSanas sabiedribam,
kuras veic sauszemes transportlidzeklu 1pasnieku civiltiesiskas atbildibas obligato
apdroSinasanu, — celu satiksmes negadijuma cietuSai personai nodarito zaud&umu
atlidzinasanai;

Tieslietu ministrijai — lai nodroSinatu Latvija piespriesta brivibas atnemsanas soda

izpildiSanas liiguma nosiitiSanu arvalstij;

 Crook, M. A. (2003). The Caldicott report and patient confidentiality. Retrieved from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1769982/
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o leksSlietu ministrijas Centralajai mediciniskas ekspertizes komisijai — lai izvertetu Iekslietu
ministrijas sistémas iestades vai Ieslodzijuma vietu parvaldes amatpersonas ar specialo
dienesta pakapi vai tas amata kandidata veselibas stavokla atbilstibu dienestam;

e Nacionalo brunoto speku arstniecibas iestadéem — karaviru un zemessargu, ka arl
profesionala un Zemessardzes dienesta kandidatu veselibas stavokla izverteésanai;

e Nelaimes gadijuma darba cietusa nodarbinata darba devéjam — nelaimes gadijuma darba
izmekl€Sanai saskana ar normativajiem aktiem, kas regulé nelaimes gadijumu darba
izmekl&$anas un uzskaites kartibu;

e Valsts agentirai "Civilas aviacijas agenttra", sertificétam aviacijas medicinas centram,
sertificétam aviacijas medicinas ekspertam — lai izveértetu civilas aviacijas personala, ka art
uz civilas aviacijas personala veselibas apliecibas sanemSanu pretend€joSas personas
veselibas stavokla atbilstibu civilas aviacijas jomu regul&joSos normativajos aktos
noteiktajam prasibam,;

e Apdrosinasanas sabiedribam — 1€muma par apdroSinasanas atlidzibas izmaksu
pienemsSanai;

e Latvijas Arstu biedribai, Latvijas Masu asocidcijai un Latvijas Arstniecibas personu
profesionalo organizaciju savienibai — arstniecibas personu sertifikaciju regul&josos
normativajos aktos noteiktas arstniecibas personas profesionalas darbibas izvertéSanai un
lémumu pienemsanai,

e Pagvaldibas socialajam dienestam — normativajos aktos noteikto socialas apriipes un
socialas rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanai klientam;

e Socialo pakalpojumu sniedz&jiem, kas sniedz Sos pakalpojumus ar izmitinaSanu, — lai
sniegtu ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas pakalpojumus, ka ari grupu
dzivokla, pansijas un citus socialos pakalpojumus ar izmitinaganu.”

Konkrétas situacijas informaciju par pacientu sniedz art SPKC un Nacionalajam veselibas

dienestam.’®

4.5. Pacientu un vinu gimenes izglitoSana par drosu
medikamentu lietoSanu

Viens no pacienta centrétas apriipes primarajiem meérkiem ir pacientu ka partneru
integréSana apriipes komanda. Lai §1 partneriba biitu veiksmiga, pakalpojumu sniedzgjiem

janem véra pacientu veélmes. Informétas lémumu pienemSanas nodroSinasana liela méra ir

S Pacientu tiesibu likums. LR likums. Latvijas V&stnesis: 30.12.2009.
s Turpat.
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atkariga no pacientu izglitosanas.”’ Pacientu izglitoSanu var definét ka procesu, kas ietekmé
pacienta uzvedibu un rada izmainas zinasanas, attieksmé un prasmes, kas nepiecieSamas, lai
saglabatu vai uzlabotu veselibu. Pilnigas un aktualas informacijas sniegSana palidz radit
uzticéSanas atmosfeéru, uzlabo veselibas apriipes specialista un pacienta attiecibas un dod
pacientiem iesp€ju piedalities vinu pasu veselibas apriipé. Efektiva izglitoSana nodroSina, ka
pacientiem ir pietickama informacija un sapratne, lai pienemtu pamatotus lémumus saistiba ar
vinu apriipi. '® Efektiva pacientu izglitosana ari nodro$ina, ka pacientiem ir pietickama
informacija un sapratne, lai pienemtu pamatotus 1€mumus par vinu apripi. Lai nodroSinatu
efektivu pacientu izglitoSanu, veselibas apripes specialistiem primaraja veselibas apriipé
jaapgust dazadas praktiskas iemanas. Svarigakie priekSnoteikumi veiksmigai sadarbibai starp
pacientu un veselibas apriipes specialistu ir atzit pacientu izglitibu par butisku primaras un
ambulatoras apriipes komponenti un par katras pacienta un specialista tikSanas neatnemamu
sastavdalu, atzit, ka izglitibas process ir biitisks slimibu arsté€Sana un veselibas uzturé$ana un
apzinaties arsta, arsta paliga un masas atbildibu par pacienta un gimenes izglito$anu. Pacientu
/ gimenu izglitibas vajadzibas ir saistitas ar jautajumiem par:

e pacienta veselibas stavokli;

e apzinatu piekriSanu — jeb veselibas apriipes iespgjam un izveleto iesp&ju sekam;

e izpratni par nepieciesamibu pacientam nemt dalibu [émumu pienemsanas procesa;

e gimenes apripes prasmeém,

e veseliga dzives veida ieveéroSanu.

Tas ietver pacientu izglitibas vajadzibu noteikSanu, maciSanas $kérSlu noteikSanu,
kodoligu konsultéSanu, rakstisku, audiovizualu un datorizé€tu pacientu izglitibas materialu
noveértéSanu un izmantoSanu un izglitibas ieklauSanu ikdienas primaras apripes specialistu
apmekl&jumos. Kontakts ar ambulatoras apriipes pacientiem bieZi ir samera 1ss un sameéra 1sa
laika perioda ir jaapripé liels pacientu skaits. Masam S§aja veselibas apripes vidé ir
nepiecieSamas prasmes novertet un prasmes vadit pacientu izglitoSanas procesu ta, lai sasniegtu
un nodroSinatu pacientu droSibu un apriipes kvalitati, vienlaikus uzlabojot pacientu veselibas
rezultatus.’® Pacientu izglitodanas principi ir pielagot macisanu pacienta gatavibas ITmenim,
iepriek§gjai pieredzei, kultiirai un izpratnei. Izveidot macisanos veicinosSu vidi ar uzticibu, cienu

un pienemsanu. lesaistit pacientus visa macibu procesa, mudinot vinus noteikt savus mérkus un

7 Heath, S. (2016). Patient engagenment hit. Retrieved from: https://patientengagementhit.com/news/why-
patient-education-is-vital-for-engagement-better-outcomes

8 American Academy of Family Physicians Foundation (AAFP), (2000). American Family Physician. Retrieved
from https://www.aafp.org/afp/2000/1001/p1712.html

" Heath, S. (2016). Patient engagenment hit. Retrieved from: https:/patientengagementhit.com/news/why-
patient-education-is-vital-for-engagement-better-outcomes
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novertét savu progresu. IzglitoSanas procesa realizacija biitiska loma ir nodroS§inat pacientiem
motivaciju izglitoties, izmantojot izglitojoSos materialus, kas atbilst pacienta vajadzibam ka ar1
nodro$inot iesp&jas pacientam paradit izpratni par informaciju un praktizét prasmes.®° Pacientu
izglitosana saistiba ar medikamentozo terapiju ir viena no masas pamatuzdevumiem veselibas
apripe. Masas kompetence un prasme ir izskaidrot pacientam un gimenei vai likumiskajiem
parstavjiem par medikamentozas terapijas mérkiem, prognoz€t un izskaidrot ar zalu vielu
lietoSanu saistitas iesp&jamas blakusparadibas, izvertét zalu vielu efektus un devas.

Masam, veicot pacienta izglitoSanu par medikamentu lietoSanu, ir jabit parliecinatam, un
uzklausot pacienta atgriezenisko saikni ir jagiist apstiprinajums, ka vini saprot savu zalu rezimu
un pareizi lieto medikamentus. Lai istenotu So mérki ir jasniedz pacientam saprotama,
strukturéta informacija, kas satur:

e medikamenta nosaukumu (gan starptautisko gan nepiecieSamigas gadijuma razotaja
nosaukumu), liigt iepazities ar medikamenta lietoSanas instrukciju;

e lietoSanas mérki un sagaidamo rezultatu;

e skaidrojumu, kapéc $is medikaments ir nozimé&ts un par ta iedarbibu;

e precizu informaciju par noziméta medikamenta devu, formu, uzglabaSanas
nosacijumiem,;

o ka rikoties, ja ir pacients ir aizmirsis lietot medikamentu.

e informaciju par medikamenta iedarbibu, ja tas tiek lietots kopa ar citiem
medikamentiem, uzturu.

e informaciju par medikamenta iespg&jamam blakngm.5!

Izglitojot pacientus un apriipétajus / gimenes loceklus, ir svarigi sniegt informaciju un
parliecinaties, ka viniem ir izpratne un vini varétu identificét pazimes arkartas situacijam vai
veselibas stavokla pasliktinasanos. Pacientiem jasniedz informacija par to, kad griezties péc
palidzibas un kur, ka pieteikt viziti taja pasa diena, kur griezties péc palidzibas arpus darba laika
un kadas situacijas izsaukt neatlieckamo medicinisko palidzibu NodroSinot pacientus ar §Tm

zina$anam, vini var uznemties atbildibu par savu labsajiitu un veselibas stavokli.®?

8 American Academy of Family Physicians Foundation (AAFP), (2000). American Family Physician. Retrieved
from https://www.aafp.org/afp/2000/1001/p1712.html

81 Pal¢eja E., Abola Z., Cupane L. et al. (2017) Pacientu drosibas un veselibas apripes kvalitates nodroSinasana.
Macibu materials. Rigas Stradina universitate.173.

82 Heath, S. (2016). Patient engagenment hit. Retrieved from: https:/patientengagementhit.com/news/why-
patient-education-is-vital-for-engagement-better-outcomes
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4.6. Efektiva komunikacija

Atvertas un efektivas komunikacijas nozime ir 1paSi nozimiga primaras apriipes
komandam. Primaras apripes pakalpojumu strada daudznozaru komanda ar citiem
profesionaliem, kur nepiecieSama skaidra komunikacija. Petijumi ir pieradijusi, ka veselibas
apripes komandas dalibnieku komunikacijas prasmju sp&ks ir saistits ar pacienta medicinisko
ieteikumu ievéro$anu un sp&ju parvaldit savu veselibu un hroniskas saslim3anas gaitu.®
Ambulatoraja praks€ ir svarigi, veicinat sadarbibu ar pacientu ka aktivu partneri veselibas
apripé. Attieciba uz pacienta un sist€mas mijiedarbibu sazina ir divvirzienu:

e pacientiem jaspgj nodot informaciju par veselibas stidzibam veselibas apripes
darbiniekiem;

e veselibas apriipes darbiniekiem jasp€j adekvati izprast un interpretét informaciju, lai
atbilstosi pienemtu [@€mumus par arstésanu;

e lai samazinatu veselibas stidzibu atkarto$anas risku, veselibas apriipes darbinieckiem
jasniedz pacientiem pietiekama informacija, lai palidz&tu viniem veikt profilaktiskus
pasakumus, kas saglabatu vinu veselibu.?*

Pacienta un primaras veselibas apriipes specialistu veiksmigai komunikacijai ir vairaki
priekSnoteikumi — sniegta informacija, sazinas kanali un laiks, kad tiek notiek $1 sazina.
Primarajiem veselibas apriipes specialistiem ir svarigi spét izskaidrot jédzienus, uzklausit
pacientu baZas un sniegt rekomendacijas, jo tas var uzlabot pacientu apmierinatibu un veselibas
aprupes pieredzi. Masai un pacientam ir jaattista uzticamas savstarpgjas attiecibas, kas balstitas
uz efektivam komunikacijas prasmém. Labus rezultatus var sasniegt, Vveicinot labu
komunikaciju, ka ar1 izglitojot pacientus par profilakses, vadibas un paSapripes prasmeém.
Masas, kuras velta laiku, lai uzklausitu un izprastu katra pacienta bazas, ir labak sagatavotas,
lai risinatu problémas, kad tas rodas, ka rezultata tik sasniegti pacientam labaki veselibas
prasmju rezultati. No otras puses, slikta komunikacija vai komunikacijas trikums var novest
pie ta, ka pacienti nesaprot noradijumus un neievéro arstéSanas protokolus. & Labas
komunikacijas prasmes ir bitiskas, lai sadarbotos komandas ar1 ar citiem veselibas apriipes
specialistiem. Tas ir svarigi lai tiktu Tstenota uz pacientu orientéta apriipe. Efektiva sazina starp
veselibas apriipes specialistiem ir sarezgita, pateicoties tam, ka dazadu jomu profesionali ir

iesaistiti apriipes sniegSana dazados diennakts laikos, bieZi izkliedéti vairakas vietas, radot

8 Carletta, J., (2001). Communication and Effectiveness in Primary HealthCare Teams. Retrieved from:
https://homepages.inf.ed.ac.uk/jeanc/DIRC-paper.pdf

8 Ratna, H. (2019). The Importance of Effective Communication in HealthcarePractice. Harvard Public Health
Review. Retrieved from: https://harvardpublichealthreview.org/healthcommunication/

8 Carletta, J., (2001). Communication and Effectiveness in Primary HealthCare Teams. Retrieved from:
https://homepages.inf.ed.ac.uk/jeanc/DIRC-paper.pdf
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telpiskas nepilnibas ar ierobezotam regularas sinhronas mijiedarbibas iesp&jam. Apripes
sniedz€jiem biezi ir savs disciplinars viedoklis par pacientam nepiecieSamo, un katrs
pakalpojumu sniedzgjs par prioritati nosaka darbibas, kuras vini rikojas neatkarigi un kuras vini

uzskata par prioritaram pacientam.®®

4.7. Informacijas un sazinas veidi - telefoniska sazina, attalinata
komunikacija
Efektivu komunikacijas mehanismu ievieSana ir biitiska, lai nodroSinatu koordinétu un
savlaicigu pacientu apriipi un administrativo efektivitati. Musdienas ir svarigi ieviest un lietot
informacijas un komunikacijas tehnologijas (telefons, elektroniskais pasts, videozvans,
telemedicina u.c.) lai nodroSinatu pienacigu sazinu starp primaras apriipes praksi, citiem
veselibas apriipes pakalpojuma sniedz€jiem un pacientu. Tehnologiskas informacijas
glabasanas sist€émas padara viegli pieejamas informacijas jédzienu realitaté starp dazadam
veselibas apriipes praksém un specialistiem. Attalinatas konsultacijas laika veselibas apriipes
specialists var izvertét pacientu stidzibas un anamnézi, sekot tam, ka pacients stasta, kad
saslimSana sakusies, kadi ir simptomi. Ar sanemto informaciju ir iesp&jams novertet vai
pacienta situacija ir vai nav akita un kadas ir rekomendacijas turpmakai ricibai. Turklat, ja
pacientam jau iepriek$ ir veikti izmekl€umi, ir pieejami diagnostisko un laboratorisko
izmekl&jumu tos iesp&jams nosiitit arstam elektroniski, konsultacija kliist vél pilnvértigaka.®’
Svarigi ir atcesréties, ka informacijas un komunikacijas tehnologiju lietoSana ietver arstniecibai
nepiecieSamu medicinisku datu un informacijas parsitiSanu teksta, skanu, att€lu vai cita
formata ieverojot datu drosibas un konfidencialitates pamatprincipus.
Iespgja sapemt attalinatu konsultaciju sava dzives vieta padara veselibas apriipes

pakalpojumus pieejamakus un tas palidz uzlabot pacientu apmierinatibu ar pakalpojumiem.

% Ratna, H. (2019). The Importance of Effective Communication in HealthcarePractice. Harvard Public Health
Review. Retrieved from: https://harvardpublichealthreview.org/healthcommunication/

8 Brown, J. B., Lewis, L., Ellis, K., et al. (2009). Mechanisms for communicating within primary health care
teams. Can Fam Physician., 55(12) 1216-22.
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5. ZALU UN VAKCINU ADMINISTRESANA

5.1. Medikamentu administréSana primaraja un ambulatoraja
prakse

Ambulatoro pacientu apriipe ir komandas darbs, kura savstarp€ji sadarbojas arsts, arsta
paligs, masa un pacients. Tikai veiksmigas sadarbibas rezultata var sasniegt izvirzitos mérkus
un iegiit pozitivus rezultatus pacienta veselibas uzturésana.

Lai nodroSinatu labaku rezultatu sasniegSanu, tiek izmantotas kliniskas vadlinijas, kas
nosaka piemérotako slimibu profilakses, diagnostikas, arstéSanas un apriipes taktiku .
Balstoties uz pacienta subjektivajam siidzibam, objektivajiem datiem un izmeklgjumu
rezultatiem, nepiecieSamibas gadijuma arsts ordin€ pacientam medikamentus veselibas
stavokla uzlaboSanai un optimalas paSsajiitas saglabasanai, pirms tam aktualiz&jot informaciju
par dzives laika piedzivotajam alergiskajam vai nevélamajam medikamentu izraisitajam
reakcijam.

No 2018. gada 1. janvara valsts E-veselibas sist€émas lietoSana ir obligata, kas paredz, ka
kompensgjamo medikamentu recepsu aprite ir tikai elektroniska®. Tas nozimé, ka pacientiem
vairs netiek izsniegtas papira receptes. Lai iegadatos ordin€tos medikamentus, pacients dodas
uz aptieku, uzrada savu personu apliecinoSu dokumentu (pasi vai ID karti) un sanem zales, ko
farmaceits izsniedz péc elektroniski izrakstitas receptes. Gadijuma, ja pacientam ordin&tos
medikamentus aptieka sanems cita persona, E-veselibas sisteéma janorada §is personas dati —
vards, uzvards un personas kods. Masa informé par kartibu, kada pacients vai pilnvarota
persona var sanemt izrakstitos medikamentus. Lai pacients aptieka iegadatos visus nozimétos
medikamentus, tiek sniegta arT rakstiska informacija par zalu nosaukumiem un lietoSanas
noteikumiem. Akiitu un hronisku saslim$anu (ari to paasindjuma) gadijuma atbilstoSi arsta
ordinacijam masa veic medikamentu ievadi, ko pacients nevar nodro§inat majas apstaklos —
intramuskularas, intravenozas, subkutanas injekcijas, intravenozas infuzijas, bricu apstradi utt.,
ieverojot visus drosibas, aseptikas un antiseptikas noteikumus. NepiecieSamibas gadijuma masa
veic majas vizites, nodroSinot arsta nozimétas medikamentozas terapijas sanemsanu majas
apstaklos. Savas kompetences ietvaros masa sniedz atbildes uz pacientu interes€joSajiem
jautajumiem par noziméto medikamentozo terapiju, nepiecieSamo pacienta ricibu pasapriipes

nodro§inasana saistiba ar medikamentu lietoSanu, izglito par medikamentu lietoSanas un

8  Nacionalais  Veselibas  dienests.  Veselibas  apriipes  kvalitite un  droSiba.  Pieejams:

https://www.vmnvd.gov.Iv/lv/veselibas-aprupes-kvalitate-un-drosiba-0
89 Latvijas Republikas E-veselibas sistéma. Par E-veselibu. Pieejams:
https://www.eveseliba.gov.lv/sakums/about-portal
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uzglabasanas noteikumiem atbilstosi katra medikamenta razotaja noradijumiem. Katra pacienta

vizites laika nepiecieSama vitalo raditaju kontrole — asinsspiediena, pulsa un elpoSanas biezuma

kontrole, kas ir nozimigs faktors medikamentozas terapijas efektivitates izvertéSana, pasi

pacientiem, kuri lieto plana terapiju jeb pastavigi lietojamos medikamentus.

5.2. Drosa medikamentu administréSana

Masas profesionalas darbibas meérkis ir veikt droSu un pareizu zalu administréSanu,

vienlaicigi nodroSinot veselibas apriipes kvalitati un pacientu dro$ibu. Pacientu un gimenes

iesaistiSanas zalu ievadiSanas procesa var mazinat zalu lietosanas kltidas. Drosibas pasakumi,

lai novérstu zalu kludas ir pieci drosi zalu administréSanas soli/likumi:

1. Pareizais pacients;
2. Pareizs administréSanas laiks un biezums;
3. Pareiza deva;
4. Pareizais ievades veids;
5. Pareizas zales.
Vairakos zinatniskos avotos ir apskatiti [idz pat desmit zalu administréSanas likumiem (5.1.
tabula).
5.1. tabula
Drosi zalu administrésanas likumi®
1:113 Admil‘lliesit(;'sééanas AdministréSanas darbibas Mediciniskais pamatojums
1. 2. 3. 4.
1. |Pareizs pacients Parbaudit nozim&jumu un Komunikacija, pacienta

pacienta identifikacijas datus

drosiba, kltnisko lémuma
pienemsSana, kvalitativa
aprupe

Lietot divus pacienta
identifikatorus (vards, uzvards un
dzimSanas dati)

Identificgjot pacientu laut
pacientam pasam sevi identificet
(nosaucot vardu un uzvardu)

Ja nav iesp&jams, izmanto
tehnologijas( piem. bar- koda
sisteému)

Pareizais
medikaments

Parbaudit mark&umu

Pacienta drosiba, Klinisko
lémuma pienemsana,
kvalitativa apriipe

% Nurse Key. Medications and Calculations.

calculations/#s0030
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Parbaudit nozimgjumu

5.1. tabulas turpindjums

1. 2.

3.

4.

3. Pareiza deva

Parbaudit nozim&jumu

Pacienta drosiba, zalu devu
aprekini, Klmisko [émuma
pienemsSana, kvalitativa
aprupe

Ja nepiecieSams veikt aprekinu
un/vai citas masas aprékinus.

Apstiprinat zalu lietoSanas
atbilstibu zalu instrukcijas.

4. Pareizais ievades
veids

Parbaudit nozimgjumu un zalu
ievades pareizibu

Pacienta drosiba, Klinisko
lémuma pienemsana,
kvalitativa apriipe

Salidzinat pacienta datus ar
noziméto medikamentu ievadi

5. Pareiza laika

Parliecinaties, kad tika iedota
pedgja deva

Pacienta droSiba, Klinisko
lémuma pienemsana,
kvalitativa apripe

Parbaudit zalu ievades biezumu

Parliecinaties par noziméto zalu
biezumu

Dubulta parbaude, vai
medikaments ir iedots pareizaja
laika

6. | Pareiza
dokumentacija

Dokumentgt par veikto darbibu péc
medikamentu ievades

Pacienta drosiba, zalu devu
aprekini, Klisko l[émuma
pienemsSana, kvalitativa
apripe, Komunikacija

Atzimet laiku, ievades veidu, un
citu specifisku nepiecieSamo
informaciju, piemeéram, injekcijas
vieta vai laboratoriskie rezultati vai
vitalie raditaji pirms zalu ievades
(piem@ram,

parbauda kalija Iimeni pirms
furosemida ievadiSanas).

7. Pareizs iemesls

Noskaidrot noziméto zalu
pamatojumu. Kada ir pacienta
vesture?

Kapgc pacients lieto So
medikamentu?

Pacienta dro§iba, Klinisko
lémuma pienemsana,
kvalitativa aprupe,
Komunikacija
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Parskatit iemeslus ilgtermina
lietojot zales.

5.1. tabulas turpindjums

1. 2. 3 4.
8. |Pareiza atbildes Parliecinieties, ka zales iedarbojas |Pacienta dros$iba, zalu devu
reakcija un ir panakts vélamais efekts. Ja  |aprekini, Klinisko 1émuma
bija noziméts antihipertensivais pienemsSana, kvalitativa
lidzeklis, vai pacientam ir aprupe, Komunikacija

asinsspiediens uzlabojies? Vai
pacients apstiprina par depresijas
simptomu uzlabosanos

vienlaikus lietojot antidepresantus?

