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6. APIBENDRINIMAS

6.1. Metodinio dokumento tikslas, remiantis geriausiais medicinos jrodymais, rekomenduoti kudikiy ir
ankstyvojo amziaus vaiky psichikos ir elgesio sutrikimy (miego, maitinimo, verkimo sutrikimy)
diagnostikos, gydymo ir prevencijos taktika, siekiant pagerinti ankstyvaja minéty sutrikimy diagnostika,
pacienty gydymo rezultatus ir gretutiniy psichikos sutrikimy prevencija.

6.2. Algoritmas apibrézia psichinés sveikatos priezitiros specialisty ir Seimos gydytojy, vaiky ligy
gydytojy veiksmus teikiant pagalbg vaikams, turintiems kadikiy ir ankstyvojo amziaus vaiky psichikos ir
elgesio sutrikimy (miego, maitinimo, verkimo sutrikimy) (toliau KAAVPES), pagal Tarptautinés
statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos, deSimtajj pataisytg ir papildyta leidimg ,,Sisteminis
ligy sarasas®, Australijos modifikacijg (toliau — TLK-10-AM) zymimy kodais F51.0, F98.2, R68.1, ar
turin¢iy padidinta rizika jais susirgti. Sie veiksmai apima rizikos grupei priklausanéiy ir ankstyvojo
amziaus vaiky psichikos ir elgesio sutrikimus turinéiy vaiky atpazinimg, ankstyvojo amziaus vaiky
psichikos ir elgesio sutrikimy diagnostika ir gydyma. Algoritme apibréziami ankstyvojo amziaus vaiky
psichikos ir elgesio sutrikimy ambulatorinio, nemedikamentinio gydymo bei prevencijos principai.

6.3. Metodinis dokumentas skirtas specialistams, pagal kompetencija teikiantiems sveikatos priezitiros
paslaugas vaikams: gydytojams vaiky ir paaugliy psichiatrams, vaiky ligy gydytojams, Seimos medicinos
gydytojams, medicinos psichologams, sveikatos prieziaros slaugytojams, socialiniams darbuotojams.

6.4. Gydytojams vaiky ir paaugliy psichiatrams, gydytojams psichiatrams, vaiky ligy gydytojams, Seimos
medicinos gydytojams, medicinos psichologams, psichikos sveikatos slaugytojams, socialiniams
darbuotojams pagal savo kompetencija teikiant paslaugas vaikams, turintiems KAAVPES, ir, priimant
sprendimus, rekomenduojama vadovautis §iuo metodiniu dokumentu visa apimtimi, taciau kiekvienu
individualiu atveju turi biti atsizvelgiama j individualius pacienty poreikius, pasirinkimus ir vertybes.

6.5. Metodinis dokumentas bus jdiegiamas ir taikomas organizuojant darba pirmines sveikatos priezitiros
paslaugas ir vaiky psichikos sveikatos priezitiros paslaugas teikianiose Asmens sveikatos priezitiros
istaigose (toliau ASPJ).

6.5.1. Metodinio dokumento taikymo sritys:

6.5.1.1. atrenkant vaikus, turin¢ius padidinta rizika jgyti KAAVPES, siekiant imtis prevenciniy
priemoniy ir i§vengti sutrikimy 18sivystymo;

6.5.1.2. kaip galima anksc¢iau atpazjstant vaikus, kuriems jtariamas KAAVPES,;
6.5.1.3. diagnozuojant KAAVPES;

6.5.1.4. gydant KAAVPES nemedikamentinémiS priemonémis asmens sveikatos prieziiiros
Istaigose;

6.5.1.5. vertinant KAAVPES gydymo/pagalbos efektyvuma;

6.5.1.6. uzbaigiant vaiko, kuriam buvo diagnozuotas KAAVPES, gydymag ir stebint dél galimo
sutrikimo atsikartojimo.



6.5.2. KAAVPES TLK-10-AM Zymimi kodais F51.0, F98.2, R68.1:

e F51.0 - Neorganiné nemiga
e F[98.2 - Mitybos sutrikimai kiidikystéje ir vaikystéje
e RG68.1 - Nespecifiniai simptomai, biidingi kiidikystei

6.5.3. Remiantis kadikiy ir ankstyvojo amziaus vaiky psichikos sveikatos ir raidos sutrikimy
diagnostine klasifikacija (angl. DC:0-5™ Diagnostic Classification of Mental Health and
Developmental Disorders of Infancy and Early Childhood) (toliau DK:0-5), miego, valgymo ir
verkimo sutrikimai skirstomi j:

e Miego sutrikimus
e Valgymo sutrikimus kadikystéje
e Besaikio verkimo sutrikima

6.6. Metodinio dokumento jdiegimg koordinuojanciy ir susijusiy institucijy sarasas:

- Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos
- Lietuvos sveikatos moksly universitetas

- Vilniaus universitetas

- Lietuvos vaiky ir paaugliy psichiatry draugija

- Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija

6.7. Algoritmas parengtas vadovaujantis teisés aktais, reglamentuojanciais diagnostikos ir gydymo
metodiniy dokumenty rengima, vaiky psichikos sveikatos priezitira, joje dalyvaujanciy specialisty
pareigybiy apraSus, vaisty ir gydymo procediiry taikyma:

- Lietuvos Respublikos Psichikos sveikatos prieZiiiros jstatymas. 1995 m. birzelio 6 d. Nr. 1-924.

- Lietuvos Respublikos Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas. 1996 m. Birzelio 6 d. Nr. 1-1367.

- Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. 1996 m. spalio 3 d.
Nr. 1-1562.

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d jsakymas Nr. V-730. ,,Dél
vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo.*

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. liepos 13 d. jsakymas Nr. V-577 ,,Dél
Lietuvos medicinos normos MN 114:2019 ,,Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras* patvirtinimo*®.

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 08 d. jsakymas Nr. V-591
,,D¢él Lietuvos medicinos normos MN 28:2019 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas* patvirtinimo*.

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugse¢jo 17 d. jsakymas Nr. V-861 ,, D¢l
Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo*.

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymas Nr. V-
120 ,,Del Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy sveikatos
statistikos ataskaity formy patvirtinimo®.

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 17 d. jsakymas Nr. V-714
,Del Lietuvos medicinos normos MN 22:2020 ,,Psichikos sveikatos slaugytojas* patvirtinimo*.

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. kovo 23 d. jsakymas Nr. V-383 , Dél
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. ijsakymo Nr. 301 ,,Dél
profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieziiiros jstaigose* pakeitimo*.



- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. balandzio 28 d. jsakymas Nr. VV-552
,»Dél atvejo vadybos, teikiant pirmines psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas, tvarkos apraso
patvirtinimo*.

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandzio 16 d. jsakymas Nr. V-419
D¢l asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikian¢iy ambulatorine asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas, veikos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy saraso ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy
formy patvirtinimo”.

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 30 d. jsakymas Nr. V-627 ,,
D¢l Lietuvos medicinos normos MN 162:2018 ,,Medicinos psichologas® patvirtinimo*.

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. rugséjo 20 d. jsakymas Nr. V-1033
,Del Lietuvos medicinos normos MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas‘ patvirtinimo*.

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. kovo 18 d. jsakymas Nr. V-328 ,,Dél
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22 d. jsakymo Nr. V-1013

Lietuvos medicinos normos MN 14:2005 ,.Seimos gydytojas. Teis¢s, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé* patvirtinimo* pakeitimo.

- Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba (www.vvKkt.It), vaistiniy preparaty registras.

- Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija, deSimtasis pataisytas ir papildytas
leidimas, Australijos modifikacija (TLK-10-AM).

6.8. Metodinio dokumento SiuolaikiSkumas ir taikymo efektyvumas grindziamas praktikoje jrodytais
medicinos pasiekimais, iSanalizavus Lietuvos bei uzsienio Saliy, tokiy kaip Vokietija, Didzioji Britanija,

Jungtinés Amerikos Valstijos patirtj bei jvertinus tiesiogines ir netiesiogines sanaudas kokybei uZtikrinti.

6.9. Metodinis dokumentas skirtas KAAVPES diagnostikai, gydymui ir prevencijai. Pagal TLK-10-AM
Sie sutrikimai zymimi kodais F51.0, F98.2, R68.1.

7. AUTORIAI

7.1. Prof. Dr. Darius Leskauskas, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras, el. pastas: darius.leskauskas@kaunoklinikos.It;

7.2. Jurate Baltréené, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatre, el. pastas:
jurate.baltrene@kaunoklinikos.lt.

7.3. Dalius Klimavic¢ius, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, el.
pastas: dalius.klimavi¢ius@kaunoklinikos.lt;

7.4. Dalia Vélaviciene, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatre, el. pastas:
dalia.velaviciené@kaunoklinikos.It;

7.5. Visi metodinio dokumento autoriai uzpildé NesaliSkumo ir interesy deklaracijas.

8. SAVOKOS, SUTRUMPINIMAI IR REIKSMINIAI ZODZIAI
8.1. Sgvokos ir jy apibréztys

8.1.1. Ankstyvojo amZiaus vaikas — vaiko amziaus tarpsnis nuo 1 iki 4 mety amzZiaus;


http://www.vvkt.lt/

8.1.2. Besaikis verkimas (TLK-10-AM kodas R68.1 Nespecifiniai simptomai, buidingi kadikystei)
— apima pernelyg dazng kiidikio verkima, irzly kidikj.

8.1.3. Kudikis — vaiko amziaus tarpsnis nuo gimimo iki 1 mety amziaus.

8.1.4. Maitinimo sutrikimai (TLK-10-AM kodas F98.2 Mitybos sutrikimai kiidikystéje ir vaikystéje) -
tai jvairiai pasireiSkiantys mitybos sutrikimai, paprastai budingi kiidikiams ir maziems vaikams.
Sutrikimui biuidingas maisto atsisakymas ir krasStutinis uzgaidumas, esant adekvafiam maitinimui,

pakankamai kompetentingam besiriipinan¢iam asmeniui ir nesant organinés ligos. Kartu gali pasireiksti
maisto atpylin¢jimas (pasikartojanti regurgitacija be pykinimo arba virskinimo trakto ligos).

8.1.5. Miego sutrikimai (TLK-10-AM kodas F51.0 Neorganiné nemiga) - tai buklé, kai pakankamai
ilga laika tesiasi nepatenkinama miego kokybé ir (arba) jo trukmé, esant sunkumui uzmigti, islikti
mieganciam arba ankstyvam prabudimui. Nemiga yra daznas daugelio psichikos ir somatiniy ligy
simptomas, todél kaip papildoma diagnoz¢ turi biiti koduojama tik tada, kai ji dominuoja klinikiniame
vaizde.

8.1.6. Seimos medicinos gydytojas — Siame metodiniame dokumente tai $eimos arba vaiky ligy
gydytojas, teikiantis pacientui pirminés sveikatos priezitiros paslaugas.

8.1.7. Vaikas — pacientas iki 18 mety amziaus.

8.1.9. Kitos ApraSe vartojamos sgvokos atitinka jstatymuose ir kituose teisés aktuose vartojamas
sgvokas.

8.2. Sutrumpinimai
8.2.1. ASP] — asmens sveikatos prieziliros jstaiga
8.2.2. LR SAM - Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija

8.2.3. KAAVPES - kidikiy ir ankstyvojo amziaus vaiky psichikos ir elgesio sutrikimai (miego,
maitinimo, verkimo sutrikimai)

8.2.4. PSC — psichikos sveikatos centras

8.2.5. PAASP] — pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas teikianti asmens
sveikatos prieziiiros jstaiga

8.2.6. TLK-10-AM — Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtasis
pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija

8.2.7. VPP — vaiky ir paaugliy psichiatrija
9. REIKSMINIAI ZODZIAI

9.1. Algoritmas, ankstyvojo amziaus vaikal, besaikis verkimas, diagnostika, gydymas, kidikiai, matinimo
sutrikimai, miego sutrikimai, prevencija.

10. [IVADAS



10.1. Glaustas ligos ar sveikatos sutrikimo (ar problemos) apibrézimas.

Siame metodiniame dokumente reglamentuojama KAAVPES prevencija, diagnostika ir gydymas.
Elgesio ir emocijy reguliavimo sutrikimy pozymiai stebimi pirmaisiais gyvenimo metais, kai vystosi
tévy ir kudikio ankstyvieji santykiai, bendravimas, prisiri§imas. Jie apima platy elgesio sindromy
spektra, jskaitant ankstyva besaikj verkima, maitinimo bei miego sutrikimus. Dél iy sutrikimy kyla
dideli sunkumai tévams ir paciam vaikui. Pagalba yra reikalinga daugumai Seimuy, tai turi pozityvios
jtakos vaiko raidai bei padeda sumazinti kity psichikos ir elgesio sutrikimy pasireiskimo rizikg vaiky

gydymo principai turi reikSmingy panasumy ir skirtumy, kurie iSdéstyti Siame metodiniame dokumente.
10.2. Ligos epidemiologija ir paplitimas Europoje ir pasaulyje.

10.2.1. Didelés imties bendros populiacijos tyrimy duomenimis besaikio verkimo paplitimas per
pirmuosius 3 kudikio ménesius svyruoja nuo 16 % iki 29 % (Kim, J. S. (2011). Excessive crying:
behavioral and emotional regulation disorder in infancy. Korean journal of pediatrics, 54(6), 229).
Brazilijoje atliktame tyrime, kurio imtis 4231 bendros populiacijos kudikiy, besaikio verkimo
paplitimas 3 ménesiy amziuje sieké 11,9 % (Santos, I. S., Matijasevich, A., Capilheira, M. F.,
Anselmi, L., & Barros, F. C. (2015). Excessive crying at 3 months of age and behavioural problems
at 4 years age: a prospective cohort study. J Epidemiol Community Health, 69(7), 654-659).
Vokietijoje atliktame analitiniame epidemiologiniame stebéjimo (vienmomentinio skerspjiivio)
tyrime, kuriame vertinti 1865  tiriamieji, besaikis verkimas kudikio pirmuosius 3 ménesius sieké
16,3 %, 3 — 6 ménesiy amziaus laikotarpyje nustatytas 5,8 % papilitimas, ilgiau nei 6 ménesius po
gimimo - 2,5 % paplitimas. (von Kries, R., Kalies, H., & Papousek, M. (2006). Excessive crying
beyond 3 months may herald other features of multiple regulatory problems. Archives of pediatrics
& adolescent medicine, 160(5), 508-511).

10.2.2. Apie 25-40 % kudikiy ir mazy vaiky tévai nurodo maitinimo problemas, dazniausiai pilvo
dieglius, vémima, 1étg maitinimg ir atsisakyma valgyti. Nors dalis Siy sunkumy yra laikini, kai kurios
problemos, pavyzdziui, atsisakymas valgyti, nustatomi 3—10 % vaiky ir yra linke islikti (Bernard-
Bonnin, A. C. (2006). Feeding problems of infants and toddlers. Canadian Family Physician, 52(10),
1247-1251). Véluojancios raidos vaikams paplitimo skaicius iSauga iki 80%. Sunkiis maitinimo
sutrikimai nurodomi 3-10 % vaiky, dazniausiai turintiems fizing negalig (26-90 %), Somatiniy
susirgimy ir neisnesiotiems (10-49 %.) (Manikam, R., & Perman, J. A. (2000). Pediatric feeding
disorders. Journal of clinical gastroenterology, 30(1), 34-46). Vakary Salyse maitinimo sutrikimy
paplitimas yra apie 20-30 %, jskaitant atvejus, kuriuos neteisingai suvokia tévai (Manzato, E.,
Cuzzolaro, M., & Donini, L. M. (Eds.). (2022). Hidden and Lesser-known Disordered Eating
Behaviors in Medical and Psychiatric Conditions. Springer).

