Ka palidzet pacientiem
atmest smekesanu

Rokasgramata primaras un perinatalas aprupes specialistiem
nikotina atkarigu pacientu diagnosticéSanai un isas intervences
sniegSanai pacientu smékésanas atmesanas veicina$anai







KA PALIDZET PACIENTIEM
ATMEST SMEKESANU

Rokasgramata primaras un perinatalas apripes specialistiem
nikotina atkarigu pacientu diagnosticé$anai un isas intervences
snieg$anai pacientu smék&$anas atme3anas veicinasanai



Ka palidzét pacientiem atmest smékesanu

Rokasgramata primaras un perinatalas apropes specidlistiem nikofina
atkarigu pacientu diagnostic&$anai un Tsas intervences sniegianai
pacientu smék&3anas atmesanas veicinadanai

Autoru kolektivs:
Anete Hofmane, Valérijs Dombrovskis, Aelita Vagale, Velga Sudraba,
Dita Baumane-Auza, Tija Vanaga, Anita Oginska

Riga, 2018

Materials izstradats Eiropas Sociala fonda darbibas programmas “Izaugsme
un nodarbinatiba” 9.2.4. specifiska atbalsta mérka “Uzlabot pieejamibu ve-
selibas veicinasanas un slimibu profilakses pasakumiem, jo ipasi nabadzibas
un socialas atstumtibas riskam paklautiem iedzivotajiem” 9.2.4.1. pasakuma
“Kompleksi veselibas veicinaganas un slimibu profilakses pasakumi” Veseli-
bas ministrijas projekta “Kompleksi veselibas veicinaganas un slimibu profi-
lakses pasakumi” (identifikacijas Nr.9.2.4.1/16/1/001) ietvaros un sadarbiba ar
Slimibu profilakses un kontroles centru. Par materiala saturu atbildiga perso-
nu apvieniba “Atkaribas specialistu apvieniba”

NACIONALAIS »\ e EIROPAS SAVIENIBA
ATTISTIBAS s *r Eiropas Socialais
PLANS 2020 st fonds

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE

Veselibas ministrifz

© Veselibas ministrija
ISBN 978-9934-19-443-6



Satura raditajs

123V e T L3 4

Smékesanas problematika
un atkaribas diagnosticésana...........cccceeceeercueenees. 6

Smék&Sanas raditds sekas........ccceverecerrinincciinnicecceeene 7
Nikotina ietekme un lietoSana...........coccueuverececrvnenccrennenecnennnes 10
Nikotina atkaribas veidi un formas.........ccccoceccuvirnccrcinnccncnnne. n
Praktiskais darbs ar pacientiem ...........ccccceeueeeee. 12
Atkaribas diagnostic83ana..........cccceeeueieeeeeeeeeeeeeeenenes

Fagerstroma nikotina atkaribas tests

Nikofina lieto3anas indekss .........cooovriurririireireireeeen
Is@s intervences sniegsana............cc.eveeevevevenrennens

5 soli smekédanas atmesanas veicinddanai
Smekésanas atmesanas simptomi un

farmakologiskds terapijas izmanto$ana .............cc.ceoeveriernnnen. 23

Pacienta pretestibas mazinGSana..........ccceveeieireieieiseiniennnnn, 88
MotivEjosa INterveSana .........ooueueeeerueuceninieeeineeeeeseeeeeceeaae 37

Parmainu stadijas un ricibas strategijas ........cocevevererreiriiennnn. 37
Darbs ar gruotniecém un jaunajam maminam.....44
Smekesanas ietekme Uz QUi .......ceevceeieeiie 45
Diagnostika un intervence agrina gritniecibas laika................ 46
Smékesanas atme$ana pirms gritniecibas,
grutniecibas un pécdzemdibu period@.........ccccoevvueirurururucnnnnne. 47
Darbs ar smek&jo3am grotniecdm...........ccceeveeuereercncecrerrerecuenee 48

Izmantotie informacijas avoti.........cecceeeececeneceees. 52



levads

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) zinojuma
datiem, pasaulé aptuveni 1,1 miljards cilvéku lieto nikotinu'.
Latvija, tabakas izstradajumus ikdiena smekeé 33% iedzivotaju,
no tiem 48% ir viriesi un 20% sievietes’.

Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) pétijums lieci-
na, ka no visu veidu motivétajiem, kuri ikdienas smeékétajiem
pédeéja gada laika ieteikusi atmest’ smékésanu, arstu dala ir ti-
kai 26%, un tie galvenokart ir gimenes arsti. Pasreiz galvenie
smékéSanas atmesSanas motivétaji ir gimenes locekli (42% ga-
dijumu). Tikai 2% aptaujato atzimé, ka padomu atmest ir devis
zobu higiénists, 3% respondentu ta bijusi medmasa, bet 42%
iedzivotaju neviens nav ieteicis nesmeékét>.

Veselibas apripes specialisti ir profesionali, kuru viedoklis pa-
cientam ir svarigs. Pétijumi apstiprina, ka, ja atmest smékeésanu
iesaka arsts, pacienti to uztver nopietni un smékésanas atmega-
nas varbutiba palielinas®. Primaras veselibas aprapes specialis-
tiem var bat izskirosa loma, sniedzot palidzibu pacientiem. Ja
visi primaras aprapes specialisti izzinatu savu pacientu sméke-
$anas paradumus un sniegtu ieteikumus tas atmesanai, kopu-
ma izdotos sasniegt vairak neka 80% no populacija eso$ajiem
sméketajiem, aptuveni 40% smékétaju $ads atbalsts motivétu
méginat atmest smékésanu, bet 2-3% smékétaju tas palidzétu
veiksmigi partraukt smékeét?.

Ar katru gadu smékésana kltist aizvien nopietnaks drauds ve-

selibai, jo ilgtermina ierosina gan kardio-vaskularas, gan on-
kologiskas saslim$anas®, kuras Latvija ir galvenie priekslaicigas
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naves céloni®. Tas nozimé, ka, motivéjot pacientus atteikties
no smékésanas un citiem kaitéjosiem ieradumiem, $is un citas
saslim$anas varétu priekslaicigi novérst un nozimigi mazinat
slogu veselibas apriipes sistémai.

Si rokasgramata ir izstradata, lai sekmétu primaras un peri-
natalas apripes specialistu iesaisti pacientu smékésanas sta-
tusa identificésana un smékésanas atme$anas motivésana.
Rokasgramata sniedz gan viegli pielietojamu atkaribas diag-
nosticé$anas instrumentu, gan piedava rekomendéjosas ricibas
vadlinijas isas intervences ievie$ana darba ar smékéjosiem pa-
cientiem. Rekomendacijas ietver praktiskus ieteikumus darba
ar dazadam pacientu grupam un smékésanas statusu — gan
tiem, kuri vél nav aizdomajusies par smékéSanas atme$anu;
gan tiem, kuri ir par to domajusi, tacu vél nav izlémusi; gan
tiem, kuri ir izlémusi atmest, un ari tiem, kuri ir atsakusi smé-
két. Atseviska sadala veltita rekomendacijam, ka stradat ar to-
pos$ajam un jaunajam maminam, kuru smeékésanas paradumi
apdraud gan pasu, gan gaidama mazula veselibu.

Rokasgramatas autori apzinas medicinas darbinieku noslo-
dzi, tadel, izstradajot rokasgramatu, par pamatu nemtas pa-
saulé pladi pielietotas un laika zina ekonomiski istenojamas
metodes - 1sa intervence un motivéjosa intervija.

*  Dala rokasgramatas izstrades autoru materiala izstrades gaita ieteica izmantot terminu
“smékeésanas partrauksana’, skaidrojot, ka atkariba ir hroniska slimiba, kuru pilniba
nevar atmest, bet var partraukt uz noteiktu laiku, pastavot recidiva iespéjam. Tomeér
péc Veselibas ministrijas ieteikuma rokasgramata izmantots termins “smékésanas
atmesana’, jo tas parsvara tiek lietots tematiku aprakstosa literattra latviesu valoda.
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Smekesanas
problemaitika
un atkaribas
diagnosticesana



Smekéesanas raditas sekas

Cilvéki nikotinu uzpem kombinacija ar tabaku un taja eso$a-
jam vielam, tadé] ir batiski nogkirt tabakas un nikotina ietekmi
uz veselibu. Nikotins ir psihoaktiva viela, kas rada atkaribu, jo
iedarbojas uz centralo nervu sistému (CNS), tadéjadi, primari
radot draudus psihiskajai veselibai. Tabaka un citas taja eso$as
vielas degsanas procesa rezultata klast bistamas organismam
(kancerogénas). Kancerogénas vielas iejaucas organisma dabi-
gajas reakcijas un butiski ietekmé fizisko veselibu’. Zemak ap-
kopotas butiskakas smékésanas sekas uz veselibu (skat. 1.tab.):

1. TABULA
“Smékesanas agrina un vélina ietekme uz veselibu”

* elpo3anas organu slimibas (astma, * sirds-asinsvadu sistémas slimibas
bronhits, hronisko slimibu saasingjumi, (hipertoniska slimiba, sirds un plausu
biezi saauksté3anas gadijumi); mazspéja, infarkts);

* dzimumsistémas slimibas (gritniecibas * asinsrites traucgjumi (insults,
neizn&sasana, augla intrauterinas trombembolija);
augsanas aizture, asinoSanas risks * onkologiskas slimibas, kas var radrt

dzemdibas, priekslaicigu dzemdibu invaliditati, un nepiecieSamibu p&c

risks, neaugliba, impotence); specidlas apropes;
* gremo3anas trakta slimibas (gastrits, o eliaiibes veldeients
colas);
* paléningta brocu dzitana un
komplikaciju risks operaciju gadijuma.

Ja pacientam ir problémas ar elpo$anas, gremosanas, asinsrites
sistému, vai rodas aizdomas par laundabigiem audzéjiem, ir 7 Sweanor, 2000

- . . . _ - s 1s A U.S. Department of
svarigi pacientu informét par veselibas riskiem, ko pastiprina Honlth o4 Human
smeékésanas turpinasana. services, 2014
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1. ATTELS

“leguvumi no smékésanas atme3anas” % 1°

IEGUVUMI:
Uzlabojas asinsrite
IEGUVUMI: un plaudu darbiba.
Normalizgjas
karbona monoksida
limenis asinsrite.

IEGUVUMI:
Normalizéjas
sirdsdarbibas ritms

. . IEGUVUMI:
un asinsspiediens.

Mazinas elpas
trokums un klepus.
IEGUVUMI:

Normalizéjas garias
un oZas sajita.

9 Fagerstrom, 2002

10 World Health
Organization, 2014



IEGUVUMI:
Risks saslimt ar plausu
vezi ir samazingjies par

30 lidz 50%.
IEGUVUMI:

Paaugstindtais risks
saslimt ar koronaras sirds
slimibu samazinds uz pusi.

Normalizéjas kunga un 10 gddi

zarnu trakta darbiba.

IEGUVUMI:

Naves un koronards sirds

IEGUVUMI:

Infarkta risks ir samazindjies un tuvako
15 gadu laika klus lidzvérfigs riska
[imenim, kads ir nesmek&tajiem. Risks
saslimt ar mutes un baribas vada vézi
samazinds uz pusi. Samazinas risks
saslimt ar Zultspd3la un aizkunga
dziedzera vézi.

s problematika un atkaribas osticésana

slimibas risks ir samazingjies
un kluvis tik pat liels ka
nesméeketajiem.




Janem véra, ka pétnieciba par smékésanas kaitigo ietekmi uz
veselibu turpinas, tadé] arl pie citam pacientu sidzibam un
agrinajiem akiitu un hronisku slimibu simptomiem, ir batiski
aktualizét smékésanas atmesanu.

