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6. APIBENDRINIMAS

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Metodinio dokumento tikslas - remiantis geriausiais medicinos jrodymais aptarti vaiky ir
paaugliy timiy psichiatriniy bukliy (imiy bukliy) diagnostikos, diferencinés diagnostikos,
gydymo ir prevencijos taktika, siekiant pagerinti pacienty gydymo rezultatus, kad jie galéty
gyventi visavert] gyvenimg neribodami kasdienés veiklos.

Algoritmas apibrézia jvairiy lygiy sveikatos priezitiros specialisty veiksmus teikiant pagalba
vaikams ir paaugliams, esant Gimiai psichiatrinei buiklei, kai reikalinga skubi medicininé
pagalba (kai dél timiy klinikiniy bukliy, gresia pavojus paciento ir (ar) aplinkiniy gyvybei arba
tokios pagalbos nesuteikimas laiku sukelia sunkiy komplikacijy grésme pacientams). Siame
algoritme iimiomis psichiatrinémis buklémis jvardinama: savizudybés krizé, imi psichoze,
neramiy ir/ar agresyviy pacienty pavojingas elgesys. Umi psichiatriné biiklé gali bti susijusi su
psichikos ar kitais sutrikimais, patirtu smurtu ar trauma, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir
sveikatos sutrikimy klasifikacijos Australijos modifikacijg TLK-10-AM (toliau — TLK-10-AM)
zymimais kodais: X60-X84, R45.81, Y87.0, Z91.5 (savizudybés krizé), Z61.3-Z61.6 (patirtas
smurtas), F20, F23, F25 (psichoziniai sutrikimai), F43 (reakcijos j didel;j stresa ir adaptacijos
sutrikimai), F31, F32.1, F32.2, F32.3 (nuotaikos sutrikimai), F7X.1, F7X.8, F90.1, F91, F92
(elgesio sutrikimai), F1X.0, F1X.3-F1X.5 (psichikos ir elgesio surtikimai dé¢l psichoaktyviy
medziagy vartojimo) ir kt. Sie veiksmai apima rizikos grupei priklausanéiy vaiky ir paaugliy
atpazinima, timiy psichiatriniy bukliy diagnostika ir gydyma. Apibréziami vaiky ir paaugliy
amiy psichiatriniy bikliy ambulatorinio ir stacionarinio, sudétinio gydymo bei prevencijos
principai.

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

Gydytojams vaiky ir paaugliy psichiatrams, gydytojams psichiatrams, skubios medicinos
gydytojams, gydytojams toksikologams, vaiky ligy gydytojams, Seimos medicinos gydytojams,
gydytojams chirurgams/traumatologams, medicinos psichologams, psichikos sveikatos
slaugytojams, socialiniams darbuotojams pagal savo kompetencija teikiant paslaugas vaikams,
esant fimiai psichiatrinei biiklei, ir, priimant sprendimus, rekomenduojama vadovautis $iuo
metodiniu dokumentu visa apimtimi, ta¢iau kiekvienu individualiu atveju turi biiti
atsizvelgiama j individualius pacienty poreikius, pasirinkimus ir vertybes.

Metodinis dokumentas bus jdiegiamas ir taikomas organizuojant darba sveikatos priezitiros
paslaugas vaikams teikianciose Asmens sveikatos priezitiros jstaigose (toliau ASP]).
Metodinio dokumento taikymo sritys:

6.6.1. diagnozuojant psichikos ir kitus sutrikimus, susijusius su galima Gimia psichiatrine bukle;
6.6.2. atrenkant vaikus, turin¢ius padidintg fimios psichiatrinés buiklés atsiradimo rizika, siekiant

imtis prevenciniy priemoniy ir i§vengti $iy bukliy;

6.6.3. atpazjstant vaikus, kuriems jtariama Gimi psichiatriné buklé, kad kaip galima ankstesnése

stadijose pacienta nukreipti vaiky ir paaugliy psichiatro jvertinimui ir gydymo ar prevencijos
priemoniy taikymui;

6.6.4. gydant vaikus ir paauglius, esant Gimiai psichiatrinei buklei nemedikamentinémis ir

medikamentinémis priemonémis ambulatoringje ir stacionarinéje vaiky sveikatos priezitiros
grandyse;

6.6.5. uzbaigiant vaiko gydyma ir stebint dél galimo biklés paiméjimo.



6.7. Siame algoritme iimiomis psichiatrinémis biiklémis jvardinama: savizudybés krize, timi
psichozé, neramiy ir/ar agresyviy pacienty pavojingas elgesys. Dazniausi vaiky ir paaugliy
psichikos ir elgesio sutrikimai, klinikinés btiklés ir sveikatos bukle veikiantys veiksniai, susij¢
su imiomis psichiatrinémis biiklémis Sisteminiame ligy sarase, tarptautinés statistinés ligy ir
sveikatos problemy klasifikacijos desimtoje redakcijoje, Australijos modifikacija (toliau - TLK-
10-AM) Zymimi kodais:

X60-X84 Tyciniai susizalojimai

R45.81 Mintys apie savizudybe

Y87.0 Ty¢inio saves zalojimo padariniai

Z91.5 Buves asmeniui saves zalojimas

761.3 Jvykiai, dél kuriy vaikystéje buvo prarasta savigarba

Z61.4 Problemos, susijusios su jtariamu vaiko seksualiniu iSnaudojimu, kurj jvykdé
artimiausios aplinkos asmuo

Z61.5 Problemos, susijusios su jtariamu vaiko seksualiniu i$naudojimu, kurj jvykdé ne
artimiausios aplinkos asmuo

761.6 Problemos, susijusios su jtariamu vaiko fiziniu i§naudojimu

F1X.0 Psichikos ir elgesio sutrikimai dé¢l psichoaktyvios medziagos vertojimo, Giminé
intoksikacija

F1X.3 Psichikos ir elgesio sutrikimai dél psichoaktyvios medziagos vertojimo,
abstinencijos buklé.

F1X.4 Psichikos ir elgesio sutrikimai dél psichoaktyvios medziagos vertojimo,
abstinencijos biiklé su delyru.

F1X.5 Psichikos ir elgesio sutrikimai dél psichoaktyvios medziagos vertojimo, psichozinis
sutrikimas

F20 Sizofrenija

F23 Uminiai ir praeinantys psichoziniai sutrikimai

F25 Sizoafektiniai sutrikimai

F31 Bipolinis afektinis sutrikimas

F32.1 Visutinio sunkumo depresijos epizodas

F32.2 Sunkios depresijos epizodas be psichozés simptomy

F32.3 Sunkios depresijos epizodas su psichozés simptomais

F43 Reakcijos j didelj stresa ir adaptacijos sutrikimai

F7X.1 Protinis atsilikimas, reikSmingas elgesio sutrikimas, reikalaujantis démesio ir
gydymo

F7X.8 Protinis atsilikimas, kiti elgesio sutrikimai

F90.1 Hiperkinezinis elgesio sutrikimas

F91 Elgesio sutrikimai

F92 Misriis elgesio ir emocijy sutrikimai

6.8. Metodinio dokumento jdiegima koordinuojanciy ir susijusiy institucijy saraSas:

e Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos
e Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos



Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Lietuvos vaiky ir paaugliy psichiatry draugija
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija

6.9. Metodinis dokumentas ir algoritmai parengti vadovaujantis teisés aktais, reglamentuojanciais
diagnostikos ir gydymo metodiniy dokumenty rengima, vaiky sveikatos priezilira, joje
dalyvaujanciy specialisty pareigybiy aprasus, vaisty ir gydymo procediiry taikyma:

Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas, 1994 m. liepos 19 d. Nr. [-552.

LR SAM jsakymas 1995 m. birzelio 6 d. Nr. 1-924 Lietuvos Respublikos psichikos
sveikatos priezitiros jstatymas.

LR Seimo ratifikuota,Vaiko teisiy konvencija, 1995 m. liepos 3 d.

Lietuvos Respublikos Vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas. 1996 m. kovo 14 d. Nr. I-
1234.

Lietuvos Respublikos sveikatos priezifiros jstaigy jstatymas. 1996 m. Birzelio 6 d. Nr. I-
1367.

Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas, 1996 m. rugséjo 25 d. Nr. I-1555.
Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. 1996 m.
spalio 3 d. Nr. I-1562.

Lietuvos Respublikos Baudziamojo kodekso patvirtinimo ir jsigaliojimo jstatymas
jstatymas. 2000 m. rugséjo 26 d. Nr. VIII-1968.

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 2004 m. balandzio 8 d. jsakymas Nr. V-
208 ,,Dé¢l Biitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto apraso patvirtinimo”.
LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,.Dél medicinos praktikos profesiniy
kvalifikacijy rasiy sgraso patvirtinimo*, 2004 m. birzelio 28 d. Nr. V-469.

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 2005 m. gruodzio 22d. jsakymas Nr. V-
1013 , Dél Lietuvos medicinos normos MN 14:2019 , Seimos gydytojas“ patvirtinimo®.
Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. gruodzio 22d. jsakymas Nr. V-
1111 ,,Dél stebéjimo paslaugos teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo:.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 8 d. jsakymas Nr. V-
591 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 20:2019 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas”
patvirtinimo”.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 201 1m. birzelio 30 d. jsakymas

Nr. V-650 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 57:2011 ,,Bendruomenés slaugytojas.
Teises, pareigos, kompetencija ir atsakomybeé* patvirtinimo.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. liepos 30 d. jsakymas Nr. V-
733 ,Dél Sizofrenijos, Sizotipinio ir kliedesiniy sutrikimy ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso patvirtinimo®.



Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymas Nr. V-
861 ,,Dél Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarkos
apra§o patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos svietimo, mokslo ir sporto ministero 2012 m. rugséjo 26 d. jsakymas
Nr. V-1405 “Dél mokiniy mokymo stacionarinéje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje ir
namuose organizavimo tvarkos apraSo patvirtinimo”.

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®.

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

Lietuvos respublikos sveikatos ausaugos ministro 2015 m. birzelio 11 d. jsakymas Nr. V-
741 ,,Dél vaiky hiperkineziniy sutrikimy ambulatorinio gydymo kompensuojamsi vaistais
tavrkos apraso patvirtinimo”.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. balandzio 28 d. jsakymas Nr.
V-544 , D¢l Lietuvos medicinos normos MN 125:2016 ,,Ergoterapeutas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo®.

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

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. rugpjiicio 26 d. jsakymas Nr.
V-1031,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 159:2021 ,,Skubiosios medicinos gydytojas*
patvirtinimo*.

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

LR SAM jsakymas 2018 m. liepos 26 d. Nr. V-856 ,,.Dé¢l savizudybés kriz¢ iSgyvenanciy
asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos apraso patvirtinimo®.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymas Nr. V-
859 ,,Dé¢l pagalbos savizudybés grésme patiriantiems, savizudybés krizg iSgyvenantiems ir
savizudybés krize iSgyvenusiems asmenims teikimo tvarkos apraso patvirtinimo”
(suvestiné redakcija).

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

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. rugséjo 20 d. jsakymas Nr. V-
1033 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas® patvirtinimo*.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m geguzés 29 d. jsakymas ,,Dél
fizinio suvarzymo priemoniy taikymo psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems pacientams
ir fizinio suvarzZymo priemoniy taikymo stebésenos (monitoringo) tvarkos apraso
patvirtinimo®.

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



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

6.10. Metodinio dokumento $iuolaikiSkumas ir taikymo efektyvumas grindziamas praktikoje

jrodytais medicinos pasiekimais, iSanalizavus Lietuvos bei uzsienio $aliy, tokiy kaip Vokietija,
Didzioji Britanija, Jungtinés Amerikos Valstijos, Australija patirtj bei jvertinus tiesiogines ir
netiesiogines sagnaudas kokybei uztikrinti.

6.11. Metodinis dokumentas skirtas timig psichiatring bukle i§gyvenanciy vaiky ir paaugliy
diagnostikai, diferencinei diagnostikai ir gydymui. Siy veiksmy vieningy algoritmy sukdirimui
ir jdiegimui kasdienéje specialisty, teikianciy sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams,
praktikoje. Visy pirma — pirminio lygio grandyje bei skubioje pagalboje.

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. Juraté Baltréné, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatré, el.

pastas: jurate.baltrene@kaunoklinikos.It.

Visi metodinio dokumento autoriai uzpildé NesaliSkumo ir interesy deklaracijas.

8. SAVOKOS, SUTRUMPINIMAI IR REIKSMINIAI ZODZIAI

8.1.

Savokos ir jy apibréztys

8.1.1. Adaptacijos sutrikimai (TLK-10-AM kodas F43.2) - tai subjektyvaus distreso ir emocijy

sutrikimo biisena, paprastai sukelianti socialinés veiklos ir jglidziy sutrikimus ir
pasireiSkianti prisitaikymo prie stresogenisSky gyvenimo poky¢iy ar jvykiy laikotarpiu.
Stresa sukeliantis veiksnys gali paveikti individo socialing aplinkg (gedéjimas, iSsiskyrimas)
arba platesnes asmens socialines atramas ir vertybes (migracija, pabégélio statusas). Sis
veiksnys taip pat gali atspindéti svarby vystymosi ir gyvenimo perioda ar jo sukeltg krize
(éjimas j mokykla, tapimas tévais, nesékmé bandant rasti ry$j su brangiu zmogumi, i§¢jimas
i pensija). Sutrikimas pasireiskia jvairiai: gali biiti depresi$ka nuotaika, nerimas,
susirtipinimas (ar $iy jausmy derinys), jausmas, kad nesugebama susitvarkyti, planuoti ateitj
ar toliau tvarkytis su esama situacija, atlikti kasdienius darbus. Kartu gali biiti elgesio
sutrikimy, ypa¢ paaugliams.

8.1.2. Agresyvus elgesys — agresyviy reakcijy visuma, apibdinanti individo bendravimo su

aplinka ir savimi puolamajj pobtidj. Agresyvaus elgesio priezastys jvairios: bejégiskumas,
kai reikia jveikti kliatis (frustracija), siekimas iSspresti prieStaravimus (pvz., diskusijoje),
noras laiméti varzybas, asmeninis prieSiSkumas kitam, pyktis, konfliktai, psichozés ir kt.
Agresyvus elgesys iSmokstamas, jis biina ir gynimosi priemoné. (Pedagogikos Zodynas.
1993 m. Vilnius.).

8.1.3. Asmens savisaugos planas — gydytojo psichiatro, gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro arba

medicinos psichologo (toliau kartu — Psichosocialinj vertinima atliekantis specialistas) kartu
su savizudybés grésme patirianciu asmeniu sudaromas planas, kuriame tam asmeniui
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8.14.

8.1.10.

8.1.11.

8.1.12.

8.1.13.

8.1.14.

8.1.15.

numatomos konkrecios veiklos, asmenys ir tarnybos, galintys padéti jveikti savizudybés
grésme.

Daugiadalyké specialisty komanda — pacientui reikalingy keliy specializacijy gydytojy
specialisty komanda, teikianti sveikatos prieziiiros paslaugas stacionare, dienos stacionare ar
ambulatoriskai.

. Delyras — etiologiSkai nespecifinis organinis smegeny funkcijos sutrikimo sindromas,

apibiidinamas kartu pasireiskianciais sgmonés ir démesio, suvokimo, mastymo, atminties,
psichomotorinio elgesio, emocijy bei miego ir budrumo ciklo sutrikimais. Sindromo trukmé
gali biti jvairi, o simptomy iSraiSka svyruoti nuo lengvo iki labai sunkaus.

. Depresija — tai heterogeniskos etiologijos afektiniai (nuotaikos) sutrikimai, pagal TLK-10-

prislégtai, pablogéjusiai nuotaikai, sumazéjusiai energijai bei aktyvumui.

Fiksacija (fizinis suvarzymas) — manualiniy metody ar priemoniy, kurios tvirtinamos prie
paciento kiino ir riboja paciento judesiy laisve ar neleidzia pasiekti savo kiino ir ji supancios
aplinkos, panaudojimas.

Gydytojas specialistas — medicinos gydytojas, igij¢s gydytojo specialisto profesine
kvalifikacija. Gydytojo specialisto profesin¢ kvalifikacija jgyjama baigus medicinos studijas
ir medicinos praktikos specializacijg universitete.

Ketinimas Zudytis — savizudybés grésmés etapas, kai asmens realus noras mirti didéja,
pradedama galvoti apie savizudybés budus, detalizuojamas savizudybés planas ir i§
pasikeitusio asmens elgesio arba uzuominy galima spresti apie jo ruo§imasi savizudybei.
Kompleksiné pagalba — sveikatos priezitiros, psichologinés, socialinés, §vietimo ir kitokios
pagalbos priemoniy derinys, sudarantis salygas vaiko atstovams pagal jstatyma uztikrinti
vaiko sveikata, sauguma, kokybiSka Seimos funkcionavimg ir bliting jos gerove.
Potrauminio streso sutrikimas (TLK-10-AM kodas F43.1) - §is sutrikimas pasireiskia kaip
pavéluota ar uzsitesusi reakcija j stresogeninj jvykj ar situacija, ypac pavojingg arba
katastrofiska (ilgalaike ar trumpalaike), kuri sukelty stipry distresa beveik kiekvienam.
Tipiski pozymiai yra jkyrus ir pasikartojantis stresogeninio jvykio iSgyvenimas
prisiminimuose (angl. — flashback), sapnuose arba koSmaruose, pasireiskiantis, nepaisant
nuolat juntamo emocinio ,,sustingimo® ir jausmy blankumo, atsiskyrimas nuo kity zmoniy,
nejautrumas aplinkos poveikiui, anhedonija bei vengimas traumg primenanciy veiksmy ir
situacijy. Paprastai kartu biina padidéjgs vegetacinés (autonominés) nervy sistemos
sujaudinimas, pasireiskiantis padidéjusiu dirglumu, sustipréjusiu baimingumu ir nemiga.
Psichosocialinis jvertinimas — Psichosocialin] vertinimg atlickancio specialisto
konsultacija, kuri atlickama bendradarbiaujant su asmeniu, siekiant jvertinti savizudybés
grésmg ir asmens aplinka, susitarti ir parengti tolesnés pagalbos, mazinancios savizudybés
grésmg asmeniui, plana.

Recidyvas — (lot. recidivus — griztantis), atkrytis, ligos atsinaujinimas sveikstant arba
pasveikus. (Visuotiné lietuviy enciklopedija, www.vle.lt)

Remisija — (lot. remissio — sumazéjimas, susilpnéjimas), létinés ligos reiskiniy
susilpnéjimas; ligos atosliigis. Remisija laikomas visiskas simptomy iSnykimas (visiska
remisija) arba jy susilpnéjimas iki tokio mazo intensyvumo, kad jie neturi jtakos ligonio
fizinei ir psichinei sveikatai. Gali trukti nuo keliy savaiciy ar ménesiy iki keleriy mety.
(Visuotiné lietuviy enciklopedija, www.vle.lt)

Savizudybe, suicidas (suicidium; lot. sui — save + cid — zudymas), ty€inis savo gyvybés
nutraukimas. Daugumoje visuomeniy ir konfesijy savizudybé smerkiama. Dazniausiai



8.1.16.

zudosi zmonés, kuriy psichika sutrikusi (psichozé), ypac¢

sergantys depresija, distimija, Sizofrenija, taip pat alkoholizmu, narkomanija,

patiriantys nevisavertiSkumo kompleksa, nerima, apatijg. Kartais zudosi ir psichiskai sveiki
zmonés, pavyzdziui, apimti nevilties dél sunkios gyvenimo situacijos (iSgyvenantys netektj,
egzistencing neviltj, patiriantys finansiniy sunkumy), nepagydomos somatinés ligos ar
fiziniy negalavimy (pavyzdZziui, negalios). (Visuotiné lietuviy enciklopedija, www.vle.lt)
Savizudybeés krizé — situacija, kai asmuo ketina zudytis ir (ar) tyCia zalojasi. (Savizudybés
krize¢ i§gyvenanciy asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos aprasas)

8.1.17. Skubi pagalba — bitinosios medicinos paslaugos, teikiamos skubios pagalbos centre/skyriuje.
8.1.18. Smurtas — veikimu ar neveikimu asmeniui daromas ty¢inis fizinis, psichinis, seksualinis,
ekonominis ar kitas poveikis, dél kurio asmuo patiria fizing, materialing ar neturting zala (Lietuvos
Respublikos apsaugos nuo smurto artimoje aplinkoje jstatymas).
8.1.18.1. Emocinis smurtas — kito asmens nuolatiné neigiama nuostata dél vaiko, jo

individualumo nepripazinimas, pozityvios socializacijos trikdymas, sukeliantis ar
galintis sukelti zalg vaiko fizinei, psichikos, socialinei sveikatai ar raidai.

8.1.18.2. Fizinis smurtas — kito asmens veiksmai prie§ vaika, sukeliantys tam vaikui

skausma ir (ar) galintys sukelti arba sukeliantys sveikatos bei raidos sutrikimy.

8.1.18.3. Seksualinis smurtas — kito asmens veiksmai prie§ vaika, kuriais tas asmuo siekia

patirti seksualinj pasitenkinima arba gauti pelno i§ seksualiniy ar su jomis susijusiy
paslaugy ir kurie sutrikdo ar gali sutrikdyti normalig vaiko raida ir zaloja ar gali zaloti
jo asmenybe.

8.1.18.4. Neprieziiira — kito asmens nuolatinis nepakankamas pagrindiniy vaiko fiziniy ir

8.1.19.

8.1.20.

8.1.21.

8.1.22.

8.1.23.

8.1.24.

dvasiniy poreikiy tenkinimas ar netenkinimas, keliantis grésmg¢ vaiko fizinei,

pazintinei ir psichosocialinei raidai.
Seimos medicinos gydytojas (SG) — Siame metodiniame dokumente tai gydytojas, teikiantis
pacientui pirmines sveikatos priezitiros paslaugas.
Sizoafektiniai sutrikimai (TLK-10-AM kodas F25) — epizodiniai psichikos sutrikimai, kai
ir afektiniai, ir Sizofreniniai simptomai yra ryskis, ta¢iau nepakankami, kad baty
diagnozuota Sizofrenija arba depresijos ar manijos epizodas.
Sizofrenija (TLK-10-AM kodas F20) — létinis psichikos sutrikimas, kuriam bidingi
mastymo bei suvokimo sutrikimai ir neadekvatus arba blankus afektas. Bidinga aiski
samong, intelektas paprastai iSlieka, nors ilgainiui gali atsirasti tam tikry kognityviniy
trukumy. gizofrenijai budingi pozityvieji (kliedesiai, haliucinacijos, mastymo ir elgesio
nenuoseklumas ir kt.) ir negatyvieji (emocijy praradimas, susiauréjusi emociné raiska,
energijos trikumas, noro gyventi praradimas, socialiniy gebéjimy praradimas, socialinis
atsiribojimas ir kt.) simptomai. Svarbiausi psichopatologiniai fenomenai yra minciy
nesuderinamumas, klausos haliucinacijos (girdimi balsai, komentuojantys arba aptariantys
pacienta treCiuoju asmeniu), kliedesinis suvokimas — poveikio, jtakos ar pasyvumo
kliedesiai, mastymo sutrikimai ir negatyviis simptomai.
Ty¢inis Zalojimasis: veiksmai, kuriais asmuo tycia kenkia arba siekia pakenkti savo
sveikatai arba sukelti pavojy savo gyvybei.
Umi psichiatriné biiklé — §iame algoritme: savizudybés krizé, imi psichozé, neramiy ir/ar
agresyviy pacienty pavojingas elgesys.
Uminiai ir praeinantys psichoziniai sutrikimai (TLK-10-AM kodas F23) — sutrikimai,
kuriems budingi iimiai prasidedantys psichoziniai simptomai, tokie kaip kliedesiai,
haliucinacijos, suvokimo sutrikimai ir gerokai sutrikes elgesys. Uminé pradZia apibiidinama
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kaip psichozés iSsivystymas iki aiSkiai nenormalaus klinikinio vaizdo ne ilgiau kaip per dvi
savaites. VisiSkai pasveikstama per kelis ménesius, o daznai ir per kelias savaites ar net
dienas.

8.1.25. Vaikas — zmogus iki 18 mety, i§skyrus atvejus, kai jstatymai numato kitaip.

8.1.26. Vaiko atstovai pagal jstatyma — vaiko tévai (jtéviai), globéjai, riipintojai ir kiti teiséti vaiko
atstovai.

8.1.27. Vaiky bendro vertinimo skalé — vaiky psichikos sutrikimy simptomy sunkumo ir psichikos
sutrikimus turin¢iy vaiky funkcionavimo lygiui jvertinti skirta skalé.

8.1.28. Vaiky ligy gydytojas — medicinos gydytojas, teisés akty numatyta tvarka jgijes vaiky ligy
gydytojo profesing kvalifikacija. Tai gydytojas specialistas, teikiantis asmens sveikatos
prieziliros paslaugas vaikams iki 18 m.; §iuo metu teisés akty numatyta tvarka galintis teikti
pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas komandoje (kartu su vidaus ligy gydytoju,
chirurgu bei akuseriu — ginekologu).

8.2. Sutrumpinimai

8.2.1. ASP] — asmens sveikatos prieziiiros jstaiga

8.2.2. ASP — asmens sveikatos prieziiira

8.2.3. BKT - bendrasis kraujo tyrimas

8.2.4. GVPP — gydytojas vaiky irpaaugliy psichiatras

8.2.5. LR SAM — Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija

8.2.6. LSMU - Lietuvos sveikatos moksly universitetas

8.2.7. PAM - psichoaktyvios medziagos

8.2.8. PSC — psichikos sveikatos centras

8.2.9. PSPC — pirminés sveikatos prieziiiros centras

8.2.10. SMP — skubi medicinos pagalba.

8.2.11. SG — geimos gydytojas

8.2.12. TLK-10-AM - Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos desimtasis
pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija.

