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6. APIBENDRINIMAS

6.1. Metodinio dokumento tikslas - remiantis geriausiais medicinos jrodymais aptarti vaiky ir
paaugliy neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés sutrikimy diagnostikos, gydymo ir
prevencijos taktika, siekiant pagerinti pacienty gydymo rezultatus, kad jie galéty gyventi
visavert] gyvenimg neribodami kasdienés veiklos.

6.2. Algoritmas apibrézia psichikos sveikatos priezitiros specialisty veiksmus teikiant pagalba
vaikams ir paaugliams (toliau — vaikams), sergantiems neorganinés enurezés ir neorganinés
enkoprezés sutrikimais, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos
Australijos modifikacijg TLK-10-AM (toliau — TLK-10-AM) zymimy kodais F98.0, F98.1 ar
turinéiy padidinta rizika jais susirgti. Sie veiksmai apima rizikos grupei priklausanéiy ir
neorganinés enurezes ir neorganinés enkoprezés sutrikimais serganciy vaiky atpazinima, Siy
sutrikimy diagnostikg ir gydymg. Algoritme apibréziami vaiky neorganinés enurezés ir
neorganinés enkoprezés sutrikimy ambulatorinio ir stacionarinio, nemedikamentinio ir
medikamentinio gydymo bei prevencijos principai.

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

6.4. Gydytojams vaiky ir paaugliy psichiatrams, gydytojams psichiatrams, vaiky ligy
gydytojams, Seimos medicinos gydytojams, medicinos psichologams, psichikos sveikatos
slaugytojams, socialiniams darbuotojams pagal savo kompetencija teikiant paslaugas vaikams,
sergantiems neorganizés enurezés Iir neorganinés enkoprezés sutrikimais ir, priimant
sprendimus, rekomenduojama vadovautis Siuo metodiniu dokumentu visa apimtimi, taciau
kiekvienu individualiu atveju turi biti atsizvelgiama ] individualius pacienty poreikius,
pasirinkimus ir vertybes.

6.5. Metodinis dokumentas bus jdiegiamas ir taikomas organizuojant darbg vaiky psichikos

sveikatos priezilros paslaugas teikianCiose Asmens sveikatos prieziliros jstaigose (toliau
ASP]).

6.5.1. Metodinio dokumento taikymo sritys:

6.5.1.1. atrenkant vaikus, turin¢ius padidinta rizikg susirgti neorganinés enurezes
ir neorganinés enkoprezés sutrikimais, kad imtis prevenciniy priemoniy ir
1Svengti sutrikimo 1$sivystymo;

6.5.1.2. atpazjstant vaikus, kuriems jtariamas neorganinés enurezés ir
neorganinés enkoprezés sutrikimas, kad kaip galima ankstesnése sutrikimo
stadijose nukreipti vaiky psichiatro diagnostiniam jvertinimui ir gydymo ar
prevencijos priemoniy taikymuli;



6.5.1.3. diagnozuojant vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés
sutrikimus ir gretutinius raidos/elgesio/psichikos sutrikimus;

6.5.1.4. gydant vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés sutrikimus
nemedikamentinémis ir medikamentinémis priemonémis ambulatoringje ir
stacionarinéje vaiky psichikos sveikatos priezitiros grandyse;

6.5.1.5. jvertinant psichosocialinés reabilitacijos poreikj ir nukreipiant Siai
paslaugai;

6.5.1.6. teikiant slaugos paslaugas vaikams, sergantiems neorganinés enurezés ir
neorganinés enkoprezés sutrikimais;

6.5.1.7. vertinant dél neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés sutrikimy
gydomo vaiko gydymo efektyvumg, gydymo toleravimag ir Salutinj poveikj,
psichikos buklés pasikeitimg, gydymo rezimo laikymasi;

6.5.1.8. uzbaigiant neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés sutrikimg
turincio vaiko gydyma ir stebint dél galimo sutrikimo atsikartojimo.

6.5.2. Vaiky ir paaugliy neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés sutrikimai
Tarptautingje statistinéje ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijoje Australijos modifikacijoje
TLK-10-AM (toliau — TLK-10-AM) zymimi kodais: F98.0, F98.1.

e F98.0 — Neorganiné enurezé
e F98.1 — Neorganin¢ enkoprezé

6.6. Metodinio dokumento jdiegimg koordinuojanciy ir susijusiy institucijy sarasas:

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢ Kauno klinikos
Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Lietuvos vaiky ir paaugliy psichiatry draugija

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija

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

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

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

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



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

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

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

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymas Nr. V-
861 ,,.Dél Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo tvarkos
apraSo patvirtinimo*.

e 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*.

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

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

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

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandzio 16 d. jsakymas
Nr. V-419 ,Dél asmens sveikatos priezitros jstaigy, teikian¢iy ambulatorine asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas, veikos kokybes ir efektyvumo vertinimo rodikliy saraso
ir 81y rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo”.

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

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

e 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).

6.8. Metodinio dokumento SiuolaikiSkumas ir taikymo efektyvumas grindziamas praktikoje
jrodytais medicinos pasiekimais, iSanalizavus Lietuvos bei uzsienio $aliy, tokiy kaip Vokietija,
Didzioji Britanija, Jungtinés Amerikos Valstijos patirtj bei jvertinus tiesiogines ir netiesiogines
sgnaudas kokybei uZztikrinti.

6.9. Metodinis dokumentas skirtas vaiky ir paaugliy neorganinés enurezés ir neorganinés
enkoprezés sutrikimy diagnostikai, gydymui ir prevencijai. Pagal Tarptautinés statistinés ligy
ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtajj pataisyta ir papildyta leidimg (Australijos
modifikacija (TLK-10-AM)) Sie sutrikimai zymimi kodais F98.0, F98.1.


http://www.vvkt.lt/

7. AUTORIAI

7.1. Prof. Dr. Darius Leskauskas, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras, el. pastas: darius.leskauskas@kaunoklinikos.lt;
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7.5. Visi metodinio dokumento autoriai uzpildé NesaliSkumo ir interesy deklaracijas.

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

8.1.1. Neorganiné enurezé (TLK-10-AM kodas F98.0) - tai sutrikimas, kuriam btidingas
dieng ir nakt] pasireiSkiantis nevalingas Slapinimasis, kuris néra jprastas individo
protiniam amzZiui ir kuris néra atsirades dél kokio nors neurologinio sutrikimo pakenktos
Slapimo piislés kontrolés praradimo, epilepsijos priepuoliy arba bet kokios Slapimo taky
struktiirinés anomalijos. Enurezé gali prasidéti nuo gimimo arba prasidéti, kai vaikas
igyja Slapimo puslés valdymo jgudziy. Enurezé gali buti susijusi arba ne su placiau
paplitusiais emocijy arba elgesio sutrikimais.

8.1.2. Neorganiné enkoprezé (TLK-10-AM kodas F98.1) - tai pasikartojantis valingas
arba nevalingas tustinimasis paprastai normaliomis ar beveik normaliomis iSmatomis
individo socialinés kultiiros aplinkoje tam tikslui netinkamose vietose. Sis sutrikimas gali
pasireikSti kaip nenormali jprasto kidikystés laikotarpiu iSmaty nelaikymo tasa
vyresniame amziuje, gali biiti iSmaty nelaikymas jgijus Zarnyno valdymo jgiidZius arba
galimas samoningas iSmaty palikimas netinkamose vietose, nepaisant normalios
fiziologinés zarnyno kontrolés. Si biiklé gali pasireiksti kaip sutrikimas, pasizymintis tik
Stuo vieninteliu simptomu, arba gali biiti didesnés apimties sutrikimo dalis, ypac esant
emocijy sutrikimams (F93) arba elgesio sutrikimams (F91).

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

8.1.4. Remisija — (lot. remissio — sumazéjimas, susilpnéjimas), létinés ligos reiskiniy
susilpn¢jimas; 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 (daliné remisija). Gali trukti nuo keliy savaiciy ar ménesiy
iki keleriy mety. Savaiminé remisija budinga cikliSkoms (periodinéms) ligoms
(maliarijai, bipoliniam-afektiniam sutrikimui), gali prasidéti pvz., sergant inksty
akmenlige, kai i§ Slapimo taky iSplaunamas akmuo; medikamentiné atsiranda del
gydymo vaistais (sergant Sizofrenija, opiniu kolitu, depresija, reumatoidiniu artritu,



onkologinéms ligoms, cukriniu diabetu, bronchine astma, reumatu). Remisijos metu
skiriamas palaikomasis gydymas ar tik steb&jimas. (Visuotiné lietuviy enciklopedija,
www.vle.lt)

8.1.5. Seimos medicinos gydytojas — §iame metodiniame dokumente tai $eimos arba
vaiky gydytojas, teikiantis pacientui pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas.

8.1.6. Vaikas — pacientas iki 18 mety amziaus.

8.1.7. Vaiky bendro vertinimo skalé — vaiky psichikos ligy simptomy sunkumo ir
psichikos ligomis serganciy vaiky funkcionavimo lygiui jvertinti skirta skalé.

8.1.8. Internalizuoti sutrikimai — sutrikimai, kuriy simptomy pasireiSkimas nukreiptas
labiau j vaiko vidy (depresija, distimija, nerimo sutrikimai). PrieSingybé Siems
sutrikimams yra eksternalizuoti sutrikimai (pavyzdziui elgesio sutrikimai).

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

8.2. Sutrumpinimai
8.2.1. ASP] — asmens sveikatos priezitiros jstaiga
8.2.2. LR SAM - Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija
8.2.3. PSC - psichikos sveikatos centras

8.2.4. PAASPI - pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziiros paslaugas
teikianti asmens sveikatos prieziliros jstaiga

8.2.5. TLK-10-AM - Tarptautingés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos
deSimtasis pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija

8.2.6. 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

8.2.7. VPP —vaiky ir paaugliy psichiatrija

8.2.8. VVKT — Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba

9. REIKSMINIAI ZODZIAI

9.1. Algoritmas, diagnostika, gydymas, neorganiné enurezé, neorganiné enkoprezé, paaugliai,
prevencija, vaikai.

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

Siame metodiniame dokumente reglamentuojama vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés
enkoprezés sutrikimy prevencija, diagnostika ir gydymas. Neorganiné enurezé ir neorganing



enkoprezé yra daznas reiskinys vaikystéje. Neorganiné enkoprezé diagnozuojama 4 mety
amziuje, Neorganiné enureze¢ - 5 mety amziuje. Abu Sie sutrikimai, ypac¢ neorganiné enkopreze,
sukelig stiprig emocing kancia tiek vaikui, tiek tévams. Pasiekus pagrindinius gydymo tikslus
— $lapinimosi ir tustinimosi kontrole - vaiko saviverté ir pasitikéjimas savimi zymiai sustipréja.
Dauguma neorganinés enurezés ir enkoprezés atvejy galima veiksmingai gydyti naudojant
nemedikamentinius gydymo metodus, taciau kai kuriais atvejais gali prireikti papildomy
vaisty. Sie gydymo biidai daugeliu atvejy gali bati taikomi pirmines ambulatorines asmens
sveikatos priezitiros paslaugas teikianciose asmens sveikatos priezitiros jstaigose, laikantis
Siame metodiniame dokumente isdéstyty rekomendacijy.

10.2. Ligos epidemiologija ir paplitimas Europoje ir pasaulyje.
10.2.1. Ivairiose Salyse atlikty studijy apibendrinanc¢ioje metaanalizéje nustatyta, kad
naktinés enurezes paplitimas tarp 7 mety amziaus vaiky yra apie 10 proc., tarp 11-12
mety amziaus vaiky 3 proc., tarp 16-17 mety amziaus vaiky — 1 proc. (Wright A: The
epidemiology of childhood incontinence. In: Franco I, Austin P, Bauer S, von Gontard
A, Homsy Y (eds.): Pediatric incontinence: evaluation and clinical management.
Oxford: Wiley-Blackwell 2015; 37-66.).
10.2.2. Dienininés enurezes (dieninio Slapimo nelaikymo) paplitimas tarp 7 mety
amziaus vaiky yra apie 6 proc., 16-17 mety amziuje — 0,5 proc. (Wright A: The
epidemiology of childhood incontinence. In: Franco I, Austin P, Bauer S, von Gontard
A, Homsy Y (eds.): Pediatric incontinence: evaluation and clinical management.
Oxford: Wiley-Blackwell 2015; 37-66.).
10.2.3. Naktiné enurezé yra 2-3 kartus daznesné, nei dieninis §lapimo nelaikymas.
Neorganine enurezé 1,5 — 2 kartus daznesné berniukams, nei mergaitéms.( von
Gontard A. Enuresis. In Rey JM (ed), IACAPAP e-Textbook of Child and Adolescent
Mental Health. Geneva: International Association for Child and Adolescent
Psychiatry and Allied Professions 2012)
10.2.4. Neorganinés enkoprezés (toliau -NE) paplitimas tarp vyresniy nei 4 mety
amziaus vaiky svyruoja nuo 1 iki 3 proc. NE 3-4 kartus daZniau serga berniukai, nei
mergaités. (von Gontard A. Encopresis. In Rey JM (ed), IACAPAP e-Textbook of
Child and Adolescent Mental Health. Geneva: International Association for Child and
Adolescent Psychiatry and Allied Professions 2012.). NE paplitimas tarp 10-12 mety
amziaus vaiky svyruoja nuo 0,7 iki 1,6 proc. (Wright A: The epidemiology of
childhood incontinence. In: Franco I, Austin P, Bauer S, von Gontard A, Homsy Y
(eds.): Pediatric incontinence: evaluation and clinical management. Oxford: Wiley-
Blackwell 2015; 37-66.).

10.3. Ligos epidemiologija ir paplitimas Lietuvoje

10.3.1. Patikimy epidemiologiniy tyrimy apie vaiky sergamuma neorganine enureze ir
neorganine enkopreze Lietuvoje $iuo metu néra.

10.3.2. 2011 metais Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filiale Vaiky
ligoningje buvo atliktas j Sig ligoning hospitalizuoty ar atsiysty konsultuoti d¢l sveikatos
sutrikimy, nesusijusiy su Slapinimosi problemomis 360 vaiky (5-11 mety) ir 388
paaugliy (12—-18 mety) tyrimas, kuriame nustatyta, kad naktinis §lapimo nelaikymas
buvo buidingas 8,7 proc., dieninis §lapimo nelaikymas — 24,6 proc. apklaustyjy vaiky ir
paaugliy. (Augustina Jankauskiené, Daiva Vaicitniené, Indré Staceviciené. Prevalence
of lower urinary tract symptoms in Vilnius area children and adolescents. April 2014,



ACTA MEDICA LITUANICA. 2014. Vol. 21. No. 1. P. 27-33; DOI : 10.6001
/actamedica. v21i1.2886).

10.4. Klinikiné problematika
10.4.1. Vaiky ir paaugliy serganciy neorganine enureze ir neorganine enkopreze
gyvenimo kokybés tyrimai atskleide, kad $iy sutrikimy poveikis vaikui ir Seimai yra
panasus j kity létiniy ligy poveikj. Neorganine enureze ir neorganine enkopreze
sergantiems vaikams biidingas savigarbos praradimas, socialiné izoliacija, prasti
rezultatai mokykloje, bendras psichologinés biiklés pablogéjimas ir patiriamas
smurtas namuose. Dél nepakankamo neorganinés enurezés simptomatikos supratimo
vaikai yra baudziami ir negauna gydymo. Neorganine enkopreze sergantys vaikai
daznai jaucia emocinj diskomforta: jie bjaurisi, gédijasi, nerimauja dél tustinimosi ne
tam skirtoje vietoje ir nenumatytu laiku pasekmiy. Daugiau nei penktadalis vaiky
patiria nuolatines bendraamziy patycias dél neorganinés enkoprezés. Tyrimais jrodyta,
kad i8maty nelaikymas yra susijes su internalizuotomis (socialinis atsiribojimas,
nerimas ir depresija) ir eksternalizuotomis (nusikalstamas elgesys ir agresija)
problemomis. (Von Gotard A, Baeyens D, Hoecke EV, Warzak WJ, et al. Psychological and
psychiatric issues in urinary and fecal incontinence. J Urol 2011; 185:1432—-7.)
Su suaugusiaisiais atlikti tyrimai rodo, kad s€ékmingas viduriy uzkietéjimo gydymas
turi teigiamg poveikj gyvenimo kokybei.
Ivertinus $ig informacija, labai svarbu laiku reaguoti j vaiko iSsakomus nusiskundimus
del enurezés ar enkprezés, sumazinti kylantj kaltés jausma ir kuo greiciau pradeéti
gydyma.

10.4.2. Neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés diagnostika vaiky amziuje
apsunkinantys veiksniai:

- pradiniai neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés simptomai aplinkiniy
néra vertinami kaip sutrikimo poZymiai;

- neigiamas artiinyjy pozitris j Slapinimosi ir tustinimosi problemas skatina
vaikus slépti Siy sutrikimy pozymius, taip apsunkinama savalaiké diagnostika;

- gali buti slepiama daZzny gretutiniy sutrikimy, pvz. aktyvumo ir démesio
sutrikimo, priestaraujan¢io nepaklusnumo sutrikimo, nerimo, depresijos
sutrikimy.

- triksta specialisty, ypatingai pirmingje sveikatos ir psichinés sveikatos
priezitros grandyje, mokanc¢iy atpazinti ir diagnozuoti vaiky neorganing
enurez¢ ir neorganing enkopreze.

10.4.3. Vaiky ir paaugliy neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés gydymo
efektyvumg apsunkinantys veiksniai:

- véluoja diagnozés nustatymas ir gydymo pradzia;

- Lietuvoje nepakankamai prieinamas kvalifikuotas psichoterapinis gydymas vaikams
ir paaugliams, kuris yra biitina efektyvaus $iy sutrikimy gydymo dalis;

- gydymo proceso metu nepakankamai taikomas tévy ir vaiky Svietimas apie
Slapinimosi ir tuStinimosi anatomijg ir fiziologija, Siuos sutrikimus lydinCias
psichologines ir socialines problemas;



- gydytojai psichiatrai, vaiky ligy gydytojai, Seimos medicinos gydytojai stokoja Ziniy
ir jgiidziy gydant vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés sutrikimus;

- gydant neorganing enkopreze pasitaikancios gydymo klaidos: esant retencinei
formai, naudojami tik laisvinamieji, pries tai neiSvalius Zarnyno; jei paSalinamas
iSmaty susikaupimas, nepradedamas laisvinamyjy skyrimas arba skiriama
nepakankama jy dozé; nekontroliuojamas gydymo efektyvumas skiriant
pakartotinus vizitus; per anksti nutraukiami vidurius laisvinantys vaistai;
nesuteikiama informacija apie tolesnio stebéjimo butinuma;

- daznos tévy ir vaiky klaidos gydant neorganine enkopreze: tévai nereikalauja, kad
vaikas reguliariai, nustatytu laiku, naudotysi tualetu; gydant neduoda reguliariai
laisvinamyjy vaisty arba jy vartojimg visai nutraukia, kai tik iSnyksta iSmaty
nelaikymas arba nepradeda vartoti laisvinamyjy, esant ligos atkry¢iui;

- dazni gretutiniai sutrikimai apsunkina neorganin€s enurez€s ir neorganinés

enkoprezés gydyma, mazina taikomo gydymo efektyvuma, iSprovokuoja sutrikimy
recidyvus;

- daZnai gydyma apsunkina nepalankiis socialiniai veiksniai, pvz. vaiko nepriezitra ar
smurtas Seimoje, paty¢ios mokykloje, neigiamas aplinkiniy pozitris ] neorganine
enureze ir neorganing enkopreze.

10.5. Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas. Siuo metodiniu dokumentu siekiama:

10.5.1.

10.5.2.

10.5.3.

10.5.4.

pagerinti psichikos sveikatos prieziliros paslaugas vaikams teikianciy
specialisty Zinias ir praktinius jgiidzius diagnozuojant ir kompleksiskai gydant
neorganing enurez¢ ir neorganing enkoprezg vaikams ir paaugliams;

pagerinti vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés sutrikimy
diagnostikg ir sutrumpinti laikg nuo sutrikimo i8sivystymo iki gydymo pradzios;
pagerinti jvairiy specialisty bendradarbiavimg uZtikrinant vaiky neorganinés
enurezés ir neorganinés enkoprezeés sutrikimy gydymo kompleksiSkuma,
testinuma ir efektyvuma;

anksCiau diagnozuojant neorganinés enurezes ir neorganin€s enkoprezés
sutrikimus padéti pacientams iS§vengiama zemo saves vertinimo, socialinés
izoliacijos, prasty mokymosi rezultaty, smurto namuose, paty¢iy ugdymo
jstaigose, komorbidisky emocijy ir elgesio sutrikimy, gyvenimo kokybés
blogéjimo.

11. METODINIO DOKUMENTO IGYVENDINIMO PRIORITETAI

Sio metodinio dokumento jgyvendinimo prioritetai:

11.1. vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés diagnostikos, gydymo ir

prevencijos algoritmo sukiirimas ir jdiegimas i kasdienine praktika specialistams, teikiantiems
psichinés sveikatos prieziliros paslaugas vaikams Asmens sveikatos prieziliros jstaigose
(ASP]), tokiu budu uztikrinant paslaugy kokybe Siai pacienty grupei;



11.2. metodiné pagalba psichinés sveikatos priezitiros specialistams atpazinti neorganinés
enurezes ir neorganinés enkoprezes rizikos veiksnius bei grupes ir imtis $iy sutrikimy bei jy
komplikacijy prevencijos;

11.3. aiskaus, TLK-10-AM diagnostiniais kriterijais pagristo vaiky neorganinés enurezés ir
neorganinés enkoprezés diagnostikos algoritmo jdiegimas visose Salies ASPI], teikianciose
psichinés sveikatos priezitros paslaugas vaikams;

11.4. nuoseklaus kompleksinio nemedikamentinio ir medikamentinio gydymo priemoniy
taikymo, atsizvelgiant j jy pasirinkimo eiliSkumg ir konkretaus paciento gydymo poreikius,
algoritmo jdiegimas visose Salies ASP], teikianciose psichinés sveikatos prieziiiros paslaugas
vaikams;

11.5. pacienty ir jy tévy (globéjy) mokymas geriau suprasti turimg neorganinés enurezés ir
neorganinés enkoprezes sutrikimg ir jo gydyma, atpazinti jo pasireiskimg ir buklés pokycius,
gauti reikiamg specialisty pagalbag.

12. PACIENTO KELIO APRASYMAS
12.1. Prevencija

Prevencija yra orientuota j vaikus, kuriems budinga padidinta rizika susirgti neorganine
enureze ir neorganine enkopreze. Prevencija apima rizikos veiksniy bei grupiy atpazinimg ir
rizikos mazinimg eliminuojant rizikos veiksnius ar mazinant jy patogeninj poveikj,
gydant/koreguojant ikiklinikines biuisenas/problemas, edukuojant ir stebint rizikos grupiy
vaikus/pacientus.

12.1.1. Rizikos veiksniai, skatinatys neorganinés enurezés atsiradimg vaikystéje ar
paauglystéje:

12.1.1.1. Genetinés priezastys: sporadinis perdavimo biidas, autosominis recesyvinis
ir autosominis dominantinis paveldéjimas;

12.1.1.2. Véluojantis centrinés nervy sistemos brendimas, kurios pozymiai yra kalbos,
tarimo, motoriniy ir socialiniy jgiidZiy formavimosi vélavimas;

12.1.1.3. Padidéjes tustinamojo Slapimo piislés raumens (detruzoriaus) aktyvumas;
12.1.1.4. Funkciskai mazesnis §lapimo puslés tris;

12.1.1.5. Viduriy uzkietéjimas;

12.1.1.6. Sunkesnis vaiky, serganciy pirmine enureze, pazadinimas miego metu;
12.1.1.7. Psichologiniai stresoriai: kito vaiko gimimas Seimoje, tévy skyrybos ar
atsiskyrimas, mirtis Seimoje, smurtas prie§ vaika, kitos prieZastys apsunkinancios
vaiko socialinj funkcionavimg namuose ar ugdymo jstaigoje.

12.1.2. Rizikos veiksniai, skatinatys neorganinés enkoprezés atsiradimag vaikystéje ar
paauglystéje:

12.1.2.1. Viduriy uzkietéjimas pirmaisiais gyvenimo metais, sukeliantis skausminga
tuStinimasi;



12.1.2.2. Netinkamas tualetiniy jgiidziy mokymas (pvz., su prievarta, griezta kritika ar
fizinémis bausmémis) arba jei vienas i8S tévy yra emociskai nepasiekiamas arba prastai
prisitaikes prie vaiko (pvz., dél depresijos).

12.1.2.3. Kito vaiko gimimas, tévy nesantaika, vaiko nepriezitra, apleistumas, kiti
stresoriai;

12.1.2.4. Baimé naudotis tualetu;

12.1.2.5. Padidg¢jes iSorinio tiesiosios zarnos sfinkterio aktyvumas, salygojantis létinj
iSmatomy sulaikyma;

12.1.2.6. Aktyvumo ir démesio sutrikimas.

12.1.3 Neorganinés enurezes ir neorganinés enkoprezes prevencija vaikystéje ir
paauglystéje:

12.1.3.1.Tévy/globéjy Svietimas apie Slapinimosi ir tustinimosi fiziologija,
paruo$iamuosius jgudzius (bendravimo, socialinius ir emocinius, smulkiosios
motorikos, stambiosios motorikos ir pazinimo jgiidZius) padedancius iSmokyti vaika
tinkamai naudotis tualetu.

12.1.3.2. Tévy/ globéjy Svietimas, sugebé&jimo pastebéti galimo atkry¢io periodus
(dideli pokyciai, stresg keliantys jvykiai vaiko gyvenime) stiprinimas, kad jie galéty
tuo metu vaikui suteikti reikalingg pagalbg, testi tuoletiniy jgiidziy mokyma.
12.1.3.3. Savalaiké psichosocialiné pagalba vaikams ir paugliams, patyrusiems
netinkama kity zmoniy elgesj, artimyjy netektis, kitokj stipry iimy ar uzsitgsusj stresa;
12.1.3.4. Psichologiné, psichoterapiné pagalba vaikams turintiems aktyvumo ir
démesio sutrikima, tualeto baimg;

12.1.3.5. Apsunkintg paveld¢jima susirgti neorganine enureze turin¢iy vaiky
stab¢jimas.

12.1.4. Vaikus, turincius rizika susirgti neorganine enureze ir/arba neorganine enkopreze,
turéty stebéti Seimos ir vaiky ligy gydytojai bei gydytojai vaiky ir paaugliy psichiatrai.
Seimos ar vaiky ligy gydytojui kilus jtarimui dél prasidéjusios neorganinés enureze arba
neorganinés enkoprezés ir ekskliudavus organines priezastis, vaikas turéty biti
neatidéliotinai nukreipiamas gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro jvertinimui.

12.1.5. Vaikai, gydyti dél neorganinés enurezés arba neorganinés enkoprezés ir turintys
rizikg neorganinés enurezé arba neorganinés enkoprezés atsikartojimui, turi bati stebimi
gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro.