Nikotina ietekme un lietosana

Nikotins atri uzsticas asinis un aptuveni 10-20 sekundés péc
nonaksanas organisma iedarbojas uz nikotina jatigajiem (ace-
tilholina) receptoriem smadzenés. Sis ietekmes rezultata vis-
pirms pieaug adrenalina limenis, radot uzbudinijumu ar paat-
rinatu sirdsdarbibu, elpo$anu un paaugstinatu asinsspiedienu.
Otraja fazé receptori tiek nomakti un pastav risks saindéties ar
nikotinu. Gadijumos, kad organisms nav pieradis un nikotins
tiek uzpemts liela koncentracija, tas var radit spazmas un iz-
raisit elpo$anas apstasanos, radot smagu saindésanos. Lietojot
ilgtermina, var rasties smaga saindé$anas, jo tiek ietekmeétas
aknas, nieres un plausas''.

Nikotinam ir psihostimuléjo$a iedarbiba. Tas stimulé neirome-
diatora dopamina jeb “prieka hormona” izdaliSanos. Uznemot
nikotinu, cilvékam rodas aktivitates sajita, kas apvienota ar
mieru, relaksaciju un patikamu eiforiju. Nikotina iedarbibas
ilgums ir 10-30 minttes. Péc efekta izzu$anas cilvékam rodas
vélme atgat labsajatu un lietot nikotinu atkartoti. Ar katru lie-
toSanas reizi iedarbibas efekts un ilgums mazinas un pakape-
niski veidojas atkariba no nikotina.

Sakot lietot nikotinu saturo$us produktus, cilvéks secina, ka tas
ir atrs veids, ka sajust maksligu labsajiitu un mazinat stresa sa-
jutu. Ja neizdodas atrast adaptivus veidus stresa mazinasanai,
grutibu apjoms un spriedzes limenis pieaug, paradas veselibas
traucéjumi. Nerisinot situaciju, cilvékiem var rasties tieksme
un nosliece uz vairaku psihoaktivo vielu (alkohols, narkotiskas
vielas utt.) lieto$anu'2.

11 Purvins, 1994

12 Cosci, Pistelli &
Lazzarini, 2011



Nikotina atkaribas veidi un formas

Pastav divu veidu nikotina atkariba'>:

| Psihologiska atkariba >

Nikotinu saturo$u izstradajumu smeékésana ietver sevi au-
tomatiskas un atkartotas ricibas ritualu, kas saistits ar da-
7adiem apstakliem (atputa, atbilde uz stresu, intelektuala
stimulacija, bara instinkts), un veido atkarigu uzvedibu.

Fiziska atkariba >

Organisma vajadziba péc nikotina skaidrojama ar $is vielas |, Schoberberger

iedarbibu uz CNS. Fagerstrom &
Kunze, 1995

14 Dzérve & Zentina,
) ) ) o ) 2017
Tedala tris atkaribas formas, balstoties uz noteiktam uzvedibas
15 Cmupros, B.K,,

izpausmém": 2000

* agrins nikofina lietoSanas sakums;

Ideatora * strauja regularas smék&sanas attistiba;
atkaribas * nikofina pirmas devas novélota uznem3ana
forma (dazas stundas péc pamosanas).

Spéja saméra viegli patstavigi partraukt smekedanu.

e vaélins nikotina lieto3anas sakums;
Psiho- * sakotné&ji epizodiska smek&sana strauji pariet sistematiskd;

somatiska * strauji affistas tolerance;
atkaribas * pirmas nikotina devas agrina uznemsana (talit péc pamo3anas);
¢ * izteiktas grifibas nikotina atmesanas gadijuma.
orma
Patstdvigi mégindjumi atmest smek&sanu parsvard ir neveiksmigi.
 nepatikamas fiziskas sajitas, ja nelieto nikotinu;
L * agrins smékésanas sdkums un lietosanas periodiskums;
Disocieta * lieto3anas reizes vienam un tam pasam pacientam
atkaribas dazadas diends var svarstities.
forma

Patstavigi atmest smék&3anu ir iesp&jams, bet pastav
psihologiskas krizes risks.



Praktiskais darbs
ar pacientiem
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Atkaribas diagnosticesana

Pirmais solis optimalai nikotina atkaribas mazinasanai ir ap-
zinat pacientus, kuri smékeé. Sadu iespéju dod pacientu vizites,
kuras var bat un var nebut saistitas ar smékeésanai raksturigam
saslim$anam, piemeéram, ikgadéjas veselibas parbaudes. Regu-
laritates zina iedzivotaji visbiezak apmeklé zobarstus, gimenes
arstus, ginekologus un urologus. Tadé] neatkarigi no speciali-
zacijas, visiem arstiem ir iespéjas palidzét pacientiem atpazit
smeékésanas izraisitas problémas un motivét vinus stradat ar
tam.

Atkaribas, tostarp nikotina atkaribas, diagnosticé$anai Eiropa
tiek plasi lietota Starptautiska statistiska slimibu un veselibas
problému klasifikacija, 10. redakcija (SSK-10), kuru izdevusi
Pasaules Veselibas organizacija.'® Péc tas tiek noteikta nikotina
atkariba, abstinence un akita intoksikacija.

Ertakai nikotina fiziskas atkaribas noteik$anai var izmantot
kadu no divam plasi lietotam diagnosticéSanas metodém - Fa-
gerstroma nikotina atkaribas testu (Fagerstrom Test for Nico-
tine Dependence)'” vai Nikotina lietosanas indeksu (Heaviness
of Smoking Index)".

16 World Health
Orgaization, 1993

17 Heatherton,
Kozlowski, Frecker
& Fagerstrom, 1991

18 Borland, Yong,
O’Connor, Hyland,
& Thompson, 2010
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Fagerstroma nikofina atkaribas tests

1. Cik ilgi pec pamosands Jis izsmekéjat pirmo cigareti?

O Pirmo 5 minusu laika
O 5-30 mindsu laika
O 30-60 mindsu laika
O Pec 60 minttem

2. Vailums ir gruti atturéties no smékédanas vietas, kur ta
aizliegta (piem., sabiedriska transporta vai, apmeklgjot
sabiedriskus pasakumus)?

O Ja
O Ne

3. No kuras cigaretes Jums bitu visgritak atteikties?

O No pirmas rita cigaretes
O No jebkuras citas

4. Cik cigaretes JUs diend izsmekejate

O Mazak neka 10
O M-20

O 21-30

QO Vairak neka 31

5. Vai pirmaija stunda péc pamosanas Jis sméekéjat
intensivak neka visa paréja diena?

O Ja
O Ne

6. Vailus sméekéjat, kad esat tik slims, ka japavada gulta
lielaka dienas daa?

O Ja
O Ne

Cik punktus pacients kopuma ieguva?

14 —— Prakiiskais darbs ar pacientiem



Fagerstroma nikofina atkaribas tests

Fagerstroma nikotina atkaribas testa ir 6 jautajumi, kuri méra
fizisko nikotina atkaribas intensitati (izsmékéta daudzums, lie-
toSanas nepiecie$amiba un atkariba) skala no 0 lidz 10. Divi
galvenie testa jautajumi ir pirmais un ceturtais: izsmékétais ci-
garesu daudzums diena un laiks, kas paiet no pamosanas briza
lidz pirmajai izsmékétajai cigaretei.

Jo augstaks rezultats, jo intensivaka fiziska nikotina atkariba.
Ja testa rezultats ir augstaks par 6 punktiem, tas prognozé, ka
pacients izteiktak izjutis abstinences simptomus.

Rekomendéjams, ka primaras un perinatalas apriipes specia-
listi, balstoties uz testa rezultatiem, sniedz isu intervenci un
var piedavat pacientam farmakologisku terapiju, kas palidzés
mazinat abstinences simptomus un atvieglos smékésanas at-
meSanu’.

Nikotina lietosanas indekss

Specialistus, kuri laika trakuma dél, katram individualam pa-
cientam var atvélét maz laika, aicinam konsultacijas laika iz-
mantot iso Fagerstroma testa versiju jeb Nikotina lietoanas
indeksu. To veido divi svarigakie Fagerstroma testa jautajumi
(1. un 4.) - izsmékeétais cigare$u daudzums diena un laiks, kas
paiet no pamosanas briza lidz pirmajai izsmeékétajai cigaretei.

Rezultatus aprékina, izmantojot Fagerstroma testa pieskirto
punktu skalu, no 0 lidz 6. Ja iegiito punktu skaits parsniedz
4 punktus, tas prognozé, ka pacients izteiktak izjutis abstinen-
ces simptomus.

Rekomendéjams, ka primaras un perinatalas aprapes specialis-
ti sniedz Isu intervenci un var piedavat pacientam farmakolo-
gisku terapiju, kas palidzés mazinat abstinences simptomus un
atvieglos smékésanas atmesanu.

US-Russia Civil

Society Partnership
Program Working

Group “Public
Health”, 2013
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Isas intervences sniegsana

Rekomendét saviem pacientiem atmest sméké$anu ir katra
primaras veselibas aprupes specialista uzdevums, tacu laiks,
ko iespéjams veltit vienam pacientam, ir ierobeZzots. Tadél
piedavajam 5 solu isas intervences stratégiju smékésanas at-
mes$anas veicina$anai jeb 5A modeli. Ja pacients izteikti ne-
vélas atmest sméké$anu, aicinam papildus izmantot 5 solu
stratégiju pacienta pretestibas mazinasanai, kas aprakstita
4. tabula (5R modelis).

Turpmak rokasgramata tiks lietots termins ,intervence’, kas
nozimeé iejauksanos cilvéka apzina, lai izraisitu pozitivas izmai-
nas vina uzvediba un paradumos. Isa intervence parasti ilgst
5 lidz 10 minates un ietver dazadu metozu lietosanu, kas spe-
cialistam Jauj noskaidrot pacienta problému iemeslus, motivét
atmest sméké$anu, mazinat pretestibu parmainam un ieteikt
alternativas smékésanai. Pareizi lietota intervences metode vei-
cina atkariga pacienta izpratni par savu problému un sekmé
sadarbibu ar specialistu®.

Isa intervence ir efektiva un izmaksu zina ekonomiska metode,
lai motivétu pacientus mainit nikotina lieto$anas paradumus
ar mérki pakapeniski partraukt nikotina lieto§anu®.

5 soli smekésanas atmes$anas veicinasanai

5 solu isa intervence pacientu sméké$anas atmesanas veicina-
$anai jeb 5A modelis (nosaukums radies, jo anglu valoda visi
modela piedavatie solu atslégvardi sakas ar burtu “A”), spécina
pacienta paSefektivitati, personigo atbildibu par parmainam,
sniedz informaciju un identificé resursus, kas atbalsta izmai-
nas. Dala no intervences var but saruna ar specialistu, diagnos-
ticésana, vienosanas par sadarbibu?.

Ricibas shéma isas intervences gadijuma aprakstita 2. attéla,
savukart 2. tabula seko detalizéts ricibas solu apraksts 5 solu
intervencei pacientu smékésanas atmesanas veicinasanai.

20 West, McNeil &
Raw, 2000

21 Health Service
Executive, 2014



2. ATTELS

“5 solu (5A) modelis”

1. solis — JAUTAI

“Vai Jas smekejate”

“Vai vélaties
atmest smékésanu@”

)

JAUTAI

(A

(NE)

O

JAUTA!
“Vai Js kadreiz
esat smékéjis2”

(A

(NE)

Z
4.solis - ATBALSTI!
Palidziet pacientam
izstradat smekésanas
atmesana planu

2.solis -
Skaidri iesa

AN

Vélreiz jautdiiet “Vai
Jas varétu atmest
sméekesanu?”