8.2.13. VBVS — Vaiky bendro vertinimo skalé (angl. CGAS — Childrens’s Global Assessment
scale) — vaiky psichikos ligy simptomy sunkumo ir psichikos ligomis serganciy vaiky
funkcionavimo lygiui jvertinti skirta skalé

8.2.14. VITS — Vaiky intensyviosios terapijos skyrius

8.2.15. VLG — vaiky ligy gydytojas

8.2.16. VPP — vaiky ir paaugliy psichiatrija

8.2.17. VU — Vilniaus universitetas

9. REIKSMINIAI ZODZIAI

9.1. Algoritmas, imi psichiatrin¢ biikl¢, savizudybe, kriz¢, agresija, smurtas, psichoz¢, diagnostika,
gydymas, vaikai.

10. IVADAS

10.1. Ligos ar sveikatos sutrikimo (ar problemos) apibrézimas.
Siame metodiniame dokumente reglamentuojama vaiky ir paaugliy @imiy psichiatriniy bikliy
diagnostika ir gydymas. Umios psichiatrinés biiklés, tai biiklés, kai Vaiky ir paaugliy psichiatrijoje
reiklainga skubi medicininé pagalba. Skubi pagalba reikalinga, jeigu gresia pavojus paciento ir (ar)
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aplinkiniy gyvybei arba tokios pagalbos nesuteikimas laiku sukelia sunkiy komplikacijy grésme
pacientams. Siame algoritme @imiomis psichiatrinémis biiklémis jvardinama: savizudybés krize, Gimi
psichozé, neramiy ir/ar agresyviy pacienty pavojingas elgesys. Umi psichiatriné buiklé dazniausiai biina
susijusi su psichikos sutrikimo i$sivystymu ar patiméjimu, taip pat su patirta trauma, smurtu. Galimi
psichikos sutrikimai priklauso adaptacijos, nuotaikos, psichoziniy sutrikimy, elgesios sutrikimy bei
sutrikimy susijusiy su psichoaktyviy medziagy vartojimu grupéms, kai kyla savizudybés, savizalos ar
agresyvaus, pavojingo elgesio grésmé. Pacientai patyre sunkig psichologing traumg dél prievartos,
smurto ar nepriezitiros taip pat gali iSgyventi savizudybeés krizg ar elgtis itin pavojingai savo ir/ar kity
atzvilgiu. Umias psichiatrines biikles daznai lydi saves Zalojimas, kai pacientai sukelia sau skausma,
jvairiais buidais Zaloja savo kiing ar bando zudytis. Kai pacientas yra agresyvus, psichomotoriskai
sujaudintas, grésmé gali kilti ir pacientui, ir aplinkiniams. Umiy psichiatriniy biikliy, susijusiy su
skirtingomis patologijomis ar patirtimis, pozymiai ir gydymo principai turi reik§mingy panasumy ir
skirtumy.

10.2. Umiy psichiatriniy biikliy vaiky ir paaugliy amziuje epidemiologija ir paplitimas Europoje ir
pasaulyje.

Savizudybés vaikystéje ir ankstyvoje paauglystéje pasitaiko gana retai, daznéja su amziumi. Vidutinis
metinis savizudybiy rodiklis pasaulyje, tenkantis 100 000 gyventojy, yra atitinkamai 0,5 merginy ir 0,9
vaikiny 5-14 mety amziaus grupéje, bei 12,0 merginy ir 14,2 vaikiny 15-24 mety amziaus grupéje
(Pelkonen 2003). Savizala bei savizudybés daznai susijusios su jvairiais psichikos sutrikimais. 9-10 mety
amziaus amerikie¢iy populiacijoje 34,59 procentai psichikos sutrikima turin¢iy vaiky turéjo minciy apie
savizudybg, 54,82 procentai jaunuoliy bandé zudytis(Lawrence 2011). Norvegijoje vertinant
savizudybiy paplitimg pagal lytj ir amziaus grupes gauti duomenys parodé¢, kad daugiau mergaiciy (39,7
proc.) nei berniuky (11,8 proc.) turéjo kontakta su Vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos tarnybomis per
mety laikotarpj iki mirties (Astrup 2022). Sisteminéje apzvalgoje jvertinus psichikos sutrikimy turinéiy
zmoniy mirtingumo dél visy priezas¢iy ir savizudybés rizika (Chesney 2014), daroma isSvada, kad
didziausia savizudybés rizika buvo susijusi su ribiniu asmenybés sutrikimu (45 kartais didesné rizika,
nei bendros populiacijos). Taip pat nustatyta, kad savizudybés rizika yra stipriai susijusi su motery
nervine anoreksija (31 karto padidéjimas), depresija (20 karty padidéjimas), bipoliniu sutrikimu (17
karty padidéjimas), opioidy vartojimu (14 karty padidéjimas) ir Sizofrenija (13 karty padidéjimas).
Bandziusiyjy zudytis ir nusizudziusiyjy vaiky grupés skiriasi. Piety Koréjoje atliktoje studijoje stebétos
tendencijos, kad nusizudziusiyjy vaiky ir paaugliy grupéje buvo santykinai maziau asmeniniy ir Seimos
problemy bei geresnis prisitaikymas nei bandziusiyjy Zudytis grupéje (Song 2021).
Ivairaus pobtidZzio smurtas ir nepriezitira prie§ vaikus — itin paplites pasaulyje. 1 i§ 7 amerikieciy vaiky
(15,14 %) patyré neprieziiira tam tikru savo gyvenimo momentu, dazniausiai tai buvo salygota tévy
aplaidumo ar nebuvimo $alia (Vanderminden 2019). Kita vertus, apie didzigja smurto dalj néra
pranesama, tad problemos mastas gali buti daug didesnis. 2020 m. Jungtinése Valstijose nuo prievartos
ir neprieziliros mir¢ 1 750 vaiky. Apskaiciuota, kad Europos regione 18 mln. vaiky nukencia nuo
seksualinés prievartos, 44 mln. — nuo fizinés ir 55 mln. — nuo emocinés, o dél netinkamo elgesio su
vaikais kasmet mirSta 852 vaikai iki 15 mety amziaus (Sethi 2013). Olandijos I lygio traumy centro
tyrimo duomenimis net 1 i$ 5 vaiky mirciy $ioje Salyje buvo priskirta ne atsitiktinei traumai (Loos 2021).
Paauglystéje patirta prievarta ir neprieziira priklausomai nuo lyties gali skirtingai jtakoti depresijos
simptomus ir agresija. Nepriezitira labiau padidino pradinj agresyvuma ir depresiskuma berniuky tarpe.
Patirtas smurtas pradinj agresyvuma mergaiciy tarpe skatino labiau nei berniuky (Choe 2022).

10.3. Umiy psichiatriniy biikliy epidemiologija ir paplitimas Lietuvoje.
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2019 metais atliktos 15 mety amziaus 1304 Lietuvos mokiniy apklausos duomenimis nustatyta,
kad saves zalojimas yra budingas 17,3 proc. tiriamyjy (Lipkyté L. Saves zalojimo problema
paauglystéje: patiriami sunkumai ir pagalbos poreikiai. Magistro darbas. Lietuvos sveikatos moksly
universitetas, 2019 Sep, 64).

Higienos instituto duomenismis Lietuvoje 2021 metais nusizudé 4 nepilnameciai. 10 mety
laikotarpyje nusizudziusiyjy nepilnameciy skaicius per metus svyravo nuo 4 iki 38 (5,12 — 0,81 mir¢iy
100000 gyventojy). Savizudybés salygotas mir¢iy skaicius vaiky amziuje paskutiniais metais mazéja.

Remiantis Higienos instituto duomenimis, kasmet nuzudyty vaiky skai¢ius per 10 mety laikotarj
mazéja. 2001 metais statistikos duomenimis nuzudyta 14 vaiky, 2004 metasi — 15 vaiky, 0 2018 —2020
metais nuzudyta po 1 vaika per metus. 2021 metais statistikos duomenimis, Lietuvoje vaiky nebuvo
nuzudyta.

Patikimy sistemingy epidemiologiniy duomeny apie kitas fimias vaiky psichiatrines biikles, kai asmuo
bando Zudytis, blina agresyvus ar patiria traumg dél smurto Lietuvoje Siuo metu néra.

10.4. Klinikiné problematika

10.4.1. Sutrikimai ir problemos, sukelian¢ios imias vaiky ir paaugliy psichiatrines bukles pradzioje
gali biiti sunkiai pastebimi ir atpazjstami. Suicido kriz¢ igyvenantys vaikai ir paaugliai gali
slépti saves zalojima, atsiriboti nuo Seimos ir draugy. Psichozinio sutrikimo simptomai gali
bati iki galo nesuprasti pacientg supan¢iy zmoniy, dél nezinojimo, ar nenoro pripazinti
problema. Psichoaktyvias medziagavs vartojantys paaugliai linke slépti, vengti kalbéti apie
turimus jprocius, potraukius. Pavojingai besielgiantys vaikai, gali patekti | teisésaugos
akiratj, aplenkiant medicinos sistema, tokiu atveju psichikos sutrikimai nediagnozuojami
laikui. Siy pavojingy biikliy atpaZinimas ir diagnostika yra biitinos prielaidos suteikti
savalaikj efektyvy gydyma, kuris reikalingas, kad pacientams iSsaugoti gyvybe ir sveikata.

10.4.2. Umiy psichiatriniy bikliy diagnostika vaiky ir paaugliy amziuje apsunkinantys veiksniai:

. pradiniai jvairiy su Gmia psichiatrine bikle susijusiy sutrikimy ar biiseny simptomai
mazai pastebimi aplinkiniams (pvz.: pacientas atsiribojes, vengia bendrauti su kitais);

. pacientai sgmoningai slepia simptomus (pvz.: po riibais slepiami suzalojimai);
. pacienty tévai/globéjai neigia netinkamg elgesj vaiko atzviliu;
. umios psichiatrinés buiklés gali buti jvertintos kaip somatiné patologija, somatinés buiklés

komplikacija ar nety¢iné trauma (pvz. virSkinimo trakto pazeidimas, jvairiis netyciniai
kiino suzalojimai);

. gali buti diagnozuotas psichikos sutrikimas, tac¢iau nejvertintas buklés sunkumas;

. pacientai atsisako apsilankyti pas gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatra, psichologa, atlikti
tyrimus sveikatos biiklei jvertinti;

. vengiama psichikos sveikatos priezitiros specialisty, dél jvairiy jsitikinimy, diagnozés
baimés, jrasy elektroninéje sveikatos sistemoje;

. elgesio sutrikimy turintis vaikas nuvertinamas ar baudziamas, neissiaiskinus $iy sutrikimy
priezasties (pvz. patiriamo netinkamo elgesio);

. triksta specialisty, ypatingai pirminéje sveikatos ir psichinés sveikatos priezitiros

grandyje, mokanciy atpazinti ir diagnozuoti vaiky ir paaugliy iimias psichiatrines bikles,
su jomis susijusius psichkos sutrikimus ar biisenas.
10.4.3. Umiy psichiatriniy biikliy gydyma vaiky ir paaugliy amZiuje apsunkinantys veiksniai:
. véluoja diagnozés nustatymas ir gydymo pradzia;
. pacientas nebendradarbiauja gydymo procese, aktyviai jam priesinasi;
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10.5.

. tévai/globéjai nebendradarbiauja gydyme arba negali uztikrinti gydymo rekomendacijy
laikymosi namuose;

. daznai nepavyksta uztikrinti sklandaus bendradarbiavimo tarp stacionarines ir
ambulatorines gydymo paslaugas teikianciy specialisty bei psichikos sveikatos priezitiros
ir vaiky sveikatos priezitiros specialisty, dél to neuztikrinamas gydymo testinumas ir
kompleksiskumas, didéja recidyvo rizika;

. daznai gretutiniai sutrikimai apsunkina imiy psichiatriniy bukliy diagnostikg ir gydyma,
mazina taikomo gydymo efektyvuma, iSprovokuoja sutrikimy recidyvus;
. gydyma gali apsunkinti nepalankiis socialiniai veiksniai, pvz. vaiko nepriezilira ar

disfunkciski santykiai Seimoje.

Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas. Siuo metodiniu dokumentu siekiama:

10.5.1. atnaujinti sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams teikianciy specialisty Zinias ir jgidzius

atpazjstant vaiky ir paaugliy Gimias psichiatrines bukles, diagnozuojant su jomis susijusius
psichikos sutrikimus ir bisenas;

10.5.2. gerinti iimiy psichiatriniy bukliy prevencija;
10.5.3. pateikti imiy psichiatriniy bukliy vertinimo algoritmus, kuriais galéty remtis sveikatos

paslaugas vaikams teikiantys gydytojai, jas diagnozuojant ir gydant;

10.5.4. pagerinti vaiky ir paaugliy iimiy psichiatriniy buikliy diagnostika, sutrumpinti laikg nuo

buklés issivystymo iki gydymo pradzios;

10.5.5. pagerinti jvairiy specialisty bendradarbiavima, uztikrinant imiy psichiatriniy bikliy gydymo

kompleksiskumg ir efektyvuma;

10.5.6. suaktyvinti imioms psichiatrinéms biikléms bdingy medicininiy bei socialiniy problemy

sprendima.

11. METODINIO DOKUMENTO JGYVENDINIMO PRIORITETAI

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

Umios vaiky ir paaugliy psichiatrinés biiklés diganostikos ir gydymo algoritmo sukiirimas ir
idiegimas j kasdienine praktika specialistams, teikiantiems skubios pagalbos, pirminio bei kity
lygiy asmens sveikatos priezitiros paslaugas vaikams, tokiu biidu uZtikrinant paslaugy kokybe
Siai pacienty grupei.

Metodiné pagalba vaiky sveikatos ir psichinés sveikatos priezitiros specialistams atpazinti
vaiky ir paaugliy Gimias psichiatrines bikles, jas salygojancius rizikos veiksnius bei imtis $iy
sutrikimy bei jy komplikacijy prevencijos.

Aiskaus, TLK-10-AM diagnostiniais kriterijais pagristo vaiky ir paaugliy Gimiy psichiatriniy
bukliy diagnostikos algoritmo jdiegimas visose Salies ASP], teikian¢iose vaiky sveikatos ir
psichinés sveikatos priezitiros paslaugas vaikams.

Nuoseklaus kompleksinio gydymo priemoniy taikymo, atsizvelgiant j jy pasirinkimo eiliskuma
ir konkretaus paciento gydymo poreikius, algoritmo jdiegimas visose Salies ASP], teikian¢iose
vaiky sveikatos ir psichinés sveikatos priezitiros paslaugas vaikams.

Pacienty ir jy tévy (globéjy) mokymas geriau suprasti imias psichiatrines bukles ir jy gydyma,
atpazinti rizika, simptomus ir biiklés pokycius, gauti reikiama specialisty pagalba.

12. PACIENTO KELIO APRASYMAS

12.1.

Umiy psichiatriniy biikliy vaiky ir paaugliy amZiuje prevencija. Umiy psichiatriniy bukliy
prevencija turéty biti orientuota j bendraja populiacija (pirminé prevencija) ir j padidintos rizikos
vaikus (antriné prevencija). Prevencija apima rizikos veiksniy bei grupiy atpazinimg ir rizikos
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mazinimg eliminuojant rizikos veiksnius ar mazinant jy patogeninj poveikj, koreguojant iki-
klinikines problemas, edukuojant ir stebint rizikos grupiy vaikus/pacientus.

12.1.1. Umiy psichiatriniy biikliy vaiky ir paaugliy amZiuje rizikos veiksniai yra polietiologiniai,

gali biti sisij¢ su socialine situacija, §eimos sudétimi, Seimos bendravimo kultiira, elgesiu su
vaiku, taip pat santykiais su bendraamziais. Dalis timiy psichiatriniy biikliy biina sglygota
jvairiy psichikos ir elgesio sutrikimy, jy patméjimy. Kuo daugiau rizikos veiksniy, tuo
labiau didéja rizika patirti imig psichiatring buklg ar jai pasikartoti. Svarbiausi rizikos
veiksniai, skatinantys timiy psichiatriniy bukliy vaiky ir paaugliy amziuje atsiradima:

Saves zalojimas ar savizudybé Seimoje;

Psichikos sutrikimas $eimoje;

Buves asmeniui saves Zalojimas ar ankstesnis bandymas zudytis;

Legvai pasiekiamos savizalos priemonés;

Izoliacija, vieniSumas;

Praradimai (netektys Seimoje, socialiniy kontakty nutrtikimas);

Finansiniai sunkumai;

Létiné somatiné liga ar fizinis negalavimas, ilgalaikis skausmas, negalia;

Psichikos sveikatos paslaugy ar socialinés pagalbos neprieinamumas;

Psichikos sutrikimas;

Haliucinacijos, kliedesiai;

Nenoras, baimé kreiptis pagalbos, stigma;

Alkoholio ar kity psichoaktyviy medziagy vartojimas;

Psichoaktyviy medziagy vartojimas Seimoje;

Didelis $eimos nariy skaiéius;

Nusikalstamas tévy elgesys;

Kontroliuojantys ar pernelyg baimingi, nerimastingi tévai;

Konfliktai, smurtas Seimoje, fiziniy bausmiy taikymas;

Tévy skyrybos, tik vienas i§ tévy augina vaika;

Prastas tévy iSsilavinimas;

Tévy/globéjy bedarbysté;

Pastovus vaiko kaltinimas, menkinimas ar kritika;

Nusikalstamumas, ziaurus elgesys artimoje aplinkoje;

Netinkamas elgesys su vaiku: nepriezilira, smurtas $eimoje ar kitoje artimoje aplinkoje;

Impulsuvumas, padidintas dirglumas, elgesio problemos;

Beviltiskumo jausmas, depresiSkumas;

Pyk¢io, gédos, pazeminimo jausmai, savikalta;

Sunkumai mokykloje (mokymosi problemos);

Neplanuotas néstumas;

Socialiniuose tinkuose formuojama nuomong, savizudybés pavyzdziy pateikimas.

12.1.2. Pirminé (j bendraja populiacija orientuota) Gimiy psichiatriniy bukliy prevencija:

visos populiacijos supratimo apie savizudiska elgesj, psichikos sveikatg, susijusius rizikos ir
apsauginius veiksnius gerinimas;
informuotumo apie savizudybés prevencijos ir psichikos sveikatos paslaugas didinimas;
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visuomenés informavimas apie nepriezitiros, smurto pozymius, pasekmes, pagalba;
informacijos apie psichoaktyviy medziagy vartojimo Zala bei prieinama pagalba skleidimas;
stigmatizacijos mazinimas, poziiirio j psichikos sveikatos priezilirg gerinimas;
psichoedukacinés programos paaugliams, stiprinancios pasitikéjimag savimi ir saviverte, kritiSka
poziirj  informacija, gaunamg i§ masinés informacijos priemoniy ir socialiniy tinkly;

e visuomenés edukavimas apie vaiky raidos poreikius bei tévystés jgudzius;

e psichologinés pagalbos priecinamumo vaikams ir paaugliams gerinimas.

12.1.3. Antriné (j rizikos grupés vaikus ir paauglius orientuota) Gmiy psichiatriniy bikliy
prevencija:

e savalaiké psichologiné pagalba vaikams, turintiems iki-klinikiniy psichologiniy problemy (pvz.
keleta nuotaikos, nerimo sutrikimy simptomy, bendravimo ar mokymosi sunkumy, zema
savivertg ir nepasitikéjima savimi);

e savalaiké psichosocialiné pagalba vaikams ir paaugliams, patyrusiems netinkama kity Zmoniy
elgesj, artimyjy netektj, kitokig psichologine traumg ar stipry Gmy arba uzsitgsusj stresa;

e kompleksiné pagalba vaikams, kuriems diagnozuotas psichikos ar elgesio sutrikimas;
kompleksiné pagalba vaikams ir paaugliams, po patirtos imios psichiatrinés biklés, pvz.: po
bandymo zudytis, imios psichozés, patirtos psichologinés traumos, pavojingo elgesio epizodo;

e pagalbos (nemedikamentinio ir medikamentinio gydymo) tgstinumo uztikrinimas vaikams,
kuriems buvo suteikta priminé pagalba dél timios psichiatrinés buklés;

e socialinés rizikos vertinimas Seimose, socialinés rizikos Seimy stebéjimas ir pagalbos teikimas;
gersniy tévystés jgiidziy ugdymas, psichoedukacija rizikos grupés Seimose;
rizikos veiksniy eliminavimas — netinkamo elgesio prie§ vaikus, paty¢iy mokykloje prevencija,
psichosocialiniy salygy gerinimas globoje ar emigracijoje gyvenantiems vaikams.

12.1.4. Pirming vaiky ir paaugliy Gimiy psichiatriniy bukliy prevencija turéty jgyvendinti
visuomenés sveikatos priezitiros sprecialistai, mokykly psichologai ir slaugytojai, visy lygiy
vaiky psichinés sveikatos priezitiros specialistai.

12.1.5. Vaikus, turin¢ius Gimios psichiatrinés buklés atsiradimo rizika, turéty stebéti Seimos ir vaiky
ligy gydytojai bei gydytojai vaiky ir paaugliy psichiatrai. Seimos ar vaiky ligy gydytojui
kilus jtarimui dél galimos krizinés situacijos ar psichinés buklés patiméjimo, vaikas ir jo
tévai/globéjai turéty biti neatidéliotinai nukreipti gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro (jo
nesant — gydytojo psichiatro) ar skubios medicinos gydytojo jvertinimui.

12.1.6. Vaikai, po patirtos Gmios psichiatrinés biiklés ir turintys rizikg jos atsikartojimui, turi baiti
stebimi Seimos ir vaiky ligy gydytojo, gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro.

12.2. Umiy psichiatriniy biikliy vaiky ir paaugliy amZiuje diagnostika
Umiy psichiatriniy biikliy diagnostikos tikslas — jvertinti, ar yra tokia biiklé, pavojus paciento ir
aplinkiniy sveikatai bei gyvybei, nustatyti galimas priezastis ir skubios ar neatidéliotinos pagalbos
poreikj.
12.2.1. Anamnezés duomeny rinkimas, rizikos veiksniy jvertinimo tvarka.
12.2.1.1. Bendri vaiky ir paaugliy, kuriems jtariama timi psichiatriné buklé, jvertinimo
principai:
12.2.1.1.1. lvertinimo metu uZztikrinti saugia aplinka pacientui, jo tévams/glob¢&jams ir
medicinos darbuotojams. Vengti triuk§mingos aplinkos, pasaliniy zmoniy.
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12.2.1.1.2.
12.2.1.1.3.
12.2.1.1.4.
12.2.1.1.5.
12.2.1.1.6.
12.2.1.1.7.

12.2.1.1.8.

Prisistatyti, paaiSkinti jvertinimo priezastis, eiga, atliekamy veiksmy (pvz. kiino
apzitros) reikalinguma.

Priderinti savo kalbg prie paciento ir jo tévy/globéjy supratimo lygio.

I8likti ramiu, profesionaliu ir dalykisku, vengti jsitraukimo j konfliktus.
Informacija apie kreipimosi priezastj, psichikos bliseng ir elgesj bei jy pokycius,
galimas priezastis reikia surinkti tiek i§ paties vaiko, tiek i§ tévy/globéjy.

[tariant netinkamg elgesj su vaiku, paprasyti leidimo jj apklausti viena,
nedalyvaujant tévams/globéjams.

PaaiSkinti papildomy diagnostiniy veiksmy (pvz. kraujo ar instrumentiniy tyrimy,
kity specialisty konsultacijy) poreikj, atlikimo tvarka.

Pabaigus jvertinima, apibendrinti jusy padarytas diagnostines iSvadas ir paaiskinti
tolimesniy veiksmy (pvz. gydymo) eiga.

12.2.1.2.  Paciento kryptingai paklausti, dél kokios priezasties jis atvyko, kokios pagalbos tikisi.
Kai pacientas jvardina, kad jauciasi blogai, pripazjsta gydymo poreikij, labiau tikétinas
jo bendradarbiavimas gydymo procese. To paties reikéty paklausti ir tévy/globéjy.
12.2.1.3. Vertinama paciento i§vaizda ir elgesys. Stebint nejprasta elgesj ar
aprangg konsultacijos metu, paciento ir tévy/globéjy tiesiogiai paklausti apie tokio
elgesio ar iSvaizdos priezastis.
12.2.1.4. Gali biiti stebimas agresyvus elgesys, kurj gali sukelti skirtingos timinés
psichiatrinés biisenos:

12.2.1.4.1.

12.2.1.4.2.

12.2.1.4.3.

12.2.1.4.4.

12.2.1.4.5.

12.2.1.4.6.

Psichomotorinis sujaudinimas: verbaliné agresija - keikiasi, Saukia, grasina,
provokuoja konflikta; fiziné agresija - tranko j sienas ir aplinkinius daiktus; gadina
aplink esancius daiktus; kandZiojasi ar spjaudosi; zalojasi (autoagresija i§skyrus
savizudiska elgesj); tustinasi, Slapinasi ne tam skirtoje vietoje; blaskosi, priesinasi
apziiirai; verziasi pabégti. Tokio elgesio priezastis gali biiti imi psichoze,
intoksikacija psichoatyviomis medziagomis (PAM), asocialaus elgesio sutrikimas.
Imperatyvinés (jsakinéjancios) ar gasdinancios klausos haliucinacijos,
provokuojancios agresyvy paciento elgesj. Pacientas gali biti jtarus, nerimastingas,
sutelkes démesj j savo vidinius iSgyvenimus.

Savidestruktyvus elgesys — save zalojantis elgesys, ty€inis apsinuodijimas,
nebendradarbiavimas su medicinos personalu, prieSinimasis medicininei pagalbai,
bandymas pasiSalinti i§ medicininés jstaigos.