Dokumentgt jebkuras darbibas, ka
ari citu masu darbibas. %

5.3. Vakcinacijas administréSana

Vakcinacijas administréSana un veikSana ir viens no masas uzdevumiem ambulatoraja
prakseé. To regulé Ministru Kabineta noteikumi Nr. 330 “Vakcinacijas noteikumi”. ValstT ir
noteiktas infekcijas slimibas, pret kuram obligati veicama vakcinacija, vakcingjamo personu
loks (taja skaita atseviskas profesijas nodarbinatas vai paaugstinata riska grupas ietilpstosas
personas) un vakcinacijas kartibu®2. Masai japarzina vakcinacijas kalendars un janodrogina
pacientu laiciga vakcinacija. Tas nozime, ka masa seko 1idzi un laikus informé apriip€ esoSos
pacientus par vakcinacijas nepiecieSamibu. Lai maksimali efektivi izmantotu personigos un
laika resursus, katrai masai ieteicams izstradat sev ertu taktiku, kas atvieglos vakcingjamo
personu uzskaiti un vakcinacijas laika terminus.

MK noteikumos Nr. 330 noradits, ka pacientam ir tiesibas izvél&ties iestadi, kura veiks
vakcinaciju. Gadijuma, ja pacients obligato vakcinaciju pret noteikumos noraditajam infekcijas
slimibam veic cita iestade, vina uzdevums ir informét par to savu arst€joso arstu. Savukart
masai, balstoties uz pieejamajiem ierakstiem mediciniskaja dokumentacija, japrecizé
informacija par vakcinaciju. Datus par veikto vakcinaciju arpus iestades ir jaatzZimeé pacienta
ambulatoraja kart€, lai varétu turpmak sekot vakcinacijas nepiecieSamibai un terminiem.

Pacientam ir tiesibas atteikties no vakcinacijas. Sada gadijuma pacientam ir jasniedz
izsmeloSa informacija (mutiska un rakstiska) par attiecigas profilaktiskas vakcinacijas nozimi

sava un sabiedribas veselibas aizsardziba. Ja pacients joprojam nav motivéts veikt vakcinaciju,

% Nurse Key. Medications and Calculations. Retrieved from: https://nursekey.com/medications-and-
calculations/#s0030
92 Ministru kabineta 29.09.2000. noteikumi Nr. 330 Vakcinacijas noteikumi.
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rakstiski janoformé atteikums un jaapliecina ar pacienta parakstu un atSifré§jumu. Atteikumu
pievieno pacienta mediciniskajai dokumentacijai.

Vakcinas uzglaba ledusskapi originala iepakojuma atbilstosi razotaja noteiktajam
uzglabasanas temperatiiras reZimam. Pirms vakcinacijas arsts izmekl€ pacientu un izverté
veselibas stavokli, ka arT kontrindikaciju neesamibu. Masa veic vakcinaciju atbilstosi prasibam,
pirms tam parliecinoties par vakcinas derigumu (nosaukums, termins, fizikalas 1pasibas u.c.).
Tapat masa informe pacientu par vakcinacijas nozimi, izskaidro iesp&jamas organisma reakcijas
un nepiecie$amo pacienta ricibu pécvakcinacijas perioda.®® Péc vakcinas ievadisanas atbilstosi
normativajos aktos noteiktajai mediciniskas un uzskaites dokumentacijas lietvedibas kartibai
tiek aizpildita mediciniska dokumentacija — pacienta profilaktiskas potéSanas karte (veidlapa
Nr.063/u), vakcinacijas uzskaites zurnals, ieraksts pacienta ambulatoraja karte, kura tiek
noradits vakcinacijas datums, arsta objektivas izmekl€Sanas dati, ievaditas vakcinas
nosaukums, deva, s€rijas numurs, ievades veids un vakcinacijas reize (vakcinam, kuram
nepiecieS$ama bazes vakcinacija un regulara revakcinacija). lerakstus mediciniskaja
dokumentacija masa apstiprina ar savu parakstu. Tapat tiek veikts ieraksts pacienta potéSanas
pas€, kur norada vakcinas nosaukumu, vakcin&$anas datumu, vakcinas s€riju un ievadito
daudzumu, ievadiSanas veidu. Min&tos ierakstus masa apliecina ar parakstu. Pacients rakstiski
tiek informé&ts par laiku, kad nepieciesams atkartoti vakcingties.

P&c vakcinacijas veikSanas janodroSina vakcingjamas personas medictnisko noveérosanu
pecvakcinacijas perioda atbilstoSi vakcinas lietoSanas instrukcijai. Visi veiktie noveérojumi
dokumentgjami pacienta ambulatoraja karté. Katru gadu lidz 10. janvarim SPKC jaiesniedz
parskats par ieprieks€ja gada vakcinacijas kalendara ietvaros vakcinétajam personam gimenes

arsta praksg.*

5.4. Zalu devu aprékini masu prakse

Preciza un drosa zalu administréSana ir atkariga no masu farmakologiskajam zinasanam,
lémumu pienemsanas sp&jam un kritiskas domasanas prasmém. Veicot zalu administréSanu
intensivaja veselibas apripes vide, ietver sevi loti augstus riskus apriipes procesa. Zalu kliidas
var rasties jebkura zalu administréSanas procesa posma: izrakstot, parrakstot, izsniedzot,
administr&jot un zinojot zalu aprites procesos.*®
Zalu devu aprekinaSana ir obligata prasme masam jebkura kliniska vide. Ta ka zalu

lietoSana ir viena no galvenajam masu lomam, droSas prakses pamatprincips ir pareizas devas

% Ministru kabineta 29.09.2000. noteikumi Nr. 330 Vakcinacijas noteikumi.
% Ministru kabineta 29.09.2000. noteikumi Nr. 330 Vakcinacijas noteikumi.
%Chu, R., Z., (2016). Simple steps to reduce medication errors. Nursing, 8, 63-35.
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aprékinasana. Profesionalaja literatiira ir dokumentéts, ka nepareizas devas aprékinaSana ir
izplatits zalu kliidu avots, kas var biit par iemeslu letalam iznakumam. Riipiga un pareiza devu
aprékinasana un ievadiSana ir masas prioritara darbiba.

Kas ir zalu devu aprekins? Burtiska nozime ir pareizas zalu devas noteikSana. Pieméram,
pacientam var biit izrakstiti 500 mg amoksicilina, bet aptieka pieejamas zales ir amoksicilins
250 mg viena tablete. Tiek veikts aprekins, ka pacientam jalieto divas tabletes. Protams,
aprékins ir diezgan acimredzams, un izrékinams “galva”. Bet ka tas biitu cita gadijuma:
noziméts morfins 1000 mcg injekcija un pieejams morfins 10 mg / 1 mililitra? Sada situacija
vispirms ir japarvers miligrami (mg) mikrogramos (mcg) un péc tam javeic devu apréekins.

Tiek I&sts, ka 42% no klidam medikamentos ir saistiti ar kludam ievades laika, no kuram
viena darbiba ir zalu devu aprékinasana. Zalu devu aprékinasanas prasmju apguve ir viena no
zalu ievades droSajiem aspektiem — pareiza deva. Ir svarigi nepartraukti nostiprinat un praktizet
nepiecie$amas prasmes preciza zalu devas aprékinasana.® Hatons (Hutton) izstradaja piecu
darbibas solus drosai zalu devu aprékinasanai:

1. solis. Iegut attiecigo informaciju par medikamentu (lietoSanas instrukcija);
2. solis: parbaudit, vai pieejamas zales ir vienadas vienibas ar noziméto devu;
3. solis: Izvertet vai noziméta deva ir pieejama;
4. solis: Veikt aprekinu;
5. solis. Parliecinaties par ievades veida un apjoma atbilstibu.®’
Meérvienibu konverteSana
Mervienibu sistéma ir integréta masu prakse. Masai ir butiski saprast zalu

administréSanas dro$ibu no nozimésanas briza lidz ievades bridim (5.2. tabula).

5.2. tabula
Mervienibas un to starptautiskie apzimejumi
Lielums Mérvienibas Starptautiskais
nosaukums apzZiméjums

Masa Kilograms kg

Grams g

Miligrams mg
Laiks Stunda h

Miniite min

Sekunde S
Garums Kilometrs km,

Metrs m
Tilpums Litri, mililitri L, ml

% Kaiser Permanente NCAL Medication Math Toolkit. Retrieved from: https://studylib.net/doc/8803149/kaiser-
permanente-ncal-medication-math-toolkitv
7 Lapham, R. (2015). Drug Calculations for Nurses: A step-by-step approach, Fourth Edition (334 P). CRC Press.
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Mervienibu ekvivalence — matematiskas darbibas, parvaldot dazadas vienibas,
izmantojot ekvivalenci starp dazadam mérisanas sistémam (5.3. tabula).”®
5.3. tabula

Meérvienibu ekvivalence

Tilpums

1 litrs (L) 1000 mililitri (ml)
Masa

1 kilograms (kg) 1000 grami (g)

1 grams (Q) 1000 miligrami (mg)
1 miligrams (mg) 1000 mikrogrami (mcg)
Garums

1 kilometrs (km) 1000 metru (m)

1 metrs (m) 100 centimetri (cm)
1 centimetrs (cm) 10 milimetri (mm)
Piemeéri

0,2 kg 200 grami

0,29 200 miligrami

0,2 miligrami 200 mikrogrami

0,2 litri 200 militri
1g=1000 mg

Konvertét no grama (g) uz milligramu (mg), (no lielakas mérvienibas uz mazako)
1. Parvieto decimaldalu trTs vietas pa labi
1. 0g  o— - \1’9’&0.0mg
vai
2. Reizinot 1,0 gramu ar 1000

Konvertét no milligramu (mg) uz gramu (g), (no mazakas mervienibas uz lielako)

1. Parvieto decimaldalu tris vietas pa kreisi
1\0"(’)\9 .0mg — 1. 0g¢g
vai

2. Dalotar 1000 mg ar 1000
Formulas devu aprékinasanai

Zalu devu aprekinos formula ietver noziméto devu (arsta izrakstito), zalu devu (pieejama
zalu deva viena vieniba) un tilpumu (pieejama Skiduma daudzumu).

Pirms lietot formulu, ir butiski divi galvenie aspekti:

% Reid-Searl, K., Dwyer, T., Moxham, L., et al. Nursing@Health. Maths and Medications.Pearson. Retrieved
from https://ro.uow.edu.au/smhpapers/163/
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1. Devaun forma, kada zales ir pieejamas. Pieméram, zales var saturét mg / tablete vai
kapsula vai mg Skiduma atskaidita veida (mg / ml). Zalu formas var biit tabletes /
kapsulas vai flakoni (ml).

2. Parliecinaties, ka visas devas ir izteiktas vienadas mérvienibas (t.i., mcg, mg, g).
Dazos gadijumos tie biis japarvers (papildu informaciju skatit sadala par mérvienibu
konvertgsanu)*®

Peroralo medikamentu devu apréekini.

Lai aprekinatu iek8kigi lietojamas zales, tiek izmantota vienkarSota formula.
Formula:
Noziméta deva
TablesSu skaits=---------------------
Zalu deva

1. Piemers: Pacientam nozimé&ts prometazins 50 mg un zalu deva ir 25 mg tabletg,

izmantojot §adu formulu:

---------------------- = 2 tabletes

Pamatformula
So vienkar$o formulu bieZi lieto, un to ir viegli atceréties. ST formula neietver dazadu
mérvienibu parveidoSanu / konvertéSanu (piemérs, grami un miligrami), tapéc §is darbibas ir
javeic pirms ievietoSanas formula. Formulas komponenti ir:
e D (velama deva): noziméta deva,
o E (deva uz rokas; pievienota deva): deva uz etiketes;

e A (nesgjs): zalu apjoms un daudzums uz etiketes.

Formula ir: D
------------ x A = Rezultats
Piemers
Noziméta deva: eritromicins 500 mg po katras astonas stundas. Pieejama deva:
eritromicins 250 mg. Zalu forma un daudzums: viena tablete
500
-------- x 1 =2 tabletes
250

Proporcija, lieluma izteikSana no formulas

% La Trobe university. Maths for nursing. Retrieved from: https://latrobe.libguides.com/maths/nursing
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Proporcijas pamatipaSiba: jebkuras proporcijas vidéjo loceklu reizinajums ir vienads ar
proporcijas malgjo loceklu reizinajumu. Lai aprékinatu dalas veida uzrakstitas proporcijas
nezinamo locekli, jareizina tie divi skaitli, kas ir zinami, un pa diagonali novietoti viens otram
pretim, un jadala ar skaitli, kas pa diagonali atrodas pretim nezinamajam proporcijas
loceklim.'® S1 formula neietver dazadu mérvienibu parveido$anu / konverté$anu (piemérs,
grami un miligrami), tap&c §1s darbibas ir javeic pirms ievietoSanas formula.

Formula:

Zalu deva uz etiketes E — zalu apjoms (uz etiketes) A = noziméta deva D — X (nozimétais

devas apjoms),

1. E-A=D-X

2. E D
A X
3. ExX=AxD
4, AxD
X= o
E

Piemers:

Noziméta deva D: eritromicins 500 mg po.
Pieejama deva E: eritromicins 250 mg
Zalu forma A: viena tablete

1. 250 mg— 1 tab. =500 mg - X

2. 250 500
1 X
500x 1
3. X= - = 2 tabletes
250101

10 Virtuala skola. Matematika 6. klasei. Pieejams: https://www.uzdevumi.lv/p/matematika/6-klase/attiecibas-un-
proporcijas-11550/proporcijas-11626/re-db3c0215-2f2¢-445f-b539-6771a4f8da2e

101 |indow, K.B. (2004). Dosage Calculation Tutorial Kent State University Regional Campuses. Retrieved from:
https://studylib.net/doc/13761060/dosage-calculation-tutorial-kent-state-university-regiona...
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6. MASAS KOMPETENCE MEDIKAMENTU
ADMISTRESANA UN MEDIKAMENTU
IZRAKSTISANA

6.1. Medikamentu izrakstiSana

6.1.2. Kompensejamas mediciniskas ierices

Kompens€jamo zalu saraksta ir ieklautas ar1 kompens€jamas mediciniskas ierices. Tas
iedalas Cetras grupas:

1. Inkontinences lidzekli — kompensacija 50% apméra vid€jas un smagas urina
nesaturé$anas gadijuma;

2. Krajtelpas medikamentu inhalacijam — kompensacija 50% apmera;

3. Preces stomas aprupei — kompensacija 100% apmera;

4. Glikémijas teststrémeles — kompensacija 100% apméra cukura diab&ta pacient€m tris
ménesus pirms gritniecibas, ka arT griitniecibas laika, 75% apméra pacientiem ar insulingjamu
cukura diabétu, 50% apméra cukura diab&ta pacientiem, kuri lieto peroralos hipoglikemizgjoSos
medikamentus. %

Kompens€jamo medicinisko ieri¢u izrakstiSanai izmanto papira recepsSu veidlapas. Tas
1paSaja recepteé E-veselibas portala izrakstit nevar, tomér lidz ar arkartas stavokla iestasanos
COVID-19 virusa pandémijas dél, tika rasts risinajums attalinatas recepSu izrakstiSanas
iesp€jai, kas bis speka arT pec arkartas situacijas beigam. Kompens€jamas mediciniskas ierices
E-veselibas portala var izrakstit parastaja (zilaja) recepte, paraléli izrakstot Ipaso papira recepti,
taCu to pacientam neizsniedzot. Parastas receptes briva teksta lauka norada diagnozes kodu,
mediciniskas ierices nosaukumu un kompensacijas apméru. Zalu formu izvélas kapsulas, zalu
stiprums — nulle, zalu mérvieniba — mg, lauka “zalu daudzums” norada izsniedzamo vienibu
daudzumu un atzimé mérvienibu N. Paral€li izrakstitas 1pasas papira receptes s€rijas numurs
obligati norada parastas e-receptes lauka “IpaSie izsniegSanas nosacijumi”. Ipasas papira

103

receptes veidlapu ielimé pacienta ambulatoraja karte *° un pacientam neatdod, tad€jadi

noveérsot iespgjamibu iegadaties kompens€jamo medicinisko ierici atkartoti.

102 Ministru Kabineta 31.10.2006. noteikumi Nr. 899 Ambulatorajai drstéSanai paredzéto zaJu un medicinisko
iericu iegades izdevumu kompensdcijas kartiba.

108 |_atvijas Republikas E-veselibas sistéma. lzmainas un risinajumi, kas ir spéka ari péc arkartéja stavokla
beigam. Pieejams: https.//www.eveseliba.gov.lv/sakums/izmainas-un-risinajumi-kas-ir-speka-arkartas-stavokla-
laika

47


https://www.eveseliba.gov.lv/sakums/izmaiņas-un-risinājumi-kas-ir-spēkā-ārkārtas-stāvokļa-laikā
https://www.eveseliba.gov.lv/sakums/izmaiņas-un-risinājumi-kas-ir-spēkā-ārkārtas-stāvokļa-laikā

Saskana ar Ministru kabineta noteikumiem Nr. 555 un grozijumiem Ministru kabineta
2005. gada 8. marta noteikumos Nr. 175, ko apstiprina Ministru kabineta noteikumi Nr. 1931%4,
arsta paligi un masas drikst E-veselibas sistéma izrakstit kompensgjamo zalu e-receptes, kuras
noziméjis gimenes arsts. Lai arsta paligi un masas varétu izrakstit pacientam gimenes arsta
nozimétos medikamentus, arstniecibas iestadém javeic liguma par E-veselibas lietoSanu
papildinajumi p&c kuru veikSanas arstu paligiem un masam tiek izveidoti E-veselibas lietotaju
profili. 1% Masai ir tiesibas tehniski izrakstit elektronisko recepti atbilstosi gimenes arsta
pirmreiz&ji izrakstitajai elektroniskajai receptei, ja gimenes arsts devis $adu uzdevumu, un
pacientam iepriek§ nozimétaja terapija nav nepiecieSamas izmainas. Masa ir atbildiga par
elektroniskas receptes korektu un pareizu noformésanu atbilstosi $o noteikumu prasibam.1%
Ipasas receptes papira formata pacientam izsniedz sekojoSos gadijumos:

e jatehnisku iemeslu d€l nav iespgjams izrakstit elektronisko recepti;

e ja medikamentu iegadi pacientam kompensé apdro$inasanas sabiedriba;
e jatiek izrakstitas individuali kompens€jamas zales;

e izrakstot kompens€jamas mediciniskas ierices;

e izrakstot valsts kompens&jamas M saraksta zales.?’
6.2. Masas kompetence medikamentu administreSana

6.2.1. Hronisko saslim$anu gadijumos - augsts asinsspiediens, cukura
diabéts, bronhiala astma u.c.

Pacientiem ar hroniskam saslimSanam lielakoties ir piemekléta terapija, kas sniedz
velamo efektu, uzlabo pacienta vispargjo passajiitu un uztur veselibu iesp&ami optimalakaja
stavokli. Hronisku saslim$anu gadijuma pacienti atrodas dinamiska gimenes arsta un specialista
(atbilstosi saslimSanas veidam — kardiologs, pulmonologs, endokrinologs, neirologs,
ginekologs, onkologs utt.) uzraudziba, kas nozimé cieSu daudzdimensionalas komandas
sadarbibu.

Misdienas aizvien biezak tiek izmantota kombingta medikamentoza terapija.
Politerapijas priekSrocibas ir tas, ka viena tableté ir apvienoti vairaki medikamenti, veidojot

kombinaciju, kas nepiecieSama hroniska pacienta arstéSanai. Piem&ram, pacientam ar

104 Ministru kabineta 08.03.2005. noteikumi Nr. 175 Recepsu veidlapu izgatavoSanas un uzglabasanas, ka ari
recepSu izrakstiSanas un uzglabasanas noteikumi.

105 Latvijas Republikas E-veselibas sistéma. E-recepte. Pieejams: https://www.eveseliba.gov.lv/sakums/biezak-
uzdotie-jautajumi/specialistiem/e-recepte

106 Ministru kabineta 08.03.2005. noteikumi Nr. 175 Recepsu veidlapu izgatavoSanas un uzglabasanas, ka ari
recepSu izrakstiSanas un uzglabasanas noteikumi.

107 Latvijas Republikas E-veselibas sistéma. E-recepte. Pieejams: https://www.eveseliba.gov.lv/sakums/biezak-
uzdotie-jautajumi/specialistiem/e-recepte
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hipertonisko slimibu, hiperholesterin€miju un sirds mazsp&ju agrak bitu jalieto tris dazadi
medikamenti, tacu Sobrid pastav ta sauktas kombinétas tabletes, kur viena tablet€ apvienoti visi
tris medikamenti. Sadu medikamentu prieksrocibas ir pacienta lidzestibas uzlaboSanas
medikamentozas terapijas lietoSana. Vairs nav jalieto tris dazadas tabletes, iesp&€jams dazados
diennakts laikos, ta vieta var sanemt nepiecie$amo arsté3anu, lietojot vienu tableti. Sis faktors
ir aktuals gan cilveékiem darbspgjas vecuma, gan pacientiem cienijama vecuma (vieglak
atceréties izdzert vienu tableti no rita neka vairakas tabletes dazados diennakts laikos). V&l
viena priekSrociba kombinétajiem medikamentiem ir finansialas izmaksas. Kombinétie
medikamenti izmaksa tikpat vai ir pat I&taki, cik lietojot vairakus medikamentus, kas sniedz
tadu pasu efektu.%®

Tomér butisks faktors, kas janem vera, ir zalu mijiedarbiba. Tas attiecinams uz
politerapijas noziméSanu pacientiem ar vairakam hroniskam saslimSanam, piem&ram,
hipertoniska slimiba, cukura diab&ts un bronhiala astma (vai jebkuras citas saslimSanu
kombinacijas). Atrodoties vairaku specialistu dinamiska uzraudziba, ir svarigi izvertet
medikamentu savstarpg&jo mijiedarbibu, lai izvairitos no nevélamu reakciju rasanas riska.
Tomer arsts nevar izvertet risku, ja nezina, kadus medikamentus pacients sanem citu hronisko
slimibu arstésanai. Sada gadijuma masas uzdevums ir atgadinat pacientam, ka véroties pie
specialista, ir janem lidzi visi veiktie izmeklgjumu rezultati, ka ar7 jainforme specialists par
regulari lietojamo terapiju, ko nozimgjis cits arsts. leteicams uzrakstit uz lapas visus
medikamentus, ko pacients lieto ikdiena, tada veida izvairoties no nekorektas informacijas
sniegSanas riska (piemeram, aizmirst nosaukt kadu lietojamo medikamentu, neatceras precizu
nosaukumu utt.). Rakstiska informacija ir vieglak uztverama, ka ari rada pacienta droSibas
sajiitu, ka specialistam tiek sniegta preciza un pilniga informacija par plana terapijas
medikamentiem. Pacientu ar hroniskam saslim$anam apriip€ 1pasi svariga ir atgriezeniska saite
— gan ar aprupé€ iesaistitajiem specialistiem, gan paSu pacientu. Viens no vienkarSakajiem
piem&riem: gimenes arsts izsniedz nositijumu pie specialista, noradot diagnozi un tas kodu
atbilstosi SSK-10 klasifikacijai, galvenas stidzibas, lietojamos plana terapijas medikamentus,
stavokla anamnézi un attistibu, sanemto arstéSanu, nosttfjumam tiek pievienoti objektivas

izmekl&$anas rezultati 109

, masa pacientam atgadina par ikdiena lietojamo medikamentu
piefikséSanu uz lapas (visu medikamentu, art to, kurus ordingjis vel kads cits specialists). Pec

specialista konsultacijas pacients ka atgriezenisko saiti atnes gimenes arstam konsultacijas

108 Mintale, I. (2015) Sirds un veseliba. Parsirdi.lv biedribas oficialas izdevums (#3). Pieejams:
www.sirdsunveseliba.lv/Iv/pacienta-jautajums

109 Slimibu profilakses un kontroles centrs. (2017) leteikumi arstniecibas iestadem risku mazinoSiem pasdkumiem
augsta riska pacientiem un pacientu grupam 1.1. versija. Riga. Pieejams:
https://www.spkc.gov.lv/lv/media/4057/download
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sledzienu un informé par specialista ordin€to medikamentozo terapiju vai tas korekcijam,
nepieciesamo papildus izmekl&jumu veik$anu un talako arstéSanas taktiku '°. Lidz ar to
pacienta ambulatoraja karte ir pilniga informacija (kop€ja aina) par pacienta vispargjo veselibas
stavokli un lietojamo plana terapiju, ko ordin€jusi visi pacienta apriip€ iesaistitie specialisti. Tas
ir biitisks atbalsta punkts armt masam gadijumos, kad savas kompetences ietvaros nepieciesams
sniegt konsultaciju pacientiem, pieméram, par pareizu medikamentu lietoSanu.