12.1.6. Vaikai, turintys rizika susirgti neorganine enureze arba neorganine enkopreze ar jo
atsikartojimui, kai sulaukia pilnametystés, turi biti perduodami tolimesniam Seimos
gydytojo ir/arba gydytojo psichiatro stebé&jimui.

12.2. Vaiky ir paaugliy neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés diagnostika
12.2.1. Neorganinés enurezés diagnostika vaikams ir paaugliams.

12.2.1.1. Vaikams neorganiné enurezé diagnozuojama vadovaujantis TLK-10
klasifikacijos moksliniais diagnostiniais Kriterijais, apraSytais elgesio ir emocijy



sutrikimy, prasidedanciy vaikystéje ir paauglystéje poskyryje, diagnozé koduojama
F98.0 kodu.
12.2.1.2. Neorganinés enurezés diagnostiniai kriterijai yra Sie:
12.2.1.2.1.Vaiko chronologinis ir protinis amzius yra ne mazesnis kaip 5 metai;
12.2.1.2.2. Jaunesniems nei 7 mety vaikams nevalingas ar valingas slapinimasis j lova
ar drabuzius pasitaiko maziausiai du kartus per ménesj, o 7 mety ir vyresniems — bent
karta per ménesj;
12.2.1.2.3. Enurezé néra epilepsijos priepuoliy ar neurologinio §lapimo nelaikymo
pasekmé ir néra tiesioginé pasekmé Slapimo taky struktiiriniy anomalijy ar bet kokiy
kity nepsichiatriniy medicininiy aplinkybiy ;
12.2.1.2.4. Néra jokiy kity psichikos sutrikimy, atitinkanciy kity TLK-10 kategorijy
Kriterijus, jrodymy;
12.2.1.2.5. Sutrikimo trukmé ne trumpesné kaip 3 ménesiai.

12.2.1.3. Vaiky neorganinés enurezés sunkuma rekomenduojama jvertinti atsizvelgiant |
sutrikimo poveiki bendram vaiko funkcionavimui pagrindinése gyvenimo srityse,
naudojant Vaiky bendro vertinimo skale (toliau — VBVS) (metodinio dokumento 1
priedas).

12.2.2. Neorganinés enkoprezés diagnostika vaikams ir paaugliams.

12.2.2.1. Vaikams neorganiné¢ enkoprezé diagnozuojamos vadovaujantis TLK-10
klasifikacijos moksliniais diagnostiniais kriterijais aprasytais elgesio ir emocijy sutrikimy,
prasidedanciy vaikystéje ir paauglystéje poskyryje, diagnozé koduojama F98.1 kodu.
12.2.2.2. Neorganinés enkoprezés diagnostiniai kriterijai yra Sie:

12.2.2.2.1. Vaikas nevalingai ar tyCia tuStinasi ne tam skirtose vietose (pvz.,

drabuziuose ar ant grindy). (Sutrikimas gali biiti susij¢s su perpildytos tiesiosios zarnos

iSmaty nelaikymu, kuris atsiranda dél funkcinio viduriy uzkietéjimo.);

12.2.2.2.2. Vaiko chronologinis ir protinis amzius yra ne mazesnis kaip 4 metai,

12.2.2.2.3. Bent vienas enkoprezés atvejis per ménesj;

12.2.2.2.4. Sutrikimo trukmé ne trumpesné kaip 6 mén;

12.2.2.2.5. Néra organinés patologijos, kuri galéty biiti enkoprezés priezastimi.
12.2.2.3. Vaiky neorganinés enkoprezés sunkumg rekomenduojama jvertinti atsizvelgiant
1 sutrikimo poveikj bendram vaiko funkcionavimui pagrindinése gyvenimo srityse,
naudojant Vaiky bendro vertinimo skale (toliau — VBVS) (metodinio dokumento 1
priedas).

12.2.3. Bendrieji neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés diagnostikos vaikams
principai.

12.2.3.1. Neorganing enureze ir neorganing enkopreze vaikams diagnozuoja gydytojas
vaiky ir paaugliy psichiatras arba gydytojas psichiatras. Seimos, vaiky ligy gydytojas ar
gydytojas specialistas, jtargs neorganing enureze ir/arba neorganine enkopreze, diagozés



nustatymui ir gydymo plano sudarymui vaika turéty nukreipti gydytojo vaiky ir paaugliy
psichiatro konsultacijai.
12.2.3.2. Diagnozuojant neorganine enureze ir neorganing enkopreze vaikams, reikia
jvertinti nusiskundimus, ligos ir gyvenimo anamneze, paveldimuma, paciento psichikos
biikle konsultacijos metu, santykj su tévais/globéjais, psichologiniy ir kity reikSmingy
tyrimy rezultatus, i§ mokyklos ar kitos ugdymo jstaigos gautg vaiko charakteristika, ligos
salygota socialinio funkcionavimo sutrikimo laipsnj.
12.2.3.2.1. Informacija apie nusiskundimus ir sutrikimo eigg reikia surinkti i§ paties
vaiko ir tévy/globéjy. Vaikai ir tévai gali bti apklausiami atskirai arba kartu,
atsizvelgiant j raidos ir klinikinés buklés indikacijas. Vaikai ir jaunuoliai, turintys
neorganing enurezg ir/arba neorganine enkopreze, gali atvirai nei$sakyti
nusiskundimy dél gédos, baimés, polinkio slépti simptomus. Uzmezgus gera santykj
su vaiku, galime tikétis daugiau informacijos apie sutrikimo prieZastis, pasekmes,
socialines problemas, sutrikimo supratimg, motyvacija gydymuisi. I§ tévy/globéjy
svarbu surinkti informacija apie vaiko $varos jgiidziy mokymo pradzios laikg ir buida,
pirmuosius epizodus, kai vaikas kontroliavo Slapimasi ar tustinimasi, $lapinimosi,
tustinimosi sutrikimy pradzia, galimas priezastis, taikyta gydyma, nevalingo
Slapinimosi daznj, Kiekj, simptomy trukme ir kaita, paros laika, sausus intervalus, gily
miega ir nubudimo sunkumus, simptomy pasireiskimo konteksta (zaidziant,
mokykloje ir pan.), naudojimosi tualetu ypatumus, skyséiy vartojima, enurezés
paveldimumas $eimoje, tustinimosi sutrikimo ypatumus, pasekmes vaiko
funkcionavimui.

12.2.3.2.2. Renkant ligos anamnezg¢ reikia jvertinti neorganing enureze ir neorganine
enkopreze¢ paskatinusius ir/ar palaikancius rizikos veiksnius. Jeigu jie nustatomi, turi
biiti diagnozuojami ir koduojami klinikinéje diagnozéje (pvz.: Brangaus rysio
netekimas vaikystéje, TLK-10-AM kodas Z61.0).

12.2.3.2.3. Vertinant vaiko, kuriam jtariama neorganiné enurezé ir/arba neorganiné
enkoprezé, psichikos biiseng, démesj reikia atkreipti j paciento kalbos ir tarimo,
socialinius ir emocinius, smulkiosios motorikos, stambiosios motorikos ir pazinimo
1gidzius, gebéjimg iSbiiti vienam be tévy/globéjy konsultacijos metu, nuotaika,
nerimo simptomus, baimes, perdéta aktyvuma, nedémesinguma, impulsyvuma,
polinkj prieStarauti, saves vertinima, sumazéjusj pasitikéjima savimi.

12.2.3.2.4. Siuo metu Lietuvoje néra patvirtinta psichologinio tyrimo metodika ar
Klausimynas, leidZiantys jtarti neorganine enureze ar neorganing enkopreze vaikams.
Psichologiniam iStyrimui pacientg gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras turéty
nukreipti siekiant ekskliuduoti jtariamg gretutinj psichikos, elgesio ar raidos
sutrikimg. Tuo tikslu gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras turi nukreipti pacientg
medicinos  psichologo  iStyrimui, nurodydamas  nukreipimo  prieZastis,
suformuluodamas klausimus ir jvertinti psichologo pateiktus iStyrimo rezultatus.
Psichologinio tyrimo metodus pasirenka jvertinimg atliekantis medicinos psichologas,
atsizvelgdamas | nukreipimo priezastis, suformuluotus klausimus ir savo
kompetencija.

12.2.3.2.5. Instrumentiniai ir laboratoriniai tyrimai turi ypatingg reikSme
diagnozuojant neorganing enurez¢ ar neorganing enkoprezg. Tokie tyrimai turi bati



atlieckami, kad jvertinti jtariamus ar esamus gretutinius somatinius ar neurologinius
sutrikimus. Tyrimy pobiudj ir atlikimo tvarkg turéty nustatyti Seimos, vaiky ligy
gydytojas ar gydytojas specialistas pagal savo kompetencija.
12.2.3.3. Diagnozuojant neorganing enurez¢ ar neorganine enkopreze vaikams svarbu
atsizvelgti | didele gretutiniy psichikos, elgesio ir raidos sutrikimy tikimybg. Dazniausi
vaiky neorganinei enurezei ar neorganinei enkoprezei gretutiniai sutrikimai yra nerimo,
depresijos, elgesio, aktyvumo ir démesio sutrikimas, psichologinés raidos sutrikimai.
Gretutiniai sutrikimai gali bloginti funkcionavimg ir gydymo rezultatus.

12.2.4. Vaiky neorganinés enurezé€s ir neorganinés enkoprezés diferenciné diagnostika.
12.2.4.1. Vaiky neorganinés enurezés diferenciné diagnostika apima diferenciacijg tarp
neorganinés enurezes formy:
12.2.4.1.1. Pirminé enurez¢ — tai neorganinés enurezés forma, kai néra buve ilgesnio
nei 6 mén. laikotarpio, per kurj vaikas kontroliavo Slapinimosi funkcija;
12.2.4.1.2. Antriné enurezé - neorganinés enurezés forma, atsiradusi po daugiau, nei 6
meén. laikotarpio, kurio metu pacientas kontroliavo Slapinimosi funkcija;
12.2.4.1.3. Dienin¢ enurezé¢ ( neorganinis funkcinis Slapimo nelaikymas, pagal
Tarptauting vaiky kontinencijos draugijos klasifikacija) - neorganinés enurezés
simptomai pasireiskia dienos metu;
12.2.4.1.4. Naktiné enurez¢ (enurezé, pagal Tarptauting vaiky kontinencijos draugijos
klasifikacija) - neorganinés enurezés simptomai pasireiskia naktj;
12.2.4.1.5. Monosimptominé enurezé — kai pacientas nelaiko §lapimo naktj, dienos
metu Slapinimosi sutrikimy nebiina;
12.2.4.1.6. Polisimptominé enurezé — be naktinés enurezés biina ir §lapinimosi
sutrikimai dieng: Slapimo nelaikymas dieng, nevalingas staigus noras §lapintis, daznas
arba retas Slapinimasis, sunkumas pradéti Slapintis, stanginimasis (pilvo jtempimas)
Slapinantis, silpna Slapinimosi srove, pertraukiama Slapinimosi srove, siekimas
sulaikyti Slapimag Slapimo pusléje (sulaikymo manevrai), nevisiS8ko pasiSlapinimo
jausmas, negausus Slapimo nutekéjimas pasislapinus;
12.2.4.1.7. Dazna neorganiné enurezé: > 4 naktys per savaite;
12.2.4.1.8. Reta neorganiné enurezé: < 4 naktys per savaite.
12.2.4.2. Vaiky neorganinés enkoprezés diferenciné diagnostika apima diferenciacijg tarp
neorganinés enkoprezés formy:
12.2.4.2.1. Pirminé enkoprezé — tai neorganinés enkoprezés forma, kai vaikui
tuStinimosi jgtidziai niekada nebuvo susiformave;
12.2.4.2.2. Antriné enkoprezé - tai neorganinés enkoprezés forma, atsiradusi po to, kai
vaikas jau buvo jgijes tustinimosi jgiidZius;
12.2.4.2.3. Retenciné enkoprezé — jos metu pasireiSkia viduriy uzkietéjimas ir dalies
iSmaty pasisalinimas palei perpildytos tiesiosios zarnos sienelg;
12.2.4.2.4. Neretenciné forma — jos mety nebiina viduriy uzkietéjimo.

12.2.4.3. Neorganiné enurez¢ ir neorganiné enkoprezé vaikams diferencijuojami nuo
psichikos ir elgesio sutrikimy, kuriems esant gali buti sutrikusio Slapinimosi ir



tustinimosi simptomy: psichologinés raidos sutrikimy, protinio atsilikimo, elgesio
sutrikimy, aktyvumo ir démesio sutrikimo, nerimo sutrikimy.

12.2.4.4. Neorganiné enurez¢ vaikams diferencijuojama nuo somatiniy ar neurologiniy

sutrikimy: Slapimo taky infekcijos, 1étiniy inksty ligy, jgimty Slapimo taky anomalijy,
igimtos stuburo smegeny iSvarzos, stuburo naviky, encefalito, pliomielito, iSsétinés
sklerozés, stuburo srities traumos, epilepsijos, cukrinio diabeto, necukrinio diabeto,
Salutinio vaisty poveikio (SSRI, neuroleptikai).

12.2.4.5. Neorganine enkopreze reikty diferencijuoti nuo neurologiniy sutrikimy ir
nervy raumeny ligy (cerebrinio paralyziaus, raumeny hipotonijos, jgimtos stuburo
smegeny iSvarzos, stuburo naviky, paraplegijos, traumos), tiesiosios zarnos ir iSanges
patologijos ( Hir$prungo ligos, zarnyno neurony displazijos, iSangés stenozés, Krono
ligos su uzdegimine tiesiosios zarnos arba iSangés stenoze, iSangés jtrakimuy,
perianalinio dermatito), virskinamojo trakto ir pilvo patologijos ( 1étinés zarnyno
pseudoobstrukcijos vaikams, visceralinés/autonominés neuropatijos, lygiyjy raumeny
miopatijos, miotoninés distrofijos), viduriy uzkietéjimo dél endokrininiy, medziagy
apykaitos ar alerginiy ligy (celiakijos, alergijos baltymams, ypa¢ alergija karvés pienui,
cistinés  fibrozés su kasos nepakankamumu, hipotirozés, hipokalemijos,
hiperkalcemijos, sunkios dehidratacijos, cukrinio diabeto, necukrinio diabeto,
uremijos), viduriy uzkietéjimo dél vaisty ir toksiny (opiaty, kodeino, anticholinerginiy
vaisty, kalcio kanaly blokatoriy, fenitoino, metilfenidato, antidepresantai,
antipsichoziniy vaisty, chemoterapiniy vaisty, apsinuodijimo Svinu, apsinuodijimo
vitaminu D, aliuminio turin¢iy antacidiniy vaisty poveikio, botulizmo), viduriy
uzkietéjimas dél gyvenimo bitido (netinkamos mitybos, fizinio aktyvumo): per didelio
kiekio karvés pieno vartojimo, per didelio mazai skaiduly turin¢io maisto vartojimo,
judéjimo trikumo

12.3. Vaiky ir paaugliy neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés gydymas
12.3.1. Vaiky ir paaugliy neorganing enureze¢ ir neorganing enkopreze gydo gydytojas
vaiky ir paaugliy psichiatras arba gydytojas psichiatras ASP] teikian¢iose ambulatorines
(pirminio ir/ar specializuoto lygio) ir/arba specializuotas stacionarines vaiky psichinés
sveikatos prieZiliros paslaugas.
12.3.1.1. Gydymo vieta nustatoma gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro arba gydytojo
psichiatro, atsizvelgiant j paciento psichikos sveikatos btikle, bendro funkcionavimo
sutrikimo lygj, tatkomo gydymo efektyvuma, specifiniy diagnostikos ar gydymo
procediiry poreikj. Prioritetas teikiamas ambulatorinéms psichikos sveikatos
priezitiros paslaugoms.
12.3.1.2. Indikacijos vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezes
stacionariniam gydymui (turi atitikti bet kurj kriterijy):
12.3.1.2.1. paciento psichikos biisena kelia grésme jo ar artimyjy sveikatai ar
gyvybei;
12.3.1.2.2. ambulatorinis gydymas neefektyvus, islieka vidutiniSkai ar stipriai
iSreik§ti simptomai, Zenkliai sutrikes bendras funkcionavimas (VBVS < 50);
12.3.1.2.3. reikalingas iStyrimas diagnozes patikslinimui ar gydymo korekcijai,
kuris galimas tik stacionaro sglygomis.
12.3.2. Vaiky ir paaugliy neorganiné enurezé ir neorganinés enkoprezé visada turi biiti
gydomi kompleksiskai, atsizvelgiant j konkretaus paciento ypatumus, derinant
nemedikamentinius gydymo metodus ir, esant indikacijoms, gydyma vaistais.



12.3.2.1. Neorganinés enurezes gydymo eiliSkumas:
12.3.2.1.1. Jei kartu su neorganine enureze yra neorganiné enkopreze, pirmenybé
teikiama neorganinés enkoprezés gydymui, nes normalus zarnyno funkcionavimas
lemia daugelio vaiky Slapimo nelaikymo pageréjima
12.3.2.1.2. Lydintys psichikos sutrikimai turi baiti gydomi kartu su neorganine
enureze. Dazniausiai Siy sutrikimy gydymas gali vykti vienu metu (pvz., sergant
aktyvumo ir démesio sutrikimu). Esant sunkiems lydintiems psichikos sutrikimams
(pvz., sunkiai depresijai), prasminga pirmiausia gydyti psichikos sutrikimg, o tik
tada pradéti neorganinés enurezés terapija.
12.3.2.1.3. Ikiklinikiniai psichologiniai simptomai, pvz. nerimas, baimingumas,
neatitinkantys sutrikimo kriterijy, daznai iSnyksta pasiekus neorganinés enurezés
remisijg. Tokiais atvejais pakanka pirmiausia gydyti neorganing enureze.
12.3.2.1.4. Jei Slapimo piislés funkcijos sutrikimas susijes su Slapimo taky infekcija,
rekomenduojama Seimos gydytojo, vaiky nefrologo konsultacija dél antibakterinio
gydymo.
12.3.2.1.5. Isgydzius Slapimo taky infekcija, sekantis Zingsnis tai Slapimo nelaikymo
dienos metu gydymas.
12.3.2.1.6. Jei kartu yra ir dieng ir naktj pasireiSkiantis Slapimo nelaikymas —
pirmiausiai gydomi dienos simptomai.
12.3.2.1.7. Sekantis zingsnis — naktinés enurezés gydymas.
12.3.2.2. Nemedikamentiniai neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés gydymo
metodai: psichoedukacija, psichologinis konsultavimas, psichoterapija ar kognityviné
elgesio terapija, tévy konsultavimas ar Seimos psichoterapija, aplinkos terapija,
ergoterapija, meno terapija, specialioji pedagoginé ar/ir socialin¢ pagalba.
12.3.2.2.1. Nemedikamentiniai saviti vaiky neorganinés enurezés gydymo metodai:
12.3.2.2.1.1. Vaiko ir tévy/globéjy informavimas ir demistifikacija ( kas yra
normalu; kas yra sutrik¢ konkreciu atveju; ka pacientas gali padaryti siekiant
pasveikimo; kas yra neveiksminga).
12.3.2.2.1.2. Nurodymai, kaip pacientas turéty elgtis, sieckiant uztikrinti optimaly
Slapimo puslés ir zarnyno iStuStinimg (visiems vaikams, turintiems funkciniy
Slapimo puslés sutrikimy, rekomenduojama Slapinitis kuo greiciau, kai tik atsiranda
noras, atsipalaidavus, patogiai sédint ant tualeto, kuris pritaikytas pagal vaiko
amziy. Reguliaraus §lapinimosi skaicius ir laikas aptariamas individualiai su vaiku
ir tévais. Apsilankymy tualete skaicius paprastai biina 5—7 kartai per diena).
12.3.2.2.1.3. Nurodymai apie gérimo ir valgymo jprocius ( dauguma vaiky, turinciy
funkcinius Slapinimosi sutrikimus, diena geria per maZzai skysciy.
Rekomenduojama ,,7 puodeliy taisyklé®: per dieng, priklausomai nuo amziaus,
iSgeriami 7 puodeliai po 150 — 200 ml, o paskutiné porcija iSgeriama likus
mazdaug 2 valandoms iki miego. Tarp gérimo ir Slapinimosi turi biiti mazas laiko
tarpas, iSskyrus paskutinj Slapinimasi pries miegg. Reikia vengti daug cukraus ir
kofeino turin€iy gérimy).
12.3.2.2.1.4. Simptomy ir Slapinimosi elgesio dokumentavimas (drégnas ir sausas
naktis ar dienas registruojama vaikams patogiu biidu (pvz., ,,sauluciy ir debeseliy



kalendorius®), taip atkreipiant vaiko démesj, padedant pazinti kylancias problemas,
tévams paskatinant vaikg uz sausas naktis ar dienas).
12.3.2.2.1.5. Slapinimosi j lova poveikio sumaZinimas: lovos apsauga naudojant
plaunamus ar vienkartinius paklotus, dezodoranty naudojimas kambariui, vaiko
prausimas prie§ rengiant, emolienty naudojimas vaiko odai apsaugoti.
12.3.2.2.1.6. Reguliari paciento prieziiira ir palaikymas.
12.3.2.2.1.7. Enurezés zadintuvas — prietaisas, sudarytas i$ jutiklio ir jrenginio, kuris
skleidZia garsg arba vibruoja. Naudojamas, jei 12.3.2.2.1.- 12.3.2.2.6. punktuose
aprasyti ir 4-6 sav. taikyti metodai nedavé pakankamo efeko. Skiriamas iki 16
savaiCiy. Naudojimas nutraukiamas, jei vaikas 14 nakty iSmiega sausas, laikoma,
kad pasveiko.

12.3.2.2.2. Nemedikamentiniai saviti vaiky neorganinés enkoprezés gydymo metodai:
12.3.2.2.2.1. Vaiko ir tévy/globéjy informavimas ir demistifikacija,
psichoedukacija, palaikymas ( kas yra normalu; kas yra sutrik¢ konkreciu atveju;
ka pacientas gali padaryti siekiant pasveikimo; kas yra neveiksminga).
12.3.2.2.2.2. Nurodymai, kaip pacientas turéty elgtis, sieckiant uZztikrinti optimaly
zarnyno iStustinimag (reguliarus sédéjimas tualete po valgio, dazniausiai 2 — 3 kartus
dienoje, po 5-10 minuciy, siekiant pasitustinti, atsipalaidavus, sédint patogiai,
uztikrinus tinkama tualeto ap$vietima ir temperatiirg);
12.3.2.2.2.3. Nurodymai apie gérimo ir valgymo jprocius, fizinj aktyvuma
(pakankamas skysc¢iy, maistiniy skaiduly kiekis, reguliari manksta)
12.3.2.2.2.4. Dienyno vedimas zymint sékmingg pasitustinimg, uz kurj vaikas
apdovanojamas

12.3.2.3. Medikamentinj vaiky neorganinés enurezés gydyma sudaro esamo epizodo
bei palaikomasis gydymas hipofizés hormono vazopresino analogais, urologiniais
antispazminiais vaistais, tricikliais antidepresantais.

12.3.2.4. Medikament] neorganinés enkoprezés gydyma sudaro esamo epizodo bei
palaikomasis gydymas osmosinio poveikio vidurius laisvinanciais vaistais.

12.3.3. Vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés gydymo vaistiniais
preparatais tvarka.
12.3.3.1. Sprendimg pradéti gydyma vaistais priima gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras, jvertings paciento psichikos biiklg, ligos anamneze¢ ir fazg, ankscéiau
taikyto gydymo efektyvuma, nustates diagnoze ir sudares gydymo plana.
12.3.3.1.1. Paskyrus gydyma vaistais, turi biti tesiamas ir gydymas
nemedikamentiniais metodais.
12.3.3.2. Gydytojas vaisty vaikui gydyti gali skirti gaves paciento (jei jam su¢j¢ 16
m.) arba vaiko tévy/globéjy sutikimg (jei vaikui dar néra suéj¢ 16 m.).
12.3.3.3. Neorganinés enurez€s ir neorganinés enkoprezés gydymas vaistais vaikams
be tévy arba globéjy sutikimo gali biiti pradétas, jei psichikos biklé 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 glob&jy néra
galimybés. Tokiu atveju, skiriant gydyma vaistais, turi buiti laikomasi Lietuvos



Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 18 straipsnio
nuostatomis.
12.3.3.4. Pries skiriant gydyma vaistais rekomenduojama jvertinti fizing sveikatg —
atlikti bendrg kraujo tyrimg ir EKG, iSmatuoti kraujospiuidj, tigj, svorj, esant reikalui —
biocheminius kraujo ar kitus tyrimus.
12.3.3.4.1. Pirminei naktinei enurezei gydyti skiriant hipofizés hormono
vazopresino analoga Desmopresinum (minirinum), lemiantj mazesnj §lapimo
kiekio susidarymg nakties metu, skysciy suvartojimag (1 val. prie§ pavartojus
vaistinio preparato ir 8 val. po to) biitina apriboti iki minimumo. Jeigu skysc¢iai
neribojami, jy gali kauptis organizme ir (arba) vystytis hiponatremija, lydima (ne
visuomet) ispéjamyjy pozymiy (galvos skausmo, pykinimo, vémimo, svorio
prieaugio ir, sunkiais atvejais, traukuliy). Visi pacientai ir, kai reikia, juos
priziiirintys asmenys turi buti ripestingai informuojami riboti paciento suvartojamy
skysciy kiek].
12.3.3.4.2. Vaikams, pirmine nakting enurez¢ gydomiems tricikliais
antidepresantais, kraujospudis, pulsas ir EKG turi biiti kartotinai jvertinami
pasiekus gydomaja dozg, pakeitus doze, jei pacientas vartoja vaistus, kurie gali
sgveikauti su tricikliais antidepresantais, nutraukus tricikliy antidepresanty
vartojima arba jei gydytojai mano, kad pasikeité triciklio antidepresanto
koncentracija serume. Jei gydant tricikliais antidepresantais (ypa¢ pacientams,
sergantiems hipotenzija ar tachikardija) Sirdies parametrai nebeatitinka jprasty
amziaus, lyties ir igio normy, pacientams reikia sumazinti doze ir pakartoti tyrimag
(kraujosptidj, pulsa ir EKG) po vienos savaités, konsultuotis su vaiky kardiologu.
12.3.3.5. Vaistais gydant vaiky neorganing enureze ir neorganing enkopreze
rekomenduojama laikytis monoterapijos principo — skirti vieng efektyvy vaista
optimaliomis toleruojamomis dozémis, o kitg vaistg skirti tik esant klinikinei biitinybei.
12.3.3.5.1.Vaiky neorganinés enurezés gydymas vaistais:
12.3.3.5.1.1.Vaiky neorganinés enurezés gydymas pradedamas desmopresinu, kai:
nemedikamentiniai gydymo metodai, enurezés zadintuvo naudojimas nedavé
efekto; vaikas ar Seima nenori naudoti gydymui enurezés zadintuvo dél vaiko
motyvacijos triikumo, Seimyniniy problemy (sudétingos tévy darbo salygos, maza
gyvenamoji patalpa, kiidikis Seimoje ir pan.); neorganiné enurez¢ labai rySkiai
apsunkina vaiko adaptacija, sukelia dideles kancias; kai reikalingas greitas
trumpalaikis efektas (pvz. iSvyka su klase j ekskursija).
12.3.3.5.1.2. Vaiky neorganinés enurezés gydymui skiriamas oksibutininas kai:
vaiko funkciné Slapimo puslés talpa yra maZesné, nei turéty buti pagal amziy ir
(arba) daznai Slapinasi dieng arba kartu su naktine enureze yra ir jvairts Slapimo
nelaikymo simptomai dienos metu.
12.3.3.5.1.3. Kai kiti gydymo metodai neduoda efekto, vaiky neorganinés enurezés
gydymui skiriamas klomipraminas. Pries§ pradedant vaiky ir paaugliy (5-17 mety
amziaus) nakting enurez¢ gydyti klomipraminu, reikia kruops¢iai pasverti galimos
naudos ir rizikos santykj, apsvarstyti galimus alternatyvius gydymo badus.
12.3.3.5.2. Vaiky neorganinés enkoprezés gydymas vaistais:
12.3.3.5.2.1. Pradinéje (zarnyno istustinimo esant viduriy uzkietéjimui) gydymo

fazéje neorganing enkopreze rekomenduojama gydyti peroraliai pirmo
pasirinkimo osmosinio poveikio vidurius laisvinanciais vaistais Macrogol
(Forlax). Per 7-10 dieny negavus norimo efekto gali baiti skiriamas natrio
pikosulfatas peroraliai.