Neprognozuojamas, impulsyvus elgesys gali biiti sukeltas samonés sutrikimo dél
intoksikacijos arba somatogeninio delyro. Todél reikalingas somatinés buklés
jvertinimas, esant reikalui — laboratoriniai ir instrumentiniai tyrimai, tame tarpe
galimai intoksikacijai jvertinti.

Agresyvus, impulsyvus paciento elgesys gali biti susijes su raidos sutrikimais (pvz.
protiniu atsilikimu, vaikystés autizmu), todél reikia tévy/globéjy paklausti apie
paciento proting raida, gebéjima elgtis laikantis socialiai priimty taisykliy.

Reikia tikslingai klausti, ar pacientas yra pavartoj¢s PAM, kokias medziagas
vartojo, iSsiaiskinti jy kiekj, vartojimo trukme, ar praeityje buvo komplikuoty
bikliy dél PAM vartojimo. Sios informacijos reikia klausti ir paciento tévy/globéjy.
Tikslinga atlikti narkotiniy medZziagy nustatymo $lapime testa.

12.2.1.5.  Savizudybés krizé gali pasireiksti Siais pozymiais:
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12.2.1.5.1. Jau jvykdytas ty€inis apsinuodijimas, bandymas pasikarti ar pasismaugti, odos ar
kraujagysliy susizalojimas astriais daikais ar kitoks elgesys, kuriuo sgmoningai
keliama grésmé savo gyvybei ar sveikatai.
12.2.1.5.2. Kalba: tiesiogiai iSsako ketinimus ar gragsinimus nusizudyti ar susizaloti; sako, kad
jauciasi nasta kitiems (,,Be mangs visiems bus geriau); jauciasi negalintis nieko
pakeisti; nemato prasmés gyventi; uzsimena, kad jo/jos greitai nebus; patiria
nepakeliamg skausmg.
12.2.1.5.3. Nuotaika: neviltis, bejégiskumas, susierzinimas, pyktis, baimé ar nerimas,
depresija.
12.2.1.5.4. Elgesys: psichoaktyviy medziagy ir/as vaisty vartojimas, savizudybés
budy/priemoniy paieska, demonstratyvus neatsargus elgesys, pasitraukimas nuo
iprastos veiklos, nemiga ar mieguistumas, brangiy daikty atidavimas, agresyvus
elgesys, artimyjy zmoniy lankymas siekiant atsisveikinti, interesy praradimas.
12.2.1.6. Esamg savizalos, suicido rizikg bitina jvertinti jtariant bet kurig Gimig psichiatring
bukle.
12.2.1.6.1. Tuo tikslu paciento reikia paklausti, ar jis turi savizalos arba suicidiniy min¢iy,
ketinimy, savizudybés plang, pavyzdZziui:
e Ar kartais turi minciy save zaloti? Ar esi save zalojgs?
e Ar turi minciy apie savizudybe¢? Ar turi savizudybeés ketinimy, plang?
12.2.1.7. Reikia iSsiaiskinti, ar néra nuotaikos sutrikimams biidingy simptomy
(pazemintos nuotaikos, ryskiy nuotaikos svyravimy, nerimo, apetito ir/ar miego
pasiketimy, susiauréjusio interesy rato, Zemos savivertés ir pan.). Umios psichiatrinés
buklés gali buti sukeltos tiek depresijos, tiek manijos epizodo. Apie paciento nuotaikos
poky¢ius reikia klausti ir jo tévy/globéjy.
12.2.1.8. Umi psichozé gali pasireiksti Siais pozymiais:
12.2.1.8.1. Haliucinacijomis, kai pacientas kg nors mato, girdi, uzuodzia ar jaucia dalykus,
kuriy néra realybéje: regéjimas — spalvy, formy ar zmoniy matymas; garsai — balsy
ar kity garsy girdéjimas; prisilietimas — palietimo jausmas, kai ten nieko néra;
kvapas, kurio kiti zmonés negali uzuosti; skonis, kai nieko néra burnoje.
12.2.1.8.2. Kliedesiais, kai zmogus atkakliai tiki kazkuo aiSkiai neteisingu: pvz., pacientas,
turintis persekiojimo kliedesiy, gali manyti, kad asmuo ar organizacija planuoja jj
nuskriausti ar nuzudyti; pacientas, turintis grandioziniy kliedesiy, gali manyti, kad
turi nerealig galig ar valdzia.
12.2.1.8.3. Mastymo formos pakitimais: pagreitéjes, sulétéjes, paralogiskas, klampus
mastymas, mastymo trikiai, nerisli kalba ir pan.
12.2.1.8.4. Dezorganizuotu elgesiu — ypac keistas, neadekvatus, beprasmiskas elgsys; gali biti
ir agresyvus ir/ar pavojingas elgesys (pvz. pacientas uzsipuola kita zmogy, nes
,.balsai* arba kliedesiai jam sako, kad §is nori jam pakenkti).
12.2.1.8.5. Emocijy sutrikimais: emocijos monotoniskos (blyskios, be niuansy); emocijos
Saltos (nesugeba uzjausti kity); emocijos dvilypés (kartu jauc¢iamos dvi priesingos
emocijos); emocijos neadekvcios, pavyzdziui, kai emocinés reakcijos neatitinka
dirgiklio: dziaugsmingai reaguoja j liidng zinig, litidnai | dZziaugsmingg.
12.2.1.8.6. Valios sutrikimais: valios susilpnéjimas, kai pacientas biina neiniciatyvus, neturi
siekiy, sutrikes funkcionavimas kasdiengje veikloje (sunku pavalgyti, nusiprausti).
12.2.1.9. [tariant galimg psichoze, reikia paciento kryptingai paklausti apie galimas
haliucinacijas, kliedesius, bendrg funkcionavima, pavyzdziui:
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e Aresi girdéjes galvoje tau kalbancius balsus ar kitus garsus?
Ar tau susivaidena akyse?
e Ar tau kartais atrodo, kad aplinkiniai tave stebi, nori tau pakenkti, vyksta kazkas
negero?
e Ar lankai mokykla? Ar bina sunku nusprausti, i$sivalyti dantis, pavalgyti?
12.2.1.10. Reikia i$siaiskinti, ar paciento aplinkoje yra stipriai jj veikianciy stresoriy ar jvykiy
kurie beveik kiekvienam sukelty stipry stresa. ISsiaiskinti kaip patirtas stiprus stresas
paveiké paciento savijauta (nuotaika, miega, apetitg, bendravimg ir pan.). Apie
stresorius artimojoje aplinkoje reikia klausti ir paciento tévy/globéjy.
12.2.1.11. Umi psichiatriné biiklé gali biiti susijusi su patirtu smurtu, todél biitina kryptingai
paklausti apie galimai patirtg smurta, jo rizika rodancius probleminius santykius
artimojoje aplinkoje, pavyzdziui:
e Ar esi patyres kity Zzmoniy netinkamg elgesj? Fizinj, seksualinj smurta, patycias?
e Kaip sutari su artimaisiais, bendraamziais?
e Kokios bausmeés tau taikomos namuose?
12.2.1.12. Svarbu jvertinti, ar yra kiine stebimos su(si)zalojimo Zymés:
12.2.1.12.1.  savizalos atvejais daznai stebimi jbrézimai, jpjovimai dilbiy ar kitose kiino
skrityse, zymés kaklo srityje po buvusio korimosi ar smaugimosi,
12.2.1.12.2.  patirto smurto atveju stebimos zaizdos, kraujosriivos, jkandimo, nudeginimo ar
kitokio suzalojimo zymés;
12.2.1.12.3.  nustacius su(si)zalojimus, reikalingas detalus somatinés buiklés jvertinimas, ar
néra kity sveikatos pazeidimy (pvz.: ar néra kauly liiziy, vidinio kraujavimo, dilbiy
oda susipjaustes paauglys gali biiti ir apsinuodijgs);
12.2.1.12.4.  stebint saves zalojimo ar smurto Zymes, kai paciento somatiné biiklé stabili, jis
prieinamas prasmingam kontaktui ir atsako j klausimus, reikia issiaiskinti
suzalojimy kilme, laika, jvykio alpinkybes, detales;
12.2.1.12.5.  vertinant su(si)zalojimus ir priimant sprendimg dél reikiamo gydymo, gali biiti
reikalinga gydytojo specialisto (pvz. vaiky chirurgo, ginekologo, neurochirurgo)
konsultacija.
12.2.1.13. Biitina gauti informacijg i§ paciento tévy/globéjy.
12.2.1.13.1.  Tévy/globéju reikia paklausti apie apie galimus rizikos veiksnius: patirtg stresg
ar traumuojancius jvykius, PAM ir medikamenty vartojima, vystymosi sutrikimus,
psichikos sutrikimus Seimoje ir pan..
12.2.1.13.2.  Tévy/globéju reikia paklausti apie paciento psichinés savijautos, elgesio,
socializacijos, adaptacijos ir bendro funkcionavimo sutrikimus praeityje ir/ar
pasikeitimus pastaruoju laikotarpiu.
12.2.1.13.3.  Tévy/globéju reikia paklausti apie galimai vaiko patirtg netinkamga elges;j.
12.2.1.13.4.  Jei pacientas gyvena ugdymo jstaigoje (globos namuose, internatingje
mokykloje) - informacija apie jo funkcionavima, socializacijg, poky¢ius turi bti
gauta i§ jstaigos darbuotojy.

12.2.2. Umiy psichiatriniy bikliy vaiky ir paaugliy amziuje klinikinés diagnostikos tvarka.
12.2.2.1. Uminé psichiatriné buiklé - tai buiklé kai kyla grésmé paciento ar
aplinkiniy saugumui, gyvybei ir sveikatai. Ji gali pasireiksti jvykdytu bandymu ar
i§sakomu ketinimu nusizudyti, save zalojanciu elgesiu, agresyviu ir pavojingu elgesiu,
psichozés simtomais.
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12.2.2.2.

Umi psichiatriné biklé yra imiai prasidéjusio ar paliméjusio somatinés

sveikatos sutrikimo ar intoksikacijos, iimiai prasidéjusio psichikos ar elgesio sutrikimo
arba jo paliméjimo, patirtos psichologinés traumos ar smurto pasekme.

12.2.2.3.

Skubi medicininé pagalba reikalinga, kai dél imios klinikinés buiklés

gresia pavojus paciento ir (ar) aplinkiniy gyvybei arba tokios pagalbos nesuteikimas

laiku sukelia sunkiy komplikacijy grésme pacientams.
Skubios medicinos gydytojas, vaiky ligy gydytojas ar Seimos gydytojas

12.2.2.4.

turi atlikti pirminj somatinés ir psichinés buklés vertinima, kad i$siaiSkinti, koks yra
skubios medicininés pagalbos poreikis ir, ar yra timi psichiatrinés buklé.
12.2.2.4.1. Skubios medicinos gydytojas, Seimos gydytojas, vaiky ligy gydytojas ar gydytojas
specialistas turéty jvertinti paciento somating biiseng, jos sutrikimy sunkuma, tuo
tikslu atlikti reikiamus instrumentinius ir laboratorinius tyrimus.

12.2.2.4.2.

Nustacius somating patologija ar su(si)zalojimus, skubios medicinos gydytojas,

Seimos gydytojas, vaiky ligy gydytojas, ir/ar gydytojas specialistas diagnozuoja ir
gydo somatinés buklés sutrikima ar su(si)zalojima.

12.2.2.4.3.

Kai paciento somatiné bukleé stabili, skubios medicinos gydytojas, vaiky ligy

gydytojas, Seimos gydytojas ar kitas gydytojas specialistas turi atlikti psichikos
buklés jvertinima. Jeigu stebimas skubios psichiatrinés pagalbos poreikis (1
lentelé), pacientas turi buti nukreiptas skubiai gydytojo Vaiky ir paaugliy psichiatro
(kai jo néra gyd. psichiato) konsultacijai.
1 lentelé. Skubios psichiatrinés pagalbos poreikio vertinimas.

Skubios pagalbos poreikio
vertinimas

Yra

Neéra

Savizala, bandymas ar
ketinimas nusizudyti

pavojingas neramaus ar

Psichomotorinis sujaudinimas,

agresyvaus paciento elgesys

Umi psichozé

2 lentelé. Klausimai, svarbis psichikos sutrikimy ir kity biiseny susijusiy su imia psichiatrine
biikle vaiky ir paaugliy amziuje diagnozés nustatymui (diferenciné diagnostika).

Klausimas Galimi simptomai Dazniausios diagnozés
Ar yra mintys negyventi, Mintys negyventi, mintys apie | Adaptacijos sutrikimai,
savizala? gyvenimo  prasmg,  nenoras | depresija.
kalbéti, galvoti apie ateitj.
Saves  zalojimas, suazlojimy
Zymés.
Ar buvo bandymy Zudytis? Buve bandymai zudytis. | Tyciniai susizalojimai, nuotaikos

Suzalojimai po bandymy Zudytis.
Apsvaigimas (po intoksikacijos).

sutrikimai, adaptacija.

Ar pacientas agresyvus?

Agresyvus elgesys,
psichomotorinis  sujaudinimas,
nepagarbus bendravimas, daikty
lauzymas, gadinimas, rékimas.

Elgesio  sutrikimai, protinis
atsilikimas, intoksikacija
psichoaktyviomis medziagomis.

20




Ar yra psichozés simptomai? Kliedesiai, haliucinacijos. Psichozinis sutrikimas,

psichikos ir elgesio surtikimai

dél PAM vartojimo.

Ar pacientas vartoja PAM? Intoksikacija PAM, noras vartoti | Psichikos ir elgesio surtikimai
psichoaktyvias medziagas, dél PAM vartojimo, nuotaikos
pakartotinis vartojimas, PAM sutrikimai.
nustatymas §lapime.

Ar pacietnas patyré trauma, Patirta trauma, stiprus stresas, Adaptacijos sutrikimai,

didel; stresa?

pacientas i$sigandgs, baimingas, | potrauminis streso sutrikimas.
nerimastingas, atsirade miego,
apetito sutrikimai.

Ar pacientas patyré smurta? Baimingumas, uzdarumas, Patirtas smurtas, nepriezitra,
fiziniai suzalojimai, adaptacijos, nuotaikos
seksualizuotas elgesys. sutrikimai.

Ar pacientas iSsekes? Fizinis iSsekimas, apatiSkumas, | NeprieZiiira, patirtas smurtas.
padidéjes  dirglumas, nuotaiky
kaita.

Ar pacientui pasireiskia Samongs sutrikimas, sutrikes Intoksikacijos vaistais, PAM ar

somatiné patologija arba démesys, dezorientacija vietoje ir | kitomis medziagomis,

intoksikacija, galinti sukelti laike, haliucinacijos, infekcines ligos, endokrininés
delyra? dezorganizuotas ar agresyvus ligos, galvos traumos.
elgesys. Somatinés ligos ar
intoksikacijos simptomai.
12.2.2.4.4. Skubios medicinos gydytojas, vaiky ligy gydytojas, Seimos gydytojas ar kitas

gydytojas specialistas jtardamas Gimia psichiatring bukle (2 lentel¢), sprendzia,
kokio skubumo gyd. vaiky ir paaugliy sichiatro konsultacija reikalinga:

e kai dél imios psichiarinés biiklés gresia pavojus paciento ir (ar) aplinkiniy gyvybei,
reiklainga skubi konusltacija;

e kitais atvejais (pvz.: stebimi imios psichozés simtomai, taciau néra savizudybés
grésmeés ar pavojingo elgesio; simptomai nepavojingi, tévai uztikrina, kad kreipsis |
gyd. vaiky ir paaulgiy gydytoja planine tvarka; buklé patiméjo, taciau tévai uztikrina
priezilira, gydymo vaistais tgstinuma) — reikalinga planiné gyd. vaiky ir paaugliy
psichiatro konsultacija.

12.2.2.4.5.

12.2.2.4.6.

Jei vaiko somatiné biiklé stabili, taciau reikalinga skubi gyd. vaiky ir paaugliy
psichiatro ar gyd. psichiatro konsultacija, o tokio specialisto jstaigoje, kurioje
teikiama skubi pagalba néra, pacientas turi biiti ukreipiamas j kita ASP], kur yra tuo
metu dirbantis ar budintis gyd. vaiky ir paaugliy psichiatras arba gyd. psichiatras.
Vaikas | kitag gydymo jstaiga gali biiti pervezamas jo tévy/globéjy arba GMP.
Skubios medicinos gydytojas, vaiky ligy gydytojas, Seimos gydytojas ar kitas
gydytojas specialistas, jvertines, kad pacientui reikalinga skubi gyd. vaiky ir
paaugliy psichiatro konsltacija, turi informuoti tévus/globéjus ar kit vaiko atstova
pagal jstatyma (pvz.: vaiko teisiy apsaugos specialistg) ir gauti jy sutikima, gyd.
vaiky ir paaugliy psichiatro konusltacijai. Taip pat, turi buti uztikrintas vaiko
atstovo dalyvavimas gyd. vaiky ir paaugliy psichaitro konusltacijoje (pvz.: jeigu
vaiko atstovo tuo metu gydymo jstaigoje néra, reikia pakviesti vaiko atstova (tévus,
globéja ar vaiko teisiy apsaugos specialista) atvykti).
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12.2.2.4.7. Jei pagalbos atsisako nepilnamecio asmens atstovai pagal jstatyma (tévai, glob¢jai),
apie nepilnamecio patiriamg imig psichiatring bukle, kai reikalinga subi gydytojo
vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacija, turi biiti informuotas Valstybés vaiko
teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos
teritorinis skyrius (toliau — VTAT).
12.2.2.5.  Jei jtariama, kad vaikas patyré smurta, neprieziira, vaika konsultuojantis gydytojas ar
ipareigotas gydymo jstaigoje dirbantis soc. darbuotojas ar kitas atsakingas asmuo turi
apie tai informuoti VTAT ir/ar policija. Rekomendacijas ir pavyzdzius kap raSyti
pranesima galima rasti leidinyje: Smurto prie§ vaikus diagnostikos metodinés
rekomendacijos. Valstybinis psichikos sveikatos centras 2018.
https://vpsc.Irv.lt/uploads/vpsc/documents/files/Leidiniai/Smurtas%20pries%20vaikus
_WEB.PDF
12.2.2.6. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras ar gydytojas psichiatras jvertings
nusiskundimus, anamnezg, nustato preliminarig diagnozg¢ ir rekomenduoja tolimesn¢
gydymo taktika, sprendzia dél tolimesnés gydymo vietos (ambulatorinio ar
stacionarinio gydymo).
12.2.2.6.1. Gyd. vaiky ir paaugliy psichiatras ar gyd. psichiatras jvertina psichikos buiklés
sunkuma, pavojy gyvybei ir sveikatai bei bendra vaiko funkcionavima pagal Vaiko
bendro vertinimo skale (VBVS). Stacionariniam gydymui pacienta
rekomenduojama nukreipti, kai VBVS <50 baly.
12.2.2.6.2. Vaiky amziuje i$skiriamos dvi skubios medicininés pagalbos (SMP) kategorijos,
kurioms esant pacientas tolimesniai pagalbai, skubos tvarka stacionarizuojamas j
Vaiky ir paaugliy psichiatrijos skyriy:

e SMP ind. 3 kategorijos 22 punktas. Psichikos liga ar elgesio sutrikimas, kai
yra didelé saves ir (ar) aplinkiniy Zalojimo rizika, yra buvg saves zalojimo
atvejy, budingi aktyvis veiksmai, siekiant pakenkti sau arba noras pabégti,
siekiant pakenkti sau.

e SMP ind. 3 kategorijos 10 punktas. Psichikos liga arba elgesio sutrikimas,
kai yra aiski psichiatriné anamnez¢ ir (ar) viduting savgs (noras pakenkti sau
yra deklaratyvus) ir (ar) aplinkiniy Zalojimo rizika.

12.2.2.7.  Skubios pagalbos gydytojas ar konsultaves gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras ar
gydytojas psichiatras sprendzia, ar pacientui reikalinga stebéjimo paslauga laikantis
$iy rekomendacijy 12.3.1.3. punkte i§déstytos tvarkos.

12.2.2.8. Nesant skubios medicininés pagalbos indikacijy, stacionarinima gydymui, paciento
iStyrimas ir gydymas, tgsiamas ambulatoriskai.

12.2.3. Vertinant iimias psichiatrines biikles vaiky ir paaugliy amziuje, nustatomos tos pacios
simtomy grupés ir sindromai, kaip ir suaugusiems, taciau rekomenduojama atsizvelgti |
vaiky amziaus ypatumus.

12.2.3.1. Vaiky amziuje psichikos sutrikimas (pvz.: depresija, adaptacijos
sutrikimas, protinis atsilikimas) iki atsirandant Gimiai psichiatrinei biiklei gali biiti
nediagnozuotas, nes stebimas pirmasis jo epizodas arba dél socioekonominés
situacijos, nepakankamos tévy priezitiros.

12.2.3.2. Umi psichiatriné biiklé gali baiti salygota keliy faktoriy (pvz.: suicidinis
bandymas, po patirtos prievartos);
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12.2.3.3. Elgesio sutrikimai vaiky amziuje gali slépti nuotaikos, adaptacijos ar
kitus sutrikimus, taip pat patirta smurta, neprieziiira;

12.2.3.4. Trauminiy jvykiy patirtis vaikystéje kumuliuojasi, didé¢ja
retraumatizacijos rizika;

12.2.3.5. Kai kuriy psichikos sutrikimy klinikinis vaizdas vaiky ir paaugliy
amziuje gali skirtinis nuo standartinio klinikinio vaizdo suaugusiyjy amziuje.

12.2.4. Siuo metu néra jrodymais pagristy instrumentiniy ar laboratoriniy tyrimy, kurie leisty aiskiai

12.2.5.

patvirtinti imig psichiatring biiklg ar su ja susijusj psichikos sutrikima vaiky amziuje. Tokie
tyrimai gali buti atliekami, kad jvertinti jtariamus ar esamus gretutinius somatinius ar
neurologinius sutrikimus, intoksikacijai diagnozuoti (dél suicido arba PAM vartojimo).
Tyrimy pobadj ir atlikimo tvarka turéty nustatyti Seimos, vaiky ligy gydytojas, skubios
pagalbos gydytojas ar gydytojas specialistas pagal savo kompetencija.

Diagnozuojant patologijas, susijusias su timia psichiatrine buikl¢é vaikams ir paaugliams, reikia
jvertinti nusiskundimus, ligos ir gyvenimo anamnezg, paciento psiching biikle konsultacijos
metu, anksciau atlikty psichologiniy (pvz. intelekto vertinimas) ir kity reikSmingy tyrimy
rezultatus.

12.2.5.1. Informacija apie nusiskundimus ir sutrikimo eigg reikia surinkti i§ paties
vaiko ir tévy/globéjy. Vaikai paprastai patikimiau apibudina savo psichikos biklés
poky¢ius, patyrima (pvz.: savikaltos ar suicidines mintis, saves nuvertinimg, nerimag),
taip pat gali i$sakyti kliedesius ar paranojines mintis, baime, patirtos traumos
prisiminimus, jvardinti savo elgesio motyvus. Tévai paprastai patikimiau apibtdina
vaiky elgesio, nuotaikos poky¢ius (pvz.: destruktyvy ar adekvatumo stokojantj elgesj,
apatiSkuma, bendravimo pokycius), pokyc¢iy laikg ir trukme, suteikia duomeny apie
rizikos veiksnius, Seimos anamnezg.

12.2.5.2. Renkant ligos anamnezg reikia jvertinti Gimig vaiky ir paaugliy
psichiatring bukle paskatinusius ir/ar palaikancius rizikos veiksnius. Jeigu jie
nustatomi, turi buti diagnozuojami ir koduojami klinikinéje diagnozéje (pvz.:
Emocinis vaiko ignoravimas, TLK-10-AM kodas Z62.4; Problemos susijusios su
jtariamu vaiko seksualiniu iSnaudojimu, kurj jvykde artimiausios aplinkos asmuo,
TLK-10-AM kodas Z61.4).

12.2.5.3. Vertinant vaiko, kuriam jtariama imi psichiatriné buikle, psichikos
busena, démes;j reikia akcentuoti j paciento nuotaika, Zoding ir nezoding emocijy
iSraiska, kalbos ir mastymo tempg, mastymo nuosekluma, démesio sukaupimg ir
iSlaikyma, saves vertinima, galimus suvokimo sutrikimus, saves Zalojimo pozymius,
impulsyvuma, dirgluma, baiminguma. Konsultacijos metu stebimi simptomai leidzia
patvirtinti psichikos sutrikimo diagnoze ar biiseng susijusig su iimia psichiatrine biikle,
taciau daznai reikalingas detalesnis iStyrimas, steb&jimas, nes vaikams ir paaugliams
budinga greita simptomy kaita, gynybiskumas.

12.2.6. Gydytojy specialisty konsultacijy organizavimo tvarka, indikacijos, salygos, aplinkybés.

12.2.6.1. Skubios medicinos gydytojas, vaiky ligy gydytojas, Seimos gydytojas ar
gydytojas specialistas vertina somating biiklg, diagnozuoja somating patologija,
intoksikacija ar/ir su(si)zalojimus, atlieka reikalingus tyrimus, skiria gydyma, sudaro
tolimesnj i$tyrimo, gydymo, steb&jimo plana.
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12.2.6.2. Gydytojas toksikologas konsultuota pacienta, po apsinudijimo vaistais,
psichoaktyviomis ar kitomis medziagomis, diagnozuoja intoksikacija, sudaro tyrimy,
gydymo plang, rekomenduoja tolimesn¢ steb¢jimo ir gydymo taktika.

12.2.6.3. Gydytojas klinikinis farmakoogas, esant poreikiui, konsultuota dél vaisty
parinkimo, dozuotés individualiu atveju, kai yra gretutiné somatiné patologija,
pasireiSkia Salutinis poveikis ar svarbu jvertinti vaisty sgveika.