IESAKI!
kiet atmest.

5.solis - SEKO!

Z

“Pirms cik ilga laika
Jus partraucat
sméekete”
|zvértéjiet atsaksanas
risku. Ja risks pastay,
lietojiet motivéjosas
infervijas stadijas
“Uzturé$ana”

2. stratégijas punktu
(42.1pp.)

N>

Intervence nav
nepiecieSama

4 solis -
ATBALSTI!

5.s0lis -
SEKO!

9
Izmantojiet
5R modeli.
Ja pacients

joprojam nav
gatavs atmest,
ieplanojiet laiku
motivéjo3ajai
intervijai

17




2. TABULA
“5 solu (5A modelis) isas intervences apraksts
smékésanas atme3anas veicina$anai”

(Tabula izstradata, balstoties uz Pasaules Veselibas
organizacijas rekomendacijém)

1. SOLIS: 2. SOLIS: 3. SOLIS: 4. SOLIS: 5. SOLIS:
Jauta! | > lesakil ) > ( Novertel | > ( Atbalstil | > | Seko!
(Ask) (Advise) (Assess) (Assist) (Arrange)

1. solis: JAUTA! (Ask)

SOLIS RICIBA

Informacijas noskaidro3ana par ¢ Katram pacientam katra apmeklgjuma reizé
pacienta smékédanas paradumiem jautdjiet, vai vind smeke. Padariet to par

ir pirmais solis piemérotas ricibas paradumu.

un atbilsto3u ieteikumu izvélei, ¢ Laipni pajautdiiet pacientam vienkarsus
uzsakot smé&kesanas atmesanas jautajumus: “Vai Jis smékejate” Ja pacients
RICCESLL atbild apstiprinosi, parejiet uz 3. soli.
Jautadana rosina pacientu * Ja pacients atbild noraidosi, pajautajiet,
aizdomdities, ka ari parada, ka “Vai Js kddreiz esat smékgjis2” Ja pacients
specidlists ir ieintereséts tajd, atbild apstiprinosi, pajautaijiet: “Pirms cik
kas notiek ar pacientu. Jautdjot ilga laika Jas partraucat smekete”, tadejadi
specidlists netiedi pauz uzskatu, ka izvertgjot risku atsakt smekésanu.

atmest smékésanu ir svarigi.

2. solis: IESAKI! (Advise)

SOLIS RICIBA

leteikumu uzdevums ir mainit Skaidri, noteikti un personigi iesakiet atmest
lietotaja ikdienas rufinu un sméekasanu:

uzvedibu, veidojot motivéciju ¢ Skaidri - “Lai Jums uzlabotos veseliba, ir
atmest sm&kesanu. svarigi atmest smékésanu”, “Ar izsméekéto
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Ja pacients nav ieintereséts

3obrid atmest smekésanu, vélams
sniegt vinam informaciju par Jusu
piedavato palidzibu, rodot iesp&ju
vélreiz tikties un parrundt $o
jautajumu.

Svarigi izvairities no spiediena
radi¥anas vai draudiem - tas

var sabojat attiecibas un kavét
jautajuma rising3anu turpmak.

cigaresu skaita samazina$anu nepietiek”;
“Pat neregulara smékésana kaité Jasu
veselibai”.

Noteikti — “Ka Jusu arsts, es vélos, lai
saprotat, ka smékésanas atmesana ir
visefektivakais veselibas uzlabosanas veids”.

Personigi - sasaistiet smek&sanu ar
demografiskajiem aspektiem (piemé&ram,
sievietes vairdk interesgjas par to, ka
smék&sana ietekmé sp&ju ienemt bérnu);
socidlajiem faktoriem (piemé&ram, bérnu
vecakus vairgk motivé informécija par pasivo
smékesanu; cilvekus ar zemiem iengkumiem —
tabakas izstrad@jumu izmaksas); veselibu
(cilvekiem, kuriem ir astma, svarigi saprast, ka
smék&sana boja elposanas sistemu; cilvekiem
ar mutes dobuma problémam - smek&sanas
ietekme uz gremosanas sistému).

Jaunajam un toposajam maminam uzsveriet
veselibas problémas, kuras smekésana
nodara gan vinai, gan mazulim, —

iesp&jami sarezgijumi gritniecibas laika un
neiznésasanas risks, komplikacijas dzemdibu
laika, ka, pieméram, asino$ana, bérmins var
piedzimt prieklaicigi un/vai nedzivs, vai

ari pekni nomirt péc dzemdibam (zidaina
pék3nds ndves sindroms), ar samazindtu svaru,
ar iedzimtam slimibam, kuras var atfistities
vélak — astmu, elpo3anas un ausu infekcijas,
uzmanibas deficita un hiperaktivitdtes
sindromu un citdm uzvedibas problémam.

Ne vienmér ir skaidri saprotams, kads
aspekts cilveku motivés atmest, tade| var
pajautat: “Kas Jums nepatik tajg, ka esat
smékétajs?” Tad var, pieméram, sekot atbilde:
“Man nepatik, ka es daudz naudas teréju
cigaretém”. Tada gadijuma arsts apstiprina
pacienta teikto un piedava risingjumu: “Jg,
summa tiesam var sanakt liela, varam kopa
izrekinat un padomat, ko citu var darit ar
ietaupito naudas summu”.
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3. solis: NOVERTE! (Assess)

SOLIS

|zvertéjiet, vai pacients ir motivéts
atmest smék&3anu.

RICIBA
Lietojiet $adus jautdjumus:

e “VaiJis vélétos bat nesmékétajsg” (jautdjums
novértg, cik svarigi pacientam ir atmest
sméeke&sanu).

e “VaiJlis varétu atmest smék&sanu?” (noverte
pacienta iek3gjo izjGtu par savu sp&ju
nesméket).

¢ Ja pacients atbild apstiprino3i uz abiem
jaut@jumiem, parejiet uz 4. un 5. soli.

¢ Ja pacients nav parliecindts, vai atbild
noraidosi, skatiet sadalu par ricibu pretestibas
gadijuma 33. lpp.

Pieméri jautajumiem, kas palidz noskaidrot pacienta motivéciju

Ja pacients iepriek$ nav mégingiis
atmest smék&3anu, tas norada

uz motivacijas trikumu vai
noliegumu. Analiz&jot informaciju
par sméké3anas atme3anas
méginajumiem pédéja gada laika,
ir iesp&ja noveértét problémas
dzilumu.

Ja pastav veselibas problémas, bet
pacients turpina smékét vai nevélas
aizdomdities par savu veselibas,
tas nordda uz vaju motivaciju,
motivdcijas trikumu vai noliegumu.

Pacienta motivacijas identificé3anai
varat izmantot skalas sistemu,
|ddzot pacientam padam novértat
savu motivacijas pakapi skald no

1 lidz 10, kur 1 raksturo motivacijas
trokumu, bet 10 |ofi stipru motivaciju
atmest.
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Kad Jas pédgjo reizi méginajat atmest smekésanu?
Cik reizes pédgja gada laika Jis esat mégingijis
atmest smékésanu?

Ka smékésana ietekmé Josu veselibu?

Ka smékesana ietekmé apkartgjo cilveku veselibu?
Topo3ajam maminam: “Ka smékésana ietekmés
Jasu gaidama bérna veselibu2”

Cik svarigi Jums ir atmest smékésanu?

Cik motivéts esat atmest smék&sanu?

Topo3ajam maminam: “Ka smékésanas atmesana
varétu palidzét Jisu gaidamajam mazulim@”



4. solis: ATBALSTI! (Assist)

SOLIS RICIBA

Svarigi ir radit drou un atbalsto3u Palidziet pacientam sagatavot planu:

vidi. Informéjiet pacientu par * Pacients nosaka konkrétu datumu tuvako divu
smé&k&sanas atmeSanas palidzibas nedé|u laika, kura vin3 partrauks smeket.
iespgjam.

* Pacients pastasta par to gimenei, draugiem,
kolegiem un ladz vinu atbalstu.

* Parrungijiet izaicingjumus, kas radisies
atmesanas procesa.

* lesakiet atbrivot maju un darba vietu no
tabakas izstradajumiem.

Sniedziet praktisku konsultgciju, kuras mérkis ir:

* Palidz&t pacientam atpazit riskantas situdcijas,
kuras var rosinat atsakt smekesanu (pasakumi,
emocijas, noteiktas akfivitdtes).

* Palidzet pacientam atfistit uzvedibas un
domasanas stratégijas, kas Jautu parvarst
tieksmi.

* Sniegt pamata informaciju par smek&sanas
atmesanu.

Sniedziet pacientam atbalstu ar sarunas palidzibu:

* ledrosiniet pacientu méginat atmest
smék&sanu.

* Izradiet ripes un baZas par esoso situdciju.

* ledroginiet pacientu rundt par atme3anas
procesu.

NepiecieSamibas gadijuma, iesakiet informaciju
par farmakologisko terapiju, skat. informaciju
25.-33. Ipp.
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5. solis: SEKO! (Arrange)

SOLIS

Veiksmigai arsta un pacienta
sadarbibai svarigi katra
apmeklgjuma reizé precizét
turpmako konsultdciju biezumu un
laiku.
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RICIBA

Sarundijiet ngkamo konsultdciju:

Konsultaciju ieplanojiet pirmaja nedgla, kad
pacients atmet, savukart aizngko3o - pirmaja
ménesi péc sméké3anas atmesanas.

Konsultacija var bat klatieng vai telefoniski.

Konsultacijas laika:

Ar katru pacientu apspriediet, ar kadam
gritibam pacients saskaras, kas izdevas,

kas neizdevas, atgadiniet par dazddam
palidzibas iesp&jam, apspriediet, ka darbojas
farmakologiska terapija (ja tadu lieto).
Uzslavéiiet tos, kuriem izdodas atturéties, bet
uzmanigil Uzslavéjiet pacientu centibu un
uzvedibu, nevis personibu (piemé&ram, “Jas
tiesdm censaties, lai nesmékétu, tadé/ Jums
izdodas”, nevis “Jus laikam esat Joti apnémigs
cilvéks, tadé/ Jums izdodas nesmékét”).
Pacientiem, kuri ir atsakui sméket vai
uzsméké neregulari, atgadiniet, ka tas ir
normals macidands process, kurd pacients
var atpazit apstaklus, kas veicingiis
smékésanas atsdksanu. Rekomendgjiet lietot
farmakologisko terapiju vai vérsties péc
konsultacijas pie psihoterapeita vai narkologa.



Smekésanas atmesanas simptomi un
farmakologiskas terapijas izmantosana

Smeékeésanas atmeSanas simptomi visbiezak tiek noveéroti pir-

mas dienas un nedélas péc smékésanas atmesanas. Tieksme

atsakt smékét parasti mazinas 3 lidz 4 nedélu laika. Vairuma

gadijumu péc 3 ménesiem var uznakt islaiciga vélme, tapéc

svarigas ir regularas arsta konsultacijas vismaz vienu gadu

péc lietosanas partrauk$anas. Informéjiet pacientu par biezak

sastopamajiem simptomiem un farmakologiskas terapijas ie-
spéjam, kas palidz nomakt abstinences simptomus, tadéjadi
atvieglojot smékésanas atmesanas procesu.

Biezak sastopamie abstinences simptomi

b4

Paaugstinata uzbudinamiba

Partraucot lietot, gandriz puse individu klost viegli aizkaitinami un sa-
traukti. Parasti tas notiek pirmaijas diends. Tas ir nepafikami un traucgjosi
apkartgjiem cilvekiem. Simptomi izzid 3 - 4 nedélu laika.