10.2.3. Dazniausia miego sutrikimy priezastimi ankstyvoje vaikystéje sveikiems kudikiams ir
maziems vaikams yra tévy pagalbos juos uzmigdant trikumas pirmajj trimestra arba véliau, pvz.
vaikui susirgus. Siuo pagrindu, kaip tiesioginis besaikio rékimo tesinys, kyla apie 80 % ankstyvosios
vaikystés miego sutrikimy. Naktinis prabudimas yra viena i§ dazniausiai pasitaikanciy kiidikiy ir
mazy vaiky miego problemy. Nuo 25 % iki 50 % vyresniy nei 6 ménesiy amziaus vaiky ir toliau
prabunda naktj (Burnham, M. M., Goodlin-Jones, B. L., Gaylor, E. E., & Anders, T. F. (2002).
Nighttime sleep-wake patterns and self-soothing from birth to one year of age: A longitudinal
intervention study. Journal of Child Psychology and psychiatry, 43(6), 713-725). Atsisakymas



miegoti nustatytas 10-15 % kadikiy ir ankstyvojo amziaus vaiky (Owens, J. A., Chervin, R. D., &
Hoppin, A. G. (2017). Behavioral sleep problems in children. UpToDate [en linea][consultado el
29/10/2019]. Disponible en www. uptodate. com/contents/behavioral-sleep-problems-in-children).
Epidemiologiniai stebé&jimo (vienmomentinio skerspjtvio) tyrimai nurodo, kad 15-35 % bendros
populiacijos vaiky nuo 6 ménesiy iki 5 mety amziaus vaiky turi tam tikry miego sutrikimy. Svedijoje
atliktame 6-18 ménesiy amziaus vaiky tyrime (imtis 2066) 16 % tévy nurodé, kad jy vaikai turi
vidutiniy arba dideliy sunkumy uzmigti naktj (atsisakymai eiti miegoti, prieStaravimai prie$ miegg)
ir 30 % tévy nurodé dazng vaiky prabudimag naktimis (Thunstrom, M. (1999). Severe sleep problems
among infants in a normal population in Sweden: prevalence, severity and correlates. Acta
paediatrica, 88(12), 1356-1363).

10.3. Ligos epidemiologija ir paplitimas Lietuvoje

10.3.1. Epidemiologiniy tyrimy, vertinanéiy ktidikiy ir ankstyvojo amziaus vaiky besaikio verkimo,
maitinimo ir miego sutrikimy paplitimg Lietuvoje, $iuo metu néra. Truksta duomeny apic KAAVPES
pasireiSkima Lietuvoje.

10.3.2. Lietuvoje atliktame tyrime vertinti 1,5 mety amziaus vaiky emocijy ir elgesio sunkumai.
Tyrimas atskleidé, kad trijy ménesiy kudikiy patiriami sunkumai yra susij¢ su emocijy ir elgesio
sunkumais sulaukus 1,5 mety amziaus. Kidikiams, patyrusiems sunkumy 3 ménesiy amzZiuje, Kilo
mazdaug 7 kartus didesné tikimybé turéti emocijy ir elgesio sunkumy sulaukus 1,5 mety amziaus.
Tyrimas taip pat parodé, kad net 76 % vaiky, kurie biidami 3 ménesiy amziaus pasizyméjo aukstu
kudikiy patirty sunkumy indeksu, sulauke 1,5 mety amziaus nepasiZyméjo emocijy ir elgesio
sunkumais, t. y. nebuvo priskirti sutrikimy rizikos grupei nei pagal internaliy, nei pagal eksternaliy,
nei pagal bendry sunkumy skaliy jverc¢ius. Tokie rezultatai, patvirtina sunkumy i§lickamumo rizikg ir
rodo, kad kudikiai, kuriems pirmaisiais gyvenimo ménesiais pasireiskia daugiau miego, valgymo
sunkumy, daznas ar intensyvus verkimas, btidami vyresni gali patirti daugiau emocijy ir elgesio
sunkumy. Bet tyrimo rezultatai taip pat rodo, kad pirmaisiais gyvenimo ménesiais patiriami sunkumai
nebiitinai yra vélesniy sunkumy rizikos Zenklas. (Sirvinskien¢, G. (2014). Kadikiy emocijy ir elgesio
sunkumai bei juos prognozuojantys veiksniai (Doctoral dissertation, Lithuanian Academic Libraries
Network (LABT)).

10.4. Klinikiné problematika

10.4.1. Daugelio problemy, kurios paprastai iSrySkéja per antrgjj gyvenimo pusmetj arba vélesnése
ankstyvosios vaikystés raidos fazése, pradzia yra pirmajj pusmetj. Nustatyta, kad besaikis verkimas
gali sukelti didele jtampa motinos ir kiidikio santykiuose, salygoti elgesio bei emocijy reguliavimo
sutrikimus ankstyvame vaiky amzZiuje (pvz., miego ir maitinimo sutrikimai, létinis nervingumas, per
didelis jkyrumas ir pyk¢io protrikiai). Netaikant savalaikiy intervencijy Sie ankstyvieji sutrikimai
iSlieka ir pereina j kitas elgesio sritis. Nustatytas rysis tarp besaikio verkimo pirmaisiais gyvenimo
ménesiais ir vélesniy elgesio problemy, tokiy kaip maitinimo problemos pirmaisiais ir antraisiais
gyvenimo metais bei miego sutrikimai antraisiais ir tre€iaisiais gyvenimo metais. Mazdaug 80 %
ankstyvosios vaikystés miego sutrikimy atsiranda kaip tiesioginis besaikio verkimo tesinys. Be to,
mama intensyvy vaiko verksma ir sunkumus nuraminti vertina kaip savo nesugebéjimo patenkinti
kadikio poreikius jrodyma. Tai sukelia nusivylimo ir nepasitikéjimo savimi jausma, neretai
salygojantj pogimdyming depresija arba bejégiska pyktj partneriui bei kiidikiui. Todél svarbu
nenuvertinti ankstyvo besaikio verkimo ir laiku pasitlyti pagalbg tévams. Ankstyvas gydymas,
sutelktas j tévy ir kuidikiy bendravima, tévy ir kudikiy sgveika nuraminant, gali uzkirsti kelig ne tik
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vélesniems ankstyvojo vaiky amziaus elgesio ir emociniams sutrikimams, bet ir pogimdyminei
depresijai bei nepriezidirai ar smurtiniam elgesiui vaiko atzvilgiu.

10.4.2. Maitinimas yra sudétinga reguliavimo sistema bei reik§Sminga kaidikiy ir mazy vaiky
kasdienio gyvenimo dalis. Tinkamy maitinimosi ir valgymo funkcijy ugdymas remiasi jvairiy
fiziniy ir psichologiniy kompetencijy integravimu. Pirmaisiais gyvenimo metais maitinimas yra
svarbi vaiko ir jo tévy sgveika, kuriai jtakos gali turéti daug kintamyjy. Kadikiy ir mazy vaiky
maitinimo sunkumai atsiranda dél vystymosi etapy, kurie yra reikalingi tinkamiems valgymo
igiidziams pasiekti, sutrikimy. Sie sutrikimai gali kilti dél priestaravimy tarp tévy mitybos stiliaus,
organiniy priezaséiy, vaiko elgesio, ir yra sunkios ilgalaikés fizinés bei psichosocialinés ligos
rizikos veiksnys. Pazymétina, kad vaikams netinkama mityba pasireiSkia grei¢iau nei suaugusiems
ir tai sukelia ilgalaikes neigiamas pasekmes jy augimui bei vystymuisi. Kidikiy ir ankstyvojo
amziaus vaiky maitinimo sutrikimai gali saglygoti valgymo sutrikimus paauglystéje bei suaugus, taip
pat tai gali baiti jspéjamasis ankstyvas autizmo spektro sutrikimo pozymis. Todél ankstyvas $iy
sutrikimy atpazinimas yra labai svarbus.

10.4.3. Pirmaisiais gyvenimo metais miego - badravimo cikle vyksta daugkartiniai prisitaikymo ir
reorganizacijos procesai, kurie pakartotinai gali sukelti laikinas miego problemas. Jrodyta, kad
nuolatinai sutrikes vaiky miegas gali sukelti pazintiniy funkcijy sutrikimus. Laiku neatpazinus
miego sutrikimy ir neteikiant pagalbos, sutrinka ne tik vaiko, bet ir visos $eimos funkcionavimas,
kas didina nas$tg tévams, tampa netinkamo elgesio su vaiku rizikos veiksniu.

10.4.4. Stebimas vaiky ir paaugliy psichiatro prieinamumo trukumas savivaldybése, kadangi dalis
savivaldybiy neturi, kitos turi ketvirtadaliu ar mazesniu darbo kriiviu dirbancius specialistus.
Triksta specialisty, ypatingai pirminéje sveikatos ir psichinés sveikatos priezitiros grandyje,
mokanciy atpazinti bei gydyti besaikio verkimo, maitinimo ir miego sutrikimus. Besaikio verkimo,
maitinimo ir miego sutrikimy gydymo efektyvuma apsunkina ir tai, kad Lietuvoje vis dar
nepakankamas kvalifikuoto psichologinio konsultavimo ir psichoterapinio gydymo prieinamumas
tévams, kas yra pirmo pasirinkimo priemoné $iy sutrikimy gydymui.

10.5. Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas. Siuo metodiniu dokumentu siekiama:
10.5.1. pagerinti pirmines sveikatos priezitiros paslaugas vaikams teikian¢iy specialisty (Seimos
gydytojy, vaiky ligy gydytojy) zinias bei praktinius jgiidzius apazjstant KAAVPES rizikos
veiksnius, taikant prevencines priemones;

10.5.2. pagerinti pirmines sveikatos priezitiros paslaugas vaikams teikian¢iy specialisty (Seimos
gydytojy, vaiky ligy gydytojy) Zinias bei praktinius jgudzius diagnozuojant ir gydant KAAVPES;

10.5.3. pagerinti psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugas vaikams teikianciy specialisty Zinias bei
praktinius jgiidzius diagnozuojant ir gydant KAAVPES;

10.5.4. pagerinti KAAVPES diagnostika ir sutrumpinti laikg nuo sutrikimo i$sivystymo iki gydymo
pradzios.

11. METODINIO DOKUMENTO IGYVENDINIMO PRIORITETAI
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11.1. KAAVPES diagnostikos, gydymo ir prevencijos algoritmo sukiirimas ir jdiegimas ] kasdiening
praktika specialistams, teikiantiems psichinés sveikatos priezitiros paslaugas vaikams Asmens sveikatos
priezitros jstaigose (toliau ASP]), tokiu baidu uztikrinant paslaugy kokybe $iai pacienty grupei;

11.2. metodiné pagalba specialistams (gydytojams vaiky ir paaugliy psichiatrams, vaiky ligy gydytojams,
Seimos medicinos gydytojams), pagal kompetencijg teikiantiems vaiky psichikos sveikatos prieziiiros
paslaugas, siekiant atpazinti KAAVPES rizikos veiksnius, imtis $iy sutrikimy prevencijos;

11.3. aiSkaus, TLK-10-AM ir DK:0-5 diagnostiniais kriterijais pagristo KAAVPES diagnostikos
algoritmo jdiegimas visose Salies ASP], teikianciose psichinés sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams;

11.4. nuoseklaus kompleksinio gydymo priemoniy taikymo, atsizvelgiant j jy pasirinkimo eilisSkumg ir
konkretaus paciento gydymo poreikius, algoritmo jdiegimas visose Salies ASP], teikianciose pirmines

ambulatorines asmens sveikatos priezitiros ir psichikos sveikatos priezitiros paslaugas vaikams;

11.5. pacienty tévy (globéjy) mokymas, siekiant geresnio KAAVPES supratimo bei sutrikimy
pasirei$kimo atpazinimo.
12. PACIENTO KELIO APRASYMAS
12.1. Prevencija
Prevencija yra orientuota j vaikus, kuriems yra padidinta KAAVPES rizika. Prevencija apima rizikos
veiksniy bei jy grupiy atpazinimg ir rizikos mazinimg eliminuojant rizikos veiksnius ar mazinant jy
patogeninj poveikj, gydant/koreguojant iki-klinikines biisenas/problemas, edukuojant ir stebint rizikos
grupiy vaikus.
12.1.1. Rizikos veiksniai, skatinatys KAAVPES.
12.1.1.1. Rizikos veiksniai, skatinatys besaikj verkima:
12.1.1.1.1. tévy psichikos sutrikimai, pogimdyminé depresija (tai gali salygoti sutrikusj
gebéjimg nuraminti, nuspéti ir patenkinti vaiko poreikius, saugaus prieraiSumo formavimosi

sunkumus);

12.1.1.1.2. motinos savijauta néstumo metu (pvz.: stresas ir sunkumai néStumo metu,
nepageidaujamas néstumas);

12.1.1.1.3. santykiy su partneriu problemos (gin¢ai, nepasitenkinimas, emocinés paramos
stoka);

12.1.1.1.4. socialinés paramos ir istekliy stoka (poilsio pertrauky galimybés neturéjimas,
vieni$a motinysté/tévyste);

12.1.1.1.5. socialiniai faktoriai (gyvenamos patalpos dydis, ankstyva motinysté/tévyste,
ilgalaikiai finansiniai sunkumai $eimoje, kt.);

12.1.1.1.6. pernelyg stipri kuidikio stimuliacija (pastangos nuolat linksminti, pernelyg stiprus
vaizdinis, garsinis ar/ir taktilinis stimuliavimas);
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12.1.1.2. Rizikos veiksniali, skatinatys maitinimo sutrikimy atsiradimg ankstyvoje vaikystéje:

12.1.1.2.1. ankstyvojo amziaus vaiky elgesio sunkumai (nerimastingas elgesys, dirglumas,
verkimo protriikiai ar kiti emociS$kai neigiami signalai), kurie sukelia sgveikos tarp
motinos/tévy ir vaiko sutrikimag (gali pasireiksti visiSkas vaiko atsisakymas valgyti ar gerti,
tévai jaucia kalte, bijo patirti nesékme, formuojasi uzburtas ratas);

12.1.1.2.2. kudikiai ir mazi vaikai tur¢je ilgalaike su maitinimu ir valgymu susijusig
neigiamg patirt] (skrandzio vamzdeliai, intubacija ar burnos, nosies, gerklés chirurginés
procediiros);

12.1.1.2.3. tévy psichikos sutrikimai (tai gali sglygoti sutrikusj gebéjima patenkinti vaiko
poreikius, rezimo laikymosi sunkumus, neigiamos emocinés atmosferos rizika);

12.1.1.2.4. socialiniai faktoriai (gyvenamos patalpos dydis, ankstyva tévyste, ilgalaikiai
finansiniai sunkumai Seimoje ir kt.).

12.1.1.3. Rizikos veiksniai, skatinatys miego sutrikimy atsiradimg ankstyvoje vaikystéje:

12.1.1.3.1. ankstyvojo amziaus vaiky elgesio sunkumai (besaikis verkimas, nerimastingas
elgesys, dirglumas), maitinimo sutrikimai kiidikystéje ir ankstyvoje vaikystéje;

12.1.1.3.2. tévy psichikos sutrikimai (tai gali salygoti tévy pagalbos trikumg uzmigdant
kadikius pirmajj trimestrg arba véliau, pvz.: vaikui susirgus; sunkumai patenkinti vaiko
poreikius; sunkumai nustatant ribas);

12.1.1.3.3. socialiniai faktoriai (gyvenamos patalpos dydis, ankstyva motinysté/tévyste,
ilgalaikiai finansiniai sunkumai Seimoje, kt.).

12.1.2. Rizikos veiksniy iSaiSkinimo tvarka.

12.1.2.1. Ankstyvajame vaiky amziuje, jtariant besaik] verkimg, reikéty jvertinti tokius
anamnestinius duomenis, kaip:

12.1.2.1.1. motinos neStumo metu patirti stresogeniniai veiksniai (pvz.: netektys, dazni
konfliktai su partneriu, smurtas, nepageidaujamas nestumas);

12.1.2.1.2. tévy psichiné sveikata: tévy psichikos sutrikimai, pervargimo sindromas tévams,
dazni konfliktai ir nesutarimai tarp tévy;

12.1.2.1.3. socialiniai faktoriai, tokie kaip socialinés paramos stoka (poilsio pertrauky
galimybés neturéjimas, vieni§a motinysté/tévysté, ankstyva motinysté/tévysté), socialiniy
iStekliy stoka (gyvenamos patalpos dydis, ilgalaikiai finansiniai sunkumai Seimoje, kt.).

12.1.2.2. Ankstyvajame vaiky amziuje, jtariant maitinimo sutrikimus, svarbiis tokie
anamnestiniai duomenys kaip:

12.1.2.2.1. ankstyvgjame vaiko amziuje pasireiskes nerimastingas elgesys, dirglumas,

verkimo protrikiai ar kiti emociskai neigiami signalai, kurie gali sglygoti sgveikos tarp vaiko
ir tévy sutrikimus;
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12.1.2.2.2. lgalaiké, su maitinimu ir valgymu susijusi, neigiama patirtis, pvz.: skrandzio
vamzdeliai, intubacija ar burnos, nosies, gerklés chirurginés procediiros;

12.1.2.2.3. tévy psichikos sutrikimai;

12.1.2.2.4. socialiniai faktoriai, tokie kaip gyvenamos patalpos dydis, ankstyva
motinysté/tévyste, ilgalaikiai finansiniai sunkumai Seimoje ir kt.