12.2.6.4. Kai ant paciento kiino stebimi jvairaus pobiidzio suzalojimai, kauly
luziai — konsultuoja gyd. vaiky chirurgas arba gyd. vaiky traumatologas, diagnozuoja,
sudaro tyrimy ir gydymo plana, taiko gydyma ir rekomenduoja tolimesng¢ taktika.
12.2.6.5. Gydytojas ginekologas ar gydytojas urologas — konsultuota, kai stebimi
suzalojimai genitalijy srityje, diagnozuoja, sudaro tyrimy, gydymo plana, taiko
gydyma ir rekomenduoja tolimesng taktikg.

12.2.6.6. Gydytojas vaiky neurologas — vertina, dél galimos neurologinés
patologijos (pvz.: esant neuroinfekcijai, galvos traumai, nervo pazeidimui susizalojus),
diganozuoja, rekomenduoja iStyrimo, stebéjimo ir gydymo plana.

12.2.6.7. Gydytojas neurochirurgas — vertina dél galimos neurochirurginés
patologijos (pvz.: esant galvos smegeny trauminiam pazeidimui), diganozuoja, sudaro
tyrimy, gydymo plana, taiko gydymga ir rekomenduoja tolimesng taktika.

12.2.7. Diferenciné diagnostika. Siame algoritme imiomis psichiatrinémis biklémis jvardinama:

12.2.8.

savizudybés krizé, imi psichozé, neramiy ir/ar agresyviy pacienty pavojingas elgesys.
Tikslinga §ias krizines situacijas diagnozuoti tapusavyje:

12.2.7.1. Savizudybés krizé — kai pacientas i§sako nora zaloti save, zalojasi, i§sako
nora nusizudyti, zudeési ar turi tokj plana.

12.2.7.2. Umi psichozé — imiai atsiradg psichozé simptomai — haliucinacijos,
kliedesiai, deadekvatus elgesys, pakites mastymas.

12.2.7.3. Neramiy ar agresyviy pacienty pavojingas elgesys — veiksmai, keliantys
realig grésme, kad psichikos ir elgesio sutrikimy turintis pacientas savo veiksmais gali
padaryti esminés Zalos savo ir (ar) aplinkiniy sveikatai, gyvybei ir (ar) turtui.

Savizudybes krizé, imi psichozé, neramiy ir/ar agresyviy pacienty pavojingas elgesys — gali
pasireiksti ir kartu, pavyzdziui, atsiradus psichozés simptomams, pacientas gali bandyti
zudytis ar buti agresyvus, elgtis pavojingai.

12.2.9. Nustacius timig psichiatring biiseng reikia jvertinti jos priezastis. Tuo tikslu jvertinama

paciento psichikos ir somatiné blisena. Buitina atsizvelgti j tai, kad jvairiis imios
psichiatrinés biiklés simptomai gali atsirasti esant somatinei patologijai, kaip antriniai
simptomai.

12.2.9.1. Agresyvus, nevaldomas, pavojingas elgesys gali biti susijes su nety¢iniu
apsinuodijimu pavojingomis medziagomis, gliukozés kiekio kraujyje sumazéjimu
(pvz.: sergant curkiniu diabetu), trauminiais galvos smegeny pazeidimais, neurologine
patologija (encefalitas, neurodegeneraciniai pakitimai).

12.2.9.2. Pavojingas paciento elgesys, kai stebimi rys$kiis nerimo simptomai gali
bati susij¢ su medikamenty Salutiniu poveikiu, nety¢ine intoksikacija nuodingomis
medziagomis, sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis, esant hipoglikemijai, skydliaukés
patologijai.
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12.2.9.3. Pazemintos ar pakilios nuotaikos, emocijy kaitos, dirglumo simtomatika
gali biiti susijusi su jvairiais nety¢iniais apsinuodijimais, létiniu skausmu,
endokrinologiniais, autoimuniniais sutrikimais.

12.2.9.4. Psichozés simptomai gali pasireiksti esant: vaisty ar jy sgveikos ar
nutraukimo salygotiems sutrikimams, sepsiui, epilepsijai, encefalitui.

12.2.10.  Siekiant, jvertinti ar néra somatinés ligos, Seimos gydytojas, skubios pagalbos gydytojas
ar gydytojas specialistas, pagal savo kompetencijos lygj gali atlikti tyrimus ir/ar pacienta
nukreipti kity specialisty konsultacijoms.

12.2.11.  Diagnozuojant sutrikimus ir bukles, susijusius su @imia psichiatrine bikle, po patirto
netinkamo elgesio, smurto, svarbu uztikrinti vaiko ar paauglio sauguma, neretraumatizuoti.
Saugumas uztikrinamas atskiriant pacientg nuo asmeny, kurie galimai naudojo smurtg prie$
vaika, sukuriant saugig, ramig aplinka, informuojant Vaiky teisiy apsaugos tarnyba.
Anamnestiniai duomenys turéty buti dokumentuojami, siekiant apsaugoti vaika nuo
pakartotinio trauminio jvykio atpasakojimo, ir su tuo susijusio stipriy emociniy iSgyvenimo
dmiame periode.

12.2.12.  Diagnozuojant psichikos sutrikimg ypatingas démesys turi biiti skiriamas savizudiskiems
ketinimams, poelgiams ir/ar save Zalojan¢iam elgesiui. Sie danai vaikams ir paaugliams
biudingi pozymiai rodo paciento pavojinguma sau ir lemia sprendimus dél gydymo taktikos.
Esant savizudybés rizikai, ji turéty biti jvertinta laikantis Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymo Nr. V-856 ,.Dél savizudybés krize
iSgyvenanciy asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos apraSo patvirtinimo®.

12.2.13.  Specialistai ir institucijos, suzinoj¢ apie netinkama elgesj su vaiku, privalo
pranesti vaiko teisiy apsaugos skyriui ir/ar policijai. Rekomendacijas ir pavyzdzius kap
raSyti praneS§ima galima rasti leidinyje: Smurto prie§ vaikus diagnostikos metodinés
rekomendacijos. Valstybinis psichikos sveikatos centras 2018.

https://vpsc.lrv.lt/uploads/vpsc/documents/files/Leidiniai/Smurtas%20pries%20vaikus WE
B.PDF

12.3. Vaiky ir paaugliy gydymas, esant imiai psichiatrinei buiklei
12.3.1. Esant Gimiai psichiatrinei buklei pirmaja pagalbg teikia skubios medicinos gydytojas, vaiky
ligy gydytojas, Seimos medicinos gydytojas ar kitas gydytojas specialistas. Skubios
medicininés pagalbos teikimas nustatomas pagal vyraujanc¢ig somating patologija ar
su(si)Zalojimo pobiidj. Skubioji medicininé pagalba teikiama tol, kol paciento buklé tampa
stabili.
12.3.1.1. Skubios pagalbos gydytojas, vaiky ligy gydytojas, Seimos gydytojas ar
kitas gydytojas specialistas pagal savo kompetencijas jvertina somating biuikle. Jtariant
somating patologija, diagnozuoja, skiria gydyma, esant poreikiui, konsultuojasi su kity
specialybiy gydytojais.
12.3.1.2. Skubios medicinos gydytojas, vaiky ligy gydytojas ar kitas gydytojas
specialistas pagal savo kompetencijas, esant imiai psichiatrinei buklei ir poreikiui
neatidéliotinai uztikrinti paciento ir aplinkiniy sauguma, gali spresti dél psichotropiniy
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medikamenty skyrimo ar fiksacijos taikymo (kai fizinio suvarzymo priemones bitina
taikyti nedelsiant).
12.3.1.3. Apie stebéjimo paslaugos teikimo biitinuma sprendzia paciento sveikatos
bikle jvertings stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢ios ASP]
gydytojas (skubios medicinos gydytojas, vaiky ligy gydytojas, kitas gydytojas
specialistas). Stebéjimo paslauga teikiama pacientui jei:
12.3.1.3.1. po paciento apzitros skubiosios medicinos pagalbos skyriuje ar
teritoriniame skubiosios medicinos pagalbos skyriuje néra galimybés tiksliai
jvertinti jo sveikatos buklés;
12.3.1.3.2. gali kilti pavojus paciento sveikatai ar gyvybei, jei atlikus tyrimo ir (ar) gydymo
veiksmus skubiosios medicinos pagalbos skyriuje ar teritoriniame skubiosios
medicinos pagalbos skyriuje jis i§ karto bty isleistas i§ ASP];
12.3.1.3.3. tyrimo ir (ar) gydymo veiksmus galima atlikti ne trumpesniu kaip 4 val. ir ne
ilgesniu kaip 24 val. laikotarpiu;
12.3.1.3.4. suteikus bitinaja pagalba nejmanoma uztikrinti saugaus paciento transportavimo.
12.3.1.4. Kai paciento somatiné biiklé stabili, taciau yra iimios psichiatrinés
bukles simptomy, gydytojas specialistas sprendzia dél skubios gyd. vaiky ir paaugliy
psichiatro konsultacijos poreikio.

12.3.2. Umiy psichiatriniy biikliy metu, psichikos sutrikimus gydo gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras arba gydytojas psichiatras ASP] teikian¢iose ambulatorines (pirminio ir/ar
specializuoto lygio) ir/arba specializuotas stacionarines vaiky psichikos sveikatos priezitiros
paslaugas.

12.3.2.1. Gydymo vieta nustatoma gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro arba
gydytojo psichiatro, atsizvelgiant | paciento psichinés sveikatos bukle, pavojy gyvybei
ir sveikatai, taikomo gydymo efektyvuma, specifiniy diagnostikos ar gydymo
procediiry poreikj. Priémgs sprendimag gydytojas paaiskina tokio gydymo poreikj
pacientui ir jo tévams/globéjams, gauna jy sutikima, suformuluoja siuntimg j
atitinkama ASP], esant reikalui organizuoja paciento transportavima.
12.3.2.2. Indikacijos vaiky ir paaugliy psichikos sutrikimy stacionariniam
gydymui (turi atitikti bet kurj 1 kriterijy):
12.3.2.2.1. paciento psichikos biisena kelia grésme¢ jo ar artimyjy sveikatai ar gyvybei;
12.3.2.2.2. ambulatorinis gydymas neefektyvus, iSlieka vidutinikai ar stipriai iSreiksti
simptomai, zenkliai sutrikes bendras funkcionavimas (VBVS < 50);
12.3.2.2.3. reikalingas iStyrimas diagnozés patikslinimui ar gydymo korekcijai, kuris galimas
tik stacionaro salygomis.
12.3.2.3. Vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugos pacientams teikiamos
(Kriziy intervencijos paslaugas teikian¢iose ASP]), kai reikalinga kriziy intervencija
esant abiem Sioms salygoms:
12.3.2.3.1. nustatytas vienas ar keli i§ $iy krizinés situacijos sukelty psichikos ir elgesio
sutrikimy: iimus ir praeinantis psichozinis sutrikimas (kodas pagal TLK-10-
AM F23), sunkios ir vidutinio sunkumo depresijos epizodas (kodai pagal TLK-10-
AM F32.1, F32.2, F32.3), reakcijos | stipry stresa ir adaptacijos sutrikimas (kodas
pagal TLK-10-AM F43), emocijy sutrikimas (kodas pagal TLK-10-AM F93), valgymo
sutrikimas (kodai pagal TLK-10-AM F50.0-50.9).
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12.3.2.3.2.

nustatytas vienas ar keli i$ $iy psichikos ir elgesio sutrikimy: savizudiskos intys
(kodas pagal TLK-10-AM R45.81), blogo elgesio sindromas (kodas pagal TLK-10-
AM T74), suzalojimas, apsinuodijimas (tyCinis saves alojimas ar pasikésinimas ir
pan.), problemos, susijusios su socialine aplinka (kodas pagal TLK-10-AM Z60),
problemos, susijusios su vaikystéje patirtais eigiamais iSgyvenimais (kodas

pagal TLK-10-AM Z61), problemos, susijusios su aukléjimu (kodas pagal TLK-10-
AM Z62), kitos problemos, usijusios su artimais asmenimis, jskaitant Seimines
aplinkybes (kodas pagal TLK-10-AM Z63), problemos, susijusios su tam tikromis
sichosocialinémis aplinkybémis (kodas pagal TLK-10-AM Z64), buvusi
psichologiné trauma, save zalojantis elgesys (kodai pagal TLK-10-M Z91.4,
791.5).

12.3.3. Vaiky ir paaugliy iimios psichiatrinés biiklés visada turi bati gydomos kompleksiskai,
atsizvelgiant | konkretaus paciento ypatumus, diagnozg, derinant nemedikamentinius
gydymo metodus ir, esant indikacijoms, gydyma vaistais ar fizinj suvarzyma.

12.3.3.1. Nemedikamentiniai tmios psichiatrinés buklés gydymo metodai:
psichoedukacija, psichologinis konsultavimas, tévy konsultavimas, aplinkos terapija,
socialiné pagalba.

12.3.3.2. Teikiant skubig pagalba, medikamentinj gydyma gali skirti skubios
pagalbos gydytojas, vaiky ligy gydytojas, Seimos gydytojas ar kitas gydytojas
specialistas, konusltuojantis pacienta. Vaistai vaiky ir paaugliy Gmiy psichiatriniy
bukliy korekcijai parenkami atsizvelgiant | vyraujancius simptomus. Gali buti skiriami
antipsichoziniai vaistai (haloperidolis, tiapridalis), benzodiazepiny grupés nerimag
mazinantys vaistai (diazepamas, midazolamas).

12.3.3.2.1.

Kiti vaistai ar jy deriniai gali buti skiriami atsizvelgiant j gyd. vaiky ir paaugliy
psichiatro rekomendacijas.

12.3.3.3. Pavojingo elgesio korekcija vykdoma laikantis Siame metodiniame
dokumente pateikty rekomendacijy arba ASP] patvirtinto protokolo pacienty
pavojingo elgesio korekcijai.

12.3.3.4. Rekomenduojama agresyvaus pavojingo elgesio korekcija: etapiskai
taikoma verbaliné, medikamentiné korekcija ir fizinis suvarzZymas.

12.3.3.4.1.

12.3.3.4.2.

Pirmas etapas — elgesio koregavimas jtampos mazinimo priemonémis yra taikomas,
jei pavojingas elgesys pasireiskia tik prieStaraujanciu elgesiu, pyk¢iu, Zodine, bet ne
fizine agresija. Sprendimga taikyti jtampos mazinimo priemones priima padalinyje
dirbantis/ budintis gydytojas, o vykdo jo paskirti darbuotojai. Mazinant jtampa, su
pacientu vienu metu bendrauja vienas komandos narys. Bendraujama ramiu,
pagarbiu tonu. Jtampos mazinimo priemonés gali biiti Zodiné deeskalacija, emocinis
palaikymas, papildomas démesys, humoras, padrasinimas ir pagalba, samoningas
ignoravimas, pergrupavimas keiciant palatg ar paSalinant i$ situacijos, pertrauka
(leidziant nurimti tyloje), suteikiant ribota kontrole (pvz.: leidziant pasirinkti, kur
sédéti). Jeigu jtampos mazinimo priemonémis nepavyko numalSinti pavojingo
elgesio, pradedamas antrasis pavojingo elgesio korekcijos etapas.

Antras etapas — fizinis atskyrimas ir/ar simptomams specifinis medikamentinis
gydymas gali biiti taikomas, jeigu pacientui pasireiskia stipresnis distresas, nerimas,
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12.3.3.4.3.

12.3.3.4.4.

12.3.3.4.5.

psichomotorinis sujaudinimas, pacientas grasina arba daro Zalg savo ir/ar aplinkiniy
sveikatai, kelia grésme gyvybei ir/ar turtui. Fizinio atskyrimo metu pacientas
izoliuojamas nuo galimy dirgikliy, paliekant jj vieng palatoje ar kitoje patalpoje ir
neleidziant savavaliskai i$ jos iSeiti. Sprendimg taikyti fizinj atskyrimg priima
padalinyje dirbantis/ budintis gydytojas. Viso fizinio atskyrimo metu pacientg turi
stebéti slaugytojas, ir, jeigu yra poreikis, kartu su apsaugos darbuotoju. Pacientas
negali biti paliktas be priezitros fizinio atskyrimo metu. Jeigu fizinis atskyrimas
neefektyvus, pavojingam elgesiui numalSinti, pacientui gali biiti skiriamas
simptomams specifinis medikamentinis gydymas. Simptomams specifinj
medikamentinj gydyma, atsizvelgdamas j medikamento pobudj ir jo dozg, skiria
tam kompetencija turintis padalinyje dirbantis/ budintis gydytojas, jvertings
paciento biikle ir nustates vyraujantj simptoma.

Trecias etapas — papildomas medikamentinis gydymas ir/ar fiksacija gali baiti
taikomi, jeigu kitos priemonés buvo i§bandytos ir neveiksmingos, o pavojingas
elgesys isliko. Papildoma medikamentinj gydyma, atsizvelgdamas j medikamento
pobudj ir jo dozg, skiria tam kompetencija turintis padalinyje dirbantis/ budintis
gydytojas, jvertings paciento bukle ir nustatgs vyraujantj simptoma. Paskyrimai
privalo biiti fiksuojami paciento medicininiuose dokumentuose. Papildomo
medikamentinio gydymo metu psichotropiniai vaistai (diazepamum, tiapridum,
haloperodolum, midazolamum ar kiti preparatai) skiriami minimaliomis
efektyviomis dozémis. Pavojingo elgesio korekcijai medikamentus
rekomenduojama skirti peroraline forma. Injekcing forma rekomenduojama skirti,
kai reikalinga skubi pavojingo elgesio korekcija, o gydymas peroraliniais vaistais
nepakankamai efektyvus arba nejmanomas. Pacientams, kuriems jau yra paskirtas
gydymas antipsichotiniais vaistais ar benzodiazepinais, pirmenybé teikiama jau
skirty medikamenty doziy titravimui, o ne naujy medikamenty skyrimui. Jeigu dél
pavojingo paciento elgesio yra nejmanoma skirti papildomo medikamentinio
gydymo, pacientas $iam tikslui gali bati fiksuojamas.

Fiksacija skiria gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras ar gydytojas psichiatras,
iSskyrus atvejus, kai fizing fiksacija biitina taikyti nedelsiant. Kuomet fizinio
suvarzymo priemones biitina taikyti nedelsiant, kol atvyks gydytojas psichiatras,
padalinyje dirbantis/ budintis gydytojas skubiai informuoja gydytoja psichiatra apie
sprendimg pradéti taikyti fizinio suvarzymo priemones. Fiksacijos skyrimas
pacientui yra pateisinamas tik tada, kai visos kitos pavojingo elgesio korekcijos
priemonés buvo neefektyvios, islicka veiksmai, keliantys realig grésme padaryti
esminés zalos savo ir (ar) aplinkiniy sveikatai, gyvybei ir (ar) turtui. Fiksuojant
pacientas paguldomas ant nugaros, o visos galiinés ir (ar) kriitiné pritvirtinami
specialiomis suvarzymo priemonémis. Fiksuojama atsargiai, naudojant kuo maziau
fizines jégos, laikantis galiiniy suvarzymo tvarkos, Fiksuoto paciento bukle kas 30
min. turi biiti stebima slaugytojo, uzpildant paciento, kuriam taikomos fizinio
suvarzymo priemonés, sveikatos buklés steb¢jimo lapa. Gydytojas vertina paciento
bukle ir fiksacijos tgsimo biitinuma, galimas komplikacijas ne reciau kaip kas 1,5
val., pildo paciento, kuriam taikomos fizinio suvarzymo priemonés dokumentacijg.
Pavojingo elgesio korekcija uzbaigiama, kai pacientas nurimsta ir atgauna
savikontrolg, koreguojasi pavojingas elgesys arba iskilus grésmei asmens sveikatai
ir (ar) gyvybei dél fizinio suvarzymo priemoniy taikymo. Sprendimg uzbaigti
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pavojingo elgesio korekcijg priima komandos vadovas, informuodamas narius apie
komandos darbo pabaigg. Uzsitesus fiksacijai, iSnaudojus rekomenduojamas
medikamenty ir jy deriniy dozes, tikslinga spresti dél paciento perkélimo j
Intensyvios terapijos klinika (Intensyvios terapijos klinikos Intensyvios prieziiiros
poskyri, pradéjus jam veikla), tikslu testi medikamentinj slopinima, monitoruojant
gyvybines funkcijas.

12.3.3.5. Savizudybés krizés atveju pagalba teikiama laikantis Siame metodiniame
dokumente pateikty rekomendacijy arba ASP] patvirtinto protokolo.

12.3.3.6. Rekomenduojama pagalba savizudybés krizés atveju: etapiskai taikoma
verbalin¢, medikamentiné korekcija ir fizinis suvarzymas, taip kaip apraSyta iy
rekomendacijy 12.3.3.4. skirsnyje.

12.3.3.7. Umios psichiatrinés biiklés, kai vyrauja psichozés simptomai, korekcija
vykdoma laikantis Siame metodiniame dokumente pateikty rekomendacijy arba ASP]
patvirtinto protokolo, pacienty turin¢iy psichozinj sutrikimg gydymui.

12.3.3.8. Rekomenduojama timios psichozés korekceija: etapiskai taikoma
verbalin¢, medikamentiné korekcija ir fizinis suvarzymas, taip kaip apraSyta iy
rekomendacijy 12.3.3.4. skirsnyje.