Jei negaunama efekto skiriant peroralinius preparatus, gali buti naudojamos
tiesiosios zarnos tirpalas mikrolax. Reikia vengti rektaliniy vaisty vartojimo prie$
vaiko valig.

Ilgalaikiam palaikomajam neorganinés enkoprezés gydymui rekomenduojama
skirti pirmo arba antro pasirinkimo osmosinio poveikio vidurius laisvinancius
vaistus.

12.3.3.6. Vaiky ir paaugliy neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés gydyma
vaistais rekomenduojama pradéti ir testi pirmo pasirinkimo vaistais. Pirmo pasirinkimo
vaistai neorganinés enurezés gydymui Yyra vazopresino ir jo analogy grupés vaistai,
anticholinerginiai vaistiniai preparatai nuo Slapimo taky spazmy, turintys VVKT
registruotas indikacijas neorganinés enurezés gydymui vaiky amziuje — desmopresinas,
oksibutininas (nuo 5 mety amziaus ). Pirmo pasirinkimo vaistai neorganinés enkoprezés
gydymui yra osmosiniai vidurius laisvinantys vaistai, turintys VVKT registruotas
indikacijas neorganinés enkoprezés gydymui vaiky amziuje - makrogolis ( nuo 4 mety
amziaus).

12.3.3.7. Jei gydymas pirmo pasirinkimo vaistais nepakankamai efektyvus arba
netoleruojamas dél nepageidaujamy poveikiy, rekomenduojama jj pakeisti skiriant
antro pasirinkimo vaistus. Antro pasirinkimo vaistai neorganinés enurezés gydymui
yra triciklis antidepresantas klomipraminas, turintis VVKT registruotas indikacijas
neorganinés enurezes gydymui vaiky amziuje, taciau turintis siaurg terapinj langg ir
pavojinga Salutinj poveik]j Sirdziai, ypac jei nustatomas ilgo QT tarpo sindromas.
Antro pasirinkimo vaistai neorganinés enkoprezeés gydymui yra osmosinis vidurius
laisvinantis vaistas turintis VVKT registruotas indikacijas neorganinés enkoprezés
gydymui vaiky amziuje — laktuliozé (nuo 4 mety amziaus), taiau jiS yra maziau
veiksmingas, lyginant su makrogoliu, sukelia stipresnius skausmus tustinantis.
Trumpalaikiam neorganinés enkoprezés gydymui, pradinéje gydymo ( Zarnyno
1Stustinimo) fazéje, antro pasirinkimo vaistas yra kontaktinis vidurius paleidZiantis
vaistas, turintis VVKT registruotas indikacijas neorganinés enkoprezés gydymui
vaiky amZiuje - natrio pikosulfatas (nuo 4 mety amziaus). Antro pasirinkimo vaistas
turi buti skiriamas jvertinus tikéting naudos ir rizikos santyki, individualiai
atsizvelgus | paciento ligos faze, vyraujancius simptomus, pasaliniy poveikiy
toleravima.
12.3.3.7.1. Jeigu vaistas Lietuvoje neturi uzregistruotos indikacijos gydyti
nurodyto amziaus vaikus, jiems gydyti jis gali buti skiriamas tik gavus vaiko tévy
arba globéjy sutikimg ir vadovaujantis asmens sveikatos priezitiros jstaigos vadovo
patvirtintu atitinkamo vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy diagnostikos ir gydymo
protokolu, suderintu su sveikatos priezitiros jstaigos medicinos etikos komisija.

12.3.3.8. Pirmo pasirinkimo vaistai vaikams — vaistai, kuriy indikacijas gydyti
neorganing enurez¢ ir neorganing enkoprezg registravo VVKT .
12.3.3.8.1. Desmopresinum hipofizés hormono vazopresino analogas, lemiantis

mazesnj $lapimo kiekio susidaryma nakties metu. Skiriamas 5 mety ir
vyresniems vaikams pirminés naktinés enurezés gydymui. Rekomenduojama
pradiné doze yra 120 mikrogramy, ji suvartojama prie§ miegg po lieZuviu. Jeigu



$i dozé yra nepakankamai veiksminga, ja galima po dviejy savaic¢iy padidinti iki
240 mikrogramy. Vartoti rekomenduojama 2 val. po maisto, 1 val. prie§S miega.
Vartojamas iki 3 mén., véliau dozé palaipsniui mazinama. Svarbu supazindinti
vaika ir tévus, kaip desmopresinas veikia ir riboti skys¢iy vartojima 1 valanda
pries ir 8 valandas po desmopresino pavartojimo.
12.3.3.8.2. Oksibutininum, antispazminis preparatas Slapimo sistemai. Veikia
kaip konkurencinis acetilcholino antagonistas post-gangliniuose
muskarininiuose receptoriuose, taip atpalaiduodamas lygiuosius slapimo piislés
raumenis. Skiriamas vyresniems nei 5 mety vaikams dieng pasireiskiancéiy
neorganinés enurezés simptomy gydymui arba kai kartu su naktine enureze yra
ir jvairs $lapimo nelaikymo simptomai dienos metu. Dozé turi baiti nustatoma
individualiai, pradiné dozé — po 2,5 mg du kartus per parg. Véliau turi biiti
parenkama maziausia efektyvi dozé. Didziausia doz¢, priklausomai nuo kiino
svorio (0,3 — 0,4 mg/kg/per para), po 1-2 sav. parenkama kaip nurodyta toliau:
5-9 mety vaikams po 2,5 mg tris kartus per parg, 9-12 mety vaikams po 5 mg 2
kartus per para , > 12 mety vaikams po 5 mg tris kartus per para.
12.3.3.8.3. Macrogol osmosinio poveikio vidurius laisvinantis vaistas. Skiriamas
neorganinés enkoprezés gydymui esant viduriy uzkietéjimui. 4 g milteliai
geriamajam tirpalui paketélyje 4 — 8 mety vaikams: 2 — 4 paketéliai per dieng; 10 g
milteliai geriamajam tirpalui paketélyje, vyresniems nei 8 mety vaikams, iki 2
pakeliy per diena, rytais. Skiriama 7-10 dieny pradingje gydymo stadijoje.
Antroje, palaikomojo gydymo stadijoje gydymo trukmé turi biiti bent 2 ménesiai.
12.3.3.9. Antro pasirinkimo vaistai vaikams — vaistai, kuriy indikacijas gydyti neorganine
enurezg ir neorganing enkopreze registravo VVKT, taciau jie yra blogiau toleruojami ar
turi daugiau Salutiniy poveikiy.
12.3.3.9.1. Klomipraminum triciklis antidepresantas, stimuliuoja vazopresino
sekrecijg ir atpalaiduoja §lapimo puslés raumenj (detrusoriy). Skiriamas
naktinés enurezés gydymui vaikams nuo 5 mety. Pradiné pirmajg parg
vartojama doze yra: 5-8 mety vaikams - 20-30 mg; 9-12 mety vaikams —
25-50 mg; vyresniems kaip 12 mety vaikams — 25-75 mg. Véliau didesn¢ doze
galima skirti tiems pacientams, kurie | mazesne¢ dozg nereaguoja tinkamai.
Tabletés iSgeriamos per vieng kartg po vakarienés. Vaikams, kurie §lapinasi
nakties pradzioje, dalj dozés reikia duoti anksc¢iau (16 val.). Pasiekus norima
efekty, gydyti toliau (1-3 ménesius) laipsniskai mazinant palaikomajg dozg.
12.3.3.9.2. Natrium picosulfate, kontaktinis vidurius paleidziantis vaistas.
Skiriamas vyresniems nei 4 mety vaikams neorganinés enkoprezés gydymui,
esant viduriy uzkietéjimui, kai vartojant makrogolj pradinéje gydymo stadijoje
7-10 dieny negaunamas norimas efektas. 4 - 10 mety vaikams paros doz¢ yra 5-10
lasy (2,5-5 mg) . Gydymas pradedamas nuo 5 lasy. Dozg¢ galima didinti iki didziausios,
t.y. 10 lasy. Didziausios paros dozés, t.y. 10 lasy, virSyti negalima. Vyresniems, kaip 10
mety vaikams skiriama 10-20 lasy (5-10 mg) paros dozé. Gydymas pradedamas nuo 10
lasy. Doze galima didinti iki didZiausios, t.y. 20 lasy. Didziausios paros dozés , t.y. 20
laSy, virSyti negalima.
12.3.3.9.3. Lactulose, osmosinio poveikio vidurius laisvinantis vaistas.
Skiriamas neorganinés enkoprezés gydymui esant viduriy uzkietéjimui.
Vaikams nuo 1 iki 6 mety 5-10 ml per parg, 7-14 mety vaikams 15 ml per para,



vyresniems kaip 14 mety vaikams 15-45 ml per parg. Rekomenduojama vartoti
per pusrycius.
12.3.3.9.4. Mikrolax, vidurius laisvinantis preparatas. Skiriamas vyresniems nei
3 mety vaikams, trumpalaikiam viduriy uzkietéjimo gydymui, kai negaunamas
efektas vartojant peroralinius vaistus, vienos tibelés turinj suleidziant j tiesiaja
zarng.
12.3.3.10. Indikacijos pradéti neorganinés enurezés gydyma pirmo pasirinkimo vaistu
desmopresinu (turi atitikti visus Kriterijus):
12.3.3.10.1. Diagnozuota vidutinés arba sunkios formos naktiné neorganiné
enurezé (F98.0).
12.3.3.10.2. Sutrikimas sukelia vidutinj ar didelj funkcionavimo sutrikimg
daugelyje socialiniy sfery ar rySky funkcionavimo sutrikima vienoje sferoje
(VBVS < 50).
12.3.3.10.3. Gydymas psichoterapija ir kitais nemedikamentiniais metodais
neduoda teigiamo atsako 4-6 savaites.
12.3.3.10.4. Enurezes zadintuvo naudojimas 3 ménesius nedavé efekto arba
vaikas ar Seima nenori naudoti gydymui enurezés Zadintuvo dél vaiko
motyvacijos trikumo, Seimyniniy problemy (pvz., sudétingos tévy darbo
salygos, maza gyvenamoji patalpa, kidikis Seimoje ir pan.); kai reikalingas
greitas trumpalaikis efektas (pvz. iSvyka su klase j ekskursijg).
12.3.3.11. Indikacijos pradéti neorganinés enurezés gydyma pirmo pasirinkimo vaistu
oksibutininu (turi atitikti visus kriterijus):
12.3.3.11.1. Diagnozuota vidutinés arba sunkios formos dieniné neorganiné
enurezé (F98.0) arba kartu su naktine neorganine enureze yra ir jvairts $lapimo
nelaikymo simptomai dienos metu.
12.3.3.11.2. Sutrikimas sukelia vidutinj ar didelj funkcionavimo sutrikima
daugelyje socialiniy sfery ar rySky funkcionavimo sutrikimg vienoje sferoje
(VBVS < 50).
12.3.3.11.3. Gydymas psichoterapija ir kitais nemedikamentiniais metodais
neduoda teigiamo atsako 4-6 savaites.
12.3.3.12. Indikacijos pradéti naktinés neorganinés enurezés gydyma antro
pasirinkimo vaistu klomipraminu (turi atitikti visus kriterijus):
12.3.3.12.1. Diagnozuota vidutinés arba sunkios formos naktiné neorganiné
enurezé (F98.0).
12.3.3.12.2. Sutrikimas sukelia vidutinj ar didelj funkcionavimo sutrikimg
daugelyje socialiniy sfery ar rySky funkcionavimo sutrikimg vienoje sferoje
(VBVS < 50).
12.3.3.12.3. Gydymas pirmo pasirinkimo vaistais nesukelia teigiamo atsako arba
netoleruojamas dél nepageidaujamy poveikiy.
12.3.3.13. Indikacijos pradéti neorganinés enkoprezés gydyma pirmo pasirinkimo
vaistu makrogoliu (turi atitikti visus kriterijus):
12.3.3.13.1. Diagnozuota vidutinés arba sunkios formos retenciné neorganiné
enkoprezé (F98.1).
12.3.3.13.2. Sutrikimas sukelia vidutinj ar didelj funkcionavimo sutrikima
daugelyje socialiniy sfery ar rysky funkcionavimo sutrikimg vienoje sferoje
(VBVS < 50).
12.3.3.14. Indikacijos pradéti neorganinés enkoprezés gydyma antro pasirinkimo
vaistais (turi atitikti visus Kkriterijus):



12.3.3.14.1. Diagnozuota vidutinés arba sunkios formos retenciné neorganiné

enkopreze (F98.1).

12.3.3.14.2. Sutrikimas sukelia vidutinj ar didelj funkcionavimo sutrikimg

daugelyje socialiniy sfery ar rysky funkcionavimo sutrikimg vienoje sferoje

(VBVS < 50).

12.3.3.14.3. Gydymas pirmo pasirinkimo vaistais nesukelia teigiamo atsako arba

netoleruojamas dél nepageidaujamy poveikiy.
12.3.3.15. Seimos medicinos gydytojas, gydytojas psichiatras ar vaiky ir paaugliy
psichiatras ir Kiti specialistai (psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos
slaugytojas), gydantys pacienta dél vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés
enkoprezés, pagal kompetencijg turi stebéti pacienta dél:

12.3.3.15.1. gydymo efektyvumo;

12.3.3.15.2. gydymo toleravimo ir Salutinio poveikio;

12.3.3.15.3. psichikos biiklés pasikeitimo;

12.3.3.15.4. galimo minéiy apie savizudybe¢ ir savizudisko elgesio, pavojy

kitiems keliancio elgesio atsiradimo ar sustipréjimo;

12.3.3.15.5. gydymo rezimo laikymosi;

12.3.3.15.6. jeigu stebimas pavojingas psichinés buklés ar elgesio pablogéjimas

ar netoleruojami nepageidaujami vaisto poveikiai, pacientas turi buti

nukreipiamas skubiai gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijai.

12.3.3.16. Vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés gydymo vaistais
trukmé vaikams.
12.3.3.16.1. gydant vaiky neorganing enureze (TLK-10-AM kodai F98.0) — 3
ménesiai pasiekus remisija;
12.3.3.16.2. gydant vaiky neorganing enkopreze (TLK-10-AM kodai F98.1) —
maziausiai 2 ménesiai pasiekus remisijg (gali trukti iki 6 -24 mén);

12.3.3.17. Vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés (TLK-10-AM kodai
F98.0, F98.1) gydymo medikamentais uzbaigimas vaikams ir paaugliams:
12.3.3.17.1. apie vaiky neorganinés enurezés gydymo vaistais uzbaigimg sprendzia
gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras arba gydytojas psichiatras;
12.3.3.17.2. vaikams ir paaugliams rekomenduojamas palaipsninis gydymo
vaistais uzbaigimas per 4 — 8 savaites;
12.3.3.17.3. uzbaigus gydyma vaistais vaikams ir paaugliams rekomenduojamas
stebéjimas del galimo recidyvo 12 arba 24 ménesius, tesiant gydyma
nemedikamentiniais metodais.
12.3.3.18. Remisijos kriterijai gydant vaiky ir paaugliy neorganing enureze ir

neorganing enkopreze (turi atitikti abu kriterijus):
12.3.3.12.1. vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés simptomy
néra pra¢jus 6 meén. po gydymo nutraukimo;
12.3.3.12.2. ne daugiau nei lengvas funkcionavimo sutrikimas namie,
mokykloje ar su bendraamziais (VBVS > 71).



12.3.4. Vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés gydymui vaikams taikomi
nemedikamentiniai metodai.

12.3.4.1. Psichoedukacija — pacienty ir jy tévy/globéjy mokymas apie ligg bei sveikata,
remiantis mokslinémis medicinos ir psichologijos teorijomis, siekiant, kad pacientas

geriau jsisamoninty savo biikle, bei pagerinti bendradarbiavimg gydymo procese.

12.3.4.2. 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.

12.3.4.3. Psichoterapija — samoningas psichologiniy intervencijy ir tarpasmeniniy
santykiy naudojimas tam, kad kvalifikuotas psichoterapeutas padéty pacientui geriau
suprasti ir koreguoti tuos psichologinius mechanizmus, kurie lemia psichikos sutrikimy
simptomus ir susijusias psichosocialinio gyvenimo problemas. Vaiky psichoterapija —
ry$iu su psichoterapeutu grindziama pagalba vaikui, siekiant iSspresti jo emocines,

elgesio ir tarpasmenines problemas, trukdan¢ias normaliam vystymuisi.

12.3.4.4. Kognityviné elgesio terapija — moksliskai pagristas ir jrodytas tikslingas minc¢iy

ir elgesio keitimo metodas, kuriuo siekiama pasalinti simptomus ar geriau adaptuotis.

12.3.4.5. Tévy konsultavimas — psichinés sveikatos priezitiros specialisty pagalba
tevams, siekiant padéti jiems geriau atlikti tévy vaidmenj (tiek bendravimo su vaiku

1gudziy, tick gebéjimo stebeti bei suprasti vaikg, prasme).
12.3.4.6. Seimos psichoterapija — gydymo metodas, kai gilinantis ] tarpasmeninius

santykius Seimoje ir uz jos riby, padedama spresti asmenines ir Seimos problemas;
skatinamas pozityvus vaiko aukl¢jimas, ugdomi tévy ir visos Seimos gebéjimai spresti

konfliktus ir problemas, tuo biidu mazinamas stresas tévams ir vaikams.

12.3.4.7. Aplinkos terapija — pacientui ir (ar) jy grupei vaiky ir paaugliy psichiatrijos
dienos stacionaro, stacionarines ir psichosocialinés reabilitacijos paslaugas teikianciose
asmens sveikatos prieziliros 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 biidus bei jsisavinti jgiidZius, biitinus socialinei kompetencijai atkurti, ir kuri
apima struktliruotos aplinkos sukiirimg, mokymo, uzimtumo ir fizinio aktyvumo
organizavima, paciento elgesio valdyma, terapinés erdvés, suskirstytos i zonas, jrengima.
12.3.4.8. Ergoterapija — asmens / grupiy jgalinimas prasminga veikla, siekiant asmens /
grupiy gerovés, skatinant aktyvumg ir jsitraukimg j prasmingg (-as) veiklg (-as), ugdant
reikiamus jgiidZius, jprocius, vaidmenis kasdien¢je, mokymosi, darbingje / profesingje

bei laisvalaikio aplinkose namuose ir bendruomengje.

12.3.4.9. Meno terapija — kiirybinio meno ar raiskos meno terapija, skatina zmones
reiksti, suprasti emocijas per mening raiska ir kiirybinj procesa. Meny terapijos jungia

dailés, muzikos, dramos, judesio, Sokio, poezijos kryptis.

12.3.4.10. Specialioji pedagoginé pagalba — priemonés, kuriomis siekiama didinti

asmens, turincio specialiyjy ugdymosi poreikiy, ugdymosi veiksminguma.

12.3.4.11. Socialiné pagalba — intervencijos, skirtos biitiny socialiniy jgidziy ir pagalbos
priemoniy, paramos pritaikymui, stengiantis kurti geresne (sveikesne) paciento aplinka.
Vaiky psichikos sutrikimu gydyme apima tokias veiklas: sprendziamos paciento
socialinés problemos, uztikrinamas socialinis saugumas, sprendziami globos klausimai,

ginamos pacienty teisés ir teiséti interesai.

12.3.4.12. Enurezés zadintuvas — elgesio terapija paremtas gydymo metodas, kurio
pagalba vaikas iSmoksta pajusti prisipildZiusig $lapimo piisle ir nubusti nepasiSlapings
1 lova. Taikant §] metoda, naudojamas prietaisas, sudarytas i§ jutiklio ir jrenginio,



kuris, sudrégus jutikliui, skleidZia garsg arba vibruoja. Jrenginj vaikas gali iSjungti tik
atsibudes. Skambéjimo tong turi girdéti tévai, kad gydymo pradzioje galéty padéti
vaikui. Bitina $io metodo naudojimo sglyga yra vaiko ir tévy motyvacija taikyti §j
metoda 2-3 mén. Rekomenduojama §j gydymo metoda taikyti vaikams nuo 7 mety,
pries tai prietaisg pademonstravus vaikui ir tévams, po to susitikus po savaités, véliau
— kas ménesj. Gydymas $iuo metodu tesiamas ne ilgiau 16 savai¢iy ir nutraukiamas
po 14 iS eilés sausy nakty.
12.3.5. Vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés gydymas visada sudétinis
(kompleksinis), derinant nemedikamentinius metodus ir, esant indikacijoms, gydyma vaistais.
Konkreciam pacientui individualy sudétinio gydymo plang sudaro gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras. Atsizvelgiama ] nustatytg kliniking diagnoze, sutrikimo eigg, esamus gretutinius
sutrikimus, paciento amziy, raidos ypatumus, reik§mingas psichosocialines aplinkybes.
12.3.5.1. Lengvos formos vaiky neorganing enureze ir neorganing enkopreze gydyti
rekomenduojami tik nemedikamentiniai metodai.
12.3.5.2. Vidutinio sunkumo vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés
gydymg rekomenduojama pradéti nemedikamentiniais metodais. Indikacijos pradéti
vidutinio sunkumo vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés gydyma
vaistais aprasytos 12.3.3.10. -12.3.3.14. sio metodinio dokumento punktuose.
12.3.5.3. Sunkios formos vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés
gydymui visuomet rekomenduojama Kkartu taikyti nemedikamentinius metodus ir
gydymg vaistais.
12.3.5.4. Sudétinio vaiky ir paaugliy neorganinés enurez€s ir neorganinés enkoprezés
gydymo tikslas yra pasiekti sutrikimo remisijg ir iSvengti recidyvo.
12.3.5.6. Sudétinio gydymo atsakg vertina gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras
ir/arba Seimos medicinos gydytojas:
12.3.5.6.1. vertinamas paciento psichikos biiklés, psichikos sutrikimo simptomy
ir bendro funkcionavimo pokytis gydymo eigoje;
12.3.5.6.2. teigiamas gydymo atsakas nustatomas, kai stebimas psichikos biikles
ir bendro funkcionavimo geréjimas, o simptomy skai¢ius ir stiprumas mazéja;
12.3.5.6.3. neigiamas gydymo atsakas nustatomas, kai stebimas psichikos
buklés ir bendro funkcionavimo blogéjimas, o simptomy skaicius ir stiprumas
did¢ja;
12.3.5.6.4. néra gydymo atsako, jei psichikos bukle, psichikos sutrikimo
simptomai ir bendras funkcionavimas gydymo eigoje nesikeicia;
12.3.5.6.5. sutrikimo remisija nustatoma, jei pacientas atitinka 12.3.3.18. punkte
apibréztus kriterijus;
12.3.5.6.6. prad¢jus lengvos ar vidutinio sunkumo formos vaiky neorganinés
enurez€s ir neorganinés enkoprezés gydyma psichoterapija, psichologiniu
konsultavimu, savitais nemedikamentiniais gydymo metodais, gydymo atsakas
vertinamas po 4-6 savaiciy;
12.3.5.6.7. pradéjus vaiky neorganinés enurezés gydyma enurezés zadintuvu,
gydymo atsakas pradzioje vertinamas po 1 savaité, véliau po ménesio;



12.3.5.6.8. pradéjus vaiky neorganinés enurezés gydymag desmopresinu,
gydymo atsakas vertinamas po 2 savaiCiy, pradéjus gydymg oksibutininu,
klomipraminu — po 1-2 savaiciy;

12.3.5.6.9. pradéjus vaiky neorganinés enkoprezés gydyma makrogoliu,
laktulioze, gydymo atsakas vertinamas po 1 savaités, pradéjus gydyma natrio
pikosulfatu, mikrolax — atsakas vertinamas kas diena;

12.3.5.6.10. individualiais atvejais (pvz. esant sunkiai enurezés ar enkoprezés
formoms, gydant stacionare) gydymo atsakas turi bati vertinamas mazesniais
laiko intervalais.

12.3.5.7. Vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés gydymas
koreguojamas jeigu (turi atitikti bet kurj 1 kriterijy):
12.3.5.7.1. taikant sudétinj gydyma adekvaciai nemedikamentiniais gydymo
metodais ir adekvaCiomis vaisty dozémis pakankamg laiko periodg néra
pasiekiamas teigiamas gydymo atsakas arba paciento buklé blogéja;
12.3.5.7.2. taikant sudétinj gydyma atsiranda naujy psichikos sutrikimy
simptomy, reikalaujanciy démesio ir gydymo;
12.3.5.7.3. taikant sudétinj gydyma pasireiSkia sunkiai toleruojami
nepageidaujami poveikiai.
12.3.6. Vaiky neorganinés enurezes ir neorganinés enkoprezés gydymo metody eiliSkumas
ir etapiSkumas, pasirinkimo Kriterijai aprasyti 12.3.5. punkte ir 4 priede.
12.3.7. Gydymo metody poveikis, atsizvelgiant | rizikos grupes, kurioms priskiriami
pacientai.
12.3.7.1. Nemedikamentiniy gydymo metody poveikis rizikos grupés pacientams
reik§mingai nesiskiria.
12.3.7.1.1. Pacientams, priskiriamiems socialinés rizikos grupéms (pvz.
patiriantiems neprieZilira namuose), ] gydymo plang biitina jtraukti socialing
pagalba.
12.3.7.2. Saugaus vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés gydymo
vaistais principai vaikams ir paaugliams apraSyti §io metodinio dokumento 12.3.3.4. -
12.3.3.7. punktuose.