Tatad medikamentu administréSana hronisku saslimSanu gadijuma ipasi aktuals ir
jautajums par arsta, masas un pacienta Iidzestibu, lai nodroSinatu veiksmigu savstarp&jo
sadarbibu, noveérstu nevajadziga kait€juma raSanas risku (pacienta drosibas jédziens), izvéletos
piemérotako arstéSanas un medikamentozas apriipes taktiku. ! Pacienti ar hroniskam
saslimSanam periodiski saskaras ar saslimSanas paasinajumiem, kad pasliktinas vispargjais
veselibas stavoklis un paSsajita. Tas pacienta rada uztraukumu un stresu. Tadel svarigi ir
izglitot pacientu un apmacit par nepiecieSamo ricibu saslim$anas paasinajuma gadijuma. ZinoSs
pacients sp@s pienemt racionalus [€mumus, atbilstosi rikoties un nepiecieSamibas gadijuma
savlaicigi vérsties péc palidzibas.!'? Hronisku pacientu apriipé masas uzdevums ir arf apmacit
pacientu objektivo mérijjumu paSkontroles veikSana (asinsspiediens, pulss, skabekla saturacija,
izmantojot pulsa oksimetru, ja tas pieejams, glikozes limena asinis kontrole utt.) un iegiito
radfjumu fiks€Sana. M&rjjumu kontrole un pieraksts ir vertigs atbalsts arstam, lai lemtu par
terapijas korekciju un talako arsté$anas taktiku.

Kops plana terapijas medikamentu izrakstiSana tiek noradits aktivas vielas nosaukums,
masas uzdevums ir apmacit pacientu “ieraudzit” uz iepakojuma nevis konkréta raZotaja
nosaukumu, bet aktivo vielu nosaukumus un velreiz uzsveért informaciju par medikamenta
lietoSanas noteikumiem un meérki. Ja pacientam ir vieglak uztvert informaciju, var rakstiski
noradit aktivas vielas nosaukumu un iepriek§ lietota medikamenta razotaja nosaukumu,

paskaidrojot, ka abu medikamentu iedarbiba ir lidzvertiga.

6.2.2. Akiito saslim$anu gadijumos (alergiskas, u.c.)

Akito saslim$anu gadijumos (akdtas sapes, saaukstéSanas simptomi, alergiskas reakcijas
u.c.) svariga ir prasme atri reagét uz radusos situaciju un sniegt palidzibu, nemot véra hronisko
saslimSanu esamibu un pacienta individualo pieredzi par dzives laika bijusajam nevélamajam

vai alergiskajam reakcijam. Anamnézes ievaks$ana butiskie “pieturas punkti” ir subjektivas

110 Slimibu profilakses un kontroles centrs. (2017) leteikumi arstniecibas iestadem risku mazinoSiem pasdkumiem

augsta riska pacientiem un pacientu grupam 1.1. versija. Riga. Pieejams:
https://www.spkc.gov.lv/lv/imedia/4057/download

1 Turpat.

112 Turpat.
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informacijas precizé€Sana — noskaidrot, kad sakas stidzibas, precizet siidzibu raksturu, faktorus,
kas, péc pacienta domam, provocgjis akiitas saslimsanas stidzibas, kada ir siidzibu mainiba
dinamika, ka pacients pats sev palidzgjis (lietotie medikamenti, nemedikamentoza terapija utt.).
Masa veic vitalo raditaju kontroli (TA, P, elpoSana, temperatiira). P& objektivo datu
radijjumiem un arsta izmekleSanas rezultatiem pacientam tiek noziméta arstéSana un apriipe.
Masas uzdevums ir sniegt pacientam nepiecieSamo medikamentozo apripi atbilsto$i arsta
ordinacijam (pieméram, medikamentu i/v, i/m, s/c ievade, izglitoSana par dazadiem
organizatoriskajiem jautajumiem, talako ricibas planu un paSapriipes nodroSinasanu majas
apstaklos). Ja pacientam akiitas saslimSanas gadijuma arstéSanu iesp&jams nodro$inat majas
apstaklos, lietojot medikamentus, masa rakstiski piefiks€ arsta sniegtas rekomendacijas — uz
lapas skaidri un salasami norada noziméto medikamentu nosaukumu, devu, lietoSanas méerki,
noteikumus (pieméram, viena tablete divas reizes diena ar 12 h starplaiku péc €Sanas) un
lietoSanas ilgumu (pieméram, septinu dienu kurss). Ir svarigi, lai pacientam, aizejot majas, ir
pieejama informacija par pareizu medikamentu lietoSanu — rakstisks plans, kuram pacients var
sekot visa terapijas laika.!'® Akiito saslim$anu gadijuma ir nepiecieSama atkartota kontrole péc
arsta noteikta reZima, lai izverteétu sasniegtos rezultatus. Ari kontroles laiku v€lams noradit
rakstiski, lai izvairitos no parpratumu rasanas un nodroSinatu atgriezenisko saiti. Ik dienu
ambulatoraja praks€ verSas pacienti ar akiitam saslim$anam. Tapéc gluzi tapat, ka hronisko
saslim$anu gadijuma, masai ir jabit zinosai, kompetentai, ar plasam teor&tiskajam zinasanam

un praktiskajam iemanam medikamentozas apriipes nodroSinasana.

6.3. Gimenes arstu prakses darba nepiecieSamie medikamenti un
to aprite (Zalu administreSana neatlieckamajas situacijas)
Jebkura arstniecibas iestade iespejama saskare ar augsta riska pacientiem, kuriem var biit
peksni dzivibai bistami veselibas traucgjumi. Lidz ar to jabiit izstradatam ricibas algoritmam
situacijam, kad pacientam rodas peksni dzivibai bistami veselibas traucg€jumi, nodrosinot, ka
pacientam nepiecieSamibas gadijuma tiek uzsakti un turpinati atdzivinaSanas pasakumi lidz
Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta brigades ierasanas bridim'*. MK noteikumi Nr.
555 paredz, ka Arstniecibas personai, kas piesaka parve$anu, ir pienakums nodroSinat

neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSanu vai cita veida veselibas apripi cietusajam

113 Goldberg, Ch. (2018). History of present illness (HPI). Practical Guide to Clinical Medicine. Retrieved from:
https://meded.ucsd.edu/clinicalmed/history.html

114 Slimibu profilakses un kontroles centrs. (2017) leteikumi arstniecibas iestadém risku mazinoSiem pasdakumiem
augsta riska pacientiem un pacientu grupam 1.1. versija. Riga. Pieejams:
https://www.spkc.gov.lv/lv/media/4057/download
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(slimajam)!'®. Ricibas algoritma tiek noteikta riciba, konstatgjot vai sanemot informaciju par
pacientu ar pekSniem dzivibai bistamiem trauc€jumiem, ka arT noteikts sazinas mehanisms par
neatlickamo situaciju, lai efektivi nodotu informaciju un vaditu situaciju. Neatlickamas
mediciniskas palidzibas sniegSanai nepiecieSamo aprikojumu un zales uzglaba konkréta
aprikojuma atraSanas vieta, lai atdzivinasanas pasakumus uzsaktu nekavejoties. Turklat regulari
javeic parbaudes, lai parliecinatos, ka neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSanai
nepiecieSamais aprikojums noteiktaja komplektacija ir darbibas kartiba.

MK noteikumi Nr. 60 nosaka, ka katra arstniecibas iestadé ir pieejama vaditaja
apstiprinata neatlieckamas mediciniskas palidzibas sniegSanas kartiba, ka ari ir nodroSinati
neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSanai nepiecieSamie medikamenti un mediciniskas
ierices. Neatlieckamas mediciniskas palidzibas sniegSanai nepiecieSamo medikamentu
nosaukumus un daudzumu arstniecibas iestadé nosaka iestades vaditajs atbilstoSi arstniecibas
iestades vispar€jai noslodzei un esoSajam un planotajam neatlickamas mediciniskas palidzibas
sniegSanas gadijumu skaitam. Arstniecibas iestddes vaditajs apstiprina neatlickamas
mediciniskas palidzibas sniegS$anai nepiecieSama medikamentu minimuma sarakstu, nosakot
medikamentu uzglabasanas, izlietoSanas un uzskaites kartibu, ka ar1 noradot par medikamentu

116 Arstniecibas personam regulari

minimuma krajuma papildinaSanu atbildigo amatpersonu
(ne retak ka reizi divos gados) ir atjauno savas prasmes neatlickamas mediciniskas palidzibas

sniegSana.

6.4. Medikamentu administréSana un dokumentacija

Ambulatoraja arstniecibas iestadé par pacientu veiktie mediciniskie ieraksti veido
pacienta ambulatoro karti. Viena no ambulatoras arstniecibas iestades medicinisko ierakstu
sastavdalam ir apkopojums, kura tiek ietverta arl informacija par regulari lietojamajiem
medikamentiem, ka arl. zinamam nelabvéligam vai alergiskam reakcijam'’. ST informacija
tiek atspogulota apkopojuma, kas atrodas pacienta ambulatoras kartes pirmaja atvéruma (uz
vaka). Katra jauna nov€rojuma vai pacienta siidzibu gadijuma informacija tiek regulari
papildinata, tada veida iegustot pilnigu skatijumu par biitiskam reakcijam, kas janem véra visa
ambulatora pacienta apriipes un arst€Sanas laika (pieméram, alergija no kadas antibiotiku
grupas preparatiem, anestézijas lidzekliem, klepus no AKE inhibitoriem utt.). Katru reizi, kad

pacientam tiek noziméti medikamenti, jaaktualiz€ informacija un japarliecinas, vai pacients

115 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumi Nr. 555 Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas
kartiba.

116 Ministru kabineta 20.01.2009 noteikumi Nr. 60 Noteikumi par obligatajam prasibam drstniecibas iestadem un
to struktiirvienibam.

7 Ministru Kabineta 04.04.2006. noteikumi Nr. 265 Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba.
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arpus ambulatoras apriipes iestades nav saskaries ar kadam nelabvéligam vai alergiskam
reakcijam, par kuram lidz §im nav informgjis gimenes arstu. Sie dati ir Tpadi nozZimigi lemumu
pienemsanai, pacienta drosibai un iesp&jami veiksmigaka arst€Sanas rezultata nodrosinasanai,
noversot neveélamu reakciju attistibas iesp&jamibu.

Ordingjot pacientam kadu medikamentu un izrakstot e-recepti, ambulatoraja kart€ precizi
tiek noradits izrakstiSanas datums, medikamenta nosaukums (no 2020. gada 1. aprila receptés
norada zalu aktivas vielas jeb starptautisko nepatentsto nosaukumu®'®), deva, daudzums,
lietosanas nosacijumi un ilgums?!'®. E-receptes numurs pacienta ambulatoraja karté nav
janorada®®. Precizi un salasami veikti ieraksti apriipes dokumentacija ir biutiski gan akiitu
saslim$anu un sarezgTjumu, gan hronisku saslim$anu gadijuma, lai varétu izvertet sasniegtos
rezultatus un nepiecieSamibas gadijuma veikt terapijas korekcijas. Médz biit situacijas, kad
pacientam atkartoti ir jasniedz informacija par ordin€to medikamentu pareizu lietoSanu.
Balstoties uz ierakstiem pacienta ambulatoraja kart€, masa atkartoti informe un izglito pacientu
vinam saprotama veida, izmantojot mutisku un rakstisku inform&Sanas formu. Svarigi
parliecinaties par atgriezenisko saiti — vai pacients sapratis sniegto informaciju, lidzot pasam

atkartot noziméto medikamentu lietoSanas mérki un noteikumus.

6.5. Masas lidzestiba medikamentu administréSanas procesa

Aizvien vairak tiek runats par masas ka autonoma veselibas apriipes specialista Iidzestibu
pacientu apripé. Ambulatoraja praksé viens no masas uzdevumiem ir savas kompetences
ietvaros izglitot un apmacit pacientus atbilstosSi katra pacienta individualajam vajadzibam.
Turklat §1s vajadzibas ir pastavigi mainigas, kas ikviena pacienta apriipes procesu padara
nepartrauktu un dinamisku.

Pedejo gadu laika visa pasaulé ipaSa uzmaniba tiek pieversta pacientu droSibas
jautajumam. Pasaules Veselibas organizacija pacientu drosibas jédzienu definé ka ar veselibas
apripi saistita noverSama kait§juma neesamibu un nevajadziga kait€juma riska
samazinasanu %!, DroSas pacientu apripes snieg$ana biitiska nozime ir masu zina$anam,
attieksmei, pieejama aprikojuma atbilstoSai izmantoSanai, sp&jam sadarboties ar pacienta
apripé iesaistitajiem veselibas apriipes specialistiem, paSu pacientu un nepiecieSamibas

gadijuma arT tuviniekiem, regularas atgriezeniskas saites nodroSinasanai, ka ar pastavigai masu

118 Ministru Kabineta 31.10.2006. noteikumi Nr. 899 Ambulatorajai arstéSanai paredzéto zalu un medicinisko
iericu iegades izdevumu kompensdacijas kartiba.

119 pa|geja E., Abola Z., Cupane L. et al. (2017) Pacientu drosibas un veselibas apriipes kvalitates nodrosinasana.
Macibu materials. Rigas Stradina universitate.173.

120 atvijas Republikas E-veselibas sistéma. E-recepte. Pieejams: https://www.eveseliba.gov.lv/sakums/biezak-
uzdotie-jautajumi/specialistiem/e-recepte

121 World Health organization. Patient safety. Retrieved from: https://www.who.int/teams/integrated-health-
services/patient-safety/about
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zinasanu un prasmju papildinasanai'??. Ta ka pasaulé tiek ieviesti aizvien jauni medikamenti,
masas pienakums ir regulari papildinat zinasanas pacientu medikamentozas apriipes
nodros§inasana. Lai nodroSinatu pareizu arsta ordinéto medikamentu lietoSanu, masa atkarto
arsta sniegto informaciju un izglito pacientu par medikamenta uzglabasanas un lietoSanas
nosacijumiem, devu, lietoSanas ilgumu un mérki, kadel konkrétais medikaments noziméts.

Ambulatoraja prakse biezak tiek izmantotas $adas medikamentu formas (piemeri):

e perorali lictojami medikamenti, pieméram, tabletes, kapsulas, suspensijas;
e acu, ausu un deguna pilieni;

e transdermalie plaksteri;

e supozitoriji;

e deguna aerosoli;

e inhalatori;

e injicgjamie medikamenti piln§lirc€s (insulins);

e lokali aplicgjamie medikamenti (ziede, kréms, pulveris, skidums).

Masai nepiecieSamas plasas teorétiskas zinasanas un praktiskas iemanas, lai spétu sniegt
pacientam patiesu un precizu informaciju par pareizu arsta ordinéto medikamentu lietosanu.
Pacientu izglitoSana svarigi izvairities no medicinisko terminu lictoSanas un sarezgitiem
paskaidrojumiem.?® Tapat biitiski veikt ari vizualas demonstracijas, paradot, ka pareizi lietot,
piemé&ram, inhalatoru, atvert transdermalo plaksteru iepakojumu un aplicét plaksteri, precizi
legiit nepiecieSamo injicgjamo devu medikamentiem pilnslircés utt. Stradajot ambulatoraja
praks€, priekSrociba ir ta, ka masa sadarbojas ar pacientu ilgaku laika posmu, 11dz ar to parzina
katra pacienta individualas iesp&jas apgiit un atceréties sniegto informaciju. Tadel pacientu
1zglitoSana spgj izveleties piemerotakas apmacibas metodes atbilstosi pacienta kognitivajam
Sp&jam un personigajam Tpasibam.?* Gadijuma, ja pacientam ir traucétas kognitivas spéjas,
izteikti fizisko funkciju traucgjumi vai smags vispargjais veselibas stavoklis, par pareizu
medikamentu lietoSanu jaapmaca tuvinieki vai pilnvarotas personas, kas nodroSina pacienta
apripi majas apstaklos, piedavajot paliglidzeklus medikamentu lietoSanas administréSana,
pieméram, penalus peroralo medikamentu sadalei péc to lietoSanas diennakts laika, tablesu
dalitaju, tableSu smalcinataju u.c. Neatkarigi no situacijas, svarigi atceréties, ka pacientu un

vinu tuvinieku apmaciba mutiski sniegta informacija japapildina ar rakstisku informaciju un

122 v/aismoradi, M., Tella, S., Logan, P.A., et al. (2020). Nurses’ Adherence to Patient Safety Principles: A
Systematic Review. Int J Environ Res Public Health, 17, 2028. doi:10.3390/ijerph17062028

123 Latvijas Gimenes arstu asociacija (2010). Gimenes arsta labas prakses vadlinijas. Riga. Pieejams:
http://gimenesmedicina.lv/wp-content/uploads/2014/03/LGAA _labas_-prakses_vadlinijas-0910.pdf

124 pal¢eja E., Abola Z., Cupane L. et al. (2017) Pacientu drostbas un veselibas apripes kvalitates nodroSinasana.
Macibu materials. Rigas Stradina universitate.173.
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praktisku apmacibu (vizualizaciju). Liels izaicinajums masu darba bija 2020. gada 1. aprili
veiktas izmainas medikamentu izrakstiSanas kartiba, noradot aktivas vielas, nevis konkréto
medikamenta nosaukumu. L1dz ar to pacients aptieka sanem 1&tako medikamentu, kas biezi ir
ar citu nosaukumu neka pacients 11dz $im lietojis. Joprojam arsti un masas ambulatoraja praksé
saskaras ar situacijam, kad pacients apmulst, sanemot aptieka medikamentus. Tadel milzigs
darbs jaiegulda, apmacot pacientus atpazit medikamentus ne tikai p&c iepakojuma un izskata,
bet arT p&c to aktivajam vielam, un parliecinot, ka So medikamentu iedarbiba ir Iidzvertiga
ieprieks lietotajiem.!?

Veicot masas majas vizites, kas parasti ir pie pacientiem cienijama vecuma un smaga
veselibas stavokli, masai biitu japarliecinas, vai pacients sanem un lieto nozimétos
medikamentus atbilsto$i prasibam. Masai jaliidz pacientam vai atbildigajai personai paradit
lietotos medikamentus un nosaukt lietoSanas meérki un noteikumus. Kop$S medikamentu
izrakstiSanas kartiba veiktajam izmainam, ir situacijas, kad pacients turpina lietot ieprieks
izrakstito medikamentu kopa ar cita nosaukuma medikamentu, kam ir vienada aktiva viela un
iedarbiba (pieméram, dazadi metoprolola medikamenti), tad&jadi paklaujot savi veselibas
stavokla pasliktina$anas riskam. Sada gadijuma masai ir japalidz saskirot medikamenti,
atkartoti izglitot par to lietoSanas noteikumiem un mérki, un japarliecinas par atgriezenisko
saiti. Tapat majas viziSu laika masai jaspej identifict pacienta paustas stidzibas, kas varétu bt
saistitas ar medikamentu lietoSanu (pieméram, kaju tiiska, klepus, nieze, sirdsdarbibas izmainas
u.c.). Par tam jazino arst&josajam arstam, lai izvértétu un lemtu par talako ricibas taktiku. Seit
atspogulojas jautajums par pacienta droSibu, kur atbildigas ir visas apriip€ iesaistitas personas

— arsts, masa un pacients/pacienta tuvinieki.?®

6.6. Pacienta lidzestiba medikamentu administrésana

Pacienta tiesibu likuma 15. pants paredz ne tikai pacienta tiesibas, bet arT pienakumus
attieciba uz arstniecibu. Pirmaja punkta noteikts, ka “pacientam ir pienakums riip€ties par savu
veselibu”. Tapat pacientam ir pienakums aktivi iesaistities arstnieciba un informét par

arstniecibas laika notikusajam veselibas stavokla izmainam*?’

. Runa@jot par lidzestibas jédzienu,
redzamas kopsakaribas ar likuma paredzetajiem pacienta pienakumiem. Lidzestiba nozimé
pacienta lidzdalibu jeb iesaistiSanos arst€Sanas procesa, zinaSanu papildinaSanu un pielietosanu,

ka arT atbildibu par savu veselibu. Pe€dg€jo gadu laika lidzestibas jédziens nozimigi mainijies.

125 7alu valsts agentiira, Nacionalais veselibas dienests. (2020). Jautajumi un atbildes par zalu starptautiska
nepatentéta nosaukuma izrakstisanu no 2020. gada 1. aprila. Pieejams: jautajumi-un-atbildes-par-zalu-
starptautiska-nepatent&ta-nosaukuma-izrakstisanu-no-2020-gada- 1-aprila-lejupieladét-seit.pdf (eveseliba.gov.1v)
126 Goldberg, Ch. (2018). History of present illness (HPI). Practical Guide to Clinical Medicine. Retrieved from:
https://meded.ucsd.edu/clinicalmed/history.html

127 pacientu tiesibu likums. LR likums. Latvijas Vestnesis: 30.12.2009.
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Sobrid tas ietver skatfjumu uz pacientu ka informétu, mérktiecigu un neatlaidigu arstniecibas
procesa dalibnieku. Tadgjadi Iidzestiba uzskatama par ilgstoSu, dinamisku, holistisku,
saskanotu, uz sadarbibu vérstu procesu starp pacientu un veselibas apriipes specialistu?®, Lai
pacientam sniegtu kvalitativu arst€Sanu un apripi, biitiska nozime ir pacienta lidzdalibai — sakot
no anamnézes ievakSanas procesa lidz medikamentozas terapijas efektivitates kopigai
izvert€Sanai. Katrs pacients ir individuals un unikals, 11dz ar to nav vienotas sist€mas, ka uzlabot

un veicinat pacienta lidzestibu medikamentu administréSana. Tomer ir dazi pieturas punkti,
129

kurus var lietderigi izmantot medikamentozas terapijas administréSana™”:

1. apzinat katra pacienta medikamentu lietoSanas paradumus un ierobezojoSos faktorus
(piemé&ram, griittbas norit lielaka izméra tableti, atminas trauc€umi, redzes trauc€jumi,
sarezgTjumi lietot medikamentus vairakas reizes diena u.c.);

2. sniegto mutisko informaciju papildinat ar rakstisku informaciju (piem&ram, uzrakstit
ordinéto medikamentu nosaukumu, devu, pareizas lietoSanas noteikumus, lietoSanas ilgumu, ka
arf noradit, kadam mérkim tie noziméti). Saja posma bitiska loma ir masai, kura pacientam
saprotama un viegli uztverama veida pieraksta arsta sniegtas rekomendacijas;

3. veicinat sadarbibu un atgriezenisko saiti ar pacientu, rosinat vinu piedalities [Emumu
pienemSana un vienoties par optimalako terapijas lietoSanas taktiku (piem&ram,
medikamentiem, kuriem pielaujamas lietoSanas variacijas, ieteikt pacientam izvéleties sev ertu
laiku, lai nodro$inatu regularu medikamentu ienemsanu);

4. kopigi apsvert pacienta finansialas iesp&jas medikamentu iegade€, informé&jot par
ieguvumiem veselibas stavokla uzlaboSana (pieméram, inform&t pacientu par konkréta
medikamenta izmaksam, vienoties ar pacientu par iesp&jam iegadaties So medikamentu, kas
1pasi svarigi, ordingjot ilgtermina terapiju, un nepiecieSamibas gadijuma piedavat alternativas
un tikpat efektivas iesp&jas, kas pacientam raditu mazaku finansialu slogu);

5. vienkar$ot medikamentu lietoSanas noteikumus (pieméram, kombin&tu medikamentu
ordinéSana, izv€les medikamenti, kuru dienas deva lietojama vienu reizi diena u.c.);

6. izmantot misdienu tehnologiju piedavatas iesp&jas ilgstoSas plana terapijas
medikamentu izrakstiSana atbilstosi pacienta vajadzibam un iesp&jam;

7. kopigi izverteét medikamentozas terapijas efektivitati, balstoties uz pacienta subjektivo
pieredzi un objektivajiem raditajiem. Svarigi uzklausit pacienta viedokli un sniegt optimalako

risindjumu, izmantojot uz pieradijumiem balstitu profesionalo pieredzi.

