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ir gydymo algoritmas (vaiko kognityviniy, emociniy, miego,
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1. Pavadinimas:

Pogimdyminés depresijos prevencijos, atpazinimo, diagnostikos ir gydymo algoritmas (vaiko
kognityviniy, emociniy, miego, elgesio sutrikimy, nutukimo prevencijos priemon¢)

2. Metodinio dokumento patvirtinimo data:

3. Metodiniam dokumentui pritarusiy institucijy sgrasas:
Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Vilniaus universitetas

Lietuvos vaiky ir paaugliy psichiatry draugija

4. Elektroniné nuoroda j metodinj dokumenta:



5. TURINYS

6. Apibendrinimas

7. Autoriai
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11. Metodinio dokumento jgyvendinimo prioritetai
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tvarkos aprasymas

Pogimdyminé dpresija

15. Pacienty pasitenkinimo suteiktomis sveikatos prieZiiiros paslaugomis vertinimo

apraSymas

16. Metodinio dokumento atnaujinimo tvarkos apraSymas

17. Audito apraSymas
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6. APIBENDRINIMAS

6.1. Metodinio dokumento tikslas, remiantis geriausiais medicinos jrodymais, rekomenduoti
pogimdyminés depresijos diagnostikos, gydymo ir prevencijos taktika, siekiant pagerinti ankstyvajg
sutrikimo diagnostika, gydymo rezultatus ir sumazinti vaiky kognityviniy, emociniy, miego, nutukimo bei
elgesio sutrikimy rizika.

6.2. Algoritmas apibrézia psichinés sveikatos priezitiros specialisty, gydytojy akuseriy ginekology, seimos
gydytojy, vaiky ligy gydytojy veiksmus teikiant pagalbg pacientéms, sergan¢ioms pogimdyvine depresija
(toliau PD), pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos, deSimtajj pataisytg ir
papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy sarasas®, Australijos modifikacijg (toliau — TLK-10-AM) zymima kodu
F53.0, ar turinioms padidinta rizika ja susirgti. Sie veiksmai apima rizikos grupei priklausanéiy ir PD
serganCiy pacien¢iy atpazinimg, diagnostikg ir gydyma kaip vaiky kognityviniy, emociniy, miego,
nutukimo bei elgesio sutrikimy prevencijos priemoné. Algoritme apibréziami PD ambulatorinio ir
stacionarinio, medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo bei prevencijos principai.

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

6.4. Gydytojams vaiky ir paaugliy psichiatrams, gydytojams psichiatrams, vaiky ligy gydytojams, Seimos
medicinos gydytojams, medicinos psichologams, akuSeriams, sveikatos slaugytojams, socialiniams
darbuotojams pagal savo kompetencija teikiant paslaugas pogimdyvine depresija serganciai ar turin¢iai
rizikg susirgti pacientei, ir, priimant sprendimus, rekomenduojama vadovautis §iuo metodiniu dokumentu
visa apimtimi, tafiau kiekvienu individualiu atveju turi biiti atsizvelgiama ] individualius pacienty
poreikius, pasirinkimus ir vertybes.

Gydytojai vaiky ir paaugliy psichiatrai, psichiatrai, vaiky ligy gydytojai, Seimos medicinos gydytojai,
gydytojai akuSeriai ginekologai, medicinos psichologai, sveikatos priezitros slaugytojai, akuseriai,
socialiniai darbuotojai, pagal savo kompetencijg, teikdami paslaugas turi vadovautis Siuo metodiniu
dokumentu visa apimtimi, taciau kiekvienu individualiu atveju turi biiti atsizvelgiama j individualius
pacienty poreikius, pasirinkimus ir vertybes.

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

6.5.1. Metodinio dokumento taikymo sritys:
6.5.1.1. atrenkant pacientes, turin¢ias padidintg rizikg sirgti PD, siekiant imtis prevenciniy
priemoniy ir i§vengti sutrikimo i$sivystymo bei vaiky kognityviniy, emociniy, miego, nutukimo
bei elgesio sutrikimy;

6.5.1.2. atpazjstant pacientes, kurioms jtariama PD, kaip galima ankstesnése sutrikimo stadijose;

6.5.1.3. diagnozuojant PD;



6.5.1.4. gydant PD medikamentinémis ir nemedikamentinémis priemonémis asmens sveikatos
prieziliros jstaigose;

6.5.1.5. vertinant PD gydymo/pagalbos efektyvuma,

6.5.1.6. uzbaigiant pacienc¢iy, kurioms buvo diagnozuota PD, gydymg ir stebint dél galimo
sutrikimo atsikartojimo.

6.5.2. PD TLK-10-AM zymima kodu F53.0 - Lengvi psichikos ir elgesio sutrikimai laikotarpiu po
gimdymo, neklasifikuoti kitur

6.6. Metodinio dokumento jdiegimg koordinuojanciy ir susijusiy institucijy sarasas:

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

- Vilniaus universitetas

- Lietuvos vaiky ir paaugliy psichiatry draugija

- Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija

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

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

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

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

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakymas Nr. V-208
D¢l Butinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto apraSo patvirtinimo”.

- Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo, sveikatos apsaugos ministry 2005 m. kovo

21 d. jsakymas Nr. A1-78/V-179 ,,.Dél darbingumo lygio nustatymo kriterijy apraso ir darbingumo

lygio nustatymo tvarkos apraso patvirtinimo”.

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

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. kovo 4 d. jsakymas Nr. V-170 ,,Dél
Lietuvos medicinos normos MN 64:2018 ,,Gydytojas akusSeris ginekologas‘ patvirtinimo*‘.

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

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

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

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. gruodzio 31 d. jsakymas Nr. V-1209 ,,Dél
psichiatrijos ambulatoriniy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*,

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



- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. lapkricio 25 d. jsakymas Nr. V-1220
,»D¢l Lietuvos medicinos normos MN 40:2014 ,,Akuseris. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé ““ patvirtinimo*®.

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

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. balandzio 28 d. jsakymas Nr. VV-552
,Del atvejo vadybos, teikiant pirmines psichikos sveikatos priezitiros paslaugas, tvarkos apraSo
patvirtinimo*.

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

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 30 d. jsakymas Nr. V-627 ,,

D¢l Lietuvos medicinos normos MN 162:2018 ,,Medicinos psichologas‘ patvirtinimo*.

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymas Nr. V-856

,Del savizudybés kriz¢ iSgyvenanc¢iy asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos apraso

patvirtinimo*.

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymas Nr. V-859

,,Dél pagalbos savizudybés grésme patiriantiems, savizudybés krize iSgyvenantiems ir savizudybés

krize¢ i§gyvenusiems asmenims teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo”.

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

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

- Lietuvos medicinos normos MN 14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir

atsakomybé* patvirtinimo* pakeitimo.