Nemiers

Lielaka dala cilveku, partraucot lietosanu, nezing, ko iesakt talak, nav
ista mérka. Tapéc svarigi pirmajas nedglas pievérsties rado3am un pa-
tfikamam nodarbém. Neizlémiba un nedroiba var palielingt nemieru,
bet to novérsis laba savas darbibas plano3ana. Ja izdodas nelietot
3 - 4 nedé&|as, satraukums un nemiers mazinas.

Nomaktiba

Vairums lietotdju, partraucot lieto3anu, pirma ménesa laika sidzas par
iek3&jam dusmam un bezdarbibu - pasivitdti. Tapéc nomakfiba varétu
bt dabiga un nepieciesama psihologiskas atvese|osanas procesa dala,
kad partrauc ko tadu, kas ilgu laiku bija svariga dienas sastavdala.
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Koncentrgsanas grutibas

Pirmajds diends péc lietodanas partraukdanas, ir griti koncentréties.
Sada probléma ir aptuveni 10% pacientu. Stdzibas izzad tri — apmé-
ram pé&c 48 stundam. Ap 60% gadijumu koncentré3anas gritibas var ilgt
daZas nedé|as.

Traucéts miegs

Dala pacientu konstatg, ka pamostas nakii. Tas var ilgt apméram nedg|u.
Tas ir nepatikami un var radit miegainibu dienas laika. Par to nevaja-
dzetu uztraukties, jo organismam ir jGpielGgojas nelietotdja statusam.
Pamostoties nakti, rodas tieksme pé&c nikoting, bet lietosanas turpingsana
nav garantija pret bezmiegu.

Estgribas pieaugums

Ap 70% individu, partraucot lieto3anu, pieaug &stgriba. Ja to nemitigi
apmierina ar &3anu, pirmajos 2-3 ménedos var palielingties kermena
svars. Dala lietotdiju uzskata, ka nikofins darbojas ka viegls &stgribu sa-
mazino3s faktors un padtrina ari vielmainu. Taéu, partraucot lietosanu,
kermena svara pieaugums ir minimals un to var regulét ar daudziem ci-
tiem veselibai nekaitigiem panémieniem.

Tieksme pé&c nikotina

Vissarezgitakais simptoms un visgrotak pacie$ams pirmajd nedéla, péc
tam k|ost mazak izteikts un paradas arvien retak. Pirmajds diends ir sajg-
ta, ka ir gandriz pastaviga vélme lietot nikofinu, bet vélak ir tieksmes epi-
zodes jeb “uzmacigas domas”. Tieksmi var izraisit dazadas situacijas —
stress, alkohola lietosana u.c. Péc kada laika, parvarot 3o tieksmi, Iekmes
klust retakas, un ir iespéja pievérsties citam lietdm un aizmirst smekésanu.



Nosakot farmakologisko terapiju pacientiem, lidzigi ka jebku-
ras citas slimibas gadijuma, jaizvérté konkreétais pacients un
vina situacija.

Jaizveérté gan pacienta veselibas stavoklis un iespéjamas farma-
kologiskas terapijas kontradikcijas, gan pacienta smékésanas
paradumi, kas noskaidroti ar Fagerstroma vai Nikotina indeksa
testa palidzibu. Butisks faktors ir pacienta pieredze (ja tada ir)
ar farmakologiskas terapijas izmantos$anu, kas palidz labak iz-
veértét piemérotaka medikamenta izvéli. Ja pacients ieprieks jau
lietojis vienu vai vairakus medikamentus, bet ir atsacis smeket,
noskaidrojiet, kadi iemesli ir veicinajusi smékésanas atsaksanu
un farmakologiskas terapijas lietoSanas ilgumu.

Ja sastopaties ar pacienta pretestibu lietot medikamentus, cen-
tieties kliedét radusas bazas, paskaidrojot to lieto$anas ietekmi
un plaso pielietojamibu sméké$anas atme$anas veicina$ana.
Sikak par metodém pacienta pretestibas mazinasana skatit
33. Ipp.

Pacientam, kuram nav bijusi iepriek$éja pieredze ar medika-
mentu izmanto$anu smékésanas atmesana, tiek rekomendéta
bezrecepsu medikamentu lietoSana, sakotnéji izvéloties ni-
kotinu aizvietojosas terapijas preparatus: ko$ldjama gumija,
plaksteri un aerosols. Bez receptes pieejams arl Tabex, kas sa-
tur augu izcelsmes vielu - citizinu, kam ir lidziga iedarbiba ka
vareniklinam (Champix), kas ir recep$u medikaments.

Rekomendéjot piemérotako farmakologisko terapiju, batiski
nemt véra, vai pacients ir gatavs pilniba atmest smékésanu,
vai samazinat smékésanu un paraléli uzsakt medikamenta lie-
toSanu. Nicorette ko$lajamo gumiju, Tabex un recep$u medi-
kamenta Champix lieto$anas gadijuma, lietotajs noteiktu laiku
var paraléli turpinat smékét, kameér Nicorette plaksteri var lie-
tot tikai, pilniba partraucot smékésanu.

Plagaka informacija par bezrecep$u un recep$u medikamentu
lietosanu apkopota sekojosa tabula:
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3. TABULA
“Farmakologiska terapija smék&sanas atmesanai

" 21;22

BEZRECEPSU MEDIKAMENTI

MEDIKAMENTS DEVA

Farmaceitiskais nikotins —  7mg/24h
plaksteris (Nicorette) 14mg/24h
21 mg/24h
vai
10mg/ 16h
15mg/16h
25mg/ 16h

Ja pacients sméké 1-10 cigaretes diena:

lieto 21 mg diena pirmas 4 nedglas, péc tam
lieto 14 mg diend ngkamas 2 nedé|as, péc tam
lieto 7 mg diena ndkamas 2 ned&as.

Ja pacients smeke >10 cigaretes diena:
lieto 14mg diena pirmas é nedélas, péc tam
lieto 7mg diena nakamas 2 nedélas.

Farmaceitiskais Rekomendéta deva ir 8- 12 gumijas diena.

nikotins — nikofina Lietot lidz 12 ned&lam.

ko3lajama gumija Pieejamas ar 2mg un 4 mg nikofinu.

(Nicorette) Ja pacients smeké lidz 24 cigaretém dieng, tad 2 mg.

Ja pacients sméké vairdk par 25 cigaretém dieng, tad 4 mg.

21 Health Service
Executive, 2014

22 Selby, 2011
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LIETOSANAS INSTRUKCIJA

Pielimét plaksteri uz firas adas, krgdu
rajond vai rokas augsdala, kur ir
neliels apmatojums. Lietot jaunu
plaksteri, katru dienu to [im&jot citd
vietd, lai novérstu adas kairinagsanu.
Plaksterus ieteicams uzlimét pirms
naktsmiera, jo nikotina iedarbiba
sasniedz maksimalo punktu péc

8 stundam.

Lietot jaunu plaksteri 812 nedg|u
garuma.

Ko3|at lenam, [idz gar3a k|Tst izteikta
(Fdz 1 min.), tad novietot ko3|gjamo
gumiju starp vaigu un smagandm,
lidz garia izzod, atkartot $o procesu
30 mindtes.

IESPEJAMAS BLAKUSPARADIBAS

Vairums blakusparadibu rodas pirmajas nedélas
péc arstésanas saksanas.

Biezak novérotas blakusparddibas ir vieglas,
lokalas adas reakcijas, vietd, kur ir bijis pieliméts
plaksteris (apsartums, nieze); nepatikama sajita
kundi vai zarnas, slikta d3a, Zagas, vemsana;
galvassapes.

Nelietot plaksteri uz iekaisu3as vai jutigas adas.

NB! Nelietot plaksteri, ja nesen ir bijis miokarda
infarkts, pacients slimo ar nepastavigu vai
progreséjodu stenokardiju, smagu sirds aritmiju,
infarktu akota faze.

Tie, kuriem ir gremosanas traucgjumi, gulus
stavoklT sakuma var ciest no nelieliem
gremos3anas trauc&jumiem vai dedzing3anas,
ja tiek lietota 4 mg nikofina saturo$a ko3|ajama
gumija. Parasti §is problémas izzid, koslgjot
Ienak un lietojot 2 mg ko3lajamas gumijas.
Biezak novérotas blakusparadibas ir mutes un
rikles iekaisums, Zokla muskulu sapes; reibonis,
galvassapes; nepatikama sajita véderad, slikta
dida, zagas, vemiana.

NB! Nelietot kos|ajamo gumiju, ja nesen ir bijis
miokarda infarkts, pacients slimo ar nepastavigu
vai progreséjoiu stenokardiju, smagu sirds
aritmiju, infarktu akdta faze.
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MEDIKAMENTS

Farmaceitiskais
nikotins — nikofina
ledenes (sokdjamas
konfektes)

Farmaceitiskais
nikotins — nikotina
inhalators

Farmaceitiskais
nikotins — nikotina
deguna aerosols
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DEVA

Ir pieejamas 1, 2 un 4 mg. Sckotngii lietot 1 ledeni katru
stundu vai katru ofro stundu, tad lietot 2 mg, ja pacients

sméké vismaz 30 minites péc pamosands, vai 4 mg, ja

pacients smeké pirmajds 30 minités.

Lietot 3—6 ménesus.

Produktu uz rokasgramatas izdosanas bridi nav iesp&jams
iegdadaties aptiekas, tas ir pieejams interneta veikalos.

Ne mazak ka 6, bet ne vairak par 16 kartridziem diena.
Viens kartridzs sniedz 4 mg nikotina (80 inhalacijas).

Lietot lidz 6 ménesiem, uz beigdm samazinot devu.

Sakotngji 1-2 devas stundd, bet ne vairgk par 8—40 devam
diend. Viens aerosols satur 1 mg (150 devas).

Lietot 3—6 ménesus.

Produktu uz rokasgrdmatas izdo3anas bridi nav iesp&jams
iegadaties aptiekas, tas ir pieejams interneta veikalos.



LIETOSANAS INSTRUKCIJA

levietojiet ledeni muté, periodiski
parvietojot to no vienas mutes

puses uz pretgjo, lidz ledene izkust
(20-30 min.). Nav ieteicams ledeni
sakost vai norit. Ledenes sokasanas
laika nav ieteicams &st un/vai dzert.

Atveriet inhalatoru, ievietojiet
kartridZu un aiztaisiet, lai inhalators
pardurtu kartridZu.

Nelietojiet inhalatoru &3anas laika un,
kamér paraléli dzerat skidrumu.

15 mindtes pirms inhalatora lieto3anas
nedzeriet gazé&tus dzérienus un tadus,
kuri kermeni rada skabu vidi (kafiju,
atspirdzinosas limonades, aug|u
sulas).

Lietojiet inhalatoru ikreiz, kad rodas
vélme sméket.

Inhalators labi der pacientiem, kuriem
ir problémas ar mutes dobuma
veselibu un/vai, kuri nevar kos|at
gumiju.

Ja gadas inhalatoru lietot auksta vidg,
parliecinieties, ka tas tiek glabats
siltuma (piemé&ram, jakas iekdkabata).
Aukstums samazina nikotina
absorbcijas sp&ju.

Lietot, kad rodas vélme smékeat,
izsmidzinot to deguna.

IESPEJAMAS BLAKUSPARADIBAS

Visbiezak sastopamas blakusparadibas ir mutes
un rikles iekaisums, slikta dGsa, vem3ana.

NB! Nelietot nikotina ledenes, ja ir konstatéta
fenilketonirija, nesen ir bijis miokarda infarkts,
pacients slimo ar nepastavigu vai progreséjosu
stenokardiju, smagu sirds aritmiju, infarktu akdta
faze.