128 Bortas¢enoks R., Millere 1., Martinsone K. (22.-23.03.2018.) Lidzestibas jédziena lietoSana mediciniskajas

publikacijas latviesu valoda un Latvijas normativajos aktos. RSU Zinatniska konference.
129 Resnick, R. (2020). 10 Strategies to Improve Patient Compliance with Medication. Retrieved from:
https://blog.cureatr.com/10-strategies-improve-patient-compliance-with-medication
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Pacientiem ar hroniskam saslim§anam, pieméram, hipertensija, cukura diabgts, ir batiski
ne tikai sajust, bet arT redzét medikamentozas terapijas sniegtos rezultatus.®*® Tap&c lietderigi
ir apmacit pacientus objektivo raditaju paskontroles veik$ana. Viens no veidiem, ka atspogulot
sasniegtos rezultatus, ir ieviest objektivo raditaju dienasgramatu (pieméram, asinsspiediena un
pulsa, glikozes Iimena un holesterina Iimena asinis mérjjumu dienasgramatu), kura pacients
fiks€ datus ilgaka laika perioda. Pozitivu izmainu gadijuma pacients redz€s pamatotu
nepiecieSamibu turpinat medikamentozas terapijas lietosanu. Savukart gadijuma, kad netiek
sasniegts vélamais terapijas mérkis, objektivo datu radijumi palidzes veikt terapijas korekciju.

Ambulatoras apriipes masa ir apripes specialists, kas rosina pacienta motivaciju
lidzdarboties. Masa savas kompetences ietvaros apmaca un izglito pacientu, sniedz atbildes uz
neskaidrajiem jautajumiem gan par paskontroles veikSanu (pieméram, asinsspiediena mérisana
ar elektronisko aparatu, glikometra izmantoSana), gan pareizu medikamentu uzglabasanu un
lietoSanu (taja skaita inhalatoru, insulina pilnslir¢u, transdermalo plaksteru u.c. medikamentu
formu lietosanu). Zinoss, izglitots, apmacits un par savam prasmém parliecinats pacients biis
lidzestigs medikamentozas terapijas lietoSana un piedalisies administréSanas procesa.
Savstarp&ja lidzdarboSanas mazina iesp&u, ka pacients izdaris maldigus secindjumus
(pieméram, hematomu péc insulina injekcijas uzskatis par blakni un partrauks medikamenta

lietosanu) un pienems lémumus, kas var negativi ietekmé&t vispargjo veselibas stavokli.!

130 paj¢eja E., Abola Z., Cupane L. et al. (2017) Pacientu drosibas un veselibas apriipes kvalitates nodrosinasana.
Macibu materials. Rigas Stradina universitate.173.
181 Turpat.
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7. PACIENTU DROSIBA ZALU ADMINISTRESANA

Zalu administréSana ir augsta riska un klidam paklauts process veselibas apriipes
iestades, kur masam ir svariga loma pacientu droSibas nodroSinasana. Lai realiz€tu droSu
veselibas apriipi, masam ir nepiecieSams atpazit problémas, ar kuram vinas saskaras Saja
procesa, saprast faktorus, kas noved pie zalu kliidam, identificét kliidas un sistematiski tas

noverst, lai nepielautu kludu atkartosanos.
7.1. Pacientu drosiba farmakoterapija

Zalu ievadiSana pacientam nav jauzskata tikai par mehanisku uzdevumu masai, kas javeic
saskana ar arsta noradijumiem, tas prasa pardomatu [émumu pienemsanu, pareizu zalu vielu
sagatavoSanu, pacientu identifikaciju, pacientu izglitoSanu par zalu lietoSanu un profesionalu
spriedumu izvertgjot pacienta reakciju uz veikto zalu ievadi. Zalu administréSanas aptver
daudzas masas darbibas jomas ar iesp&jam kladities.'%2

Drosa medikamentu ievadiSana ir sarezgits process, kura nepiecieSamas zinasanas par
pacientu apriipi, zalu vielu darbibas mehanismiem, pareizas un drosas lietoSanas un ievadisanas
pamatprincipiem. DroSas zalu prakses pamatnosacijums masai ir nodroSinat sesus principus, un
tie ir:
pareizais pacients;
pareizas zales;
pareiza deva;

pareizais ievades veids;

o~ 0w DN

pareizaja laika
6. pareiza dokumentacija.!®
Zales ievadei tiek sagatavotas no zalu ordinacijas lapas vai elektroniskas vietnes.
Vispirms masa parliecinas, ka zalu ordinacijas ir skaidri salasamas, saprotamas un izpildamas,
un konkrétas zales ir pieejamas.
Pirms uzsakt zalu sagatavosanu ievadei, masa parliecinas, ka:
e ordinacija ir paredz€ta konkr€tajam pacientam, pacienta identifikacijas
pamatprincipi, vismaz divi identifikatori;
e arsts ir apstiprindjis ordinacijas, tai skaita izmainas ar savu parakstu vai
apstiprinajumu elektroniski;

e ir noradits konkréts ievadiSanas reizu vai dienu skaits;

132 National Health Service (NHS). (2019). Administration of Medicines. Retrieved from:
https://www.bcpft.nhs.uk/documents/policies/m/975-medicines-administration/file
133 Turpat.
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e pacientam nav alergijas pret noziméto medikamentu.

Pirms zalu ievadiSanu ir jasanem pacienta piekriSana. PiekriSana ir procesa turpinaSana,
nevis vienreizgjs Iémums. Ir svarigi, lai pacientam tiktu dotas pastavigas iesp&jas uzdot papildu
jautajumus un parskatit [Emumu, pacientam ir jasaprot, kads medikaments tiks ievadits, kada ir
§1 medikamenta iedarbiba, kads ir arst€Sanas mérkis un raksturs un kapéc ta tiek piedavata —
saprast ieguvumus, riskus un alternativas un izprast sekas.*®*

Gadijumos, kad ambulatoram pacientam paSam ir javeic sev medikamentu ievade,
piem&ram insulins, antikoagulanti u.c., masas uzdevums ir parliecinaties, ka pacients Sis
darbibas veic atbilstoSi rekomendacijam un pareiza deva. Sakotn&ji ir janodroSina pacienta
izglitosana. Ir japarliecinas par pacienta pietickamu izpratni un sp&ju veikt So uzdevumu,
jasniedz atbalstoSa izglitiba un rakstiska informacija, ka arT janovérteé pacientu kompetence
veikt So manipulaciju. Pacientam jabut pieejamiem razotaja standarta pacienta informativajiem
bukletiem. Pacientam jabiit gatavam un jaspgj sazinaties ar primaras apripes masu, kad ir veikta
manipulacija vai lietota deva, japrot veikt piezimes medikamentu ievadi. Masas pienakums ir

parskatit $os ierakstus, lai parliecinatos, ka zales tiek lietotas atbilstosi.!3®

7.2. Medikamentu drosiba polifarmacija un masas kompetence
Masam ambulatoraja apriipg ir unikala iesp&ja identificEt pacientus, kuriem ir
neatbilstoSas polifarmacijas risks, un izglitot pacientus un gimenes par riska samazinasanu.
Pacientu izglitoSana saistiba ar polifarmaciju ietver informacijas sniegSanu:
e par katru medikamentu, ieskaitot ta nosaukumu, izskatu, mérki un iedarbibu;
e katra medikamenta iesp€jamo negativo ietekmi un mijiedarbibu;
e informaciju par medikamentu lieto$anu tiesi ta, ka noradits.**®
Pacientu izglitoSana masas loma ir palidzet pacientiem sasaistit zalu lietoSanu ar ikdienas

rutinu vai izmantot citus paliglidzeklus, lai pacients atcerétos lietot devas.

7.3. Medikamentu drosiba augsta riska situacijas
Lai realizétu pacientu droSibas pasakumus medikamentu administréSana ambulatoraja
apriip€ un apzinatu riskus droSibas uzlabosanai ir jaizprot faktori, kas ietekme pacientu apripi
ambulatoraja prakse. Ir tris faktori, kas ietekmeé drosibu ambulatoraja apriip€:
e pacienta un apriipétaja uzvediba;

e pakalpojumu sniedz€ja un pacienta mijiedarbiba;

134 National Health Service (NHS). (2019). Administration of Medicines. Retrieved from:
https://www.bcpft.nhs.uk/documents/policies/m/975-medicines-administration/file

135 Turpat.

136 Woodruff, K. (2010). Preventing polypharmacy in older adults. American Nurse Retrieved from:
https://www.myamericannurse.com/preventing-polypharmacy-in-older-adults/
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e sabiedribas un veselibas sisteéma.

Konkrétu klidu veidus var saistit ar katru no Siem trim jédzieniem. Ta ka klatienes
mijiedarbiba starp pakalpojumu sniedz€jiem un pacientiem ambulatora vide ir ierobeZota un
notiek ar ned€lu vai ménesu starplaiku, pacientiem jauznemas daudz lielaka loma un atbildiba.
NepiecieSamiba ambulatorajiem pacientiem pasSiem parvaldit savas akiitds un hroniskas
slimibas norisi prasa, lai vini novérotu simptomus un inform&tu par to veselibas apripes
pakalpojuma sniedzgjus, pielagotu savu dzivesveidu vai medikamentu lietoSanu. Pieme&ram,
pacientam ar cukura diab&tu paSam ir jame&ra cukura ITmenis asinis un, iesp&jams, japielago
insulina deva, pamatojoties uz cukura Iimeni asinis un uztura devu. Pacienta nesp&ja vai nespéja
veikt Sadas darbibas var apdraudét drosibu istermina un kliniskos rezultatus ilgtermina.
Pacientiem ir arT jasaprot, ka un kad sazinaties ar saviem apriip&tajiem arpus parastajam arsta
pienemsSanas stundam.

Mijiedarbibas veids starp pacientiem un pakalpojumu sniedz€jiem ari var biit nevélamu
notikumu avots. Apripes koordinacija starp dazadiem specialistiem un pakalpojuma
sniedzgjiem, 1paSi, ja viens pacients apmekleé vairakus arstus, un sazina starp arstiem
ambulatoraja videé biezi ir nepietickama un var radit riskus pacienta droSibai, piemé&ram
polifarmacija. Nepietickama un nesavlaiciga informacijas apmaina starp veselibas apriipes
sniedzgjiem, pieméram, kad pacients tiek izrakstits no slimnicas vai kad apriipe tiek nodota no
viena arsta citam, ar1 rada pacientiem lielu novérSamu nevélamu notikumu risku. Ja arsts vai
masa ambulatoraja praks€ nav pieejams, piem€ram, nav pienemsanas laiks, pacientiem,
iesp€jams, biis japalaujas uz talruna konsultacijam aktitu slimibu gadijuma, kas ir ikdienas
prakse, tomér tai ir raksturigi riski.!®” Tapat ambulatoraja praksg liels kliidu risks ir saistits ar
medikamentu administréSanu. Ta ka zalu lietoSanas klidu iesp&jamiba ir saistita ar pacienta
izpratni par indikacijam, devam, lietoSanas reiz€m, bieZumu, pareizu lietoSanu un iesp&jamam
negativam sekam, zema veselibas prasme un nepietickama pacientu izglitoSana veicina
paaugstinatu zalu lietoSanas kltidu risku.

7.4. Zalu kludas un risku noveértésana

Zalu lietoSanas kludas var nodarit kait€jumu pacientam. Zalu kliidas var rasties jebkura
laika zalu izrakstiSanas, parrakstiSanas, izsniegSanas, ievadiSanas vai uzraudzibas procesa.

Biezakas kludas zalu administréSana:

e tiek parsniegts paredzeto zalu ievades reizu skaits;

e izlaista zalu ievade;

187 Smith, P.C., Araya-Guerra, R., Bublitz, C., et al. (2005). Ambulatory Care Safety. Retrieved from:
https://psnet.ahrg.gov/primer/ambulatory-care-safety
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pacientam tiek ievaditas zales, kas §im pacientam nav nozimétas;
medikamentu ievade péc deriguma termina beigam,;

nepareiza deva;

zales, kas nedrikst tikt lietotas vienlaikus;

zalu lietoSana cita veida ka nozimets.

Lai izvairitos no klidam sagatavojot un ievadot pacientam medikamentus:

masa tris reizes parbauda zalu etiketi (iznemot no skapja, pirms zalu sagatavosanas
lietoSanai un p&c zalu sagatavosanas lietosanai);

masa parliecinas, ka iepakojums nav bojats un ka zalu nosaukums, stiprums vai
koncentracija uz zalu iepakojuma ir skaidri;

salidzina zalu mark&juma nosaukumu ar zalu nosaukumu ordinacijas un ordinéto zalu
stiprumu ar zalu stiprumu/koncentraciju uz zalu mark&juma,

parliecinas par zalu deriguma terminu;

parliecinas par ievades datumu un laiku, t.sk., ka intervals (laiks p&c ieprieks€jas zalu
devas ievades) ir atbilsto$s atkartotai ievadei;

iepazistas ar zalu instrukciju un parliecinas zalu apraksta/instrukcija, ka ordinéta deva
neparsniedz rekomendgto devu,

identific€ pacientu,

parliecinas vai pacientam nav alergiju;

veic pacienta novérosanu zalu ievadiSanas laika un péc tas;

veic zalu ievades dokument&sanu.'%

Masa ir atbildiga par apriipes sniegSanu, kas uzlabo pacienta un vina gimenes veselibas

stavokli, ka arT pacienta droSibu. Sniedzot apriipi, masas izmanto piecu posmu apripes procesu,

tas ir pacienta novertésana, aprupes problemas defin€Sana, apriipes planosana, masu darbiba,

vertgjums. Sie pacienta apriipes posmi tiek aprakstiti ka saistita teorija masas darba procesa, lai

sniegtu apripi pacientiem ka individiem, gimenei un sabiedribai kopuma.

138 pa|geja E., Abola Z., Cupane L. et al. (2017) Pacientu drosibas un veselibas apriipes kvalitates nodroSinasana.
Macibu materials. Rigas Stradina universitate.173.
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8. FARMAKOKINETIKA UN
FARMAKODINAMIKA

8.1. Visparejs ieskats farmakokinétikas un farmakodinamikas
pamatprincipos
Farmakokinétikas un farmakodinamikas devu nozimésanas konteksta ir vairaki principi:

e Empiriskais devu nozim&sanas princips: ja visiem pacientiem, kam, pieméram, ir viena
vecuma grupa, lidzigs kermena svars, dodam vienu devu, tad tomér aktivas vielas darbiba
organisma var atskirties (izplatiSanas tilpums u.c.) Zalém ir jasasniedz sava mérkvieta —
receptors, enzims u.tml., tapec iedarbibas efekti var but pat vel atskirigaki neka, izvertgjot
tikai koncentraciju. Empiriskas dozéSanas probléma — nav precizi zinams, cik izteikti zalu
darbibas efekti gaidami

e Farmakodinamiskais devu nozimé&Sanas princips — iesp&ja kontrolét sagaidamos efektus.
Lidz ar to dazadi pacienti sanem dazadas devas, un aktivas vielas ir dazadas koncentracijas
(kas tie§i viniem ir atbilstoas) — T varétu bit veiksmigaka strategija. Saja gadfjuma
nepiecieSams farmakodinamiskais raditajs, ko viegli varétu monitoret ikdiena.

e Farmakokinétiskais devu noziméSanas princips —ja mums nav é&rti pielietojama
farmakodinamiska raditaja, tad var kontrolét koncentraciju (farmakokingtiskais parametrs).
Tacu, ta ka netiek kontroléti farmakodinamiskie raditaji, iesp&jams atskiribas pacientu
starpa, kas tomér biis mazakas neka empiriskas nozimésanas gadijuma.’*®

Farmakokinétikas un farmakodinamikas pamatprincipi att€loti 8.1.attela.

Farmakokinétika — ko Falzglilg?eds' 2122‘ l;? -
organisms dara ar organismu jeb
zalem c U
meérkorganu

Attelo zalu:

UzstikSanos Attglo attiecibas starp zalu
Izplatibu organisma koncentraciju organisma
Metabolismu un to darbibas efektu

Izvadi no organisma

8.1. attéls. Farmakokinétikas un farmakodinamikas pamatprincipi

139 American Society of Hospital Pharmacists. Introduction to Pharmacokinetics and Pharmacodynamics.
Retriewed from: https://www.ashp.org/-/media/store%20files/p2418-sample-chapter-1.pdf
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Farmakokinétikas biitiski raditaji ir uzsiikSanas, izkliede, metabolisms un eliminacija,
ko ietekm€ biopieejamiba, izplatiSanas tilpums, klirenss, eliminacijas pusperiods, saistiSanas

ar plazmas olbaltumvielam u.c. raditaji, ka arT pacienta veselibas stavoklis.4

140 Winter, M.E. Basic Clinical Pharmacokinetics. 2" ed. (1992). Vacouver, Washington: Applied Therapeutics
Inc.
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9. ZALU GRUPAS UN TO RAKSTUROJUMS

9.1. Zalu blakusparadibas un kontrindikacijas — vispareéjs ieskats:
kas ir zalu blaknes un kontrindikacijas, iedalijuma raksturojums,
pieradijumu Iimeni

Zalu blakusparadibas jeb blaknes ir nevélama reakcija, ko izraisijusi medikamenta
lietosana. Lai art pirms zalu registracijas un nonaksanas tirga tiek veikti vairaku Iimenu
Kltniskie p&tijumi, tomer neviena petijuma nav iespgjams ieklaut tik lielu cilveku skaitu ar vai
bez daudzam un dazadam blakus slimibam, lai noskaidrotu visas iesp&jamas blaknes. Turklat
ari cilveki ir loti dazadi, un viniem var but dazadas organisma reakcijas un vienu un to pasu
medikamentu. Tap&c ir svarigi arT zalu pécregistracijas petjjumi, t.sk., zinojumi par zalu
blakném. Informaciju par konkréta medikamenta iespgjamam zalu blakném var iegut zalu
apraksta vai zalu lietoSanas instrukcija. Savukart pacientam ir svarigi pateikt, ka ne visiem
cilvekiem, kuri lietos zales, radisies blaknes. Tas var vispar nebut vai art var bat kada no zalu
apraksta/instrukcija minétam (bet reizém ari nenoraditam) blakném. Tapéc katram
medikamentam ir savs iesp&jamo zalu blaknu biezums, kas noradits gan zalu lietosanas
instrukcija, gan art apraksta. 14!

Zalu blaknu biezums
« loti biezas (tadas blaknes novéro vairak ka 1 no 10 pacientiem),

biezas (novéro mazak ka 1 no 10, bet vairak ka 1 no 100 pacientiem),

retakas (novero mazak ka 1 no 100, bet vairak ka 1 no 1 000 pacientiem),

retas (novéro mazak ka 1 no 1 000 pacientu, bet vairak ka 1 no 10 000 pacientu),

loti retas (novero mazak ka 1 no 10 000 pacientu, tai skaita atseviskos individualos
gadijumos).142
Ko dartt, ja ir radusas aizdomas par zalu blakni?

o Jaatrodas slimnica, tad par savam aizdomam par zalu blakni vajadzétu aprunaties ar
arstejoso arstu, masu, klinisko farmaceitu (arpus slimnicas — sazinaties ar savu
gimenes arstu).

« Butu velams ar1 pazinot Zalu valsts agentirali, ka, iesp&jams, ir novérota zalu blakne.

« Butu ieteicams ar1 parrunat ar attiecigo specialistu uzreiz p&c zalu nozimésanas, kadas

varétu batu biezakas vai butiskakas zalu blaknes un ka pacientam rikoties situacija, ja

zalu blakni novero — svarigakais, vai zalu lietosana jaturpina vai to drikst partraukt.

141 Coleman, J.J., Pontefract, S.K. Adverse drug reactions (2016). Clin Med (Lond), 16(5): 481-85.
142 VSIA “Bérnu kliniska universitates slimnica”. Za/u blaknes jeb blakusparadibas. Informativs materials
vecakiem. Pieejams: https://www.bkus.lv/sites/default/files/editor/infografikas/blaknes_0.pdf

64



o Tapat butu ieteicams iekartot gan savu, gan savu bérnu zalu lietosanas “gramatinu”,
kura pacients / vina tuvinieks atzimétu, kads medikaments, kad, cik ilgi lietots un vai
ir noverota kada zalu blakne (kada?).14®

Zinot par noverotu zalu blakni, vai aizdomam par sadu zalu blakni drikst art pacienti un
vinu tuvinieki un pacientiem vai vinu tuviniekiem ZVA majaslapa.'**
Zalu kontrindikacijas

Zalu kontrindikacijas minétas zalu apraksta 4.3. punkta, savukart zalu lietoSanas
instrukcija tas parasti biis minéts sadala, kad zales nav ieteicams lietot, jo pretgja gadijuma
iesp&jams nopietns kait€jums veselibai vai izmainas citu vienlaicigi lietoto zalu gadijuma.
Piem@ram, nedrikst kopa lietot kalcija salus saturosus Skidumus (Ringera Skidums, Ringera
laktats, Ca acetats) un ceftriaksonu, jo var rasties kalcija-ceftriaksona nogulsnes, kas jo Ipasi
bistami jaundzimuSajiem. Zalu datu bazés ka, piem&ram, Micromedex'* biis min&ts ne tikai,
vai zales nedrikst vienlaicigi, bet arT tas, kads Sim apgalvojumam ir pieradijumu Iimenis.
Pieméram, kalcija salu un ceftriaksona gadijuma ir minéts, ka ir labs pieradijumu Itmenis, kas

nozimé, ka pétijumi stingri norada, ka mijiedarbiba pastav, bet triikst kontrolétu p&tijumu.’4®

9.2. Zalu savstarpéja mijiedarbiba un polifarmacijas nozime

Zalu mijiedarbiba ir process, kas notiek starp zalém (zalu—zalu mijiedarbiba) vai starp
zalém un kadu citu substanci (vielu) — partiku, dz€rieniem, 1pasi — alkoholiskiem, kuras dél
zales nedarbojas organisma ta, ka vajadzetu, ka tas ir izpétits kliniskos p&tijumos. Dazreiz zalu
lietoSana var ietekmét laboratorisko izmekl€jumu rezultatus. Pieméram, antihistamina Iidzekli
nomac adas alergijas testus, tapéc pirms testu veikSanas nepiecieSams ievérot atbilstoSu
terapijas partraukumu (tris dienas). Iesp&jama ar1 zalu un slimibas mijiedarbiba, ko novéro
gadijumos, kad kada slimiba padara noteiktu zalu lietoSanu potenciali bistamu. Piem&ram, ja ir
augsts asinsspiediens, var noveérot neplanotu reakciju, ja tiek lietoti deguna tisku mazinosi
lidzekli.

9.2.1. Zalu mijiedarbiba

143 VSIA “Bérnu kliniska universitates slimnica”. Za/u blaknes jeb blakusparadibas. Informativs materials
vecakiem. Pieejams: https://www.bkus.Iv/sites/default/files/editor/infografikas/blaknes_0.pdf

144 7alu valsts agentiira. Pieejams: https://www.zva.gov.lv/lv/pacientiem-un- sabiedribai/zales/drosums/zinosana-
par-zalu-blaknem

145 Micromedex, 2.0. IBM Watsons Health Products. Retrieved from:
https://www.micromedexsolutions.com/home/dispatch

146 Ceftriaxone. Drug interactions. Micromedex, 2.0. IBM Watsons Health Products. Retrieved from:
https://www.micromedexsolutions.com/home/dispatch
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Ir vairaki mehanismi, ka zales nonak organisma, taja iedarbojas un tiek izvaditas lauka
no organisma. Zalém mijiedarbojoties ar citam zalém, partiku, citam vielam, var notikt
parmainas zalu darbibas procesos organisma.

Zalu savstarpejas mijiedarbibas veidi

Iz8kir farmakodinamisko un farmakokin&tisko mijiedarbibu.
Farmakodinamiska mijiedarbiba

Ir tada mijiedarbiba, kuras rezultata vienu zalu iedarbibu cilvéka organisma maina otru
vienlaikus lietotu zalu iedarbiba taja pasa biokimiskaja vai molekularaja limeni (pieméram, zalu
receptori) uz to pasu mérkorganu vai citu organu (organu sistému), bet kas ir saistita ar kopigu
fiziologisku procesu, kad vienas zales modulé otru zalu farmakologisko efektu, darbojoties,
pieméram, sinergiski (vienlaikus lietotu zalu raditais efekts ir liclaks neka tad, ja zales lietotu
atseviSki) vai antagonistiski (vienlaikus lietojot, vienu zalu darbibas efekts samazinas).
Farmakokinetiska mijiedarbiba

Tiek mainita vienu zalu koncentracija organisma (samazina vai palielina). Ta var mainit
zalu biopieejamibu organisma, zalu vielu izplatiSanas daudzumu, laiku, kura zales sasniedz
noteiktu koncentraciju organisma vai izdalas no ta.