12.3.3.9. Vaiky ir paaugliy psichiatriniy bukliy gydymo vaistiniais preparatais
tvarka.
12.3.3.9.1. Sprendimg pradéti imiy psichiatriniy bikliy gydyma vaistais esant neatidéliotinos
pagalbos poreikiui, priima skubios medicinos gydytojas, vaiky ligy gydytojas,
Seimos gydytojas ar kitas gydytojas specialistas. Kitais atvejais, sprendima pradéti
gydyma vaistais priima gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras arba gydytojas
psichiatras, jvertings paciento psichikos bukle, anksciau taikyto gydymo
efektyvuma, nustatgs diagnozg ir sudares gydymo plang.
12.3.3.9.2. Gydytojas vaisty vaikui gydyti gali skirti gaves paciento (jei jam suéje 16 m. ir gali
bati laikomas gebanciu protingai vertinti savo interesg) arba vaiko tévy/globéjy
(atstovy) sutikimg. Jaunesniam nei 16 m. amziaus vaikui gydymas vaistais
pradedamas gavus tévy/globéjy sutikima.
12.3.3.9.3. Umiy psichiatriniy biikliy gydymas vaikams ir paaugliams vaistais be tévy arba
globéjy (atstovy) sutikimo gali buti pradétas, jei psichikos buklé¢ atitinka skubios
medicininés pagalbos indikacijas, kelia pavojy paciento ir/ar aplinkiniy sveikatai
ir/ar gyvybei, reikalauja skubaus gydymo, o skubiai gauti sutikimg i$ tévy ar
globéjy néra galimybés. Tokiu atveju, skiriant gydyma vaistais, turi biiti laikomasi
Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 18
straipsnio nuostatomis.
12.3.3.10.  Pries skiriant gydyma psichotropiniais vaistais rekomenduojama jvertinti
bazing fizing sveikata, esant poreikiui, rekomenduojami atlikti bendra kraujo tyrima,
EKG, biocheminius kraujo (dél elektrolity pusiausvyros, intoksikacijos) ar kitus
tyrimus.
12.3.3.10.1.  Gydymo pradzioje tikslinga jvertinti ir reguliariai stebéti kraujosptdj ir pulsa.
12.3.3.10.2. D¢l QTec tarpo prailgejimo rizikos rekomenduojama EKG jvertinti QTc tarpa
pries§ vaisto skyrima, ir vaisto skyrimo metu; esant QTc tarpo pailgéjimui daugiau
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nei 20 ms, rekomenduojama atidziau jvertinti Sirdies ir kraujagysliy funkcija,
pailgéjus daugiau nei 60 ms, medikamenta rekomenduojama nutraukti.
12.3.3.11.  Umiy psichiatriniy biikliy gydymui vaistus rekomenduojama skirti
peroraline forma. Injekcines formas rekomenduojama skirti tik kai reikalinga skubi
sau ir/ar aplinkiniams pavojingo elgesio korekcija, kad apsaugoti nuo Zalos sau ir/ar
aplinkiniams padarymo, o gydymas peroraliniais vaistais nepakankamai efektyvus
arba nejmanomas, nes pacientas atsisako bendradarbiauti arba negali nuryti vaisty.
12.3.3.12.  Agresyvaus ir pavojingo elgesio korekcija, esant Gimiai psichiatrinei
buklei, rekomenduojama pradéti ir testi pirmo pasirinkimo vaistais. Pirmo pasirinkimo
vaistais yra antipsichotiniai vaistai, turintys VVKT registruotas indikacijas elgesio
sutrikimy gydymui vaiky amziuje — haloperidolis (nuo 6 m. amziaus), tiapridas (nuo 6
m. amziaus).
12.3.3.13.  Umios psichozés gydymg vaistais vaikams rekomenduojama pradéti ir
testi vienu i§ pirmo pasirinkimo antipsichoziniy vaisty. Pirmo pasirinkimo
antipsichoziniai vaistais psichozéms ir Sizofreniniams sutrikimams vaiky amziuje
gydyti yra nurodyti jsakyme Nr. V-733 | Dél gizofrenijos, Sizotipinio ir kliedesiniy
sutrikimy ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso
patvirtinimo*‘: haloperidolis.
12.3.3.14.  Stebint stipry nerimg, baiminguma, sujaudinima, azitacijg, agresyvuma
ar elgesio sutrikimus, nemigg, trumpalaikiam simptominiam gydymui galima skirti
medikamentus kurie yra registruoti VVKT vaiky amziuje $iy simptomy korekcijai,
tokius kaip: diazepamas, tiapridalis, midazolamas.
12.3.3.15.  Atsiradus stipriam antipsichoziniy vaisty nepageidaujamam poveikiui,
gali biiti skiriami kity farmakoterapiniy grupiy vaistai: anticholinerginiai vaistai ir (ar)
bendzodiazepinai.
12.3.3.16.  Vaistai, skiriami imiy psichiatriniy bukliy metu, simptomiskai ar
diagnozuoto psichikos sutrikimo gydymui.
12.3.3.16.1.  Antipsichoziniai vaistai:
Haloperidolum. Skiriamas gydyti: nuolatinj, sunky agresyvuma vaikams ir paaugliams
nuo 6 iki 17 mety, sergantiems autizmu arba jvairiapusiais raidos sutrikimais;
psichomotorinés azitacijos, nerimastingumo, agresyvaus ar pavojingai impulsyvaus
elgesio trumpalaikiam gydymui. Vaikams, kuriems biidingas sujaudinimas, vaistinio
preparato rekomenduojama skirti atsargiai, padalijus paros dozg j 3 dalis. Gydymo
pradzioje skiriama minimali efektyvi dozé. Rekomenduojama pradiné dozé 2,5 mg/p
(vaikams iki 12 mety amziaus ar sveriantiems 15-40 kg yra 0,5 mg/p, didinti po 0,25-
0,5 mg, iki maksimalios 0,15 mg/kg/p dozés). Vyresniems nei 12 mety ar sveriantiems
daugiau nei 40 kg vaikams rekomenduojama pradiné dozé 0,1 mg/kg, rekomenduojama
gydomoji doz¢ 2-10 mg/p. Didziausia paros dozé yra 20 mg/p.
Tiapridum. Skiriamas sunkiy elgesio sutrikimy, pasireiSkianCiy azitacija ir agresija,
gydymui vaikams nuo 6 m. amziaus, 3-6 mg/kg vaistinio preparato per para, dozuojama
po 100-150 mg per para, didziausia paros doz¢ 300 mg per para, skiriant per 2-3k/d.
12.3.3.16.2.  Benzodiazepiny grupés nerimg mazinantys vaistai:
Diazepamum. Sunkaus Uminio nerimo, baimingumo, sujaudinimo ar aZzitacijos
priepuoliui, jskaitant alkoholinj delyra, gydymas. 1-12 mety amziaus vaikams dozé yra
1-2,5 mg arba 0,12-0,8 mg/kg 3—4 kartus per parg skiriant peroraliai. Doz¢ galima
palaipsniui didinti, atsizvelgiant | vaisto efektyvuma ir galimus nepageidaujamus
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reiskinius. Nuo 12 mety dozé 2-10 mg 2-4 kartus per diena. Skiriant diazepama j raumenis
vienos injekcijos dozé 1,5-10 mg arba 0,04-0,3 mg/kg kas 2-4 valandas, maksimali paros
dozeé vaikams iki 12 m. 20 mg, vyresniems nei 12 m. vaikams — 30 mg.
Midazolamum. Skiriamas vaikams, nuraminimui, isliekant sgmonei, pries diagnostines
ar gydomasias proceddiras ir jy metu, kartu su vietine nejautra ar be jos (/ veng 6 mén.-5
mety vaikams. Pradiné dozé: 0,05-0,1 mg/kg kiino svorio. Bendra dozé: < 6 mg. / veng
6-12 mety vaikams. Pradiné dozé: 0,025-0,05 mg/kg kiino svorio. Bendra dozé: < 10
mg. / tiesigjq zZarng > 6 mén. Vaikams 0,3-0,5 mg/kg kiino svorio. / raumenis 1 — 15
mety vaikams, 0,05-0,15 mg/kg kiino svorio).
12.3.3.17.  Vaiky psichikos sutrikimy ir biseny susijusiy su imiomis
psichiatrinémis biiklémis gydymui taikomi nemedikamentiniai metodai:
12.3.3.17.1.  Psichoedukacija - pacienty ir jy tévy/globéjy mokymas apie psichikos
sutrikimus bei sveikatg, remiantis mokslinémis medicinos ir psichologijos
teorijomis, siekiant, kad pacientas geriau jsisgmoninty savo biikle, bei pagerinti
bendradarbiavimg gydymo procese.
12.3.3.17.2.  Psichologinis konsultavimas — tai medicinos psichologo teikiama pagalba
pacientams, skirta padéti jiems suprasti ir iSmokti spresti asmenines arba
tarpasmenines su psichologine savijauta ir elgesiu susijusias problemas.
12.3.3.17.3.  Tévy konsultavimas — psichinés sveikatos prieziiiros specialisty pagalba
tévams, siekiant padéti jiems geriau atlikti tévy vaidmenj (tick bendravimo su vaiku
igudziy, tiek gebéjimo stebéti bei suprasti vaika, prasme).
12.3.3.17.4.  Aplinkos terapija — pacientui ir (ar) jy grupei vaiky ir paaugliy psichiatrijos
dienos stacionaro, stacionarines ir psichosocialinés reabilitacijos paslaugas
teikianCiose asmens sveikatos priezitiros jstaigose psichikos sveikatos slaugytojo,
ergoterapeuto, socialinio darbuotojo, meno terapeuto, vadovaujant gydytojui vaiky
ir paaugliy psichiatrui ir (ar) medicinos psichologui taikoma struktiiruota programa,
kuri padeda pacientui saugiai jaustis, moko suvokti elgesio pasekmes ir sgmoningai
rinktis tinkamus elgesio buidus bei jsisavinti jgiidzius, biitinus socialinei
kompetencijai atkurti, ir kuri apima strukttiruotos aplinkos sukiirimg, mokymo,
uzimtumo ir fizinio aktyvumo organizavima, paciento elgesio valdyma, terapinés
erdvés, suskirstytos j zonas, jrengima.
12.3.3.17.5.  Socialiné pagalba — intervencijos, skirtos biitiny socialiniy jgiidziy ir pagalbos
priemoniy, paramos pritaikymui, stengiantis kurti geresn¢ (sveikesng) paciento
aplinka. Vaiky psichikos sutrikimy gydyme apima tokias veiklas: sprendziamos
paciento socialinés problemos, uztikrinamas socialinis saugumas, sprendziami
globos klausimai, ginamos pacienty teisés ir teiséti interesai.

12.3.4. Uminiy psichiatriniy biikliy vaikams ir paaugliams gydymas turi biiti sudétinis
(kompleksinis), derinant nemedikamentinius metodus ir gydyma vaistais. Konkreciam
pacientui individualy sudétinio gydymo plang sudaro gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras.
Atsizvelgiama j nustatyta kliniking diagnozg, esamus gretutinius sutrikimus, paciento amziy,
raidos ypatumus, reikSmingas psicho-socialines aplinkybes.
12.3.4.1. Sudétinio tmiy psichiatriniy boikliy gydymo tikslas — uztikrinti paciento
ir aplinkiniy saugumg ir pasiekti imios buklés remisijg.:
12.3.4.1.1. umios psichiatrinés buklés simptomy korekcija;
12.3.4.1.2. Gimig psichiatring bikle sukélusiy psichikos ar somatiniy sutrikimy gydymas;
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12.3.4.1.3. Gmig psichiatring btikle lydin¢iy sveikatos sutrikimy (pvz. intoksikacijos,
su(si)zalojimy) gydymas.
12.3.4.2. Sudétinio gydymo atsaka vertina gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras,
gydytojas psichiatras ir/arba Seimos medicinos gydytojas:
12.3.4.2.1. vertinamas paciento psichikos biiklés, psichikos sutrikimo simptomy ir pavojaus
gyvybei ar sveikatai pokytis gydymo eigoje;
12.3.4.2.2. teigiamas gydymo atsakas nustatomas, kai stebimas psichikos buklés geréjimas, o
simptomy skaicius, stiprumas ir pavojus gyvybei ar sveikatai maz¢ja;
12.3.4.2.3. neigiamas gydymo atsakas nustatomas, kai stebimas psichikos biiklés blogéjimas, o
simptomy skaicius, stiprumas ir pavojus gyvybei ar sveikatai didéja;
12.3.4.2.4. néra gydymo atsako, jei psichikos buklé, psichikos sutrikimo simptomai ir pavojus
gyvybei ar sveikatai gydymo eigoje nesikeiCia;
12.3.4.2.5. sutrikimo remisija nustatoma, jei paciento buklé atitinka 12.6.4. punkte pateiktus
kriterijus;
12.3.4.2.6. individualiais atvejais gydymo atsakas turi biiti vertinamas atsizvelgiant j vyraujantj
sutrikimg bei pasirinkta gydyma.
12.3.4.3. Psichikos sutrikimy, susijusiy su Gimia psichiatrine bukle, gydymas
vaikams koreguojamas jeigu:
12.3.4.3.1. taikant sudétinj gydyma adekvaciai nemedikamentiniais gydymo metodais ir
vaistais adekvaciomis dozémis pakankama laiko perioda néra pasiekiamas
teigiamas gydymo atsakas arba paciento biiklé blogéja;
12.3.4.3.2. taikant sudétinj gydyma atsiranda naujy psichikos sutrikimy simptomy,
reikalaujanéiy démesio ir gydymo;
12.3.4.3.3. taikant sudétinj gydyma pasireiskia sunkiai toleruojami nepageidaujami poveikiai.

12.3.5. Umiy psichiatriniy bukliy ir su jomis susijuisy psichikos sutrikimy, kity biiseny
gydymo metody eilisSkumas ir etapiskumas, pasirinkimo kriterijai aprasyti 12.3.dalyje.

12.3.6. Gydymo metody poveikis, atsizvelgiant j rizikos grupes, kurioms priskiriami
pacientai.

12.3.6.1. Rizikos grupés vaiky patirian¢iy iimig psichiatring biikle gydyme:

12.3.6.1.1. Pavojingos somatinés buklés pacientai;

12.3.6.1.2. Suicidiniy ketinimy turintys pacientai;

12.3.6.1.3. Smurtg artmiausioje aplinkoje patyr¢ pacientai;

12.3.6.1.4. Socialinés rizikos grupés pacientai;

12.3.6.1.5. Pacientai kuriy Seimoms nariams diagnozuoti psichikos sutrikimai;

12.3.6.1.6. Raidos sutrikimy turintys pacientai.
12.3.6.2. Sunkios somatinés biiklés pacientams didesné rizika sulaukti $alutinio
vaisty poveikio.
12.3.6.3. Pacienty, turin¢iy gretuting somating patologija gydymas gali buti
apsunkintas, jei pacientas nebendradarbiaujantis. Pavyzdziui, cukriniu diabetu
sergantis vaikas, turintis suicidiniy ketinimy gali bandyti pakenkti sau naudojant ligos
gydymui vartojamus vaistus.
12.3.6.4. Pacientai, turintys minciy apie savizudybeg ir padidintg savizudisko
elgesio rizika, jei jiems pradedamas gydymas antidepresantu, turi biti stebimi dél
galimo tokiy minciy ar elgesio sustipréjimo per pirmasias gydymo savaites.
Rekomenduojama apie tai jspéti pacientg ir tévus/globéjus, paaiSkinant kur kreiptis jei
taip nutikty; tuo laikotarpiu skirti daznesnes gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ar
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psichologo konsultacijas; esant didelei rizikai, trumpam laikui kartu skirti impusly
kontrolg stiprinantj antipsichozinj vaista arba gydyma antidepresantais pradéti
stacionare.

12.3.6.5. Pacientams, priskiriamiems socialinés rizikos grupéms (pvz.
patirian¢ioms smurtg ar neprieziiirg namuose), j gydymo plang rekomenduojama
itraukti socialing pagalba. Tai baitina uztikrinant sudétinio gydymo testinuma,
taisiklinga gydymo metody taikyma. Tokiu atveju gali baiti kreipiamasi j regioninj
Vaiky teisiy apsaugos skyriy.

12.3.6.6. Nemedikamentiniy gydymo metody poveikis rizikos grupés pacientams
reik§mingai nesiskiria, taciau rekia atkreipti démesj j pacietno pazeidziamuma, ypac
po patirtos traumos, smurto.

12.3.6.7. Saugaus psichikos ir elgesio sutrikimy gydymo vaistais principai
vaikams ir paaugliams aprasyti §io metodinio dokumento 12.3. dalyje.

12.3.7. Gydytojy specialisty konsultacijy organizavimo indikacijos ir tvarka.
12.3.7.1. Indikacijos gydytojy specialisty konsultacijoms gydant Gimias
psichiatrines biikles vaikams:
12.3.7.1.1. Diagnostikos ir diferencinés diagnostikos tikslu gali bati reikalingos gydytojo vaiky
neurologo (jei stebimi ar jtariami neurologiniai galvos smegeny
susirgimai/pazeidimai), gydytojo vaiky endokrinologo (jei stebimi/jtariami
skydliaukeés susirgimai, funkcijos sutrikimai arba kitos endokrinologinés
patologijos) konsultacijos.
12.3.7.1.2. Kity gydytojy specialisty konsultacijos reikalingos, jei jtariamas kitas gretutinis
somatinis susirgimas ar su(si)zalojimas (apsinuodijimo vaistais, psichoaktyviomis
ar kitomis medziagomis - gydytojas toksikologas; jvairaus pobtidzio suzalojimai,
kauly 1Gziai — gydytojas chirurgas ar gydytojas traumatologas; galvos smegeny
trauminis pazeigimas — gydytojas neurochirurgas; suzalojimai genitalijy srityje,
iSangeés srityje — gydytojas ginekologas, gydytojas urologas, gydytojas
proktologas), taip pat esant poreikiui parinkti tinkamiausig vaistg, dozuote
individualiu atveju (gydytojas klnikinis farmakologas).
12.3.7.2. Gydytojo specialisto konsultacijai pacienta nukreipia gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras arba Seimos gydytojas. Gydytojai specialistai konsultuoja ASP],
teikianciose atitinkamas sveikatos prieziiiros paslaugas.

12.3.8. Umiy psichiatriniy biikliy metu, $alia pagrindinio psichikos sutrikimo gali biiti ir
kity, gretutini psichikos ar elgesio sutrikimy (pvz., socialinés fobijos, panikos sutrikimai,
valgymo sutrikimai, nuotaikos sutrikimai, elgesio sutrikimai, piktnaudziavimo
psichoaktyviomis medziagomis ir kt. sutrikimai). Daliai vaiky gali pasireiksti daugiau kaip
vienas gretutinis sutrikimas. Diagnostikos etape privalomas jvertinimas dél galimy gretutiniy
sutrikimy. Jy nustacius, j gydymo plang turi bati jtraukiamos visy gretutiniy sutrikimy
gydymo priemonés.

12.3.9. Daugiadalyké gydytojy specialisty komanda gali biiti kvieiama spresti
diagnostikos arba gydymo klausimus, kai adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimai vaikams
lydimi gretutiniy somatiniy/neurologiniy susirgimy. Komanda sudaro gydytojai vaiky ir
paaugliy psichiatrai ir gydytojai specialistai, priklausomai nuo gretutiniy susirgimy pobiidzio.
Komandos priimti sprendimai jgyvendinami tyrimo ir gydymo plane.

33



12.3.10. Gydant Gimias psichiatrines bukles vaiky ir paaugliy amziuje, svarbu uztikrinti,
kad pacientas ir jo tévai/globéjai aktyviai motyvuotai dalyvauty gydymo procese. Siam tikslui
pasiekti svarbi psichoedukacija, bendradarbiavimas gydymo procese ir paciento savikontrolés
stiprinimas.
12.3.10.1.  Psichoedukacija pacientui ir tévams/glob¢jams suteikia informacijg apie
psichiatrinés buklés ir sutrikimo diagnozg, jo esamus ir galimus klinikinius pozymius,
susirgimo ir recidyvy priezastis, ir rizikos veiksnius, gydyma, reabilitacijg ir recidyvy
prevencija.
12.3.10.2.  Paciento bendradarbiavimas ir savikontrol¢ uztikrinami reguliariai ir
iSsamiai aptariant jo psichikos bukle, jos pokycius, jtakojancius veiksnius, subjektyviai
jauciamg gydymo veiksminguma, toleravima, gydymo rezimo laikymasi.
12.3.11. Gydymo prieinamumo, efektyvumo ir kokybés vertinimo kriterijai:
12.3.11.1.  Pacientui teikiamos visos sudétinj gydyma sudarancios sveikatos
priezitiros paslaugos;
12.3.11.2.  Laiku atlickamos visy sveikatos priezitiros specialisty konsultacijos;
12.3.11.3.  Laiku atlikti ir jvertinti instrumentiniai ir laboratoriniai tyrimai;
12.3.11.4.  Laikomasi $io metodinio dokumento rekomendacijy;
12.3.11.5.  Paciento psichikos ir somatiné buiklé ger¢ja, iSvengiama recidyvy ir
komplikacijy, mazéja stacionarinio gydymo poreikis;
12.3.11.6.  nebuvo klaidy vertinant paciento bukle, skiriant pradinj gydyma,
bendraujant su pacientu ir tévais/globéjais;
12.3.11.7.  tinkamai uzpildyta medicininé dokumentacija;
12.3.11.8.  Pacienty pasitenkinimo teikiamomis stacionarinémis ir ambulatorinémis
asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis vertinimas aprasSytas sio dokumento 15
skyriuje;
12.3.11.9.  Siame dokumente pateikty rekomendacijy jgyvendinimo audito tvarka
aprasyta 17 skyriuje.
12.3.11.10. Paslaugy kokybei uztikrinti svarbus jstaigose dirban¢iy asmeny
nuolatinis profesinés kvalifikacijos tobulinimas (asmens profesinés kvalifikacijos
privalomojo tobulinimo trukme reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymai).

12.4. Slauga.
12.4.1. Psichikos sveikatos slaugytojas atlikieka savo kompetencijai

priskiriamas funkcijas daugiadalykéje specialisty komandoje gydant vaikus ir
paauglius, i§gyvenancius imig psichiatring bikle:

12.4.1.1. savaranki$kai nustato slaugos poreikius, sudaro slaugos plana, jj
igyvendina, dokumentuoja ir, esant reikalui, koreguoja;
12.4.1.2. teikia psichikos sveikatos slaugos paslaugas vaikui,

iSgyvenancigm fimig psichiatring biiklg, ir jo Seimai, atsizvelgdamas j kity
asmens sveikatos prieziiiros komandos nariy rekomendacijas, bei vykdo
gydytojo paskyrimus;

12.4.1.3. pagal kompetencijg teikia biitingja medicinos pagalba (pvz.
zaizdy priezitra ar infuzoterapija po bandymo nusizudyti ar i§sekusiam
pacientui, nazogastrinio zondo jvedimas, skrandzio plovimas);

12.4.1.4. tiesiogiai stebi pacientg viso gydymo metu;
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12.7.

12.5.

12.6.

12.4.1.5. laiku informuoja gydytoja apie paciento sveikatos buklés
pokyc¢ius, komplikacijas, vartojamy vaisty nepageidaujama poveikj ar kitaip
pablogé¢jusia sveikata;

12.4.1.6. pacientui, turin¢iam ketinimy ar rizikg bandyti nusizudyti, ir dél
to gydomam stacionare, slaugytojas turi uztikrinti tiesioginj steb¢jima, sauguma,
suteikti palaikyma, padéti atgauti savikontrole.

12.4.1.7. dalyvauja visuose pavojingo pacienty elgesio korekcijos
etapuose, taikant fizinj suvarzyma, kas 30 min. turi stebi paciento, kuriam
taikomos fizinio suvarzymo priemonés, sveikatos biikle, dokumentuoja
steb¢jimo lape.

Umiy psichiatriniy biikliy metu reabilitacija netaikoma. Reabilitacija gali biiti taikoma
praéjus Gimiai psichiatrinei btiklei, jei yra psichikos sutrikimas, stebimi bendro
funkcionavimo sutrikimai. Reabilitacijos tvarka apraSoma Siuose LR sveikatos apsaugos
ministro jsakymuose:

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 17 d. jsakymas Nr. V-
50 ,,Dél medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo”.
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*.

Umiy vaiky ir paaugliy psichiatriniy biikliy pasveikimo ir/ar remisijos kriterijai,
prognozes.

12.6.1. Umiy psichiatriniy biikliy gydymo tikslas — uztikrinti paciento ir aplinkiniy sauguma ir
pasiekti imios buklés remisija.

12.6.2. Jei nepavyksta pasiekti imios psichiatrinés biiklés remisijos, paciento gydymas turi buti
tesiamas Vaiky ir paaugliy psichiatrijos ar Kriziy intervencijos skyriuje.

12.6.3. Remisijos prognozé priklauso nuo pagrindinio psichikos sutrikimo, ar kity buseny,
susijusiy su imiomis vaiky ir paaugliy psichiatrinémis buklémis. Pavyzdziui, gydant
adaptacijos sutrikimus po patirtos psichologinés traumos, tikétina prognozé — pasveikimas.
Létiniai psichikos sutrikmai gali trukti visa gyvenima, tikétina prognozé — pasiekta ilgalaiké
remisija ir/ar geras bendras funkcionavimas.

12.6.3.1. Remisijos prognozg¢ bloginantys veiksniai: stipriai iSreiksti
simptomai, uzsitgsusi ligos eiga, gretutiniai sutrikimai (pvz.
piktnaudziavimas psichoaktyviomis medziagomis, sunki depresija, sunki
somatiné patologija), tik dalinis atsakas j anksciau taikyta gydyma su
isliekanciais sutrikimo simptomais, asmenybés bruozy akcentuacija, rimtos
problemos Seimoje.

12.6.4. Remisijos kriterijai gydant timias psichiatrines biikles vaikams ir paaugliams (turi
atitinkti visus kriterijus):

12.6.4.1. Néra ar tik lengvi lieckamieji imios psichiatrinés buklés
simptomai.

12.6.4.2. Néra ar tik nedidelis pavojus paciento ir aplinkiniy gyvybei ar
sveikatai.

Umes psichiatrines biikles patyrusiy vaiky tolimesné stebésena.
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12.7.1. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, Seimos ar vaiky ligy gydytojas, ir kiti
specialistai (psichologas, socialinis darbuotojas, gydytojai specialistai, psichikos sveikatos
slaugytojas), gydantys pacientg po imios psichiatrinés buklés, pagal kompetencija stebi ir
vertina:
12.7.1.1. ar laikomasi paskirto gydymo rezimo;
12.7.1.2. ar pacientas ir tévai/globéjai lankosi pas gydytoja vaiky ir paaugliy
psichiatra, dalyvauja psichoterapiniame gydyme arba psichologiniame konsultavime;
12.7.1.3. ar laikomasi gydymo plano dél gretutiniy sutrikimy (pvz. gydymo
vaistais dél depresijos, savisaugos plano dél savizudisky ketinimy).
12.7.1.4. gydymo efektyvuma;
12.7.1.5. gydymo toleravima ir galima Salutinj poveikj;
12.7.1.6. psichikos biisenos poky¢ius;
12.7.1.7. galima buklés patiméjima: minciy apie savizudybe ar savizudisko elgesio
atsiradimg ar sustipréjima;
12.7.1.8. elgesio poky¢ius;
12.7.1.9. socialines salygas ir priezilira namuose.
12.7.2. Vertinimo daznj nustato uz jj atsakingi sveikatos priezitiros specialistai,
priklausomai nuo paciento psichinés ir somatinés buiklés sunkumo, gydymo vietos.
12.7.2.1. Jeigu Seimos medicinos gydytojas ar kitas specialistas, gydantis vaika,
po Gmios psichiatrinés biiklés, pastebi pavojinga psichinés biiklés ar elgesio
pablogéjima ar netoleruojama nepageidaujamg vaisto poveikj, pacientas turi biiti
nukreipiamas skubiai gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro arba gydytojo psichiatro
konsultacijai.
12.7.2.2. Jei reikia gydyma keisti, Seimos gydytojas siuncia vaikus pas gydytoja
psichiatra ar gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatra konsultacijos.
12.7.3. Pacietno funkcionavimui gydymo eigai vertinti naudojamos VBVS ((angl. CGAS —
Childrens’s Global Assessment scale), atsizvelgiama | paciento psichikos sveikatos buklés
kitima.
12.7.3.1. Atliekant psichikos sutrikimo vertinimg, atsizvelgiama j: ligos eiga,
simptomus, simptomy sunkuma, dabarting biiklg, ar, taikant adekvaty gydyma, yra
atsakas, ar pasiekta tik daliné remisija (yra kliniskai reikSmingy lieckamuyjy simptomy),
ar yra vaisty sukeliamy Salutiniy reiskiniy, ar buklé paimeéjusi.
12.7.4. Paciento sveikatos biiklés stebésenos trukmé individualiai, dazniausiai stebima
iki pacientas pasveiksta:
12.7.4.1. pacienty psichinés ir somatinés sveikatos biiklé stebima visg gydymo
laikotarpj;
12.7.4.2. uzbaigus gydyma, rekomenduojama 12 mén. stebéti pacientg dél galimo
psichikos sutrikimo recidyvo arba biiklés paimeéjimo;
12.7.4.3. pacientui sulaukus pilnametystés biitina uztikrinti jos tolimesnj gydyma
ir steb¢jima sveikatos priezitiros paslaugas suaugusiems teikiancioje ASP].
12.7.5. Stebésena atliekantys specialistai.
12.7.5.1. Vaiko psichikos sveikatos biikle, gydant psichikos sutrikimus, stebi
gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras.
12.7.5.2. Seimos medicinos ar vaiky ligy gydytojas pagal kompetencija:
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12.7.5.2.1. stebi paciento psichikos sveikatos biiklés pasikeitimus, gydymo toleravima ir
vartojamy vaisty galimai sukeltg Salutinj poveikj bei kaip laikomasi gydymo
rezimo;
12.7.5.2.2. jei reikia gydymga keisti, siuncia pacienta gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatra
konsultacijai,
12.7.5.2.3. stebi ir gydo paciento somating biikle.
12.7.5.3. Kiti specialistai (psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos
slaugytojas ir pan.) stebi pacienta pagal savo kompetencijas.
12.7.6. Informacijg apie gydymo ir sveikatos biiklés stebésenos tvarka rekomenduojama
pateikti pacientui ir tévams/globéjams rastu, jos laikymasi aptarti kiekvieno apsilankymo pas
gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatra ir Seimos ar vaiky ligy gydytoja metu.

13. PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRASYMAS

Priedas 23.9. Vaiky ir paaugliy amiy psichiatriniy biikliy paciento kelio algoritmas.

13.1.  Sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo tvarkos tikslas ir uzdaviniai.

13.1.1. Tikslas - uztikrinti, psichikos sutrikimy ir kity biseny, susijusiy su imia psichiatrine

biikle vaikams ir paaugliams, kokybisky ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy diagnostikos,

gydymo, slaugos ir reabilitacijos paslaugy prieinamuma.

13.1.2. Uzdaviniai - jdiegti imios vaiky ir paaugliy psichiatrinés buklés diagnostikos ir

gydymo algoritma visose vaiky psichinés sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciose ASP], kad

biity teikiamos vienodai kokybiskos, individualizuotos, $iuolaikinés diagnostikos ir gydymo,

reabilitacijos, slaugos paslaugos, kontroliuojami kokybés rodikliai.

13.2.  Umiy psichiatriniy biikliy vaiky ir paaulgiy amziuje diagnostikos, gydymo ir prieZiiiros
paslaugy teikimo organizavimo algoritmai pateikiami prieduose.

13.2.1. Pacientas su tévais/globéjais kreipiasi | stacionarines ar ambulatorines paslaugas

teikiancig ASP].

13.2.2. Seimos gydytojas, skubios pagalbos gydytojas gydytojas, vaiky ligy gydytojas, ar kitas

gydytojas specilaistas jvertina, ar reikalingas skubus somatinés buklés gydymas.
13.2.2.1. Esant poreikiui, somatiné biiklés turi biiti gydoma,
stabilizuojama.
13.2.2.2. Stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢iose
ASP] paciento sveikatos biikle jvertings gydytojas sprendzia dél stebéjimo
paslaugos teikimo poreikio. Stebéjimo paslaugos teikimo indikacijos
apraSomos 12.3.1.3. punkte.
13.2.2.3. Kai somatiné buiklé stabili ar stabilizavus somating bukle, kai
toks poreikis buvo, ir jtariant imig psichiatring bukle, pacientas turi biti
nukreipiamas gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijai j tokia
paslaugg teikianc¢ig ASP].

13.2.3. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras vertina ar yra skubios medicininés pagalbos

indikacijos (savizudybés ir/ar kity Zalojimo rizika).
13.2.3.1. Esant skubios medicininés pagalbos indikacijoms pacientas
nukreipiamas | stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas
teikian¢ig ASP], kur pradedamas stacionarinis gydymas.
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13.3.

13.4.

13.5.

13.2.3.1.1. Stacionarinis gydymas tgsiamas, kol pasieckiama remisija arba nelieka
skubios medicininés pagalbos indikacijy.
13.2.3.1.2. Po stacionarinio gydymo pacientas pagal indikacijas gali biiti
nureipiamas gydyma testi ambulatori$kai (ambulatorines VPP
paslaugas teikianc¢ioje ASP], dienos stacionaro paslaugas teikiancioje
ASP]).
13.2.3.2. Kai skubios medicininés pagalbos indikacijy néra, pacientas
nukreipiamas j ambulatorines gydytojo vaiky ir paaulgiy psichiatrijos
paslaugas teikian¢iag ASP], kur pradedamas ambulatorinis i§tyrimas ir
gydymas.
13.2.3.2.1. Ambulatorinis gydymas tgsiamas, kol pasiekiama remisija.
13.2.3.2.2. Atsiradus indikacijoms, pacientas gali biiti nukreipiamas kitoms
paslaugoms (atsiradus skubios medicininés pagalbos indikacijoms — |
stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikianc¢ig
istaiga; kai bendras funkcionavimas vertinant VBVS skale islieka <70
baly — dienos stacionaro paslaugas teikian¢ig ASP]; esant medicininés
reabilitacijos indikacijoms — gydytojo reabilitologo konsultacijai).
13.2.3.2.3. Pasiekus ilgalaik¢ remisijag gydymas uzbaigiamas, tesiamas stebéjimas
ASP] teikianc¢ioje ambulatorines gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro
paslaugas.

Vaikams turintiems psichikos sutrikima psichinés sveikatos priezitiros paslaugos
teikiamos pirminiame ambulatoriniame, specializuotame ambulatoriniame ir
specializuotame stacionariniame lygmenyse. Tvarka detaliai apraSoma Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d jsakyme Nr. V-730.
,,Dél vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo reikalavimy
apraso patvirtinimo*.

Reikalavimai kiekvieno lygio ir lygmens psichikos sveikatos priezitiros paslaugas
teikian¢ioma jstaigoms (reikalavimai juridiniamasmeniui, reikalavimai konkreciai jstaigai
ir padaliniui, privalomy teikti paslaugy ar procediiry sarasas ir t.t.) apraSomi Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d jsakyme Nr. V-730.
,,Dél vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo reikalavimy
apraso patvirtinimo*.

Reikalavimai vaiky ir paaugliy pirminiy ambulatoriniy, specializuoty ambulatoriniy ir
stacionariniy 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 ,,Dél 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. ,,Dél vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy
apraso patvirtinimo*.

13.6.

Sioje metodikoje aprasomy sveikatos prieZitros paslaugy teikimo ir organizavimo
procese informacinés ir rysio technologijos naudojamos, rodikliai susiejami su ESPBI IS,
istaigos informacine sistema, kaip tai apibrézia dabar galiojantys teisiniai aktai.
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13.6.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymas
Nr. V-120 ,,Dé¢l Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy
sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo®.

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

gaires

13.7. Reikalavimai personalui:
13.7.1. Teisés aktai, reglamentuojantys reikalavimus sveikatos prieziliros specialistams,
dalyvaujantiems vaiky ir paaugliy psichikos sutrikimy prevencijoje, gydyme ir
reabilitacijoje:

» 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 2005 m. liepos 22 d. jsakymas Nr. V-601
,Del Lietuvos medicinos normos MN 53:2019 ,,Gydytojas psichiatras* patvirtinimo*.

» Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 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. birzelio 17 d. jsakymas Nr. V-
714 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 22:2020 ,,Psichikos sveikatos slaugytojas*
patvirtinimo*.

+ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. balandzio 28 d. jsakymas Nr.
V-544 | Dél Lietuvos medicinos normos MN 125:2016 ,,Ergoterapeutas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo.

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

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

» Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. vasario 1 d. jsakymas Nr. V-
93 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 31:2017 ,,Gydytojas dietologas® patvirtinimo*.

» Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. balandzio 23 d. jsakymas Nr.
V-457 ,,Dél meno terapeuto veiklos reikalavimy apraso patvirtinimo*.

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

13.7.3.  Daugiadalykés vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas iimiy psichiatriniy
bukliy atvejais teikiancios specialisty komandos sudétis aprasoma Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d jsakyme Nr. V-730. ,,Dél vaiky ir
paaugliy psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo®.
Komandos sudétis gali skirtis priklausomai nuo teikiamy paslaugy pobtdzio, lygmens ir
paslaugas teikian¢ios ASP] darbo organizavimo tvarkos. Komandai vadovauja gydytojas
vaiky ir paaugliy psichiatras, atsakingas uz vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas Sioje
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ASP]. Komandos vadovo atsakomybé ir atskaitomybé nustatoma ASP] vidaus tvarkos
taisykles apibrézianciuose 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 dométis naujausia moksline literatiira, atnaujinti zinias ir jguidzius. Gydytojy vaiky
ir paaugliy psichiatry kvalifikacija keliama jvairiuose seminaruose, konferencijose bei
mokymuose. Relicencijavimui kiekvienas gydytojas kas 5 metai turi pateikti 120 kreditiniy
valandy, patvirtinan¢iy kvalifikacijos kélimg einamaisiais 5 metais.

14. METODINIO DOKUMENTO DIEGIMO KONKRETAUS LYGIO PASLAUGAS
TEIKIANCIOJE ASP] TVARKOS APRASYMAS

14.1. Metodiniam dokumentui jdiegti konkrecioje ASP] reikalingi specialistai, teikiantys vaiky
ir paaugliy psichiatrijos paslaugas atitinkamu lygiu ir patalpos bei medicininé jranga
Sioms paslaugoms teikti, atitinkantys reikalavimus apraSytus Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d jsakyme Nr. V-730. ,,Dél vaiky ir
paaugliy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy apraso
patvirtinimo*.

14.2. Rekomenduojama ASP] jdiegti $io metodinio dokumento pagrindu parengta, medicinos
etikos komiteto bei jstaigos vadovo jsakymu patvirtintg vaiky ir paaugliy timiy
psichiatriniy bukliy diagnostikos ir gydymo protokola;

14.3.  Siam metodiniam dokumentui igyvendinti reikalingi vaiky ir paaugliy psichiatrijos
paslaugas teikianciy specialisty, vaiky psichikos sutrikimy prevencijos, diagnostikos ir
gydymo jgudziai, atitinkantys jy profesines normas bei mokéjimas juos taikyti vaiky ir
paaugliy Gimiy psichiatriniy bukliy atvejais.

15. PACIENTU PASITENKINIMO SUTEIKTOMIS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGOMIS VERTINIMO APRASYMAS
15.1. Pacienty pasitenkinimo suteiktomis stacionarinémis, ambulatorinémis paslaugomis

vertinimas vykdomas pagal jstaigy pasitvirtinta bendraja pacienty pasitenkinimo tvarkg ir
keliamus reikalavimus, vadovaujantis esanciais teisés aktais.

15.1.1. Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo ambulatoriskai suteiktomis sveikatos

priezitiros paslaugomis vertinimas atlickamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministro 2018 m. balandzio 16 d. jsakymu Nr. V-419 , D¢l asmens sveikatos

priezitros jstaigy, teikian¢iy 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. Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo stacionariskai suteiktomis sveikatos

prieziliros paslaugomis vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. V-1073 ,,.Dél Asmens sveikatos

priezitiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, veiklos

kokybés ir veiklos efektyvumo vertinimo rodikliy sarasy ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy

formy patvirtinimo* (suvestiné redakcija). Anketa priede nr. 9.
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15.1.3. Ambulatorinio apsilankymo metu arba pasibaigus stacionariniam gydymui, pacientui ir
jo artimiesiems pateikiama anoniminé anketa, kuri pildoma savanoriskai, uzpildyta anketa
asmuo palieka specialioje ankety dézutéje prie jé¢jimo/iséjimo dury.

15.2.  Siekiama, kad bent 80 proc. pacienty biity patenkinti arba labai patenkinti jiems
suteiktomis sveikatos priezitiros paslaugomis: atsakymai j 6 klausimg ambulatoriniy
paslaugy anketoje arba j 11 klausimg stacionariniy paslaugy anketoje bty 7-10.

15.3.  ASP] vadovo pasiraSytinai jgaliotas asmuo kartg per kalendorinius metus atlicka
uzpildyty ankety duomeny analizg ir pateikia pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis
paslaugomis (6 ambulatoriniy paslaugy anketos klausimas arba 11 stacionariniy paslaugy
anketos klausimas) anketinius duomenis §ia forma:

Eil. Anketos Skaicius, vnt.

z

Anketos, kuriose jvertinimas ,,1*

Anketos, kuriose jvertinimas ,,2*

Anketos, kuriose jvertinimas ,,3*

Anketos, kuriose jvertinimas ,,4*

Anketos, kuriose jvertinimas ,,5*

Anketos, kuriose jvertinimas ,,6°

Anketos, kuriose jvertinimas ,,7*

Anketos, kuriose jvertinimas ,,8

AR I IR IS ol B el

Anketos, kuriose jvertinimas ,,9°

._.
e

Anketos, kuriose jvertinimas ,,10%

—_
—

I§ viso tinkamai uzpildyty ankety

_.
N

I$ viso apklausoje dalyvavusiy ankety

15.3.1. Pacienty arba jy artimyjy stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy vertinimas turi
buti vykdomas reguliariai anketavimo biidu, siekiant apklausti ne maziau nei 10 proc. pacienty
ir (arba) jy artimyjy.

15.3.2. ASP] vadovo sprendimu j anketa gali baiti jtraukta papildomy klausimy ir (ar)
pacientams pateikiamos papildomos anketos ASP] suteikty asmens sveikatos priezitiros
paslaugy kokybei jvertinti.

15.3.3. Pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis
lygis (atsakymas j 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje arba j 11 klausimg stacionariniy
paslaugy anketoje) — teigiamo jvertinimo ankety skaiciaus ir visy apklausoje dalyvavusiy
ankety skaiCiaus santykis.

15.3.4. Vertinamos tik tinkamai uzpildytos anketos, t. y. ambulatoriniy paslaugy anketos,
kuriose j 6-3 klausimg arba stacionariniy paslaugy anketos, kuriose j 11-tg klausima pateiktas
tik vienas atsakymas. Teigiamo jvertinimo anketos — anketos, kuriose pacienty bendras
pasitenkinimas ASP] teikiamomis asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis vertinamas 7—10:
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Pacienty pasitenkinimo ASP]
teikiamomis asmens sveikatos =
priezitiros paslaugomis lygis

Teigiamo jvertinimo ankety skaiéius

Visy apklausoje dalyvavusiy tinkamy ankety

skaic¢ius
16. METODINIO DOKUMENTO ATNAUJINIMAS
1. Galiojancio metodinio dokumento
paskutinés perzitiros data
2. Galiojancio metodinio dokumento Rekomenduojama dokumenta perzitréti ir pagal
atnaujinimo data poreikj atnaujinti kas penkis metus

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

4. Metodinio dokumento atnaujinimo SAM
iniciatorius
5. Metodinio dokumento atnaujinimo SAM
vykdytojai
6. Kitos perziliros, atnaujinimo data 2027

17. METODINIO DOKUMENTO AUDITO APRASYMAS

17.1.

17.2.

17.3.

17.4.

Audito atlikimo tvarkos aprasas yra rekomendacinio pobtuidzio. Auditas atlickamas
remiantis LR SAM jsakymu 2019 m. lapkri¢io 15 d. Nr. V-1296 ,,Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. jsakymo Nr. V-338
,,Dél minimaliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy apraso
tvirtinimo* pakeitimo®. Metodinio dokumento kontrol¢ atlicka ASP] vidaus medicininio
audito tarnyba.

Auditas atliekamas vieng karta per 12 mén. ASP] aliekamas jdiegto metodinio
dokumento efekto auditas. Jei reikia, auditas gali bati atliekamas ir dazniau.

Audito uzdavinys — vaiky @imiy psichiatriniy biikliy atpazinimo, diagnostikos ir gydymo
ivertinimas.

Audito metu naudojami informacijos Saltiniai:

17.4.1. ambulatoriné asmens sveikatos istorija (F025/a);
17.4.2. dienos stacionaro ligonio kortelé;
17.4.3. gydymo stacionare ligos istorija (F003/a);
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17.4.4. elektronineé sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema
(ESPBI IS);

17.4.5. jstaigos informaciné sistema;

17.4.6. VLK duomenys;

17.4.7. pacienty atsiliepimai (paciento pasitenkinimo suteiktomis sveikatos prieziiiros
paslaugomis vertinimo anketa).

17.5.  Audito vertinimo kriterijai - atvejy, kai timios vaiky ir paaugliy psichiatrinés buklés buvo
diagnozuoti ir gydytos laikantis metodinio dokumento rekomendacijy, skai¢ius
(procentais).

17.6. Nuasmeninti audito duomenys ir rezultatai aptariami su ASP] administracija bent karta
per 12 mén. Audito duomenys ir ataskaitos turi tiksliai atspindéti audito veiklas,
neissprestus auditoriy ir audituojamo subjekto nesutarimus ar reikSmingas klititis
atlickant audita. 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, galincias turéti neigiama jtaka atlickamoms 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 tvarkyma nusistato pati ASP] pagal savo
patvirtinta dokumenty pildymo ir saugojimo tvarka.

17.8. Audita vykdanc¢iy asmeny kompetencijos ir funkcijos:

17.8.1. Medicininj auditg 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. [staigoje,
kurioje dirba daugiau kaip 50 asmens sveikatos priezitiros specialisty, steigiamas vidaus
medicininio audito padalinys.

17.8.2. Audito apimtys - 10 proc. atsitiktinai parinkty dél tmiy vaiky ir paaugliy bukliy
(suicidinis bandymas, pavojingas elgests, imi psichoz¢) besikreipusiy pacienty gydymo
stacionare ligos istorijy (F003/a) ar ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy (F025/a) ar dienos
stacionaro ligonio korteliy.

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 biiti
pavaldiis 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).
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18. SVARBIAUSIU KRITERIJU SARASAS

18.1.

Nacionaliniu mastu informacingje sistemoje galima stebéti vaiky ir paaugliy psichikos
sutrikimy ir biiseny, susijuisy su imiomis psichiatrinémis biiklémis paplitima,
ambulatoriniy apsilankymy dél Siy sutrikimy ir biseny daznj, dél Siy sutrikimy teikiamy
paslaugy vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionare, kriziy intervencijos skyriuje,
vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionare skaiiy, kartotiniy hospitalizacijy vaiky ir
paaugliy psichiatrijos stacionare daznuma bei ASP], naudojancios savo darbe iimiy vaiky
ir paaugliy psichiatriniy bukliy diagnostikos ir gydymo algoritma, paslaugy kokybeés
rodikliy poky¢ius pagal paslaugy gavéjy anketas kas 12 mén.

19. KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA)
Prof. Dr. Darius Leskauskas, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gyd. vaiky ir paaugliy psichiatras,

mob.nr.: +37068568388, el. pastas: darius.leskauskas@kaunoklinikos.lt

Jurate Baltréné, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatré, mob. Nr.:
+37063739227, el. pastas: jurate.baltrene@kaunoklinikos.t.
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21. REKOMENDACIJOS MOKSLINIAMS TYRIMAMS

21.1.

Rekomenduojama atlikti epidemiologinius tyrimus Lietuvoje, kad nustatyti tmiy
psichiatriniy bukliy (pvz.: pavojingas elgesys, savizudybés krizés) paplitimg vaiky ir
paaugliy tarpe, atrasti rizikos grupes, j kurias turéty biiti orientuotos prevencijos
priemonés. Rekomenduojami pakartotiniai gydymo efektyvumo tyrimai, kad jvertinti $io
algoritmo efektyvumag atskirose vaiky ir paaugliy grupése, gydant psichikos sutrikimus ir
biisenas susijusias su imiomis psichiatrinémis biiklémis.

22. INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI

22.1.

Kiekvienam visuomenés nariui suprantama kalba parengta susistemintos informacijos
santrauka apie Gimias psichiatrines buikles vaiky ir paaugliy amziuje.

22.1.1.  Umios psichiatrinés biiklés — tai biiklés kai reiklainga skubi medicininé pagalba,
kai gresia pavojus paciento ir (ar) aplinkiniy sveikatai ir/ar gyvybei, kai tokios pagalbos
nesuteikimas laiku sukelia jiems grésme, pavyzdziui:

22.1.1.1. vaikas i§sako nenora gyventi, kalba apie savyzudybg ar bandé

zudytis;

22.1.1.2. vaikas agresyvus, kyla pavojus aplinkiniams;

22.1.1.3. vaikas patyré smurta (emocinj, fizinj ar seksualinj);

22.1.1.4. vaikas patyré sunkig emocing trauma;

22.1.1.5. atsirado tokiy elgesio ar emocijy pakitimy kai jam vaidenasi ar

girdisi haliucinacijos, jis jstikings nerealiais dalykais, bijo nerealiy pavojy ir pan.
22.1.1.6. Tokiais atvejais svarbu kuo anksciau atpazinti tokig imig psichiatring

biiklg ir suteikti reikalingg pagalba, nukreipti specialisto konsultacijai.
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22.1.1.6.1. Kai gresia pavojus paciento ir (ar) aplinkiniy gyvybei, reikalinga skubi gydytojo
vaiky ir paaugliy psichiatro ar kito gydytojo specialisto konsltacija.

22.1.2. Rizikos veiksniai. Umios psichiatrinés biiklés dazniau i$sivysto vaikams ir paaugliams,

kuriems budinga:

UzZdarumas, vieniSumas;

Patirti praradimai (netektys Seimoje, socialiniy kontakty nutrikimas);

Skuboti, neapgalvoti (impulsyviis) veiksmai, padidintas dirglumas, elgesio problemos;

Buves saves zalojimas ar bandymas zudytis;

Alkoholio ar kity psichoaktyviy medziagy vartojimas;

Psichikos sutrikimas;

Daznai jauc¢iamas beviltiskumo jausmas, depresiSkumas; saves nuvertinimas;

Daznai jauc¢iami pyk¢io, gédos, pazeminimo jausmai, savikalta;

Sunkumai mokykloje, mokymosi ir/ar santykiy su bendraamziais problemos;

Nenoras, baimé, géda kreiptis pagalbos;

Létiné kiino ligos ar fizinis negalavimas, ilgalaikis skausmas, negalia;

Saves zalojimas ar bandymai nusizudyti Seimoje; psichikos sutrikimas Seimoje; psichoaktyviy

medziagy vartojimas Seimoje; kontroliuojantys ar pernelyg baimingi, nerimastingi tévai;

Konfliktai, smurtas Seimoje, fiziniy bausmiy taikymas;

Pastovus vaiko kaltinimas, menkinimas ar kritika; kitoks netinkamas elgesys su vaiku, pvz.

fizinis, seksualinis smurtas, neprieziiira, paty¢ios mokykloje ar internete;

Nusikalstamumas, ziaurus elgesys artimoje aplinkoje;

Prastas tévy/globéjy issilavinimas, bedarbysté, finansiniai sunkumai;

Tévy skyrybos;

Negaléjimas ar nesugebéjimas gauti psichikos sveikatos prieziliros paslaugy ar socialinés

pagalbos.

22.1.3. Umiy psichikos biikliy nustatymas (diagnostika).
22.1.3.1. Kartais dél timios psichiatrinés biiklés sukelty elgesio ar savijautos
pasikeitimy tévai/globéjai su vaiku pradzioje kreipiasi j Seimos ar vaiky ligy gydytoja.
Seimos gydytojas ar vaiky ligy gydytojas gali jvertinti pacients, atlikti reikalingus
tyrimus. Jei jis neranda kitos ligos, kuri galéty sukelti tokius Gimios psichiatrinés
biiklés simptomus, jis turi nukreipti gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijai,
detalesniam psichinés buklés iStyrimui.
22.1.3.2. Itarus, kad vaikas iSgyvena timig psichiatring bukle, arba, stebint rizikos
veiksnius, bei grésmingai pasikeitusj vaiko elgesj, kai kyla grésmé paciento ar
aplinkiniy saugumui ar gyvybei, tévai/globéjai su vaiku nedelsiant turi kreiptis j vaiky
ir paaugliy psichiatrg artimiausiame psichikos sveikatos centre (PSC) arba |
artimiausios ligoninés skubios pagalbos skyriy.
22.1.3.2.1. Jeigu vaiko elgesys yra labai pavojingas, jis jau susizalojo ar apsinuodijo arba
kategoriskai atsisako vykti  medicinos jstaiga, reikéty skambinti j Bendrajj
pagalbos centrg telefonu 112.
22.1.3.3. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, konsultacijos metu jvertina
psiching bukle ir sprendzia dél tolimesnio i$tyrimo ir gydymo. IStyrimas ir gydymo
planas gali bati sudaromas ambulatoriskai (lankantis PSC ar poliklinikoje) arba
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stacionarizavus vaika | ligoninés vaiky ir paaugliy psichiatrijos skyriy, priklausomai
nuo biklés sunkumo ir pavojaus laipsnio sveikatai ar gyvybei.

22.1.3.4. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, jvertings visa turimg informacija
(duomenis gautus bendraujant su vaiku, tévais/globéjais bei atlikty tyrimy rezultatus)
diagnozuoja Gimig psichiatring bukle ir psichikos sutrikima.

22.1.3.5. Specialistai ir institucijos, suzinoj¢ apie netinkamga elgesj su vaiku,
privalo pranesti vaiko teisiy apsaugos skyriui ir/ar teisésaugos institucijai.
22.1.3.6. Vaikai, nukenté¢j¢ nuo seksualinés prievartos, turi buti nukreipiami

pagalbai ir iStyrimui j specialuota pagalbos centra ,,UZuoveja“.
22.1.4. Gydymas.
22.1.4.1. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, diagnozaves timig psichiatring
bikle ir psichikos sutrikimag rekomenduoja gydyma. Gydymo tikslas — sumazinti
amios psichiatrinés biiklés keliama pavojy, stabilizuoti psichikos bukle ir gydyti tokig
bukle sukélusius sveikatos sutrikimus, spresti svarbiausias psichologines ir/ar
socialines problemas.
22.1.4.2. Gydymas gali biti skiriamas ambulatoriskai (lankantis PSC ar
poliklinikoje) arba stacionarizavus vaika j ligoninés vaiky ir paaugliy psichiatrijos
skyriy, susidéti i§ nemedikamentiniy ir medikamentiniy priemoniy.
22.1.4.3. Nemedikamentinj gydymga sudaro:
Pacientui ir jo tévams/globéjams suteikiama informacija apie liga bei psiching sveikata, tam,
kad jie geriau suprasty vaiko psichine biikle, kylanéius pavojus bei gydymo poreikj.
Psichologinis konsultavimas ar psichoterapija, kognityviné elgesio terapija;
Tévy konsultavimas ar Seimos psichoterapija;
Aplinkos terapija;
Socialiné pagalba.
22.1.4.4. Nemedikamentinis gydymas tgsiamas viso gydymo metu.
22.1.4.5. Medikamentinj gydyma, esant reikalui, rekomenduoja gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras.
22.1.4.5.1. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, konsultacijos metu, jvertings vaisto
efektyvuma ir galimus Salutinius poveikius, gali rekomenduoti medikamentinj
gydyma koreguoti (keisti vaisto doze ar vaista), gydyma uzbaigti. Uzbaigus
medikamentinj gydyma t¢siamas nemedikamentinis gydymas.
22.1.4.6. Kai kuriais atvejais, kai pacientas kelia pavojy sau ar aplinkiniams, gali
bati taikomos laikinos suvarzymo priemonés.