Visbiezak sastopamas blakusparadibas ir mutes
un rikles iekaisums, slikta du3a, vem3ana.

NB! Nelietot nikotina inhalatoru, ja nesen ir bijis
miokarda infarkts, pacients slimo ar nepastavigu
vai progreséjodu stenokardiju, smagu sirds
aritmiju, infarktu akdta faze.

Sejas, méles vai rikles pietukums; gritibas norit;
ndtrene un gritibas elpot.

BieZi vérojamas Zagas; galvassapes, slikta dusa
(nelabums); kairingjums rikle.

NB! Nelietot nikotina inhalatoru, ja nesen ir bijis
miokarda infarkts, pacients slimo ar nepastavigu
vai progreséjodu stenokardiju, smagu sirds
aritmiju, infarktu akdta faze.
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MEDIKAMENTS DEVA

Citizins (Tabex) Apvalkotas tabletes 1,5 mg.

Pirmas 3 dienas — 6 reizes diena (ik 2 stundas) 1 tablete,
paraléli samazinot izsmékéto cigaredu skaitu. Ja rezultats ir
neapmierinoss, arstésana japartrauc un péc 2 — 3 ménesiem
terapija atkal jGatkarto. Ja iedarbiba ir laba, terapiju turpina
péc sekojo3as shemas:

No 4.-12. dienai 1 tablete ik 2,5 stundas (5 tabletes diend).
No 13.-16. dienai 1 tablete ik 3 stundas (4 tabletes diena).
No 17.-20. dienai 1 tablete katras 5 stundas (3 tabletes
diena).

No 21.-25. dienai 1 - 2 tabletes diena.

RECEPSU MEDIKAMENTI?>23

MEDIKAMENTS DEVA

Bupropions (Wellbutrin) Viena tablete satur 150 mg bupropionu.

1-3 dienas 1 tablete katru ritu, p&c tam no 4. dienas lietot
150 mg 2 reizes diena.

Uzsakt 1-2 nedélas pirms atme3anas, lietot 2-6 ménesus.
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LIETOSANAS INSTRUKCIJA

Sméke&sanu vajadzétu atmest 5. diend
péc arstésanas uzsaksanas.

IESPEJAMAS BLAKUSPARADIBAS

Nevélamas reakcijas visbiezak novérotas Tabex
terapijas sakuma: garas un &stgribas izmainas,
sausuma sajita mutg, galvassapes, reiboni,
padtrindta sirdsdarbiba, bezmiegs, miegainiba.
Vairums no tam izzud arstésanas kursa laika.

22 Selby, 2011

23 Government of Western Australia, Departmennt of Health, 2011

LIETOSANAS INSTRUKCIJA

Starp table3u lieto3anas reizém jabat
vismaz 8 stundu pauzei.

IESPEJAMAS BLAKUSPARADIBAS

Medikamenti primari paredzéti depresijas
arstesanai, tadu tos lieto art ka farmakologisko
terapiju nikofina atkaribas drstésanai, jo tie
iedarbojas uz dopamina un noradrenalina
sistemu.

Neizsaka izrakstit, ja pacientam anamnézé

ir biju3as lekmes un/vai padreiz pastav risks
atkartoti piedzivot lekmes; ir 83anas trauc&jumi
vai smagi aknu darbibas traucgjumi.

Nelietot kopa ar monoaminoksidazes
inhibitoriem (MAOQI) - tranilciprominu,
selegilinu, fenelzinu u.c.

Nav ieteicams, ja pacients jau lieto stimulantus
un citus medikamentus svara un apetites
mazinasandi, trankvilizatorus, nomierino3os
[idzeklus, tramadoly, teofilinu.

Blakusparadibas var bit izteiktdkas, ja pacients
jau lieto farmaceitisko nikotinu, levodopu,
amantadinu, orfenadrinu, karbamzepinu,
feitoinu, fenobarbitaly, ciklofosfamidu,
ifosfamidy, tiklopidinu, klopidogrelu.
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MEDIKAMENTS DEVA

Vareniklins (Champix)

Pieejamas 0,5 mg un 1 mg tabledu veida.

1.-3. diena 0,5 mg katru ritu, no 4.-8. dienai deva
palielings, lietot 0,5 mg 2 reizes dieng, no 8. dienas lidz

beigam lietot 1 mg divas reizes diena.

Sakt lietot 1 ned&|u pirms atme3anas, lietot 3 — 6 ménesus.

Par nikotina aizvieto$anas terapiju gritniecibas un zidi$anas
periodos pétijumu dati nesniedz viennozimigu viedokli. Far-
makologiskas terapijas efektivitate minétajos periodos ir pétita
vairakos eksperimentos?##32627:282%3031 yisbjezak pétot tiesi spé-
ju atmest smékésanu un iedarbibu uz embriju ar nikotina plak-
stera vai nikotina ko$]ajamas gumijas palidzibu. Ari pasas far-
makologisko izstradajumu kompanijas rekomendé toposajam
un jaunajam maminam pirms bezrecep$u preparatu lieto$anas
konsultéties ar arstu, ka ari apsvért farmakologiskas terapijas
lietodanu gadijuma, ja toposa mamina nespéj atmest sméekeésa-
nu ar psihosocialam intervencém (konsultacijas pie specialis-
tiem, atbalsta grupas u.c.).

Recepsu preparatu aprakstos ir norades, ka tos nevajadzétu lie-
tot griitniecibas un/vai zidiSanas perioda. Ir instrukcijas, kuras
noradits, ka smékéjosam gritniecém vienmeér vajadzétu ieteikt
pilniba atmest smeékésanu bez farmakologiskas terapijas.
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LIETOSANAS INSTRUKCIJA

Pacientiem ir jGsamazina smék&sanas
biezums terapijas pirmo 12 ned&|u
laika un pilniba jdatmet smekesana
terapijas beigas. P&c tam pacien-
tiem vél 12 nedé&|as jaturpina lietot
Champix, kas kopa veido 24 terapijas
nedélas.

Nelietot kopa ar nikotinu aizvietojo-
Siem preparatiem.

IESPEJAMAS BLAKUSPARADIBAS

Ja pacients lieto kodeinu vai tamoksifenu, bupro-
pions var samazindt 3o medikamentu efektivitati.

lespgjamas blakusparadibas — alergiskas
reakcijas (adas apsartums, izsitumi, apgritingta
elposana, séksana, uztukusi acu plakstini, méle,
[opas, sapes muskulos vai locitavas, samanas
zudums). Var bt arf miega traucgjumi, galvas-
sapes.

Vareniklins piesaistas pie acetilholina recepto-
riem un aktivizé tos, taéu mazak neka nikofins.
Tas efekfivi bloké nikofina sp&ju aktivét acetilho-
[ina receptorus un mezolimbisko dopamina sis-
tému, proti, neirdlos mehanismus, kuri ir pamata
tieksmei pé&c nikofina un ta raditajai labsajotai.

Visbiezak novérotas Champix blakusparadi-
bas ir slikta dd3a, bezmiegs, neparasti sapni,
galvassapes un nazofaringits (deguna un rikles
iekaisums).

Pacienta pretestibas mazina$ana

Smeékeésanas atmesanas process nav vienkarss, tadé] svarigi zi-

nat, ka pacients intervences laika var paust pretestibu. Lai par-

varétu pacienta pretestibu un veicinatu motivacijas izveidosa-
nos, iesakam lietot 5 solu stratégiju pretestibas mazinasanai jeb
5R modeli (nosaukums radies, jo anglu valoda modela atslégas
vardi sakas ar burtu “R”). Vélams apzinaties, ka, uzsakot in-
tervenci, pretestiba ir dabiska atkariga pacienta reakcija. Nav

velams to ignorét vai noliegt.

Darba ar pacientu raksturigi divi pretestibas veidi:

1) Pretestiba, kura skar konkrétu problematiku, $aja gadi-

juma smeékésanas atmesana.

Piemeérs: “Es atmetisu, kad gribésu, pagaidam man tas

nav aktuali”.
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2) Attiecibu pretestiba - saistita ar attiecibam starp spe-
cialistu un pacientu. Rodas nesaskanas mijiedarbiba. To
var secinat, pamatojoties uz pacientu izteikumiem: “Jis
nesaprotat’, “Jiis nevarat man palidzet”

Raksturigas pretestibas pazimes ir pacienta vélme Jas par-
traukt, aizsardzibas pozicijas ienemsana, apjukums un neiein-
teresétiba (pacients skatas pulksteni, mobilaja telefona, maina

sarunas tému utt.).

Darba ar pacienta pretestibas mazinasanu rekomendéjam iz-

mantot sekojos$us pamatprincipus:

4. TABULA

“5 soli (5R modelis) darba ar pacientu pretestibu

motivdcijas veicina$anai”*

4 World Health
Organization, 2014

1. solis: PERSONIGAIS NOZIMIGUMS (Relevance)

SOLIS

Veiciniet pacienta izjGtu par sméké3anas
atmesanas personigo nozimigumu. Seit
varat atsaukties uz to, kas pacienta dzivé ir
svarigs, — bérni, veseliba, vecums, dzimums,
citi raksturojumi (ieprieks&ja smekesanas
atme3anas pieredze, personigds barjeras).

2. solis: RISKI (Risks)

RICIBA
Arsts: “Ka smekésanas atmesana bitu
personigi nozimiga Jumsg”

Pacients: “Smékésana laikam kaité
veselibai”.

SOLIS

Mudiniet pacientu apzindties negativas
sméek&3anas sekas, kuras bitu personigi
nozimigas pacientam. Sie riski var bt:

* tGlitgji (akdti) - elpas trokums, astmas
saasingjums, elposanas sistémas
infekcijas, kaitgjums grotiecibai,
impotence un neaugliba.
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RICIBA

Avrsts: “Ko Jas zindt par smékésanas risku
veselibai2”

Pacients: “Zinu, ka smékésana izraisa
vézi, tas noteikti ir nepatikami”.

Arsts: “Jas pareizi sakat, smekétajiem ir
paaugstindts risks saslimt ar vézi”.



* ilgtermina - infarkts, sirds slimibas,
plaudu vézis un citi véZa veidi, hroniskas
plausu slimibas, osteoporoze u.c.

* riski vidé — plausu véza risks smékétaja
partneriem; bérniem, kuru vecdki smekg,
piedzimstot var bt samazindts svars,
Zidainu péksnas naves sindroms, astma,
vidusauss iekaisums, elpo3anas sistémas
organu iekaisums.

3. solis: IEGUVUMI (Rewards)

SOLIS

Ludziet pacientu atpazit potencidlos
smék&sanas atmeanas ieguvumus,
pieméram: uzlabosies veseliba; ediens
garsos labak; uzlabosies oZa; ietaupisies
nauda; labak smarzos maja, auto, drébes
un elpa; tiks radits labs paraugs bérniem
(tas mazina iespéju, ka vini smékés); bis
veseligaki zidaini un bémi; uzlabosies
fiziskd padsajita, uzlabosies sportiskais
sniegums; uzlabosies fiziskais izskats (mazak
grumbu, dda un zobi novecos vélak). Par
ieguvumiem skafit ari 1.attélu “leguvumi no
smék&sanas atmedanas” 8.-9. Ipp.

4. solis: GRUTIBAS (Roadblocks)

RICIBA

Arsts: “Vai Jus zinat, ka smékésanas
atmesana ietekmétu risku saslimt ar vézi2”
Pacients: “Ja es atmestu, tas mazinatu
iespéju saslimt”.