12.3.8. Gydytojy specialisty konsultacijy organizavimo indikacijos ir tvarka.

12.3.8.1. Indikacijos gydytojy specialisty konsultacijoms gydant neorganine enureze ir

neorganing enkopreze:
12.3.8.1.1. Diagnostikos ir diferencinés diagnostikos tikslu gali biiti reikalingos
gydytojo vaiky nefrologo ( jei jtariami Slapimo taky ar inksty patologija),
gydytojo vaiky neurologo (jei stebima ar jtariama nervy sistemos ar nervy ir
raumeny liga), gydytojo vaiky endokrinologo (jei jtariami skydliaukés ar kasos
susirgimai ar funkcijos sutrikimai), gydytojo vaiky chirurgo ( jei jtariama
tiesiosio zarnos patologija) konsultacijos. Kity gydytojy specialisty
konsultacijos reikalingos, jei jtariamas Kitas gretutinis somatinis susirgimas.



12.3.8.1.2. Gydymo tikslu gydytojy specialisty konsultacijos ir rekomendacijos
reikalingos gretutiniy psichikos (pvz. valgymo sutrikimai) ar somatiniy (pvz.
hipotirozes) susirgimy gydymui.
12.3.8.2. Gydytojo specialisto konsultacijai pacientg nukreipia gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras arba Seimos gydytojas. Gydytojai specialistai konsultuoja ASP],
teikianciose atitinkamas sveikatos prieziiiros paslaugas.
12.3.9. Vaiky neorganiné enurez¢ ir neorganiné enkoprezé pacientams sukelia reikSmingy
komplikacijy. Veiksmingiausia $iy komplikacijy prevencija — ankstyva vaiky neorganinés
enurezés ir neorganinés enkoprezés diagnostika ir efektyvus gydymas bei tikslingas
paciento jvertinimas dél galimy komplikacijy gydymo eigoje.
12.3.9.1. Pacientams, kuriems nustatoma neorganiné enurezé ir neorganiné enkoprezé,
budingas savigarbos praradimas, socialiné izoliacija, prasti rezultatai mokykloje,
bendras psichologinés biklés pablogéjimas ir patiriamas smurtas namuose. Dél
nepakankamo neorganinés enurezés simptomatikos supratimo vaikai yra baudziami ir
negauna gydymo. Daugiau nei penktadalis vaiky patiria nuolatines bendraamziy
patycias dél neorganinés enkoprezés. Tokiais atvejais 1 gydymo plang turéty buti
itraukiama pedagoginé pagalba, socialiné pagalba, psichosocialing¢ reabilitacija.
Tyrimais jrodyta, kad iSmaty nelaikymas yra susijes su internalizuotomis (socialinis
atsiribojimas, nerimas ir depresija) ir eksternalizuotomis (nusikalstamas elgesys ir
agresija) problemomis. Jei Sios problemos siekia sutrikimo lygj — bitinas lydin¢iy
sutrikimy gydymas.
12.3.10. Vaiky neorganing enurez¢ daznai lydi gretutiniai sutrikimai - aktyvumo ir
démesio sutrikimai, autizmo spektro sutrikimai, protinis atsilikimas, neorganing enkopreze
daznai lydi elgesio sutrikimai, aktyvumo ir démesio sutrikimai, nerimo sutrikimai,
depresijos sutrikimai. Daliai vaiky gali pasireiks$ti daugiau kaip vienas gretutinis
sutrikimas. Diagnostikos etape privalomas jvertinimas dél galimy gretutiniy sutrikimy. Jy
nustacius, 1 gydymo plang turi buti jtraukiamos visy gretutiniy sutrikimy gydymo
priemones.
12.3.11. Daugiadalyké gydytojy specialisty komanda gali buti kvieCiama spresti
diagnostikos arba gydymo klausimus, kai vaiky neorganing enurezg¢ ir neorganing
enkopreze lydi gretutiniai somatiniai/neurologiniai susirgimai. Komanda sudaro gydytojai
vaiky ir paaugliy psichiatrai ir gydytojai specialistai, priklausomai nuo gretutiniy
susirgimy pobtidzio. Komandos priimti sprendimai jgyvendinami tyrimo ir gydymo plane.
12.3.12. Gydant vaiky neorganing enureze ir neorganing enkopreze, 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.
12.3.12.1. Psichoedukacija pacientui ir tévams/globéjams suteikia informacijg apie
sutrikimo diagnozg, jo esamus ir galimus klinikinius poZymius, susirgimo ir recidyvy
priezastis ir rizikos veiksnius, gydyma, reabilitacijg ir recidyvy prevencija.
12.3.12.2. Paciento bendradarbiavimas ir savikontrol¢ uztikrinami reguliariai ir
i§samiai aptariant jo psichikos bukle, jos poky¢ius, jtakojancius veiksnius, subjektyviai
jau€iamg gydymo veiksmingumga, toleravima, gydymo rézimo laikymasi.



12.4. Slauga.
12.4.1. Psichikos sveikatos slaugytojas atlikieka savo kompetencijai priskiriamas
funkcijas daugiadalykéje specialisty komandoje gydant vaiky neorganing enureze ir
neorganing enkoprezg:
12.4.1.1. savarankiSkai nustato slaugos poreikius, sudaro slaugos plana, ji
igyvendina, dokumentuoja ir, esant reikalui, koreguoja;
12.4.1.2. teikia psichikos sveikatos slaugos paslaugas vaikui, sergané¢iam vaiky
neorganine enureze ir neorganine enkopreze ir jo Seimai, atsizvelgdamas j kity
asmens sveikatos prieziiros komandos nariy rekomendacijas, bei vykdo
gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ar gydytojo psichiatro paskyrimus;
12.4.1.3. pagal kompetencija teikia biitingja medicinos pagalbg (pvz. zaizdy
priezitira ar infuzoterapija po bandymo nusizudyti);
12.4.1.4. tiesiogiai stebi vaiky psichiatrijos stacionare gydomg pacientg viso
gydymo metu;
12.4.1.5. laiku informuoja gydytoja apie paciento sveikatos biiklés pokycius,
komplikacijas, vartojamy vaisty nepageidaujama poveikj ar kitaip pablogéjusia
sveikata;
12.4.1.6. pacientui, turin¢iam ketinimy ar rizikg bandyti nusizudyti, ir dél to
gydomam stacionare, slaugytojas turi uztikrinti tiesioginj stebéjima, sauguma,
suteikti palaikyma, padéti atgauti savikontrolg.
12.4.2. Vaiky psichiatrijos stacionare gydomam pacientui slaugytojas pildo slaugos
istorija. Slaugos istorijoje sudaromas paciento stebé&jimo planas ir jraSomi pastebéjimai
apie paciento psichikos ir somating buklg. Jeigu gydytojo skiriamas intensyvus
stebéjimas, jrasai atliekami kasdien, kitais atvejais — jrasai atlickami atsizvelgiant j
paciento biikle, pastebéjus jos pokycius, bet ne reciau nei kartg per savaite.

12.5. Reabilitacija

Sunkios formos vaiky neorganiné enurez¢ ir neorganiné enkopreze reikSmingai sutrikdo ne tik
vaiko psiching sveikatg, bet ir jo vystymagsi bei funkcionavimg svarbiausiose srityse —
santykiuose Seimoje ir su bendraamziais, moksluose, laisvalaikyje ir kitoje savirealizacijos
veikloje, sutrikdo savarankiSkumo ir savivertés formavimasi, gyvenimo kokybe. Kad i§saugoti
ar atstatyti sveika vystymasi ir funkcionavima, gydant vaiky neorganing enureze ir neorganing

enkopreze gali buti reikalingos reabilitacijos priemonés.

12.5.1. Vaikams, gydomiems dé¢l vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezes,
gali buti teikiamos psichosocialinés reabilitacijos paslaugos.

12.5.1.1. Vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugos yra
ambulatorinés ir  stacionarinés. Ambulatorinés vaiky ir paaugliy
psichosocialinés reabilitacijos paslaugos yra trumpalaikés ir ilgalaikés.
Ambulatorinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugos
skiriamos pacientams po vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro ar



stacionarinio gydymo. Stacionariné vaiky ir paaugliy psichosocialiné
reabilitacija skiriama tik po stacionarinio vaiky ir paaugliy psichiatrinio

gydymao.

12.5.2. Psichosocialinés reabilitacijos paslaugos vaikams, turintiems biopsichosocialiniy
funkcijy sutrikimy, pradedamos teikti ambulatorinio arba stacionarinio gydymo metu.
Poreikj, indikacijas ir tikslus reabilitacijai jvertina gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras
ir/arba fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas.

12.5.2.1. Ambulatorinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugos
skirilamos pacientams po vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro ar
stacionarinio gydymo, kai yra bent dvi i$ Siy salygy:

kai toliau reikia stebéti ir koreguoti paciento biuklg;
kai reikia padéti psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems pacientams integruotis
arba reintegruotis | bendruomeng ir Seima;

e kai reikia sustiprinti paciento socialinius rySius, socialinius jgudzius bei
adaptacija.

12.5.2.2. Trumpalaiké ambulatoriné vaiky ir paaugliy psichosocialiné reabilitacija
skiriama, kai reikia sustiprinti paciento socialinius rysius, socialinius jgiidZius bei
adaptacija ir kai paciento vertinimo pagal VBVS rodiklis yra 60—70 baly. Per 40
kalendoriniy dieny suteikiama iki 12 trumpalaikés ambulatorinés vaiky ir paaugliy
psichosocialinés reabilitacijos paslaugy. Vienos trumpalaikés ambulatorinés vaiky
ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugos suteikimo metu taikomi ne
maziau kaip 3 diagnostikos ir gydymo metodai.

12.5.2.3. Tlgalaik¢é ambulatorin¢ vaiky ir paaugliy psichosocialiné reabilitacija
skiriama po trumpalaikes vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos, kai per
trumpalaike vaiky ir paaugliy psichosocialing reabilitacijg paciento vertinimo pagal
VBVS rodiklis yra 71-80 baly. Ilgalaiké ambulatoriné vaiky ir paaugliy
psichosocialiné reabilitacija teikiama iki 9 ménesiy, skiriant iki 35 apsilankymy.
Vienos ilgalaikés ambulatorinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos
paslaugos suteikimo metu taikomi ne maZiau kaip 3 diagnostikos ir gydymo
metodai.

12.5.2.4. Stacionariné vaiky ir paaugliy psichosocialing reabilitacija skiriama tik po
stacionarinio vaiky ir paaugliy psichiatrinio gydymo, kai paciento vertinimo pagal
VBVS rodiklis yra 50-59 baly. Stacionarinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés
reabilitacijos paslaugos pacientui teikiamos iki 15 lovadieniy vieno gydymo kurso
metu.

12.5.3. Ambulatorinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugos
teikiamos ASP], turinCiose jstaigos asmens sveikatos prieziiiros licencijg, suteikiancig
teis¢ teikti vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro ar stacionarines vaiky ir



paaugliy psichiatrijos paslaugas. Stacionarinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés
reabilitacijos paslaugos teikiamos ASP], turiniose jstaigos asmens sveikatos prieziiiros
licencija, suteikiancig teise teikti stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas.

12.5.3.1. Stacionarines ir ambulatorines vaiky ir paaugliy psichosocialinés
reabilitacijos paslaugas teikia specialisty komanda: gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras, medicinos psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos
slaugytojas, kiti specialistai (psichoterapijos paslaugas teikiantis specialistas,
ergoterapeutas, kineziterapeutas, meno terapeutas ir kiti) pagal poreikj.

12.5.3.1.1. Vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugoms
gauti pacientg siuncia gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras. Siuntime
turi bati nurodyti vertinimo pagal VBVS rezultatai ir prie siuntimo
pridéta forma 027/a, kurioje apraSytas taikytas gydymas vaiky ir
paaugliy psichiatrijos dienos stacionare ar vaiky ir paaugliy psichiatrijos
stacionare.

12.5.3.1.2. Ambulatorinés ir stacionarinés vaiky ir paaugliy
psichosocialinés reabilitacijos procesa sudaro psichikos buklés
vertinimo, paciento konsultavimo, mokymo, psichosocialiniy jgudziy
atkiirimo ir stiprinimo paslaugos.

12.5.3.1.3. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras yra atsakingas uz
individualaus vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos plano
sudaryma, papildyma ir (ar) koregavima, plano jvykdymo rezultaty
apraSyma formoje 025/a ir pakartotinés vaiky ir paaugliy
psichosocialinés reabilitacijos skyrimg (rekomendavima).

12.5.3.1.4. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, teikdamas
ambulatorinés ir stacionarinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés
reabilitacijos paslaugas:

12.5.3.1.4.1. vertina paciento psichikos biikle;

12.5.3.1.4.2. dalyvauja sudarant ir vykdant psichosocialinés
reabilitacijos plang;

12.5.3.1.4.3. vykdo psichoedukacija pacientui ir jo atstovams
pagal jstatyma;

12.5.3.1.4.4. teikia informacija ir konsultacijas psichosocialinés
reabilitacijos specialisty komandos nariams;

12.5.3.1.4.5. vadovauja taikant aplinkos terapija.



12.5.3.1.5. Medicinos psichologas, teikdamas ambulatorinés ir
stacionarings vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugas:

12.5.3.1.5.1. dalyvauja sudarant ir vykdant vaiky ir paaugliy
psichosocialinés reabilitacijos plang;

12.5.3.1.5.2. atlieka psichologinj paciento jvertinima;

12.5.3.1.5.3. atlieka psichologines intervencijas (psichologinj
konsultavimg, taiko psichologinio poveikio priemones,
psichoterapines technikas) individualiai ir grupéje;

12.5.3.1.5.4. konsultuoja paciento atstovus pagal jstatyma;
12.5.3.1.5.5. pagal kompetencijg vykdo psichologini mokyma.

12.5.3.1.6. Socialinis darbuotojas, dalyvaudamas teikiant ambulatorinés
ir stacionarinés vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos
paslaugas:

12.5.3.1.6.1. dalyvauja sudarant ir vykdant vaiky ir paaugliy
psichosocialinés reabilitacijos plang;

12.5.3.1.6.2. jvertina paciento socialinj funkcionavima,
socialinius ryS$ius bei socialinius jgiidZius;

12.5.3.1.6.3. konsultuoja pacienta dél psichosocialiniy
galimybiy, individualios priezitiros, kitos kasdieninés ir
savarankiSkos veiklos jgudziy, vykdo kita psichosocialinj
konsultavimg ir (ar) mokyma;

12.5.3.1.6.4. moko individualiai ir grupése individualios
priezitiros, kitos kasdienés ir savarankiskos veiklos jgtidziy;

12.5.3.1.6.5. taiko aplinkos terapija;

12.5.3.1.6.6. konsultuoja paciento atstovus pagal jstatymag dél
paciento  individualios priezitiros, kitos kasdienés ir
savarankiskos veiklos bei galimybiy;

12.5.3.1.6.7. stebi paciento individualios prieziliros ir
savarankiSkumo vystymasi ir poky¢ius;

12.5.3.1.6.8. riipinasi paciento rysSiy su aplinka atkiirimu;

12.5.3.1.6.9. informuoja ir konsultuoja pacientus ir jy
artimuosius apie socialinés pagalbos poreikj ir priemones;



12.5.3.1.6.10. tarpininkauja ir vykdo bendradarbiavimg su
paciento mokyklos, valstybés vaiko teisiy apsaugos tarnybos,
policijos ir kity institucijy specialistais, siekiant paSalinti klititis,
trukdancias pacientui sveikti.

12.5.3.1.7. Psichikos sveikatos slaugytojas, teikdamas ambulatorinés ir
stacionarinés ~ vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos
paslaugas:

12.5.3.1.7.1. dalyvauja sudarant ir vykdant vaiky ir paaugliy
psichosocialinés reabilitacijos plang;

12.5.3.1.7.2. padeda pacientui atkurti prarastus ir jtvirtinti
turimus bendravimo jgtdzius;

12.5.3.1.7.3. vertina paciento biuklg ir jos pasikeitimus;

12.5.3.1.7.4. stebi paciento savarankiSkumo vystymasi ir
pokycius;

12.5.3.1.7.5. vykdo aplinkos terapija;

12.5.3.1.7.6. teikia konsultacing pagalbg pacientui bei jo
artimiesiems dél vaisty vartojimo, psichosocialiniy jgudziy
atkiirimo ir palaikymo.

12.5.3.1.8. Stacionariné vaiky ir paaugliy psichosocialiné reabilitacija
skiriama tik po stacionarinio vaiky ir paaugliy psichiatrinio gydymo, kai
paciento vertinimo pagal VBVS rodiklis yra 50—59 baly. Stacionarinés
vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugos pacientui
teikiamos iki 15 lovadieniy vieno gydymo kurso metu.

12.5.3.1.9. Teikiant vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos
paslaugas taikomi Sie diagnostikos metodai:

12.5.3.1.9.1. klinikiné diagnostika, psichosocialinis vertinimas;

12.5.3.1.9.2. jvairiy specialisty atlieckamas vaiko elgesio,
zaidimo, bendravimo klinikinis steb¢jimas;

12.5.3.1.9.3. vaiko elgesio, psichikos biklés, tévy ir vaiko
santykiy vertinimo metodai;

12.5.3.1.9.4. klinikinis interviu;

12.5.3.1.9.5. pazintiniy funkcijy (démesio, atminties, mastymo
ir kity), raidos, intelekto, emocinés biisenos, emociniy ir elgesio



sunkumy, asmenybés ir kity psichologiniy savybiy vertinimas
psichologinio jvertinimo instrumentais;

12.5.3.1.9.6. bendradarbiavimu grjstas savizudybés rizikos
vertinimas ir valdymas;

12.5.3.1.9.7. vaiko ir tévy santykiy vertinimo metodai.

12.5.3.1.10. Teikiant vaiky ir paaugliy psichosocialinés
reabilitacijos paslaugas taikomi sie gydymo metodai:

12.5.3.1.10.1. konsultacijos (individualios, grupingés,
Seimos);

12.5.3.1.10.2. psichoterapija (individuali, gruping,
Seimos) ir psichoterapiniy techniky taikymas (pacientui,
atstovams pagal jstatyma);

12.5.3.1.10.3. socialiniy jgudziy ugdymas;

12.5.3.1.10.4. psichoedukacija, psichologinis $vietimas
(pacienty tévy, bendruomenés nariy);

12.5.3.1.10.5. ispléstineé gydytojo vaiky ir paaugliy
psichikos sveikatos specialisty konsultacija, kurios metu
bendradarbiaujama su institucijomis, teikiamos ugdymo
rekomendacijos;

12.5.3.1.10.6. aplinkos terapija;
12.5.3.1.10.7. jvairiis meno terapijos metodai.

12.5.3.1.11. Kiekvienos vaiky ir paaugliy psichosocialinés
reabilitacijos paslaugos metu turi biiti tatkomi ne maziau kaip 3
diagnostikos ir (ar) gydymo metodai.

12.5.4. Psichosocialinés reabilitacijos metu, vaikams, sergantiems neorganine eniueze ir
neorganine enkopreze, gali biti tgsiamas gydymas vaistais.

12.5.4.1. Psichosocialinés reabilitacijos metu sprendimus dé¢l gydymo vaistais
priima gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras.

12.5.4.2. Paciento ir jo tévy/globéjy konsultavimg dél reikalingy gyvenimo
pokyCiy, sveikatos mokymo, psichologing ir socialing pagalbg savo
kompetencijos ribose teikia psichosicalinés reabilitacijos komandos nariai,
atsizvelgdami ] pacientui nustatytus poreikius individualaus jvertinimo etape.



12.6. Vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés pasveikimo prognozé ir (ar)
remisijos Kriterijai vaikams

12.6.1. Gydant maziau iSreiksta, lengvesnés formos vaiky neorganing enurezg ir
neorganine enkopreze tikétina prognozé — pasveikimas. Ilgalaiké prognozé priklauso nuo
sutrikimo sunkumo, kompetentingo gydymo prieinamumo ir vaiko atsparumo. Daliai
vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés simptomai islieka ir suaugus.
Ankstyva gydymo pradzia gali padéti pasiekti ilgalaike remisija, gera bendrg
funkcionavima.

12.6.2. Vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés pasveikimo prognoze
nustato gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, atsizvelgdamas j sutrikimo sunkuma,
trukme, eiga, gretutinius sutrikimus, atsaka | gydyma, asmenines paciento savybes,
socialines ir Seimynines aplinkybes, galimus psichotraumuojancius veiksnius.
12.6.2.1. Pasveikimo prognoz¢ bloginantys veiksniai:  apsunkintas
paveldimumas, sunkesnés formos neorganiné enurez¢ ir neorganiné enkopreze,
ilgesné eiga, gretutiniai sutrikimai (pvz. aktyvumo ir démesio sutrikimas,
jvairiapusio raidos spektro sutrikimai, elgesio sutrikimai, nerimo, nuotaikos
sutrikimai), tik dalinis atsakas j gydyma su i$lickanc¢iais sutrikimo simptomais,
rimtos santykiy ir socio-ekonominés problemos Seimoje, pasikartojantys ir
besitgsiantys  psichotraumuojantys veiksniai (pvz. konfliktai Seimoje,
patiriamas smurtas).

12.6.3. Pagal Siuo metu galiojanciag suvesting redakcija Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro, Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos
Respublikos $vietimo ir mokslo ministro 2005 m. kovo 23 d. jsakymo Nr. V-188/A1-
84/ISAK-487 patvirtintame Nejgalumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos apraso sgrase
vaiky neorganiné enurez¢é ir neorganiné enkoprezé¢ neturi tiesioginiy indikacijy
nukreipimui nejgalumo lygio nustatymui.

12.6.4. Pasveikimo arba remisijos kriterijai gydant vaiky neorganing enureze ir neorganing
enkopreze (turi atitikti abu kriterijus):
12.6.4.1. vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezes simptomy néra
arba yra keli simptomai;
12.6.4.2. ne daugiau nei lengvas funkcionavimo sutrikimas namie, mokykloje ar
su bendraamziais, kai VBVS > 71.

12.7. Vaiky, gydomy dél neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés stebésena.
12.7.1. Seimos medicinos gydytojas, gydytojas psichiatras ar vaiky ir paaugliy psichiatras
ir kiti specialistai (psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas),
gydantys pacientg dél vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés, pagal
kompetencijg turi stebéti pacientg dél:
12.7.1.1. gydymo efektyvumo;
12.7.1.2. gydymo toleravimo ir Salutinio poveikio;



12.7.1.3. psichikos biiklés pasikeitimo;
12.7.1.4. galimo minc¢iy apie savizudybe ar savizudisko elgesio atsiradimo ar
sustipréjimo;
12.7.1.5. gydymo rezimo laikymosi.
12.7.2. Neorganinés enurezés gydymo vaistais trukmé:
12.7.2.1. gydant vaiky neorganing enurez¢ (TLK-10-AM kodas F98.0) ir
pasiekus remisijg - desmopresinu 3 ménesiai, oksibutininu 6 ménesiai,
klomipraminu 1- 3 ménesiai;
12.7.3. Neorganinés enkoprezés gydymo osmosinio poveikio vidurius laisvinéiais
vaistais trukmé:
12.7.3.1. Gydant neorganing enkopreze (TLK- 10-AM kodas F98.1) — ne maziau,
kaip 2 ménesiai pasiekus remisija;
12.7.4. Apie vaiky neorganinés enurez€s ir neorganinés enkoprezés gydymo vaistais
uzbaigimg sprendzia gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras:
12.7.4.1. rekomenduojamas palaipsnis gydymo uzbaigimas gydant neorganing
enureze: 12.7.4.1.1. desmopresinu per 2 savaites vartojant pusg¢ terapinés dozés;
12.7.4.1.2. oksibutininu per 4 - 6 savaites, palaipsniui mazinant doze;
12.7.4.1.3. klomipraminu per 4 - 6 savaites, palaipsniui mazinant doz¢;
12.7.4.2. rekomenduojamas palaipsnis gydymo uzbaigimas gydant neorganing
enkopreze:
12.7.4.2.1. osmosinio poveikio vidurius laisvinciais vaistais per 8 savaites,
palaipsniui mazinant doze;
12.7.4.3. uzbaigus vaiky neorganinés enurezes ir neorganinés enkoprezeés gydyma
vaistais vaikams ir paaugliams rekomenduojamas steb¢jimas dél galimo recidyvo
12 arba 24 ménesius, t¢siant gydymag nemedikamentiniais metodais.
12.7.5. Gydyma nemedikamentiniais metodais rekomenduojama testi visa stebéjimo
laikotarpj.

13. PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRASYMAS

13.1. Sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo tvarkos tikslas ir uzdaviniali

13.1.1. Tikslas — uztikrinti vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés
sergantiems vaikams kokybisky ambulatoriniy bei stacionariniy diagnostikos, gydymo,
slaugos ir psichosocialinés reabilitacijos paslaugy prieinamuma.

13.1.2. Uzdaviniai — jdiegti vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezes
prevencijos, diagnostikos ir gydymo algoritma visose vaiky psichinés sveikatos
priezitiros paslaugas teikianciose ASP], kad bity teikiamos vienodai kokybiSkos,
individualizuotos, S$iuolaikinés diagnostikos ir gydymo, reabilitacijos, slaugos
paslaugos, kontroliuojami kokybés rodikliai.

13.2. Vaikams dél neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés psichinés sveikatos
priezitiros  paslaugos  teikiamos  pirminiame  ambulatoriniame,  specializuotame
ambulatoriniame ir specializuotame stacionariniame lygmenyse.
13.2.1. Vaiky ir paaugliy pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros
paslaugos teikiamos psichikos sveikatos centruose (toliau — PSC), turin¢iuose jstaigos
asmens sveikatos prieziiiros licencijg, suteikiancig teis¢ teikti pirmines ambulatorines



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

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

13.2.3. Vaiky ir paaugliy stacionarinés psichiatrijos paslaugos teikiamos ASP],
turinioje jstaigos asmens sveikatos priezitros licencija, suteikianCig teis¢ teikti
stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas. Stacionarines vaiky ir paaugliy
psichiatrijos paslaugas teikia specialisty komanda: gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras, psichoterapijos paslaugas teikiantis specialistas, medicinos psichologas,
socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas, slaugytojo padéjéjas,
ergoterapeutas. | specialisty komanda gali biti jtrauktas meno terapeutas.

13.3. Vaiky neorganine enureze ir neorganine enkopreze serganiam pacientui teikiamy
asmens sveikatos priezitiros prevencijos, diagnostikos, gydymo ir prieziiiros paslaugy teikimo
organizavimo etapai.
13.3.1. Vaiky neorganinés enurezEs ir neorganinés enkoprezés prevencija apima rizikos
veiksniy bei grupiy atpazinimg ir rizikos mazinimg eliminuojant rizikos veiksnius ar
mazinant jy patogeninj poveikj, gydant/koreguojant ikiklinikines biisenas/problemas,
edukuojant ir stebint rizikos grupiy vaikus/pacientus kaip aprasyta 12.1. skyriuje.
13.3.1.1. Prevencija vykdoma pirminiame ambulatoriniame lygyje Seimos gydytojo,
gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro.
13.3.1.2. Pagal reikalg pasitelkiamas medicinos psichologas (kad koreguoti
ankstyvojoje vaikystéje disfunkciskus vaiko ir tévy santykis, ikiklinikines biisenas, ugdyti
socialinius ir problemy sprendimo jgtidzius, padéti jveikti sudétingas stresines
situacijas), socialinis darbuotojas (jtariant netinkama elgesj su vaiku ar kitas socialines
problemas).
13.3.1.3.  Efektyviai prevencijai gali buti reikialingas tarpinstitucinis
bendradarbiavimas su vaiky ugdymo jstaigomis, vaiky teisiy apsaugos tarnybomis.