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. balandzio 23 d. jsakymas Nr. V-457

,,D€l meno terapeuto veiklos reikalavimy apraso patvirtinimo*.

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

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

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

6.9. Metodinis dokumentas skirtas PD diagnostikai, gydymui ir prevencijai. Pagal TLK-10-AM §is
sutrikimas zymimas kodu F53.0.

7. AUTORIAI

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

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

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


http://www.vvkt.lt/

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

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

8. SAVOKOS, SUTRUMPINIMAI IR REIKSMINIAI ZODZIAI

8.1. Savokos ir jy apibréztys

8.1.1. Pogimdyminé depresija — depresiniai sutrikimai, kurie yra susij¢ su periodu po gimdymo.
8.1.2. Kudikis — vaiko amziaus tarpsnis nuo gimimo iki 1 mety amziaus.

8.1.3. Remisija — (lot. remissio — sumazéjimas, susilpnéjimas), 1étinés ligos reiskiniy susilpnéjimas;
ligos atosltigis. 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 savaiiy ar ménesiy iki keleriy mety. Savaiminé remisija biudinga cikliSkoms
(periodinéms) ligoms (maliarijai, bipoliniam-afektiniam sutrikimui), gali prasidéti pvz., sergant inksty
akmenlige, kai i§ Slapimo taky iSplaunamas akmuo; medikamentiné atsiranda dél gydymo vaistais
(sergant Sizofrenija, opiniu kolitu, depresija, reumatoidiniu artritu, onkologinéms ligoms, cukriniu
diabetu, bronchine astma, reumatu). Remisijos metu skiriamas palaikomasis gydymas ar tik stebéjimas.
(Visuotiné lietuviy enciklopedija, www.vle.lt).

8.1.4. Seimos medicinos gydytojas — §iame metodiniame dokumente tai §eimos arba vaiky ligy
gydytojas, teikiantis pacientui pirminés sveikatos priezitiros paslaugas.

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

8.2. Sutrumpinimai

8.2.1. ASP] — asmens sveikatos prieziliros jstaiga

8.2.2. LR SAM - Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija
8.2.3. PD — pogimdyminé depresija

8.2.4. PSC — psichikos sveikatos centras

8.2.5. PAASPI - pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianti asmens
sveikatos prieziliros jstaiga

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

8.2.7. VVKT — Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba

9. REIKSMINIAI ZODZIAI



9.1. Algoritmas, diagnostika, gydymas, kiidikiai, pogimdyminé depresija, prevencija, rizikos veiksniai.

10. IVADAS

10.1. Glaustas ligos ar sveikatos sutrikimo (ar problemos) apibrézimas.
Siame metodiniame dokumente reglamentuojama PD prevencija, diagnostika ir gydymas.

Nors po normalaus gimdymo moteris patiria fiziologinj pogimdyminj laikotarpj, jos psichikos buklé
biuna labilesné. Per pirmuosius tris ménesius po gimdymo gali iSryskéti psichikos sutrikimai, kuriy
dazniausias yra depresija. PD néra lengva diagnozuoti, nes tokie depresijai budingi simptomai kaip
miego, apetito sutrikimai, nuovargis, sumazéjes lytinis potraukis, negaléjimas susitvarkyti su kasdieniais
darbais, energijos stygius gali buti klaidingai vertinami kaip jprasti pogimdyminiai pasikeitimai pradéjus
ripintis naujagimiu. Laiku nenustatyta ir negydyta PD turi ilgalaikes pasekmes ne tik pac¢iai moteriai,
bet ir vaikui (raidai, nesaugaus prieraiSumo formavimuisi, elgesio problemoms ateityje), poros
tarpusavio santykiams. Atsizvelgiant j didelj nepastebéty PD atvejy skaiéiy, butinas papildomas
budrumas ir i§ pirminés sveikatos priezitiros specialisty, sickiant uztikrinti akstyva PD atpazinimg ir
savalaike pagalba.

10.2. Ligos epidemiologija ir paplitimas Europoje ir pasaulyje.

10.2.1. Nuo 118 5 iki 1 i§ 10 motery suserga nepsichotine depresija pogimdyminiu laikotarpiu, taciau
tik 1% kreipiasi ] psichiatrg. Daugelis atvejy licka nepastebéti, todél dauguma motery toliau kencia
nuo lengvos depresijos, su daznai kartu pasireiSkianciu lytinio potraukio praradimu. Tai kartais
paaiskina, kodél kai kurios moterys nurodo, jog po gimdymo ,,niekad nebus tokia, kaip anksciau*
(Puri, B. K., & Treasaden, I. H. (2011). Textbook of Psychiatry E-Book. Elsevier Health Sciences.
232 — 236.).

10.2.2. vidutiniskai 10-20 proc. motery pogimdyminius laikotarpiu patiria klinikinio lygio depresijos
simptomus, Kkurie trunka iki $e$iy ménesiy ar metus. Sio sutrikimo daZznumas Zenkliai iSauga per
pirmus tris ménesius po gimdymo. Pirmaisiais metais po gimdymo depresijos paplitimas svyruoja
tarp 6,5 proc. ir 12,9 proc. Literatiiros $altiniai taip pat nurodo galimg depresijos pasireiSkimg po
Psichikos sutrikimai né$tumo ir pogimdyminiu laikotarpiais. Lietuvos akuserija ir ginekologija, 244-
250). PD paplitimas skiriasi priklausomai nuo Salies socioekonominio lygio. Vidutines ir Zemas
pajamas turinciose Salyse PD paplitimas apytiksliai siekia 20 proc., o dideles pajamas turin¢iose
Salyse — 10 proc. postpartum depresijos (Gelaye, B., Rondon, M. B., Araya, R., & Williams, M. A.
(2016). Epidemiology of maternal depression, risk factors, and child outcomes in low-income and
middle-income countries. The Lancet Psychiatry, 3(10), 973-982).

10.3. Ligos epidemiologija ir paplitimas Lietuvoje. Epidemiologiniy tyrimy, vertinan¢iy PD sutrikimy
paplitimg Lietuvoje, $iuo metu néra.