Arsts: “Ja un nepaies ilgs laiks, lai

risks mazindtos, tacu ir svarigi atmest
smék&sanu péc iespéjas agrak”.

SOLIS

Ludziet pacientu atpazit barjeras, kuras
traucé atmest smékésanu, un sniedziet
atbilstodu arstésanu (uz problému fokuséta
konsultgsana, farmakoterapija), kas lautu
parvarét barjeras.

Tas ietver abstinences sindromu, bailes no
neizdo$ands, svara pieaugumu, atbalsta
trokumu, depresiju, tabakas izbaudiZanu,
uzturédanos citu tabakas lietotju klatbitng,

RICIBA

Arsts: “Kas smékésanas atmesana Jums
batu visgratakais2”

Pacients: “Veélme uzsmékét — ir griti tai
turéties preti”.

Arsts: “Tam ir risinGjums. M&s Jums varam
piedavat medikamentus, kas mazings Josu
neparvaramo vélmi”

Pacients: “Vai tas tiesam strada2”
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ierobeZotas zina3anas par efekfivu Arsts: “Jums vél joprojam nepieciesams

arstesanu. gribasspéks, bet pétijumi apliecina,
ka medikamenti divkarso Jasu iespéju

Gritniecém rekomendégjiet atpazit, kas veiksmigi atmest”.

vinam bitu visgrutakais 3aja procesd, un

sniedziet atbalstu.

lesp&jamas barjeras — uztraukums par sava

svara palielingsanos; papildus stress un

depresija, ko rada abstinences sindroms

un citi dzives izaicingjumi.*? Ja paciente

pazist citas maminas, kuru bérni ir veseli,

neskatoties uz smék&danu, tad vinas to var

attiecingt ari uz sevi un ignorét tadus riskus

ka aizturéta fiziska atfistiba (Iéna augsanal),

priekslaicigas dzemdibas un embrija nave.®

5. solis: ATKARTOSANA (Repetition)

SOLIS RICIBA

Atkartoti izvértgjiet pacienta gatavibu atmest  Arsts: “Vai p&c mdsu sarunas Jisu domas
sméké&sanu. Ja pacients nav gatavs atmest, ir mainijusas?”

ieplanojiet $o padu intervenci cita diend. Seit lietojiet izvartsianas posma
Lietojiet motivéjoso interviju, ja pacients jautdjumus no 5A modela. Ja pacients ir
izfeikii pretojas. gatavs atmest, turpiniet ar paréjiem 5A
jautdjumiem, bet ja nav, sakiet: “Sis var
bat sarezgits process, tacu Jis ar to tiktu

gala. Es esmu 3eit, lai JGs atbalstitu”.

32 Flenady, New &
McPhail, 2005

38 Gaysina &
Fergusson, 2013,
ka mineéts Black,
Nair & Spanier,
2014
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Motivejosa intervésana

Ja $aja rokasgramata iepriek§ minétie iso intervencu veidi ne-
nes gaiditos rezultatus, nepiecieS$ams ieplanot sarunu, kura
batu iespéja veikt motivéjoso interviju vai ari, nemot véra $aja
nodala zemak ieteikto tabulu pacienta parmainu stadiju izver-
téSanai, veikt taja ieteiktas intervences.

Atskiriba no Isas intervences, motivejosas intervesanas il-
gums ir no 45 lidz 60 minateém. Tas mérkis ir aktivi motivét
pacientu izmainu veik$anai, tai skaita izstradat ricibas planu,
lai pacientam izdotos parvarét neveiksmes un grutibas sméke-
$anas atmeSanas procesa laika.

Motivéjosa intervija (MI) ir uz sadarbibu vérsta, mérktieci-
ga komunikacijas metode, kura virza un spécina motivaciju
mainities. MI metodes efektivitate ir parbaudita daudzos pé-
tijumos, par to veikts ari sistematisks parskats dazadu veseli-
bas uzvedibu izmainu konteksta®, ari nikotina lieto$anas par-
trauks$ana’.

MI ipass uzsvars likts uz valodas lietojumu parmainu procesa —
t.s. ,parmainu runa’*. Vardiem un runai, gan paustai publiski,
gan iekséjai, ir liels speks. Tadé] specialistiem ieteicams iema-
cities atpazit runas veidu, kas ved uz parmainam. Batiski ap-
zinaties, ka specialista teiktie vardi var ietekmét un noteikt in-
tervences efektivitati, paaugstinat pacienta parmainu raditajus.

Parmainu stadijas un ricibas stratégijas®

MI ir paredzéta, lai nostiprinatu individa motivaciju un vir-
zibu uz konkrétu mérki, atklajot un iedzilinoties personas ar-
gumentos par parmainam. Batisks solis ir izprast parmainu
stadijas, kas raksturigas atkaribas partrauksanas laika, tadéjadi
meérktiecigak planojot savu ricibu.

Tabula nr. 5 ir uzskaititas stadijas, kuras pacients piedzivo, par-
traucot smeékét. Tabula sniegti praktiski ieteikumi Jasu ricibai.

33 Rubak, Sandbaek,
Lauritzen &
Christensen, 2005

34 Heckman,
Eglestone &
Hofmann, 2010

35 Miller & Rollnick,
2009

36 Sagatavots,
balstoties uz
Walters, et. al., 2007
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5. TABULA

“Parmainu stadijas un stratégijas darbam ar pacientiem”

Pacienta parmainu stadija: PIRMSIZVERTESANA

Pacienta nostadne

»Nekas nav jamaina”

Nedoma par
parmainam. lzvairas
domat par parmainam,
vai ir nolémis, ka
pasreizgja uzvediba
sniedz lielaku
apmieringjumu ka
nepiecie3ama piepile.

Izpauzas ka noliegums.

Specialista ricibas
stratégijas

* Veidot savstarpé&ju
sapratni un
uzticésanos.

* Padzilingt problémas
apzinasanas [imeni.

* Vairot parmainu
nozimiguma sajotu

Pacienta parmainu stadija: IZVERTESANA

Praktiski ieteikumi specidlistam
sarunai ar pacientu

Meérkis: pacients aizdomajas,
ka smekesana ir probléma.
Stratégija:

1. Llodziet, lai pacients pastas-
ta, ko vin$ zina par nikotina
atkaribu un ka tas ietekmé
vina dzivi.

2. Uzdodiet atvértos jautdiju-
mus par pacienta problému:
“Kadas situacijas Jums
smékésana traucé, kadas
palidz2”, “Ko Jas pats do-
maijat — kadé| smékesana
Jums ir svariga2” u.c.

3. Sniedziet informaciju
pacientam: “Apdomdijiet,
lodzu, informaciju, kuru
Jis $odien sanémat. Es Jas
gaidisu uz konsultaciju tad,
kad Jasu dzive paradisies
problémas saistiba ar nikofi-
na lietosanu un Jds basiet
gatavs izmainam.”

»Es apsveru
parmainas”

Doma, ka probléma
varétu pastavet, tacu
nav vél izlémis, ko darit.

* Atzit nenoteiktibu
(pretrunigas jotas)
par mainisanos,
lietojot jtu atspogu-
lodanu.

Meérkis: veicingt izpratni par
problému un tas sekam.

Stratégija:

1. Vizites sakuma pajautdijiet:
“Kads ir galvenais jautajums
par nikofina atkaribu, uz

kuru Jas vélétos sapemt
atbildi sodien2”



Pacienta nostadne

Izpauzas ka
nenoteikiiba vai
pretrunigums.

Specidlista ricibas
stratégijas

* Izpétit neatbilsfibu
starp pasreizgjo
uzvedibu un personi-
gajam vértibam vai
mérkiem.

e Apspriest ,par” un
Lpret” parmainam.

e Apspriest veidus, ka
.eksperiment&t” ar
parmainam.

Pacienta parmainu stadija: LEMUMS

Praktiski ieteikumi specidlistam
sarunai ar pacientu

2. Pajautdjiet: “Kadi ir Josu
ieguvumi un zaudgjumi,
sméekéjot”

3. Sarunas laika izziniet, kas
$aja bridi visvairdk traucé
sméek&sanas dél, kas ir pats
sliktakais. “Ka Jas iztéloja-
ties — ja turpindsiet smekét,
kas mainisies2”

4. Ludziet pacientam pastasfit
par to, kas notiktu, ja vin3
pilntba atmestu smek&danu.
“Ka ir ar Jisu gatavibu mé-
ginat atmest smék&sanu. Ka
Jas iztelojaties, kas notiktu,
atmetot?”

5. Péc katras konsultéici-
jas sarungijiet ngkamo
viziti un jautGjiet: “Ko Jas
grib&tu méginét saistiba ar
smékésanas atmesanu lidz
nakamaijai vizitei?”, “Kadai
ricibai Jas jUtaties gatavs,
kadai vél ne2”

»Es esmu gatavs
stradat. Censos
izdomat, ka
mainities.”

Gatavojas parmainam,
sakuma vz to virzas
ar nelieliem soliem.
Attieksme var mainities,

izstradaijot ricibas planu.

* Veidot parliecibu un
ticibu sev.

* Runat par parmainu
norises laika izvéli.

* Sagatavot
informaciju, izvéles

iesp&jas un padomus.

Merkis: atbalstit |Emuma pie-
nemsanu un parmainu procesu.
Pacientam jGapnemas padarit
izmainas par galveno prioritdti.

Stratégija:

1. Vizites sakuma pajautdjiet:
“Kads ir galvenais jautajums
par nikotina atkaribu, uz
kuru Jis véletos sanemt
atbildi Sodien@”

2. lzrungijiet pacienta grifibas
vai skérslus, kas trauce
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Pacienta nostadne

Var sakt uzdot
jautajumus par
planosanu, intereséties,
ka to ir darijusi citi.
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Specidlista ricibas
stratégijas

Pretoties

kardingjumam
dzit procesu uz
prieksu — sekot

pacienta tempam.

Praktiski ieteikumi specialistam
sarunai ar pacientu

pienemt [Emumu atmest
smék&sanu. “Redzu, ka
patiesi vélaties atmest
smékésanu. Tas ir Joti labil
Ka Jums skiet, kas Sobrid

ir galvenais $kérslis, kas
traucé to sakt realizét?
Kadas gratibas Jas attur to
darite”

Informéjiet par simptomiem
smék&sanas atme3anas
gadijuma. (skat. 23. Ipp.).
Palodziet pacientu pienemt
|8mumu par smékésanas
atme3anu. “Ka bity, ja

Jis tiedi tagad piepemtu
lémumu partraukt smékét.
Meés varam kopigi izveidot
atbalsta planu pirmajam
gratakajam dienam.” Plans
tiek izveidots ar daziem
vienkarsiem iefeikumiem.

Kopa ar pacientu uzsakt
planu ikdienai bez nikofina.
“Mes tikko parrundjam,
kas Jums varétu palidzet
parvarét tieksmi péc
nikofina, Js varat turpinat
to darit patstavigi. Kritiskam
situdcijam Jums ir uzticibas
talruna numurs.”

P&c katras konsultacijas
sarundjiet ngkamo tiksanas
reizi un jautdjiet: “Ko

Jus gribétu paveikt lidz
nakamaiai tiksands reizei”.



Pacienta parmainu stadija: DARBIBA

Praktiski ieteikumi specidlistam
sarunai ar pacientu

. _ Specidlista ricibas
Pacienta nostadne .
stratégijas
Merkis: sniegt ieteikumus
ricibas plana izstradei,

* Piedavat palidzibu

Stradaju pie savu L
” VP plano3ana.

mérku sasniegSanas”

Akfivi veic izmainas.
lesp&jams, atradis
veidus, ka parvarét
tieksmi un izvairities no
citiem faktoriem, kas
varétu novest atpakal
pie vecas uzvedibas.