13.3.2. Vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés diagnostikos, gydymo ir
prieziiros  paslaugos  teikiamos  pirminiame  ambulatoriniame,  specializuotame
ambulatoriniame ir specializuotame stacionariniame lygmenyse.

13.3.2.1. Pastebéjus ar jtarus vaiky neorganinés enurezes ir neorganinés enkoprezes

simptomus vaikas su tévais/globéjais turéty kreiptis ] jiems pirmines ambulatorines
sveikatos prieziliros paslaugas teikianc¢iose ASP] (PSC arba PSPC) dirbancius
gydytojus — seimos gydytoja arba gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatra. Jeigu Siose
ASP] néra galimybés gauti gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro paslaugas, jose



dirbantis Seimos gydytojas ar gydytojas psichiatras nukreipia vaikg, kuriam jtariama
neorganiné enurezé ar neorganiné enkoprezé, gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro
konsultacijai j specializuotas ambulatorines vaiky psichinés sveikatos prieziiiros
paslaugas teikianc¢ig ASP].
13.3.2.2. Specializuotai ambulatorinei vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugai gauti
siuncia (turi atitikti bet kurj vieng kriterijy):
13.3.2.2.1. gydytojas psichiatras, dirbantis PSC, Seimos gydytojas, vaiky ligy
gydytojas, kai PSC, prie kurios prisirases pacientas, nedirba gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras, diagnozei nustatyti ir gydymui skirti, ir (ar) keisti;
13.3.2.2.2. PSC dirbantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, kai reikia
patikslinti diagnoze ir PSC neturi reikiamy diagnostikos priemoniy arba PSC
taikomas ambulatorinis gydymas yra neefektyvus;
13.3.2.2.3. gydytojas specialistas, konsultacijos metu nustates, kad reikalinga
vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacija.
13.3.2.3. | vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionarg ar stacionarg siuncia
gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos
stacionaro paslaugos teikiamos pacientams, kurie atitinka bent vieng i§ $iy salygy:
13.3.2.3.1. jvertinus paciento psichosocialing biukle, paciento funkcionavimo
rodiklis pagal VBVS yra maZesnis nei 70;
13.3.2.3.2. baigus aktyvy stacionarinj gydyma, paciento funkcionavimo rodiklis
pagal VBVS yra mazesnis nei 70.

13.3.2.4. Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, siysdamas pacientg | vaiky ir
paaugliy psichiatrijos dienos stacionarg ar stacionara, formoje Nr. 027/a ,,Medicinos
dokumenty iSraSas / siuntimas®, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymu Nr. V-120 ,,Dé¢l Privalomy
sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy sveikatos statistikos
ataskaity formy patvirtinimo* (toliau — forma 027/a):

13.3.2.4.1. nurodo paciento vertinimo pagal VBVS rezultatus;

13.3.2.4.2. apraSo pacientui suteiktas psichikos sveikatos prieziliros paslaugas,

nurodo ambulatorinio gydymo neefektyvuma bei vaiky ir paaugliy psichiatrijos

dienos stacionaro ar stacionaro paslaugy indikacijas;

13.3.2.4.3. nurodo suteiktas vaiky ir paaugliy specializuotas ambulatorines,

stacionaro ar dienos stacionaro psichiatrijos paslaugas, pateikty vaiky ir

paaugliy psichiatrijos paslaugas teikianc¢iy specialisty komandos rekomendacijy

igyvendinimo rezultatus (siunc¢iant pakartotinai).
13.3.2.5. Jeigu dél neorganinés enurezés ar neorganinés enkoprezés ar lydinéiy
psichikos sutrikimy Yyra indikacijos skubiai medicininei pagalbai (savizudybés rizika,
rySkiai sutrikes funkcionavimas), pacientas su tévais gali pats kreiptis arba turi biiti jj
konsultavusio gydytojo nukreiptas j specializuotas stacionarines vaiky psichinés
sveikatos prieziliros paslaugas teikianc¢ig ASPI.

13.3.2.5.1. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionarinés asmens sveikatos

priezitiros paslaugos teikiamos ASP] vaiky ir paaugliy psichiatrijos skyriuose ir

vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos skyriuose.



13.3.2.5.2. ASP], teikianciose stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos
paslaugas, hospitalizuojami pacientai, turintys gydytojo vaiky ir paaugliy
psichiatro siuntimg arba vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikiancioje
ASP] budin¢io gydytojo psichiatro siuntimg gauti stacionarines vaiky ir
paaugliy psichiatrijos paslaugas, kai pacientui nustatytas psichikos ir elgesio
sutrikimas (kodai FO0-F99 pagal TLK-10-AM), kuris vidutiniskai ar sunkiai
sutrikdé bendrg paciento funkcionavimg (vertinimas pagal VBVS mazesnis nei
50 baly), ir (ar) gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro siuntime nurodyta, kad
ambulatorinis gydymas buvo neefektyvus.
13.3.2.5.3. Indikacijos vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés
stacionariniam gydymui (turi atitikti bet kurj vieng kriterijy):
13.3.2.5.3.1. paciento psichikos biisena kelia grésme jo ar artimyjy
sveikatai ar gyvybei;
13.3.2.5.3.2. ambulatorinis gydymas neefektyvus, islicka vidutiniskai ar
stipriai iSreiksti simptomai, zenkliai sutrikes bendras funkcionavimas
(VBVS < 50);
13.3.2.5.3.3. reikalingas iStyrimas diagnozés patikslinimui ar gydymo
korekcijai, kuris galimas tik stacionaro saglygomis.
13.3.2.5.4. Indikacijos vaiko, sergan¢io neorganine enureze ir neorganine
enkopreze, gydymui vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos skyriuje (turi atitikti abi
Sias sglygas):
13.3.2.5.3.1. nustatytas vienas ar keli i§ Siy krizinés situacijos sukelty
psichikos ir elgesio sutrikimy: @imus 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):
13.3.2.5.3.2. nustatytas vienas ar keli 18 $iy psichikos ir elgesio sutrikimy:
savizudiskos mintys (kodas pagal TLK-10-AM R45.81), blogo elgesio
sindromas (kodas pagal TLK-10-AM T74), suzalojimas, apsinuodijimas
(tyCinis saves zalojimas ar pasikésinimas ir pan.), problemos, susijusios
su socialine aplinka (kodas pagal TLK-10-AM Z60), problemos,
susijusios su vaikystéje patirtais neigiamais iSgyvenimais (kodas pagal
TLK-10-AM Z61), problemos, susijusios su aukléjimu (kodas pagal
TLK-10-AM Z62), kitos problemos, susijusios su artimais asmenimis,
jskaitant Seimines aplinkybes (kodas pagal TLK-10-AM Z63),
problemos, susijusios su tam tikromis psichosocialinémis aplinkybémis
(kodas pagal TLK-10-AM Z64), buvusi psichologiné trauma, save
zalojantis elgesys (kodai pagal TLK-10-AM Z91.4, Z91.5).
13.3.2.6. Gydymo vieta nustatoma gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro psichiatro,
atsizvelgiant j paciento psichikos sveikatos bukle, pavojy gyvybei ir sveikatai, taikomo
gydymo efektyvuma, specifiniy diagnostikos ar gydymo procediiry poreikj. Gydytojas
vaiky ir paaugliy psichiatras, konsultacijos metu jvertings paciento psichikos bikle, gali:
13.3.2.6.1. teikti iSvadg ir rekomendacijas siuntusiajam gydytojui;
13.3.2.6.2. skirti iSplésting vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty
konsultacija;



13.3.2.6.3. skirti psichoterapijos seansus;

13.3.2.6.4. skirti vaiky ir paaugliy psichosocialinés reabilitacijos paslaugas;

13.3.2.6.5. siysti pacientg j vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionarg arba

stacionarg;

13.3.2.6.6. siysti pacientg konsultuoti pas kitg gydytoja specialista.
13.3.2.7. Gydymo stacionare trukmg¢ ir rekomendacijas tolimesniam gydymui nustato
pacientg stacionare gydantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras. ISrasant iS
stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikiancios ASP], gydantis
gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras uzpildo forma 027/a ir joje nurodo ambulatorinio
gydymo rekomendacijas. Atsizvelgiant j paciento psichikos biiseng ir tolimesnio gydymo
poreikius, jis gali biiti nukreipiamas gydyma testi:

13.3.2.7.1. pirmines arba specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy

psichiatrijos paslaugas teikian¢ioje ASPI;

13.3.2.7.2. vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas

teikiancioje ASP;

13.3.2.7.3. psichosocialinés reabilitacijos paslaugas vaikams teikiancioje ASP];

13.3.2.7.4. kita specializuuotas vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionarines

paslaugas teikiancioje ASPI, jei reikalingos tik joje teikiamos diagnostikos,

gydymo ar psichosocialinés reabilitacijos paslaugos.
13.3.2.8. Vieno gydymo kurso vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionare trukme
ne ilgesné kaip 30 darbo dieny. Atsizvelgiant j paciento sveikatos biikle gydytojy
konsiliumo sprendimu gydymo kursas gali biiti pratestas 1 karta, ta¢iau ne daugiau kaip
30 darbo dieny. Uzbaigus gydyma dienos stacionare, pacientas, atsizvelgiant j jo
psichikos biiseng ir tolimesnio gydymo poreikius, gali biiti nukreipiamas gydyma testi:

13.3.2.7.1. pirmines arba specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy

psichiatrijos paslaugas teikianc¢ioje ASP];

13.3.2.7.2. buklei pablogéjus ir atsiradus indikacijoms, j vaiky ir paaugliy

psichiatrijos stacionaro paslaugas teikianc¢ig ASP].
13.3.2.9. Sprendimg apie gydymo dél neorganinés enurez€s ar neorganinés
enkoprezés uzbaigimg priima pirmines arba specializuotas ambulatorines vaiky ir
paaugliy psichiatrijos paslaugas teikiancioje ASP] dirbantis gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras. UZbaigus gydyma rekomenduojama toje pacioje ASP] testi
paciento steb¢jima dél galimo sutrikimo recidyvo iki 12 ménesiy.

13.3.3. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy gydytojy
(Seimos, vidaus ligy ar vaiky ligy gydytojai) kompetencijai, gydant vaiky neorganing
enureze ir neorganing enkopreze, priskiriama:
13.3.3.1. jtarus neorganing enureze ar neorganing enkopreze, vaiko siuntimas pas
gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatrg patvirtinti diagnozés ir sudaryti gydymo plano;
13.3.3.2. gydant neorganing enureze ir neorganing enkopreze, po gydytojo vaiky ir
paaugliy psichiatro konsultacijos, Seimos medicinos gydytojas gali testi paskirta
gydyma, jei tai yra nurodyta gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijos iSrase
(medicinos dokumenty iSrase F027/a)
13.3.3.3. paciento siuntimas pas gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatrg j konsultacija
dél gydymo koregavimo, kaip aprasyta Sio metodinio dokumento 12.3.5.7 punkte;



13.3.3.4. paciento stebéjimas kaip aprasyta §io metodinio dokumento 12.7. skyriuje;
13.3.3.5. pagal individualius paciento poreikius rekomenduoti ugdymo jstaigai skirti
individualy mokymag ar kitokig pagalbg mokymosi procese.
13.3.4. Pirmines ar specializuotas psichinés sveikatos priezilros paslaugas vaikams
teikiancio gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro kompetencijai gydant vaiky neorganing
enureze ir neorganing enkopreze, priskiriama:
13.3.4.1. neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés (ir esamy gretutiniy
psichikos sutrikimy) diagnozés nustatymas;
13.3.4.2. gydymo plano sudarymas ir kompleksinio gydymo nemedikamentiniais
metodais ir vaistais derinimas, multidisciplininés komandos specialisty darbo
koordinavimas gydymo procese;
13.3.4.3. nemedikamentiniy gydymo metody taikymas savo kompetencijos ribose
(pvz. psichoterapija);
13.3.4.4. paciento tévy/globéjy, Seimos konsultavimas su gydymu susijusiais
Klausimais;
13.3.4.5. indikacijy pradéti vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés
gydymg vaistu nustatymas;
13.3.4.6. gydymo vaistais parinkimas, jvertinimas ir, esant indikacijy, sprendimas ji
keisti kitais vaistais;
13.3.4.7. vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés gydymui skiriamy
vaisty gydomyjy doziy nustatymas ir keitimas;
13.3.3.8. paciento stebésena ir atsako | gydyma vertinimas;
13.3.3.9. gydymo vaistais ir nemedikamentiniais metodais uzbaigimas;
13.3.3.10. esant indikacijoms, paciento nukreipimas j psichosocialing reabilitacija
(kaip aprasyta $io metodinio dokumento 12.5. skyriuje);
13.3.3.11. pagal individualius paciento poreikius rekomenduoti ugdymo jstaigai skirti
individualy mokyma ar kitokia pagalba mokymosi procese;
13.3.3.13. deleguoti gydymo vaistais tesimg ir paciento stebéseng Seimos gydytojui;
13.3.3.14. esant reikalui, tarpinstitucinio bendradarbiavimo organizavimas.

13.4. Reikalavimai ASP], teikianc¢ioms vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas gydant vaiky
neorganine enureze ar neorganing enkopreze.
13.4.1. Vaiky ir paaugliy pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugos
teikiamos vadovaujantis Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17
d. jsakymu Nr. V-861 ,.D¢l Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo tvarkos apraso patvirtinimo*, psichikos sveikatos centruose (toliau — PSC), turin¢iuose
Jstaigos asmens sveikatos priezitros licencijg, suteikiancig teise¢ teikti pirmines ambulatorines
psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas.
13.4.1.1. Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziliros paslaugas teikia
specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas psichiatras, vaiky ir paaugliy psichiatras,
psichikos sveikatos slaugytojas, socialinis darbuotojas ir medicinos psichologas
(toliau — komanda). Komandoje gali dirbti ir kiti specialistai, kuriy veikla susijusi su
sveikatos prieZilra.



13.4.1.2. Maziausig pirminés ambulatoriné€s psichikos sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo komandg sudaro gydytojas psichiatras, psichikos sveikatos slaugytojas,
socialinis darbuotojas ir medicinos psichologas. Kai komandoje néra gydytojo vaiky
ir paaugliy psichiatro, psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams gali teikti
gydytojas psichiatras. Vaiky konsultavimui turi biiti jrengta atskira patalpa.
13.4.1.3. Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos
visiems prie psichikos sveikatos centro prisiraSiusiems gyventojams.
13.4.1.4. PrisiraSiusiems gyventojams turi biiti uztikrinama visy amziaus grupiy
asmeny psichikos sveikatos priezitira bei priklausomybés ligy gydymo paslaugos.
13.4.1.5. Maksimalus aptarnaujamy gyventojy skaicius kiekvienam komandos nariui
yra 17 000.
13.4.1.6. Psichikos sveikatos centras uZztikrina komandoje dirbanciy specialisty
pirminiy ambulatoriniy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikima ne maziau
kaip 6 val. kiekvieng darbo dieng.
13.4.1.7. Asmens sveikatos prieziliros jstaigos (toliau — ASP]) privalo pacientams ir
ju Seimos nariams sudaryti galimybe kreiptis | bet kuri psichikos sveikatos centro,
teikian¢io pirmines ambulatorines psichikos sveikatos priezitros paslaugas,
komandos narj pagal ASP] vadovo nustatytg tvarka.
13.4.1.8. Pacientams ar jy atstovams psichikos sveikatos centre turi biti sudaryta
galimybé kreiptis | gydytoja psichiatrg ar gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatra, ar
medicinos psichologg jstaigos vadovo nustatyta tvarka ir gauti nuotolines pirminés
ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugas.
13.4.1.9. Psichikos sveikatos centras, teikdamas pirmines ambulatorines vaiky ir
paaugliy psichiatrijos paslaugas, vykdo Sias funkcijas:
13.4.1.9.1. pagal kompetencijg uztikrina (suteikia ir organizuoja) biitingja
medicinos pagalba;
13.4.1.9.2. vykdo ambulatoring psichikos sveikatos priezitira:
13.4.1.9.2.1. propaguoja sveika gyvensena;
13.4.1.9.2.2. vykdo psichikos sutrikimy prevencija;
13.4.1.9.2.3. dalyvauja jgyvendinant vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos
stiprinimo bei prieziliros priemones;
13.4.1.9.2.4. teikia pirminio lygio  psichologinés-psichoterapinés
intervencijos paslaugas asmeniui grupei ar Seimai;
13.4.1.9.2.5. atlieka savizudybés kriz¢ iSgyvenanc¢iy asmeny psichosocialinj
vertinima;
13.4.1.9.2.6. atlieka pirminj asmens psichikos sveikatos buklés patikrinima;
13.4.1.9.2.7. atlieka ankstyvajj rizikos vartojant alkoholj jvertinima;
13.4.1.9.2.8. teikia psichologing pagalba asmenims, turintiems psichikos
sutrikimy, ir jy Seimos nariams;
13.4.1.9.2.9. vykdo psichikos ligoniy, kuriems daznai patiméja psichikos
sutrikimai ir tai kelia pavojy jy paciy ir (ar) aplinkiniy sveikatai arba gyvybei,
stebésena;
13.4.1.9.2.10. teikia psichofarmakoterapijos, asmens, Seimos konsultavimo,
psichiatrings abilitacijos, psichosocialinés reabilitacijos paslaugas;



13.4.1.9.2.11. teikia priklausomybés ligy gydymo ir reabilitacijos pirminio

lygio paslaugas;

13.4.1.9.2.12. teikia psichikos sveikatos slaugos, socialinés pagalbos

paslaugas;

13.4.1.9.2.13. vykdo létiniais psichikos ir elgesio sutrikimais serganciy

pacienty prieziiira;

13.4.1.9.3. pagal kompetencijg atlieka profilaktinius sveikatos tikrinimus;

13.4.1.9.4. i8duoda pacientams nedarbingumo pazyméjimus;

13.4.1.9.5. nepriskirtais jo kompetencijai, taip pat visais neaiSkiais atvejais

siuncia pacientus antrinio ar tretinio lygio ambulatoriniy ar stacionariniy

paslaugy gauti;

13.4.1.9.6. teikia psichikos sveikatos prieziliros paslaugas namuose pagal

ASP] vadovo nustatytg tvarka;

13.4.1.9.7. pagal kompetencijg siuncia asmenis dél nejgalumo, darbingumo

lygio ir specialiyjy poreikiy nustatymo;

13.4.1.9.8. nustato medicinines indikacijas ir kontraindikacijas dél asmeny

apgyvendinimo socialinés globos jstaigoje;

13.4.19.9. vykdo asmeny, kuriems teismo sprendimu taikomos

priver¢iamosios medicinos priemonés, ambulatorinj stebéjima; teikia iSvada

teismui dél priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo pratesimo, rusies

pakeitimo ar jy taikymo panaikinimo;

13.4.1.9.10. bendradarbiauja su socialinés globos ir riipybos jstaigomis,

organizacijomis, teikiant psichikos sutrikimy turintiems asmenims socialing

pagalba, reabilitacijos ir abilitacijos paslaugas;

13.4.1.9.11. tvarko medicinos dokumentacija ir teikia statistikos ir kitus

privalomosios atskaitomybés duomenis;

13.4.1.9.12. praneSa apie suzalotus pacientus, kuriems Zzala gal¢jo biti

padaryta nusikalstama veika, teisésaugos institucijoms;

13.4.1.9.13. informuoja apie galimai paZeistas vaiko teises vaiko teisiy

apsaugos skyrius;

13.4.1.9.14. bendradarbiauja su Seimos gydytojais, slaugos bei socialiniais

darbuotojais ir kitais specialistais, dirbanciais sveikatos priezitros ar kitose

Istaigose;

13.4.1.9.15. teikia kitas sveikatos prieziliros ir kitas paslaugas, numatytas

Lietuvos Respublikos teisés aktuose.
13.4.1.10. Psichikos sveikatos centras karta per ménes; teritorinei ligoniy kasai
(toliau — TLK) pateikia psichikos sveikatos centro darbuotojy skai¢iy (pagal
specialybes). Psichikos sveikatos centras kiekvieng ménesj pagal Privalomojo
sveikatos draudimo informacinés sistemos ,,Sveidra®“ duomenis rengia pra¢jusio
ataskaitinio laikotarpio (praé¢jusio menesio) prisiraSiusiy prie pirmings
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros istaigy asmeny skaiciaus suderinimo
protokolg (toliau — suderinimo protokolas). Suderinimo protokolas pateikiamas
TLK derinti Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
(toliau — VLK) direktoriaus jsakymu nustatyta tvarka ir terminais.



13.4.2. Vaiky ir paaugliy specializuotos ambulatorinés psichiatrijos paslaugos teikiamos
ASP], turiniose jstaigos asmens sveikatos prieziiiros licencija, suteikiancig teis¢ teikti
ambulatorines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas. Reikalavimai specializuoty
ambulatoriniy vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugy teikimui apibréziami Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d jsakymu Nr. V-730. ,,Dél
vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy apraso
patvirtinimo*.
13.4.2.1. Vaiky ir paaugliy specializuotas ambulatorines psichiatrijos paslaugas
teikianc¢ioje ASP] turi buti vaiky ir paaugliy psichiatro ir medicinos psichologo
kabinetas su baldais ir jranga, pritaikytais pacientui ir Seimai konsultuoti.
13.4.2.2. Specializuotos ambulatorinés vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugos yra:
13.4.2.2.1. gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacija;
13.4.2.2.2. iSpléstiné vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty
konsultacija.
13.4.2.3. Isplésting vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty konsultacija
teikia specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras bei
medicinos psichologas. | specialisty komanda gali buti jtraukiami ir socialinis
darbuotojas, ir (ar) psichikos sveikatos slaugytojas.
13.4.2.4. Ispleésting vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty konsultacija
sudaro visi Sie veiksmai:
13.4.2.4.1. bendra gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro, medicinos psichologo
konsultacija (vidutiné trukmé — 1 valanda): kompleksinis vaiko emocijy ir
elgesio, jo socialinés aplinkos, Seimos problemy iStyrimas;
13.4.2.4.2. gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro, medicinos psichologo pagal
skirtingus diagnostikos ir (ar) gydymo ir pagalbos Seimai metodus teikiama
paslauga (vidutiné trukmé — 4 valandos);
13.4.2.4.3. gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro ir medicinos psichologo
atliekamas psichikos ir elgesio sutrikimy diagnozés nustatymas, individualaus
gydymo plano sudarymas, rekomendacijy Seimai teikimas (vidutiné trukmeé — 1
valanda).
13.4.2.5. I$pléstiné vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos specialisty konsultacija tam
paciam pacientui teikiama ne dazniau kaip 2 kartus per kalendorinius metus.
13.4.2.6. Suteiktos specializuotos ambulatorinés vaiky ir paaugliy psichiatrijos
paslaugos aprasomos paciento formoje Nr. 025/a ,,Ambulatoriné asmens sveikatos
istorija®, patvirtintoje 2014 m. sausio 27 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymu Nr. V-120 ,,D¢l Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity
tipiniy formy bei Privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo* (toliau
— forma 025/a), bei uzpildoma forma Nr. 025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo
statisting kortele*, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998
m. lapkric¢io 26 d. jsakymu Nr. 687 ,,Dél medicininés apskaitos dokumenty formy
tvirtinimo* (toliau — forma 025/a-LK).
13.4.2.7. ASP], teikianti specializuotas ambulatorines vaiky ir paaugliy psichiatrijos
paslaugas, turi turéti Siuos medicinos prietaisus:
13.4.2.7.1. medicinines svarstykles;



13.4.2.7.2. Gigio matuoklj;
13.4.2.7.3. arterinio kraujosptudzio matavimo aparatg;
13.4.2.7 4. stetofonendoskopa.
13.4.3. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugos teikiamos ASPI, kuri
turi jstaigos asmens sveikatos priezitiros licencija, suteikiancig teis¢ teikti vaiky ir paaugliy
psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas. Istaigos asmens sveikatos priezitiros licencija,
suteikianti teis¢ teikti vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas,
iSduodama ASP], kuri atitinka Siame skyriuje nustatytus reikalavimus ir turi jstaigos
asmens sveikatos priezitiros licencijg, suteikianCig teis¢ teikti stacionarines vaiky ir
paaugliy psichiatrijos arba stacionarines vaiky ligy paslaugas, arba suaugusiyjy
psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas. Reikalavimai vaiky ir paaugliy psichiatrijos
dienos stacionaro paslaugy teikimui apibréziami Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2000 m. gruodzio 14 d jsakymu Nr. V-730. ,,Dél vaiky ir paaugliy psichikos
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*.
13.4.3.1. Siuntimo vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugoms gauti
tvarka ir indikacijos apraSytos $io metodinio dokumento13.3.2.3. punkte.
13.4.3.2. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas teikianc¢ioje ASP]
turi bati: gydytojo, medicinos psichologo ir socialinio darbuotojo kabinetai su baldais
ir jranga, pritaikytais pacientui bei Seimai konsultuoti, daugiafunkcinés (fizinio
aktyvumo, uzimtumo) patalpos (2 kabinetai), slaugytojo / procediiry kabinetas.
13.4.3.3. ASP] vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro padaliniuose turi biiti
jrengta ne maziau kaip 5 vietos.
13.4.3.4. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionare paslaugas pacientams teikia
specialisty komanda: gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, medicinos psichologas,
socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas, psichoterapijos paslaugas
teikiantis specialistas. | specialisty komanda gali bati jtraukti ir kiti specialistai
(ergoterapeutas, meno terapeutas, logoterapeutas). Komandos darba koordinuoja
gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras.
13.4.3.5. ASP] turi uztikrinti vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy
teikimg ne trumpiau kaip 5 dienas per savaite ir ne trumpiau kaip 4 val. per dieng.
13.4.3.6. Pirmg atvykimo dieng pacientui sudaromas diagnostikos ir gydymo planas,
kuris gali buti koreguojamas gydymo metu.
13.4.3.7. Pacientui per dieng taikomi ne maziau kaip 2 diagnostikos ir (ar) gydymo
metodai, nurodyti apraso 28—29 punktuose.
13.4.3.8. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy teikimo metu gali
buti taikomi Sie diagnostikos metodai: kompleksiné psichodiagnostika; klinikiné
diagnostika; klinikinis psichiatrinis iStyrimas; klinikinis interviu; Klinikinis
steb¢jimas; Lietuvoje taikomi raidos, standartizuoti intelekto, pazintiniy funkcijy,
autizmo spektro sutrikimy, vaiky elgesio ir emociniy sunkumy, vaiko ir tévy santykiy
vertinimo metodai, vaiko zaidimo steb¢jimas, psichosocialinis vertinimas,
psichosocialinis Seimos biikles tyrimas, kiti Lietuvoje taikomi vaiko psichikos bei
vaiko ir tévy santykiy vertinimo metodai bei instrumentai; bendradarbiavimu gristas
savizudybés rizikos vertinimas ir valdymas.