10.4. Klinikiné problematika
10.4.1. Apytiksliai penktadalis motery po gimdymo patiria jvairiy psichologiniy ir emociniy

sunkumy, o tai neigiamai veikia tiek pacios moters savijauta, tiek turi jtakos vaiko raidai,
santykiams Seimoje. Nors moterys po gimdymo turi daug kontakty su sveiktos prieziiiros



specialistais (akusSeris, gydytojas akuSeris ginekologas, Seimos gydytojas, vaiky ligy gydytojas ir
kiti), taciau yra nelinkusios kalbéti apie savo biiseng. Tiek artimyjy, tiek specialisty démesys po
gimdymo yra nukreiptas j kiidikj ir retai kada pasiteiraujama kaip jauciasi pati mama. Motinysté yra
siejama su dziaugsmu, geros mamos jvaizdziu, tad neretai, moterys jaucia géda ir nusivylima
savimi, jy jau¢iami simptomai gali buiti minimalizuojami. Patiriami depresijos simptomai gali biiti
klaidingai jvertinti kaip jprasti pogimdyminiai psichologiniai pasikeitimai, pavyzdziui, sumazejes
energingumas, miegas bei lytinis potraukis. 40 % PD serganciy motery turi trumpalaikes arba
ikyrias mintis apie pakenkima kudikiui, bet retai jas jgyvendina. Tai taip pat gali biiti viena i$
priezasCiy dél ko moteris, jausdama gédg ir nusivilima, neiSsakys skundy ar minimalizuos
patiriamus jausmus bei simptomus (Puri, B. K., & Treasaden, I. H. (2011). Textbook of Psychiatry
E-Book. Elsevier Health Sciences. 232 — 236).

10.4.2. Motinos psichologinés savijautos jtaka vaiko raidai yra neabejotina. Motinos depresiSkumas
néStumo metu bei po gimdymo siejamas su jvairiais kiidikio raidos aspektais, didinanciais vélesnés
psichopatologijos rizika. Lietuvoje atliktas tyrimas siekinat nustatyti motiny psichologinés
savijautos ir kuidikiy probleminio elgesio sgsajas. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad motiny patiriami
sunkumai suprasti kiidikiy verkimo priezastj dar¢ tiesioging jtaka trijy — keturiy ir SeSiy — septyniy
meénesiy kiidikiy probleminiam elgesiui ir buvo veikiami motiny depresiSkumo. Motiny
depresiskumas ir santykiai su vyru ar partneriu turéjo netiesioginés jtakos kudikiy probleminiam
elgesiui. Probleminis elgesys dazniau buvo biidingas vieniSy bei mazesnj iSsilavinimg turinciy
motiny kudikiams (Cekuoliené, D., Jusiené, R., Sirvinskiene, G., Zamalijeva, O., & Breidokiené, R.
(2011). Motiny psichologinés savijautos ir kiidikiy probleminio elgesio sasajos. Psichologija, 43,
44-62).

10.4.3. Motinos depresiSkumas nésStumo metu ir po gimdymo siejamas su jvairiais kudikio raidos
aspektais, didinanciais vélesnés psichopatologijos rizikg. Yra nustatytas rySys su motinos PD ir
nesaugaus prieraiSumo formavimusi, didesniu elgesio problemy dazniu, kognityvinio ir kalbos
vystymosi atsilikimu, taip pat neuroendokrininiu, psichofiziologiniu funkcionavimu. Nustatyta PD
itakos vaiky, ypac¢ berniuky, emociniam ir pazintiniam vystymuisi. Tai lemia nesaugy emocinj
prisiri§ima 18 ménesiy amziuje ir elgesio sutrikimus 5 mety amziuje.

10.4.4. Tiketina, kad PD sergancios moterys yra turéje keturis ar daugiau nemaloniy reikSmingy
stresiniy gyvenimo jvykiy (pvz., netektis ar liga) prie§ pat néStumg arba néStumo metu. Taip pat
ilgalaikiy sunkumy (pvz., skurdas, prastos gyvenimo salygos ir bloga fiziné sveikata) ir prasta
socialinj palaikyma (pvz., 1§ sutuoktinio ar partnerio, tévy, uosviy, draugy). Naujagimio nasta
tokiame fone gali sukelti bejeégiSkuma ir PD. Vaiko gimimas gali v¢l suaktyvinti nei§sprestus
motinos konfliktus, mamai gali kilti sunkumy prizitiréti naujagimj. PD yra susijusi su motinos ir
vaiko saveikos sutrikimu, kad ir kokia biity priezastis, o tai sukelia uzburtg cikla, kai deél
pablogejusios motinos ir vaiko sgveikos dar labiau blogéja motinos psichiné biisena.

10.4.5. Triksta specialisty, ypatingai pirmingje sveikatos ir psichinés sveikatos prieZiliros grandyje,
mokanciy atpazinti PD.

10.5. Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas. Siuo metodiniu dokumentu siekiama:
10.5.1. pagerinti pirmines sveikatos priezitros paslaugas teikian¢iy specialisty (Seimos gydytojy,

vaiky ligy gydytojy, gydytojy akuseriy ginekology) Zinias bei praktinius jgtidZius apazjstant PD
rizikos veiksnius, taikant prevencines priemones, PD simptomus, nukreipiant savailaikei pagalbai;
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10.5.2. pagerinti psichikos sveikatos priezitiros paslaugas teikianCiy specialisty zinias bei praktinius
lgiidzius diagnozuojant ir gydant PD;

10.5.3. pagerinti jvairiy specialisty bendradarbiavimg uZztikrinant PD gydymo kompleksiSkuma,
testinumg ir efektyvuma;

10.5.4. pagerinti PD diagnostikg ir sutrumpinti laikg nuo sutrikimo i$sivystymo iki gydymo
pradzios.

11. METODINIO DOKUMENTO IGYVENDINIMO PRIORITETAI

11.1. PD diagnostikos, gydymo ir prevencijos algoritmo sukiirimas ir jdiegimas j kasdiening praktika
specialistams, teikiantiems psichinés sveikatos priezitiros paslaugas Asmens sveikatos prieziiiros jstaigose
(toliau ASP]), tokiu buidu uztikrinant paslaugy kokybe $iai pacienty grupei;

11.2. metodiné pagalba specialistams (gydytojams vaiky ir paaugliy psichiatrams, psichiatrams, vaiky ligy
gydytojams, Seimos medicinos gydytojams, gydytojams akuSeriams ginekologams), pagal kompetencija
teikiantiems pirminés sveikatos priezitros paslaugas, siekiant atpazinti PD rizikos veiksnius, imtis $iy
sutrikimy prevencijos;

11.3. aiskaus, TLK-10-AM diagnostiniais kriterijais pagrjsto PD diagnostikos algoritmo jdiegimas visose
Salies ASP], teikianciose psichinés sveikatos prieziliros paslaugas;

11.4. nuoseklaus kompleksinio nemedikamentinio ir medikamentinio gydymo priemoniy taikymo,
atsizvelgiant | jy pasirinkimo eiliSkumg ir konkretaus paciento gydymo poreikius, algoritmo jdiegimas
visose Salies ASP], teikianciose pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros ir psichikos sveikatos
prieziiiros paslaugas;

11.5. pacienty mokymas, siekiant geriau suprasti PD sutrikima bei gydyma, atpaZinti Sio sutrikimo
pasireiSkima, biiklés pokycius, gauti reikiama specialisty pagalba.