22.1.5. Praktiniai patarimai.
22.1.5.1. Artimieji gali padéti vaikui ar paaugliui, iSgyvenusiam Gimig psichiatring
bukle, turin¢iam psichikos sutrikima, patyrusiam trauma ar smurta — palaikydami,
blidami $alia.
22.1.5.2. Artimieji taip pat gali padéti, kuo skubiau, nukreipdami vaika pas
specialistus, kad jis gauty specializuotg pagalba, iStyrima ir esant poreikiui, gydyma.

22.1.5.3. Kai vaikui diagnozuotas psichikos sutrikimas, tévai turi padéti uztikrinti
gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro rekomendacijy laikymasi.
22.1.5.4. Jei Seimoje kyla nesutarimy gali biiti labai naudinga profesionalia

psichologing ar psichoteraping pagalba gauti visai Seimai, lankantis individualiai ar
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kartu. Terapija gali padeéti labiau vieniems kitus suprasti, iSgirsti, spresti konfliktus ir
mazinti stresa.

22.1.6. Tolesné prieziira ir stebésena.
22.1.6.1. Psichikos sutrikimg turintis vaikas, turi biiti stebimas Seimos gydyto,
gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro arba gydytojo psichiatro bei kity su vaiku
dirbanéiy specialisty (psichologo, socialinio darbuotojo)dél:

22.1.6.1.1. gydymo efektyvumo;

22.1.6.1.2. gydymo toleravimo ir Salutinio poveikio (jei skiriamas gydymas vaistais);

22.1.6.1.3. psichikos buklés pasikeitimo;

22.1.6.1.4. galimo minciy apie savizudybeg ar savizudisko elgesio atsiradimo ar sustipréjimo;

22.1.6.1.5. elgesio ir emocijy pakitimy;

22.1.6.1.6. gydymo rezimo laikymosi.
22.1.6.2. Jeigu tévai/globéjai, Seimos medicinos gydytojas ar kitas specialistas,
gydantis vaika, dél psichikos sutrikimy, pastebi pavojinga psichinés buklés ar elgesio
pablogéjima ar netoleruojama Salutinj vaisto poveikj, pacientas turi biiti nukreipiamas
skubiai gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro arba gydytojo psichiatro konsultacijai.

22.1.6.3. Kai vaikui, gydomam dél psichikos sutrikimo, sueina 18 mety, jo
stebéjimas ir gydymas perduodamas su suaugusiais pacientais dirbanc¢iam gydytojui
psichiatrui.

22.2. Paramos fondy ir pacienty organizacijy, savitarpio pagalbos grupiy sgrasas, kuriame
pateikiami jy kontaktai, nuoroda j papildomus informacijos Saltinius.

Pacientas, patiriantis iimig psichiatring biikl¢ (pavyzdziui, iSgyvenantis savizudybés krizg), gali gauti
nemokama psichologing pagalba telefonu, pavyzdzui: 116111 (vaikulinija.lt), 880028888
(jaunimolinija.lt).

Nemokamg psichologing pagalbg telefonu gali gauti tévai, kuriy vaikams pasireiskia iimi psichiatriné
buklé (pirmas psichozés epizodas, pavojingas elgesys, save zalojantis/savizudiskas vaiko elgesys):
880090012 (tevulinija.lt).

Toliau pateiktose nuorodose, galima rasti jvairig informacija apie krizines situacijas, psichikos
sutrikimus ir prieinama pagalba vaikams, patiriantiems ar patyrusiems timig psichiatring bukle, bei jy
tévams:

vaikulinija.lt — emocinés paramos tarnyba vaikams ir paaugliams, teikianti nemokamg ir anonimiska
pagalba telefonu bei internetu.

jaunimolinija.lt — nemokama emociné parama telefonu ir internetu. Svetainéje taip pat skelbiama
informacija apie savizudybes, pagalbos sau ir kitiems biidus.

tevulinija.lt — nemokamos psichology konsultacijos telefonu, skirtos auginantiems vaikus. Svetainéje
taip pat galima rasti naudingos informacijos apie vaiky ir paaugliy auginima, artimo emocinio rysio
kiirima bei kylanc¢iy sunkumy sprendimus.

tuesi.lt — svetainé skirta savizudybés krizg i§gyvenanciam Zmogui, Salia jo esanciam artimajam ir
profesionalig pagalba teikiantiems specialistams.

pvc.lt — Paramos vaikams centro svetainé, kurioje skelbiama patikima informacija apie vaiky ir
paaugliy psichikos sveikata, pagalbos jiems ir §eimos galimybes.
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vpsc.Irv.It — Valstybinio psichikos sveikatos centro svetainé, kurioje yra naudingos ir patikimos
informacijos apie psichikos sveikata bei pagalbos galimybes, jstaigy ir organizacijy tinklg Lietuvoje.
pagalbasau.lt — nacionaliné svetaing, kurioje skelbiama informacija apie psichikos sveikatos
sutrikimus, sunkumus, pagalbos galimybes. Cia galima rasti patarimy, kaip elgtis krizinése situacijose
bei paaugliams aktualios informacijos apie psichikos sveikata, patycCias, lytisSkuma. Svetainéje taip pat
skelbiama informacija apie teisinius apribojimus, taikomus sergant psichikos sveikatos sutrikimais
(nustatytais gydytojo psichiatro).

asociacija.lietausvaikai.lt — asociacijos ,,Lietaus vaikai* svetainé, kurioje skelbiama informacija apie
autizmo spektro ir kitus raidos sutrikimus, pagalbos budus.

e-etika.lt — informacija bei patarimai apie tai, kada ir koks naudojimasis technologijomis yra
naudingas, o kada — gali kelti grésmg sveikatai, saugumui ar reputacijai. Svetainéje yra naudingos
informacijos tévams / globéjams apie skaitmeninj erdve.

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

isgirsti.lt — informaciné ir socialiné erdve, kurioje dalijamasi LGBT+ patirtimis ir LGBT+ bei juos
supantiems zmonéms skirta informacija.

22.3. Informacija visuomenei.

UzZmegzkite pokalbj su vaiku ir nukreipkite spcialisty konsultacijai.

Gyd. Vaiky ir paaugliy psichiatras ar psichiatras jvertings situacija, iSklausgs vaikg ir artimuosius,
nustatys problemg ir sudarys pagalbos/gydymo plana.

tJei pokalbio su vaiku metu suzinosite, kad vaikas gali biiti pakartotinai traumuojamas (pvz. fiziskai
smurtaves prie§ vaika asmuo gali vél smurtauti arba prievartautojas gali vél artintis prie vaiko) tuctuojau
skambinkite 112!

!Jei pastebésite savizalos Zymes arba vaikas prasitars apie savizudiskas mintis, tuctuojau skambinkite
112!

Esant Gimiai psichiatrinei buklei, gali kilti savizalos arba suicido grésmé:
Savizudybés grésme gali rodyti keletas Zenkly. Prisiminkime juos ir biikime atids!

Jei jtari, kad artimas Zmogus, draugas, kolega, paZjstamas galvoja apie saviZudybe, nebijok su juo
apie tai pasikalbéti:

1. Parodyk susiriipinima ir pasikalbék su juo. Suteik galimybe¢ jam iSsakyti savo jausmus ir
mintis, leisk zmogui i$sikalbéti.

2. I8klausyk ir parodyk nuosirdy riipesti. Leisk jam pasijausti isklausytam ir saugiam. Tuo metu
jo problemos yra didziausios, kokias jam yra teke i§gyventi, o savizudybé atrodo, kaip vienintelis
sprendimo buidas. Venk pasakymo, jog ,, viskas bus gerai“. Tai nuvertina situacija, Zmogus gali
pasijusti neiSgirstas ir nesuprastas.

3. Paklausk apie savizudybe tiesiogiai. Klausimg uzduok tiesiogiai ,, Ar tu Siuo metu galvoji apie
savizudybe?
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4. Kalbédamas su juo pabandyk atrasti, kas §j Zmogy sulaiko nuo saviZzudybés.

5. Jei Zmogus kalba apie saviZudybe, visais atvejais - tai yra rimta, net jei ir atrodo, kad jis tik
nori pagasdinti.

6. Neprisiimk atsakomybés uz kita zmogy, stenkis Sia atsakomybe pasidalintis su Kitais, kuriais
pasitiki ir kurie taip pat galéty jam padéti.

7. Nukreipk pagalbai. Nepalik jo vieno, skatink kreiptis psichologinés pagalbos, padék, kad jis
gauty profesionalig pagalba. Jei reikia, palydék ji pas specialistus.

8. Jei matai, kad Zmogui yra didelé saviZudybés rizika, nedelsiant skambink 112.

Tiesioginiai klausimai ir atviras pokalbis apie saviZzudybe mazina rizika, sukuria daugiau
galimybiy padéti saviZudybés grésméje esanciam Zmogui!

Informacija asmeniui, esan¢iam saviZudybés grésméje:

GALVOJI APIE SAVIZUDYBE? Nebijok kreiptis pagalbos.

Siuo metu iSgyveni sunky savo gyvenimo etapa? Galbiit esi netekes vilties, esi liidnas,
pasimetes? Galbiit tau kyla min¢iy apie savizudybe?

Kalbékis apie savo jausmus ir mintis, tu neprivalai $iy sunkumy iSgyventi vienas.

Kreipkis nurodytais kontaktais, tau gali padéti.

EMOCINE PARAMA TELEFONU. Gali paskambinti j emocinés paramos linija - skambugiai yra
visiSkai anonimiski.
116111 vaikulinija.lt
880028888 jaunimolinija.lt
880090012 tevulinija.lt
=> Jei svarstai apie saviZudybe, gali kreiptis | gydymo jstaiga. [staigos registratiirai turétum
pasakyti, kad turi minéiy apie savizudybe ir tau reikia skubios psichologinés pagalbos.
Specialistai ta pacia dieng suteiks reikalinga pagalba, aptarsite tgstinés pagalbos galimybes.
> Jei $iuo metu iSgyveni krizg, tau gali padéti psichologas, kuris pokalbio metu atliks

psichosocialinj vertinima, padés gauti reikalingg pagalba ir padés sudaryti savisaugos plana.
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- Jei esi itin rizikingoje situacijoje, PATIRI GRESME SAVO SVEIKATAI AR

GYVYBEI SKAMBINK 112.

= JEIJAUTI, KAD ESI DIDELEJE SAVIZUDYBES RIZIKOJE SKAMBINK 112.

Informacija visuomenei

Savizudybé — sukreciantis ir daznai sunkiai suprantamas jvykis. Tai viso pasaulio problema, kuri bet
kada gali paliesti bet kurj i§ maisy: mane, artima, drauga, kolega. Todél labai svarbu, kad kiekvienas
buitume pasiruo$es padéti, atsidarus tokioje gyvenimo krizéje.

Visuomenéje vis dar egzistuoja nemazai mity apie savizudybe, taciau labai svarbu suprasti §j procesa
teisingai - tam, kad buty suteikta reikiama pagalba tinkamu laiku.

Keletas visuomenéje gajuy mity, kuriuos turime siekti paneigti, kalbédami apie §ig problema:
1. MITAS: Zmonés, kurie kalba apie saviZudybe, nenusiZudo.

Zmonés, kurie kalba apie savizudybe, taip galima ie§ko pagalbos ar pastiprinimo. Daug Zmoniy,
galvojanciy apie savizudybg, iSgyvena nerima, depresija ir neviltj, gali jaustis taip, kad tiesiog néra kitos
iSeities.

Apie 80 proc. nusizudziusiy asmeny vienaip ar kitaip yra uzsiming apie savizudybe¢ - savo zodziais,
iSreiskiamais jausmais ar elgesiu. Pasitaiko savizudybiy, kurios jvyksta be jokio perspéjimo, taciau
dazniausiai prie§ jvykstant savizudybei, pastebimi pavojaus zenklai. Tik zinodami juos ir gebédami
atpazinti, galésime pasikalbéti su krize iSgyvenanciu Zzmogumi ir jam padéti.

2. MITAS: pavojinga tiesiai klausti apie saviZudybe, nes tai gali paskatinti nusiZudyti.

Jei zmogus neturi min¢iy apie savizudybg, tiesiogini klausimas apie tai tikrai nepaskatins nusizudyti. Ir
priesingai, tam, kuris jau galvoja apie savizudybe, tiesus ir atviras klausimas gali padéti. Uzduodami
tiesius klausimus apie savizudiskas mintis ir ketinimus, zmgui suteiksime galimybg pasikalbéti apie jo
mintis, jausmus ir sunkius i§gyvenimus.

3. MITAS: tas, kuris nori nusiZudyti, vis tiek nusiZudys.

Asmuo, ketinantis nusizudyti, dazniausiai iSgyvena labai dvejopus jausmus - jis svyruoja tarp noro mirti
ir noro gyventi. Pacig savizudybe toks asmuo vertina kaip vienintelj likusj sprendimo biida, taciau toks
zmogus iSties nenori mirti, o nori nutraukti kancig ir psichologinj skausma. Savizudybés krizéje asmuo
biina visiSkai pasimetes, situacija atrodo beviltiska, taciau giliai savo viduje tikisi biti iSgelbéti. Laiku ir
vietoje suteikta reikalinga ir tinkama pagalba gali padéti sumazinti jauc¢iama psichologinj skausmg ir
iSgelbéti zmogaus gyvybe.
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4. MITAS: nusiZudo tik psichikos sutrikimy turintys asmenys.
Psichikos sutrikimai pvz., depresija, $izofrenija) padidina savizudybés rizika, taciau teigiama, kad didelé
dalis nusizudziusiy neturéjo jokiy psichikos sutrikimy. psichologinis skausmas, litidesys ir neviltis
nebiitinai yra psichikos sutrikimo pozymiai.

Minciy apie savizudybe gali kilti kiekvienam Zmogui jvairiais gyvenimo etapais. To priezastys gali biiti

pacios jvairiausios:

= depresija,

=-> netektys,

=> finansiniai sunkumai,
= patycios,

-

nutriike santykiai ir bet koks kitas Zzmogaus iSgyventas krizinis jvykis.

Taciau kad ir kas buity atsitike, net ir vienas nuosirdus pokalbis gali sumazinti kancig ir i§gelbéti gyvybe.

Apie savizudybés grésme gali informuoti keletas Zenkly. Prisiminkime juos ir biikime

atidas!
ouna [ S
« Jauéiasi nasta
kitiems « Padidéjes alkoholio
(.Be ;nan@" ]ur'rjls bus ir/ar vaisty vartojimas
engviau.

« Liudesys, prislégta

« Savizudybés

« Jauciasi kaip nuotaika biidy/priemoniy
spastuose « Interesy praradimas paieska
(.Vistiek nieko « Neviltis
nepakeisiu. :
s J « Susierzinimas . Bzm:{gg
« Nemato prasmés * Bejégiskumas
gyventi * Nerimas « Atsitraukimas nuo
(-Mano gyvenimas « Pyktis iprastos veiklos
beprasmis.”) « Kalté, géda
« Usuominos, kad - Dana muotaiky » Nemigs/mieguistun
jo/jos greitai nebus
(.Jeigu kartais man . X
kas nors atsitikty...") « Brangiy daikty
atidavimas
« Patiria nepakeliama L.
skausma » Artimy Zmoniy
(.Negaliu vienas/viena lankymas, siekiant
to istverti” atsisveikinti

SMURTO APLINKYBIU ITAKA VAIKUI
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Smurtas sukelia daugelj trumpalaikiy ir ilgalaikiy neigiamy pasekmiy, sutrikdo normalig vaiko
asmenybés raidg. Atlikta nemazai tyrimy, kurie analizuoja veiksnius, salygojancius vaikystéje patirto
smurto traumos simptomy intensyvuma ir trukme, kai prievartautojas yra reikSmingas ir artimas vaikui
asmuo, kartais sunku suvokti, kad tarpusavio santykiai yra pagrjsti smurtu.

Kodél vaikai nesako, kad yra iSnaudojami?

. Vaikas nieko, nesako, nes nenori, kad skriaudikui, kuris yra pazjstamas ir artimas zmogus,
nutikty kas blogo.

Skriaudziami vaikai prisiriSa prie suaugusiyjy, net ty, kurie juos iSnaudoja.

Prievartautojai ir sau, ir vaikui bando jteikti, kad jie nedaro to, ka i$ tiesy daro.

Vaikai taip pat stengiasi apsimesti ir sau paneigti, kad patiria tai, kg patiria.

Gali bijoti prievartautojo, vaikui yra grasinama, liepiama viska laikyti paslaptyje.

Vaikas bijo, kad niekas nepatikés jo pasakojimu. Bijo, kad jo gali nemyléti.

Bijo bendraamziy reakcijos.

Vaikas bijo, kad visi suzinos, jo klausinés ir jis turés liudyti teisme.

Vaikas kaltina save patj dél atsitikusios nelaimés, kad nesugebéjo apsiginti ir mano, kad kiti taip
pat kaltins.

. Jaucia gédag dél seksualinio smurto.

. Berniukai aukléjami baiti stipriais, nepazeidziamais. Jie dazni nepasakoja, nes tai reiksty jy
nesugebg¢jima apsiginti patiems.

. Vaikas gali nerasti tinkamy zodziy papasakoti apie patirta smurta.

. Vaikas nesako, nes tiki, kad smurtas niekada daugiau nepasikartos.

. Mano, kad jam niekas negali padéti.

. Nezino, kam gali papasakoti.

Kodél vaikai galy gale pasisako apie smurtg?

. Smurto atvejy daugéja ar keiciasi jy pobudis.

. Vaikas gauna informacijos apie seksualinio smurto prevencijg ir i$siaiSkina, kad tai, kas su juo
daroma, yra blogai ir apie tai reikia pasisakyti.

. Nors prievartautojas liepia vaikui laikyti paslaptyje, taciau kartais vaikas gali pasigirti arba
pasidalinti paslaptimi su geriausiu draugu, kuris apie tai pasako kitiems.

. Jei vaiko jaunesnis brolis ar sesuo sulaukia amziaus, kurio blidamas jis pats pirma karta patyré
seksualinj smurta, ir jis nenori, kad broliui ar seseriai atsitikty, tas pats.

. Vaikas tampa paaugliu ir ima nekesti smurto kaltininko méginimy kontroliuoti jo/jos gyvenima.
. Mergaités bijo pastoti.

. Vaikui kyla slapimo taky infekcija ar kita sveikatos problema, dél kurios turi kreiptis | medikus.
. Vaikas sutinka suaugusjjj, kuriuo pasitiki ir kuriam gali atsiverti.

Taciau net ir gerai zinodamas asmeninio saugumo taisykles ir jy laikydamasis vaikas gali susidurti su
tokia situacija gyvenime, kuriai nebus sugalvota taisyklé. Jis pats savarankiskai turés priimti sprendima,
kaip jam reikia elgtis. Todél jus turite iSmokyti vaika, kaip rasti tinkamiausia sprendimga susidariusioje
situacijoje. Vaikui svarbu Zinoti, jog jeigu jis nezino, kaip jam reikia pasielgti, jis visada gali ateiti ir
pasiklausti suaugusio zmogaus, kuriuo pasitiki. Padékite vaikui sudaryti Zzmoniy sarasa, j kuriuos galéty
kreiptis esant reikalui. Kiek yra tokiy zmoniy? Ar vaikas zino jy telefonus ar kaip juos surasti? Jei tokiy
zmoniy, kurie galéty vaikui padéti $alia néra, kaip tada vaikas elgsis? Svarbu vaikui pasakyti, kad ir
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suauges zmogus ne visada gali vaikui padéti. Jeigu vienas zmogus iS sgraso, kurj susidar¢, negalés padéti,
vaika reikia mokyti, kad kreiptysi | kita zmogy. Galima pateikti nemokamy telefoniniy konsultacijy
sarasa, taip sudarant vaikui pasitarti iSkilus problemai.

Vaikams: neuztenka tik ziniy, kaip elgtis vienu ar kitu atveju. Jiems reikia jisy paramos ir palaikymo.
Parodykite jam, kad pasitikite jo jégomis spresti iSkilusius sunkumus. Skatinkite vaiko pasitikéjimg
paciu savimi.

SuZinoj¢ apie netinkama elgesj su vaiku, privalote pranesti vaiko teisiy apsaugos skyriui ir/ar
teisésaugos institucijai!

22.4. Kiekvienam pacientui suprantama kalba parengta susistemintos informacijos apie
veiksmus, kuriuos pacientui reikia atlikti stebint savo sveikatos biikle¢ namuose, ir
(prireikus) jos valdyma santrauka.

Jtarus Gimig psichiatring biikle — kai reiklainga skubi medicininé pagalba, kai gresia pavojus
paciento ir (ar) aplinkiniy sveikatai ir/ar gyvybei, kai tokios pagalbos nesuteikimas laiku
sukelia jiems grésme, pavyzdziui:

. vaikas i§sako nenora gyventi, kalba apie savizudybe ar bandé zudytis;

. vaikas agresyvus, kyla pavojus aplinkiniams;

. vaikas patyré smurtg (emocinj, fizinj ar seksualinj);

. vaikas patyré sunkig emocing trauma;

. atsirado tokiy elgesio ar emocijy pakitimy kai jam vaidenasi ar girdisi haliucinacijos, jis

istikings nerealiais dalykais, bijo nerealiy pavojy ir pan.
Rekomenduojama nedelsiant kreiptis j artimiausios ligoninés skubios pagalbos skyriy.
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23. PRIEDAI
Metodinio dokumento priedy sarasas:
23.1. Vaiky bendro vertinimo skalé.

23.2. Vaiky ir paaugliy Gimios psichiatrinés buklés diagnostikos algoritmas.
23.3. Asmens, patirian¢io savizudybés grésme vertinimo algoritmas.

23.4. Vaiky ir paaugliy adaptacijos ir potrauminio streso sutrikimy diferencinés diagnostikos
algoritmas.

23.5. Gydytojy specialisty konsultacijy, esant Gimiai psichiatrinei btiklei, poreikio algoritmas.

23.6. Vaiky ir paaugliy timiy psichiatriniy bikliy gydymo metody eiliskumo, etapiskumo ir
pasirinkimo kriterijy algoritmas.

23.7. Neramiy ir/ar agresyviy pacienty pavojingo elgesio korekcijos algoritmas.
23.8. Komandos nariy pozicija, atliekant paciento fiksacija (fizinj suvarzyma).
23.9. Vaiky ir paaugliy Gimiy psichiatriniy bukliy paciento kelio algoritmas.
23.10. Ambulatoriniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy vertinimo anketa.
23.11. Stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa.

23.12. ASP], teikiancios specializuotas ambulatorines psichinés sveikatos priezitiros paslaugas
vaikams ir paaugliams.

23.13. ASP], teikiancios vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas vaikams ir
paaugliams.

23.14. ASP], teikiancios specializuotas stacionarines psichinés sveikatos priezitiros paslaugas vaikams
ir paaugliams.
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23.1. Vaiky bendro vertinimo skalé.

Kauno kliniky
Psichiatrijos klinikos
Diagnostikos ir gydymo protokolo
Nr. PK-DGP/VP-01/L-02]
VAIKU BIPOLINIS AFEKTINIS SUTRIKIMAS
1 priedas

VAIKU BENDRO VERTINIMO SKALE
(angl. CGAS — Childrens’s Global Assessment scale)
4-16 mety vaikams
Jvertinamas vaiko funkcionavimo sutrikimo lygis tam tikru gyvenimo laikotarpiu. Vertinant
pasirenkamas Zemiausias funkcionavimo sutrikimo lygis, kuris atspindi vaiko funkcionavima
atsizvelgiant j ligos—sveikatos sampratos vientisumg.
Ivertinamas realus funkcionavimas, o ne gydymas ar prognozé. Pateikti elgesio pavyzdziai yra tiktai
iliustratyvis ir nebitina vertinant j juos atsizvelgti.
Galima naudoti tarpinius jvertinimus (pvz., 35, 58, 62 balai). Vertinamas laikotarpis — 1 ménuo.

Balai Funkcionavimo sutrikimo vertinimas

100-91 |Labai geras funkcionavimas visose srityse (namie, mokykloje ir su
bendraamziais), vaikas jsitraukia j jvairig veikla ir turi daug interesy (pvz., turi
hobj ar dalyvauja popamokingje veikloje, priklauso organizuotai grupei, pvz.,
skautams ir pan.). Mégstamas, pasitikintis savimi, gerai mokosi mokykloje.
Psichikos sutrikimy simptomy néra.

90-81 |[Geras funkcionavimas visose srityse. Vaikas saugiai jauciasi Seimoje,
mokykloje ir su bendraamziais. Gali baiti trumpalaikiy sunkumy ir jprastinio
nerimo (pvz., lengvas nerimas, susijgs su svarbiu egzaminu, kartkartémis
konfliktai su broliais ar seserimis, tévais ar bendraamziais).

80-71 [Ne daugiau nei lengvas funkcionavimo sutrikimas (namie, mokykloje ar su
bendraamziais). Gali pasitaikyti Siek tiek sutrikes elgesys ar emocinis distresas
reaguojant | stresinius gyvenimo jvykius (tévy skyrybos, mirtis, brolio ar sesers
gimimas), bet $i reakcija yra trumpa ir greitai praeina. Aplinkiniai tokio vaiky
elgesio nelaiko sutrikusiu.