13.4.3.9. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy teikimo metu
taikomi Sie gydymo metodai: vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacija, psichologinés
intervencijos (psichologinis konsultavimas, psichologinio poveikio priemonés,
psichoterapinés technikos), Seimos konsultavimas, individuali psichoterapija, Seimos
psichoterapija, grupiné psichoterapija, tévy ir vaiky santykiy terapija, individuali ar
grupiné zaidimy terapija, individuali ar grupiné elgesio terapija, meno terapija,
aplinkos terapija, individualus ar grupinis tévy mokymas, jei reikia, gydymas vaistais.
13.4.3.10. Vieno gydymo kurso vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionare
trukmé ne ilgesné kaip 30 darbo dieny. Atsizvelgiant | paciento sveikatos biikle
gydytojy konsiliumo sprendimu gydymo kursas gali biiti pratgstas 1 kartg, taciau ne
daugiau kaip 30 darbo dieny.
13.4.3.11. ASP], teikianti vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas,
turi turéti Siuos medicinos prietaisus:
13.4.3.11.1. medicinines svarstykles;
13.4.3.11.2. tigio matuoklj;
13.4.3.11.3. arterinio kraujospiidZio matavimo aparata;
13.4.3.11.4. stetofonendoskopa;
13.4.3.11.5. termometra.
13.4.4. Vaiky ir paaugliy stacionarinés psichiatrijos paslaugos teikiamos ASP], turincioje
istaigos asmens sveikatos priezitros licencija, suteikiancig teise teikti stacionarines vaiky
ir paaugliy psichiatrijos paslaugas. [staigos asmens sveikatos priezitiros licencija,
suteikianti teis¢ teikti stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas, iSduodama
ASP], kuri atitinka Siame skyriuje nustatytus reikalavimus. Reikalavimai stacionariniy
vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugy teikimui apibréziami Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d jsakymu Nr. V-730. ,,Dél vaiky ir
paaugliy psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo reikalavimy apraSo
patvirtinimo*.
13.4.4.1. ASP], teikiancioje stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas,
turi biiti uztikrinama (gali biiti uztikrinama pagal sutartis su kitomis ASP]):
13.4.4.1.1. pagal paciento sveikatos bilkle — kity gydytojy specialisty
konsultacijos;
13.4.4.1.2. laboratoriniai tyrimai: bendras kraujo tyrimas, biocheminis kraujo
tyrimas, elektrolity balanso nustatymas, vaisty koncentracijos kraujyje
nustatymas, elektroencefalografija, elektrokardiografija;
13.4.4.1.3. galvos smegeny vaizdinis (kompiuteriné tomografija arba
magnetinis rezonansas) tyrimas;
13.4.4.1.4. oftalmoskopija ir akiy dugno tyrimas.
13.4.4.2. Stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikia specialisty
komanda: gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, psichoterapijos paslaugas teikiantis
specialistas, medicinos psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos
slaugytojas, slaugytojo padéjéjas, ergoterapeutas. | specialisty komanda gali biiti
itrauktas meno terapeutas.



13.4.4.3. Stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikianc¢ioje ASP] turi
buti patalpos, tinkamos stacionarinéms vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugoms
teikti (specialisty komandos nariy kabinetas (-ai), palatos, procediirinis kabinetas).
13.4.4.4. Stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas teikiantis gydytojas
vaiky ir paaugliy psichiatras, medicinos psichologas ir psichikos sveikatos
slaugytojas, dirbantys vieno etato kriiviu, vaiky ir paaugliy psichiatrijos padalinyje
paslaugas teikia ne daugiau kaip 6 pacientams.
13.4.4.5. Padalinyje, teikian¢iame stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos
paslaugas, visg parg uztikrinamas gydytojo budéjimo postas. Budéjimo ASP] metu
paaugliy psichiatras ar gydytojas psichiatras, budintis stacionarines vaiky ir paaugliy
psichiatrijos paslaugas teikianc¢ioje ASPI.
13.4.4.6. Rekomenduojama, kad vaiky ir paaugliy psichiatrijos padaliniuose biity ne
daugiau kaip 15 lovy.
13.4.4.7. Siuntimo specializuotoms vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionaro
paslaugoms gauti tvarka ir indikacijos aprasytos $io metodinio dokumento13.3.2.5.
punkte.
13.4.4.8. Stacionariniy vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugy teikimo metu taikomi
Sie gydymo metodai: vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacija, psichologinés
intervencijos (psichologinis konsultavimas, psichologinio poveikio priemonés,
psichoterapinés technikos), Seimos konsultavimas, individuali ir grupiné
psichoterapija, Seimos psichoterapija, tévy ir vaiky santykiy terapija, aplinkos terapija,
meno terapija, intensyvi psichiatriné slauga, socialinio darbuotojo paslaugos,
individualus ar grupinis tévy mokymas, jei reikia — gydymas vaistais, kity gydytojy
specialisty skiriamas gydymas.
13.4.4.9. Teikiant stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas taikomi
metodinio dokumento 13.4.3.8. punkte nurodyti diagnostikos metodai.
13.4.4.10. Pacientui per dieng taikomi ne maziau kaip 3 diagnostikos ir (ar) gydymo
metodai, nurodyti metodinio dokumento 13.4.3.8. ir 13.4.4.8. punktuose (iSskyrus
atvejus, kai dé¢l sunkios paciento biiklés taikoma tik intensyvi psichiatriné slauga).
13.4.4.11. ASP], teikianti stacionarines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas, turi
turéti Siuos medicinos prietaisus:
13.4.4.11.1. medicinines svarstykles;
13.4.4.11.2. tigio matuoklj;
13.4.4.11.3. arterinio kraujospiidzio matavimo aparatg;
13.4.4.11 4. stetofonendoskopa;
13.4.4.11.5. termometra.
13.4.5. Vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugos yra stacionarinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugos, kurios teikiamos ASP], turinCiose licencijg teikti stacionarines vaiky
ir paaugliy psichiatrijos ar vaiky ligy paslaugas. Reikalavimai vaiky ir paaugliy kriziy
intervencijos paslaugy teikimui apibréziami Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2000 m. gruodzio 14 d jsakymu Nr. V-730. ,,Dé¢l vaiky ir paaugliy psichikos
sveikatos prieZiliros paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo®.



13.4.5.1. Vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugos turi biiti teikiamos atskirame
ASP] padalinyje.

13.4.5.2. Padalinyje, teikianciame vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas,
turi biiti: gydytojo, medicinos psichologo ir socialinio darbuotojo kabinetai, pritaikyti
vaikams ir paaugliams bei Seimai konsultuoti, atskiros daugiafunkcinés (fizinio
aktyvumo, uzZimtumo) patalpos jaunesnio amziaus vaikams ir paaugliams, relaksacinis
kabinetas, vienvietés ir dvivietés palatos, slaugytojo / procediiry kabinetas, slaugytojo
postas, pacienty lankymo patalpa, valgykla, uzdaras kiemas (judriems lauko
zaidimams).

13.4.5.3. Padalinyje, teikianciame vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas,
turi biiti saugi aplinka su antivandaline (saugia) jranga.

13.4.5.4. Padalinyje, teikian¢iame vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas,
turi buti ne daugiau kaip 15 lovy.

13.4.5.5. Vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas teikia specialisty komanda:
gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras (komandos koordinatorius), medicinos
psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas ir (ar) bendrosios
praktikos slaugytojas, slaugytojo padéjéjas. Teikiant vaiky ir paaugliy kriziy
intervencijos paslaugas gali dalyvauti ir psichoterapijos paslaugas teikiantis
specialistas, meno terapeutas bei kiti specialistai.

13.4.5.6. Kiekvienas vaiky ir paaugliy psichiatras ir medicinos psichologas, dirbantis
vieno etato kriiviu, paslaugas teikia ne daugiau kaip 6 pacientams.

13.4.5.7. Teikiant vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas atsizvelgiant |
paciento sveikatos biikle turi buiti uztikrinamos kity specialisty konsultacijos.
13.4.5.8. Padalinyje, teikian¢iame vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas,
visag parg uztikrinamas gydytojo bud¢jimo postas. Vaiky ir paaugliy kriziy
intervencijos skyriuje ar padalinyje turi buiti uZtikrinama gydytojo vaiky ir paaugliy
psichiatro ar gydytojo psichiatro konsultacija naktimis, poilsio ir $ven¢iy dienomis.
13.4.5.9. Vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugos pacientui teikiamos ne ilgau
kaip 15 dieny.

13.4.5.10. Indikacijos vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugoms teikti
apraSytos metodinio dokumento 12.3.2.5.3. punkte.

13.4.5.11. Teikiant vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas taikomi metodinio
dokumento 13.4.3.8. punkte nurodyti diagnostikos metodai.

13.4.5.12. Teikiant vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas taikomi Sie
gydymo metodai: intensyvi psichiatrineé slauga, kriziy intervencija, psichologinés
intervencijos (psichologinis konsultavimas, psichologinio poveikio priemonés,
psichoterapinés technikos, Seimos konsultavimas, individuali psichoterapija, Seimos
psichoterapija, grupiné psichoterapija, tévy ir vaiky santykiy terapija, aplinkos
terapija, individuali ar grupiné zaidimy terapija, meno terapija, socialinio darbuotojo
konsultacija, asmens savisaugos plano sudarymas), vaiky ir paaugliy psichiatro
konsultacija, jei reikia, gydymas vaistais.

13.4.5.13. Teikiant vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas taikomi ne maziau
kaip 3-4 metodinio dokumento 13.4.3.8. ir 13.4.5.12. punktuose nurodyti



diagnostikos ir (ar) gydymo metodai, iSskyrus tuos atvejus, kai dél sunkios paciento
buklés taikoma tik intensyvi psichiatriné slauga.

13.4.5.14. Teikiant vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos paslaugas pacientams,
patiriantiems savizudybés grésme ar iSgyvenantiems savizudybés krize,
vadovaujamasi ir Pagalbos savizudybés grésme patiriantiems, savizudybés krizg
iSgyvenantiems ir savizudybés krize iSgyvenusiems asmens teikimo tvarkos aprasu,
patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d.
jsakymu Nr. V-859 ,,Dél Pagalbos savizudybés grésme patiriantiems, savizudybés
krizg¢ iSgyvenantiems ir savizudybés kriz¢ iSgyvenusiems asmenims teikimo tvarkos
apraso patvirtinimo*.

13.5. Reikalavimai vaiky ir paaugliy pirminiy ambulatoriniy, specializuoty ambulatoriniy ir
stacionariniy vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugy teikimui, reikalingoms medicinos
priemoneéms, patalpoms reglamentuoti Siais teisiniais aktais:
13.5.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugsé¢jo 17 d. jsakymu Nr.
V-861 ,,Dé¢l Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarkos
apraso patvirtinimo*;
13.5.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d jsakymu
Nr. V-730 ,,Dél vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
reikalavimy apraso patvirtinimo*.

13.6. Sioje metodikoje aprasomy sveikatos prieZiiiros 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.

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

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

13.7. Reikalavimai personalui:

13.7.1. Teisés aktai, reglamentuojantys reikalavimus sveikatos priezitiros specialistams,

dalyvaujantiems vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy prevencijoje, gydyme ir

reabilitacijoje:
13.7.1.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d
jsakymas Nr. V-730. ,,D¢l vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo*
13.7.1.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. liepos 13 d.
jsakymas Nr. V-577 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 114:2019 ,,Gydytojas vaiky
ir paaugliy psichiatras® patvirtinimo*
13.7.1.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. liepos 22 d.
jsakymas Nr. V-601 ,,Dé¢l Lietuvos medicinos normos MN 53:2019 ,,Gydytojas
psichiatras patvirtinimo*
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13.7.1.4. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugsé¢jo 17 d.
jsakymas Nr. V-861 ,,.D¢l Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo tvarkos apraso patvirtinimo*

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

13.7.1.6. 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*

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

13.7.1.8. 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 specialistai, turintys
galiojancig Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie sveikatos
apsaugos ministerijos isduotg licencijg verstis medicinos praktika pagal savo specialybe.

13.7.3. Daugiadalykés vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas vaiky neorganinés
enurezés ir neorganinés enkoprezés atvejais teikiancios specialisty komandos sudétis
apibrézta metodinio dokumento 13.4. skyriuje. Komandos sudétis gali skirtis priklausomai
nuo teikiamy paslaugy pobiidzio, lygmens ir paslaugas teikian¢ios ASP] darbo
organizavimo tvarkos. Komandai vadovauja gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras,
atsakingas uz vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas Sioje ASP]. Komandos vadovo
atsakomybé ir atskaitomybé nustatoma ASP] vidaus tvarkos taisykles 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 kvalifikacijag 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 zZinias ir jgudzius. Gydytojy
vaiky ir paaugliy psichiatry kvalifikacija keliama jvairiuose seminaruose, konferencijose
bei mokymuose. Relicencijavimui kiekvienas gydytojas kas 5 metai turi pateikti 120
kreditiniy valandy, patvirtinan¢iy kvalifikacijos kélimg einamaisiais 5 metais.

METODINIO DOKUMENTO DIEGIMO KONKRETAUS LYGIO PASLAUGAS
TEIKIANCIOJE ASP] TVARKOS APRASYMAS

14.1. Metodinio dokumento pristatymas pateikiamas Power Point forma, skaidrése pateikiant

pagrinding informacijg apie dokumento tikslus, turinj, jdiegima.

14.2. Metodiniam dokumentui jdiegti konkre¢ioje ASP] reikalingi specialistai, teikiantys vaiky

ir paaugliy psichiatrijos paslaugas atitinkamu lygiu ir patalpos bei medicininé jranga
sioms paslaugoms teikti, atitinkantys reikalavimus aprasytus $io metodinio dokumento
13.4. poskyryje.



14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

14.7.

15.

Rekomenduojama ASP] jdiegti Sio metodinio dokumento pagrindu parengta, medicinos
etikos komiteto bei jstaigos vadovo jsakymu patvirtintg vaiky ir paaugliy nerimo
sutrikimo prevencijos, diagnostikos ir gydymo protokola.

Siam metodiniam dokumentui jgyvendinti 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 nerimo sutrikimy atvejais.

Diegiant §j metodinj dokumenta numatyti mokymai vaiky ir paaugliy psichiatrijos
paslaugas teikiantiems specialistams, kad supazindinti su Siuo dokumentu bei jame
iSdéstytu vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy prevencijos, diagnostikos ir gydymo
algoritmu; $iy mokymy finansavimas numatytas i§ Europos Sajungos strukttiriniy fondy
€Sy bendrai finansuojamo projekto Nr. 08.4.2-ESFA-V-622-01-0009 ,,Asmens sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimas psichikos, elgesio ar raidos
sutrikimy turintiems bei rizikos grupiy vaikams*.

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

Metodinio dokumento jdiegimo ASP], teikianciose vaiky ir paaugliy psichiatrijos
paslaugas, kokybés vertinimas numatytas atliekant jo jdiegime dalyvaujanciy specialisty
apklausa, pra¢jus 6 ménesiams po jo pristatymo 14.5. punkte aprasytuose mokymuose;
bus vertinama specialisty nuomoné apie algoritmo kokybe, jame numatyty paslaugy
prieinamuma, efektyvuma ir rezultatyvuma.

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 ambulatori$kai suteiktomis sveikatos
prieziliros paslaugomis vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2018 m. balandzio 16 d. jsakymu Nr. V-419 D¢l asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy, teikianc¢iy ambulatorine asmens sveikatos prieziliros paslaugas, veikos
kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy saraso ir iy rodikliy duomeny suvestiniy formy
patvirtinimo”. Anketa 7 priede.

15.1.2. Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo stacionare suteiktomis sveikatos
priezitiros paslaugomis vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. V-1073 ,,Dél Asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, veiklos



kokybés ir veiklos efektyvumo vertinimo rodikliy sgrasy ir Siy rodikliy duomeny
suvestiniy formy patvirtinimo*. Anketa 8 priede.

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 i¢jimo/is¢jimo dury.

15.2. Siekiama, kad bent 80 proc. pacienty bity patenkinti arba labai patenkinti jiems
suteiktomis sveikatos prieziiiros 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 karta per kalendorinius metus atlicka

uzpildyty ankety duomeny analiz¢ 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.
Nr.

1. Anketos, kuriose jvertinimas ,,1

2. Anketos, kuriose jvertinimas ,,2

3. Anketos, kuriose jvertinimas ,,3

4, Anketos, kuriose jvertinimas ,,4*

5. Anketos, kuriose jvertinimas ,,5

6. Anketos, kuriose jvertinimas ,,6

7. Anketos, kuriose jvertinimas ,,7¢

8. Anketos, kuriose jvertinimas ,,8

9. Anketos, kuriose jvertinimas ,,9

10. Anketos, kuriose jvertinimas ,,10%
11. I8 viso tinkamai uZpildyty ankety

12. IS viso apklausoje dalyvavusiy ankety

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



15.3.2. ASP] vadovo sprendimu j anketg gali buti 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 prieZiliros
paslaugomis lygis (atsakymas i 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:

Pacienty pasitenkinimo ASP]
teikiamomis asmens sveikatos
prieziiiros paslaugomis lygis

Teigiamo jvertinimo ankety skaicius

Visy apklausoje dalyvavusiy tinkamy ankety skaicius

16. METODINIO DOKUMENTO ATNAUJINIMAS

1. Galiojan¢io metodinio dokumento
paskutinés perziiiros data

2. Galiojancio metodinio dokumento
atnaujinimo data

Rekomenduojama dokumentg perzitiréti ir pagal 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 anksc¢iau patvirtinta metodinio
dokumento versija)

4. Metodinio dokumento atnaujinimo SAM
iniciatorius
5. Metodinio dokumento atnaujinimo SAM
vykdytojai
6. Kitos perzitiros, atnaujinimo data 2026




17. METODINIO DOKUMENTO AUDITO APRASYMAS

17.1 Metodinio dokumento ,,Vaiky ir paaugliy neorganinés enurez€s ir neorganinés

enkoprezés diagnostikos ir gydymo algoritmas® auditavimo apras§ymas.
17.1.1. Audito atlikimo tvarkos aprasas yra rekomendacinio pobtidzio. 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
,»D¢€l minimaliy asmens sveikatos prieziiros paslaugy kokybés reikalavimy apraso
tvirtinimo** pakeitimo®. Metodinio dokumento kontrole atliecka ASP] vidaus medicininio
audito tarnyba;
17.1.2. Audito daznis. Ne reciau kaip vieng karta per 5 metus ASPI alieckamas jdiegto
metodinio dokumento efekto auditas, jei reikia, auditas gali biiti vykdomas ir daZniau.
17.1.3. Audito uzdaviniai: ASPI, kurioje naudojamas vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimy
prevencijos, diagnostikos ir gydymo algoritmas, veiklos jvertinimas.
17.1.4. Audito metu naudojami informacijos Saltiniai: ambulatorinés asmens sveikatos
istorijos (F025/a), dienos stacionaro ligonio kortelés, gydymo stacionare ligos istorijos
(FOO03/a), elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné
sistema (ESPBI IS), jstaigos informaciné sistema, VLK duomenys, pokalbiai su
darbuotojais, pacienty atsiliepimai (paciento pasitenkinimo suteiktomis sveikatos
prieziiiros paslaugomis vertinimo anketa) ir kt.
17.1.5. Audito metu naudojamas veiklos kriterijus: atvejy, kai vaiky nerimo sutrikimas
buvo diagnozuojamas ir gydomas, taip pat jei buvo uZztikrinta prevencija (kai yra duomeny
apie taikytg prevencijg), laikantis Sio protokolo rekomendacijy, skaiius (procentais).
17.1.6. Nuasmeninti audito duomenys ir rezultatai aptariami su ASP] administracija bent
karta per 5 metus. Audito duomenys ir ataskaitos turi tiksliai atspindéti audito veiklas,
neissprestus auditoriy ir audituojamo subjekto nesutarimus ar reikSmingas klititis atliekant
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 atliekamoms paslaugoms, gali biiti
numatytas pakartotinis vidaus medicininis auditas jgyvendinty koregavimo veiksmy
veiksmingumui nustatyti. Vidinio medicininio audito ataskaita skelbiama ASP]
tinklalapyje;
17.1.7. Atlikto medicininio audito dokumentavimg nusistato pati ASP] pagal savo
patvirtinta dokumentacijos pildymo ir saugojimo tvarka.

17.2. Audita vykdanc¢iy asmeny kompetencijos ir jy funkcijy aprasymas.
17.2.1. Medicininj audita vykdo jstaigoje paskirta audito grupé. Audito komisijos nariy
funkcijas, konkrety darba nustato audito vadovas. Istaigoje, kurioje dirba iki 50 asmens
sveikatos priezitiros specialisty, vidaus medicininio audito veiklg vykdo jstaigos vadovo
]galiotas asmuo arba ji vykdoma pagal sutart] su fiziniu arba juridiniu asmeniu. Jstaigoje,



kurioje dirba daugiau kaip 50 asmens sveikatos priezitros specialisty, steigiamas vidaus
medicininio audito padalinys.
17.2.2. Audito apimtys: patikrinama ne maziau 10 procenty atsitiktinai parinkty gydymo
stacionare ligos istorijy (F003/a) ar ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy (F025/a) ar
vaiky ir paaugliy dienos stacionaro korteliy.
17.2.3. Vidaus medicininio audito padalinio vadovas yra tiesiogiai pavaldus jstaigos
vadovui, kuris uztikrina vidaus medicininio audito veiklos organizacinj nepriklausomuma,
negali perduoti $ios valdymo funkcijos kitiems jstaigos darbuotojams bei nedaro poveikio
atlieckant vidaus medicininj auditg ir pateikiant vidaus medicininio audito rezultatus.
Auditoriai turi buti nepriklausomi nuo audituojamos veiklos, auditus atliekantys auditoriai
neturi biiti pavaldiis audituojamo proceso vadovams. Skaidri auditoriy parinkimo tvarka ir
objektyvy ir neSaliskg audito proceso uztikrinimg lemiantys veiksniai:
17.2.3.1. Svarbu parinkti audito grupés narius, turin¢ius kompetencija: gebéti taikyti
audito principus, suprasti audito rizikas ir galimybes, Zinoti teisinius reikalavimus ir
audito kriterijus, zinoti pagrindinius terminus, suprasti organizacijos veiklg ir
struktiira, Zinoti suinteresuotyjy Saliy poreikj, zinoti skyriui biidingy procesy, metody
ir technologijy pagrindus.
17.2.3.2. Taudito grup¢ neturi biiti jtraukti asmenys tiesiogiai atsakingi uz audituojama
skyriy arba padalinj.
17.2.4. Auditorius arba auditoriy grupé registruoja vertinimo rezultatus audito
ataskaitoje ir neatitikties, koregavimo ir prevenciniy veiksmy formoje. Kiekvienali
neatitik¢iai pildoma atskira neatitikties forma. Prie ataskaitos pateikiami: audito
planas-grafikas, neatitikties formos (jei audito metu nustatoma neatitiktis).
17.2.4.1. Auditoriaus (arba audito grupés) pildomi dokumentai: turi biiti fiksuojami
atvejai, kai pagalba buvo suteikta nesilaikant protokolo rekomendacijy, analizuojamos
Sty skirtumy prieZastys ir sitilomi protokolo keitimai.

18. SVARBIAUSIU KRITERIJU SARASAS

18.1. Nacionaliniu mastu informacinéje sistemoje galima stebéti vaiky ir paaugliy neorganinés
enurezes ir neorganinés enkoprezes paplitimg, ambulatoriniy apsilankymy dél vaiky ir paaugliy
neorganings enurezes ir neorganinés enkoprezes pas vaiky ir paaugliy psichiatrus daznj, dél Siy
sutrikimy teikiamy paslaugy vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionare, kriziy
intervencijos skyriuje, vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionare  skaiCiy, kartotiniy
hospitalizacijy vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionare daznuma bei ASP], naudojancios savo
darbe vaiky ir paaugliy neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés diagnostikos ir
gydymo algoritma, paslaugy kokybés rodikliy pokycius pagal paslaugy gavéjy anketas kas 12
meén.

19. KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA)
Dalius Klimavi¢ius, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gyd. vaiky ir paaugliy psichiatras,
mob.nr.: +37068391070, el. pastas: dalius.klimavicius@kaunoklinikos.lt
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21. REKOMENDACIJOS MOKSLINIAMS TYRIMAMS

21.1. Rekomenduojama atlikti epidemiologinius tyrimus Lietuvoje, kad nustatyti vaiky
neorganings enurezeés ir neorganinés enkoprezeés paplitimg vaiky ir paaugliy tarpe, atrasti
rizikos grupes, ] kurias turéty biiti orientuotos prevencijos priemongs.

21.2.Rekomenduojami gydymo efektyvumo tyrimai, kad jvertinti Sios metodikos efektyvuma
atskirose vaiky ir paaugliy, serganciy vaiky neorganine enureze ir neorganine enkopreze
grupése.

22. INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI

22.1 Svarbiausia informacija
e Nevalingas Slapinimasis dieng ir nakti (neorganiné enurez¢) laikomas sutrikimu, kai
vaikas sulaukia 5 mety amziaus. Pasikartojantis nevalingas ar valingas tuSinimasis
tam tikslui netinkamose vietose (neorganiné enkopreze) laikomas sutrikimu, kai
vaikas sulaukia 4 mety amziaus.


https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-026l_S2k_Enuresis-und-nicht-organische-funktionelle-Harninkontinenz_2021-12.pdf
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e Vaikai, sergantys neorganine enureze ir neorganine enkopreze, labai daznai jaucia
kalte ir géda, jie patiria socialing izoliacija ugdymo jstaigoje. Jiems labai svarbus yra
tévy supratimas ir palaikymas.

e Jei jtariate, kad jusy vaikas serga neorganine enureze ar neorganine enkopreze, bitinai
kreipkités pagalbos | specialistus — Seimos ar vaiky ligy gydytoja, vaiky ir paaugliy
psichiatrg ar psichologg.

e Vaikai ir paaugliai, sergantys neorganine enureze ar neorganine enkopreze, paprastai
pasveiksta, ypac jei gydymas pradedamas kuo anksciau.

22.2 Vaiko raida ir Slapinimosi bei tustinimosi sutrikimai.

Slapinimosi ir tustinimosi kontrolés jgijimas yra sudétingas brendimo procesas. Pirmaisiais
gyvenimo metais nevalingas Slapinimasis ir tustinimasis ne j puoduka yra normalus reiskinys.
Paprastai, tualeto jgiidziy vaikas aktyviai mokomas nuo 2 - 3 mety amziaus, taip sudarant
pagrinda pilnam jgidziy susiformavimui ateityje. Tac¢iau, sékmingam mokymui ir §varos
igtdziy jgijimui turi bati susiformave tam tikri paruoSiamieji gebéjimai, kuriuos galima
suskirstyti j penkias sritis: bendravimo, socialiniai ir emociniai, smulkiosios motorikos,
stambiosios motorikos ir paZzinimo. Todél skirtingy vaiky tualetiniai jgiidZiai formuojasi
placiose laiko ribose. Medicinine problema laikoma, kai vaikas tustinasi tam tikslui
netinkamose vietose sulaukes 4 mety, Slapinasi - 5 mety.