12. PACIENTO KELIO APRASYMAS
12.1. Prevencija

Prevencija yra orientuota j moteris, kurioms yra padidinta PD sutrikimo rizika. Prevencija apima rizikos
veiksniy bei jy grupiy atpaZinimg ir rizikos mazinimg eliminuojant rizikos veiksnius ar maZinant jy
patogeninj poveikj, gydant/koreguojant iki-klinikines biisenas/problemas, edukuojant ir stebint rizikos
grupiy vaikus.

12.1.1. Rizikos veiksniai, skatinatys PD:

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

12.1.1.2. besaikis kudikio verkimas. Motina intensyvy vaiko verksmg ir sunkumus nuraminti
vertina kaip savo nesugebéjimo patenkinti kiidikio poreikius jrodyma. Tai sukelia nusivylimo ir
nepasitikejimo savimi jausma, neretai salygojant] pogimdymine depresijg arba bejégiska pyktj
partneriui bei kiidikiui,
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12.1.1.3. socialiniy ir finansiniy iStekliy stoka (poilsio pertrauky galimybés neturéjimas, vienisa
motinyste, ilgalaikiai finansiniai sunkumai Seimoje ir kt.);

12.1.1.4. patikimy palaikanc¢iy santykiy su partneriu ar kitais Seimos nariais trukumas;

12.1.1.5. iki gimdymo buves depresijos epizodas;

12.1.1.6. nerimastingumas tiek neStumo metu, tick po gimdymo. Moterys, kurioms i$sivysto PD,
gali buti labiau linkg patirti nerimg pirmaisiais trimis néStumo meénesiais, taip pat ir paskutinj

neStumo trimestrg

12.1.2. Rizikos veiksniy iSaiSkinimo tvarka. [tariant PD, reikéty jvertinti tokius anamnestinius
duomenis, kaip:

12.1.2.1. motinos savijauta néStumo metu (pvz.: ar moteris patyré stresa, sunkumy néstumo metu,
gal néStumas buvo nepageidaujamas);

12.1.2.2. ankstyvgjame vaiko amziuje pasireiskes nerimastingas elgesys, dirglumas, verkimo
protrikiai ar kiti emociskai neigiami signalai, kurie gali sglygoti sgveikos tarp vaiko ir motinos

sutrikimus;

12.1.2.3. ar moteris nepatiria socialiniy ir finansiniy sunkumy (ar yra galimybé poilsio
pertraukoms, vieni$a motinysté, ilgalaikiai finansiniai sunkumai §eimoje ir kt.);

12.1.2.4. ar moteris turi partneriu ar Kity Seimos nariy palaikyma, parama;

12.1.2.5. ar anamnezg¢je néra buve depresijos epizody;

12.1.2.5. ar moteris nebuvo labia nerimastinga nestumo metu ar po gimdymo.
12.1.3. PD prevencija:

12.1.3.1. tévystés igudziy kursai besilaukian¢ioms motinoms ir poroms, orientuoti i saugaus
prieraiSumo formavimasi, bendravimg, mokantis suprasti vaiko signalus, kuriais jis sgveikos
metu iSreiskia alkj, nuovargj, stresa, perdéta susijaudinima;

12.1.3.2. visuomenés, Seimy bei sveikatos priezitiros specialisty Svietimas kaip atpazinti PD ir
nukreipti moterj reikiamai pagalbai;

12.1.3.3. gera néstumo priezitra, atkreipiant démesj j PD rizikos veiksnius;

12.1.3.4. ankstyvas depresijos atpaZinimas ir gydymas néStumo metu,

12.1.3.5. parama gimdymo metu (vyro ar partnerio dalyvavimas gimdymo metu; palaikanti,
drasinanti aplinka didina fiziologinio gimdymo bei emociskai stabilios motinystés tikimybe) bei
po jo (pvz.: zindant kiidikj). Moterys gavusios nuolatinj palaikyma: ilgiau Zindo, maziau iS§sako

kudikio sveikatos problemy (pvz.: dél apetito, pilvo diegliy), geresné motiny emociné buiklé
(maziau nerimo, aukS$tesné saviverté, mazesné depresijos rizika);
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12.1.3.6. rysio uzmezgimas su naujagimiu gali biiti svarbus veiksnys siekiant uzkirsti kelig PD.
Tyrimai rodo, kad 15 minuciy zindymas iSkart pagimdZzius turi jtakos akiy kontaktui ir rySio tarp
vaiko ir motinos uzsimezgimui po keliy ménesiy.

12.1.3.7. ankstyvas besaikio kiidikio verkimo gydymas, sutelktas j tévy ir kiidikiy bendravima,
tévy ir kiidikiy sgveika nuraminant, gali uzkirsti kelig ne tik vélesniems ankstyvojo vaiky amziaus
elgesio ir emociniams sutrikimams, bet ir pogimdyminei depresijai bei nepriezitirai ar smurtiniam
elgesiui vaiko atzvilgiu;

12.1.3.8. savalaiké psichosocialiné pagalba, esant vienisai ar ankstyvai motinystei;

12.1.3.9. kitg psichikos sutrikimg turin¢iy pacienciy steb&jimas ir jvertinimas, dél galimo PD
sutrikimo issivystymo;

12.1.3.10. Svarbu, konsultuojant kadikj ar moterj pogimdyminiu laikotarpiu, paklausti kaip ji
jauciasi.

12.1.4. Jei yra PD rizikos veiksniy, tikslinga moterj stebeti vienerius metus, Seimos gydytojui
vertinant psichikos biiklg kas 1-2 ménesius

12.1.5. Pacientés, gydytos d¢l depresijos sutrikimo ir turincios rizika $io sutrikimy pasikartojimui,
nestumo ir pogimdyminiu laikotarpiu turi buti stebimos Seimos gydytojo. Kilus jtarimui dél galimo
PD, Seimos gydytojas, pagal kompetencijg, turéty neatidéliotinai sudaryti gydymo plang, nesant
efektyviam gydymui nukreipti gydytojo psichiatro jvertinimui ir gydymui.
12.2. PD diagnostika
12.2.1. Rizikos veiksniy jvertinimo, anamnezés duomeny rinkimo, tvarka.
12.2.1.1. PD rizikos veiksniy jvertinimas pateikimas priede (1 priedas).
12.2.2. Anamnezés duomenys:
12.2.2.1. Vertinant dél galimo PD sutrikimo, moters klausiama (2 priedas):
- kokia buvo savijauta neStumo metu ar po gimdymo?
- jei buve ankstesnis neStumai ir gimdymai, kaip jautétes tuo laikotarpiu?
- ar anksCiau yra buves liidnos ar prastos nuotaikos epizodas, kai mazai domino
iprastine veikla?
- jei buve blogos nuotaikos epizody, ar buvo pakites apetitas, miegas, geb&jimas
koncentruoti démes;j?
- ar kada nors buvusi savizala?
12.2.3. Nuodugnios klinikinés diagnostikos tvarka (nusiskundimai, simptomai).