Kopigi izstradat
darbibas planu, kurd
ietvertu atmesanas
datumy, laiku un aps-
taklus; apnemsanos
un planu atbrivoties
no tabakas izstra-
dajumiem — maijas,
darba, automasina
utt; izklstu par atka-
ribas simptomiem un
ieteikumus to parva-
ré3anai; par lietotaju
klatbttni majas un
darba vietd; pacienta
nepieciesamibu
informét gimenes lo-
cekl|us, darba biedrus,
draugus par [mumu
atmest smékésanu

un logt atbalstu un
sapratni; faktorus,
kas varétu pastiprinat
veseligu uzvedibu
(velams tadus, kuru
pacients jau dara un,
kas vinam saga-

da gandarijumu);
informaciju par citiem
atkaribas mazina3a-
nas pasakumiem.

Atbalstit un rosinat
centienus mainities.
Izstradat sasniedza-
mus mérkus un veikt

progresa monitoringu.

pastipringt izmainas, atbalstit.

Strategija:

1. Tik$anas sakuma pajautat:
“Ar kddu vajadzibu (domu,
jautdjumu, ricibu, gratibu)
Jas Sodien esat atndcis”

2. Kopa ar pacientu nosakiet
redlus mérkus tuvakajai na-
kotnei. “Ko Jds uzskatitu par
sasniegumu tuvakas dienas
laika, atmetot smékesanu?
Kas batu nakamais mérkis?2
Cik ilga laika Jus to gribétu
sasniegt?” Mudiniet izvéle-
ties Tsus posmus un redlus,
sasniedzamus mérkus.

3. Turpiniet affisfit ricibas
planu (plana jaieklauj riciba
situdcija, kad notiek sa-
stap3anas ar nikofinu). “Jgs
noteikti nondksiet situdcija,
kura izjufisiet tieksmi sméket.
Kéda varétu bat Jasu riciba,
lai saglabatu savu apnem-
Sanos un nesmékétu. Kada,
Jasuprat, ir visriskantaka
situdcija (stki izrundt), kadi
varétu bt tris galvenie soli,
lai samazin&tu un novérstu
riskug” (noteikt konkratus
solus, palidzét tos atrast).

v 4]
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. Specialista ricibas Praktiski ieteikumi specialistam
Pacienta nostadne P P

strategijas sarunai ar pacientu

* Palidzét izstradat 4. Parrungijiet darbibas, kuras
planu uzvedibas tika veiktas. Uzslavgjiet
saglabasanai laika pacientu par to, kas labi
gaita. izdevies lidz $im, minot

konkrétus sasniegumus —
apnemsands, sp&ja nes-
méket kaut vai Tsu laiku,
arsta apmeklgjumi, ripes
par savu veselibu, uzsakot
nesmék&sanu, utt.

5. P&c katras vizites, sarungijiet
nakamo fikdanas reizi un
jautajiet: “Ko Jus gribétu
paveikt lidz nakamajai
tiksanas reizei2”

Pacienta parmainu stadija: UZTURESANA

* Atbalsfit un rosinat Meérkis: atbalstit pastavigas
»Esmu veicis savas pdrmainas uzvediba.  izmainas un palidzét novérst
parmainas. Tagad
man tas ir jasaglaba.

* Rundt par iesp&ja- smékésanas atsdksanu.

miem problému jau-
tajumiem un izstradat  Stratégija:

”

Uztur veiktas parmainas, planu recidiva ierosi- 1. Tikianas sdkuma pajau-
izstrada veidus, ka par- nataju parvarédanai. tajiet: “Ar kadu vajadzibu
varét gritibas un stresa (domu, jautdjumu, ricibu,
faktorus. Tslaicigam gratibu) Jas Sodien esat
klamém seko noz&la un ieradies?”

jauni centieni. 2. lzrunajiet situacijas, kuras

pa 3o laiku jau bijusi un
var bt vélme atsakt lietot.
Kopa izanaliz&jiet riskus un
ricibu — kas izdevas, kas
ne? |zstraddijiet ricibas pla-
nu smék&3anas atsdk3anas
gadijuma, pieméram, atsakt
konsultacijas pie arsta.

3. Parrunaijiet pacienta sasnie-
gumus, izsakot atzinibu.
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Pacienta nostadne

Pacienta parmainu stadij

Specidlista ricibas
stratégijas

Praktiski ieteikumi specidlistam
sarunai ar pacientu

4. Informéjiet pacientu:
“Labprat Jds redzétu vizite
dazZas reizes tuvako divu
gadu laika, lai palidzetu
nostiprinat parmainas un
atbalstitu.”

- ATPAKALKRISANA

»Esmu atkritis
atpakal. Tagad viss ir
zaudéts.”

Nav noturgjies un atkal
atgriezies pie veca
vzvedibas modela. Var
izpausties ka dusmas,
mordlais sabrukums vai
vzvedibas noliegums.
Vairums no jauna at-
griezas agrinaja stadijg,
kaut ko iemdcijudies no
recidiva.

¢ Pievérsties recidivam,
tagu nevairot kauna
sajotu.

* Novértét un
apspriest, kas nogdja
greizi.

e Uzsvért jauna
mégindjuma
svarigumu vai ticibu
jauna mégingjuma
pandkumiem.

Merkis: sniegt atbalstu recidiva
gadijuma un sagatavot ricibas
planu darbam ar pacientu.
Strategija:

1. Informéjiet pacientu, ka
sméeké&sanas atsaksana ir
normals process. “JUs esat
mégindijis atmest, un tas ir
galvenais. Tas, ka atsakat
smékét, ir tikai dala no
atkaribas recidiva un ir
parvaramas situdcija. Kopa
izvertésim, ko varétu darit
citadi, lai nostiprinatu nes-
mékésanu.”

2. lzvertgjiet, uz kuru parmai-
nu stadiju pacients atkritis,
un saciet darbu no jauna.

3. lzrundgijiet situdciju un iemes-
lus, kuru d&| pacients atsacis
nikotina lieto$anu. “Lidzu,
péc iespéjas precizi apraks-
tiet situdciju, kurd atsakat
sméekét? Kas bija pirms tam?@
Ka jutaties smekejote Ka
péc tam, kad sapratat, ka
esat atsacis smékéete”

4. Paslavéjiet pacientu par
atbildibas uznem3anos un
VErsanos pie arsta.

5. Sarundgijiet ngkamo viziti.
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Smekesanas ietekme uz augli

Gritniecibas un zidi$anas perioda jaunajiem vecakiem un
apkartéjiem jabut ipasi uzmanigiem pret smékésanu un uztu-
ré$anos vietas, kuras tiek smékéts. Smékeésana gan aktiva, gan
pasiva forma ir viens no vides faktoriem, kas butiski var ietek-
meét tadu simptomu paradi$anos, kuri var paraugt saslimsana.

Smeékésana gratniecibas laikd var veicinat augla hipoksiju,
traucét baribas vielu padevi auglim un radit asinsvadu sa$auri-
naganos placenta un nabassaité. Sobrid nav vienota uzskata par
to, ka tie$i nikotins traucé smadzenu attistibu, tacu ir zinams,
ka nikotins maina metabolismu un neirotransmiteru sistému.

Smeékésana griitniecibas laika paaugstina risku, ka bérns var
piedzimt paragri un ar pazeminatu svaru, savukart bérna veé-
lakajos dzives posmos var paradities uzvedibas un attistibas
traucéjumu risks, tostarp uzmanibas deficita un hiperaktivita-
tes sindroms¥, uzvedibas traucéjumi®, eksternalizétas uzvedi-
bas problémas® un paaugstinats risks uzsakt nikotina lietosanu
pusaudzu vecuma®.
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Motlagh, Fergusson
& Leve, 2011, ka
minéts Black, Nair
& Spanier, 2014
Gaysina &
Fergusson, 2013, ka
minéts Black, Nair
& Spanier, 2014

‘Weissman, et. al.,
1999, ka minéts
Black, Nair &
Spanier, 2014

Buka, Shenassa &
Niaura, 2003, ka
minéts Black, Nair
& Spanier, 2014
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Diagnostika un intervence agrina
grutniecibas laika

Ka jau minéts, smékésana gritniecibas laika ir nopietns risks
gaidama bérna un pasas toposas mates veselibai, tadé], specia-
listam ieteicams izvertét, cik nopietns ir gratnieces nikotina
atkaribas limenis. Diagnostikai iesakam izmantot Fagerstroma
testu vai Nikotina lietosanas indeksu (skat. 14.-15. Ipp.).

Gritniecei ir nepiecieSama intervence pat, ja vina
sméke nereguldri, un, nosakot nikotina atkaribas

limeni, sanémusi kaut vienu punktu.

Pédéjo 30 gadu laika veiktie pétjjumi liecina, ka intervencu
veik$ana agrina gratniecibas laika buatiski sekmé smeékésanas
atme$anu grutniecu vida. Ta ir efektiva arl izmaksu zina. Lai
intervence butu maksimali iedarbiga, ir lietderigi smékésanas
atmesSanas procesa iesaistit arl gimenes loceklus, ipasi gritnie-
ces partneri. Tas vairo gan atmeSanas atrumu, gan mazina ris-
ku, ka sieviete atsaks smeékét pécdzemdibu perioda*.

Pirmas vizites laika, kad arsts konstaté gratniecibu, ir svarigi
sniegt informaciju par aktivas un pasivas smékésanas iedarbi-
bu uz augli. Gratniece jainformé, ka smékésana ietekmé pla-
centas attistibu un funkcijas, rada paléninatas augla augsanas,
priekslaicigu dzemdibu, ka ari péksnas naves sindroma risku
ka auglim gratniecibas laika, td bérnam péc piedzimsanas.
Aprapes sniedzéja uzdevums ir sniegt ieteikumus smékésanas
atmesanai.*”
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Smekesanas atmesana pirms
grutniecibas, grotniecibas un
pecdzemdibu perioda

6. TABULA

Smékesanas
atmesana pirms
gritniecibas
iestasands (planojot
gritniecibu)

Smekéesanas
atmesana
grutniecibas laika
(p€c grutniecibas
iestasanas)

Smékesanas
atmesana
pécdzemdibu
perioda (péc bérna
piedzimsanas,
zidiSanas perioda)

Sis ir pats labdkais laiks, lai partrauktu smékat. Parasti
sievietes, pl@nojot gritniecibu, partrauc smékésanu, jo ir
labi informétas par tas kaitigumu.

Vinas sevi identificg ka bijusas lietotdjas. Sievietes 3aja
laika posmai ir jitigas pret dazadiem stresoriem.

Ja nav izdevies atmest smék&3anu pirms bérna ienem3anas,
vissvarigakais laiks tam ir pirmais gritniecibas trimestris,
kad veidojas augla iek3gjie organi un aftistds nervu
sistéma.

Biezi sievietes partrauc smeket uzreiz, tiklidz uzzina par
gritniecibas iesta$anos un ir oti motivétas aizsargat savu
gaidamo bérnu, tadé| 3ada rictba samazina recidiva
iesp&ju. Recidiva procents 3aja kategorija ir 20-15%, tas
notiek pécdzemdibu perioda.

Ir dala sieviedu, kuras nav motivétas nesmékét. Tam
raksturigs zems socialekonomiskais statuss, ilgstosa
smék&sana, grifibas nodarbinatibas joma, zems izglitibas
[imenis un dazddas psihologiskas problémas®.

Saija perioda ir risks atsékt smekszanu, ja sieviete to
partraukusi pirms gritniecibas vai grotniecibas laika. Nereti
tas notiek, jo trokst informacijas par smek&danas ietekmi uz
bérnu péc dzemdibam.