Zalu savstarpéjas mijiedarbibas piemeéri

Klemastins, kur$ pieder antihistamina zalu grupai un kura lietoSanas bieza blakusparadiba
ir sedacija, pastiprina centralas nervu sist€mas depresantu, tostarp miega zalu,
monoaminoksidazes inhibitoru, antidepresantu, anksiolitisko zalu, opioido pretsapju zalu un
alkohola sedativo iedarbibu. Savukart K vitamins samazina varfarina iedarbibu organisma.
Misdienas arvien vairak runa par citohroma P 450 (CYP 450) enzimu sistémas nozimi zalu
mijiedarbiba. Tie ir enzimi, kas atrodas cilvéka organisma un nodrosina lipidos SkistoSo vielu
metabolismu. Lai gan ir atklatas vairak neka piecdesmit CYP 450 izoformas (izoenzimi), tikai
dazas no tam (CYP 1A2, CYP 2C19, CYP 3A4 u.c.) piedalas biezak lietoto zalu metabolisma.
CYP 450 enzimu sistema darbojas galvenokart aknas, tacu tas izoenzimi darbojas ar1 citos
audos. Pieméram, CYP 3A4 ir tievo zarnu glotada. Tas nozimé, ka zales, kas ir §1s izoformas
zalu substrats, ir paklautas metabolizacijai, jau uzsiicoties zarnas, ka ar1 izejot cauri aknam.
Zalu parveidé (biotransformacija) liela nozime ir aknam, to enzimiem. Ir zales (fenobarbitals),
kas paaugstina aknu enzimu aktivitati, un tas sauc par induktoriem. Ja S$adas zales lieto
vienlaikus ar, pieméram, peroralajiem pretapaugloSanas lidzekliem, tad So pretapaugloSanas
lidzeklu darbiba var pavajinaties. Savukart citas zales (metronidazols) var pavajinat aknu
enzimu aktivitati (tos sauc par inhibitoriem), tapec, vienlaikus lietojot citas zales ar §STm zalém,
citu zalu darbiba var pastiprinaties. Ja ir zinami CYP 450 izoenzimu ietekm€jamie substrati

(zales), tad var paredzet zalu mijiedarbibu.
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Zalu mijiedarbibai ne vienmer ir negativa ietekme. GluZi otradi, var biit situacijas, kad
zales tiek lietotas vienlaikus, lai iegtitu labaku efektu, neka lietojot vienas pasas (pieméram,
asinsspiedienu pazeminosas zales, kam ir dazadi darbibas mehanismi, konkrétas situacijas var
labak pazeminat asinsspiedienu neka tad, ja tiktu lietotas atseviSki). Informaciju par zalu
mijiedarbibam var atrast zalu aprakstos un zalu instrukcijas, zalu datu bazés (pieméram,

Medscape, drugs.com — bezmaksas, Micromedex — maksas datu baze).

9.2.2. Polifarmacijas nozime zalu terapijas izverteSana

Viens no butiskiem gan specialistam, gan pacientiem atbildamam jautajumam ir, vai
polifarmacija vienmér ir nevélama? Reiz€m polifarmacija ir vélama, pieméram, sekundarai
miokarda infarkta profilaksei nereti nepiecieSams lietot vairaku grupu zales (antiagregantus,
AKE], statinus, B blokatorus). Polifarmaciju javerte, vai ta ir pareiza vai nepareiza.

Pareiza polifarmacija

1) visam nozimé&tam zalém ir skaidrs terapeitiskais merkis, kas ir saskanots ar pacientu
2) ir paredzams, ka mérki var€tu sasniegt parskatama nakotné

3) zalu terapija ir optimiz&ta, lai samazinatu blaknu risku

4) pacients ir motivéts un sp&jigs pareizi lietot visas nozimétas zales

Nepareiza polifarmacija

Vienas vai vairakas zales ir nozimétas, bet nav ilgak nepiecieSamas, jo
1) nav pieradijumos balstitas informacijas
2) nav indikacijas, kuru d€] zales nozimétas, vairs nav aktuala (pacients izarstéts, nav

arst€jams)
3) deva parak liela
4) vienas vai vairakas zales nav sp&jusas sasniegt terapeitisko merki
5) viena vai vairakas zalu kombinacijas var izraisit nepienemamas blaknes vai pacientam ir
parak augsts risks, tas lietojot
6) pacients nevélas lietot vienas vai vairakas zales ka nepiecieSsams.'4’
Pacienti, kuri visvairak iegiist no polifarmacijas izvert€§juma:
® Visi pacienti pansionatos 50+, neskatoties uz to, cik zales viniem noziméetas
® Pacienti, kuri vecaki par 75 gadiem (65-74 gadus veci, ja resursi atlauj), tie, kuri lieto
>10 zales, no kuram 1 augsta riska zales.

Istenojamie soli atspoguloti 9.1. attéla.

147 Scottish Government. (2018). Scottish Government Model of Care Polypharmacy Working Group.
Polypharmacy Guidance Realistic Prescribing(3rd edition). Scottish Government. Retrieved from:
https://www.therapeutics.scot.nhs.uk/wp-content/uploads/2018/04/Polypharmacy-Guidance-2018.pdf
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Soli Process

e s N
1 Identificat zalu Izvértét diagnozes un noteikt terapijas mérkus, nemot véra
terapijas uzdevumus 1. K& risinat eso$as veselibas problémas
2. K& novérst problémas nakotné
(. S
Identificét batiskas zales, kuru lietosanu nedrikst partraukt bez
— - -
) \dentificat bitiski spe:lal\s_ta konsulj*.acu_ats o ) )
2 e —mEm 1. Zales, kam ir batiska funkciju aizvietoSana (tiroksins)
nepiecieSamas zales ° S N X _ _
2. Zales, kas nepiecie$amas, lai nepielautu strauju veselibas
. _ stavokla nepasliktindSanos (pret Parkinsona, sirds mazspéja)
Vajadziba
Identificét un izvértét, vai joprojam vajadzigas zales
S s i _ i \ 1. Ne-hronisku dg arstéSanai
3 Vai pacients lieto 2. Ar lielaku neka parasti uzturoso devu
nevajadzigas zales? 3. ArierobeZotu/diskutdjamu efektivitati konkrétai indikacijai
4. ArierobeZotu ieguvumu pacientam
. /

Identificét, vai ir vajadziba intensificét terapiju, pievienot papildus

Vai terapeitiskie medikamentus

4 O ir SEemge 1. Lai pané_ktu sTn_1pt::m_1u kontr_o\_? .
2. Lai sasniegtu biokimiskos/klTniskos mérkus
3. Lai novérstu slimibas paasinajumu/progresésanu
SO!i Process
Identificet pacientu drosibas riskus, izveértgjot
1. Z3&)u-zalu mijiedarbibu
Vai pacientiem ir 2. Zalu-slimibas mijiedarbibu
5 zalu lietosanas 3. Augsta riska zaJu lieto$anas uzraudzibas iespgju
blaknes vai 3o 4. Nejausas pardozésanas riskus
blaknu risks? 5. Zalu-zalu un zalu-slimtbas mijiedarbibu

Identificet zaJu blaknes, izvértejot
1. Specifiskus simptomus / laboratorijas markierus (hipokaliémija)
2. Kumulativas zaju blaknes
3. Zales, kas lietotas, lai noveérstu citu za)u raditas blaknes

lzmaksu
efektivitate

Identificét nevajadzigu, dargu zalu terapiju
1. Apsvert izmaksu efektivaku terapiju, bet nemt vera efektivitati,
drosibu, lieto3anas értibu

Vai zales ir izmaksu
efektivas?

Identificét pacienta nelidzestibas iemeslus, izvértéjot, vai
1. Vaizales ir tada zalu forma, kadu pacientam ir érti lietot
Vai za)u lieto$anas intervals ir pacientam piemérots

2.
Secien’s CERECDSIE S 4 Vot farmaceitam 1 ifomscija por minampacienta 23
Iidzestiba meérki ir sasniegti? T ap i P i
lietosana
Nodrosinat, lai izmainas terapija tiktu veiktas, nemot véra pacienta
veélmes

1. Apspriest ar pacientu terapijas mérkus un prioritates
2. lzvertét kopa ar pacientu/vina parstavi, kuru zaju lieto3ana ir
batiska un kuras varétu partraukt

9.1. attéls. Veicamie soli polifarmacijas izverteéSana

9.3. Zalu lietoSana arpus razotaju ieteikumiem

Zalu lietoSana arpus razotaju ieteikumiem (off-label) ir ,,zalu mérktieciga un neatbilstosa
lietoSana, neievérojot zalu registracijas dokumentacija apstiprinato informaciju, ari zalu
aprakstd un zalu lietosanas instrukcija noradito”.}*® Viens no zinatniska literatiira mingtiem
senakiem arpus razotaju ieteikumiem lietoto variantu uzskaitijums minéts T&rnera (Turner)

raksta (9.2. attels).**°

148 Ministru kabineta 22.01.2013. noteikumi Nr. 47 Farmakovigilances kartiba. 4.3. punkts
149 Turner, S., Longworth, A., Nunn, A.J., et al. (1998). Unlicensed and off label drug use in paediatric wards:
prospective study. BMJ, 316(7128), 343-45.
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tiek ievaditas lielakas vai mazakas zalu devas

biezak vai retak neka razotajs minéjis sava za)u apraksta

indikacijam, kas nav noraditas zaju apraksta

bérniem neatbilsto$a vecuma
citu ievades veidu izmantoSana

lietosana gadijumos, kad tas ir kontrindicéts

9.2. attels. Off-label lietoSanas veidi
Vai ir jainformée par off-label lietoSanu?

ES likumdoSana par mediciniskiem produktiem neregulé zalu off-label lietosanu.
Jebkuras atkapes no zalu registracijas procesa apstiprinatas zalu lietoSanas vairuma ES
dalibvalstu paliek arsta zina.'®® V&l bitiska informacija, kas mingta MK noteikumos, ka
“Registracijas tpasnieki, zalu razotaji, veselibas apripes specialisti un Zalu valsts agentliras
amatpersonas un darbinieki netiek paklauti civiltiesiskai vai administrativai atbildibai par
jebkadam sekam, kuras izraisa zalu lietoSana, kas neatbilst registrétajam indikacijam, vai
sekam, kuras izraisa neregistrétu zalu lietoSana, ja $adu lietoSanu ieteikusi vai pieprasijusi
kompetenta iestade (arstniecibas iestade), nemot véra jebkuru iespgamu vai jau apstiprinatu
patogénu, toksinu, kimisko vielu vai kodolstarojuma izplatiganos.” !

Kontroles jautajums

Vai par zalu off-label lietoSanu ir noteikti jainformé zalu lietotajs? (Atbilzu varianti: a)

ja, b) ne)

9.4. Zales noteiktam vecuma grupam: zales bérniem: pasreizéja
situacija un problémas, pieejamiba, specifika

Ar zalém bérniem saistitas problémas atspogulotas 9.3. attéla.

150 European Commission Health and Consumers Directorate-General. Pharmaceutical Committee. (26.03.2014.)
Study on off-label use. Retrieved from:
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/files/committee/72meeting/pharm655.pdf

151 Ministru kabineta 27.03.2007. noteikumi Nr. 220 Zalu iegddes, uzglabdsanas, izlietosanas, uzskaites un
iznicinasanas kartiba arstniecibas iestades un socialas apripes institiicijas. 156. punkits.
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Nepietiekami

petijumi
Informacijas .
avotu par zalém ,,fo—vlabel
pieejamiba f lietosana

Zales bérniem

— problemas

Nepiemeérotas
zalu formas

Informacijas
kvalitate

Zalu devas Neatbilstosas
bérniem ar lieko paligvielas zalu
svaru formas

9.3. attels. Problematika saistiba ar zalém bérniem
Bérniem mazak domatu zalu ir tapec, ka, salidzinot ar pieauguSiem, bérniem ordiné
mazak zalu 1sakam laika periodam, ir sarezgitak organiz&jami kliniskie pé&tijumi, nereti
augstakas izmaksas, salidzinot ar p&tfjumiem piecaugusiem (dazadas vecuma grupas), var biit
mazak pacientu ar noteiktu slimibu, vecaki var nepiekrist bérna dalibai petijuma u.c. , ka ar1
kopuma mazs tirgus.!® Par zalém konkréti bérniem jaruna tapéc, ka zalu farmakokinétiska un
farmakodinamiska darbiba ir atskiriga berniem un pieaugusSajiem:
e vislielaka farmakokinétisko parametru atskiriba ir vecuma lidz 12 (18) ménesiem
e ta ka organu sist€ému attistiba (nobrieSana) bérniem nav lineara, tad zalu devas noteiktu
vecumposmu apakSgrupas var but mazakas, identiskas, lielakas neka pieaugusiem
atkariba no zalu farmakokinétiskam 1patnibam
e Kklirenss, izkliedes tilpums, biopieejamiba u.c. farmakokinétiskie parametri ir vecuma
atkarigi un
e tiem ir loma devu un doz€Sanas intervalu izvele, kas savukart biitiski terapeitiskas
koncentracijas uzturéSana
e Daudzas no esosam zalu formam nav piemérotas dazadu vecumposmu b&rniem péc to
ievades veida piemérotibas un zalu paligvielam,
e citiem faktoriem, pieméram, garSas Ipatnibam (b€rniem patik salda un sala garSa,
nepatik riigta un piparmétru).t>3
Iesp€jamie pétijumi veidi ir piemérotu zalu formu mekl&jumi (atbilstosa deva, tilpums,

ievades veids, garSa, krasvielas u.c.), farmakokinétikas petijumi, aktivo vielu darbibas petijumi

152World Health Organization. (WHO). Survey of current guidence for child health in clinical trials. Retrieved
from: http://www.who.int/childmedicines/publications/fGUIDANCECHILDHEALTH.pdf

153 Cram, A., Breitkreutz, J., Desset-Bréthes, S., et al., European Paediatric Formulation Initiative (EuPFI) (2009).
Challenges of developing palatable oral paediatric formulations. Int J Pharm, 365(1-2):1-3pmid:18848611.
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un droSibas pétijumi. Bérnam draudzigas zalu formas atkariba no vecuma atspogulotas 9.1.

tabula un vélamie table$u izméri — 9.2. tabula.

9.1. tabula
Vélamas zalu formas dazados vecumposmos'>
Priekslaicigi Laika S . L
Zilu forma dzimugie dzimugie Zidainiun | Pirmsskolas |y ooy 12-18 gadi
. A . A mazi bérni vecuma bérni
jaundzimugie aundzimusdie

Pilieni
Skidumi
Tabletes

Koslajamas

tabletes

Muté kiistosas

tabletes

9.2. tabula

Piemérotakie tableSu izméri dazadas vecuma grupas'>

Vecums Piemeérots tabletes izmérs
3-5 gadi 3-5mm

6-11 gadi 5-10 mm

12-17 gadi 10-15 mm

>18 gadi >15 mm

Joprojam aktuals jautajums ir, kura mirklt ir japartrauc zalu devas rékinat, par pamatu
nemot kermena svaru — 35 kg, 40 kg, 50 kg? Lai izvairitos no toksicitates, liela dala klinicistu
izvelas pariet uz pieauguso devu aprékiniem taja bridi, kad deva uz kermena svaru vai kermena
laukumu parsniedz maksimalo pieauguso devu. PPAG (Pediatric Pharmacy Association)
iesaka, izmantot devu aprékinos mg/kg metodi pacientiem Iidz 18 gadiem un vieglakiem par 40
kg, bet berniem, kas smagaki par 40 kg, mg/kg, metode bitu izmantojama tad, ja aprékinata
zalu deva neparsniedz ieteikto pieauguso devu attiecigai indikacijai. Lai gan te arT noteikti
janem vera, ka netiek parsniegta pieauguSiem domata maksimala deva un jaizverte, vai vienmer

ir nepiecieSams sasniegt pieauguso devu.

1% Nunn, T., Wiliams, J. Formulation of medicines for children (2005). Br J Clin Pharmacol, 59(6): 674-76.

155 Mistry, P., Batchelor, H. (2017). Evidence of acceptability of oral paediatric medicines: a review. J Pharm and
Pharmacol, 69:361-76.

Nunn, T., Wiliams, J. Formulation of medicines for children (2005). Br J Clin Pharmacol, 59(6): 674-76.
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9.5. Antihipertensiva un hipolipidémiska farmakoterapija,
blakusparadibu bieZums un korekcija

9.5.1. Asinsspiediena pasSkontroles loma kardiovaskulara riska noteikSanai

Paaugstinatu asinsspiedienu konstat€ loti daudziem cilvékiem, tomer tikai 50% no tiem
uzsak asinsspiediena arstéSanu. Diemzel statistika liecina, ka dazreiz terapijas uzsaksana notiek
novéloti, kas aktualizé gan paskontroles veik$anas nepiecieSamibu, gan izpratnes veicinaSanu

(9.4. attgls).1®

Vienkarsi
veicams — lidzigi
ka kermena

9.4. attéls. Asinsspiediena meérijjumu ricibas pamatnostadnes

Biezi vien pirms ieteikuma sniegSanas lietderigi saprast, kadel kaut kas nenotiek, ka

veletos. Biezakie iemesli, kade] asinsspiediena paskontrole tomé&r nesasniedz optimalo apmeru:
v" Es neko nejtu, tatad ta nav nopietna slimiba

Arsti tikai velas miis padarit atkarigus no zalém, kuru pardo$ana citiem nes pelnu
Ja saksu lietot zales, tad klasu no tam atkarigs
Zalu lietoSana padaris mani impotentu
Kur nu mana vecuma domat par arst€Sanos! Gan pienaks vecums, tad paskatisimies...
Cilvekiem manos gados, pari pusmiizam, visiem ir paaugstinats asinsspiediens

Ja asinsspiediens ir par zemu, tad es nespé&ju stradat, jo visu laiku reibst galva

DN N N N N RN

Mana kaiminiene izméginaja tiikstosiem visadu zalu un apmeklgja labakos profesorus,

tomeér asinsspiediens nepazeminajas

156 Chisholm-Burns, M.A., Schwinghammer, T.L., Malone, P.M. et al. (2019). Pharmacotherapy Principles and
Practice, 5th ed. (p1467) M.A. McGraw-Hill Education.
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v Bet mana kaiminiene citigi arstéja asinsspiedienu visu mazu, darija visu, ko arsti lika,

tomer neizbéga no infarkta...*>’

Katram veselam cilvékam vismaz reizi gada arsta apmekl§juma laika jaizméra
asinsspiediens. Ejot pie arsta, cilveks médz biit uztraucies — rekomend€ izmérit asinsspiedienu
majas mierigos apstaklos, merijuma rezultatu pierakstit un par to informét arstu. Asinsspiediena
mérfjuma veidu apzim&jumi redzami 9.5. attéla.

Diennakts

asinsspiediena
merisana ar speciali

Pacienta, radinieku piemgrotu ierici ir
vai draugu merito asinsspiediena
——— asinsspiedienu diennakts
Asinsspiedienu sauksim par majas monitorésana.
parasti mera arsta asinsspiedienu.

apmeklgjuma laika

medicinas iestade. To

deve par iestades vai

apmekléjuma

asinsspiedienu.

9.5. attéls. Asinsspiediena mérijumu veidi
Asinsspiediens biitu jaméra no rita un vakara katru dienu, ja arsts ir sacis vai mainijis

medikamentozo arstéSanu. Citos gadijumos, kad arstéSana netiek mainita, pietiktu ar vienu
diviem asinsspiediena mérfjumiem nedela. Butiskakie riski paaugstinata arteriala
asinsspiediena gadijuma apkopoti 9.3. tabula.

9.3. tabula
Asinsspiediena mérisanas pamatojums un sastopamie riski'®®

Diastoliskais asinsspiediens, mmHg | Insulta riska pieaugums

90 - 99 2,3 reizes

100 - 109 4,2 reizes

> 110 7,1 reizes

Sistoliskais asinsspiediens, mmHg Mirstibas no sirds un asinsvadu

slimibam pieaugums

140 - 159 2,5 reizes

160 - 179 3,5 reizes

180 - 209 5,3 reizes

Ieguvumi no asinsspiediena paskontroles:

157 Lewington, S., Clarke, R., Qizilbash, N., et al. (2002). Age-specific relevance of usual blood pressure to
vascular mortality: a meta-analysis of individual data for one million adults in 61 prospective studies [published
correction appears in Lancet, 2003; 361: 1060]. Lancet, 360, 1903-13.

1% Andresson, D. (2018). Lab Values: Everything You Need to Know about Laboratory Medicine and its
Importance in the Diagnosis of Diseases (187 P). Independently published.

Mastenbjork, M., Meloni, M.D. (2018). Lab Values: Everything You Need to Know about Laboratory Medicine
and its Importance in the Diagnosis of Diseases (189 P). D. Andersson, Medical Creations.
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* mazina pacienta uztraukumu
» objektivi parada asinsspiediena skaitlus, ja pacients jitas labi vai slikti, kas tiek
atziméts dienasgramata
* uzlabo pacienta lidzdalibu arstéSana
» iegist informaciju par arst€Sanas efektivitati, medikamentu darbibas ilgumu un devu
intervaliem.®
P&c Pasaules Veselibas organizacijas projekta MONICA datiem: katrs tresais cilveks
vecuma no 50 lidz 64 gadiem slimo ar arterialo hipertensiju un péc 65 gadu vecuma katram
otrajam iedzivotajam konstaté hipertensiju. 1 Nekontroléta arteriala hipertensija — lidz 70%

Latvija.

9.5.2. Antihipertensiva farmakoterapija

Angiotenzina konvertéjos$a enzima inhibitoru un angiotenzina II receptoru blokatoru
raksturojums.

Visplasak izmantota farmakologiska grupa ar angiotenzina konvert&josa enzima (AKE)
inhibitori. Darbibas mehanismu raksturo sekojosi: nieru jukstaglomerualas Stinas simpatiskas
nervu sist€émas impulsu ietekmé vai tad, ja ir samazinata asins pliisma nier€s un pazeminats
asinsspiediena nier€s vai ja ir palielinata natrija koncentracija nieru distalajos kanalos, veidojas
enzims renins. Sis enzims izdalas asinis un iedarbojas uz plazmas a globulinu -
angiotenzinogénu, no kura tas atSkel angiotenzinu I, kas ir neaktivs. Ja uz So neaktivo
angiotenzinu I iedarbojas AKE, tas parverSas par angiotenzinu Il, kas ir viens no spécigakajiem
asinsvadu saSaurinatajiem un 40 reizu parspg norepineftinu (noradrenalinu). Jaatzimé, ka
angiotenzins II veidojas ne tikai asinis, bet ar1 sirdi, smadzenu asinsvados, plausas un citos
audos. Ipasi daudz asinsvadu endotélija. Angiotenzins Il organisma saistas ar receptoriem. Ir
zinami 4 receptoru tipi. Angiotenzina kardiovaskularo iedarbibu nosaka ta saistiba ar 1. tipa
receptoriem. Svarigakie iedarbibas veidi ir asinsvadus sasaurinosa, kardiostimul&josa darbiba,
tapat angiotenzins II stimulé kardiomiocitu un asinsvadu gludas muskulatiiras §tinu augSanu.
Angiotenzins II stimulé vazopresina, adrenokortikotropa hormona un prolaktina sekréciju.

Turklat angiotenzins II un angiotenzins III, kas virsnierés veidojas no angiotenzina II, stimulé

159 Chisholm-Burns, M.A., Schwinghammer, T.L., Malone, P.M. et al. (2019). Pharmacotherapy Principles and
Practice, 5th ed. (p1467) M.A. McGraw-Hill Education.

160 |_ewington, S., Clarke, R., Qizilbash, N., et al. (2002). Age-specific relevance of usual blood pressure to
vascular mortality: a meta-analysis of individual data for one million adults in 61 prospective studies [published
correction appears in Lancet, 2003; 361: 1060]. Lancet, 360, 1903-13.
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aldosterona atbrivoSanu, kur$ aiztur tideni, natrija jonus un veicina kalija izdaliSanos, ka ari
stimulé kolagéna sintézi un veicina miokarda fibrozi.'®!