12.2.3.1. PD vertinimo kriterijai (2 priedas):

12.2.3.1.1. PD prasideda po gimdyminio, iSryskéja praéjus keturioms ar SeSioms savaitéms
po gimdymo.
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12.2.3.1.2. Klinikingje praktikoje remiamasi TLK-10-AM depresijos diagnostiniais
Kriterijais.

12.2.3.1.3. Depresijos epizodas diagnozuojamas, jeigu tiriamajam ne trumpiau kaip 2
sgvaites pasireiékia ne maziau kaip 2 pagrindiniai ir 2 papildomi depresijos sindromo
simptomal.

12.2.3.1.4. Pagrindiniai depresijos simptomai:

12.2.3.1.4.1. prislégta, pablogéjusi nuotaika;

12.2.3.1.4.2. sumazéje interesai ir pasitenkinimas anks¢iau malonia veikla;

12.2.3.1.4.3. jauCiamas energijos trikumas, sumazejes aktyvumas ir padidé€jes nuovargis.
12.2.3.1.5. Papildomi depresijos simptomai:

12.2.3.1.5.1. susilpnéjusi koncentracija ir démesys;

12.2.3.1.5.2. sumazéjusi saviverte ir pasitikéjimas savimi;

12.2.3.1.5.3. kaltés ir menkavertiSkumo jausmas;

12.2.3.1.5.4. nifirus ir pesimistinis ateities jsivaizdavimas;

12.2.3.1.5.5. polinkis save zaloti, mintys apie savizudybe ir savizudiski veiksmai,
12.2.3.1.5.6. sutrikes miegas;

12.2.3.1.5.7. sumazejes apetitas.

12.2.3.1.6. Diagnozuojant PD, reikia atsizvelgti j tam tikrus ypatumus:

12.2.3.1.6. 1. motinos jausmai ir prieraiSkumas kudikiui

12.2.3.1.6.2. pojutis, kad nepakankamai ripinasi savo kudikiu, kad yra netinkama, bloga
motina

12.2.3.1.6.3. somatiniai simptomai gali biiti labiau iSreiksti, o depresijos simptomai gali biiti
palyginti lengvi arba uZslépti

12.2.4. Viena i§ dazniausiai naudojamy depresijos atrankos skaliy, pagal kurig vertinama tiek su
néstumu susijusi, tiek kitos kilmés motery depresija, yra Edinburgo pogimdyminés depresijos skale
(angl. Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS) (Lang, E., Colquhoun, H., LeBlanc, J. C., Riva,
J.J., Moore, A., Traversy, G., ... & Grad, R. (2022). Recommendation on instrument-based screening
for depression during pregnancy and the postpartum period. CMAJ, 194(28), E981-E989. Si skalé
iSversta ] lictuviy kalbg (Bunevicius, A., Kusminskas, L., & Bunevicius, R. (2009). Validation of the
Lithuanian version of the Edinburgh postnatal depression scale. Medicina, 45(7), 544). Edinburgo
saves vertinimo skale sudaro 10 teiginiy su keturiais galimais atsakymy variantais. Jei Surinkta baly
suma >12, galima jtarti pogimdyming depresijg. Atrankos skalé, gali biiti tik pagalbin¢ priemoné
tiriant depresing simptomatikg ir atliekant nuosekly klinikinj vertinima
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12.2.5. Siuo metu Lietuvoje néra jrodymais pagristy instrumentiniy ar laboratoriniy tyrimy, kurie
leisty patvirtinti PD. Tokie tyrimai gali buti atliekami siekiant jvertinti jtariamus ar esamus gretutinius
somatinius ar neurologinius sutrikimus, raida. Tyrimy pobud; ir atlikimo tvarkg turéty nustatyti
Seimos gydytojas, ar gydytojas specialistas pagal savo kompetencija.

12.2.6. Diagnozuojant PD reikia jvertinti paciento somatin¢ ir neurologing sveikatg dél galimy
gretutiniy susirgimy bei jy gydymo. Gretutiniai somatiniai (pvz. hipotiroz¢) gali turéti jtakoti
nuotaikos sutrikimo atsiradimui. [tariant tokj susirgimg, pacienté iStyrimui turi buti nukreipiama
gydytojui vaiky endokrinologui ar kitam gydytojui specialistui, nurodant nukreipimo priezastis ir
atsizvelgiant j Sio gydytojo specialisto iStyrimo rezultatus, aprasSytus medicininiuose dokumentuose.

12.2.7. Diagnozuojant PD ypatingas démesys turi biiti skiriamas savizudiSkiems ketinimams,
poelgiams ir/ar save Zalojanéiam elgesiui. Esant savizudybés rizikai, ji turéty bati jvertinta laikantis
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. isakymo Nr. V-856 ,,Dél
savizudybés krize iSgyvenanciy asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos apraso patvirtinimo*.

12.2.8. PD diferenciné diagnostika.
12.2.8.1. PD diferenciné diagnostika apima diferenciacijg nuo:

12.2.8.1.1. Psichikos sutrikimy: bipolinio sutrikimo, adaptacijos sutrikimy su depresiSka
nuotaika, nerimo sutrikimus lydin¢io atsiribojimo ir vengiancio elgesio, ankstyvos pradzios
Sizofrenijos negatyviy simptomy bei popsichozinés depresijos.

12.2.8.12. nuo somatiniy ar neurologiniy sutrikimy: hipotireozés (kuri daznai pasitaiko moterims

po gimdymo ir gali biti daugelio depresija primenanciy simptomy prieZastis), gripo, epilepsijos,
trauminés smegeny ligos, migrenos, somatiniams susirgimams gydyti skiriamy vaisty
nepageidaujamo poveikio (beta adrenoblokatoriai, kortikosteroidai, nesteroidiniai analgetikai,
imunosupresantai, interferonas, onkologijoje naudojami vaistai).

12.3. PD gydymas

12.3.1. PD gydo seimos gydytojas. Esant neefektyviam gydymui, nukreipiamas gydytojo psichiatro
jvertinimui ir gydymui j ASP], teikian¢ig ambulatorines (pirminio ir/ar specializuoto lygio) psichinés
sveikatos prieziiiros paslaugas.

12.3.2. PD gydymo uzdavinys yra parinkti tokj gydymo buida, kuris tikty moteriai po gimdymo ir bty
kiek jmanoma palankesnis kudikiui. PD gydymas: palaikomoji psichoterapija, socialine parama,
medikamentinis gydymas antidepresantais.