12.1.2.3. Ankstyvajame vaiky amziuje, jtariant miego sutrikimus, anamnezés duomenys, kuriuos
reikia surinkti:

12.1.2.3.1. kudikystéje buves intensyvus verkimas, nerimastingas elgesys, dirglumas,
maitinimo sutrikimai;

12.1.2.3.2. tévy psichikos sutrikimai;

12.1.2.3.3. socialiniai faktoriai, tokie kaip gyvenamos patalpos dydis, ankstyva
motinysté/tévysté, ilgalaikiai finansiniai sunkumai §eimoje ir kt.

12.1.3. KAAVPES prevencija:

12.1.3.1. tévystés jgudziy kursai besilaukiané¢ioms motinoms ir poroms, orientuoti j saugaus
prieraiSumo formavimasi, bendravima, mokantis suprasti vaiko signalus, kuriais jis sgveikos
metu iSreiskia alkj, nuovargj, stresg, perdéta susijaudinima;

12.1.3.2. tévams skirtas bendrasis $vietimas apie sveiko miego jpro¢iy ugdyma, padedant sukurti
ir palaikyti pastovius miego ir budravimo ciklus kasdienybgje;

12.1.3.3. savalaiké psichosocialiné pagalba, esant vienisai tévystei, ankstyvai motinystei;
12.1.3.4. ankstyvas pogimdyminés depresijos atpazinimas ir gydymas;
12.1.3.5. psichologinés, psichoterapinés pagalbos prieinamumo Seimoms gerinimas;

12.1.3.6. ankstyvas besaikio verkimo atpazinimas ir pagalba, sickiant apsaugoti nuo kity
KAAVPES issivystymo.
12.1.4. Kudikius ir ankstyvojo amziaus vaikus, turincius rizika KAAVPES, turéty stebéti Seimos
gydytojai arba vaiky ligy gydytojai. Seimos gydytojai arba vaiky ligy gydytojai, kilus jtarimams dél
KAAVPES, turéty neatidéliotinai sudaryti gydymo plang, nesant efektyviam gydymui, nukreipti
gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro jvertinimui ir gydymui.

12.1.5. Vaikams, turintiems rizika KAAVPES, Seimos gydytojas arba vaiky ligy gydytojas
profilaktinio vaiky sveikatos tikrinimo metu (1 karta per ménesj iki 6 ménesiy amziaus, 2-3 kartus
laikotarpyje nuo 7 iki 12 ménesiy amzaius) tesia stebéjima.

12.2. KAAVPES diagnostika

12.2.1. Rizikos veiksniy jvertinimo jvertinimo, anamnezés duomeny rinkimo, tvarka.

12.2.1.1. Vertinat besaikio verkimo galimus rizikos veiksnius, tévy reikty paklausti (1 priedas):
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12.2.1.1.1. apie galimus rizikos veiksnius né$tumo periodu (pvz.: stresas ir sunkumai
néstumo metu, nepageidaujamas néstumas), gimdymo traumas;

12.2.1.1.2. apie galimus tévy psichikos sutrikimus, motinos nuotaikg po gimdymo, santykius
su partneriu;

12.2.1.1.3. apie gaunamg emocin¢ parama, t.y. ar turi galimybe¢ poilsio pertraukéléms, ar
néra vieni$a motinysté/tévysté;

12.2.1.1.4. ar néra socialiniy rizikos veiksniy, tokiy kaip gyvenamos patalpos dydis,
ilgalaikiai finansiniai sunkumai Seimoje ir pan.;

12.2.1.2. Vertinat ankstyvojo amziaus vaiky maitinimo sutrikimy galimus rizikos veiksnius, tévy
reikty paklausti (2 priedas):

12.2.1.2.1. ar vaikui nepasireiské dirglumas, verkimo protrikiai, nerimastingas elgesys;

12.2.1.2.2. ar vaikas netur¢jo ilgalaikés su maitinimu ir valgymu susijusios neigiamos
patirties, tokios kaip pvz.: skrandzio vamzdeliai, intubacija, chirurginés proceduros (burnos,
nosies, gerklés);

12.2.1.2.3. apie galimus tévy nuotaikos sutrikimus, selektyvy tévy valgyma, jvertinti
motinos pogimdyminés depresijos rizika;

12.2.1.2.4. ar néra socialiniy rizikos veiksniy, tokiy kaip gyvenamos patalpos dydis,
ilgalaikiai finansiniai sunkumai Seimoje ir pan.;

12.2.1.1.5. renkant anamneze, reikia jvertinti maitinimo sutrikimus paskatinusius ir/ar
palaikancius rizikos veiksnius; jeigu jie nustatomi, turi buti koduojami klinikinéje

diagnozéje (pvz.: Emocinis vaiko ignoravimas, TLK-10-AM kodas Z62.4).

12.2.1.3. Vertinat ankstyvojo amziaus vaiky miego sutrikimy galimus rizikos veiksnius, tévy
reikty paklausti (3 priedas):

12.2.1.3.1. ar vaikui nepasireiské dirglumas, verkimo protriikiai, nerimastingas elgesys,
maitinimo sutrikimai;

12.2.1.3.2. apie galimus tévy psichikos sutrikimus;

12.2.1.3.3. ar néra socialiniy rizikos veiksniy, tokiy kaip gyvenamos patalpos dydis,
ilgalaikiai finansiniai sunkumai §eimoje ir pan.;

12.2.1.3.4. ar tinkamas vaiko miego reZimas, miego higiena (pvz.: ar migdymui nenaudojami
televizoriaus ar telefono ekranai);

12.2.1.3.5. renkant anamneze, reikia jvertinti miego sutrikimus paskatinusius ir/ar
palaikanéius rizikos veiksnius; jeigu jie nustatomi, turi biiti koduojami klinikinéje

diagnozéje (pvz.: Emocinis vaiko ignoravimas, TLK-10-AM kodas Z62.4).

12.2.2. Anamnezés duomenys:
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priedas):

12.2.2.1. Vertinant dél galimo besaikio kudikiy verkimo, tévy klausiama (1 priedas):

- intensyvaus verkimo trukmé valandomis — kiek valandy per dieng;

- intensyvaus verkimo daznis — kiek karty per savaite;

- intensyvaus verkimo trukmé savaitémis;

- ar pavyksta nuraminti kiidikj taikant jprastas raminimo priemones;

- ar kartu pasireiskia ir uzmigimo ir prabudimo problemos;

- ar tévai jaucia intensyvy nuovargj, stresg d¢l sunkumy nuraminti, ar blog¢ja tévy
emociné bukle.

12.2.2.2. Vertinant dél ankstyvojo amziaus vaiky maitinimo sutrikimy, tévy klausiama (2

- kaip pasireiskia problema?

- ar vaikas serga kokia nors liga?

- ar krenta vaiko svoris?

- koks emocinis klimatas vyrauja vaiko maitinimo metu?
- ar seimoje yra dideliy streso veiksniy?

12.2.2.3. Vertinant dél ankstyvojo amziaus vaiky miego sutrikimy, tévy klausiama (3 priedas):

- ar vaikas serga kokia nors liga?

- ar vaikas atsisako nedelsiant, verkdamas, be miego ritualy eiti miegoti?

- ar vaikas pajégus be sudétingos tévy pagalbos uzmigti vakare ir nubudgs naktj?

- kiek laiko vaikas iSmiega nakties metu?

- ar vaiko miego grafikas yra tinkamas ir nuoseklus, atsizvelgiant j vaiko amziy?

- ar yra tinkamos salygos vaiko miegui (ar miego metu néra tokiy dirgikliy kaip
Sviesa, garsai, netinkama kambario temperattra)?

- ar pablogéjo vaiko ir Seimos funkcionavimas dienos metu?

12.2.3. Nuodugnios klinikinés diagnostikos tvarka (nusiskundimai, simptomai). Diagnozuojant
ankstyvojo amziaus vaiky psichikos ir elgesio sutrikimus, svarbiausi yra detalis anamnezés
duomenys, apibtidinantys vaiko elgesio pokyc¢ius.

12.2.3.1. Besaikio verkimo vertinimo kriterijai (1 priedas):

12.2.3.1.1. Besaikio kudikiy verkimo simptomai yra nepaaiSkinamas, nepaguodziamas
verksmas ir ilgi nepaaiSkinamo nerimo epizodai.

12.2.3.1.2. Kriterijai, leidziantys atskirti normaly verksma nuo besaikio verkimo sulaukus 6
savaifiy amziaus, gerai maitinamam ir sveikam kadikiui, remiasi ,.trijy taisykle®. Tai
verkimas ir verkSlenimas:

- daugiau nei 3 valandas per dieng;
- dazniau nei 3 dienas per savaite;
- ilgiau nei 3 savaites.

12.2.3.1.3. Besaikis kudikiy verkimas diagnozuojamas, kai atitinka visus nurodytus
Kriterijus:
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- kadikis verkia daugiau nei 3 valandas per dieng, dazniau nei 3 dienas per savaite,
ilgiau nei 3 savaites (,,trijy taisykle®);

- Verkimas néra paaiSkinamas somatine bikle (pvz., laktozés netolerancija, danty
dygimas);

- sutrikimo simptomai arba tévy reakcijos | simptomus reikSmingai veikia vaiko ir
Seimos funkcionavimg vienu ar keliais aspektais (sukelia vaikui distresg, trikdo vaiko ir
tévy santykius, riboja vaiko dalyvavimg raidg atitinkanciose veiklose, riboja Seimos
dalyvavimg kasdienése veiklose arba riboja vaiko gebéjima mokytis ir lavinti naujus
jgiidzius arba trikdo raidos progresa).

12.2.3.2. Ankstyvojo amziaus vaiky maitinimo sutrikimy vertinimo kriterijai (2 priedas):
12.2.3.2.1. Kidikiy ir mazy vaiky maitinimo sutrikimai diagnozuojami, kai:

- sutrinka mityba, pasireiskianti maisto atpylimu, nenurijimu,

- maitinimo sutrikimas néra paaiSkinamas somatine biikle ar Salutiniu vaisty
poveikiu;

- sutrikimo simptomai arba tévy reakcijos i simptomus reik§mingai veikia vaiko ir
Seimos funkcionavimg vienu ar keliais aspektais (sukelia vaikui distresg, trikdo vaiko ir
tévy santykius, riboja vaiko dalyvavima raidg atitinkanciose veiklose, riboja Seimos
dalyvavimg kasdienése veiklose arba riboja vaiko gebéjimg mokytis ir lavinti naujus
igtidzius arba trikdo raidos progresa, tsiliecka nuo amziy atitinkanciy augimo normy).

12.2.3.2.2. Atmetus organinius sutrikimus, gydytojas turéty atsizvelgti j tokias galimas
neorganines priezastis kaip netinkamas maitinimo elgesys;

12.2.3.2.3. Gydytojas turéty jvertinti vaiko ir tévy saveika valgio metu, motinos
pogimdyminés depresijos rizika, selektyvy tévy valgyma ir galimus tévy nuotaikos
sutrikimus;

12.2.3.2.4. Reikia jvertinti:

- ar vaikas atsisako valgyti;
- ar suvartoja mazesnj maisto kiekis, nei tinka to amZiaus vaikams;
- ar pasireiSkia didesnis maisto selektyvumas, nei tinka to amziaus vaikams.

12.2.3.2.5. Ankstyvojo amziaus vaiky maitinimo sutrikimy priezasCiai nustatyti reikia
atsizvelgti j vaiko medicining istorija, mitybos ir psichosocialinius veiksnius, jvertinti vaiko
bukle dél galimy somatiniy ir neurologiniy susirgimy, jvertinti vaiko augima (pagal
atitinkama tigio ir svorio kitimo diagrama).

12.2.3.3 Ankstyvojo amziaus vaiky miego sutrikimy vertinimo kriterijai (3 priedas):

12.2.3.3.1. Vaiky nemiga apibréziama kaip pasikartojantys miego pradzios, trukmeés ar
kokybés sunkumai, atsirandantys nepaisant amZiui tinkamo miego laiko ir galimybiy, dél
kuriy vaiko ir/ar seimos funkcionavimas pablogéja dienos metu;

12.2.3.3.2. Ankstyvojo amziaus vaiky miego sutrikimy kriterijai:
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- vaikas nepajégus savarankiSkai uzmigti, jis reikalauja tévy pagalbos daugiau nei 30
minuciy dauguma nakty per savaite;

- miego problema néra kito sutrikimo simptomas;

- sutrikimo simptomai arba tévy reakcijos | simptomus reikSmingai veikia vaiko ir
Seimos funkcionavimg vienu ar keliais aspektais (sukelia vaikui distresg, trikdo vaiko ir tévy
santykius, riboja vaiko dalyvavima raida atitinkanciose veiklose, riboja Seimos dalyvavimag
kasdienése veiklose arba riboja vaiko gebéjima mokytis ir lavinti naujus jgiidzius arba trikdo
raidos progresa).

12.2.3.3.3. Vertinimas turéty apimti somatinés buklés ir raidos jvertinimg, kas gali turéti
jtakos uzmigimui, miego trukmei ir kokybei.

12.2.4. Vertinant dél galimy KAAVPES, svarbu ne tik jvertinti vaiko somating bukle ir raida, bet ir
tévy — vaiko saveika, gebéjima nusiraminti ir atliepti vaiko poreikius, motinos savijauta
(depresiSkumas, nuotaikos svyravimai dienos metu, asmeninis aktyvumas, motinos vaidmuo ir t.t.),
socialiniai veiksniai (Socialinés paramos stoka, gyvenamos patalpos dydis, ilgalaikiai sunkumai
Seimoje ir t.t.).

12.2.5. Siuo metu néra jrodymais pagristy instrumentiniy ar laboratoriniy tyrimy, kurie leisty
patvirtinti KAAVPES. Tokie tyrimai gali bati atlickami siekiant jvertinti jtariamus ar esamus
gretutinius somatinius ar neurologinius sutrikimus, raidg. Tyrimy pobudj ir atlikimo tvarkg turéty
nustatyti Seimos gydytojas, vaiky ligy gydytojas ar gydytojas specialistas pagal savo kompetencija.

12.2.6. Vertinant dél KAAVPES, reikia jvertinti nusiskundimus, medicing ir psichosocialing
anamnezg, sutrikimy Kkriterijus atitinkan¢ius simptomus. Renkant anamneze svarbu jvertinti
KAAVPES paskatinusius ir/ar palaikancius rizikos veiksnius. Jeigu jie nustatomi, turi biiti koduojami
klinikinéje diagnozéje (pvz.: Emocinis vaiko ignoravimas, TLK-10-AM kodas Z262.4).

12.2.7. Siuo metu Lietuvoje néra patvirtinty psichologinio tyrimo metodiky, leidzian¢iy nustatyti
KAAVPES.

12.2.8. KAAVPES diferenciné diagnostika (4 priedas).

12.2.8.1. Besaikis kudikiy verkimas diferencijuojamas nuo nepatologinio verksmo, taip pat nuo
somatiniy bei neurologiniy susirgimy, danty dygimo sindromo, dé¢l ko kudikis gali buti sunkiai
nuraminamas, dirglus.

12.2.8.1.1. Verkimas yra neatskiriama kiidikystés dalis. Verkimas signalizuoja apie stresines
reakcijas, fiziologinius poreikius, skatina aplinkinius ripintis. Verkimu isreiSkiami
nepasitenkinimo, nusivylimo, pykcio ir protesto, baimés, nuoggstavimo ir panikos, arba
litdesio ir vienatvés jausmai. Esant nepatologiniam verkimui, atliepus vaiko poreikius, ji
pavyksta nuraminti, verkimas nesitgsia daugiau nei 3 valandas per diena, daZniau nei 3
dienas per savaite bei ilgiau nei 3 savaites.