Vel angiotenzinu konvertgjosais enzims inaktivé bradikininu un enkefalinus, kas
paplasina asinsvadus, veicina natrija izvadi, mazina trombocitu agregaciju.

Blokgjot AKE, tiek blokéta angiotenzina Il veidoSanas un nenotiek angiotenzina Il un
bradikinina inaktivacijas efekti. Blok&jot AKE, sekas ir $adas:

e samazinas arterialais un venozais asinsvadu tonuss, lidz ar to pazeminas arterialais
asinsspiediens, samazinas slodze sirdij un palielinas asins plisma sirdi, nierés un citos
0organos;

e samazinas sirds muskula un asinsvadu hipertrofija;

e palielinas diuréze.®?

Lielaka dala AKE inhibitoru blakusparadibas ir klases iedarbiba - attistas lietojot kadu no
preparatiem un neizzid aizstajot ar citu parstavi no grupas. Tas attiecas uz klepus un Stivensa-
Dzonsona sindromu. P&d&jos gados saka paradities dati, ka fosinoprilam, ka jaunas paaudzes
AKE inhibitoru parstavim, ir mazak izteikts blakusefekts - klepus. Lisinoprils vairak neka citi
AKE inhibitori, var izraisit impotenci. Daziem AKE inhibitoriem ir raksturiga fotosensitivitate.
Blakusefektu attistiSanas gadijuma tiek izvéleta cita alternativa — angiotenzina II receptoru

blokatori (skat. 9.4. tabula), kuriem ir sava loma farmakoterapeitiskaja sektora.®

9.4. tabula
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Angiotenzina konvertéjosa enzima (AKE) inhibitoru un angiotenzina II receptoru
blokatoru farmakoterapeitiskais salidzinajums'64

Zalu .. 1~ | AS samazinaSanas | Kadiem pacientiem | Kadiem hipertensijas
farmakologiska . S ) . .
mehanisms ieteicams lietot pacientiem nelieto
grupa
AKE-I inhibitori | Nomac » Pé&cparciesta | Hiperkaliemija,
jeb prili angiotenzina II MI Abpusgja nieru artériju
veidoSanos no * Sirds mazsp€ja | stenoze,
angiotenzina I, * Nieru Griitnieciba
mazinot perifero funkcijas
pretestibu. traucgjumi
Mazina « 1.tipaCD
mikroalbumintriju, nefropatija
nieru protekcija.
Angiotensina [I | Blok& angiotensina + 2.tipaCD
receptoru 1. tipa receptorus. nefropatija
blokatori (ARB) | Pasarga nieres (nieru
jeb sartani (ipasi 2. tipa CD protekcija
pacientiem). situacija, kad
AKE-I izraisa
klepu)

Janem vera piesardziba, sastopoties ar situacijam, kad ARB tiek lietoti vienlaicigi ar
citiem medikamentiem, taja skaita bezrecepsSu. Nevélamas ARB kombinacijas ir: kalijs, varama
sals (ierobezot iesp€jama kalija satura del), litija preparati, nesteroidie pretieckaisuma lidzekli,
antacidie lidzekli, diurétiskie Iidzekli lielas devas. Diurétiskie [idzekli potencé ARB (arT AKE-
I) efektivitati, tapéc daudzi razotaji tos kombingé ar tiazidiem, pieméram, hidrohlortiazidu. Nieru
mazspéjas gadijumos labaka kombinacija ir cilpas diurétiskie lidzeklie, optimali toresamids,
kas 50% metaboliz€jas aknas, tapéc, salidzinot ar furosemidu, ir tam mazaks bistamas
koncentracijas risks.!%

Kalcija kanalu blokatoru raksturojums

Otra biezak izmantota zalu farmakologiska grupa ir kalcija kanalu blokatori (KKB).
Atbilstos$i darbibas mehanismam KKB bloké asinsvadu gludas muskulatiiras L tipa kanalus un
trauce vieglo miozina kéZu fosforiléSanu un izraisa vazodilataciju (asinsvadu paplasinaSanos).
KKB parstavju klasifikacijas pamata ir piederiba konkrétai kimisko vielu klasei, kas rezultgjas
arT ar terapeitisko efektu, kadel konkrétais [idzeklis tiek lietots. Biezak izmantotais parstavis no

dihidropiridinu grupas ir amlodipins, kuram Iidzigi ka citiem KKB galvenas indikacijas ir
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arteriala hipertensija (paaugstinats asinsspiediens), koronaro artériju spazma. Kontrindikacijas
ir hipersensitivitate pret So vielu (ka art pret citiem dihidropiridiniem), arteriala hipotensija
(pazeminats asinsspiediens) - mazak par 90 mmHg, Soks, akiits miokarda infarkts (arT lidz 1
meénesim péc izarstéSanas). lerobezota lietoSana pie nestabilas stenokardijas, izteiktas aortalas
stenozes, sirds nepietickamibas, aknu funkciju trauc€jumiem, b&rniem Iidz 18 gadiem. Ka viena
no raksturigajam blakném jaatzime potisSu tuska, kura vairak raksturiga felodiptnam, visretak —
lerkanidiptnam. Savukart fenilalkilaminu klases parstavji (piem., verapamils) biezak tiek
izmantoti sirds ritma traucgjumu terapija.*%®
Beta adrenoblokatoru raksturojums
Beta adrenoblokatori (BAB) samazina sirds kontrakciju biezumu un stiprumu, samazina
asinsspiedienu. Ta rezultata samazinas sirds muskula skabekla paterins. Diastole tiek pagarinata
- atputas periods, sirds muskulatiiras atslabums, kura laika koronaro asinsvadu piepilda ar
asinim. Intrakardijas diastoliska spiediena samazinaSana veicina ari koronaro perfuziju
(miokarda asins piegadi). Ta rezultata asins plisma pardalas no normalas cirkulacijas uz
iSemiskiem apgabaliem, ka rezultata uzlabojas fiziskas aktivitates tolerance. BAB ir
antiaritmiski efekti. Tas kavé kateholaminu kardiotoksisku un aritmogénu iedarbibu, ka ar1
novers kalcija jonu uzkrasanos sirds $iinas, pasliktinot energijas metabolismu miokarda.®’
Piesardziba BAB lietotajiem jaievero sekojosas situacijas:
e Palielinats nogurums: tas var biit saistits ar asins plismas samazinasanos uz smadzeném,
samazinoties asinsspiedienam.
e  Sirds ritma paléninasanas: visparéjas vajuma pazime.
e Sirds blokade: sirds vadiSanas sist€émas parkapumu gadijuma beta blokatori var biit kaitigi.
e Fiziska neiecietiba: nav labaka zalu izvele aktivajam sportistam.
e Astmas paasinajums: §1s grupas zales var pasliktinat bronhialas astmas slimnieku stavokli.
e ZBL holesterina vai zema blivuma lipidu limena pazeminasanas asinis: dazi beta blokatori
pazemina ,,laba” holesterina [imeni.
e Toksicitate: aknu slimibu vai nieru mazsp&jas gadijuma beta-blokatori var uzkraties
organisma, jo tie tiek izvaditi no aknam, nierém vai abiem.
e lespgja palielinat asinsspiedienu, partraucot zalu lietoSanu: ja peksni partraucat lietot zales,

asinsspiediens var 1ekt pat augstak neka pirms arstéSanas sakuma.
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e Cukura Iimena pazeminaSanas asinis: diabéta slimniekiem, kas lieto $is grupas zales, var
rasties mazaka reakcija uz zemu cukura Itmeni, jo hormoni, kas palielina cukura Itmeni

asinTs, ir atkarigi no beta blokatoru bloké&tajiem nerviem.6®

9.5.3. Hipolipidémiska farmakoterapija

Galvenais veids, ka samazinat holesterina Iimeni organisma - inhib&jot 3-hidroksi-3-
metilglutaril-koenzima A reduktazi (HMG - CoA reduktazi). Statini konkur€josi un selektivi
inhibe HMG — CoA reduktazi caur mevalonatu celu. SaistiSanas ar HMG-CoA reduktazi ir
atgriezeniska. Tiek inhib&ta holesterina biosintéze, kuras rezultata palielinas ZBL receptoru
ekspresija uz hepatocitu virsmas, samazinoties ZBL un LZBL daudzumam asinis. Statinu
grupas parstavju salidzinajums att€lots 9.5. tabula. Péc darbibas mehanisma — mazina

holesterina [imeni, samazinot ta produkciju aknas, kas visaktivak noris nakti. llgstoSas darbibas

statinus var lietot arf no rita.'%°
9.5. tabula
Statinu parstavju Ipasibu kopskats'’°
Raksturlielums Simvastatins Atorvastatins Rosuvastatins
Biopieejamiba (%) | 5 14 20
Eliminacijas 2 14 19
pusperiods (t ')
IzvadiSanas caur 13 2 10
urtnu (%)
Metabolisms CYP3A4 CYP3A4 CYP 2C9
Skidiba Lipofils Lipofils Hidrofils
(hepatoselektivaks)
SaistiSanas ar 90 98 95-98
plazmas proteiniem
(%)

Statinu lietoSanas laika no blakném biezak var novérot mialgiju (sapes muskulos). Retak
zinots par CNS darbibas traucgjumiem (galvassapes, reiboni, miega trauc€jumi), gremosanas
traucg€jumiem(sapes vedera, aizciet€jumi, meteorisms, caureja, slikta diisa), aknu darbibas
trauc€jumiem, alergiskam reakcijam (nieze, izsitumi). Biezako statinu blakusparadibu pamata

ir muskulu simptomi, kas galvenokart ir simetriski un izpauzas ar sapém un vajumu lielajas
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muskulu grupas (augsstilbos, muguras muskulatiira u.c.). Var izpausties 4 — 6 nedélas péc
statinu lietoSanas. Jaatceras, ka pacienta sidzibam var but arT ar statinu terapiju nesaistiti
iemesli, piem., sapes muskulos var novérot pacientiem ar paaugstinatu fizisko slodzi, akiitam
infekcijas slimibam, cukuru diab&tu, D vitamina deficitu u.c.l’t Sada veida sidzibas var
provocét arf citi lietotie medikamenti - glikokortikoidi, antipsihotiki (risperidons, haloperidols),
imiinsupresiva terapija, ka ar1 atkaribas vielas — alkohols, kokains, opioidi. Rabdomiolizes
gadijuma kreatinfosfokinazes (KFK) raditaji var paaugstinaties no 10 — 40 reizes virs normas,
tadu gadijumu skaits ir 1 — 3 uz 100 000 pacientiem gada. KFK parsniedzot 10 reizes virs
normas japartrauc lietot statinus, monitor&jot raditajus ik péc 2 nedélam. Taktika - ja ir mazak
par 10x virs normas un nav tipisko simptomu, turpinat statinu terapiju tikai kontrol&jot raditajus,
bet, ja ir simptomi, partraukt [idz raditaji ir normas robezas, pec tam uzsakot lietot stattnus ar
zemaku devu. Var izmainities arT aknu enzimu raditajs ALAT, kas paaugstinats tiek noverots
0,5 — 2% pacientu. Par kliniski nozimigiem aknu darbibas trauc€jumiem uzskata, ja ALAT
raditaji paaugstinas 3x virs normas, tos monitorgjot 4 — 6 ned€las, ka rezultata samazina statinu
devu vai atce] terapiju. Pacientiem vecuma virs 80 gadiem ar samazinatu kermena masas
indeksu, aknu un nieru slimibam un hroniskiem alkoholikiem ir lielaka iesp&amiba statinu
izraisitam blakusparadibam. Viena no retrospektivam analiz€m (n=14236) tika analiz€ta
noziméto atrovastatina dazadu devu 10 mg (n=7258) un 80 mg (n=4798) pret placebo (n=2180)
izraisitas blakusparadibas. Mialgijas tika registrétas vienlidz biezi abam atrovastatina devam
(10 mg — 1,4%; 80 mg — 1,5% un placebo — 0,7%). Paaugstinati aknu enzimi ALAT (3x virs
normas) biezak tika noverotas atorvastatinam 80 mg — 0,6%. Rabdomiolizi nenovéroja neviena
gadijuma. Izraisitas blakusparadibas nebija par iemeslu, lai tiktu atcelta vai samazinata statinu
terapija. Ezetimibs ir holesterina absorbcijas inhibitors, kuram darbibas vieta — tievo zarnu
skropstinepitélijs. Darbibas mehanisms — kavé holesterina uzstikSanos, samazinot holesterina
piegadi aknam. Lieto, ja nepanes statinu augstas devas vai neizdodas sasniegt nepiecieSamo
lipidu limeni. Savukart fenofibrats samazina trigliceridu Itmeni, mazak ietekmé kopgja
holesterina, ZBL holesterina limeni. Dati, ka paaugstina ABL holesterina Itmeni. Uzsak, ja TG

> 5mmol/L — pankreatita risks.!’?

9.6. Antitrombotiskas farmakoterapijas
pamatprincipi, monitoringa iespéjas lietosanas laika
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Hemostazi ietekmgjoso lidzeklu farmakoterapija
e Antikoagulanti — inhibé koagulacijas faktoru produkciju un darbibu
e Antiagreganti - kave trombocitu agregaciju un fibrina piesaistiSanos tiem

e Trombolitiki (fibrinolitiki) — $kel fibrinu (trombus)’3

9.6.1. Antikoagulantu un antiagregantu raksturojums.t’

Pacientiem, kuriem ir diagnosticéta atriju fibrilacija (AF), prickskambaru plandisanas,
dzilo vénu tromboze (DVT), stavoklis péc operacijas, pieméram, péc gizas locitavas vai cela
locitavas endoprotez€Sanas operacijas vai citas sirds un asinsvadu slimibas, vienmér pastav
trombembolijas vai insulta risks. Laika posma no 1954.-2010. gadam, tadi peroralie netieSas
darbibas antikoagulanti jeb K vitamina antagonisti (KVA) ka varfarins, bija vieniga iesp€ja $1s
indikacijas terapijai un profilaksei, un to efektivitate tika pastavigi pieradita. Varfarins jeb 4-
hidroksikumarins ir antikoagulants, kas aizkave€ vitamina K atkarigo asinsreces faktoru (II, VII,
IX un X) un C un S proteinu sintézi aknas. Ta izomeru starpa S-varfarins ir apmeram 5 reizes
specigaks par R-varfarinu. Terapeitiskas devas varfarins samazina So reces faktoru sint€zi par
30-50 %, samazina ari to biologisko aktivitati. Pilns efekts tiek sasniegts 2 1idz 7 dienu laika,
kad cirkulacija esosie ieprieks sintezétie faktori ir izvaditi. Tomér, kop$ pasaules tirgti ienaca
tieSas darbibas (tiesie) oralie antikoagulanti (TOAK) - dabigatrans, rivaroksabans, apiksabans,
edoksabans - to augsta efektivitate un fakts, ka nav nepiecieSama regulara pacienta
monitoréSana, ir radijusi So medikamentu lietoSanas parsvaru, salidzinajuma ar KVA. TieSas
darbibas (tieSie) oralie antikoagulanti (TOAK) ir mazmolekulari aktivi inhibitori, kuriem
katram ir augsta specifika un relativi augsta afinitate pret vienu no koagulacijas proteazém
(faktoriem). PasSlaik tirgd ir viens trombina (I[a) inhibitors - dabigatrans, un Cetri faktora Xa
inhibitori - rivaroksabans, apiksabans, edoksabans un betriksabans.1’®

TOAK saistas koagulacijas enzimu aktivajas vietas. Koagulacijas proteazu
mazmolekularie substrati, pieméram, hromoggenie substrati, kurus izmanto aktivitates testos, ari
saistas aktivaja vieta. TOAK ir konkur€josi inhibitori $aja situacija - substrats un inhibitors
saistas viena un taja pasa vieta uz fermenta, tadejadi konkurgjot sava starpa. Nemot véra, ka tas

ir inhibitors, TOAK veido atgriezeniskus kompleksus ar mérka proteazu aktivajam vietam.
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Dabigatrana eteksilats ir priekSzales, kas ar esterazes palidzibu organisma tiek hidrolizéts par
aktivo vielu dabigatranu. Tas ir pirmais pasaul@ pieejamais apstiprinatais TOAK, kas ir izgajis
visus kliniskas fazes pétijumus, un vienigas zales, kas tieSi inhibé gan brivo, gan ar trombu
sasaistito trombinu.

Rivaroksabans, apiksabans un edoksabans ir tieSais briva un ar trombu saistita faktora Xa
inhibitors, kas partrauc asins koagulacijas kaskades iek$€jo un ar€jo celu, tadejadi blokgjot
protrombina (FII) parveidi par trombinu (FIla)

No antiagregantiem biezak tiek izmantoti sekojoSie: acetilsalicilskabe (jeb aspirins),
Klopidogrels, tikagrelors. Aspirina antitrombotiska darbiba pamatojas uz trombocitu
tromboksana A2 sintézes inhibiciju. Devas no 30 lidz 300 mg paredzétas:

e miokarda infarkta riska mazinasSanai pacientiem ar stenokardiju;
e miokarda infarkta recidivu profilaksg;
e parejosu is€misku Iekmju un insulta sekundara profilakse.'’®

Klopidogrels ir priekSzales, kura viens no metabolitiem ir trombocitu agregacijas
inhibitors. Lai veidotos aktivais metabolits, kas nomac trombocitu agregaciju, klopidogrelu ir
jametaboliz€ CYP450 enzimiem. Darbibas mehanisms - klopidogrela aktivais metabolits
selektivi nomac adenozina difosfata (ADF) saistiSanos ar ta trombocitu receptoru P2Y12 un
turpmaku ADF medietu glikoprotetna IIb/Illa kompleksa aktivaciju, tad€jadi nomacot
trombocttu agregaciju. Atgriezeniskas saistiSanas dél, paklautie trombociti tiek bojati uz visu
to miZa ilgumu (aptuveni 7 - 10 dienas) un trombocitu funkcija normalizg€jas ar atrumu, kas
atbilst trombocitu atjaunoSanas laikam. Ta ka aktivos metabolitus veido CYP450 enzimi, no
kuriem daZi ir polimorfiski vai paklauti citu zalu izraisitai inhibicijai, ne visiem pacientiem biis
noveérojama adekvats trombocitu nomakums. Indikacijas - nesen parciests miokarda infarkts
(MI), nesen parciests insults vai diagnosticéta periféro art€riju slimiba. Duala antiagregantu
terapija — aspirins + klopidogrels. Tikagrelors ir perorals, selektivs un atgriezeniski saistos$s
P2Y12 receptoru antagonists, kas noveér§ ADF meditétu trombocitu aktivizaciju un agregaciju.
Neietekme pasu ADF saistiSanas vietu, bet gan trombocitu P2Y 12 ADF receptorus, lai noverstu
signala parvadi. Lietojot kopa aracetilsalicilskabi (ASS), ir indicéts aterotrombotisku
traucgjumu profilaksei pieauguSiem pacientiem ar akitu koronaro sindromu (AKS), MI

anamnézg, aterotrombotisku notikumu attistibas lielu risku. "’
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9.7. Stenokardijas (t.sk. antianginalas), sirds mazspégjas (t.sk.
diuréetiku) un aritmijas farmakologiskas terapijas drosiba un
lietoSanas pamatprincipi

9.7.1. Antiaritmisko Itdzeklu farmakoterapija

Antiaritmiskos Iidzeklus lieto sirds ritma trauc€jumu jeb aritmiju gadijuma, kad novéro
elektrofiziologisko parametru (automatisms, uzbudinajums, vaditsp&ja) izmainas, ka rezultata
rodas miokarda atsevisku rajonu sarauSanas koordinacijas trauc&jumi — kontrakciju izteikta
paatrinasanas vai paléninaSanas. Aritmiju provocg€josie faktori — psihoemocionala parslodze,
miokarda bojajumi i$€mijas, nekrozes, iekaisuma, parslodzes, toksiskas ietekmes rezultata,
medikamentu provocéta (sirds glikozidi, beta — adrenoblokatori). Viens no aritmisko Iidzeklu
piemériem ir amiodarons, kur§ bloké K jonu kanalus, samazina sinusa ritmu, pagarina
repolarizacijas fazi, atrioventrikularo parvadi, paplasina koronaros asinsvadus un tikai nedaudz
pavajina sirds kontrakcijas. Amiodaronu nedrikst lietot pie bradiaritmijam, ka art kombinét ar
beta adrenoblokatoriem — var attistities kardiodepresija. Lieto supraventrikularas paroksismalas
tahokardijas, priek§Skambaru un kambaru ekstrasistolu gadijumos. Efektivs pie stenokardijas.
Bitiskakas blaknes — vairogdziedzera funkcijas traucgumi, simetriska keratopatija
(nogulsnésanas radzené), fotosensibilizacija, slikta dusa, trice, hipotensija u.c.t’®

No KKB verapamils un diltiazems tiek izmantots aritmiju gadijuma. Verapamila darbibas
mehanisms — sinusa mezgla un atrioventrikulara mezgla skiedru automatisma, uzbudinamibas
un vaditsp&jas samazinasana, efektivs supraventrikularu aritmiju gadijuma, Tipasi
supraventrikularas paroksismalas tahikardijas gadijuma. Samazina miokarda kontraktilitati,
paplasina koronaros asinsvadus — stenokardijas terapija. Trauc€ Ca jonu ieieSanu ar1 periféro
asinsvadu muskul$tinas — tonuss un arterialais asinsspiediens samazinas. Blaknes — galvassapes,
nieze, slikta diSa, kardiodepresija. Diltiazemam raksturiga izteiktaka hipotensiva un
antianginala darbiba. Savukart etacizins kave ,,atro” natrija jonu iepliidi caur $iinas membranas
natrija kanaliem. Tas darbojas uz natrija kanaliem, kas atrodas Stinas membranas virspusg, un
uz to kanalu dalu, kas atrodas §inas membranas iek§&ja virsma. Sadas papildu piesaistes vietas
nodroS$ina etacizina ilgstosaku darbibu. Mazaka méra etacizins kave kalcija jonu iepliidi caur
»lenajiem” kalcija kanaliem. Ar kalcija ,,1éno” kanalu blokadi tiek saistita etacizina negativa
inotropa darbiba. Etacizins palénina uzbudinajuma izplatiSanos miokarda vadiSanas sistéma.

Elektrokardiogramma pagarinas P-Q, P-R intervali un QRS komplekss. 17
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Farmakoterapija stenokardijas gadijuma

Stenokardijas gadijuma lieto nitratus, kas nodroSina asinsvadu spazmas samazinasanaos.
NO — asinsvadu endot€lija relaksacijas faktors, kas gludaja muskulatura aktivé guanilatciklazi,
palielinas cGMF daudzums, notiek miozina k&zu defosforiléSanas, asinsvadu relaksacija.
Rezultata Sie lidzekli samazina skabekla patérinu, palielina skabekla piegadi, veicina koronaro
asinsvadu dilataciju. Atbilstosi klasifikacijai iedala atras un Tslaicigas darbibas -
gliceriltrinitrats — darbibas sakums p&c 1-3min, ilgums — 30-60min; izmanto stenokardijas
lekmes gadijuma, ka arT ilgstoSas darbibas — izosorbida dinitrats, izosorbida mononitrats —
darbibas ilgums 6-8 stundas, izmanto stenokardijas profilaksei. No biezak sastopamajam
blakn€m jamin galvassapes, hipotensija. Jaatceras arT par tolerances veidosanas risku — ilgstosi
lietojot, efektivitates zudums, neskatoties uz nemainigu devu un lietosanas biezumu, probléma
mazinas péc 24 stundu lietoSanas partraukuma, kadel art iesaka ieverot intervalu starp devam

8-12 stundas.18?