12.3.3. Medikamentinis PD gydymas:
12.3.3.1. Sprendziant dél gydymo remiamasi:

e depresijos sunkumo jvertinimu (jskaitant rizikg susizaloti ar suzaloti kitus);

e galimo gydymo veiksmingumo jvertinimu (parenkant antidepresanta bei nukreipiant
kvalifikuotam specialistui);

e pacientés pageidavimu;

e su liga susijusiy sunkumy jvertinimu.
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12.3.3.2. Parenkant antidepresanta, svarbu:

e Vaisto saugumas, jskaitant perdozavimo ir néStumo atvejus;
e ankstesnis atsakas ] gydyma (pacientés ar jos Seimos nario);
e simptomy pobudis ar depresijos tipas;

e Salutinis poveikis;

e Kkartu vartojami Kiti vaistai;

e Kkitos ligos;

e pacientés amzius;

e pacientés nuostata vartoti vaistus;

e gydytojo patirtis gydant konkrec¢iu antidepresantu.

12.3.3.4. Gydanciam gydytojui svarbu neprarasti klinikinio budrumo, nes PD gydymo metu galima
ligos disimiliacija ir pirmalaikis farmakologinio gydymo nutraukimas. Kratimi maitinanéios
motinos baiminasi dél patenkanciy su pienu vaisty poveikio kuidikiui. Maitinant kriitimi, motina,
serganti PD, turi pasverti galimg gydymo antidepresantais veiksminguma: galimg antidepresanty,
gaunamy per motinos pieng, rizika jos kudikiui ir jai suteiktas zinias apie negatyvias negydomos
depresijos pasekmes jos vaiko raidai. Gydymas antidepresantais turi biiti skiriamas atsiZvelgus j:

e rizikas;
e klinikines aplinkybes;
e duomenis apie laktacija.

12.3.3.5. Pradéjus gydyma antidepresantais po gimdymo, rekomenduojama pradzioje skirti juos
mazomis dozémis ir létai didinti doze, kartu stebéti kiidikio bukle, sekti galimus pasireiksti
kenksmingo antidepresanty poveikio pozymius. Antidepresanty poveikj kiidikiui galima sumazinti
maitinant kritimi tuo metu, kai antidepresanto koncentracija motinos piene yra maziausia ir
nemaitinant, kai antidepresanty koncentracija piene pasiekia pika). Kenksmingas poveikis dazniau
sutinkamas naujagimiams ir kiidikiams iki 8 sav. amziaus. Galimas kenksmingas antidepresanty
poveikis kudikiui (dirglumas, sedacija, menkas svorio augimas, maitinimo biido pokyciai), dél to
svarbus vaiky ligy gydytojy, Seimos gydytojy ir psichiatry bendradarbiavimas. Tais atvejais, kai
kenksmingi poZymiai yra Zenklis rekomenduojama:

e sumazinti antidepresanty dozg;
e keisti kiidikio maitinima;
e pakeisti medikamenta.

12.3.3.6. Gydant zindymo laikotarpiu, rizikos jvertinimui, individualizuotam farmakologinio
gydymo parinkimui, tikslinga klinikinio farmakologo konsultacija.

12.3.4. Psichoedukacija — paciento mokymas apie ligg bei sveikatg, remiantis mokslinémis
medicinos ir psichologijos teorijomis, siekiant pagerinti bendradarbiavimag gydymo procese.

12.3.5. Seimos psichoterapija — gydymo metodas, kai gilinantis j tarpasmeninius santykius
Seimoje ir uz jos riby, padedama spresti asmenines ir Seimos problemas.

12.3.6. Socialin¢ pagalba — intervencijos, skirtos batiny socialiniy jguidziy ir pagalbos priemoniy,

paramos pritaikymui, stengiantis kurti geresng, sveikesne vaiko aplinka. Seimai teikiama reikalinga
informacija ir zinios, ugdomi tévystés bei socialiniai jgtidziai. Tarpininkaujama dél pagalbos
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priemoniy, pvz.: psichologinés pagalbos, psichinés sveikatos priezitiros, uzimtumo, piniginés
socialinés paramos, socialinio bisto.

12.3.5. Invaziniai ar intervenciniai gydymo metodai, esant PD, néra taikomi.
12.3.7. PD gydymo metody eiliskumas, etapiskumas, pasirinkimo Kriterijai aprasyti 12.3. punkte.
12.3.8. Gydytojy specialisty konsultacijy organizavimo indikacijos ir tvarka.

12.3.8.1. Gydant PD, pacientés gydytojy specialisty konsultacijoms gali bati nukreipiami
diagnostikos ir diferencinés diagnostikos tikslu jei yra jtariami somatiniai, neurologiniai
susirgimai.

12.3.8.2. Gydytojo specialisto konsultacijai, pagal kompetencijg, paciente nukreipia Seimos
gydytojas arba gydytojas akuseris ginekologas, arba gydytojas psichiatras. Gydytojai specialistai
konsultuoja ASP], teikianCiose atitinkamas sveikatos prieziiiros paslaugas.

12.3.9. Veiksmingiausia PD komplikacijy prevencija — ankstyva diagnostika ir gydymas.

12.3.11. PD gydymo ypatumai, esant gretutinimas sutrikimams. Diagnostikos etape reikalingas
jvertinimas dél galimy gretutiniy somatiniy, neurologiniy sutrikimy. Juos nustacius, j gydymo plang
itraukiamos visy gretutiniy sutrikimy gydymo priemonegs.

12.3.12. Daugiadalyke gydytojy specialisty komanda gali biiti kvieCiama spresti diagnostikos arba
gydymo klausimus, kai PD yra lydimi gretutiniy somatiniy, neurologiniy susirgimy. Komanda sudaro
gydytojai specialistai, priklausomai nuo gretutiniy susirgimy pobtdzio. Komandos priimti sprendimai
igyvendinami tyrimo ir gydymo plane.

12.3.13. Gydant PD, svarbu uztikrinti, kad paciente aktyviai ir motyvuotai dalyvauty gydymo
procese. Siam tikslui pasiekti yra svarbi psichoedukacija ir bendradarbiavimas gydymo procese.

12.3.13.1. Psichoedukacija pacientei suteikia informacijg apie sutrikimo simptomus, rizikos
veiksnius, jrodymais grista gydyma.

12.3.13.2. Bendradarbiavimas — su paciente reguliariai ir iSsamiai aptariama buklé, jos poky¢iali,
patiriami sunkumai.

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

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

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

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

12.5. Medicininé reabilitacija.

Medicininés reabilitacijos paslaugos teikiamos laikantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2008 m. sausio 17 d. jsakymo Nr. V-50 ,,Dél medicininés reabilitacijos ir sanatorinio
(antirecidyvinio) gydymo organizavimo”.