12.2.8.1.2. Esant vaiky ligoms, neurologiniams susirgimams, danty dygimui kiidikis neretai
blina neramus ir jsitempgs, jj sunku nuraminti, sutrinka miego-budrumo ritmas. Siekiant
diferencijuoti nuo patologinio verkimo, tikslinga jvertinti kiidikio somatin¢ bei neurologine
bikle, atsizvelgiant | anamnestinius, apziliros duomenis, pagal poreikj atliktus tyrimy
rezultatus. Pirminj jvertinimg atlieka Seimos gydytojas arba vaiky ligy gydytojas. [tariant
neurologinj sutrikimg, nukreipiama vaiky neurologo konsultacijai.
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12.2.8.2. Ankstyvojo amziaus vaiky maitinimo sutrikimai diferencijuojami nuo netinkamy
maitinimosi ir valgymo funkcijy ugdymo bei nuo su somatine ir neurologine bukle susijusiy
maitinimo sutrikimy.

12.2.8.2.1. Tinkamy maitinimosi ir valgymo funkcijy ugdymas remiasi jvairiy fiziniy ir
psichologiniy kompetencijy integravimu. Ankstyvojo amziaus vaiky maitinimo sutrikimai
diferencijuojami nuo:

- neadekvataus maitinimo;
- vaiku besiripinan¢io asmens nepakankamos kompetencijos (tévai stokoja tévystés
jgtdziy ir supratimo apie vaiko vystymasi, aukléjima).

12.2.8.2.2. Ankstyvojo amziaus vaiky maitinimo sutrikimai gali pasireiksti esant vaiky
ligoms, neurologiniams susirgimams, struktiirinéms anomalijoms:

- struktiirinés anomalijos, kurios paveikia nosiarykle, gerklas ir trachéja bei stemple;

- neurologinés raidos sutrikimai sutrikdantys mokymosi valgyti procesg ir galintys
sukelti padidéjusj burnos jautruma bei burnos-motorinés funkcijos sutrikimus;

- virSkinamojo trakto patologijos;

- alergija maisto produktams.

12.2.8.3. Ankstyvojo amziaus vaiky miego sutrikimai diferencijuojami nuo miego higienos
stokos ir nuo somatiniy susirgimy, galin¢iy turéti jtakos uzmigimui, miego trukmei.

12.2.8.3.1. Miego sunkumai gali biiti stebimi esant nepalankiems psichosocialiniams
veiksniams, kai neuztikrinama vaiko amziui tinkama miego kokyb¢ ir (arba) jo trukmé;

12.2.8.3.2. Miego sunkumai (uzmigimas, prabudimai nakties metu) daznas vaiky ligy
simptomas. Vaiky amziuje nereta adenoidy hiperplazija, adenoiditai, kuriy vienas i
simptomy apsunkintas kvépavimas pro nosj gali turéti jtakos ir miego kokybei. Tokiu atveju
bty tikslinga gydytojo otorinolaringologo (LOR) konsultacija.

12.2.9. Jei anamnezé ir apziliros duomenys nekelia jtarimy dél galimo neurologinio ar somatinio
sutrikimo, papildomi diagnostiniai tyrimai (laboratoriniai, instrumentiniai) nerekomenduojami.

12.3. KAAVPES gydymas
12.3.1. KAAVPES gydo seimos gydytojas arba vaiky ligy gydytojas. Esant neefektyviam gydymui,
vaikas nukreipiamas gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro jvertinimui ir gydymui j ASP], teikiancig
ambulatorines (pirminio ir/ar specializuoto lygio) vaiky psichinés sveikatos priezitiros paslaugas.

12.3.2. KAAVPES gydymui taikomi nemedikamentiniai gydymo metodai, tokie kaip
psichoedukacija, tévy konsultavimas ar Seimos psichoterapija, socialiné pagalba.

12.3.3. Vaistiniai preparatai terapiniy indikacijy KAAVPES neturi.
12.3.4. KAAVPES gydymui taikomi nemedikamentiniai metodai:

12.3.4.1. Psichoedukacija — tévy/globéjy mokymas apie liga bei sveikatg, remiantis mokslinémis
medicinos ir psichologijos teorijomis, siekiant pagerinti bendradarbiavima gydymo procese.

19



12.3.4.1.1. Esant besaikiam kudikiy verkimui (5 priedas):

- mokyti suprasti vaiko signalus, kuriais jis sgveikos (interakcijos) metu iSreiskia
alkj, nuovargj, stresg, perdétg susijaudinima,

- skatinti tévus atpazinti kiidikio nuovargio pozymius (suraukti antakiai, sugniauztos
rankos, truk¢iojancios rankos ar kojos, verksmas, zirzimas);

- sukurti ir palaikyti pastovius miego ir biidravimo ciklus kasdien;

- vengti nuovargio ir pernelyg stiprios stimuliacijos;

- pertraukos mamos poilsiui;

- informavimas apie kratymo pavojy (sukrésto vaiko sindroma).

12.3.4.1.2. Esant ankstyvojo amziaus vaiky maitinimo sutrikimams (6 priedas):

- dienos struktiravimas su maitinimo pertraukélémis, kad vaikas pajausty alkj kaip
motyvacijg valgymui,

- neskatinti persivalgymo;

- skatinti aktyvy dalyvavimg valgymo procese, priklausomai nuo amziaus;

- aiskiai atskirti maitinimo/valgymo ir zaidimo etapus;

- potrauminio valgymo sutrikimo korekcija, atlickant sisteming desensibilizacija,
vaikg daznai maitinant mazais kiekiais (tai laipsniskai mazina vaiko gynyba ir gerina
maisto priémima).

12.3.4.1.3. Esant ankstyvojo amziaus vaiky miego sutrikimams (7 priedas):

- mokyti atpazinti miego kokybe lemiancius veiksnius (pvz.: iSoriniai dirgikliai,
tokie kaip Sviesa, garsai, netinkama kambario temperatiira; vidiniai dirgikliai, tokie kaip
skausmas, kar$¢iavimas, sloga);

- mokyti miego higienos principy;

- motyvuoti laikytis miego rutinos, prie§ uzmiegant sumazinti stimulus.

12.3.4.2. Tévy konsultavimas — psichinés sveikatos prieziiiros specialisty pagalba tévams,
siekiant padéti jiems geriau atlikti tévy vaidmenj (tiek bendravimo su vaiku jgudziy, tiek
gebéjimo stebéti bei suprasti vaika, prasme):

12.3.4.2.1. Ankstyvas besaikio verksmo gydymas yra sutelktas j tévy ir kiidikio bendravima,
tévy ir kadikiy saveika nuraminant. Rekomendacijos padedant geriau suprastj vaika, geriau
atlikti tévy vaidmenj (5 priedas):

- nustatyti maitinimo / budravimo / miego modelj;

- siekti nuspéjamai paruosti kiidikj dienos snaudimui ir nakties miegui (pvz., ramiai
zaisti, perkelti | miegamajj, trumpai priglausti, o tada dar nemiegant; paguldyti j lovelg);

- vengti pernelyg didelio stimuliavimo — triuk§mo, S$viesos, tvarkymosi; taip pat
reikéty vengti per didelés tylos; daugumg kiidikiy zemas foninis triuk§mas ramina (pvz.:
Svelni muzika);

- patamsintas miegamasis dienos miegui;

- kiudikiy masazas / supimas / glostymas;

- atsakas kol kudikis dar néra per daug pavarggs;

- vengti pernelyg aktyvios raminimo strategijos;
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- esant didelei jtampai, nuovargiui ar did¢jant pykciui, paguldyti vaikg saugioje
vietoje, tada paciam nusiraminti (pyktj palikti kitame kambaryje), tik po to raminti vaika;
- aptarti poilsio laikg motinai / abiem tévams.

12.3.4.2.2. Ankstyvojo amziaus vaiky maitinimo sutrikimy atvejais konsultuojant tévus (6
priedas):

- aptariamos valgymo taisyklés tam, kad struktiiruoti maitinimo procesa;

- aptariamas rezimo laikymasis, $eimos gyvenimo ypatumai, lukes¢iai, teigiama
emociné atmosfera;

- kadikio maitinimo stebéjimas yra naudingas tévams, kurie nerimauja dél kadikio
maitinimo;

- individualus disfunkcinio bendravimo modelio keitimas tam, kad sustiprinti
pageidaujama elges;.

12.3.4.2.3. Ankstyvojo amziaus vaiky miego sutrikimy atvejais tévy konsultavimas (7
priedas) yra sutelktas j :

- aiskias taisykles;
- svarbu, kad tévai suteikty vaikui Silumg, sauguma, patikimumg, o ne nerimo,
bejégiskumo, kaltés, pykcio jausmus.

12.3.4.3. Seimos psichoterapija — gydymo metodas, kai gilinantis j tarpasmeninius santykius
Seimoje ir uz jos riby, padedama spresti asmenines ir §eimos problemas; skatinamas pozityvus
vaiko aukl¢jimas, ugdomi tévy ir visos Seimos geb¢jimai spresti konfliktus ir problemas, tuo biidu
mazinamas stresas tévams ir vaikams.

12.3.4.3.1. Esant ankstyvojo amziaus vaiky maitinimo sutrikimams, taikoma tévy suvokimo
ir interpretacijy bei emocinés patirties maitinimo situacijoje psichoterapiné korekcija.

12.3.4.4. Socialiné pagalba — intervencijos, skirtos batiny socialiniy jgiidziy ir pagalbos priemoniy,
paramos pritaikymui, stengiantis kurti geresne, sveikesne vaiko aplinka. Seimai teikiama reikalinga
informacija ir zinios, ugdomi tévystés bei socialiniai jgudziai. Tarpininkaujama dél pagalbos
priemoniy, pvz.: psichologinés pagalbos, psichinés sveikatos prieZitiros, uZimtumo, piniginés

socialinés paramos, socialinio bisto.
12.3.5. Invaziniai ar intervenciniai gydymo metodai, esant KAAVPES, néra taikomi.

12.3.6. Sudétinis gydymas (gydymas derinant nemedikamentinius metodus ir gydyma vaistais), esant
KAAVPES, néra taikomas.

12.3.7. KAAVPES gydymo metody eiliskumas, etapiskumas, pasirinkimo kriterijai aprasyti 12.3.5.
punkte ir pateikiami 5, 6 bei 7 prieduose.

12.3.8. Nemedikamentiniy gydymo metody poveikis rizikos grupés pacientams reik§Smingai
nesiskiria. Esant nepalankiems psichosocialiniams veiksniams ir/ar vaiku besirlipinanc¢io asmens
nepakankamoms kompetencijoms j gydymo plang butina jtraukti socialing pagalba. Esant ar jtariant
tévy psichikos sutrikimus, pogimdyming depresija (tévy psichikos sutrikimai gali sglygoti sutrikusj
gebéjimg nuraminti, nuspéti ir patenkinti vaiko poreikius, saugaus prieraiSumo formavimosi
sunkumus) tikslingas psichiatro konsultavimas ir gydymas.
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12.3.9. Gydytojy specialisty konsultacijy organizavimo indikacijos ir tvarka.

12.3.9.1. Gydant KAAVPES, vaikai gydytojy specialisty konsultacijoms gali bati nukreipiami
diagnostikos ir diferencinés diagnostikos tikslu jei yra jtariami somatiniai, neurologiniai
susirgimai.

12.3.9.2. Gydytojo specialisto konsultacijai pacientg nukreipia Seimos gydytojas arba vaiky ligy
gydytojas, arba gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras. Gydytojai specialistai konsultuoja ASP],
teikianciose atitinkamas sveikatos prieziiiros paslaugas.

12.3.10. Veiksmingiausia KAAVPES komplikacijy prevencija — ankstyva diagnostika ir gydymas.
Ankstyvas gydymas, sutelktas j tévy ir kidikiy bendravima, tévy ir kuidikiy sgveikg nuraminant, gali
uzkirsti kelig ne tik vélesniems ankstyvojo vaiky amziaus elgesio ir emociniams sutrikimams, bet ir
pogimdyminei depresijai bei neprieziGrai ar smurtiniam elgesiui vaiko atzvilgiu. Pacientams,
priskiriamiems socialinés rizikos grupéms (pvz. patiriantiems nepriezilira namuose, jtariant smurtinj
elgesj vaiko atzvilgiu), ;] gydymo plang butina jtraukti socialing pagalbg.

12.3.11. KAAVPES gydymo ypatumai, esant gretutinimas sutrikimams. Diagnostikos etape
reikalingas jvertinimas dél galimy gretutiniy somatiniy, neurologiniy sutrikimy. Juos nustadius, j
gydymo plang jtraukiamos visy gretutiniy sutrikimy gydymo priemonés.

12.3.12. Daugiadalykeé gydytojy specialisty komanda gali biiti kvieciama spresti diagnostikos arba
gydymo klausimus, kai KAAVPES yra lydimi gretutiniy somatiniy, neurologiniy susirgimy.

Komanda sudaro gydytojai specialistai, priklausomai nuo gretutiniy susirgimy pobiidzio. Komandos
priimti sprendimai jgyvendinami tyrimo ir gydymo plane.

12.3.13. Gydant KAAVPES, svarbu uztikrinti, kad paciento tévai/globéjai aktyviai ir motyvuotai
dalyvauty gydymo procese. Siam tikslui pasiekti yra svarbi psichoedukacija ir bendradarbiavimas
gydymo procese.

12.3.13.1. Psichoedukacija pacieno tévams/globéjams suteikia informacijg apie sutrikimo
simptomus, rizikos veiksnius, jrodymais grista gydyma.

12.3.13.2. Bendradarbiavimas — su tévais/globéjais reguliariai ir i§samiai aptariama vaiko buklé,
jos poky¢ius, tévy patiriami sunkumai.

12.3.14. Gydymo prieinamumo, efektyvumo ir kokybés vertinimo kriterijai:
12.3.14.1. laikomasi KAAVPES metodinio dokumento rekomendacijy;
12.3.14.2. nebuvo klaidy vertinant paciento bukle, skiriant pradinj gydyma,
12.3.14.3 tinkamai uzpildyta medicininé dokumentacija;
12.3.14.4. laiku nukreipta konsultantams (jei reikia);

12.3.14.5. pacienty pasitenkinimas teikiamomis ambulatorinémis asmens sveikatos prieziiiros
paslaugomis vertinimas.

12.4. Slauga. Gydant KAAVPES:
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12.4.1. slaugytojas, dirbdamas asmens sveikatos prieziiiros specialisty komandoje, atlieka savo
kompetencijai priskiriamas funkcijas;

12.4.2. pagal kompetencija moko Seimos narius sveikos gyvensenos, Sveikatos tausojimo ir
i§saugojimo principy.

12.5. Medicininé reabilitacija. Esant KAAVPES, netaikoma.
12.6. KAAVPES pasveikimo prognozé.
12.6.1. Gydant KAAVPES, tikétina prognozé yra pasveikimas.

12.6.2. KAAVPES pasveikimo prognoze nustato Seimos gydytojas, vaiky ligy gydytojas arba
gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, atsizvelgdamas j sutrikimo trukme¢, gretutinius sutrikimus,
atsaka j gydyma, socialines ir Seimynines aplinkybes.

12.6.3. Pasveikimo prognoz¢ bloginantys veiksniai: vélyva diagnostika, ilgesné sutrikimo eiga,
anamnezéje buve negydyti KAAVPES (pvz.: vaikystés miego sutrikimai neretai pasireiskia kaip
tiesioginis besaikio rékimo tgsinys), emocinés paramos trilkumas tévams, negydomi tévy psichikos
sutrikimai, santykiy ir socio-ekonominés problemos seimoje.

12.6.4. KAAVPES indikacijy nukreipti nejgalumo lygio nustatymui neturi.
12.6.5. Pasveikimo kriterijai gydant KAAVPES:

- néra KAAVPES simptomy (normalizuojasi kudikio gebé¢jimas nurimti, atsistato mityba,
miegas);

- normalizuojasi kadikio ir tévy funkcionavimas (Seima dalyvauja kasdienése veiklose, vaikas
vél gali lavinti naujus jgtdZius, jsitraukti j jo raidg atitinkancias veiklas).

12.7. Vaiky, gydomy dél KAAVPES, stebésena.

12.7.1. Seimos gydytojas, vaiky ligy gydytojas arba gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras ir Kiti
specialistai (psichologas, socialinis darbuotojas, sveikatos slaugytojas), gydantys pacienta dél
KAAVPES, pagal kompetencijg turi stebéti pacientg dél:

- gydymo efektyvumo;

- biiklés pasikeitimo;

- gydymo rekomendacijy laikymosi.
12.7.2. Pakartotiny konsultacijy metu tyrimai neatliekami.
12.7.3. Gydymo trukmé. Gydyma nemedikamentiniais metodais rekomenduojama testi iKi
pasveikimo — visiskos simptomy redukcijos. Uzbaigus gydyma rekomenduojama toje pacioje ASP]
testi steb¢jima de¢l galimo sutrikimo recidyvo iki 12 ménesiy.

13. PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRASYMAS

13.1. Sveikatos prieziiros paslaugy organizavimo, KAAVPES turintiems vaikams, tvarkos tikslas ir
uzdaviniai
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13.1.1. Tikslas — uztikrinti, KAAVPES turintiems vaikams, kokybisky ambulatoriniy diagnostikos,
gydymo, prevencijos paslaugy prieinamuma.

13.1.2. Uzdaviniai — jdiegti KAAVPES prevencijos, diagnostikos ir gydymo algoritmg sveikatos
prieziiros paslaugas vaikams teikianciose ASPI, kad vienodai buty teikiamos kokybiskos,
individualizuotos, Siuolaikinés prevencijos, diagnostikos, gydymo, slaugos paslaugos, kontroliuojami
kokybés rodikliai.

13.2. Vaikams sveikatos priezitros paslaugos dél KAAVPES teikiamos pirminiame ambulatoriniame ir
specializuotame ambulatoriniame lygmenyse, vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
tarnybose.

13.2.1. Vaikams pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos dél KAAVPES
teikiamos pirminés asmens sveikatos priezitros centruose (toliau — PASPC), turinCiuose jstaigos
asmens sveikatos priezitros licencija, suteikiancig teis¢ teikti pirmines ambulatorines asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas.

Esant neefektyviam gydymui, Seimos gydytojas ar vaiky ligy gydytojas, nukreipia gydytojo vaiky ir
paaugliy psichiatro konsultacijai | pirmines ar specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy
psichiatrijos paslaugas teikianc¢ias ASPI.

Vaiky ir paaugliy pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziliros paslaugos teikiamos
psichikos sveikatos centruose (toliau — PSC), turinCiuose jstaigos asmens sveikatos prieziiiros
licencija, suteikiancig teise¢ teikti pirmines ambulatorines psichikos sveikatos prieziliros paslaugas.
Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziliros paslaugas teikia specialisty komanda, kurig
sudaro gydytojas psichiatras, vaiky ir paaugliy psichiatras, psichikos sveikatos slaugytojas, socialinis
darbuotojas ir medicinos psichologas (toliau — komanda). Komandoje gali dirbti ir kiti specialistai,
kuriy veikla susijusi su sveikatos prieziiira.

13.2.2. Vaiky ir paaugliy specializuotos ambulatorinés psichiatrijos paslaugos teikiamos ASP],
turinciose jstaigos asmens sveikatos priezitiros licencija, suteikiancia teise¢ teikti ambulatorines vaiky
ir paaugliy psichiatrijos paslaugas. Specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy psichiatrijos
paslaugas teikia specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras bei
medicinos psichologas. | specialisty komanda gali buti jtraukiami ir socialinis darbuotojas, ir (ar)
psichikos sveikatos slaugytojas.

13.3. KAAVPES turin¢iam vaikui teikiamy asmens sveikatos priezitiros prevencijos, diagnostikos,
gydymo ir prieziiiros paslaugy teikimo organizavimo etapai.

13.3.1. KAAVPES prevencija apima rizikos veiksniy bei grupiy atpazinimg ir rizikos mazinima
eliminuojant rizikos veiksnius, koreguojant ikiklinikines basenas bei problemas, edukuojant ir stebint
rizikos grupiy vaikus kaip aprasyta 12.1. skyriuje.

13.3.1.1. Prevencija vykdoma pirminiame ambulatoriniame lygyje Seimos gydytojo, vaiky ligy
gydytojo, gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro.

13.3.1.2. Pagal reikalg pasitelkiamas medicinos psichologas - siekiant koreguoti KAAVPES
ikiklinikines buisenas bei problemas, edukuojant tévus ir ugdant socialinius bei problemy
sprendimo jgudzius, padedant jveikti sudétingas stresines situacijas.
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13.3.1.3. Pagal reikalg pasitelkiamas socialinis darbuotojas - jtariant netinkama elgesj su vaiku
ar kitas socialines problemas bei socialinés rizikos veiksnius.

13.3.1.4. Efektyviai prevencijai gali bti reikialingas tarpinstitucinis bendradarbiavimas su vaiky
teisiy apsaugos tarnybomis.

13.3.2. KAAVPES diagnostikos, gydymo ir priezitros paslaugos teikiamos pirminiame
ambulatoriniame ir specializuotame ambulatoriniame lygmenyse.

13.3.2.1. Pastebéje ar jtare KAAVPES simptomus, tévai/globéjai turéty kreiptis j jiems pirmines
ambulatorines sveikatos prieziiiros paslaugas teikian¢iose ASP] dirbancius gydytojus — Seimos
gydytoja, vaiky ligy gydytoja. Esant neefektyviam gydymui, Seimos gydytojas ar vaiky ligy
gydytojas, nukreipia gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijai j pirmines ar
specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikiancias ASP].
13.3.2.2. Sprendima apie gydymo dél KAAVPES uzbaigimg priima Seimo gydytojas, vaiky ligy
gydytojas arba pirmines ar specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas
teikiancioje ASP] dirbantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras. Uzbaigus gydyma
rekomenduojama toje pacioje ASP] testi paciento stebéjimag dél galimo sutrikimo recidyvo iki 12
meénesiy.

13.3.3. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy gydytojy (Seimos
gydytojy ar vaiky ligy gydytojy) kompetencijai, gydant KAAVPES, priskiriama:

13.3.3.1. KAAVPES prevencija, kaip aprasyta $io metodinio dokumento 12.1. skyriuje;

13.3.3.2. diferenciné diagnostika, siekiant atmesti somatines biikles, kurioms esant pasireiskia
miego sutrikimai, maitinimo sunkumai, padidintas vaiko dirglumas ir sunkumai nuraminti;

13.3.3.3. esant neefektyviam gydymui ar jtariant gretutines patologija, siuntimas gydytojo vaiky
ir paaugliy psichiatro konsultacijai;

13.3.3.4. paciento stebéjimas kaip aprasyta §io metodinio dokumento 12.7. skyriuje.

13.3.4. Pirmines ar specializuotas psichinés sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams teikiancio
gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro kompetencijai, gydant KAAVPES, priskiriama:

13.3.4.1. KAAVPES diagnozés nustatymas;

13.3.4.2. gydymo plano sudarymas, daugiadisciplinés komandos specialisty darbo
koordinavimas gydymo procese;

13.3.4.3. nemedikamentiniy gydymo metody taikymas savo kompetencijos ribose (pvz.
psichoterapijos);

13.3.4.4. paciento tévy/globéjy, Seimos konsultavimas su gydymu susijusiais klausimais;

13.3.4.5. esant reikalui, tarpinstitucinio bendradarbiavimo organizavimas.

13.4. Reikalavimai ASP], teikianCioms paslaugas gydant KAAVPES.
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13.4.1. Vaiky ir paaugliy pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos
vadovaujantis Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarkos aprasu,
patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugs€jo 17 d. jsakymu Nr. V-861
»Dél Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikimo tvarkos apraso
patvirtinimo®, psichikos sveikatos centruose (toliau — PSC), turinCiuose jstaigos asmens sveikatos
priezitros licencija, suteikiancig teis¢ teikti pirmines ambulatorines psichikos sveikatos priezitros
paslaugas.

13.4.1.1. Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziliros paslaugas teikia specialisty
komanda, kurig sudaro gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, psichikos sveikatos slaugytojas,
socialinis darbuotojas ir medicinos psichologas (toliau — komanda). Komandoje gali dirbti ir Kiti
specialistai, kuriy veikla susijusi su sveikatos prieziiira.

13.4.1.2. Maziausig pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
komandg sudaro gydytojas psichiatras, psichikos sveikatos slaugytojas, socialinis darbuotojas ir
medicinos psichologas. Kai komandoje néra gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro, psichikos
sveikatos priezitiros paslaugas vaikams gali teikti gydytojas psichiatras. Vaiky konsultavimui turi
buti jrengta atskira patalpa.

13.4.1.3. Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos visiems prie
psichikos sveikatos centro prisirasiusiems gyventojams.

13.4.1.4. PrisiraSiusiems gyventojams turi biiti uztikrinama visy amziaus grupiy asmeny
psichikos sveikatos prieziiira.

13.4.1.5. Maksimalus aptarnaujamy gyventojy skaicius kiekvienam komandos nariui yra 17 000.

13.4.1.6. Psichikos sveikatos centras uztikrina komandoje dirbanciy specialisty pirminiy
ambulatoriniy psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikimg ne maziau kaip 6 val. kiekvieng
darbo diena.

13.4.1.7. ASP] privalo tévams/globéjams sudaryti galimybe kreiptis j bet kurj PSC, teikiancio
pirmines ambulatorines psichikos sveikatos priezitiros paslaugas, komandos narj pagal ASP]
vadovo nustatytg tvarka.

13.4.1.8. Tévams/globéjams PSC turi biiti sudaryta galimybé kreiptis ] gydytoja vaiky ir paaugliy
psichiatrg ar medicinos psichologg jstaigos vadovo nustatyta tvarka ir gauti nuotolines pirminés
ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugas.

13.4.1.9. Psichikos sveikatos centras karta per ménes;j teritorinei ligoniy kasai (toliau — TLK)
pateikia psichikos sveikatos centro darbuotojy skaiciy (pagal specialybes). Psichikos sveikatos
centras kiekvieng ménesj; pagal Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos
»Sveidra®“ duomenis rengia praéjusio ataskaitinio laikotarpio (pra¢jusio meénesio) prisiraSiusiy
prie pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigy asmeny skaic¢iaus suderinimo
protokolg (toliau — suderinimo protokolas). Suderinimo protokolas pateikiamas TLK derinti
Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK) direktoriaus
jsakymu nustatyta tvarka ir terminais.

13.4.2. Vaiky ir paaugliy specializuotos ambulatorinés psichiatrijos paslaugos teikiamos ASPI,
turinCiose jstaigos asmens sveikatos prieziiiros licencija, suteikiancig teis¢ teikti ambulatorines vaiky
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ir paaugliy psichiatrijos paslaugas. Reikalavimai specializuoty ambulatoriniy vaiky ir paaugliy
psichiatrijos paslaugy teikimui apibréziami Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000
m. gruodzio 14 d jsakymu Nr. V-730. ,,Dél vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo*®.

13.4.2.1. Vaiky ir paaugliy specializuotas ambulatorines psichiatrijos paslaugas teikiancioje
ASP] turi buti vaiky ir paaugliy psichiatro ir medicinos psichologo kabinetas su baldais ir jranga,
pritaikytais pacientui ir Seimai konsultuoti.

13.4.2.2. Specializuotos ambulatorinés vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugos yra:
13.4.2.2.1. gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacija;
13.4.2.2.2. iSpléstiné vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty konsultacija.

13.4.2.3. ISplésting vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty konsultacijg teikia
specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras bei medicinos
psichologas. I specialisty komanda gali biiti jtraukiami ir socialinis darbuotojas, ir (ar) psichikos
sveikatos slaugytojas.

13.4.2.4. I$pleéstine vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty konsultacija sudaro visi Sie
veiksmai:

13.4.2.4.1. bendra gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro, medicinos psichologo konsultacija
(vidutiné trukmé — 1 valanda): kompleksinis vaiko emocijy ir elgesio, jo socialinés aplinkos,
Seimos problemy iStyrimas;

13.4.2.4.2. gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro, medicinos psichologo pagal skirtingus
diagnostikos ir (ar) gydymo ir pagalbos Seimai metodus teikiama paslauga (vidutiné trukme
— 4 valandos);

13.4.2.4.3. gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ir medicinos psichologo atliekamas
psichikos ir elgesio sutrikimy diagnozés nustatymas, individualaus gydymo plano
sudarymas, rekomendacijy Seimai teikimas (vidutiné trukmé — 1 valanda).

13.4.2.5. Ispléstiné vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty konsultacija tam paciam
pacientui teikiama ne daZniau kaip 2 kartus per kalendorinius metus.

13.4.2.6. Suteiktos specializuotos ambulatorinés vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugos
aprasomos paciento formoje Nr. 025/a ,,Ambulatoriné asmens sveikatos istorija®, patvirtintoje
2014 m. sausio 27 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-120 ,,Dél
Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy sveikatos statistikos
ataskaity formy patvirtinimo* (toliau — forma 025/a), bei uZpildoma forma Nr. 025/a-LK
»Asmens ambulatorinio gydymo statistin¢ kortel¢*, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d. jsakymu Nr. 687 ,,Dél medicininés apskaitos
dokumenty formy tvirtinimo* (toliau — forma 025/a-LK).

13.4.2.7. ASP], teikianti specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas,
turi turéti Siuos medicinos prietaisus:
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13.4.2.7.1. medicinines svarstykles;

13.4.2.7.2. tigio matuoklj;

13.4.2.7.3. arterinio kraujospiidZzio matavimo aparatg;
13.4.2.7.4. stetofonendoskopa.

13.4.2.7.5. termometra.

13.5. Reikalavimai vaiky ir paaugliy pirminiy ambulatoriniy ir specializuoty ambulatoriniy vaiky ir
paaugliy psichiatrijos paslaugy teikimui, reikalingoms medicinos priemonéms, patalpoms reglamentuoti:

13.5.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymu Nr. V-861
,»D¢€l Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarkos apraSo
patvirtinimo*;

13.5.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d jsakymu Nr. V-730.
»Deél vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy apraSo
patvirtinimo*.

13.6. Sioje metodikoje aprasomy sveikatos prieziiros paslaugy teikimo ir organizavimo procese
informacinés ir ry$io technologijos naudojamos, rodikliai susiejami su ESPBI IS, jstaigos informacine
sistema, kaip tai apibrézia dabar galiojantys teisiniai aktai.

13.6.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymas Nr.
V-120 ,,Dél Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy sveikatos
statistikos ataskaity formy patvirtinimo*

13.6.2. https://sam.Irv.1t/It/veiklos-sritys/e-sveikata/espbi-is-e-recepto-medvais-naudotoju-gaires

13.7. Reikalavimai personalui:

13.7.1. Teisés aktai, reglamentuojantys reikalavimus sveikatos priezitiros specialistams,
dalyvaujantiems KAAVPES prevencijoje, gydyme ir reabilitacijoje:

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d jsakymas Nr. V-
730. ,,Dél vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy apraso
patvirtinimo.*

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. liepos 13 d. jsakymas Nr. V-
577 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 114:2019 ,,Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras‘
patvirtinimo®.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. liepos 22 d. jsakymas Nr. V-
601 ,,Dé¢l Lietuvos medicinos normos MN 53:2019 ,,Gydytojas psichiatras® patvirtinimo*.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birZelio 08 d. jsakymas Nr. V-

591 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 28:2019 ,Bendrosios praktikos slaugytojas
patvirtinimo*.
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e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugs¢jo 17 d. jsakymas Nr. V-861
,D¢€l Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikimo tvarkos apraso
patvirtinimo*.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 17 d. jsakymas Nr. V-
714 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 22:2020 ,Psichikos sveikatos slaugytojas®
patvirtinimo*.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 30 d. jsakymas Nr.
V-627 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 162:2018 ,,Medicinos psichologas‘ patvirtinimo*®.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. rugs¢jo 20 d. jsakymas Nr. V-
1033 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas* patvirtinimo*.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. kovo 18 d. jsakymas Nr. V-
328 ,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22 d. jsakymo Nr.
V-1013 Lietuvos medicinos normos MN 14:2005 ,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo* pakeitimo.

13.7.2. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas gali teikti tik galiojancig Valstybinés akreditavimo
sveikatos priezitros veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos ministerijos iSduotg licencija verstis
medicinos praktika pagal savo specialybe.

13.7.3. Daugiadalykés vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas KAAVPES atvejais teikiancios
specialisty komandos sudétis apibrézta metodinio dokumento 13.4. skyriuje. Komandos sudétis gali
skirtis priklausomai nuo teikiamy paslaugy pobiidzio, lygmens ir paslaugas teikianc¢ios ASP] darbo
organizavimo tvarkos. Komandai vadovauja gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, atsakingas uz
vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas Sioje ASP]. Komandos vadovo atsakomybé ir atskaitomybé
nustatoma ASP] vidaus tvarkos taisykles apibrézianc¢iuose dokumentuose. Reikalavimai vadovo ir
nariy kvalifikacijai ir kompetencijai apibréti 13.7.1. punkte nurodytuose jsakymuose.