9.7.2. Diuretisko lidzeklu raksturojums

Diurétiki kave natrija, hlora un citu jonu, 11dz ar to arT idens uzsuksanos atpakal niergs.
Tiazidu grupas diuretiki (piem., hidrohlortiazids) nomac nieru kanalinu epitélija funkcijas, ka
rezultata noveéro Na jonu un tidens reabsorbcijas samazinasanos. Tiazidiem un tiem lidzigiem
diurétiskiem lidzekliem raksturiga terapeitiska efekta plato iestaSanas sasniedzot noteiktu devu,
turpretim nevélamas blakusparadibas turpina pastiprinaties. Ja arstéSana ir neefektiva, devu nav
japaaugstina. Indikacijas — ka diurétisku un hipotensivu lidzekli, nefrita, nefrozes, bezcukura
diabéta (samazina diurézi) gadijjumos. Kontrindikacijas — smaga nieru mazspgja, cukura
diabéts, podagra. Butiskaka blakne — hipokaliemija (seviski aknu bojajumu gadijuma).
Farmakologiski 11dzigs tiazidu diurétiskiem Iidzekliem ir indapamids. Tas palielina natrija un
hlora izdaliSanos ar urinu un, mazaka mera, ari kalija un magnija izdaliSanos, tad€jadi palielinot
urina izdali$anos un radot asinsspiedienu pazeminoSu iedarbibu. Pieradits ari, ka islaicigas,
vidgjas un ilgstoSas terapijas laika hipertensijas pacientiem indapamids neietekmé lipidu
metabolismu: trigliceridus, ZBL holesterinu un ABL holesterinu, ka ar1 neietekmé oglhidratu
metabolismu pat pacientiem ar hipertensiju un cukura diab&tu. Furosemids darbojas Henles
cilpas ascendgjosa dala, blokgjot Na un Cl reabsorbciju, 2-5 reizes pastiprina K jonu izdali.
Pastiprina arT nieru asinsriti, aiztur urinskabi, bet veicina Ca izdali, savukart karboanhidrazes
aktivitati neietekmé. Izraisa reakcijas pazeminasanos uz angiotenzinu II un noradrenalina
presorajiem efektiem.Var provocét podagras un CD paasinajumu. Labi uzsiicas no gremosSanas

trakta. P&c peroralas lietoSanas — 20-40min lidz darbibas sakumam, ilgums — 4-8 stundas; p&c

180 Turpat.
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i.v ievades — 5-10min, ilgums 1,5-3 stundas. No furosemida indikacijam jamin taskas (arl
plausu, smadzenu), forsétas diurézes radiSana akiitas saindéSanas gadijuma ar kimiskam vielam,
pie hiperkalciémijas. Bitiskakas blaknes — hipokali€mija, hipotensija, dzirdes pasliktinasanas
(kopa ar aminoglikozidu antibiotikam), hiperglik€mija. Torasemidam zemas devas ta
farmakodinamiskais profils attieciba uz diur€zes Iimeni un ilgumu atgadina tiazidu klases
lidzeklus. Lielas devas torasemids izraisa atru diurézes palielinasanos no devas atkariga veida
ar maksimali augstu iedarbibu. P&c iekskigas lietoSanas torasemida maksimala diur&tiska
aktivitate ir 2 11dz 3 stundas. Veseliem pacientiem devas starp 5 un 100 mg piemit logaritmiski

proporcionali pieaugosa diurétiska aktivitate. Indikacija - sastréguma sirds mazspéjas izraisita

tiiska. Plagaku mingto cilpas diurétiku salidzinajumu skatit 9.6. tabula.*8!
9.6. tabula
Torasemida un furosemida farmakokinétisko datu salidzinajums '8
Raksturlielums Fu;(())srfllgn)i;dzs;g;% IEIZIO - Torase;r(llircillsg /54:n f()()mg;
Metabolisms Nier€s (vismaz 50%) Aknas
T1/2 1,5-24)h 3-4(6)h
Biopieejamiba + ++
Absorbcija péc + ++
peroralas lietoSanas
Perorali vai i.v. + +
Darbibas ilgums 6 —8h 6 —16h

Aldosterona antagonists spironolaktons novér$ aldosterona ietekmi uz nieru distalo
kanalinu funkcijam — blokg tas receptoru struktiiras, uz ko reagé aldosterons. Veicina natrija,
hlora jonu un atbilstoSa tidens daudzuma izvadiSanu. Kalija jonu sekrécija samazinas, pieaug
koncentracija asinis — hiperkalieémija. Aiztur arT urinvielu. Aknas metabolizgjas par kanrenonu
— aktivu aldosterona antagonistu (So procesu var traucét salicilati). Neietekm@ skabju un sarmu
lidzsvaru, efektivs acidozes un alkalozes apstaklos. Darbiba 1€na, max sasniedz péc 4-5 dienam.
Kombiné ar diurétiskiem Iidzekliem, kuri izraisa hipokaliémiju. Hipotensiva darbiba.
Blakusefekti — miegainiba, adas izsitumi, reibonis, hiperkalieémija, asinsreces pastiprinasanas.
Kontrindicgts nieru bojajumu gadijumos. Osmotiskajam diurétiskajam lidzeklim mannitolam

var izdalit sekojosus efektus:

181 Chisholm-Burns, M.A., Schwinghammer, T.L., Malone, P.M. et al. (2019). Pharmacotherapy Principles and
Practice, 5th ed. (p1467) M.A. McGraw-Hill Education.

182 Basic and Clinical Pharmacology 11th Edition. B.G. Katzung, S.B.Masters, A.J. Trevor. Mc-Graw-Hill
Professional, 2009, p.1200
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e Diurétiskais efekts. Mannitols uzlabo nieru asinsriti un asins plazmas glomerularo
filtraciju. Tas slikti reabsorbé&jas nieru kanalinos, 11dz ar to paaugstinot glomerulu filtrata
osmolaritati. Rezultata pieaug tidens ekskrécija un tieck nomakta natrija, hloridu un citu
vielu reabsorbcija nieru kanalinos. Osmotiskie diurétiskie Iidzekli praktiski neietekmé
kalija izdali.

e Osmoterapija. Mannitols, palielinot asins plazmas osmolaritati, pastiprina tidens pareju
no audiem (t.sk. smadzeném un cerebrospinala skidruma) uz intersticialo telpu un asins
plazmu. Rezultata mazinas smadzenu tiiska, pazeminas intrakranialais spiediens,
cerebrospinala skidruma tilpums un spiediens.

e Pretglaukomas efekts. Paaugstinot asins plazmas osmotisko spiedienu, mannitols
pastiprina acs ieks€ja skidruma atteci uz plazmu, Iidz ar to pazeminas intraokularais
spiediens.

e Dezintoksikacija. Ta ka mannitols izraisa forsétu diurézi, uzlabojas toksiskas devas
lietotu zalu (piem. aspirina u.c. salicilatu, barbituratu, bromidu, litija preparatu)
ekskrécija ar urinu. Pie tam, samazinoties zalu vielu toksiskajai koncentracijai kanalinu

$kidruma, tiek novérsti nieru audu bojajumi.'®

9.8. Elposanas sistéemas slimibu farmakoterapija.
Farmakoterapeitiskas atSkiribas astmas un HOPS gadijuma

Astma - hronisks alergisks bronhu glotadas iekaisums. Bronhu spazmas ir tikai viena ta
izpausme. Iekaisuma dél rodas ari dazadas biologiski aktivas vielas. Sis vielas péc noteikta
kairinataja (alergéna) ickltisanas bronhu glotada liek sarauties bronhu muskuliem (bronhu
spazmas), pastiprinaties bronhu glotadas tiiskai un izdalities biezam staipigam krépam, kas
nosprosto bronhu atveres un izraisa elpas trukuma Iekmi. Regularas terapijas nepiecieSamibu
pamato fakts, ka iekaisuma ietekm& bronhu koks (sisteéma) kliist jutigaks pret jebkuru
kairinajumu, piemé&ram, aukstu gaisu, fizisku slodzi, jo pieaug elpoSanas atrums un gaiss strauji
parvietojas pa bronhiem, kairinot glotadu. Ilgstosi nearstgjot hronisku iekaisumu, var attistities
neatgriezeniskas parmainas slimnieka bronhos. Astmas arst€Sanas pamatprincipi sastav no
divam komponentém: jaizvairas no saskarsmes ar lekmju izraisitajiem un regulari jalieto
pretiekaisuma medikamenti (parasti inhal&jamie glikokortikoidi), kas mazina elpcelu iekaisumu
un normaliz€ to jutibu pret dazadiem kairinatajiem. No medikamentiem astmas 1€kmes terapija
izmanto bronhus paplasinoSos lidzeklus, kuri dalas 2 grupas atkariba no darbibas ilguma:

e atras un Tslaicigas darbibas (4-6h) — salbutamols, fenoterols

183 Katzung, B.G., Masters, S.B., Trevor, A.J. (2009) Basic and Clinical Pharmacology 11th Edition (1200 P).
Mc-Graw-Hill Professional.

85



e ilgstosas darbibas — salmeterols, formoterols (12-16h) un loti ilgstosas darbibas
— indakaterols (vairak ka 24h)4

Astmas kontrolei ilgstoSas darbibas Iidzeklus izmanto kombinacija ar glikokortikoidiem.
Blakusparadibas: galvassapes, trice, tahikardija (vairak izteikta salbutamolam). No
glabgjinhalatoriem prakse biezak izmanto salbutamolu, kurs ir selektivs beta2 adrenoreceptoru
agonists, kas indic€ts bronhospazmu arstéSanai vai profilaksei. Tas nodroSina islaicigu (Cetras
stundas ilgu) bronhodilataciju astmas, hroniska bronhita un emfizémas izraisitas atgriezeniskas
elpcelu obstrukcijas gadijuma ar atru iedarbibas sakumu (l1dz piecam min). Pacientiem ar astmu
salbutamolu var lietot, lai mazinatu simptomus, kad tie raduSies, un lai nepielautu to rasanos,
lietojot pirms saskares ar zinamu ierosinataju. Pacientiem ar persistéjosu astmu bronhodilatatori
nedrikst biit vienigie vai galvenie terapijas lidzekli. Palielinata beta2 agonistu lietoSanas
nepiecieSamiba var liecinat par astmas paasinasanos.Var novérot kardiovaskularu ietekmi —
piesardzigi hipertensijas, KSS gadijuma. No blakusparadibam bieZi vérojama tahikardija. No
ilgstoSas darbibas selektiviem beta2 agonistiem praks€ izmanto formoterolu, kas izraisa bronhu
gludo muskulu atslabinasanu pacientiem ar atgriezenisku elpcelu nosprostosanos. Bronhus
paplasinosa darbiba sakas atri — 1 — 3 mintsu laika p&c inhalacijas, un p&c vienreiz€jas devas
lietoSanas ta ilgst 12 stundas. Formoterola inhalacija var paaugstinat glikozes limeni asinis.
Tadel pacientiem ar cukura diab&tu terapijas laika riipigi janoveéro glikozes limenis asinis
saskana ar apstiprinatajam vadlinijam. Blakusparadibas - hipokaliémija, hiperglikémija, trice,
sirdsklauves, muskulu spazmas, pagarinats QT intervals elektrokardiogramma, asinsspiediena
izmainas. Indakaterols ir 1pa$i ilgstoSas darbibas beta2 adrenoreceptoru agonists lietoSanai
vienu reizi diena. Ta farmakologiska darbiba vismaz dalgji ir saistita ar intracelularas
adenilciklazes, enzima, kas katalizé adenozina trifosfata (ATF) parveérSanu cikliskaja 3°, 5°-
adenozina monofosfata (cikliskaja AMF), stimulaciju. Paaugstinats cikliska AMF limenis
izraisa bronhu gludas muskulattiras atslabinasanos. No citiem parstavjiem $aja indikaciju grupa
var atzimét ipratropiju, kuram raksturigs antiholinergisks efekts (holinoreceptoru blokators).
Lieto intranazali / kombinacija ar fenoterolu — elpcelu slimibu terapija. Konkurgjosi inhibé
holinergiskos receptorus ap deguna epitéliju, tadejadi samazinot deguna sekréciju, bloké n.
vagus reflektorisko bronhu muskulatiiras konstrikciju, ka art mazina krépu daudzuma
produkciju. Iedarbiba sakas 15 min@iSu laika un ilgst apméram 6 stundas — to déve ka 1slaicigas
darbibas. Zema sist€miska iedarbiba, no blakusparadibam jamin sausa mute, galvassapes,
klepus. Izmanto deguna aizlikuma un rinorejas  simptomatiskai arst€Sanai vispargjas

saaukstéSanas gadijumos (kopa ar ksilometazolinu). Tiotropijs ir ilgstoSas darbibas, specifisks

184 Katzung, B.G., Masters, S.B., Trevor, A.J. (2009) Basic and Clinical Pharmacology 11th Edition (1200 P).
Mc-Graw-Hill Professional.
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antimuskarina preparats, ko kliniskaja medicina bieZi sauc par antiholinergisku lidzekli.®

Saistoties pie bronhu gludas muskulatiras muskarina receptoriem, inhibé acetilholina, kas
atbrivojas no parasimpatisko nervu galiem, holiergiskos (bronho-konstriktivos) efektus.
Efekts devas atkarigs un ilgst vairak par 24 h. Iesp&jams, ka ilgstosa iedarbiba ir saistita ar ta
loti 1€no disociaciju no M3 receptoriem. Indicéts ka bronhodilatators uzturosaja terapija, lai
atvieglotu simptomus hroniskas obstruktivas plausu slimibas (HOPS) slimniekiem.
Aminofilins ir spazmolitisks Iidzeklis, ko lieto akiitu, smagu bronhospazmu mazinasanai,
bronhialas astmas (I€kmjveida elpas triikums), bronhita, emfizémas (parmériga gaisa
uzkrasanas plausas), hroniskas obstruktivas plausu slimibas (HOPS) gadijuma. Nedrikst ievadit
intramuskulari, tikai intravenozi — astmas 1&€kmes gadijuma. TableSu formu izmanto gan
terapijai, gan lieto arT profilaktiski. Aminofilins ir teofilina un etiléndiamina maisijums un
gremosanas trakta no aminofilina atbrivojas teofilins, tapéc aminofilina iedarbiba un indikacijas
ir tadas pasas ka teofilinam, bet aminofilins ir labak Skistoss tideni. Etilendiaminam ar piemit
vaji izteiktas spazmolitiskas Tpasibas, tas palielina teofilina $kidibu. Teofilins ir ksantina
atvasinajums, bronhus paplasinoss Iidzeklis, kas atslabina ne tikai elpcelu gludo muskulatiiru,
bet ar1 plausu asinsvadus. Darbibas pamata ir enzima fosfodiesterazes aktivitates selektiva
kavesana, tapéc paaugstinas intracelulara 3’°,5’-adenozinmonofosfata (cAMF) koncentracija.
Teofilins palielina endogéno kateholaminu izdali, kave kalcija jonu iekltSanu $iinas, kave dazu
prostaglandinu sintzi, iekaisuma mediatoru atbrivoSanu no tuklam $tinam. Slimniekiem ar
nakts astmu vai elpoSanas traucgjumiem miega laikd var lietot vienu devu diena pirms
gulétiesanas. Prolong&tam formam darbiba ilgst 12-14h,18
Biitiskakas pretiekaisuma (kontrol€joso) Iidzeklu grupas:
e Inhalgjamie glikokortikoidi (mono un kombingtie ar beta 2 agonistu) — flutikazons,
beklometazons
e Nazalie acrosoli (alergiskam iesnam) — budezonids, mometazons
e Sisteémiskas darbibas glikokortikoidi — hidrokortizons, prednizolons (perorali vai
parenterali)
Blakusparadibas: mutes dobuma kandidoze Iedarbibas maksimums — péc 3-4 nedélam,
objektivi izverté ne atrak ka pec 1 nedélas.®’
Montelukasts ir leikotrienu receptoru antagonists, perorali lietots, ar augstu afinitati un

selektivitati saistas pie CysLTj receptoriem. Bronhodilatacija tika novérota 2 stundu laika péc

185 Chisholm-Burns, M.A., Schwinghammer, T.L., Malone, P.M. et al. (2019). Pharmacotherapy Principles and
Practice, 5th ed. (p1467) M.A. McGraw-Hill Education.

186 Katzung, B.G., Masters, S.B., Trevor, A.J. (2009) Basic and Clinical Pharmacology 11th Edition (1200 P).
Mc-Graw-Hill Professional.

187 Chisholm-Burns, M.A., Schwinghammer, T.L., Malone, P.M. et al. (2019). Pharmacotherapy Principles and
Practice, 5th ed. (p1467) M.A. McGraw-Hill Education.
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lietoSanas iek3kigi. ArstéSana ar montelukastu inhib&ja gan agrinas, gan vélinas fazes antigéna
izraisitu bronhokonstrikciju. PieauguSajiem un berniem montelukasts, salidzinajuma ar
placebo, samazindja eozinofilo leikocTtu daudzumu periférajas asinis. 88

Astmas un HOPS gadijuma bitiska ir arT inhalaciju tehnikas pareiza iev€roSana. Idealas
inhalacijas tehnikas gadijuma tikai 20% aerosola noklist periferiskos elpcelos. Mérkauditorija
inhalaciju tehnikas apgtiSanai ir mazi bérni, gados veci cilveki, pacienti ar rokas kustibu
trauc€jumiem, ieverojot zalu depozicijas pamatprasibas — pareiza inhalacijas tehnika, krajtelpa.
Dozeto aerosolu gadijuma biezakas kludas ir ieelpas turpinaSana caur degunu p&c inhalatora
nospieSanas, ka art sekla vai partraukta ieelpa péc inhalatora nospieSanas, jo sasniedzamais
mérkis — 1€na nevis strauja ieelpa. Savukart pulverveida inhalatoru gadijuma janem véra, ka
inhalatoru darbina pats pacients ar savu ieelpu, 11dz ar to nepiecieSama dzila un spéciga ieelpa.
Obligati Sada veida inhalatoriem ir nepiecieSama sagatavoSanas tehnika, ka ari lietoSanas
sakuma var but kairindjuma sajiita riklé. Dazos nesgjviela laktoze — dod pacientam sajiitu, ka
deva sanemta, savukart citiem nav garSas — inhalacija nav juitama. Smidzinataju (nebulaizeru)
pamatprincips raksturojas ar to, ka bronhodilatators (piem., salbutamols) tiek atskaidits ar 0,9%
NaCl Skidumu un aerosols veidojas, izmantojot gaisa struklu. Iedarbiba salidzinama ar
intravenozu ievadiSanu un ieguvums — mazaks blakusparadibu risks. Nedrikst izmantot
nesterilus skidrumus (mineralideni, zalu t&jas), &teriskas ellas. Krajtelpu izmanto doz&to
aerosolu ievadiSanai, tada veida attalinot inhalatoru no mutes un uzlabojot terapeitisko darbibu.
Darbibas pamata mazinas preparata uzsikSanas muté un mutes kandidozes infekciju
iespgjamiba. Krajtelpa regulari jamazga (vismaz 1 x ned€la) — mazga ar siltu vajas
koncentracijas mazgaSanas Iidzekli saturoSu Skidumu, skalo tekosa tdeni, zave. Nedrikst

slauctt, jo veidojas elektriskais lauks, kas ietekmé devas apméru nakamaja lieto$anas reizg.18°

9.9. Farmakoterapijas raksturojums cukura diabéta gadijuma.
Butiskakie pamatprincipi sekmigai terapijas uzraudzibai
Cukura diabéta I tips - absoltta insulina nepietiekamiba — autoimiina saslim$ana, kas
parasti manifestgjas bérniba, jauniba (Iidz 30 gadiem). II tips - relativa insulina nepietiekamiba
— insulina rezistences sindroms, parasti >40 gadiem, asocigjas ar genétisko predispoziciju, licko

svaru. Insulina analogi — Insulinum human molekulas k&d@s ir izmainita aminoskabju seciba.

188 Katzung, B.G., Masters, S.B., Trevor, A.J. (2009) Basic and Clinical Pharmacology 11th Edition (1200 P).
Mc-Graw-Hill Professional.

18 Andresson, D. (2018). Lab Values: Everything You Need to Know about Laboratory Medicine and its
Importance in the Diagnosis of Diseases (187 P). Independently published.
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Islaicigas darbibas insulina analogi - mazaks hipoglikémijas risks, &rta lietoSana — sak darboties
uzreiz pec lietoSanas, lieto tieSi pirms &dienreizes Garas darbibas insulina analogi —
koncentracija asinis nav saistita ar uztura uznemsanu, var rasties hipoglikémijas epizode.
Jamaina insulina ievades vietas, jo vietas, kur ir lipohipertrofijas, insulins uzsiicas sliktak —
pasliktinas diab&ta kompensacija, pieaug hipoglik€mijas risks. II tipa cukura diabéta Hroniskas
komplikacijas: mikroangiopatijas (retinopatija, nefropatija), makroangiopatijas, neiropatijas.
Komplikacijas var noverst, stingri ievérojot di€tu un mainot dzivesveidu, kontrol&jot un uzturot
glikozes koncentraciju. Biguanidi (metformins) ir ieteicami ka pirmas izvéles terapija 2. tipa
diabéta gadijuma. Primarais efekts - aktiviz€ enzima AMP aktivéto olbaltumvielu kinazi
(AMPK) un samazinat glikoneogen&zi aknas un palielina skeleta muskulu jutibu uz insulinu,
samazina taukskabju oksidéSanos Pacientiem ar 2. tipa cukura diab&tu mazaka hiperglik€mija
tuksa dasa, ka ari zemaka postprandiala hiperglik€mija; tomér hipoglikémija biguanida
terapijas laika ir reti sastopama. Blaknes — caureja slikta dusa, diskomforts kunga zarnu trakta.
Nieru funkcija < 30ml/min — kontrindicéts. Tiazolidindioni (pioglitazons) paaugstina insulina
receptoru jutigumu pret insulinu, uzlabo glikozes izmantoSanu $linas, samazina glikoneogenézi
un trigliceridu sint€zi aknas, blaknes - Skidruma aizture (svara pieaugums), tiskas.
Sulfonilurinvielas grupa (gliklazids, glimeperidins) stimulé insulina sekréciju Langerhansa
salinu beta $tinas — bloke K+ atkarigos ATP kanalus beta Stinas-> §iina depolarizgjas-> izdalas
insulins, blaknes - hipoglik€mija, svara pieaugums. Glinidi (repaglinids) stimulé insulina
sekréciju Langerhansa salinu beta Stinas — bloké K+ atkarigos ATP kanalus beta Stinas-> Stina
depolarizgjas-> izdalas insulins Meglitinidiem- atrakais darbibas sakums (30-60 min) un 1saks
darbibas ilgums, balknes - hipoglikémija, aknu enzimu paaugstinasanas. Dipeptidilpeptidazes
IV inhibitori (sitagliptins) inhibé inkretinu noardiSanos, novero inkretinu efektus (insulina
sekrécija 1, glikozes produkcija aknas |), mazina insulina rezistenci. Nav svara pieaugums,
neizraisa hipoglikémiju. Natrija-glikozes ko-transportiera-2 inhibitori (empagliflozins)
atgriezeniski inhib& natrija-glikozes transportieri — 2 nieru proksimalaja kanalina, samazina
glikozes reabsorbciju un veicina glikozes ekskréciju. Blaknes - genitalas infekcijas, urincelu
infekcijas, hipoglikémija (kombinacija ar insulinu vai sulfanilurea), polifirija, adas nieze.!®
Cukura diabéta paskontrole ietver sevi glikeémijas kontroli (regulari atbilstoSi arsta
rekomendacijam + pa$sajiitas izmainu gadijuma), pédu apskati, asinsspiediena kontroli, ka ar1
kermena masas kontroli. Pacientiem sastopamas ari neiropatijas provocéta gastropatija —

stidzibas par atvilni un / vai dedzinaSanu, kuras gadijuma iesaka sakt ar vajakas darbibas

190 Katzung, B.G., Masters, S.B., Trevor, A.J. (2009) Basic and Clinical Pharmacology 11th Edition (1200 P).
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lidzekliem, piem., ranitidinu. Gastroparézes (traucéta kunga iztukSoSanas) profilaksei

rekomendg $kidras, biezakas maltites mazakas porcijas, ka arf ést 1énam.%

9.10. Nieru funkcionala stavokla ietekme uz zalu dozeSanas
stratégiju

Nieru funkciju nepiecieSams mérit nieru funkciju neilgi péc jebkura jauna medikamenta
terapijas uzsaksanas, 1pasi, ja ir zinams ta nefrotoksiskais potencials. Jaidentifice riska grupas
pacienti, kuriem potenciali nefrotoksiski medikamenti janozimé ar 1pasu piesardzibu, riipigi
izsverot risku un ieguvumus (jaatceras, ka risku paaugstina polifarmacija). NepiecieSamibas
gadijuma jakorigé nieru mazsp&ja, palielinot uznemta skidruma daudzumu, uzsakot dializi,
korig€jot medikamenta devas, ordingjot steroidus akiita intersticiala nefrita gadijuma un
izsledzot atkartotu vainiga medikamenta ekspoziciju, savukart neskaidras izcelsmes nieru
mazspéjas gadijumos japartrauc potenciali nefrotoksisko preparatu lietosana.'®? 9.7. tabula

uzskaititi medikamentu pieméri un to ietekmes zonas.