12.6. PD pasveikimo prognozé.
12.6.1. Gydant pirmajj depresijos epizoda tikétina prognozé yra pasveikimas.

12.6.2. Pasikartojantis depresinis sutrikimas — létinis sutrikimas, galintys trukti visg gyvenima,
tikétina prognoz¢ — pasiekta ilgalaiké remisija ir geras bendras funkcionavimas.

12.6.3. Pasveikimo prognoz¢ bloginantys veiksniai: vélyva diagnostika, ilgesné sutrikimo eiga,
sunkesnis nuotaikos sutrikimo epizodas, ilgesné eiga, gretutiniai sutrikimai (pvz.: nerimo sutrikimai),

tik dalinis atsakas i gydyma su i8liekanciais sutrikimo simptomais, asmenybés bruozy akcentuacija ir
buidingas negatyvus vertinimas, rimtos santykiy ir socio-ekonominés problemos Seimoje.

12.6.4. Pasveikimo kriterijai gydant PD - nuotaikos sutrikimy simptomy néra arba yra ne daugiau kaip
2 depresijos simptomai.

12.7. Pacienciy, gydomy dél PD, stebésena.

12.7.1. Seimos gydytojas, gydytojas psichiatras ir Kiti specialistai (psichologas, socialinis
darbuotojas, sveikatos slaugytojas), gydantys pacient¢ dél PD, pagal kompetencija turi stebéti
paciente 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 saviZzudybe ar savizudiSko elgesio atsiradimo ar sustipréjimo;

12.7.1.5. gydymo rezimo laikymosi.

12.7.2. Gydymo antidepresiniais vaistais trukmeé:

12.7.2.1. gydant pirma depresijos epizoda —ne maziau 6 ménesiy pasiekus remisija;

12.7.2.2. pasikartojus depresijai — 12-24 ménesiy pasiekus remisija.

12.7.3. Apie nuotaikos (afektinio) sutrikimo gydymo vaistais uzbaigimg sprendzia gydytojas
psichiatras:
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12.7.3.1. rekomenduojamas palaipsnis gydymo uzbaigimas per 4-8 savaites;

12.7.3.2. uzbaigus gydyma, rekomenduojama stebéti dél galimo depresijos epizodo recidyvo 12
ménesiy arba 24 ménesius d¢l pasikartojancio depresinio sutrikimo.

12.7.4. Gydyma nemedikamentiniais metodais rekomenduojama tgsti visg steb&jimo laikotarpj.
13. PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRASYMAS

13.1. Sveikatos priezitros paslaugy organizavimo, PD sergan¢ioms ar turinioms rizikg susirgti
pacientéms, tvarkos tikslas ir uzdaviniai

13.1.1. Tikslas — uztikrinti, PD sergan¢ioms moterims, kokybisky ambulatoriniy diagnostikos,
gydymo, prevencijos paslaugy pricinamuma.

13.1.2. Uzdaviniai — idiegti PD prevencijos, diagnostikos ir gydymo algoritma sveikatos prieziiiros
paslaugas teikian¢iose ASP], kad vienodai buty teikiamos kokybiskos, individualizuotos, $iuolaikinés
prevencijos, diagnostikos, gydymo, slaugos paslaugos, kontroliuojami kokybés rodikliai.

13.2. Paslaugos dél PD teikiamos pirminiame ambulatoriniame ir specializuotame ambulatoriniame
lygmenyse.

13.3. PD serganciy motery teikiamy asmens sveikatos prieziiiros prevencijos, diagnostikos, gydymo ir
priezitiros paslaugy teikimo organizavimo etapai.

13.3.1. PD prevencija apima rizikos veiksniy bei grupiy atpazinima ir rizikos mazinimg eliminuojant
rizikos veiksnius, koreguojant ikiklinikines busenas bei problemas, edukuojant ir stebint rizikos
grupiy moteris kaip apraSyta 12.1. skyriuje.

13.3.2. PD diagnostikos, gydymo ir priezitiros paslaugos teikiamos pirminiame ambulatoriniame ir
specializuotame ambulatoriniame lygmenyse.

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

13.3.3.1. PD prevencija, kaip aprasyta §io metodinio dokumento 12.1. skyriuje;

13.3.3.2. diferenciné diagnostika, siekiant atmesti somatines biikles, kurioms esant pasireiskia
dirglumas, depresiné simptomatika,

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

13.3.3.4. paciento steb¢jimas kaip aprasyta Sio metodinio dokumento 12.7. skyriuje.

13.3.4. Pirmines ar ambulatorinés psichiatrijos sveikatos priezitiros paslaugas teikiancio gydytojo
psichiatro kompetencijai, gydant PD, priskiriama:

13.3.4.1. PD diagnozés nustatymas;
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13.3.4.2. gydymo plano sudarymas, daugiadisciplinés komandos specialisty darbo
koordinavimas gydymo procese;

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

13.3.4.4. medikamentinis gydymas;

13.3.4.5. esant reikalui, tarpinstitucinio bendradarbiavimo organizavimas.

13.4. Reikalavimai ASP], teikianCioms paslaugas gydant PD.

13.4.1. 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. rugsé€jo 17 d. jsakymu Nr. V-861 ,,Dél
Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo®,
psichikos sveikatos centruose (toliau — PSC), turinCiuose jstaigos asmens sveikatos priezitiros
licencija, 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, bendrosios praktikos ar psichikos sveikatos
slaugytojas, socialinis darbuotojas, medicinos psichologas (toliau — komanda). Komandoje gali
dirbti ir kiti specialistai, kuriy veikla susijusi su sveikatos priezitra.

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

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

13.4.1.4. Maksimalus aptarnaujamy gyventojy skai¢ius kiekvienam komandos nariui yra 17 000.

13.4.1.5. Psichikos sveikatos centras uztikrina komandoje dirbanciy specialisty pirminiy
ambulatoriniy psichikos sveikatos prieZiliros paslaugy teikimg ne maziau kaip 6 val. kiekvieng
darbo dieng.

13.4.1.6. Psichikos sveikatos centras karta per ménes;j 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 praéjusio ataskaitinio laikotarpio (pra¢jusio meénesio) prisiraSiusiy
prie pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigy 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. Ambulatorinés psichiatrijos sveikatos priezitros paslaugos teikiamos ASP], teikiamos
vadovaujantis psichiatrijos ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy aprasu,
patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. gruodzio 31 d. jsakymas Nr.
V-1209 ,,D¢l psichiatrijos ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy apraso
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patvirtinimo®, asmens sveikatos priezitiros jstaigose (toliau — ASP]), turinCiose licencijg verstis
asmens sveikatos priezitiros veikla ir teikti licencijoje nurodytas psichiatrijos paslaugas.

13.4.2.1. Paslaugas teikia psichikos sveikatos specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas
psichiatras, bendrosios praktikos ar psichikos sveikatos slaugytojas, medicinos psichologas, socialinis
darbuotojas, kiti specialistai pagal poreik].