70-61 [Bendras funkcionavimas geras, bet yra tam tikry elgesio sutrikimuy (pvz.,
sporadiniai ar izoliuoti asociallis veiksmai, tokie kaip neatvykimas j mokykla,
smulkios vagystés, nuolatinés nedidelés problemos mokykloje, trumpi nuotaikos
pasikeitimai, baimé ir nerimas, dél kuriy neatsiranda rySkus vengiancio tipo
elgesys, abejojimas savimi). Vaikas turi reik§mingy tarpasmeniniy santykiy.
Nepazjstantys vaiko, nelaiko jo elgesio sutrikusiu, o tie, kurie paZjsta, pastebi tam
tikry sutrikimy.
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60-51

Besikeiciantis funkcionavimo lygis, atsiranda sporadiniy sunkumy ar
simptomy keliose, bet ne visose socialinése srityse. Psichikos sutrikimas aiskiai
pastebimas sutrikus vaiko funkcijoms.

50-41

Vidutinis funkcionavimo sutrikimas daugelyje socialiniy sri¢iy ar ryskus
funkcionavimo sutrikimas vienoje srityje, kuris gali kilti dél savizudisko
elgesio ar minc¢iy, mokyklos baimés ar kity nerimo formy, obsesiniy ritualy
konversijos simptomy, dazny nerimo priepuoliy, daznos agresijos, taciau
reik§mingi socialiniai santykiai iSlieka.

40-31

Didelis funkcionavimo sutrikimas keliose srityse ir negaléjimams funkcionuoti
vienoje i$ jy — namie, mokykloje, bendraujant su bendraamziais ar visuomengéje,
pvz., nuolatinis agresyvumas; ryski socialiné izoliacija dél nuotaikos ar mastymo
sutrikimy; bandymai zudytis aiskiai siekiant mirti. Tokiems vaikams reikia
specialaus mokymo ir (ar) hospitalizacijos arba dél savo sutrikimy pobtidzio jie
negali lankyti mokyklos (bet tai néra pakankamas kriterijus priskirti prie $ios
grupes).

30-21

Negaléjimas funkcionuoti beveik visose srityse, pvz., bidamas namuose,
ligoningje visai nedalyvauja socialinéje veikloje ar visa dieng guli lovoje arba yra
rySkus realybés suvokimo sutrikimas, ry$kus bendravimo sutrikimas (pvz., kartais
inkoherentiskas arba socialiai nepriimtinas).

20-11

Reikalinga rimta prieZiura, kad nesuzeisty kity ar pats nesusizeisty (pvz., daznai
pasitaikantis agresyvus elgesys, pakartotiniai bandymai zudytis), taip pat dél
riipinimosi asmenine higiena; ryskus visy formy bendravimo (Zodinio ar
nezodinio) sutrikimas, ry$ki socialiné izoliacija, stuporas ir pan.

10-1

Reikalinga nuolatiné priezitira dél ypatingo agresyvaus ar autoagresyvaus
elgesio, labai ryskaus realybés suvokimo sutrikimo, dél didelio bendravimo,
mastymo, emocijy sutrikimo, dél visisko nesugebéjimo rpintis asmenine higiena.
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23.2. Vaiky ir paaugliy timios psichiatrinés buklés diagnostikos algoritmas.

Pacientas su
tévais/globéjais
kreipiasi j ASP)

Ambulatoriniame
skyriuje Jtariama
ami
psichatriné buklé

Skubios pagalbos

skyriuje jtariama
ami Somatiné biklés
psichiatrineé bakle

gydymas,
/ stabilizavimas

Vaiky ligy gydytojo )

Ar reikalingas

skubus ar gydytojo
somatinés specilaisto
biklés gydymas? konsultacija
@ Ar reikalinga Sltebéii""zfz "
S e ™ stebéjimo paslauga <24 h,
Umi <- . + paslaljjga? @ pakartotinis
psichiatriné Gydytojo VPP vertinimas
buklée konsultacija
nejtariama \_ y, /
Jtariama ami
psichiatriné buklé
sutrikimas
-~
-~ St tini
Ar reikalinga skubi ty"madse'(;’e —_s Pradedamas
pagalba, stacionarinis] stg::?ona::i‘:rie —} Umios psichiatrinés
2 Beied,
L gydymas? e buklés gydymas
IStyrimas, gydymas
pradedamas
ambulatoriskai

Uminé psichiatriné biklé, tai biklé kai kyla grésmé paciento ar aplinkiniy saugumui, sveikatai, gali pasiriksti:
savizudybeés krizé, Gmi psichozé, neramiy ir/ar agresyviy pacienty pavojingas elgesys.
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23.3. Asmens, patirian¢io savizudybés grésme vertinimo algoritma

Asmuo, patiriantis savizudybés
grésme

Asmuo atvyksta j PSC

v

Asmens saugumo uztikrinimas

v

Atliekamas psichikos buklés vertinimas
v

Ar yra indikacijos
skubiam
hospitalizavimui?

Asmuo pervezamas j ASP, teikiancig
stacionarines antrinio ir (arba) tretinio
lygio psichiatrijos paslaugas

Néra
v
| Atliekamas psichosocialinis vertinimas |

v
Kartu sudaromas asmens savisaugos planas, sutariama dél
tolesnés pagalbos teikimo

¥

Asmuo iSleidZiamas j namus

v

Pacientui teikiama testiné pagalba, taikomas atvejo vadybos metodas

*Esant indikacijoms skubiai hospitalizacijai, asmuo pervezamas j ASP], teikiancia stacionarines

psichiatrijos paslaugas vaikams.
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23 4 Vaikn ir naanolin iimin ncichiatrinin hitklin diferencinés diaonoctikos aloaritmag

Savizala, . . . .
suicidinis “Agresual, Patirta psichologiné OUmi psichozé
bandymas ar pavojingas elgesys trauma, smurtas,
ketinimai
psichiatrine

bukle

( Ar yra mintys negyventi, savizala? ) -} (Adaptacijos sutrikimai, depresija, psichozca

Ar buvo bandymy Zudytis? ) -} Cl'yéinis susizalojimas, nuotaikos sutrikimaa
( Ar pacientas agresyvus? ) _’ ( Elgesio sutrikirpai, protinis atfsilikjmas,
intoksikacija psichoaktyviomis

medziagomis (PAM), psichozé

-
[ Ar yra psichozés simptomy? ) _’ Psichozinis sutrikimas, psichikos ir
elgesio sutrikimai vartojant PAM

. y,
- - , e N
( Ar pacientas vartoja PAM? ) —’ Psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant
PAM, nuotaikos sutrikimai
J
e N
Ar pacientas patyre trauma, didelj ' Adaptacijos sutrikimai, potrauminio streso
stresg? sutrikimas
L J
e N
( Ar pacientas patyré smurtg? ) + Patirtas smurtas, nepriezitra, adaptacijos,
nuotaikos sutrikimai
- . f s Nai= .
( Ar pacientas iSsekes? ) + Neprieziura, patirtas smurtas
\_ J
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23.5. Gydytojy specilaisty konsultacijy, esant imiai psichiatrinei biiklei, poreikio algoritmas.

Gydytojy specialisty konsultacijos, esant umiai psichiatrinei bunei

[ Apsinuodijimas vaistais ) —} [ Gydytojas toksikologas
[ Laziai, jvairds kino suzalojimai ) _> Gydytojas traumatologas,
Gydytojas vaiky chirurgas

( Suzalojimai genitalijy, iSangeés srityje j + Gydytojas ginekologas, gydytojas urologas
gydytojas proktologas

=

—} ( Gydytojas vaiky neurologas

—/

Neurologiné patologija,
jtariama neuroinfekcija

Trauminis galvos ar nugaros smegeny -> ( Gydytojas neurochirurgas j
pazeidimas, neurochirurginé patologija

( Salutinis vaisty poveikis, saveika j —} ( Gydytojas klinikinis farmakologas j
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23.6. Vaiky ir paaugliy timiy psichiatriniy bikliy gydymo metody eiliskumo, etapiskumo ir
pasirinkimo kriterijy algoritmas.

PraneSama VTAT arba
teisésaugos institucijai

gydymas, psichiatrinio profilio stacionare

[L’Jmios psichiatrinés biklés vaiky amziuje

J

(o - -
Stebint stipry nerima,
baiminguma,
sujaudinima,
azitacija,
agresyvuma,
elgesio sutrikimus,
nemiga,
trumpa laikg galima skirti
medikamentus kurie yra
registruoti VVKT vaiky
amziuje

\éiq simptomy korekcijai.

[Somatlne bakle relkaIaUJantl
N

gydymo (intoksikacija, suzalollmal)

Pamentas patyré trauma,

smurtq

Pacientas bandé zudytis

@ Pacientas iSsako suicidinius
4 ketinimus, mintis

Gydymas
pirmo ar antro

pasirinkimo
antipsichotikai

Vyrauja psichozés simptomai

Somatinés biklés gydymas)
N

Taikomas

nemedikamentinis

gydymas, pagal poreikj ir

(Agresija, pavojingas elgesys

v

Gydymas pagal neramiy ir/ar
pavojingy pacienty elgesio
korekcijos algoritma

).
1
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Sociainé pagalba ir kt.




23.7. Neramiy ir/ar agresyviy pacienty pavojingo elgesio korekcijos algoritmas.

( PAVOJINGAS ELGESYS )
s N
Paciento biklés jvertinimas,

simptomy taikiniy
nustatymas/simptomy
stiprumo jvertinimas

\ J
s A
. o X Distresas, nerimas, Agresyvus ir pavojingas sau ar
Priestaraujantis elgesys, pyktis, psichomotorinis (ir) aplinkiniams elgesys; zala
inirSis, netinkama kalba sujaudinimas, grésmingas, nuosavybei ar turtui
grasinantis elgesys
\ J
s N

Jtampos mazinimo priemones:
Deeskalacija
Emocinis palaikymas
Humoras
Padrasinimas ir pagalba

v

Fizinis atskyrimas ir (ar) simptomams specifinis medikamentinis gydymas*:
Tiapridum vienkartiné dozé 50-100 mg p.os/ i.m.;
Haloperidolum 2 =10 mg vienkartiné dozé, p.os/ i.m.;
Diazepamum 10-20 mg vienkartiné dozeé, p.os/ i.m.;
Midazolamum 1-3 mg vienkartiné dozé, i.m.

v

Papildomas medikamentinis
gydymas* ir (ar) fiksacija (fizinis
suvarzymas)

v

( Fiksacija (fizinis suvarzymas) )

* Nurodytas vaisty skyrimo eiliSkumas ir dozés yra rekomendacinio pobiidZzio, galimi jvairiis vaisty deriniai. Visais
atvejais vaistai turi buti individualiai derinami, atsizvelgiant j paciento amziy, bukle, klinikines indikacijas.
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23.8. Komandos nariy pozicija, atliekant paciento fiksacija (fizinj suvarzyma).

3. Galva (slaugytojas)

1. Desinysis petys ir ranka
(apsaugos darbuotojas)

2. Kairysis petys ir ranka
(apsaugos darbuotojas)

4. Desinioji §launis
(pagalbinis darbuotojas)

4. Kairioji $launis
(pagalbinis darbuotojas)

5. Desinioji blauzda

- . 5. Kairioji blauzda
(pagalbinis darbuotojas)

(pagalbinis darbuotojas)

*Komandos vadovas gali paskirti kitokias roles komandos nariams.
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23.9. Vaiky ir paaugliy timiy psichiatriniy biikliy paciento kelio algoritmas.

Umi psichiatriné bikléx

Pacientas su tévasi/globéjais
kreipiasi j stacionarines VPP
paslaugas teikianc¢ig ASP)

Pacientas su tévasi/globéjais
kreipiasi j ambulatorines VPP
paslaugas teikianc¢ig ASP)

Ar yra indikacijos skubiai
medicininei pagalbai:
savizudybés ir (ar) aplinkiniy
zalojimo rizika

4

YRA indikacijos skubiai medicinos
pagalbai, pacientas nukreipiamas |
stacionarines VPP paslaugas teikiancia
ASP), kur pradedamas
stacionarinis gydymas

v

Tesiamas stacionarinis gydymas, kol
pasiekiama remisija arba nelieka skubios
medicinos pagalbos indikacijy

p
Esant indikacijoms, pacientas

nukreipiamas gydymui j dienos
stacionarg, tokias paslaugas

~

~N

™~

teikiancioje ASP)

Esant indikacijoms, pacientas
nukreipiamas j psichosocialing
arba medicinine reabilitacja

™

NERA indikacijos skubiai
medicinos pagalbai,
pacientas nukreipiamas j
ambulatorines VPP paslaugas
teikiancig ASP), kur pradedamas
ambulatorinis gydymas

v

s M
Tesiamas ambulatorinis gydymas,
kol pasiekiama remisija,
atsiradus indikacijoms
L nukreipiamas kitoms paslaugoms )
4 N

Pasiekus ilgalaike remisija, gydymas
uzbaigiamas, tesiamas stebéjimas ASP),
teikiancioje ambulatorines VPP paslaugas.

66

\_ J




*Umi psichiatriné biklé:

« vaikas save zaloja, i§sako nenorg gyventi, kalba apie savizudybg ar bandé zudytis;

« Vaikas agresyvus, kyla pavojus aplinkiniams;

« Vaikas patyré smurtg (emocinj, fizinj ar seksualinj);

« Vaikas patyré sunkig emocing trauma;

« Atsirado psichozés simptomai — klausos ar regos haliucinacijos, kliedesiai, jy jtakotas sutrikes
elgesys.
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23.10. Ambulatoriniy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy vertinimo anketa

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy gydymo jstaiga.
Mes nuolat sickiame gerinti teikiamy paslaugy kokybe, teikti pacienty liikesc¢ius atitinkancias sveikatos
priezitiros paslaugas, todél Jisy nuomoné mums labai svarbi. Maloniai prasytume uzpildyti Sig anketa.
Anketa anonimin¢, Jusy atsakymai bus analizuojami tik apibendrintos statistikos tikslu, todél neturés
jokios jtakos Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) tolesniems santykiams su misy gydymo jstaigos
personalu.
Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):

Jasy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (pabraukti):
Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (pabraukti):

Vyras Moteris

Vaikas  Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas
Eil. Klausimas Atsakymai (zyméti tik viena)
Nr.
B Labai Gerai | VidutiniSkai | Blogai | Labai
gerai blogai
1. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
registrattiros darba?
2. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
slaugytojy darba?
3. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
gydytojy darba?
4. [vertinkite, ar suteikta informacija apie Jusy
liga ir tolesnj gydyma buvo aiski, ar jos
suteikta pakankamai?
Eil. Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Nr. Klausi
! ausimas Tikrai taip | Galbit | Abejoju | Galbit | Tikrai
taip ne ne
S. Ar rekomenduotuméte savo draugams ir
pazjstamiems pasirinkti misy gydymo
istaiga?
6. Prasome savo bendra pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe jvertinti balais nuo 1 iki 10:
Atsakymai (Zyméti 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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23.11. Stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy ligoning. Mes siekiame nuolat gerinti teikiamy paslaugy kokybe, todél
Jiisy nuomoné mums labai svarbi. Siuo metu Jis (Jisy atstovaujamas pacientas) baigéte gydyma
(gydymo etapa) misy ligoninéje. Maloniai praSytume uzpildyti §ig anketa. Anketa anoniminé, Jisy
atsakymai bus analizuojami tik apibendrintoje statistikoje, todél neturés jokios jtakos Jusy (Jusy
atstovaujamo paciento) tolimesniems santykiams su ligoninés personalu.

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

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (tai, kas tinka, pabraukti): Vyras Moteris

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (tai, kas tinka, pabraukti):

Vaikas  Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas

Eil. Klausimas Atsakymai (zyméti tik vieng)
Nr. Labai | Gerai | Vidutiniskai | Blogai Labai
gerai blogai

1. |Kaip Jus vertinate ligoninés
gydytojy darba?

2. |Kaip Jus vertinate ligoninés
slaugytojy ir (ar) akuseriy darba?

3. |Kaip Jus vertinate ligoninés maisto
kokybe?

4. |Kaip Jus vertinate personalo pagarba
gydymo ligoninéje metu?

5. |Kaip Jis vertinate ligoninés patalpy
Svarg ir jaukuma?

6. |Ivertinkite, kaip suprantamai Jus
gyde gydytojai suteiké Jums (ar Jisy
atstovaujamam pacientui) svarbia
informacija?

7. |lvertinkite, kaip suprantamai Jus
slaugiusios slaugytojos ir (ar)
akusSerés suteiké Jums (ar Jisy
atstovaujamam pacientui) svarbig
informacija?

Eil. Klausimas Atsakymai (Zyméti tik viena)
Nr. Tikrai | Galbtt | Abejoju | Galbat | Tikrai
taip taip ne ne

8. | Ar personalas atsizvelgé j Jusy
nuomong, priimant sprendimus dél
tyrimy ir gydymo eigos?
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9. | Ar Jus rinktumetés $ig ligoning dar
karta?

10. | Ar rekomenduotuméte gydytis Sioje
ligoningje savo artimam zmogui?

11. | PraSome jvertinti savo bendrg pasitenkinima suteikty paslaugy kokybe balais skaléje nuo 1
iki 10:

Atsakymai (zyméti tik vieng)
Labaiblogai | 1 | 2 [ 3 | 4 [ 5] 6] 7 | 8] 9 [ 10 |Labaigerai

Dékojame Jums uZ atsakymus ir linkime geros sveikatos
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23.12. ASP], teikiancios specializuotas ambulatorines psichinés sveikatos priezifiros paslaugas

vaikams ir paaugliams.

Gydymo jstaiga Paslauga Paslaugos teikimo adresas Savivaldyb

(teirautis gydymo jstaigoje) é
1. B] Vilniaus miesto | Vaiky ir paaugliy Zolyno g. 47, Vilnius Vilniaus
kompleksiniy psichiatro (ambulatoriné m. sav.
paslaugy centras specializuota)
,.Seimos slénis“
2. Klaipédos Vaiky ir paaugliy Turisty g. 28, Klaipeda Klaipedos
sutrikusio vystymosi | psichiatro (ambulatoriné m. sav.
kadikiy namai specializuota)
3. Lietuvos sveikatos | Vaiky ir paaugliy Eiveniy g. 2, Kaunas Kauno m.
moksly universiteto psichiatro (ambulatoriné sav.
ligoniné Kauno specializuota)
klinikos
4. Respublikinis Vaiky ir paaugliy Giedraiciy g. 8, Kaunas Kauno m.
priklausomybés ligy | psichiatro (ambulatoriné sav.
centras specializuota)
5. Respublikinis Vaiky ir paaugliy Gerosios Vilties g. 3, Vilnius | Vilniaus
priklausomybés ligy | psichiatro (ambulatoriné | Savanoriy pr. 74, Vilnius m. sav.
centras specializuota)
6. UAB ,,Medica‘“ Vaiky ir paaugliy Kreivasis skg. 1, Vilnius Vilniaus
klinika psichiatro (ambulatoriné | Laisvés pr. 64A, Vilnius m. sav.

specializuota) Zirmiiny g. 2, Vilnius

Juodasis kelias 35, Vilnius

Geniy g. 2, Vilnius

J. Bal¢ikonio g. 3, Vilnius

Kedry g. 4, Vilnius
7. UAB ,Nefridos* Vaiky ir paaugliy Nidos g. 3A, Klaipédos
klinika psichiatro (ambulatoriné | Klaipeda m. sav.

specializuota) Zardininky g. 8-1,

Klaipéda

Nidos g. 1B, Klaipéda
8. UAB ,,SK Impeks* | Vaiky ir paaugliy V. Grybo g. 32, Vilnius Vilniaus
medicinos psichiatro (ambulatoriné m. sav.
diagnostikos centras | specializuota)
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9. UAB ,,Vilniaus Vaiky ir paaugliy A.]. Povilai¢io g. 18, Vilnius | Vilniaus
sveikatos namai‘ psichiatro (ambulatoriné | VirSuliskiy g. 34, Vilnius m. sav.
specializuota)
10. UAB Baltijos ir Vaiky ir paaugliy Nemencinés pl. 54A, Vilnius | Vilniaus
Amerikos terapijos ir | psichiatro (ambulatoriné m. sav.
chirurgijos klinika specializuota)
11.. UAB Vaiky ir Vaiky ir paaugliy M. K. Ciurlionio g. 82A, Vilniaus
jaunimo klinika psichiatro (ambulatoriné | Vilnius m. sav.
,,Empatija“ specializuota)
12. V8] Centro Vaiky ir paaugliy Pylimo g. 3, Vilnius Vilniaus
poliklinika psichiatro (ambulatoriné m. sav.
specializuota)
13. V3] Karoliniskiy | Vaiky ir paaugliy L. Asanavicitités g. 27A, Vilniaus
poliklinika psichiatro (ambulatoriné | Vilnius m. sav.
specializuota)
14. V§] Kauno miesto | Vaiky ir paaugliy Balty pr. 7, Kaunas Kauno m.
poliklinika psichiatro (ambulatoriné | A.Mickeviciaus g. 4, Kaunas | sav.
specializuota) Pramonés pr. 31, Kaunas
Savanoriy pr. 369, Kaunas
Juozapaviciaus pr. 72, Kaunas
15. V3] Klaipédos Vaiky ir paaugliy K. Donelaicio g. 5, Klaipedos
vaiky ligoniné psichiatro (ambulatorine | Klaipéda m. sav.
specializuota) K. Donelaicio g. 7,
Klaipéda
K. Donelaicio g. 9,
Klaipéda
J. Karoso g. 13,
Klaipéda
Taikos pr. 76, Klaipeda
16. . VS] Respublikiné | Vaiky ir paaugliy Puodziy g. 9, Klaipéda Klaipédos
Klaipédos ligoniné psichiatro (ambulatoriné m. sav.
specializuota)
17. V3] Respublikiné | Vaiky ir paaugliy Smélynés g. 38, Panevézys Panevézio
Panevézio ligonine psichiatro (ambulatoriné m. sav.
specializuota)
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18. . V8] Respublikiné | Vaiky ir paaugliy Architekty g. 77, Siauliai Siauliy m.

Siauliy ligoniné psichiatro (ambulatoriné sav.
specializuota)

19. V3] Respublikiné¢ | Vaiky ir paaugliy Parko g 21, Vilnius Vilniaus

Vilniaus psichiatrijos | psichiatro (ambulatoriné m. sav.

ligoniné specializuota)

20. V3] Vilniaus Vaiky ir paaugliy Vasaros g. 5, Vilnius Vilniaus

miesto psichikos psichiatro (ambulatoriné m. sav.

sveikatos centras specializuota)
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23.13. ASP], teikiancios vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas

vaikams ir paaugliams

stacionaro)

Gydymo jstaiga Paslauga Paslaugos teikimo adresas | Savivaldybé
1.Lietuvos sveikatos | Vaiky ir paaugliy | Eiveniy g. 2, Kaunas Kauno m. sav.
moksly universiteto psichiatrija (dienos | Registratiiros

ligoniné Kauno stacionaro) telef..:837326984

klinikos Telef. 837327178

2.Vs] Alytaus Vaiky ir paaugliy | Naujoji g. 48, Alytus Alytaus m. sav.
poliklinika psichiatrija (dienos | Telef. 8-673-83140.

3.VS] Karoliniskiy
poliklinika

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Loretos Asanaviciutés g.
27A, Vilnius, Telef.
(85)245 8417

Vilniaus m. sav.

4.V3] Kauno miesto
poliklinika

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Nepriklausomybés a. 10,
Kaunas
Telef.:: (8 37) 409 808

Kauno m. sav.

5.VS] Respublikine
Klaipédos ligoniné

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Puodziy g. 9, Klaipéda
Telef.: 8 46 404421

Klaipédos m. sav.

6.VS] Respublikineé
Panevézio ligoniné

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos

Smélynés g. 38,
Panevézys Tel. 8 (45) 50

Panevézio m.
sav.

stacionaro) 1518
7.VS] Respubliking Vaiky ir paaugliy | Moters ir vaiko klinika, Siauliy m. sav.
Siauliy ligonine psichiatrija (dienos | Architekty g. 77, Siauliai

stacionaro) Telef.:8 (41) 523 042
8. V3] Vilniaus miesto | Vaiky ir paaugliy | Vasaros g. 5, Vilnius Vilniaus m. sav.
psichikos sveikatos psichiatrija (dienos | Telef.: (8 5) 215 48 81
centras stacionaro)
9.V3] Vilniaus Vaiky ir paaugliy | J.Kairiakscio g. 2, Vilniaus m. sav.
universiteto ligoniné | psichiatrija (dienos | Vilnius. Telef.:(8 5) 278
Santaros klinikos stacionaro) 0399,
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23.14. ASP], teikiancios specializuotas stacionarines psichinés sveikatos priezitiros paslaugas vaikams

ir paaugliams.

Telef.: (85) 273 14 56

Gydymo jstaiga Paslauga Paslaugos teikimo Savivaldybé

adresas
V3| Respublikine Vaiky ir paaugliy | Moters ir vaiko klinika, | Siauliy m. sav.
Siauliy ligoniné psichiatrija Architekty g. 77,

(stacionaring) Siauliai

Telef.: (8 41) 523 034
Lietuvos sveikatos Vaiky ir paaugliy | Eiveniy g. 2, Kaunas Kauno m. sav.
moksly universiteto psichiatrija
ligoniné Kauno (stacionariné) Telef.:8(37)326891
klinikos
V3] Respubliking Vaiky ir paaugliy | Parko g 21, Vilnius Vilniaus m. sav.
Vilniaus psichiatrijos psichiatrija
ligoniné (stacionariné) Telef.:

(85)2672726
Vs3I Respublikiné Vaiky ir paaugliy | Puodziy g. 9, Klaipéda | Klaipédos m. sav.
Klaipédos ligoniné psichiatrija

(stacionariné) Telef.: 8 46 404421

V3] Viniaus Vaiky ir paaugliy | J.Kairitkscio g. 2, Vilniaus m. sav.
universiteto ligoniné psichiatrija Vilnius
Santaros klinikos (stacionaring)
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