22.3 Neorganinés enureze€s ir neorganinés enkoprezés pozymiai
Neorganinés enurezés pozymiai yra Sie:
e Vvaiko chronologinis ir protinis amZius yra ne mazesnis kaip 5 metai;
e iki 7 mety Slapinimasi j lova ar drabuzius maziausiai du kartus per ménesj, o
vir§ 7 mety — bent kartg per ménes;;
e néra nustatyta fiziniy ligy, kurios sutrikdyty normaly vaiko §lapinimasi;
e sutrikimo trukmé ne trumpesné kaip 3 ménesiai.
Neorganiné¢ enurezé skirstoma | pasireiSkiancig dieng ir naktj. Pirmine enurezé
vadinama, kai néra buvg ilgesnio nei 6 mén. laikotarpio, per kurj vaikas kontroliavo
Slapinimosi funkcija. Ji yra daznesné ir pasireiSkia mazdaug 80 proc. vaiky. Antriné
enurezé — kai simptomai atsinaujino po daugiau nei 6 mén. trukusio laikotarpio, kurio
metu pacientas kontroliavo $lapinimosi funkcija;

Neorganinés enkoprezeés poZymiai:

e vaiko chronologinis ir protinis amZius yra ne maZesnis kaip 4 metai;

e vaikas tustinasi ne tam skirtose vietose bent vieng kartg per ménes;;

e néra organinés patologijos, kuri galéty biiti enkoprezés priezastimi,

e sutrikimo trukmé ne trumpesné kaip 6 mén.
Neorganiné enkoprezé skirstoma j pirmine enkopreze, kai vaikui tustinimosi jgtidziai niekada
nebuvo susiformave ir antring enkoprezg - tai neorganiné enkoprez¢, atsiradusi po to, kai vaikas
jau buvo jgijes tustinimosi jgiidzius ir ligos simptomai atsinaujino po 6 mén. Enkoprezés forma
pasireiSkianti su viduriy uzkietéjimu vadinama retenciné enkopreze, be viduriy uzkietéjimo -
neretencine.



Neorganine enureze ir neorganines enkopreze sergantiems vaikams biidingas kaltés ir gédos
jausmas, savigarbos praradimas, socialiné izoliacija, prasti rezultatai mokykloje, patiriamas
smurtas namuose, bendras psichologinés biiklés pablogéjimas.

22.4. Neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezes priezastys
Neorganinés enurezes priezastys:

e (Genetinés priezastys: jei abu tévai sirgo neorganine enureze, tikimyb¢ susirgti yra
apie 75 proc., jei sirgo vienas i$ tévy — tikimybé apie 50 proc.;

e Sulétéjes enureze serganciy vaiky centriné€s nervy sistemos brendimas: centriné nervy
sistema nepakankamai atpazjsta prisipildziusig Slapimo piisle ir neslopina prasidéjusio
Slapimo piislés susitraukimo.

e Didesnis naktinio Slapimo i$skyrimas dél sumazéjusios antidiuretinio hormono
produkcijos arba atsako j §] hormong, didesnio skysciy suvartojimo pries miegg;

e Enureze sergantys vaikai yra sunkiau pazadinami i§ miego, jie sunkiau nubunda, kai
Slapimo puslé biina prisipildziusi,

e Funkciskai mazesnis §lapimo puslés tiris: enureze serganciy vaiky Slapimo piislé
naktj sulaiko maziau Slapimo, nei diena;

e Psichologiniai faktoriai labiau susije su antrinés enurezés iSsivystymu. Siais faktoriais
gali biiti brolio ar sesers gimimas, tévy skyrybos ar Kiti stresoriai namuose ar
mokykloje.

Neorganinés enkoprezés priezastys:

e Pernelyg ankstyvas, perdétai intensyvus tualetiniy jgudziy mokymas, kai vaikas dél
savo raidos ypatumy dar néra tam pasiruoses (pvz. vaikai turintys autizmo spektro
sutrikimus, aktyvumo ir démesio sutrikimg);

e Skausmingas tuStinimasis, sukélgs baime tustintis ir viduriy uzkietéjima;

e Stresiniai faktoriai (pvz. kito vaiko gimimas, tévy nesantaika, vaiko nepriezitira),
sukéle imy viduriy uZkietéjima, véliau - neorganing enkoprezg;

o Seimos nariy polinkis viduriy uzkietéjimui: susijes su genetiniais, aplinkos veiksniais,
mitybos ypatumais;

e Tam tikri sutrikimai, kuriuos turintys vaikai daZniau serga neorganine enkopreze
(autizmo spektro sutrikimai, aktyvumo ir démesio sutrikimas).

22.5 Neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezes diagnozavimas

Neorganing enurezg¢ ir neorganing enkopreze diagnozuoja gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras.

Gydytojas turi pabendrauti su tévais ir vaiku, iSsiaiskinti Svaros jgiidziy mokymo pradzios
laika, pobudj, pirmuosius epizodus, kai vaikas kontroliavo Slapinimgsi ar tuStinimasi,
atsinaujinusiy simptomy laika, aplinkybes, galimas priezastis, iki iol taikyta gydyma, vaiko ir
tévy pozilrj j problema, sutrikimo negatyvias pasekmes, socialines problemas, vaiko
psichologing biisena, lydincius sutrikimus. Norint jvertinti, ar néra fiziniy ligy, pasireiskianc¢iy
Slapinimosi ir tustinimosi problemomis, vaikas gali biti nukreiptas Seimos gydytojo, vaiky
nefrologo, vaiky chirurgo, vaiky neurologo konsultacijai, baitiny tyrimy atlikimui.

22.6. Neorganinés enurezes ir neorganiné€s enkoprezés gydymas



Lengvos formos neorganiné enurezé ir neorganiné enkoprezé pradedama gydyti
nemedikamentiniais gydymo metodais, padedanciais keisti vaiko ir artimyjy elges;.
Neorganinés enurezés gydymas:

Gydymas gali biiti pradétas vaikams, kuriems jau suéjo 5 metai,

Visiems vaikams, ypac turintiems dienos metu pasireiSskiancig neorganing enurezg,
rekomenduojama Slapintis i§ karto, kai tik atsiranda noras, atsipalaidavus, patogiai
sédint ant tualeto, kuris pritaikytas pagal vaiko amziy. Reguliaraus Slapinimosi skaicius
ir laikas aptariamas individualiai su vaiku ir tévais. Apsilankymy tualete skaicius
paprastai biina 5—7 kartai per dieng;

Rekomenduojama keisti gérimy vartojimo jproc¢ius. Dauguma vaiky, turinciy
funkcinius $lapinimosi sutrikimus, diena geria per mazai skysciy. Rekomenduojama ,,7
puodeliy taisyklé*: per dieng, priklausomai nuo amziaus, iSgeriami 7 puodeliai po 150
— 200 ml, o paskutiné porcija iSgeriama likus mazdaug 2 valandoms iki miego. Tarp
gérimo ir $lapinimosi turi biiti mazas laiko tarpas, i$skyrus paskutinj Slapinimasi prie$
miegg. Reikia vengti daug cukraus ir kofeino turin¢iy gérimy;

Rekomenduojamas Slapinimosi dokumentavimas, drégnas ir sausas naktis ar dienas
registruojant vaikams patogiu biidu (pvz., ,,sauluciy ir debeséliy kalendorius®), taip
atkreipiant vaiko démesj, padedant pazinti kylancias problemas, tévams paskatinant
vaikg uZz sausas naktis ar dienas. Slapinimosi j lova poveikio sumazinimui
rekomenduojama lovos apsaugai naudoti plaunamus ar vienkartinius paklotus;

Jei iSvardinti metodai 4-6 savaites neduoda efekto, vaikas ir tévai sutinka,
rekomenduojama naudoti enurezés zadintuvg — prietaisg, sudaryta i§ jutiklio ir
jrenginio, kuris skleidZia garsa arba vibruoja, kai vaikas naktj pasi§lapina. Sis prietaisas
padeda iSmokti pajusti, kai nakties metu prisipildo slapimo puslé, taip nebesislapinama
1 lova. Naudojant §j prietaisg gydymo eigg biitina reguliariai aptarti su gydytoju vaiky
ir paaugliy psichiatru.

Jei nemedikamentiniai gydymo metodai neduoda efekto, gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras gali paskirti gydyma vaistais — desmopresinu arba oksibutininu.

Neorganinés enkoprezés gydymas:

gydymas pradedamas vaikams, kuriems jau su¢jo 4 metai;

vaikams ir tévams/globéjams suteikiama informacija apie normalig Zarnyno veikla (
kas yra normalu; kas yra sutrik¢ konkreciu atveju; kg pacientas gali padaryti siekiant
pasveikimo; kas yra neveiksminga);

suteikiamos rekomendacijos, kaip pacientas turéty elgtis, siekiant uztikrinti optimaly
zarnyno i$tustinimg (reguliarus sédéjimas tualete po valgio, dazniausiai 2 — 3 kartus
dienoje, po 5-10 minuciy, siekiant pasitustinti, atsipalaidavus, sédint patogiali,
uztikrinus tinkamg tualeto apSvietimg ir temperatiirg);

dienyno vedimas zZymint sékmingg pasitustinima, uz kurj vaikas apdovanojamas;
suteikiamos rekomendacijos apie gérimo ir valgymo jproCius, fizinj aktyvuma
(pakankamas skys¢iy, maistiniy skaiduly kiekis, reguliari manksta), padedancius
uztikrinti normalig Zarnyno veikla;



e jei Sie gydymo metodai neduoda pakankamo efekto, gali biiti skiriami 0smosinio
poveikio vidurius laisvinantys vaistais (macrogolis, laktulioz¢), juos geriant reguliariai,
taip iSvengiant viduriy uzkietéjimo.

22.7. Kur kreiptis, jei vaikui jtariate neorganing enureze ir neorganing enkopreze.

Vaikui ar paaugliui jtarus neorganing enurez¢ ar neorganing enkopreze, galima kreiptis j vaiky
ir paaugliy psichiatrg asmens sveikatos priezitiros jstaigoje, kurioje jiisy vaikas yra registruotas.
D¢l $iy paslaugy teikimo galite pasitarti su savo Seimos gydytoju. Jei dél neorganinés enurezés
ir neorganinés enkoprezés komplikacijy vaikas @imiai sukar$¢iavo, jaucia stipry skausma,
rekomenduojama skubos tvarka kreiptis j artimiausios ligoninés vaiky skubios pagalbos skyriy
arba Greitosios medicinos pagalbos tarnybg.

23. PRIEDAI

Metodinio dokumento priedy sarasas:

1 priedas. Vaiky bendro vertinimo skalé.

2 priedas. Vaiky ir paaugliy neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés diagnostikos
algoritmas.

3 priedas. Vaiky ir paaugliy neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés diferencinés
diagnostikos algoritmas.

4 priedas. Vaiky ir paaugliy neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés gydymo metody
eiliSkumo algoritmas.

5 priedas. Vaiky ir paaugliy neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés paciento kelio
algoritmas.

6 priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa.

7 priedas. Stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa.

8 priedas. ASP], teikiancios pirmines ir/arba specializuotas ambulatorines psichinés sveikatos
prieziliros paslaugas vaikams ir paaugliams.

9 priedas. ASP], teikiancios specializuotas stacionarines psichinés sveikatos priezitiros
paslaugas vaikams ir paaugliams.

10 priedas. ASP], teikiancios specializuotas stacionarines psichikos sveikatos priezitiros
paslaugas vaikams ir paaugliams

11 priedas. Pavyzdys: Nepilnamecio paciento tévy arba globéjy (atstovy) sutikimas, kad biity
skiriamas gydymas vaistu, kuris neturi VVKT registruotos $ios indikacijos vaiky amzZiuje.



1 priedas. Vaiky bendro vertinimo skalé

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
funkcionavimg atsizvelgiant j ligos—sveikatos sampratos vientisuma.

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

meénuo.

Balai

Funkcionavimo sutrikimo vertinimas

100-91

Labai geras funkcionavimas visose srityse (namie, mokykloje ir su
bendraamziais), vaikas jsitraukia j jvairig veiklg 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 §eimoje, mokykloje
ir su bendraamziais. Gali biiti trumpalaikiy sunkumy ir jprastinio nerimo (pvz.,
lengvas nerimas, susij¢s su svarbiu egzaminu, kartkartémis konfliktai su broliais ar
seserimis, tévais ar bendraamziais).

80-71

Ne daugiau nei lengvas funkcionavimo sutrikimas (namie, mokykloje ar su
bendraamzZiais). 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 sutrikimy (pvz.,
sporadiniai ar izoliuoti asocialiis veiksmai, tokie kaip neatvykimas ] mokykla,
smulkios vagystes, nuolatinés nedidelés problemos mokykloje, trumpi nuotaikos
pasikeitimai, baimé ir nerimas, dél kuriy neatsiranda rySkus vengiancio tipo elgesys,
abejojimas savimi). Vaikas turi reikSmingy tarpasmeniniy santykiy. Nepazjstantys
vaiko, nelaiko jo elgesio sutrikusiu, o tie, kurie pazjsta, pastebi tam tikry sutrikimy.

60-51

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




Balai

Funkcionavimo sutrikimo vertinimas

50-41

Vidutinis funkcionavimo sutrikimas daugelyje socialiniy sric¢iy ar rySkus
funkcionavimo sutrikimas vienoje srityje, kuris gali kilti dél savizudisko elgesio
ar min¢iy, mokyklos baimés ar kity nerimo formy, obsesiniy ritualy konversijos
simptomy, dazny nerimo priepuoliy, daznos agresijos, taciau reikSmingi socialiniai
santykiai iSlieka.

40-31

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

30-21

Negaléjimas funkcionuoti beveik visose srityse, pvz., budamas namuose,
ligoningje visai nedalyvauja socialinéje veikloje ar visg dieng guli lovoje arba yra
ryskus realybés suvokimo sutrikimas, rySkus bendravimo sutrikimas (pvz., kartais
inkoherentiskas arba socialiai nepriimtinas).

20-11

Reikalinga rimta prieziara, kad nesuzeisty kity ar pats nesusizeisty (pvz., daznai
pasitaikantis agresyvus elgesys, pakartotiniai bandymai zudytis), taip pat dél
ripinimosi asmenine higiena; rySkus visy formy bendravimo (Zodinio ar nezodinio)
sutrikimas, ryski socialiné izoliacija, stuporas ir pan.

10-1

Reikalinga nuolatiné prieZitira dél ypatingo agresyvaus ar autoagresyvaus elgesio,
labai rySkaus realybés suvokimo sutrikimo, d¢l didelio bendravimo, mastymo,
emocijy sutrikimo, dél visiS§ko nesugebéjimo riipintis asmenine higiena.




2 priedas. Vaiky ir paaugliy neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés
diagnostikos algoritmas

Vaiky ir paaugliy neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés diagnostika

Neorganiné enurezé

Neorganin¢ enkopreze

Jtarima keliantys simptomai

Nevalingas ar valingas §lapinimasis
1 lova ar drabuzius

vaikams iki 7 mety >2 k/mén.
vaikams vir§ 7 mety >1 k/mén.

Vaiko chronologinis ir protinis amzius yra
ne mazesnis kaip 5 metai;

Neéra organinés patologijos, kuri galéty
biti enurezés priezastimi

Sutrikimo trukmé > 3 mén.
Néra jokiy kity psichikos sutrikimy,

atitinkan¢iy  kity TLK-10 kategorijy
kriterijus, jrodymy.

Nevalingai ar tycia tustinasi ne tam
skirtose vietose bent 1 kartg per ménesj

Vaiko chronologinis ir protinis amzius yra
ne mazesnis kaip 4 metai;

Neéra organinés patologijos, kuri galéty
biti enkoprezés priezastimi

Sutrikimo trukmé > 6 mén.

Atitinka visus anksciau i§vardytus kriterijus

Nustatoma neorganine enurezeé F98.0

Naktj pasireiSkiantys simptomai-
nustatoma naktiné enurezé

Dieng pasireiSkiantys simptomai — dieniné
enurezé

Nustatoma neorganiné enkoprezé F98.1



e Jei nuo gimimo néra buve laikotarpio, kai vaikas kontroliavo $lapinimosi ar tuStinimosi funkcijg
— nustatoma atitinkamai pirminé enurez¢ arba pirminé enkoprezé.

e Jei vaikas kontroliavo Slapinimosi ar tustinimosi funkcijag bent 6 mén. ir sutrikimo simptomai
veél atsinaujino — nustatoma atitinkamai antriné enurez¢ arba enkopreze.

e Diagnozuojant neorganing enureze ir neorganing enkopreze rekomenduojama atsizvelgti i Sio
metodinio dokumento 12.2 poskyryje iSvardintus principus.

3 priedas. Vaikuy ir paaugliy neorganinés enureses ir neorganinés enkoprezés diferencinés
diagnostikos algoritmas

1. Vaiky neorganing enureze ir neorganing enkopreze reikia diferencijuoti nuo ankstyvojoje
vaikystéje stebimy Slapinimosi ir tustinimosi kontrolés sunkumy, kurie atitinka normalig vaiko
raidg ir néra laikomi patologija. Neorganiné enkoprez¢ diagnozuojama tik tada, kai vaikas
sulaukia 4 mety amziaus, neorganiné enurez¢é — Kai sulaukia 5 mety.

2. Vaiky neorganing enurezg¢ ir neorganing enkopreze reikia diferencijuoti nuo: fobijy, kai vaikas
bijo eiti | tualeta, todél atsiranda Slapinimosi ir tustinimosi netinkamoje vietoje simptomai,
uminés reakcijos i stresa, adaptacijos sutrikimy, potrauminio streso sutrikimy, kai dél patiriamo
psichologinio streso pasireiSkia nevalingo Slapinimosi ar tuStinimosi problemos; protinio
atsilikimo, kai protinis amzius nesiekia 4 arba 5 mety, psichoziniy sutrikimy, kai vaikas ar
paauglys praranda gebéjima kontroliuoti Slapinimosi ar tustinimosi funkcija.

3. Neorganin¢ enurezé vaikams diferencijuojama nuo somatiniy ar neurologiniy sutrikimy: slapimo
taky infekcijos, létiniy inksty ligy, jgimty Slapimo taky anomalijy, jgimtos stuburo smegeny
iSvarzos, stuburo naviky, encefalito, pliomielito, iSsétinés sklerozes, stuburo srities traumos,
epilepsijos, cukrinio diabeto, necukrinio diabeto, Salutinio vaisty poveikio (SSRI, neuroleptikai).

4. Neorganing enkoprezg reikty diferencijuoti nuo neurologiniy sutrikimy ir nervy raumeny ligy
(cerebrinio paralyziaus, raumeny hipotonijos, jgimtos stuburo smegeny i$varzos, stuburo naviky,
paraplegijos, traumos), tiesiosios Zarnos ir iSanges patologijos ( HirSprungo ligos, Zarnyno
neurony displazijos, iSangés stenozés, Krono ligos su uzdegimine tiesiosios zarnos arba iSangés
stenoze, iSanges jtrikimy, perianalinio dermatito), virSkinamojo trakto ir pilvo patologijos (
létinés Zarnyno pseudoobstrukcijos vaikams, visceralinés/autonominés neuropatijos, lygiyjy
raumeny miopatijos, miotoninés distrofijos), viduriy uzkietéjimo dél endokrininiy, medziagy
apykaitos ar alerginiy ligy (celiakijos, alergijos baltymams, ypac alergija karvés pienui, Cistinés
fibrozés su kasos nepakankamumu, hipotirozés, hipokalemijos, hiperkalcemijos, sunkios
dehidratacijos, cukrinio diabeto, necukrinio diabeto, uremijos), viduriy uzkietéjimo dél vaisty ir
toksiny (opiaty, kodeino, anticholinerginiy vaisty, kalcio kanaly blokatoriy, fenitoino,
metilfenidato, antidepresantai, antipsichoziniy vaisty, chemoterapiniy vaisty, apsinuodijimo
Svinu, apsinuodijimo vitaminu D, aliuminio turin¢iy antacidiniy vaisty poveikio, botulizmo),
viduriy uzkietéjimo dél gyvenimo budo (netinkamos mitybos, fizinio aktyvumo): per didelio
kiekio karvés pieno vartojimo, per didelio mazai skaiduly turin¢io maisto vartojimo, judéjimo
trakumo.



4 priedas. Vaikuy ir paaugliy neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés gydymo ir

paciento kelio algoritmas

Neorganinés enurezes ir neorganinés enkoprezés simptomai

Pacientas ir tévai kreipiasi |
vaiky ir paaugliy psichiatrg

Pacientas ir tévai kreipiasi |
ligoninés vaiky skubios
pagalbos skyriy

Pacientas ir tévai kreipiasi |
Seimos ar vaiky ligy
gydytoja

Jtariama neorganiné enurezé
ar neorganiné enkoprez¢.

Psichikos biiklés jvertinimas.

Somatinés ir psichikos
buklés jvertinimas. Vertina
vaiky ligy gydytojas ir vaiky
ir paaugliy psichiatras

Somatinés ir psichikos
buklés jvertinimas.
Reikalingas stacionarinis
iStyrimas

Nukreipimas Seimos -
gydytojo/ vaiky nefrologo/

vaiky chirurgo konsultacijai,
iStyrimui dél somatinés -
buklés

Reikalingas iStyrimas ir gydymas dél somatinés
buklés stacionare. Tyrimas ir gydymas vaiky ligy/
vaiky chirurgijos skyriuje.
Reikalingas tyrimas ir gydymas vaiky ir paaugliy
psichiatrijos skyriuje dél lydinciy psichikos
sutrikimy ar rySkiai sutrikusio funkcionavimo
Indikacijy stacionariniam gydymui néra.
AmbulatoriSkai tiriant vaiky nefrologui / vaiky chirurgui
somatinés patologijos nerandama.
Nukreipiama vaiky ir paaugliy psichiatro ambulatoriniam
gydymui
Ambulatorinés gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijos bendradarbiaujant su
Seimos gydytoju.
Vaiky ir paaugliy psichiatras patvirtina neorganinés enurezes ar neorganinés enkoprezes
diagnozg.
Pradedamas ambulatorinis sudétinis neorganinés enurezés ar neorganinés enkoprezés
gydymas.

Esant indikacijoms dél psichikos biklés, pacientas nukreipiamas j vaiky ir paaugliy dienos
stacionarg, vaiky ir paaugliy psichiatrijos skyriy, psichosocialinei reabilitacijai.
Ambulatorinis gydymas tgsiamas kol pasveikstama.

Pasveikus rekomenduojamas stebéjimas 12-24 mén. dél galimo ligos atsinaujinimo.

Somatinés patologijos
nerandama

5 priedas. Vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés gydymo algoritmas

Neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés gydymo tikslas — paciento pasveikimas
Neorganingés enurezes ir neorganinés enkoprezés gydymo uzdaviniai — iSmokyti pacienta
savarankiskai kontroliuoti §lapinimosi ir tustinimosi funkcijas.
Vaiky ir paaugliy neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés gydymas visada turi buti
sudétinis, derinant nemedikamentinius gydymo metodus ir, esant indikacijoms, gydyma vaistais.
Gydymo plang sudaro gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, atsizvelgiant j Seimos gydytojo,
pediatro, vaiky nefrologo, vaiky chirurgo rekomendacijas, paciento psichikos sveikatos bukle,
bendro funkcionavimo sutrikimo lygj, taikyto gydymo efektyvuma, specifiniy diagnostikos ar
gydymo procediiry poreik].
Nemedikamentiniai neorganinés enurezés Nemedikamentiniai neorganinés enkoprezés
gydymo metodai gydymo metodai
Vaiko ir tévy/globéjy informavimas apie sutrikima, demistifikacija, psichoedukacija,
Nurodymai, kaip pacientas turéty elgtis, siekiant uztikrinti optimaly Slapimo piislés ir Zarnyno
iStuStinima




Nurodymai apie gérimo ir valgymo jproc€ius, fizinj aktyvuma

Dienyno vedimas zymint sausas dienas/naktis bei s¢kmingg pasitustinima, uz kurj vaikas
apdovanojamas

Reguliari paciento priezitira ir palaikymas.

Kiti nemedikamentiniai gydymo metodai: psichologinis konsultavimas, psichoterapija ar
kognityviné elgesio terapija, tévy konsultavimas ar Seimos psichoterapija, aplinkos terapija,
ergoterapija, meno terapija, specialioji pedagoginé pagalba, socialiné pagalba.

Enurezés Zadintuvo naudojimas — jei pries tai
taikyti metodai neveiksmingi

Neorganinés enurezes ir neorganinés enkoprezés nemedikamentiniai gydymo metodai aprasyti Sio
metodinio dokumento 12.3.2. skyriuje.

Medikamentinj vaiky neorganinés enurezés Medikamentj neorganinés enkoprezés gydyma
gydyma sudaro esamo epizodo bei sudaro esamo epizodo bei palaikomasis
palaikomasis gydymas hipofizés hormono gydymas osmosinio poveikio vidurius

vazopresino analogais, vaistiniais preparatais | laisvinanciais vaistais.
nuo Slapimo taky spazmy, tricikliais
antidepresantais.

Neorganinés enurezEs ir neorganinés enkoprezés gydymo vaistais tvarka aprasyta Sio metodinio
dokumento 12.3.3. skyriuje.

Vaiky neorganinés enurezes ir neorganinés enkoprezés sudétinj gydyma uztikrina sveikatos
priezitiros specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, medicinos
psichologas ar psichoterapeutas, Seimos ar vaiky ligy gydytojas. Pagal poreikj gali baiti jtraukti
gydytojai specialistai — vaiky nefrologas, vaiky chirurgas. Gydant stacionare specialisty
komandoje dalyvauja slaugytojai, ergoterapeutai, meno terapeutai.

Vaiky neorganiné enurezé ir neorganiné enkoprezé gydoma ASPI], teikianciose ambulatorines
(pirminio ir/ar specializuoto lygio) ir/arba specializuotas stacionarines vaiky sveikatos ir vaiky
psichinés sveikatos priezitiros paslaugas.

Gydymo vieta nustato pacientg konsultuojantis ar gydantis gydytojas, atsizvelgdamas j psichinés ir
somatinés sveikatos biikle, pavojy gyvybei ir sveikatai, atsakg j taikomg gydyma, specifiniy
diagnostikos ar gydymo procediiry poreikj. Prioritetas teikiamas ambulatorinéms psichikos
sveikatos prieziliros paslaugoms.

Indikacijos vaiky neorganinés enurezés ir neorganinés enkoprezés stacionariniam gydymui (turi
atitikti bet kurj kriterijy):

paciento psichikos biisena kelia grésmeg jo ar artimyjy sveikatai ar gyvybei;

ambulatorinis gydymas neefektyvus, ilieka vidutinis$kai ar stipriai i$reik$ti simptomai, Zenkliai
sutrikes bendras funkcionavimas (VBVS < 50);

reikalingas iStyrimas diagnozés patikslinimui ar gydymo korekcijai, kuris galimas tik stacionaro
salygomis.