9.7. tabula

Medikamenti ar spéju provocét pseidorenalu mazspéju
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Konkure ar kreatinina Ietekmé kreatinina Paaugstina urinvielas
sekréciju nieru ITmena laboratorisko ITmeni disproporcionali
kanalinos noteikSanu kreatininam
Trimetoprims Askorbinskabe Steroidi
Spironolaktons Cefalosporini Tetraciklini
Levodopa
Metildopa

Analgetisko Iidzeklu izraisitas nefropatijas klinisko gaitu parasti raksturo Iéni
progresgjosa nieru funkcijas samazinaSanas ar akiitam pasliktinaSanas epizodem. Klasiski nieru
bojajums raksturojas ar intersticialu nefritu un papillaru nekrozi. Kombingétie pretsapju lidzekli,
1pasi aspirinu saturosi, ir nefrotoksiskaki neka monopreparati. Diagnozes atslégas moments ir
detalizéta hronisku sapju un/vai pretsapju medikamentu lietoSanas (kads medikaments, cik
daudz) anamnéze. Akitu nieru mazsp€ju novéro 13-18% pacientu, kuri sanem ibuprofénu.
Risks pieaug geriatriskaja populacija. NSPL var izmainit kalija, natrija un tidens homeostazi,

izraisot hiperkaliémiju, hipertensiju un hiponatrigmiju.'%

191 Chisholm-Burns, M.A., Schwinghammer, T.L., Malone, P.M. et al. (2019). Pharmacotherapy Principles and
Practice, 5th ed. (p1467) M.A. McGraw-Hill Education.

192 Andresson, D. (2018). Lab Values: Everything You Need to Know about Laboratory Medicine and its
Importance in the Diagnosis of Diseases (187 P). Independently published.

198 Chisholm-Burns, M.A., Schwinghammer, T.L., Malone, P.M. et al. (2019). Pharmacotherapy Principles and
Practice, 5th ed. (p1467) M.A. McGraw-Hill Education.

194 Chisholm-Burns, M.A., Schwinghammer, T.L., Malone, P.M. et al. (2019). Pharmacotherapy Principles and
Practice, 5th ed. (p1467) M.A. McGraw-Hill Education.

90



Nieru mazspé&ja pacientiem ar renovaskularu hipertensiju, kuri lieto AKE inhibitorus,
attistas 20-38% gadijumu. Riska faktori: vispargja ateroskleroze, hipovolémija, vienlaiciga
diurétisko lidzeklu lietoSana, sastréguma sirds mazspgja, preeksistéjosa nieru slimiba ar seruma
kretaintna ltmeni >1,6 mg/dl. AKE inhibitori pacientiem ar hronisku nieru slimibu dazkart
asoci€jas ar hiperkali€émiju. Pirms atcelSanas lietderigi vispirms parskatit citus lietotos
medikamentus, un, ja iesp&jams, atcelt tos (pieméram, NSPL), kuri pasliktina kalija ekskr&ciju.
Pacientam jarckomendé di€ta ar zemu kalija saturu. Hiperkali€émiju mazina ar1 diurétiskie
lidzekli.!®®

Ar tiazidu grupas diurétiskie lidzekli un furosemids paSi par sevi reti izraisa nieru
bojajumus. Problémas saistas ar citu preparatu nefrotoksicitates potencéSanu forsétas skidruma
izvades un hipokali€émijas d€l. Seviski bistama ir vienlaiciga diurétisko Iidzeklu, AKE

inhibitoru un NSPL lieto$ana.1°®

9.11. Gremosanas sistemas slimibu farmakoterapija

Gremosanas traucgjumi var iestaties gan veselam cilvékam, gan ari tad, ja aizkunga
dziedzera eksokrina funkcija ir normala un fermenti izdalas pietickama daudzuma. Enzimu
preparatos enzimi tiek ievietoti mazas peletites (mikrosferas), kuru apvalks neskist skaba vidg,
bet dazu sekunzu laika izskist vidg, kas ir tuvu neitralai (pH > 5,5). Tada veida tiek noversta
enzima inaktivéSana kungi un nodroSinata ta darbibu tievo zarnu sakuma dala. Mikrosféru
izméri (tas nav lielakas par 1,5 mm) lauj dalinam atstat kungi kopa ar &dienu. Lielaka izméra
dalinas evakugjas no kunga tikai p&c vairakam stundam, pat nakti, kad baribas vairs tur nav.
Vel efektivak darbojas minimikrosféras (peletiSu diametrs robezas no 1,0 lidz 1,2 mm)
ievietotais enzimu preparats. Preparats jalieto €Sanas laika nesakoslajot. Enzima deva japielago
apésta ediena apjomam - Satigas maltites laika dazreiz jaienem divas kapsulas (50000 DV),
savukart uzkodu laika var izlidz&ties ar mazaku devu (10000-25000 DV). GremoSanas
pilnvertigai nodrosinasanai - 25000-30000 DV lipazes katra €dienreize. Pareizas enzimterapijas
pamatprincipi - nedrikst smalcinat un koslat — var radit mutes kairindgjumu un glotadas
bojajumus. Kapsulas norij veselas, Ipasas vajadzibas gadijuma var atveért un granulas iedzert
kopa ar tideni vai $kidru baribu (norit), nodroSinot pilnveértigu enzimu sajauksanos ar uzturu,
nav ieteicams vienlaicigi lietot daudz Skidruma. Neiesaka lietot kopa ar pienu — lai izvairitos
no apvalcina noardiSanas un zalu vielas sadaliSanas pirms uzsiikSanas vietas (tievaja zarna).

Antacido lidzeklu darbibas pamatprincips — neitralize kunga skabi, ka ari reageé ar HCI, paatrina

1% Katzung, B.G., Masters, S.B., Trevor, A.J. (2009) Basic and Clinical Pharmacology 11th Edition (1200 P).
Mc-Graw-Hill Professional.
19 Turpat.
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kunga iztuk$oSanos. Aluminiju un magniju saturo$i — neabsorb&jamie antacidi — neitralizé
kunga skabi, bet nesekmé dziSanas procesu. LietoSana — 1-2 stundas p&c &Sanas, vakara pirms
gulétieSanas (kunga sekrécijas max no plkst. 22:00 Iidz 2:00). Janosiika vai jasakosla, tidens
nelieliem malciniem un nedaudz. Al un Mg saturoSos — bez fidens. Protonu stikna inhibitori
(PSI) samazina HCI produkciju (~90%), praktiski darbojas vairakas dienas (sekrécija atjaunojas
24 — 48 stundu laika p&c partraukSanas). Bloke tikai aktivo protonu stkni — veidojas naktt vai
péc ilgaka laika ne€Sanas, tapec no rita tuksa dusa. Nav efektivi neitrala vidé — nelietot kopa ar
antacidiem (ne atrak ka 3h péc PSI). Blaknes — caureja, slikta diisa, galvassapes, ilgstosi lietojot
— osteoporozes risks. PSI var pavajinat kunga skabes barjerfunkciju, jo ilgstosi lietojot,
gremosanas trakta palielinas baktériju daudzums, tacu pec terapijas partraukSanas — bakteriju
lidzsvars atjaunojas. Ar aknu darbibas trauc€umiem un geriatrija ieteicams lietot minimali

efektivo PSI devu, jo preparata metabolisms samazinas 1idz pat 2 reizém.®’

9.12. Racionala farmakoterapija sapju gadijuma

Hroniskas pretsapju terapijas pamatprincipi ietver faktu, ka zales jaieto regulari, noteikta
laika, nevis tikai tad, kad sap, priekSroka iekSkigai un rektalai zalu formai — nepiecieSama
pastaviga medikamenta koncentracija asinis, ka arT prolonggtas darbibas preparatiem (8-24h).
Nenarkotiskie pretsapju lidzekli noveérs sapes, mazinot nespecifisku iekaisumu — lieto ne tikai
somatiskiem, bet arT onkologiskie pacientiem, izmantojot pictickami lielas devas pietickami
bieZi. Nelietderigi kombinét divus pretiekaisuma Iidzeklus vienlaicigi, izn@mums kombingjot —
tikai paracetamols. No nesteroido pretiekaisuma lidzeklu lietoSanas aspekta jaievero, ka ja kads
no tiem ir bijis efektivs un nav izsaucis nopietnus blakus efektus, biitu ieteicams to izveleties
ar1 atkartotas sapju epizodes gadijjuma, nav iesakama profilaktiska NSPL lietoSana. NSPL
efekts dazadiem pacientiem ir variabls. Ja nav efekta péc paris dienam, lietojot preparatu
adekvata deva, ir verts izméginat citu lidzekli (lai gan ir arT ieteikumi terapeitisko efektu
novertét pec 10-14 dienam). Lielaka efektivitate, lietojot regulari noteikta reZima, nevis pec
pieprasijuma (tikai tad, kad ir sapes). NSPL Iidzekli ar zemaku gremosSanas traucgjumu risku ir
paracetamols - reti kairina kunga glotadu, tadél var ordinét pacientiem ar gremosSanas

traucgjumiem, &iilas slimibu, ari ibuproféns mazas devas kunga glotadu kairina reti. 1%

9.13. Lidzekli iesnu, kakla sapju un klepus gadijuma

197 Chisholm-Burns, M.A., Schwinghammer, T.L., Malone, P.M. et al. (2019). Pharmacotherapy Principles and
Practice, 5th ed. (p1467) M.A. McGraw-Hill Education.

19 Katzung, B.G., Masters, S.B., Trevor, A.J. (2009) Basic and Clinical Pharmacology 11th Edition (1200 P).
Mc-Graw-Hill Professional.
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Kakla sapju ierosinataji var biit virusi, bakt€rijas, sénites, bet iesp&jams ari cits c€lonis,
pieméram, mutes, r1ikles glotadas apdegumi, traumas, ar kunga skabes atvilni saistitas slimibas.
Medikamentozais rinits rodas nepareizas, ilgstosas deguna pilienu lietoSanas rezultata, jo rodas
glotadas bojajums. Pazimes — sausums, dedzinaSanas sajiita deguna, iesnas vairs nepariet.
Radusies lokala deguna glotadas iS€mija — asinsvadi kliist mazak jutigi pret medikamentu, tadel
pacients pasrocigi palielina devu. Izraisitaji — ar1 peroralie medikamenti, piem., AKE inhibitori,
paaugstinata jutiba pret acetilsalicilskabi, citiem NSPL, alfa adrenoblokatori, tricikliskie
antidepresanti u.c. vienlaicigi lietoti medikamenti. Otras paaudzes antihistaminu preparati tiek
minéti ka nesedativi antihistamini, kuri efektivi kontrolé alergiska rinita simptomus
(SkaudiSana, iesnas, nieze), tomér biitiski neuzlabo aizlikta deguna sajiitu (tadel kombing ar
dekongestantiem). Sis grupas preparati remonedéti ka pirma izvéle alergiska rinita, Tpasi
sezonalu un epizodisku simptomu gadijuma, kurus var lietot gan katru dienu, gan péc
nepiecieSamibas, izveloties nepiecieSamo zalu formu: perorali vai lokali. Intranazalie
glikokortikoidi — mazina glotadas iekaisumu, uzlabo sinusu drenazu (ipasi ar alergisku rinitu
anamnéze). Janem vera - maksimala iedarbiba sakas 10 — 14 dienas péc lietoSanas sakuma,
izmantojot korektu lietoSanas tehniku — striikla javirza laterali, lai nekairinatu deguna starpsienu
— stavus ar pret€jo roku ievadot pretgja deguna eja. Nepareiza lietoSanas d€] vietgjas blaknes,
pieméram, dedzinasana, sausums, kairindjuma sajiita deguna, deguna asinoSana, krevelu
veidoganas. Iesp&jama kandidoze, ozas traucgjumi.®

AtkrépoSanu veicinoSos un pretklepus Iidzeklus (acetilcisteins, karbocisteins,
ambroksols, bromheksins, gvaifenezins) biitiski lietot péc €Sanas, kadél mazinas iespgja
gremosanas trakta trauc€jumu attistibai. PriekSnoteikums terapijai ir lietoSanas regularitate
(neparsniedz devu) un uznemot adekvatu tidens daudzumu (glaze uz katru devu). Skidruma
uznemSana palidz atjaunoties elpcelu glotadas funkcijam, pasarga no gremoSanas
traucgjumiem. Gados veciem un it 1pasi guloSiem pacientiem lieto uzmanigi jalieto, jo
iespejams aspiracijas risks. Pirmajas 2 - 3 lietoSanas dienas var pastriprinat klepu (efekta
pazime). Neiesaka lietot pirms gulétieSanas (vismaz 3h). Acetilcisteina lietoSanas laika darbiba
pamatojas ar mukopolisaharidu disulfidu saiSu SkelSanu. Obligati ar antibiotikam jaievéro 2
stundu intervals to iesp&jamas inaktivacijas d€l. Blakusparadibas: kunga glotadas kairinajums,
ja lieto tukS8a dusSa, slikta diSa, vemsSana. Centralas darbibas pretklepus Iidzekli
(dekstrometorfans) lieto pie sausa klepus bez krépam. Dekstrometorfans iedarbojas centrali,

nomacot klepus refleksu, un tam ir kodeinu salidzinama pretklepus iedarbiba.

199 Turpat.
Chisholm-Burns, M.A., Schwinghammer, T.L., Malone, P.M. et al. (2019). Pharmacotherapy Principles and
Practice, 5th ed. (p1467) M.A. McGraw-Hill Education.
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Dekstrometorfans nerada aizciet€§jumus, un tam nav analggtiskas iedarbibas. Lielas devas var
izraisit eiforiju un elposanas nomakumu. Iedarbiba ir sajiitama 15 - 30 minasu laika un ilgst 5
- 6 stundas. Blakusparadibas: miegainiba, transportlidzekla vadiSanas griitibas. Bitiskakie
priekSnoteikumi pareizai pretklepus lidzeklu lietoSanas laika ietver to, ka tie paredzeti 1slaicigai
lietosanai, deva jamazina, mazinoties klepum. Ja attistas produktivs klepus, terapija jamaina.
Pretklepus preparati (ipasi kodeinu saturoSie) sabiezina krépas iesaka lielaku Skidruma
uznemsanu. [lgstosi lietojot, nedrikst aizmirst par pieraduma un atkaribas risku. Visi pretklepus

lidzekli ietekmeé CNS, radot vajumu, miegainibu, reiboni.?®

9.14. Narkotiskas un psihotropas zales

Narkotisko un psihotropo zalu konteksta ir svarigi nemt véra ne tikai farmakoterapijas
aspektus, bet arT normativos aktus, kas skar §is zalu grupas. Narkotisko un psihotropo zalu
klasifikacija: “I saraksta ir ieklautas aizliegtas seviski bistamas narkotiskas vielas un tam
pielidzinatas psihotropas vielas un augi. I saraksta ir ieklautas loti bistamas narkotiskas vielas
un tam pielidzinatas psihotropas vielas un zales, kuras atlauts izmantot mediciniskiem un
zinatniskiem mérkiem. III saraksta ir ieklautas bistamas psihotropas vielas un zales, kuras var
tikt izmantotas launpratigos noliikos.” 2! Sos sarakstus apstiprina Ministru kabinets péc
Veselibas ministrijas ieteikuma.

Pie I saraksta pieder tadas vielas, ko ‘“aizliegts audzet, razot, izgatavot, importét,
eksportet, izplatit, reklamét, transportét, glabat, nodot par atlidzibu vai bez tas, iegadaties un
lietot, ka arT siittt cauri Latvijas teritorijai I saraksta ieklautos augus, vielas un zales.”%%

Bitiska ir arT So zalu uzglabasanas kartiba — narkotiskas zales “uzglaba seifa vai metala
skapi, kas (ja nepiecieSams) piestiprinats pie sienas vai gridas. Seifu vai metala skapi apriko ar
skanas vai gaismas signalizaciju. Personala prombiitné seifu vai metala skapi aizslédz un
obligati pievieno signalizacijai.”?%® Psihotropas zales ir jauzglaba slédzama skapi.

“Par narkotisko vielu un zalu, psihotropo vielu un zalu un tadu zalu lieto$anu, kuras Zalu
valsts agentiira ir atzinusi par narkotiskiem analggtiskiem lidzekliem, arstniecibas persona
izdara ierakstu slimibas vésturé vai ambulatora pacienta mediciniskaja kart€, noradot izlietoto
zalu nosaukumu, devu, stiprumu un izlietoSanas laiku.”?%* Savukart “arstniecibas persona

nodros$ina, lai pacients vai vina gimenes locekli, bet, ja tadu nav, - tuvakie radinieki vai

200 Chisholm-Burns, M.A., Schwinghammer, T.L., Malone, P.M. et al. (2019). Pharmacotherapy Principles and
Practice, 5th ed. (p1467) M.A. McGraw-Hill Education.

201 Narkotisko un psihotropo vielu un zalu, ka ari prekursoru likumigas aprites likums. LR likums. Latvijas
Vestnesis 23.05.1996.

202 Turpat. 5.pants.

208 Ministru kabineta 27.03.2007. noteikumi Nr. 220 Zalu iegddes, uzglabdsanas, izlietosanas, uzskaites un
iznicindasanas kartiba arstniectbas iestadeés un socialas apripes institiicijas. 43.pants
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likumigie parstavji (aizgadni, aizbildni), vai socialas institlicijas atbildiga amatpersona nodod

neizlietotas narkotiskas vielas un zales arstniecibas iestadg.”2%

9.15. Anestezijas Iidzekli

Ir divas anest€zijas lidzeklu grupas pec darbibas veida: centralas (vispargjas) darbibas un
viet€jas jeb lokalas darbibas anestézijas Iidzekli.

Vietgjas darbibas anestézijas lidzekli ir tie, kas sp€j uz laiku blok&t jusanas nervu receptorus,
sakot ar sapju, tad ozas, garsas, temperatiiras un visbeidzot — taustes receptorus. Tie ar1 partrauc
uzbudinajuma impulsa vadiSanu par nervu skiedram, vispirms blok&jot jusanas nervu Skiedras.
Viet&jas darbibas anestézijas lidzekliem ir jaatbilst noteiktam prasibam: jabiit ar izteikti
selektivu darbibu, anestezijas efekts jasniedz pietiekami ilgi, nedrikst kairinat un jabut
maztoksiskiem, ka ar1 jaskist fident un jabiit noturigiem steriliz€jot un uzglabajot. Biitu vélams,
ka tie biitu izmantojami visu veidu anest€zijam, ka arT vietgji nepaplasinatu asinsvadus un tos
varetu lietot kopa ar asinsvadus sasaurino$am zalém. No praktiskas pielietoSanas viedokla
anest€zijas lidzeklus iedala tados, ko izmanto

e virsmas anestézijai, pieméram, anestezins, dibukains, dikains

e galvenokart vadu un infiltracijas anestézijai, piem&ram, bupivakains

e visiem anestézijas veidiem, piem&ram, lidokains.

Vispargjas darbibas anestézijas lidzekli izraisa atgriezenisku centralas nervu sisteémas
funkciju nomakumu, kas noved pie kustibu paralizes. Sadam zalém nepiecieSams pietickams
narkotiskas darbibas spéks un platums, kas ir starpiba starp vielas koncentraciju asinis, kas
izraisa elpoSanas apstasanos, un koncentraciju, kas rada pilnu narkozi. Jo §1 starpiba lielaka, jo
droSakas zales. Vispargjas darbibas anestézijas lidzeklus péc ievades iedala inhalacijas un

intravenozi ievadamas zales.20®

9.16. Antibiotikas (atbildigas antibiotiku lietoSanas principi,
jaunakas antibiotikas, farmakokinétika un farmakodinamika,
saderiba)

Atbildiga antibiotiku lietoSana ir viens biitiskakiem Sodienas uzdevumiem. Turklat
papildus “atbildigas antibiotiku lietoSanas” koncepcijai tieck minéta arT “viena veseliba — viena
pasaule” ideja, kuras mérkis ir runat ne tikai par cilvéku veselibu un arstéSanu, bet ari to, kas
notiek dzivnieku pasaul€, it 1paSi ar akcentu un majlopiem un majputniem un to atbildigu

audz€Sanu un turéSanu. Pozitivi vért€jams tas, ka Antimikrobialas rezistences ierobezoSanas

205 Turpat. 50.pants
206 Purvin3 1., Purvina S. (2011) Praktiska farmakologija, 4.izdevums. Riga: Zalu infocentrs, 896 Ipp.
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plana tapsana Latvija pirmo reizi piedalijas ne tikai Veselibas ministrijas parstavji un humanas
medicinas specialisti, bet arT veterinararsti un Zemkopibas ministrijas parstavji. 207 ANO
Antibiotiku rezistences koordinacijas grupa ir izteikusi prognozes, ka ap 2050. gadu rezistento
mikroorganismu izraisitas infekcijas izsauks 10 miljonus naves gadijumu ik gadu un ka ta var
ietekméet ekonomiku tik loti, ka 2030. gada 24 miljoni cilvéku nonaks milziga nabadziba.208
Saisinajums “ESKAPE” ir akronims se$am bakterijam, kas saistitas ar multirezistenci:
Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa un Enterobacter spp.?%® 2010.-2019. gada FDA un EMA
apstiprinato jauno antibiotiku un to, kas ir klinisko p&tijumu p&dgjos posmos, piemeri:
1. B-laktami:

1.1. Ceftarolima fosamils

1.2. Ceftobriprola medokarils.

1.3. Ceftazidims, avibaktams

1.4. Ceftolozans, tazobaktams

1.5. Meropenéms, vaborbaktams

1.6. Cefiderokols

1.7. Imipenéms, relebaktams, cilastatins

1.8. Aztreonama un avibaktama kombinacija
2. Oksazolidinoni — tedizolids
3. Tetraciklini:
3.1. Eravaciklins
3.2. Omadaciklins
Aminoglikozidi — plazomicins
Lipoglikopeptidi: dalbavancins

Oritavancins

N o a &

Fluorhinoloni — delafloksacins?*

Domajot par antibiotiku izv€li un lietoSanu, svarigi ir atceréties “Sac gudri — saSaurini
spektru” (Start smart, then focus) principu. Antibiotiku deva ir jaizvélas atkariba no slimibas
smaguma, pacienta vecuma, svara, vispar¢jas stavokla un organu funkciju raditajiem. Vienmer

japarbauda iesp€jamas mijiedarbibas ar citiem medikamentiem, ko pacients lieto un ir jajauta

207 Ministru kabineta 14.08.2019. rikojums Nr. 402 Par Antimikrobialas rezistences ierobezoSanas un piesardzigas

antibiotiku lietoSanas planu "Viena veseliba" 2019.-2020. gadam.

208 Ginsburg, A.S., Klugman, K.P. (2020). COVID-19 pneumonia and the appropriate use of antibiotics. Lancet
Glob Health, 8(12), e1453-e1454. doi: 10.1016/52214-109X(20)30444-7

209 Mulani, M. S., Kamble, E. E., Kumkar, S. N., et al. (2019). Emerging strategies to combat ESKAPE pathogens
in the era of antimicrobial resistance: a review. Front. Microbiol. 10, 539. doi: 10.3389/fmich.2019.00539.

210 | eone, S., Cascella, M., Pezone, 1., et al. (2019). New antibiotics for the treatment of serious infections in
intensive care unit patients. Curr Med Res Opin, 35(8), 1331-1334. doi: 10.1080/03007995.2019.1583025.
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par ieprieks€jam alergiskam reakcijam. Janem véra iepriek$ nozimétas antibiotikas un jaizvélas
citas grupas vai spektra preparati gadijuma, ja ieprieks€ja arstéSana bijusi bez rezultata. Biitiska
nozime atbildiga antibiotiku lietoSana ir arT to farmakoking&tikas un farmakodinamikas principu
ieveroSana.

Ne mazak svarigs jautajums ir ar1 par antibiotiku saderibu jo TpaSi masu darba praksg, jo
ne visus medikamentus drikst ievadit vienlaicigi. Nesaderibas rezultata var rasties samazinata
zalu aktivitate vai pasivitate, veidoties jaunas toksiskas vai netoksiskas aktivas sastavdalas,
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