Viens no nozimigakajiem iemesliem, kadg| jpartrauc
sméket, ir, lai bérns ar mates pienu nesanemtu kaifigas
vielas.

Pat, ja mate nesméké bérna klatbttng un nezida mazuli,
kaitéjumu b&rnam izraisa ari pasivd smekésana (cigaresu
smaka uz pirkstiem, dimu paliekas apgérba u.tml.).
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Darbs ar smekejosam grutniecem

Pirma metode darbam ar smékéjosu gritnieci ir isas 5 solu in-
tervences veik$ana (5A modelis), kura aprakstita 16. lpp. Ga-
dijuma, ja ta nav efektiva, jaizvélas motivéjosa intervija, vai ari,
izvertéjot, kura parmainu stadija gratniece atrodas, jaisteno
konkrétajai parmainu stadijai paredzéta ricibas stratégija (skat.
38. Ipp.).

Saja rokasgramatas sadala piedavajam praktiskas rekomenda-
cijas un ricibas taktikas tris situacijas, kas raksturigas darba ar
grutniecém:

1) gritniece ir parstajusi smékét gratniecibas dél,
2) gritniece nav parstajusi smékét,
3) nepiecie$amiba iesaistit sméké$anas partrauksanas pro-

cesa grutnieces atbalsta personas.
10 World Health

Ertakai informacijas uztverei, par katru no aspektiem ir izvei- Organization, 2014

dota tabula, kura aprakstita situacija un ricibas taktika situaci- 43 Stotts DiClemente,
_ Carbonari &

jas risinasanai. Mullen, 2000

7. TABULA

“Darbs ar grutnieci, kura ir parstajusi sméket grotniecibas dél”

Gritniece apgalvo, ka nesmékg, tacu Uzdodiet jautajumu: “Vai Jis médzat

ir pamats domat, ka vina uzskata, ka uzsmékét kadu cigareti, bet reti2”, ja atbilde
nereguldra smékésana neskaitds, jo ir apstiprinosa, jautdjiet: “Pirms cik ilga laika
notiek refi. Jus partraucat smékét regulari2” 1zglitojiet

8 . . . gritnieci par to, ka diskomforts no sméké&sanas
Sada situdcija ir svarigi noskaidrot, vai . e - o
. o a atmesanas var ilgt lidz 1 ménesim un, ka 3aja
grutniece tiesam nesmel(e. g . ) . e
laikd ir novérojama viegla aizkaitingmiba,

nemiers, nepaciefiba un neapmierindtiba.

Uzsveriet, ka ir Joti svarigi, ka smékésana
tiek partraukta pilnibd, jo pat neregulara
smékésana kaité mazulim.
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Sieviete, kura parstaj smekat pirms
gritniecibas vai izdara to spontani,
tiklidz uzzingijusi par gritniecibu,
patiesiba nereti partrauc smekésanu
tikai uz grutniecibas periodu, nevis
atmet smék&sanu pavisam*3.

Sada situdcija notiek tadal, ka sievietes
motivacija partraukt ir saisfita ar
gritniecibu, nevis ar sevi.

Gritniece sevi identificé ka bijuso
smékeétaju, lai gan laika posms 3aja
statusa var bt neilgs.

Sievietei, kurai uzreiz izdodas atmest
reguldru smek&sanu gritniecibas

laika, var bt grufibas attureties no
smék&sanas pavisam.

Sada situacija botu svarigi sapemt
gimenes atbalstu, lai uzturétu motivaciju
attistit citus paradumus veselibas
saglabdsanai un uzturédanai.

Gritniece doma, ka smekésanas
atsak3ana péc bérna piedzimianas
nekaités bérnam.

Sada situacija ir botiski sievietes
informét, ka smekésana ir kaifiga

un cigare$u domi satur apméram
7000 vielu, no kuram vismaz 250 ir
toksiskas, bet vairak neka 70 ir kan-
cerogénas'®, un tas nondk bérna
organismd gan ar mates pienu, gan ar
ieelpoto gaisu.

Uzdodiet jautdjumu: “Kas bija galvenais
iemesls, kadé| partraucat smekéte” Ja iemesls
bija zina par gritniecibu vai tas planosang,
pajautdjiet: “Pirms cik ilga laika Jds partraucat
smekete”

Uzslavéijiet grutnieci par to, ka sieviete rip&jas
par gaidama mazula veselibu un ka vina jau
ir spérusi pirmo soli. Tad pajautdjiet: “Kas Jums
palidz nesmékét2” vai “Kas Jus atbalsta?”

Sievietes motivacija atmest smék&sanu
grutniecibas d&| jGparvirza uz domu, ka tas
tiek darits pasas sievietes d&|. Izglitojiet sievieti,
ipasi pedéja grutniecibas trimestr, liekot
aizdomaties par doma@sanas un uzvedibas
izmainam.

Viena no tehnikam ir jautat par sievietes
mérkiem un planiem p&cdzemdibu perioda.
“Ko JUs esat ieguvusi pati sev, péc smekésanas
atmesanas?”

“Ko Jus véletos darit péc bérnina
piedzim$anas?”

“Ka Js redzat savu dzivi péc dzemdibam?2”

“Ko vélaties sasniegt, kad mazulis bas
piedzimis2”
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P&cdzemdibu periodd, saskaroties ar “Péc dzemdibam Jis busiet paveikusi lielu
paaugstingtu spriedzi, kas saistds ar un nozimigu darbu. Ka Jis planojat par sevi
jaunajiem mates piendkumiem, sieviete  pardpéties? Vai ir kadas domas par veseligaka
var atsakt sméeket. dzivesveida uzsaksanu?2”

P&cdzemdibu perioda sievietes ir Svarigi un palidzosi butu gan izskaidrot
emociondli |ofi jutigas, tad&| risks atsckt  smek&sanas kaifigo ietekmi uz mates un bérna
lieto3anu var paradities, saskaroties ar ~ organismu, gan kopigi meklét risingjumus, lai
stresa situGcijam. attisfitu veseliga dzivesveida paradumus.

“Posma péc dzemdibam varat izjust
diskomfortu un stresu. Vai esat domaijusi, ko Jas
varétu darit, lai sev tada situacija palidz&tu@”

8. TABULA
“Darbs ar grutnieci, kura nav partraukusi smek&sanu”

Sieviete nav partraukusi smekét Rekomend&jama pacientes pretestibas mazinasana
gritniecibas laika. (5R modelis), kas apraksfits 33.-36. Ipp., ko var

. o kombin&t ar motivéjo3u intervé3anu (skat. 37. lpp.)
Sada situaci|a sievietes motivacija . L N _

- . . pirmaja grotniecibas trimestri.
atmest smék&sanu ir zema, parasti

3adai situacija gritniece samazina  Veidojiet izpratni par smékésanas kaifigo ietekmi
nikotina devu, talu tas neatrisina gan uz bérna, gan mates veselibu turpmadkas dzives
problému. laika.

“Ka Jums skiet, kas notiks ar gaidamo mazuli, ja

neatmetisiet smékésanu@”

“Ko JUs zinat par riskiem, kas var skart gaiddmo
g o i

mazuli, ja turpindsiet smeké&te

“Ka smékesana ietekmés Jis, ja turpindsiet smekete”

Partraukt smékésanu klast arvien gratak péc pirma gratnie-
cibas trimestra, tadé] ir nepiecieSami papildus resursi, pie-
méram, nikotina aizvietoSanas terapija, telefoniska sazina ar
pacientém, motivésSana, lai vinas parstaj smékét vismaz perio-
diski un cen$as parvarét tieksmi smeéket, aizstajot to ar citam
alternativam nodarbém.
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Gimenes loceklu, ipadi partnera, atbalsts ir viens no butiska-
kajiem resursiem smékésanas atmeSanai. Tadé| ir svarigi veikt
intervenci ne tikai jaunajai maminai, bet ari vinas partnerim,
ja tas ir iespéjams. Var jeteikt veidot jaunus, veseligus gimenes
paradumus, kas veicinas atbalsta un kopibas izjatu.

9. TABULA
“Darbs ar grutnieci un vinas atbalsta personam”

Sieviete nav partraukusi “Vai Jasu partneris ari smek&?”

smékesanu Ja atbilde ir noraidosa, pajautaiiet: “VaiJasu partneris

zina par smékésanas kaifigumu mazulim@”

Ja atbilde ir apstiprino$a uz pirmo jautdjumu un
noraido3a uz ofro, uzaiciniet abus uz konsultaciju.
Konsultgjot, lietojiet 5 solu Tso intervenci smek&3anas
atmesanas veicingsanai.

Sieviete ir partraukusi Pajautajiet: “VaiJUsu partneris sméké2”, ja atbilde

smékésanu ir apstiprinosa, izglitojiet par pasivas smekésanas
riskiem un uzaiciniet uz konsultaciju ari sievietes part-
neri, lietojiet 5 solu iso intervenci darba ar pacientu
smék&sanas atme3anas veicinasanai.

Sieviete sméke neregulari Pajautdijiet: “Pirms cik ilga laika JGs pértraucat smeket
reguldri2” |zglitojiet par to, ka diskomforts no sméke-
3anas partravksanas var ilgt lidz 1 ménesim un $aja
laika ir novérojama viegla aizkaitingmiba, nemiers,
nepaciefiba un neapmierinafiba. Uzsveriet, ka ir |ofi
svarigi, ka smékédana tiek partraukta pavisam. Jauta-
jiet: “Ka Jasu partneris var palidzet Jums to parvaréte”

Sieviete novéro tieksmi Pajautdiiet: “Pirms cik ilga laika Js partraucdt smé-

smeket kéte” (ja Sis jautajums vél nav uzdots), izglitojiet par
to, ka diskomforts no smékésanas partraukdanas var
ilgt [idz 1 m&nesim un 3qja laika ir novérojama viegla
aizkaitingmiba, nemiers, nepacietiba un neapmiering-
tiba. Jautajiet: “Ka Jdsu partneris var palidzét Jums to
parvarétg”
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Saprotot medicinas darbinieku noslodzi, reala konsultacijas laika uz vienu
pacientu vidgjo ilgumu un specidlistu iesp&jas uznemties papildus pienakumus, §is
rokasgramatas galvenais uzdevums ir sniegt ierosmi isai intervencei, kas ne
vienmer ir laikietilpiga un apjomiga, tomér var kalpot ka nepiecieams un
nozimigs impulss smékéjodu pacientu motivédanas atbalstam.

Piedavajam vairakus palidzibas sniegSanas veidus, no kuriem specialists var
izvéleties izmantot piemérotako, atkariba no sava riciba esosa laika resursiem:

> Atra nikotina atkaribas diagnostika
(aiznem laiku no 1 lidz 4 minGtém)

> Isa intervence (aiznem laiku no 3 lidz 5 minGtém)
> Padzilingts darbs ar motivéjo3as intervésanas pamatprincipiem

> Pacientu informésana par iespéju atmest smekésanu
(aiznem laiku lidz 2 mingtem)

lesakam atgadinat pacientiem par iespé&ju sanemt atbalstu,
zvanot uz konsultafivo talruni smeke$anas atmesanai*

67037333

katru dienu no plkst. 8.00 lidz 19.00, iznemot svétku dienas.

Informacija par narkologiskas palidzibas iesp&jam atrodama
Slimibu profilakses un kontroles centra un Veselibas ministrijas majas lapas,
ka ari zvanot uz Naciondla veselibas dienesta informativo talruni 80001234.

*Maksa par zvanu tiek piemérota saskana ar lietotd operatora noteikta zvana izmaksam (tarifu planu)
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