13.7.4. Specialistai, teikiantys vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas, turi reguliariai kelti profesing
kvalifikacijg dalyvaudami Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos, universitety ar
profesiniy organizacijy organizuojamuose profesinés kvalifikacijos tobulinimo mokymuose,
respublikinése ir tarptautinése konferencijose, aktyviai domeétis naujausia moksline literatira,
atnaujinti zinias ir jgudzius. Gydytojy vaiky ir paaugliy psichiatry kvalifikacija keliama jvairiuose
seminaruose, konferencijose bei mokymuose. Relicencijavimui Kiekvienas gydytojas kas 5 metai turi
pateikti 120 kreditiniy valandy, patvirtinanc¢iy kvalifikacijos keélimg einamaisiais 5 metais.

14. Metodinio dokumento diegimo konkretaus lygio paslaugas teikiancioje ASP] tvarkos
apraSymas.

14.1. Metodiniam dokumentui jdiegti konkrecioje ASP] reikalingi specialistai, teikiantys pirmines
sveikatos prieziiiros paslaugas (vaiky ligy gydytojai, Seimos medicinos gydytojai) ir vaiky psichikos
sveikatos prieziliros paslaugas (gydytojai vaiky ir paaugliy psichiatrai), patalpos bei medicininé jranga
Sioms paslaugoms teikti, atitinkantys reikalavimus aprasytus $io metodinio dokumento 13.4. poskyryje.
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14.2. Rekomenduojama ASP] jdiegti Sio metodinio dokumento pagrindu parengta, medicinos etikos
komiteto bei jstaigos vadovo jsakymu patvirtintg KAAVPES prevencijos, diagnostikos ir gydymo
protokola.

14.3. Siam metodiniam dokumentui jgyvendinti reikalingi pirmines sveikatos prieZiiiros paslaugas (vaiky
ligy gydytojai, Seimos medicinos gydytojai) ir vaiky psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas (gydytojai
vaiky ir paaugliy psichiatrai), teikianéiy specialisty vaiky psichikos sutrikimy prevencijos, diagnostikos
ir gydymo jgudziai, atitinkantys jy profesines normas bei mokéjimas juos taikyti KAAVPES atvejais.

14.4. Diegiant §] metodinj dokumentg numatyti mokymai vaiky ligy gydytojams, Seimos medicinos
gydytojams, gydytojams vaiky ir paaugliy psichiatrams, kad supazindinti su Siuo dokumentu bei jame
iSdéstytu KAAVPES prevencijos, diagnostikos ir gydymo algoritmu; Siy mokymy finansavimas
numatytas i§ Europos Sgjungos struktariniy fondy €Sy bendrai finansuojamo projekto Nr. 08.4.2-ESFA-
V-622-01-0009 ,,Asmens sveikatos priezilros paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimas psichikos,
elgesio ar raidos sutrikimy turintiems bei rizikos grupiy vaikams*.

14.5. Informacija apie metodinj dokumentg bus pristatyta 14.4. punkte apraSytuose mokymuose, O
1diegima koordinuojancioms ir susijusioms institucijoms Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné
Kauno klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas,
Lietuvos vaiky ir paaugliy psichiatry draugija, Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija,
Valstybiné ligoniy kasa, Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba. Numatoma metodinj dokumentg pristatyti
profesinése konferencijose, vaiky ir paaugliy psichinés sveikatos specialisty tobulinimo kursuose,
auksciau iSvardinty institucijy internetinése svetainése bei socialiniuose tinkluose.

14.6. Metodinio dokumento jdiegimo ASP], teikianciose pirmines sveikatos priezitiros paslaugas ir vaiky
psichikos sveikatos prieziliros paslaugas, kokybés vertinimas numatytas atlickant jo jdiegime
dalyvaujanciy specialisty apklausa, prag¢jus 6 ménesiams po jo pristatymo 14.4. punkte aprasytuose
mokymuose; bus vertinama specialisty nuomoné apie algoritmo kokybe, jame numatyty paslaugy
prieinamuma, efektyvumg ir rezultatyvuma.

15. Pacienty pasitenkinimo suteiktomis sveikatos priezitiros paslaugomis vertinimo apraSymas.

15.1. Pacienty pasitenkinimo suteiktomis ambulatorinémis paslaugomis vertinimas vykdomas pagal
jstaigy pasitvirtinta bendraja pacienty pasitenkinimo tvarkg ir keliamus reikalavimus, vadovaujantis
esanciais teisés aktais.

15.1.1. Paciento tévy/globéjy pasitenkinimo ambulatoriSkai suteiktomis sveikatos prieZiiiros
paslaugomis vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2018 m. balandZio 16 d. jsakymu Nr. V-419 , D¢l asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy
ambulatorine asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veikos kokybés ir efektyvumo vertinimo
rodikliy saraSo ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo” (suvestiné redakcija). Anketa
priede nr. 8.

15.1.2. Ambulatorinio apsilankymo metu paciento tévams/globéjams pateikiama anoniminé anketa,

kuri pildoma savanoriSkai, uzpildyta anketa asmuo palicka specialioje ankety dézutéje prie
1€jimo/is¢jimo dury.
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15.2. Siekiama, kad bent 80 proc. paciento tévy/globéjy bty patenkinti arba labai patenkinti jiems
suteiktomis sveikatos priezitiros paslaugomis: atsakymai j 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje
biity 7-10.

15.3. ASP] vadovo pasirasytinai jgaliotas asmuo kartg per kalendorinius metus atlieka uzpildyty ankety
duomeny analizg ir pateikia pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis paslaugomis (6 ambulatoriniy
paslaugy anketos klausimas) anketinius duomenis $ia forma:

Eil. Anketos Skaicius, vnt.
Nr.

1. Anketos, kuriose jvertinimas ,,1

2. Anketos, kuriose jvertinimas ,,2

3. Anketos, kuriose jvertinimas ,,3*

4, Anketos, kuriose jvertinimas ,,4*

5. Anketos, kuriose jvertinimas ,,5%

6. Anketos, kuriose jvertinimas ,,6

7. Anketos, kuriose jvertinimas ,,7

8. Anketos, kuriose jvertinimas ,,8

9. Anketos, kuriose jvertinimas ,,9%

10. Anketos, kuriose jvertinimas ,,10%

11. IS viso tinkamai uZpildyty ankety

12. I8 viso apklausoje dalyvavusiy ankety

15.3.1. ASP] vadovo sprendimu j anketg gali biiti jtraukta papildomy klausimy ir (ar) pacienty
tévams/globejams pateikiamos papildomos anketos ASP] suteikty asmens sveikatos prieziliros
paslaugy kokybei jvertinti.

15.3.2. Pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis lygis
(atsakymas ] 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje) — teigiamo jvertinimo ankety skaiciaus ir
visy apklausoje dalyvavusiy ankety skai¢iaus santykis.

15.3.3. Vertinamos tik tinkamai uzpildytos anketos, t. y. ambulatoriniy paslaugy anketos, kuriose j 6-
3 klausima pateiktas tik vienas atsakymas. Teigiamo jvertinimo anketos — anketos, kuriose pacienty
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bendras pasitenkinimas ASP] teikiamomis asmens sveikatos prieZitiros paslaugomis vertinamas 7—
10:

) i . Teigiamo jvertinimo ankety skaicius
Pacienty pasitenkinimo ASP]

teikiamomis asmens sveikatos Visy apklausoje dalyvavusiy tinkamy ankety
priezitiros paslaugomis lygis

skaicius

16. METODINIO DOKUMENTO ATNAUJINIMAS

1. Galiojancio metodinio dokumento
paskutinés perziiiros data

2. Galiojancio metodinio dokumento | Rekomenduojama dokumentg perziiiréti ir
atnaujinimo data pagal poreik] atnaujinti kas penkis metus

3. Ankstesnés metodinio dokumento
versijos ir metodinio dokumento
atnaujinimo (jei metodinis
dokumentas atnaujintas) turinys (t. y.
kas atnaujinta, palyginti su anksCiau
patvirtinta metodinio dokumento
versija)

4. Metodinio dokumento atnaujinimo | SAM
iniciatorius

5. Metodinio dokumento atnaujinimo | SAM
vykdytojai

6. Kitos perzitiros, atnaujinimo data 2026

17. METODINIO DOKUMENTO AUDITO APRASYMAS.
17.1. Audito atlikimo tvarkos aprasas yra rekomendacinio pobuidzio. Auditas atliekamas remiantis LR

SAM jsakymu 2019 m. lapkric¢io 15 d. Nr. V-1296 ,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2008 m. balandzio 29 d. jsakymo Nr. V-338 , D¢l minimaliy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
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kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo* pakeitimo*. Metodinio dokumento kontrole atlicka ASP] vidaus
medicininio audito tarnyba.

17.2. Auditas atlieckamas vieng kartg per 12 mén. ASP] aliekamas jdiegto metodinio dokumento efekto
auditas. Jei reikia, auditas gali biiti atlickamas ir dazniau.

17.3. Audito uzdavinys - KAAVPES atpazinimo, diagnostikos ir gydymo jvertinimas.
17.4. Audito metu naudojami informacijos Saltiniai:
17.4.1. ambulatoriné asmens sveikatos istorija (F025/a);

17.4.2. elektronin¢ sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema
(ESPBI 1S);

17.4.3. jstaigos informaciné sistema;
17.4.4. VLK duomenys;

17.4.5. pacienty atsiliepimai (paciento pasitenkinimo suteiktomis sveikatos priezitiros paslaugomis
vertinimo anketa).

17.5. Audito vertinimo Kriterijai - atvejy, kai KAAVPES buvo diagnozuoti ir gydyti laikantis metodinio
dokumento rekomendacijy, skaiius (procentais).

17.6. Nuasmeninti audito duomenys ir rezultatai aptariami su ASP] administracija bent kartg per 12 mén.
Audito duomenys ir ataskaitos turi tiksliai atspindéti audito veiklas, neiSsprestus auditoriy ir audituojamo
subjekto nesutarimus ar reikSmingas klititis atlickant auditg. Audito ataskaitos pagrindu, jei yra nustatytos
neatitiktys, pateikiamos rekomendacijos, audituotas jdiegto metodinio dokumento ASP] padalinys rengia
koregavimo veiksmus iSaiSkinty neatitik¢iy paSalinimui, rekomendacijy jgyvendinimui. Nustatytu
terminu audito vadovas arba jo jgaliotas audito grupés narys patikrina, ar koregavimo veiksmai atlikti ir
patikrinimo rezultatus jraso audito ataskaitoje. Audito metu nustacius neatitiktis, galin¢ias turéti neigiama
jtaka atliekamoms paslaugoms, gali biiti numatytas pakartotinis vidaus medicininis auditas jgyvendinty
koregavimo veiksmy veiksmingumui nustatyti. Vidinio medicininio audito ataskaita skelbiama ASP]
tinklalapyje.

17.7. Atlikto medicininio audito dokumentacijos nusistato pati ASP] pagal savo patvirtintag dokumenty
pildymo ir saugojimo tvarka.

17.8. Audita vykdanc¢iy asmeny kompetencijos ir funkcijos:

17.8.1. Medicininj audita vykdo jstaigoje paskirta audito grupé. Audito komisijos nariy funkcijas,
konkrety darbg nustato audito vadovas. [staigoje, kurioje dirba iki 50 asmens sveikatos prieziiiros
specialisty, vidaus medicininio audito veiklg vykdo jstaigos vadovo jgaliotas asmuo arba ji vykdoma
pagal sutartj su fiziniu arba juridiniu asmeniu. Jstaigoje, kurioje dirba daugiau kaip 50 asmens
sveikatos prieziliros specialisty, steigiamas vidaus medicininio audito padalinys.

17.8.2. Audito apimtys - 10 proc. atsitiktinai parinkty dél KAAVPES besikreipusiy pacienty
ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy (F025/a).
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17.8.3. Vidaus medicininio audito padalinio vadovas yra tiesiogiai pavaldus jstaigos vadovui, kuris
uztikrina vidaus medicininio audito veiklos organizacinj nepriklausomuma, negali perduoti Sios
valdymo funkcijos kitiems jstaigos darbuotojams bei nedaro poveikio atliekant vidaus medicininj
auditg ir pateikiant vidaus medicininio audito rezultatus. Auditoriai turi buti nepriklausomi nuo
audituojamos veiklos, auditus atlickantys auditoriai neturi buti pavaldis audituojamo proceso
vadovams.

17.8.4. Auditorius arba auditoriy grupé registruoja vertinimo rezultatus audito ataskaitoje ir
neatitikties, koregavimo ir prevenciniy veiksmy formoje. Kiekvienai neatitik¢iai pildoma atskira
neatitikties forma. Prie ataskaitos pateikiami: audito planas-grafikas, neatitikties formos (jei audito
metu nustatoma neatitiktis).

18. SVARBIAUSIU KRITERIJU SARASAS

18.1. Nacionaliniu mastu informacinéje sistemoje galima stebéti KAAVPES paplitima, ambulatoriniy
apsilankymy d¢l KAAVPES pas Seimos gydytojus, vaiky ligy gydytojus bei vaiky ir paaugliy psichiatrus
daznj bei ASP], naudojanciy savo darbe KAAVPES prevencijos, diagnostikos ir gydymo algoritma,
paslaugy kokybeés rodikliy pokyc¢ius pagal paslaugy gavejy anketas kas 12 mén.

19. KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA)

Dalia Vélavicien¢, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatré, mob. Nr.:
+37065773221, el. pastas: dalia.velaviciene@kaunoklinikos.lt.
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21. REKOMENDACIJOS MOKSLINIAMS TYRIMAMS

Rekomenduojama atlikti epidemiologinius tyrimus Lietuvoje, siekiant nustatyti KAAVPES paplitima bei
rizikos grupes, j kurias biity orientuotos prevencijos priemonés. KAAVPES savalaikis nustatymas suteikty
galimybe jas koreguoti, uzkertant kelig ilgalaikiams sunkumams vélesniame amziuje. Kadikiy ir
ankstyvojo amziaus vaiky socialiniy, emocijy bei elgesio problemy nustatymas ankstyvame amziuje
suteikia galimybe jas koreguoti ir gydyti bei uZzkirsti kelig jy iSsivystymui | ilgalaikius sunkumus
vélesniame amziuje. Tai taip pat padeda sumazinti i$laidas, reikalingas jvairioms vélesnéms prevencinéms
programoms.

22. INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI
22.1. Svarbiausia informacija:

Vaiky elgesio ir emocijy reguliavimo sutrikimy poZymiai gali biiti pastebimi pirmaisiais gyvenimo metais,
kai vystosi tévy ir kuidikio ankstyvieji santykiai, bendravimas, prisiriSimas. Daugelio problemy pradzia
yra pirmajj vaiko gyvenimo pusmet]j ir pasireiSkia kaip besaikis verksmas ir sutrikes miego-pabudimo
ciklas. Laiku nesuteikus pagalbos, Sie ankstyvieji sutrikimai iSlieka ir gali turéti jtakos kity sutrikimy
atsiradimui. Nustatytas rySis tarp besaikio verkimo pirmaisiais gyvenimo ménesiais ir veélesniy elgesio
problemy, tokiy kaip maitinimo problemos pirmaisiais ir antraisiais gyvenimo metais bei miego sutrikimai
antraisiais ir tre€iaisiais gyvenimo metais. Todé¢l svarbu nenuvertinti ankstyvo besaikio verksmo ir laiku
kreiptis pagalbos.

22.2. Normaliis poky¢iai ir ankstyvojo amzZiaus vaiky psichikos ir elgesio sutrikimai:

Verkimas yra neatskiriama kiidikystés dalis. Verkimas yra signalas apie vaiko patiriamg stresa, skatina
aplinkinius riipintis. Nuraminimas, vadovaujantis intuicija, padeda pasiekti, kad vaikas ir tévai vél bty
ramiis. Pasibaigus 3 ménesiui, vaiko verkslenimas ir verkimas jgauna skirtingas iSraiskas: tampa signalais,
skirtais tévams. Juo iSreiSkiami nepasitenkinimo, nusivylimo, pyk¢io ir protesto, baimés, nuogastavimo ir
panikos, arba litidesio ir vienatveés jausmai.