Svarbu uztikrinti gydymo tg¢stinuma tarp stacionarinio ir ambulatorinio gydymo etapy.

Sudétinio gydymo atsaka vertina gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras ir/arba Seimos medicinos

gydytojas

Pasveikimo kriterijai gydant vaiky neorganing enureze ir neorganing enkoprezg (turi atitikti visus
kriterijus):

vaiky neorganinés enurezes ir neorganinés enkoprezes simptomy néra prag¢jus 6 men. po
gydymo nutraukimo.

ne daugiau nei lengvas funkcionavimo sutrikimas namie, mokykloje ar su bendraamziais
(VBVS > 71).

6 priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo anketa



Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy gydymo jstaiga.

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

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

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

Eil. Klausimas Atsakymai (Zymeéti tik vieng)

Nr. . . e g . .
Labai Gerai | Vidutiniskai| Blogai | Labai
gerai blogai

1. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
registratiiros darbg?

2. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
slaugytojy darba?

3. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
gydytojy darba?

4. Ivertinkite, ar suteikta informacija apie Jusy

ligg ir tolesnj gydyma buvo aiski, ar jos
suteikta pakankamai?

Eil. Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Nr. Klausimas . - .
Tikrai taip | Galbut Abejoju | Galbat | Tikrai
taip ne ne
5. Ar rekomenduotuméte savo draugams ir
pazjstamiems pasirinkti misy gydymo
istaiga?
6. Prasome savo bendrg pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe jvertinti balais nuo 1 iki 10:
Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Labai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Labai
blogai gerai

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos.




7 priedas. Stacionariniy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy vertinimo anketa

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

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

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

Jasy (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 viena)
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 Jis vertinate personalo pagarba
gydymo ligonin¢je metu?

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

6. |Ivertinkite, kaip suprantamai Jus
gyde gydytojai suteike Jums (ar Jiisy
atstovaujamam pacientui) svarbig
informacija?

7. |lIvertinkite, kaip suprantamai Jus
slaugiusios slaugytojos ir (ar)
akuserés suteiké Jums (ar Jiisy
atstovaujamam pacientui) svarbig
informacija?

| | Klausimas Atsakymai (zyméti tik vieng)




Eil. Tikrai | Galbtt | Abejoju Galbat | Tikrali
Nr. taip taip ne ne

8. | Ar personalas atsizvelge  Jisy
nuomong, priimant sprendimus dél

tyrimy ir gydymo eigos?

9. | Ar Jus rinktumétés §ig ligoning dar
kartg?

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

11. | Prasome jvertinti savo bendrg pasitenkinimg 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




8 priedas. ASP], teikiancios pirmines ambulatorines psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas

vaikams ir paaugliams

Gydymo jstaiga

Paslauga

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Savivaldybé

V§] Anyks¢iy rajono
psichikos sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

V. Kudirkos g. 1,
Anyksciai

Anyksciy r. sav.

Klaipédos rajono
savivaldybés

Gargzdy pirminés sveikatos
priezidiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

J. Basanaviciaus g. 1,
Gargzdai

Klaipédos r. sav.

Lietuvos Respublikos vidaus
reikaly ministerijos
Medicinos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Zygimanty g. 8, Vilnius

Vilniaus m. sav.

LSMUL Kauno klinikos Vaiky ir paaugliy psichiatro Eiveniy g. 2, Kaunas Kauno m. sav.
(apylinkeés)

Respublikinis priklausomybés | Vaiky ir paaugliy psichiatro Taikos pr. 46, Klaipéda Klaipédos m.

ligy centras (apylinkeés) sav.

Respublikinis priklausomybés
ligy centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Gerosios Vilties g. 3, Vilnius
Savanoriy pr. 74, Vilnius

Vilniaus m. sav.

UAB "Andoka"

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

V.Kudirkos g. 19, Silalé

Silalés r. sav.

UAB Baltic Medics

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

J. Zauerveino g. 9A Klaipéda
Dragiiny g. 2-6, Klaipéda
Taikos pr. 48 B, Klaipéda

Klaipédos m.
sav.

(apylinkés)

VandZiogalos g. 4A, Kaunas
Balty pr. 7A, Kaunas
Julijanavos g. 1E, Kaunas

UAB Bendrosios medicinos Vaiky ir paaugliy psichiatro Savanoriy pr. 423, Kaunas Kauno m. sav.

praktika (apylinkés)

UAB ,,Ego PS* Vaiky ir paaugliy psichiatro Jaunimo g. 6, Pagégiai Pagégiy sav.
(apylinkés)

UAB ,,Gruodé* Vaiky ir paaugliy psichiatro P. Cvirkos g. 3, Sirvintos Sirvinty r. sav.
(apylinkeés)

UAB InMedica Vaiky ir paaugliy psichiatro Savanoriy pr. 169, Kaunas Kauno m. sav.




UAB InMedica

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Zirminy g. 70, Vilnius
Jonazoliy g. 3, Vilnius
Seskinés g. 30 Vilnius

L. Asanaviciatés g. 20,

J. Baltrusaicio g. 3, Vilnius
P. Baublio g. 2, Vilnius

A. Vivulskio g. 7, Vilnius
Kestucio g. 32, Vilnius

Vilniaus m. sav.

UAB ,,Medgintras*

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vytauto g. 9, Kalvarija

Kalvarijos sav.

UAB ,,Medgintras* Vaiky ir paaugliy psichiatro Siaurés pr. 8C, Kaunas Kauno m. sav.
(apylinkeés) Sv. Gertriidos g. 64, Kaunas
Siaurés pr., 8A, Kaunas
UAB ,,Medgintras* Vaiky ir paaugliy psichiatro Maironio g. 20, Kazly Rida | Kazly Riidos
(apylinkés) sav.
UAB ,,Medgintras* Vaiky ir paaugliy psichiatro Sporto g. 2, Marijampolé Marijampolés
(apylinkés) sav.

UAB ,,Medica“ klinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Jaunimo g. 22, Alytus
Naujoji g. 76, Alytus

Alytaus m. sav.

UAB ,,Medica“ klinika Vaiky ir paaugliy psichiatro A. Baranausko g. 2, Garliava | Kaunor. sav.
(apylinkeés)

UAB ,,Medica“ klinika Vaiky ir paaugliy psichiatro Taikos pr. 14, Klaipéda Klaipédos m.
(apylinkés) Vingio g. 16-1, Klaipéda sav.

Silutés pl. 38-1, Klaipéda

UAB ,,Medica“ klinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Vytauto g. 40, Prienai

Prieny r. sav.

UAB ,,Medica“ klinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Kreivasis skg. 1, Vilnius
Laisvés pr. 64A, Vilnius
Zirminy g. 2, Vilnius
Juodasis kelias 35, Vilnius
Geniy g. 2, Vilnius

J. Bal¢ikonio g. 3, Vilnius
Kedry g. 4, Vilnius

Vilniaus m. sav.

UAB ,, Nefridos* klinika Vaiky ir paaugliy psichiatro Nidos g. 3A, Klaipéda Klaipédos m.
(apylinkés) Zardininky g. 8-1, Klaipéda sav.
Nidos g. 1B, Klaipéda
UAB ,,Signata“ Vaiky ir paaugliy psichiatro Sarkuvos g. 1A, Kaunas Kauno m. sav.
(apylinkeés)
UAB ,,Sveikatos ratas“ Vaiky ir paaugliy psichiatro Tirkiliskiy g. 51, Kaunas Kauno m. sav.

(apylinkeés)

UAB ,,Vilniaus sveikatos
namai*

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

A. J. Povilai¢io g. 18, Vilnius
VirSuliskiy g. 34, Vilnius

Vilniaus m. sav.




UAB ,, Vita longa“

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

A. Stulginskio g. 67, Kaunas

Kauno m. sav.

UAB Akmenés sveikatos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Respublikos g. 1A, Naujoji
Akmené
Stoties g. 28, Akmené

Akmenés r. sav.

UAB Baltijos psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Kovo 11-osios g. 22, Kaunas

Kauno m. sav.

UAB Dr. Birziskos sveikatos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vytauto g. 2, Vieksniai

Mazeikiy r. sav.

UAB Ignalinos sveikatos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Ligoninés g. 13A, Ignalina
Laisves g. 21, Dukstas
Agarinio g. 9A, Didziasalis

Ignalinos r. sav.

UAB Integralios medicinos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Paupio g. 40, Rukla

Jonavos r. sav.

UAB Konsultacijy ir gydymo
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Saulétoji g. 29, Jasitnai

Saléininky r.
sav.

UAB Lazdijy sveikatos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Kauno g. 8A, Lazdijai

Lazdijy r. sav.

UAB Mazeikiy psichinés
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vilties g. 12, Mazeikiai

Mazeikiy r. sav.

UAB Medicinos paslaugy
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vydino g. 19, Vilnius
Vydino g. 20, Vilnius
Rygos g. 17A, Vilnius

S. Néries g. 81, Vilnius
Perktinkiemio g. 17, Vilnius

Vilniaus m. sav.

UAB Pilény klinika Vaiky ir paaugliy psichiatro Studenty g. 1, Akademija Kauno r. sav.
(apylinkés)

UAB Raudondvario klinika Vaiky ir paaugliy psichiatro J. Naujalio g. 10, Kauno r. sav.
(apylinkés) Raudondvaris

UAB Sakiy psichikos Vaiky ir paaugliy psichiatro Bazny¢ios g. 37, Sakiai Sakiy r. sav.

sveikatos centras (apylinkés)

UAB Saulés Seimos Vaiky ir paaugliy psichiatro Taikos pr. 51A, Kaunas Kauno m. sav.

medicinos centras

(apylinkeés)

UAB Siauliy psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Gumbinés g. 33C, Siauliai

Siauliy m. sav.

UARB Silalés psichikos
sveikatos ir psichologinio
konsultavimo centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Maironio g. 20A, Silalé

Silalés r. sav.




UARB Silutés psichikos
sveikatos ir psichoterapijos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

M. Jankaus g. 10, Silute

Silutés r. sav.

UAB Skuodo psichikos
sveikatos ir psichoterapijos
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Vytauto g. 8, Skuodas

Skuodo r. sav.

UAB Vilkmergeés klinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Kauno g. 80, Ukmerge

Ukmergeés r. sav.

UAB Zemaitijos psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Kalno g. 21A, Telsiai

Telsiy r. sav.

UAB Zvéryno klinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Elniy g. 27, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3] Akmenés rajono pirminés
sveikatos prieZitiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Zemaitijos g. 6, Naujoji
Akmene
S. Daukanto g. 7, Akmené

Akmenés r. sav.

V3] Alytaus poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Naujoji g. 48, Alytus
Lelijy g. 44, Alytus
Daugy g. 5A, Alytus

Alytaus m. sav.

V3] Alytaus rajono
savivaldybés

pirmings sveikatos priezitiros
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Naujoji g. 48, Alytus

Alytaus r. sav.

Vs] Antakalnio poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Antakalnio g. 59, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V31 Antakalnio psichiatrijos
konsultacijy centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Antakalnio g. 84, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3 Centro poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Pylimo g. 3, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V§] Druskininky pirminés
sveikatos priezitiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

M. K. Ciurlionio g. 82,
Druskininkai

Liskiavos g. 6, Druskininkai
Verpéjy g. 11, Viecitnai
Seirijy g. 7, Leipalingis

Druskininky sav.

Vs3I Elektrény psichikos
sveikatos prieziiiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Taikos g. 6A, Elektrénai

Elektrény sav.

Vs Garliavos pirminés
sveikatos priezitliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vytauto g. 65, Garliava

Kauno r. sav.

V§] Jonavos pirminés
sveikatos prieZitliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Zeimiy g. 19, Jonava

Jonavos r. sav.
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Vs Joniskio rajono psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vilniaus g. 6, Joniskis

Joniskio r. sav.

Vs Jurbarko pirminés
sveikatos prieZiliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vydino g. 56D, Jurbarkas
Nemuno g. 54, Smalininky
m.

Dariaus ir Giréno g. 3,
Veliuonos mstl.

Jurbarko r. sav.

V§] Justiniskiy Seimos
gydytojy kabinetas

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Taikos g. 95, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3] Kaisiadoriy psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Gedimino g. 118,
KaiSiadorys

Kaisiadoriy r.
sav.

V3] Karoliniskiy poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Vilnius
Karaliauciaus g. 11, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V5] Kauno miesto poliklinika | Vaiky ir paaugliy psichiatro Balty pr. 7, Kaunas Kauno m. sav.
(apylinkés) A.Mickeviciaus g. 4, Kaunas

Pramonés pr. 31, Kaunas

Savanoriy pr. 369, Kaunas

Juozapaviciaus pr. 72,

Kaunas
V3] Kazly Riidos pirminés Vaiky ir paaugliy psichiatro Vytauto g. 45, Kazly Ruda Kazly Rudos
sveikatos prieZifiros centras (apylinkeés) sav.

V3] Kédainiy pirminés
sveikatos prieZiiiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Budrio g. 5, Kédainiai

Kédainiy r. sav.

V31 Kelmés rajono psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vytauto Didziojo g. 23,
Kelmé

Kelmés r. sav.

V3I Klaipédos psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Galinio Pylimo g. 3,
Klaipéda

Klaipédos m.
sav.

V§] Kretingos rajono
savivaldybés Kretingos
psichikos sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Zemaités al. 1, Kretinga

Kretingos r. sav.

V3l Lazdyny poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Erfurto g. 15, Vilnius
Architekty g. 17, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V31 Marijampolés pirminés
sveikatos prieZitiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

P. Kriaudiiino g. 2,
Marijampolé

Marijampolés
sav.

VS] Moléty rajono pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Grauziniy g. 2, Molétai

Moléty 1. sav.
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V§] Naujininky poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Dariaus ir Giréno g. 18,
Vilnius
P. Zvirkos g. 2, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V31 Naujosios Vilnios
poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

V. Sirokomlés g. 8, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V§] Pakaunés pirminés
sveikatos priezitiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Didzioji g. 1, Raudondvaris

Kauno r. sav.

V31 Pakruojo rajono pirminés
sveikatos priezitiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

J. Basanaviciaus g. 4,
Pakruojis

Pakruojo r. sav.

V§] Palangos asmens
sveikatos prieZiliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vytauto g. 92, Palanga
Zuvédry g. 4, Palanga

Palangos m. sav.

V3] Prieny rajono pirminés
sveikatos prieZitiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Pusyno g. 4, Prienai

Prieny r. sav.

V§] Radviliskio rajono
pirminés sveikatos prieziliros
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Gedimino g. 9B, Radviliskis

Radviliskio r.
sav.

V3] Raseiniy psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Ligoninés g. 6, Raseiniai

Raseiniy r. sav.

V3] Rietavo pirminés
sveikatos prieZifiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Plungés g. 13, Rietavas
Telsiy g. 13, Plungé

Rietavo sav.

V3] Rokiskio psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Vytauto g. 35B, Rokiskis
Juodupés g. 1A, Rokiskis

Rokiskio r. sav.

V3] Saléininky rajono
pirminés sveikatos prieziliros
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Nepriklausomybés g. 38,
Sal¢ininkai

Saléininky r.
sav.

V5] Seskinés poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Seskinés g. 24, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3] Sirvinty rajono pirminés
sveikatos priezitliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

P. Cvirkos g. 13, Sirvintos

Sirvinty r. sav.

V5] Svenéioniy rajono
pirmings sveikatos priezitiros
centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Strinai¢io g. 3, Svencionys

Sven¢ioniy r.
sav.

V3I Tauragés rajono pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Juros g. 5, Taurage

Tauragés r. sav.

V3] Traky pirminés sveikatos
priezifiros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Mindaugo g. 17, Trakai

Traky r. sav.
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Vs§] Ukmergés pirminés
sveikatos prieziliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Vytauto g. 105, Ukmerge

Ukmergés r. sav.

Vs3I Utenos pirminés
sveikatos prieZiliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Aukstakalnio g. 5, Utena

Utenos r. sav.

V3] Varénos pirminés
sveikatos prieZiliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

M. K. Ciurlionio g. 61,
Varéna

Varénos r. sav.

V§] Vilkaviskio pirminés
sveikatos prieZiliros centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Jasinskio g. 2, Vilkaviskis

Vilkaviskio r.
sav.

ligoniné

V3l Vilniaus miesto klinikiné

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Antakalnio g. 57, Vilnius
Antakalnio g. 124, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V3] Vilniaus psichoterapijos
ir psichoanalizés centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Medvalkio g. 6, Palanga

Palangos m. sav.

V3] Vilniaus psichoterapijos
ir psichoanalizés centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Nemuno g. 75, PanevéZys

Panevézio m.
sav.

V3] Vilniaus psichoterapijos
ir psichoanalizés centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

V. Kudirkos g. 19, Sakiai

Sakiy r. sav.

V3 Vilniaus psichoterapijos
ir psichoanalizés centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Azuolyno g. SA, Vilnius
Didlaukio g. 80A, Vilnius
Zalgirio g. 90, Vilnius
Mokyklos g. 10, Grigiskés

Vilniaus m. sav.

V3] Vilniaus rajono centriné
poliklinika

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Laisvés pr. 79, Vilnius

Vilniaus r. sav.

V3 Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkés)

Santariskiy g. 7, Vilnius
Kairitiks¢io g. 2, Vilnius

Vilniaus m. sav.

V5] Zirmiiny psichikos
sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(apylinkeés)

Zirmiiny g. 67A, Vilnius

Vilniaus m. sav.

ASP], teikiancios specializuotas ambulatorines psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugas vaikams

ir paaugliams
Gydymo jstaiga Paslauga Paslaugos teikimo adresas (teirautis | Savivaldybé
gydymo jstaigoje)
1. B] Vilniaus miesto Vaiky ir paaugliy psichiatro | Zolyno g. 47, Vilnius Vilniaus m.
kompleksiniy paslaugy (ambulatoriné specializuota) sav.
centras ,,geimos slénis®
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2. Klaipédos sutrikusio Vaiky ir paaugliy psichiatro | Turisty g. 28, Klaipéda Klaipédos m.
vystymosi kiidikiy namai | (ambulatoriné specializuota) sav.
3. Lietuvos sveikatos Vaiky ir paaugliy psichiatro | Eiveniy g. 2, Kaunas Kauno m.
moksly universiteto (ambulatoriné specializuota) sav.
ligoniné Kauno klinikos
4. Respublikinis Vaiky ir paaugliy psichiatro | Giedrai¢iy g. 8, Kaunas Kauno m.
priklausomybés ligy (ambulatoriné specializuota) sav.
centras
5. Respublikinis Vaiky ir paaugliy psichiatro | Gerosios Vilties g. 3, Vilnius Vilniaus m.
priklausomybés ligy (ambulatoriné specializuota) | Savanoriy pr. 74, Vilnius sav.
centras
6. UAB ,Medica“ klinika | Vaiky ir paaugliy psichiatro | Kreivasis skg. 1, Vilnius Vilniaus m.
(ambulatoriné specializuota) | Laisvés pr. 64A, Vilnius sav.

Zirmany 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 psichiatro | Nidos g. 3A, Klaipéda Klaipédos m.
klinika (ambulatoriné specializuota) | Zardininky g. 8-1, Klaipéda sav.

Nidos g. 1B, Klaipéda
8. UAB ,,SK Impeks* Vaiky ir paaugliy psichiatro | V. Grybo g. 32, Vilnius Vilniaus m.
medicinos diagnostikos (ambulatoriné specializuota) sav.
centras
9. UAB ,,Vilniaus Vaiky ir paaugliy psichiatro | A. J. Povilaicio g. 18, Vilnius Vilniaus m.
sveikatos namai“ (ambulatoriné specializuota) | VirSuliskiy g. 34, Vilnius sav.
10. UAB Baltijos ir Vaiky ir paaugliy psichiatro | Nemencinés pl. 54A, Vilnius Vilniaus m.
Amerikos terapijos ir (ambulatoriné specializuota) sav.
chirurgijos klinika
11.. UAB Vaiky ir Vaiky ir paaugliy psichiatro | M. K. Ciurlionio g. 82A, Vilnius Vilniaus m.
jaunimo klinika (ambulatoriné specializuota) sav.
,Empatija“
12. V3] Centro poliklinika | Vaiky ir paaugliy psichiatro Pylimo g. 3, Vilnius Vilniaus m.

(ambulatoriné specializuota) sav.

13. V&I Karoliniskiy Vaiky ir paaugliy psichiatro | L. Asanavi¢ittés g. 27A, Vilnius Vilniaus m.
poliklinika (ambulatoriné specializuota) sav.
14. V§] Kauno miesto Vaiky ir paaugliy psichiatro | Balty pr. 7, Kaunas Kauno m.
poliklinika (ambulatoriné specializuota) | A.Mickeviciaus g. 4, Kaunas sav.

Pramonés pr. 31, Kaunas
Savanoriy pr. 369, Kaunas
Juozapaviciaus pr. 72, Kaunas
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15. V8] Klaipédos vaiky
ligoniné

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(ambulatoriné specializuota)

K. Donelaicio g. 5, Klaipéda
K. Donelaicio g. 7, Klaipéda
K. Donelai¢io g. 9, Klaipéda
J. Karoso g. 13, Klaipéda
Taikos pr. 76, Klaipéda

Klaipédos m.
sav.

16. . V3] Respublikiné
Klaipédos ligoniné

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(ambulatoriné specializuota)

Puodziy g. 9, Klaipéda

Klaipédos m.
sav.

17. VS| Respublikiné
Panevézio ligoniné

Vaiky ir paaugliy psichiatro
(ambulatoriné specializuota)

Smélynés g. 38, Panevézys

Panevézio m.
sav.

centras

18. . V§I Respublikiné Vaiky ir paaugliy psichiatro | Architekty g. 77, Siauliai Siauliy m.
Siauliy ligoniné (ambulatoriné specializuota) sav.

19. V8] Respubliking Vaiky ir paaugliy psichiatro | Parko g 21, Vilnius Vilniaus m.
Vilniaus psichiatrijos (ambulatoriné specializuota) sav.
ligoniné

20. V3] Vilniaus miesto Vaiky ir paaugliy psichiatro | Vasaros g. 5, Vilnius Vilniaus m.
psichikos sveikatos (ambulatoriné specializuota) sav.

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

paaugliams
Gydymo jstaiga Paslauga Paslaugos teikimo adresas Savivaldybé
1.Lietuvos sveikatos Vaiky ir paaugliy Eiveniy g. 2, Kaunas Kauno m. sav.

moksly universiteto
ligoniné Kauno klinikos

psichiatrija (dienos
stacionaro)

Registratiiros
telef...837326984
Telef. 837327178

2.V3] Alytaus poliklinika

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Naujoji g. 48, Alytus
Telef. 8-673-83140.

Alytaus m. sav.

3.V3I Karoliniskiy
poliklinika

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

27A, Vilnius, Telef.
(8 5) 245 8417

Vilniaus m. sav.

4.V§] Kauno miesto
poliklinika

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

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

Kauno m. sav.

5.V3I Respublikiné
Klaipédos ligoniné

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

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

Klaipédos m. sav.

6.Vs] Respublikine
Panevézio ligoniné

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Smélynés g. 38, Panevezys
Tel. 8 (45) 50 15 18

Panevézio m. sav.
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7.V3] Respubliking Siauliy
ligoniné

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Moters ir vaiko klinika,
Architekty g. 77, Siauliai
Telef.:8 (41) 523 042

Siauliy m. sav.

8. V3] Vilniaus miesto
psichikos sveikatos centras

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

Vasaros g. 5, Vilnius
Telef.: (8 5) 21548 81

Vilniaus m. sav.

9.V3I Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos

Vaiky ir paaugliy
psichiatrija (dienos
stacionaro)

J.Kairitks¢io g. 2, Vilnius.

Telef.:(8 5) 278 0399,

Vilniaus m. sav.
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10 priedas. ASPI, teikiancios specializuotas stacionarines psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugas

vaikams ir paaugliams

Gydymo jstaiga Paslauga Paslaugos teikimo adresas Savivaldybé
V3] Respublikiné Siauliy Vaiky ir paaugliy Moters ir vaiko Klinika, Siauliy m. sav.
ligoniné psichiatrija Architekty g. 77, Siauliai

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

(stacionaring) (85) 267 27 26
V3] Respubliking Klaipédos | Vaiky ir paaugliy Puodziy g. 9, Klaipéda Klaipédos m. sav.
ligoniné psichiatrija Telef.: 8 46 404421

(stacionaring)
V3I Viniaus universiteto Vaiky ir paaugliy J.Kairitkséio g. 2, Vilnius Vilniaus m. sav.
ligoniné Santaros klinikos psichiatrija Telef.: (85) 273 14 56

(stacionaring)

11 priedas. Pavyzdys: Nepilnamecio paciento tévy arba globéju (atstovy) sutikimas, kad biity
skiriamas gydymas vaistu, kuris neturi VVKT registruotos Sios indikacijos vaiky amZiuje.

NEPILNAMECIO PACIENTO ATSTOVU (TEVU ARBA GLOBEJU) SUTIKIMAS, KAD BUTU
SKIRIAMAS GYDYMAS VAISTU, KURIS NETURI VALSTYBINES VAISTU KONTROLES

TARNYBOS (VVKT) REGISTRUOTOS SIOS INDIKACIJOS VAIKU AMZIUJE

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

Eiveniy g. 2, Kaunas LT-50161, Tel. +37037326870, El. pastas: psichiatrijos.klinika@kaunoklinikos.It

Psichiatrijos klinika
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SUTIKIMAS, KAD BUTU SKIRIAMAS GYDYMAS VAISTU, KURIS NETURI VALSTYBINES
VAISTU KONTROLES TARNYBOS (VVKT) REGISTRUOTOS SIOS INDIKACIJOS VAIKU
AMZIUJE

(data)
Sutinku, kad mano atstovaujamajam(ai)

(paciento / atstovaujamo nepilnamegio paciento vardas, pavardé)

biity skiriamas gydymas vaistiniu preparatu

(vaistinio preparato pavadinimas)
Esu informuotas apie vaistinio preparato skyrimo priezastis, laukiamg terapin¢ naudg, vartojimo
ypatumus, atsargumo priemones, galimg nepageidaujamg poveikj.

paciento / atstovo parasas ) ( paciento / atstovo vardas ir pavardg¢, atstovavimo pagrindas )
Patvirtinu, kad:
esu susipazings(-usi) su moksliskai pagrista informacija apie $io vaistinio preparato
klinikines, farmakologines ir farmacines savybes;
pacientui ir jo atstovui pateikiau iSsamig informacijg apie Sio vaistinio preparato skyrimo
priezastis, laukiama teraping nauda, vartojimo ypatumus, atsargumo priemones, galimg
nepageidaujama poveikj;
§j vaistinj preparatg skiriu vadovaudamasis(-asi) LSMUL KK Psichiatrijos klinikos
patvirtintu $io psichikos (elgesio) sutrikimo diagnostikos ir gydymo protokolu, kuris
patvirtintas medicinos etikos komisijoje.

Gydytojas

( parasas ) ( vardas ir pavardé )
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