Kudikio verksmas turi 2 galimas pasekmes: jis gali sukelti meilumo jausmg ir norg nuraminti arba
bejégiSkuma ir jnirsj. Verksmas gali biiti signalas, skatinantis prisiriSima, arba signalas, kuris kelia pavojy
ankstyviems santykiams, kai kuriais atvejais sukeldamas net neprieziiirg/apleidimg ar smurtg. Esant
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patologiniam verkimui kiidikj sunku nuraminti, verkimo prieZastis néra vaiky ligos ar buklés, kaip pvz.:
laktozés netolerancija, danty dygimas, verksmas trunka daugiau nei 3 valandas per diena, dazniau nei 3
dienas per savaite, ilgiau nei 3 savaites.

22.3. Ankstyvojo amziaus vaiky psichikos ir elgesio sutrikimy sutrikimy priezastys.
22.3.1. Besaikio verkimo priezastys ir pasekmés:

Vaiky nervy sistemos sutrikimai ar vaiky ligos, taip pat ir virskinamojo trakto, sudaro tik 5-10 %
besaikio verkimo priezasciy. Dazniausiai tai yra vaiko ir t€évy bendravimo pasekmé, kuriai jtakos turi
psichologinés, socialinés aplinkybés.

Pasikartojantys kasdieniai iSgyvenimai dél negeb&jimo paguosti kiidikj tévams sukelia nesékmés
jausma, sumazéjusig savigarba, bejégiskuma, galima depresiné simptomatika. Bejégiskumo jausmas
dél didéjancio jautrumo ir nerimo gali peraugti j agresyvius jausmus ir pyktj kiidikio atzvilgiu. Tai
sukelia stipry kaltés jausma ir daro tévus vis labiau pazeidziamus. Suzadinty jausmy intensyvumas
gali turéti jtakos daznesniems konfliktams su partneriu, kitais Seimos nariais, pvz.: dél apleistos
mamos profesinés karjeros. D¢l padidinto jautrumo verkimui, tévai sunkiau suvokia tam tikrus
kidikio siun¢iamus signalus ramesnés biisenos metu. Tai turi jtakos vaiko ir tévy rysiui. Dél to tévams
tampa sunku intuityviai suprasti ir atliepti sutrikusios reguliacijos kuidikiy poreikius.

Besaikio verkimo atsiradimui jtakos turi ir tévy psichikos sutrikmai, pogimdyviné depresija. Tai gali
biiti viena 1§ priezasc¢iy, dél ko sutrinka gebéjimas nuraminti, nuspéti bei patenkinti vaiko poreikius,
formuoti saugy prieraiSumg. Motinos ir kiidikio santykiuose besaikis verkimas gali sukelti didele
itampa, ankstyvame vaiky amziuje salygoti elgesio ir emocijy reguliavimo sutrikimus, pvz.: miego ir
maitinimosi sutrikimus, létinj nervinguma, per didelj jkyruma, pyk¢io protrikius.

Tévy emocinei buklei, geb&jimui atliepti kuidikio poreikius ir jj nuraminti, saugaus prieraiSumo
formavimuisi itakos gali turéti jvairlis veiksniai: motinos savijauta néStumo metu, santykiy su
partneriu problemos, socialinés paramos ir iStekliy stoka (poilsio pertrauky galimybés neturéjimas,
vieniSa tévyste), socialiniai faktoriai (gyvenamos patalpos dydis, ankstyva tévysté, ilgalaikiai
finansiniai sunkumai $eimoje, kt.). Todél tévams svarbu nenuvertinti ankstyvo besaikio verkimo ir
laiku kreiptis pagalbos.

22.3.2. Ankstyvojo amziaus vaiky maitinimo sutrikimy priezastys ir pasekmes:

Valgymas, kaip ir miegas, yra svarbios funkcijos kiidikystéje. Pirmaisiais gyvenimo metais
maitinimas yra ir svarbi vaiko bei jo tévy sgveika. Ankstyvojo amziaus vaiky elgesio sunkumai,
kaip kad nerimastingas elgesys, dirglumas, verkimo protriikiai ar kiti emociskai neigiami signalai,
sukelia sgveikos tarp motinos/tévy ir vaiko sutrikimg. To pasekoje vaikas gali atsisakyti valgyti ar
gerti, tévai jaucia kalte negalédami uztikrinti pilnavertés mitybos, bijo patirti nes¢kme, jauciama
Itampa, formuojasi uzburtas ratas.

Vaiky netinkama mityba gali sukelti ilgalaikes neigiamas pasekmes jy augimui bei vystymuisi. Be
to, kudikiy ir mazy vaiky maitinimosi sutrikimai gali buti jspéjamasis ankstyvas autizmo spektro
sutrikimo pozymis ar turéti jtakos valgymo sutrikimy atsiradimui paauglystéje ir suaugus.

22.3.3. Ankstyvojo amziaus vaiky miego sutrikimy priezastys ir pasekmes:
Ankstyvoje vaikystéje daZniausia miego sutrikimy prieZastis yra nepakankama tévy pagalba juos
uzmigdant pirmgjj trimestrg arba véliau, pvz. vaikui susirgus. Siuo pagrindu kyla mazdaug 80%

ankstyvosios vaikystés miego sutrikimy, kaip tiesioginis besaikio rékimo tgsa. Miego sutrikimy
atsiradimg skatina tokie ankstyvojo amziaus vaiky elgesio sunkumai, kaip besaikis verkimas,
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nerimastingas elgesys, dirglumas, taip pat maitinimo sutrikimai. Socialiniai faktoriai, kaip kad
gyvenamos patalpos dydis, ankstyva tévyste, ilgalaikiai finansiniai sunkumai Seimoje ir kt. gali turéti
jtakos tévy emocinei biisenai, nuovargiui. Svarbus rizikos veiksnys yra tévy psichikos sutrikimai, nes
tai gali salygoti sunkumus uzmigdant kiidikius pirmaji trimestrg arba véliau (pvz.: vaikui susirgus),
patenkinant vaiko poreikius ar/ir nustatant ribas. Naktinis Saukimas, verkimas arba rékimas psichikos
problemy turintiems tévams gali priminti jy paciy poreikius, uzmirStas baimes, praradimo ar
atsiskyrimo patirtj ir taip sukelti jy miego sutrikimus. Nuolatinai sutrikes vaiko miegas gali sukelti
pazinimo sutrikimy.

22.4. Ankstyvojo amziaus vaiky psichikos ir elgesio sutrikimy poZymiai.
22.4.1. Besaikio verkimo pozymiai:

Besaikio kudikiy verkimo simptomai yra nepaaiSkinamas, nepaguodziamas verksmas ir ilgi
nepaaiskinamo nerimo epizodai.

Kriterijai, leidZiantys atskirti normaly verksmg nuo besaikio verkimo sulaukus 6 savai¢iy amziaus,
remiasi ,,trijy taisykle®. Tai verkimas ir verkSlenimas daugiau nei 3 valandas per dieng, dazniau nei 3
dienas per savaitg ir ilgiau nei 3 savaites gerai maitinamam ir sveikam ktidikiui. Tokias atvejais jprasta
raminanti pagalba nepadeda, kiidikis negali atgauti pusiausvyros ir pats nusiraminti. Verkimas biina
intensyviausias vakaro valandomis. Tai trikdo kiidikio ir tévy santykius, riboja kiidikio dalyvavima
raidg atitinkanciose veiklose bei gebéjima mokytis ir lavinti naujus jgudzius, riboja Seimos
dalyvavimg kasdienése veiklose. Esant besaikiam kiidikiy verkimui neretai motinai ar abiems tévams
nustatomas pervargimo sindromas.

22.4.2. Ankstyvojo amziaus vaiky maitinimo sutrikimy pozymiai:

Mitybos sutrikimai kiidikystéje ir vaikystéje - tai jvairiai pasireiSkiantys mitybos sutrikimai,
paprastai budingi kiuidikiams ir maziems vaikams. Sutrikimui buidingas maisto atsisakymas ir
kraStutinis uzgaidumas, esant adekvaciam maitinimui, pakankamai kompetentingam besirtipinan¢iam
asmeniui ir nesant somatiniy priezas¢iy. Kartu gali pasireik$ti maisto atpylinéjimas (pasikartojanti
regurgitacija be pykinimo arba vir§kinimo trakto ligos). Maitinimo sutrikimai kiidikiams ir maziems
vaikams nustatomi kai problemos tesiasi maziausiai vieng ménes;.

22.4.3. Ankstyvojo amzZiaus vaiky miego sutrikimy poZymiai:

Vaiky nemiga apibréziama kaip pasikartojantys miego pradzios, trukmés ar kokybés sunkumai,
atsirandantys nepaisant amziui tinkamo miego laiko ir galimybiy, dél kuriy vaiko ir/ar Seimos
funkcionavimas pablogé¢ja dienos metu. DaZnai tévai kencia nuo pervargimo sindromo su
besikaupian¢iu miego trikumu, létiniu i§sekimu. Sios problemos tesiasi maZiausiai viena ménes;.

22.5. Ankstyvojo amziaus vaiky psichikos ir elgesio sutrikimy nustatymas (diagnozavimas).

Pastebé¢je ar jtarus ankstyvojo amziaus vaiky psichikos ir elgesio sutrikimy simptomus, reikty kreiptis ]
Seimos gydytoja, vaiky ligy gydytoja pirminiame prieziiiros sveikatos centre, prie kurio prisirasytas
vaikas. Jei patiriate sunkumy nuraminant kiidikj, maitinant ar uzmigdant, svarbu apie tai informuoti savo
gydytoja. Jis jvertins esamas problemas, skundus, vaiko bendrag biiklg, tyrimy ir konsultanty poreik].
Gydytojas gali uzduoti klausimus susijusiu ir su juisy emocine savijauta, santykiais Seimoje, socialine
situacija. Tai yra svarbiis veiksniai, kurie gali turéti jtakos ne tik ankstyvojo amziaus vaiky psichikos ir
elgesio sutrikimy atsiradimui bet ir jy tesimuisi. Zinodamas prieZastis, kurios gali turéti jtakos sutrikimui,
gydyjas lengviau parinks tinkama pagalbg. Esant neefektyviam gydymui ar jtariant kitus psichikos
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sutrikimus, Seimos gydytojas ar vaiky ligy gydytojas, gali nukreipti gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro
konsultacijai.

22.6. Ankstyvojo amziaus vaiky psichikos ir elgesio sutrikimy gydymas.

Ankstyvojo amziaus vaiky psichikos ir elgesio sutrikimy gydymui taikomi nemedikamentiniai gydymo
metodai, tokie kaip psichoedukacija, tévy konsultavimas ar Seimos psichoterapija, socialiné pagalba.
Ankstyvojo amziaus vaiky psichikos ir elgesio sutrikimams gydyti vaistai neskiriami.

Ankstyvas besaikio verksmo gydymas yra sutelktas j tévy ir kiidikiy bendravima, tévy ir kiidikiy sgveika
nuraminant. Tévams svarbu mokytis suprasti vaiko signalus, kuriais jis sgveikos (interakcijos) metu
iSreiskia alkj, nuovargj, stresa, perdétg susijaudinimg; sukurti ir palaikyti nuolatinius miego ir biidravimo
ciklus kasdienyb¢je.

Esant maitinimo sutrikimams taikomas tévy Svietimas bei konsultavimas, aptariant valgymo taisyklés,
rezimo laikymasi, Seimos gyvenimo ypatumus, lukesc¢ius, emocine atmosfera.

Ankstyvojo amziaus vaiky miego sutrikimy atvejais taikomos elgesio intervencijos, skirtos vaiky miego
problemoms spresti (pvz., laipsni$kas pasiSalinimas, tévy Svietimas, tinkama miego rutina, miego
dienorascio pildymas).

22.7. Kur kreiptis, jei vaikui jtariate ankstyvojo amziaus vaiky psichikos ir elgesio sutrikima.

Itarus ankstyvojo amziaus vaiky psichikos ir elgesio sutrikimg, reikéty kreiptis | savo Seimos gydytoja
arba vaiky ligy gydytoja.

22.2. Paramos fondy ir pacienty organizaciju, savitarpio pagalbos grupiu sarasas, kuriame
pateikiami juy kontaktai, nuoroda i papildomus informacijos $altinius.

integrativeneuroscience.org — integruotyjy neuromoksly asociacijos svetainé (lietuviy k.), kurioje
skelbiama moksliskai pagrista informacija apie psichikos sveikata, zmoniy nervy sistema.

meskosmiegas.lt — gydytojo neurologo tinklarastis, kuriame pateikti medicininémis Ziniomis, mokslu
pagristais jrodymais bei klinikine praktika paremta informacija apie miega reguliuojancius
mechanizmus, miego funkcijas, miego sutrikimy diagnostikg ir gydyma.

pagalbasau.lt — tai nacionaliné psichikos sveikatos svetainé, kurioje tévai/globéjai gali rasti aktualig ir
patikimg informacijg apie emocing sveikatg bei prieinama psichologing pagalbg

Paramos vaikams centras - tai nevyriausybiné organizacija, kurios misija yra uztikrinti vaiky psiching
gerove, teikiant profesionalig efektyvig kompleksing pagalbg vaikams ir $eimoms. Vykdomi pozityvios
tévystés jgidziy ugdymo mokymai, kuriuose tévai mokomi, kaip kurti ir stiprini rysj su vaiku, kaip
skatinti tinkamg vaiko elges], rodyti gera pavyzdj Seimoje, nustatyti aisSkias taisykles.

pvc.lt — paramos vaikams centro svetainé, kurioje skelbiama patikima informacija apie vaiky ir paaugliy
psichikos sveikata, pagalbos jiems ir Seimos galimybes.

stepgrupes.It — STEP, tai jvairaus amziaus vaiky tévams (taip pat ir 0-5 mety amziaus grupés) skirta
programa, kuria siekiama ugdyti ir tobulinti vaiko aukléjimo jgiidZius.

vpsc.Irv.It — Valstybinio psichikos sveikatos centro svetainé, kurioje yra naudingos ir patikimos
informacijos apie psichikos sveikatg bei pagalbos galimybes, jstaigy ir organizacijy tinklg Lietuvoje.
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Ankstyvojo amziaus vaiky psichikos ir elgesio sutrikimai
tevulinija.lt — nemokamos psichology konsultacijos telefonu, skirtos auginantiems vaikus. Svetainéje

taip pat galima rasti naudingos informacijos apie vaiky auginima, artimo emocinio rysio kiirimg bei
kylan¢iy sunkumy sprendimus.
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23. PRIEDAI
Metodinio dokumento priedy sarasas:
1 priedas. Kadikiy besaikio verkimo diagnostikos algoritmas.
2 priedas. Ankstyvojo amziaus vaiky maitinimo sutrikimy diagnostikos algoritmas.
3 priedas. Ankstyvojo amziaus vaiky miego sutrikimy diagnostikos algoritmas.
4 priedas. Kudikiy ir ankstyvojo amziaus vaiky psichikos ir elgesio sutrikimy (miego, maitinimo,
verkimo sutrikimy) diferencinés diagnostikos algoritmas.
5 priedas. Kudikiy besaikio verkimo gydymo algoritmas.
6 priedas. Ankstyvojo amziaus vaiky maitinimo sutrikimy gydymo algoritmas.
7 priedas. Ankstyvojo amziaus vaiky miego sutrikimy gydymo algoritmas.
8 priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa.
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1 priedas. Kiudikiy besaikio verkimo sutrikimo diagnostikos algoritmas.

Vertinat besaikio verkimo galimus rizikos veiksnius, tévy reikty paklausti:

apie galimus rizikos veiksnius néStumo periodu (pvz.: stresas ir sunkumai néStumo metu,
nepageidaujamas néstumas), gimdymo traumas;

apie galimus tévy psichikos sutrikimus, motinos nuotaikg po gimdymo, santykius su partneriu;
apie gaunama emocing parama, t.y. ar turi galimybe poilsio pertraukéléms, ar néra vienisa
motinysté/tévyste;

ar néra socialiniy rizikos veiksniy, tokiy kaip gyvenamos patalpos dydis, ilgalaikiai finansiniai
sunkumai Seimoje ir pan.;

Vertinant dél galimo besaikio ktidikiy verkimo, tévy klausiama:

intensyvaus verkimo trukmé valandomis — kiek valandy per dieng;

intensyvaus verkimo daznis — kiek karty per savaite;

intensyvaus verkimo trukmé savaitémis;

ar pavyksta nuraminti kiidikj taikant jprastas raminimo priemones;

ar kartu pasireiskia ir uzmigimo ir prabudimo problemos;

ar tévai jaucia intensyvy nuovargj, stresg dél sunkumy nuraminti, ar blogéja tévy emociné bikle.

Besaikio verkimo sutrikimas diagnozuojamas, kai atitinka visus nurodytus Kriterijus:

A. Kidikis verkia daugiau nei 3 valandas per diena, dazniau nei 3 dienas per savaite, ilgiau nei 3

savaites (,,trijy taisykle®).

B. Verkimas néra paaiSkinamas somatine biikle (pvz., laktozés netolerancija, danty dygimas)

C. Sutrikimo simptomai arba tévy reakcijos j simptomus reikSmingai veikia kiidikio ir Seimos

arLNE

funkcionavima vienu ar keliais aspektais:

Sukelia kudikiui distresa, jis negali nurimti;

Trikdo kadikio ir tévy santykius;

Riboja kudikio dalyvavima raida atitinkanciose veiklose;

Riboja Seimos dalyvavima kasdienése veiklose; arba

Riboja kidikio gebéjimg mokytis ir lavinti naujus jgtidzius arba trikdo raidos progresa.
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2 priedas. Ankstyvojo amzZiaus vaiky maitinimo sutrikimo diagnostikos algoritmas.

Vertinat ankstyvojo amziaus vaiky maitinimo sutrikimy galimus rizikos veiksnius, tévy reikty paklausti:

ar vaikui nepasireiské dirglumas, verkimo protrukiai, nerimastingas elgesys;

ar vaikas netur¢jo ilgalaikés su maitinimu ir valgymu susijusios neigiamos patirties, tokios kaip
pvz.: skrandzio vamzdeliai, intubacija, chirurginés procediiros (burnos, nosies, gerklés);

apie galimus tévy nuotaikos sutrikimus, selektyvy tévy valgyma, jvertinti motinos
pogimdyminés depresijos rizika;

ar néra socialiniy rizikos veiksniy, tokiy kaip gyvenamos patalpos dydis, ilgalaikiai finansiniai
sunkumai Seimoje ir pan.;

renkant anamneze, reikia jvertinti maitinimo sutrikimus paskatinusius ir/ar palaikancius rizikos
veiksnius. Jeigu jie nustatomi, turi buti koduojami klinikinéje diagnozéje (pvz.: Emocinis vaiko
ignoravimas, TLK-10-AM kodas Z62.4).

Vertinant dé¢l ankstyvojo amziaus vaiky maitinimo sutrikimy, tévy klausiama:

kaip pasireiskia problema?

ar vaikas atsisako valgyti;

ar suvartoja mazesnj maisto kiekis, nei tinka to amziaus vaikams;

ar pasireiSkia didesnis maisto selektyvumas, nei tinka to amziaus vaikams.
ar krenta vaiko svoris?

ar vaikas serga kokia nors liga?

koks emocinis klimatas vyrauja vaiko maitinimo metu?

ar Seimoje yra dideliy streso veiksniy?

Atmetus organinius sutrikimus, atsizvelgti j neorganines prieZastis, tokias, kaip netinkamas maitinimosi
elgesys (zr. 4 prieda).

Kudikiy ir mazy vaiky maitinimo sutrikimai diagnozuojami, kai atitinka visus nurodytus
kriterijus:

A. Sutrikusi mityba pasireiskia maisto atpylimu, nenurijimu.

B. Maitinimo sutrikimas néra paaiSkinamas somatine biikle ar Salutiniu vaisty poveikiu

C. Sutrikimo simptomai arba tévy reakcijos j simptomus reik§mingai veikia kiidikio ir Seimos
funkcionavima vienu ar keliais aspektais:

. Sukelia kudikiui distresa, jis negali nurimti;
Trikdo kidikio ir tévy santykius;
Riboja kudikio dalyvavima raidg atitinkanciose veiklose;

Riboja kiidikio geb&jimg mokytis ir lavinti naujus jgiidzius arba trikdo raidos progresa.

1
2
3
4. Riboja Seimos dalyvavimg kasdienése veiklose; arba
5
6

Atsilieka nuo amziy atitinkan¢iy augimo normy.

Simptomy trukmé maziausiai vieng ménes;.
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3 priedas. Ankstyvojo amZiaus vaiky miego sutrikimo diagnostikos algoritmas.

Vertinat ankstyvojo amziaus vaiky miego sutrikimy galimus rizikos veiksnius, tévy reikty paklausti:
ar vaikui nepasireiské dirglumas, verkimo protriikiai, nerimastingas elgesys, maitinimo sutrikimai;

apie galimus tévy psichikos sutrikimus;

ar néra socialiniy rizikos veiksniy, tokiy kaip gyvenamos patalpos dydis, ilgalaikiai finansiniai

sunkumai Seimoje ir pan.;
ar tinkamas vaiko miego reZimas, miego higiena (pvz.: ar migdymui nenaudojami ekranai);

renkant anamneze, reikia jvertinti miego sutrikimus paskatinusius ir/ar palaikancius rizikos
veiksnius. Jeigu jie nustatomi, turi buti koduojami klinikingje diagnozéje (pvz.: Emocinis vaiko

ignoravimas, TLK-10-AM kodas Z62.4).

Vertinant dél ankstyvojo amziaus vaiky miego sutrikimy, tévy klausiama:

ar vaikas serga kokia nors liga?

ar vaikas atsisako nedelsiant, verkdamas, be miego ritualy eiti miegoti?

ar vaikas pajégus be sudétingos tévy pagalbos uzmigti vakare ar nubudes naktj?

kiek laiko vaikas iSmiega nakties metu?

ar vaiko miego grafikas yra tinkamas ir nuoseklus, atsizvelgiant j vaiko amziy?

ar yra tinkamos saglygos vaiko miegui (ar miego metu néra tokiy dirgikliy kaip $viesa, garsai,
netinkama kambario temperatiira)?

ar pablogeéjo vaiko ir Seimos funkcionavimas dienos metu?

Vertinimas apima veiksniy, galin¢iy turéti jtakos uzmigimui, miego trukmei ir kokybei, jvertinima:

somatinés buklés;
raidos jvertinima.

Ankstyvojo amzZiaus vaiky miego sutrikimai diagnozuojami, kai atitinka visus nurodytus

kriterijus:

A. Vaikas nepajégus savarankiskai uzmigti, jis reikalauja tévy pagalbos daugiau nei 30 minuciy

dauguma nakty per savaitg.

B. Miego problema nepaaiSkinama kito sutrikimo simptomu.

C. Sutrikimo simptomai arba tévy reakcijos j simptomus reikSmingai veikia vaiko ir Seimos

funkcionavima vienu ar keliais aspektais:

. Sukelia vaikui distresg;
Trikdo vaiko ir tévy santykius;

Riboja Seimos dalyvavimg kasdienése veiklose; arba

1
2
3. Riboja vaiko dalyvavima raidg atitinkanciose veiklose;
4
5

Riboja vaiko gebéjimag mokytis ir lavinti naujus jgiidzius arba trikdo raidos progresa.

Simptomy trukmé maziausiai vieng ménes;.

Priedas 4. Kidikiu ir ankstyvojo amzZiaus vaiky psichikos ir elgesio sutrikimy (miego, maitinimo,
verkimo sutrikimy) diferencinés diagnostikos algoritmas.
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Besaikis kudikiy verkimas diferencijuojamas nuo:

nepatologinio verksmo; esant nepatologiniam verkimui, atliepus vaiko poreikius, jj pavyksta
nuraminti, verkimas nesitgsia daugiau nei 3 valandas per dieng, dazniau nei 3 dienas per savaite
bei ilgiau nei 3 savaites;

somatiniy susirgimy; siekiant diferencijuoti nuo patologinio verkimo, tikslinga jvertinti kudikio
somatin¢ biikle, atsizvelgiant | anamnestinius, apzitros duomenis, pagal poreikj atliktus tyrimy
rezultatus;

neurologiniy susirgimy; siekiant diferencijuoti nuo patologinio verkimo, tikslinga jvertinti kiidikio
neurologing bukle, atsizvelgiant | anamnestinius, apzitiros duomenis, pagal poreikj atliktus tyrimy
rezultatus.

danty dygimo sindromo (ktdikis gali buti sunkiai nuraminamas, dirglus).

Ankstyvojo amziaus vaiky maitinimo sutrikimai diferencijuojami nuo:

a)

b)

netinkamy maitinimosi ir valgymo funkcijy ugdymo
neadekvataus maitinimo;
vaiku besiriipinan¢io asmens nepakankamos kompetencijos.

su vaiko somatine ir neurologine biikle susijusiy maitinimo sutrikimy:

struktirinés anomalijos, kurios paveikia nosiarykle, gerklas ir trachéja bei stemple;

neurologinés raidos sutrikimai sutrikdantys mokymosi valgyti procesa ir galintys sukelti
padidé¢jusj burnos jautruma bei burnos-motorinés funkcijos sutrikimus;

virskinamojo trakto patologijos;

alergija maisto produktams.

Ankstyvojo amziaus vaiky miego sutrikimai diferencijuojami nuo:

miego higienos stokos, esant nepalankiems psichosocialiniams veiksniams, kai neuztikrinama
vaiko amziui tinkama miego kokybé ir (arba) jo trukmé;

somatiniy susirgimy, galin¢iy turéti jtakos uzmigimui, miego trukmei (pvz.: adenoidy
hiperplazijos, adenoidity sglygotas apsunkintas kvépavimas pro nosj).

Priedas 5. Kudikiy besaikio verkimo gydymo algoritmas.
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Kidikiy besaikio verkimo gydymui taikomi nemedikamentiniai gydymo metodai, tokie kaip
psichoedukacija, tévy konsultavimas ar Seimos psichoterapija, socialin¢ pagalba.

Vaistiniai preparatai terapiniy indikacijy kudikiy besaikio verkimo gydymui neturi.

Psichoedukacija:

mokyti suprasti vaiko signalus, kuriais jis sgveikos (interakcijos) metu iSreisSkia alkj, nuovargj,
stresa, perdéta susijaudinima;

skatinti tévus atpazinti kiidikio nuovargio pozymius (suraukti antakiai, sugniauztos rankos,
trukciojancios rankos ar kojos, verksmas, zirzimas);

sukurti ir palaikyti nuolatinius miego ir biidravimo ciklus kasdien;

vengti nuovargio ir pernelyg stiprios stimuliacijos;

pertraukos mamos poilsiui;

informavimas apie kratymo pavojy (sukrésto vaiko sindromas).

Tévy konsultavimas sutelktas j tévy ir kudikio bendravimg, tévy ir kudikiy sgveika nuraminant.
Rekomendacijos padedant geriau suprastj vaika, geriau atlikti tévy vaidmen;:

nustatyti maitinimo / bidravimo / miego modelj

siekti nuspéjamai paruosti kiidikj dienos snaudimui ir nakties miegui (pvz., ramiai zaisti, perkelti
1 miegamajj, trumpai priglausti, o tada dar nemiegantj paguldyti i lovele).

vengti pernelyg didelio stimuliavimo — triuk§mo, $viesos, tvarkymosi. Taip pat reikéty vengti per
didelés tylos. Dauguma kiidikiy zemas foninis triuk§mas ramina (pvz.: Svelni muzika);
patamsintas miegamasis dienos miegui;

kidikiy masaZzas / supimas / glostymas;

atsakas kol kiidikis dar néra per daug pavarggs;

vengti pernelyg aktyvios raminimo strategijos;

esant didelei jtampai, nuovargiui ar didéjant pykciui, paguldyti vaika saugioje vietoje, tada
paciam nusiraminti (pyktj palikti kitame kambaryje), tik po to raminti vaika;

aptarti poilsio laikg motinai / abiem tévams.

Priedas 6. Ankstyvojo amZiaus vaiky maitinimo sutrikimy gydymo algoritmas.
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Ankstyvojo amziaus vaiky maitinimo sutrikimy gydymui taikomi nemedikamentiniai gydymo metodai,
tokie kaip psichoedukacija, tévy konsultavimas ar Seimos psichoterapija, socialiné pagalba.

Vaistiniai preparatai terapiniy indikacijy ankstyvojo amziaus vaiky maitinimo sutrikimy gydymui neturi.

Psichoedukacija:

dienos struktiiravimas su maitinimo pertraukélémis, kad vaikas pajausty alkj kaip motyvacija
valgymui;

neskatinti persivalgymo;

skatinti aktyvy dalyvavimg valgymo procese, priklausomai nuo amziaus;

aiskiai atskirti maitinimo/valgymo ir zaidimo etapus;

potrauminio valgymo sutrikimo korekcija atliekant sisteming desensibilizacija, vaikg daznai
maitinant mazais kiekiais. Tai laipsniSkai mazina vaiko gynybg ir gerina maisto priémima.

Konsultuojant tévus:

aptariamos valgymo taisyklés tam, kad struktiiruoti maitinimo procesg;

aptariamas rezimo laikymasis, $eimos gyvenimo ypatumai, likes¢iai, teigiama emociné
atmosfera;

kiidikio maitinimo steb¢jimas yra naudingas tévams, kurie nerimauja dél kiidikio maitinimo;
individualus disfunkcisko sgveikos (interakcijos) modelio keitimas tam, kad sustiprinti
pageidaujamg elgesi.

Priedas 7. Ankstyvojo amZiaus vaiky miego sutrikimy gydymo algoritmas.
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Ankstyvojo amziaus vaiky miego sutrikimy gydymui taikomi nemedikamentiniai gydymo metodai,
tokie kaip psichoedukacija, tévy konsultavimas ar Seimos psichoterapija, socialiné pagalba.

Vaistiniai preparatai terapiniy indikacijy ankstyvojo amziaus vaiky miego sutrikimy gydymui neturi.

Psichoedukacija:

- mokyti atpazinti miego kokybe lemiancius veiksnius (pvz.: iSoriniai dirgikliai, tokie kaip Sviesa,
garsai, netinkama kambario temperatiira; vidiniai dirgikliai, tokie kaip skausmas, kar$¢iavimas,

sloga);
- mokyti miego higienos principy;
- motyvuoti laikytis miego rutinos, prie§ uzmiegant sumazinti stimulus.

Konsultuojant tévus:

- aptariamas rezimo laikymasis, §eimos gyvenimo ypatumai, likesciai, teigiama emociné
atmosfera; svarbu, kad tévai suteikty vaikui Silumg, sauguma, patikimuma, o ne nerimo,
bejégiskumo, kaltés, pykc¢io jausmus;

- aptariamos elgesio intervencijos, skirtos vaiky miego problemoms spresti (pvz.: laipsniSkas
pasiSalinimas, tinkama miego rutina), ypa¢ maziems vaikams, saglygoja kliniskai reik§mingus
pokycius;

- miego dienorascio pildymas.

Priedas 8. Ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo anketa
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Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy gydymo jstaigg.

Mes nuolat siekiame gerinti teikiamy paslaugy kokybe, teikti pacienty liikes¢ius atitinkancias sveikatos
priezitiros paslaugas, todél Jisy nuomoné mums labai svarbi. Maloniai prasytume uzpildyti Sig anketa.
Anketa anoniminé, Jusy atsakymai bus analizuojami tik apibendrintos statistikos tikslu, todél neturés
jokios jtakos Jiisy (Jusy atstovaujamo paciento) tolesniems santykiams su miisy gydymo istaigos
personalu.

Jasy (Jusy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):

Jisy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (pabraukti): Vyras Moteris
Jasy (Jusy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (pabraukti):
Vaikas  Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas

Eil. Klausimas Atsakymai (Zymeéti tik vieng)

Nr. . . e gt . .
Labai Gerai | VidutiniSkai| Blogai | Labai
gerai blogai

1. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
registratiiros darba?
2. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
slaugytojy darba?
3. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
gydytojy darba?
4, Ivertinkite, ar suteikta informacija apie Jusy
liga ir tolesnj gydyma buvo aiski, ar jos
suteikta pakankamai?
Eil. Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Nr. Klausimas . . .
Tikrai taip | Galbut Abejoju | Galbat | Tikrai
taip ne ne
5. Ar rekomenduotuméte savo draugams ir
paZjstamiems pasirinkti misy gydymo
Istaiga?
6. Prasome savo bendrg pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe jvertinti balais nuo 1 iki 10:
Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Labai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Labai
blogai gerai

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos.
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