13.4.2.2. ASP] turi buti: gydytojo kabinetas, pacienty registratiira ir laukiamasis, procediiry
kabinetas, konsultavimo kabinetas (-ai) (medicinos psichologo, psichikos sveikatos slaugytojo,
socialinio darbuotojo ir kt.).

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

13.4.2.4. Paslaugas teikianciose ASP] turi buti Sie medicinos prietaisai:
13.4.2.4.1. arterinio kraujospidzio matavimo aparatas;

13.4.2.4.2. techninés priemones psichikg veikianCioms medziagoms organizmo terpése
nustatyti (alkotesteriai, greito narkotiniy medziagy nustatymo priemongs ir kt.);

13.4.2.4.3. medicinings svarstyklés;
13.4.2.4.4. tigio matuoklé;
13.4.2.4.5. centimetriné juostelé.

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

13.5.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymu Nr. V-861
»Dél Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarkos apraso
patvirtinimo*;

13.5.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. gruodzio 31 d. jsakymas Nr. V-
1209 ,,Dé¢l psichiatrijos ambulatoriniy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo reikalavimy apraSo
patvirtinimo*.

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

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

13.7. Reikalavimai personalui:

13.7.1. Teisés aktai, reglamentuojantys reikalavimus sveikatos prieziliros specialistams,
dalyvaujantiems PD prevencijoje, gydyme ir reabilitacijoje:

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

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

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

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. kovo 4 d. jsakymas Nr. V-170
,,D¢€l Lietuvos medicinos normos MN 64:2018 ,,Gydytojas akuSeris ginekologas* patvirtinimo®.

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

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

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

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. lapkri¢io 25 d. jsakymas Nr.
V-1220,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 40:2014 ,,Akuseris. Teisés, pareigos, kompetencija
ir atsakomybé “ 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 2018 m. rugséjo 20 d. jsakymas Nr. V-
1033 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas‘ patvirtinimo*.

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

13.7.2. Psichiatrijos paslaugas gali teikti tik galiojancig Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros
veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos ministerijos iSduotg licencijg verstis medicinos praktika
pagal savo specialybe.

13.7.3. Daugiadalykés psichiatrijos paslaugas PD atvejais teikiancios specialisty komandos sudétis
apibrézta metodinio dokumento 13.4. skyriuje. Komandos sudétis gali skirtis priklausomai nuo
teikiamy paslaugy pobudzio, lygmens ir paslaugas teikianc¢ios ASP] darbo organizavimo tvarkos.
Komandai vadovauja gydytojas psichiatras, atsakingas uz psichiatrijos paslaugas Sioje ASPJ.
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 psichiatrijos paslaugas, turi reguliariai kelti profesing kvalifikacija
dalyvaudami Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos, universitety ar profesiniy
organizacijy organizuojamuose profesinés kvalifikacijos tobulinimo mokymuose, respublikinése ir
tarptautinése konferencijose, aktyviai dométis naujausia moksline literatiira, atnaujinti Zinias ir
igiidzius. Gydytojy vaiky ir paaugliy psichiatry ir gydytojy psichiatry kvalifikacija keliama jvairiuose
seminaruose, konferencijose bei mokymuose. Relicencijavimui Kiekvienas gydytojas kas 5 metai turi
pateikti 120 kreditiniy valandy, patvirtinanciy kvalifikacijos kélimg einamaisiais 5 metais.

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

14.1. Metodiniam dokumentui jdiegti konkreCioje ASP] reikalingi specialistai, teikiantys pirmines
sveikatos priezitiros paslaugas (vaiky ligy gydytojai, Seimos medicinos gydytojai, gydytojai akuSeriai
ginekologai) ir psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugas (gydytojai vaiky ir paaugliy psichiatrai, gydytojai
psichiatrai), patalpos bei medicininé jranga Sioms paslaugoms teikti, atitinkantys reikalavimus aprasytus
Sio metodinio dokumento 13.4. poskyryje.

14.2. Rekomenduojama ASPI] jdiegti Sio metodinio dokumento pagrindu parengta, medicinos etikos
komiteto bei jstaigos vadovo jsakymu patvirtinta PD prevencijos, diagnostikos ir gydymo protokola.

14.3. Siam metodiniam dokumentui jgyvendinti reikalingi pirmines sveikatos prieZitiros paslaugas (vaiky
ligy gydytojai, Seimos medicinos gydytojai, gydytojai akuseriai ginekologai) ir psichikos sveikatos
priezitiros paslaugas (gydytojai vaiky ir paaugliy psichiatrai, gydytojai psichiatrai), teikianciy specialisty
vaiky psichikos sutrikimy prevencijos, diagnostikos ir gydymo jgtidZiai, atitinkantys jy profesines normas
bei mokéjimas juos taikyti PD atvejais.

14.4. Diegiant §] metodinj dokumentg numatyti mokymai vaiky ligy gydytojams, Seimos medicinos
gydytojams, gydytojams vaiky ir paaugliy psichiatrams, gydytojams psichiatrams, gydytojams
akuSeriams ginekologams, kad supazindinti su Siuo dokumentu bei jame iSdéstytu PD prevencijos,
diagnostikos ir gydymo algoritmu; $§iy mokymy finansavimas numatytas i§ Europos Sgjungos struktiriniy
fondy 1€sy bendrai finansuojamo projekto Nr. 08.4.2-ESFA-V-622-01-0009 ,,Asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimas psichikos, elgesio ar raidos sutrikimy turintiems bei rizikos
grupiy vaikams*®.
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14.5. Informacija apie metodinj dokumentg bus pristatyta 14.4. punkte apraSytuose mokymuose, joO
idiegima koordinuojancioms ir susijusioms institucijoms Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné
Kauno klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas,
Lietuvos vaiky ir paaugliy psichiatry draugija, Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija,
Valstybiné ligoniy kasa, Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba. Numatoma metodinj dokumentg pristatyti
profesinése konferencijose, psichinés sveikatos specialisty tobulinimo kursuose, auks$ciau iSvardinty
institucijy internetinése svetainése bei socialiniuose tinkluose.

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

15. Pacienty pasitenkinimo suteiktomis sveikatos prieZiiros paslaugomis vertinimo aprasSymas.

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

15.1.1. Paciento pasitenkinimo ambulatoriskai suteiktomis sveikatos priezitiros paslaugomis
vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m.
balandzio 16 d. jsakymu Nr. V-419 , D¢l asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianc¢iy ambulatorine
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, veikos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy saraso ir Siy
rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo” (suvestiné redakcija). Anketa priede nr. 8.

15.1.2. Ambulatorinio apsilankymo metu pacientei pateikiama anoniminé anketa, kuri pildoma
savanoriskai, uzpildyta anketa palickama specialioje ankety dézutéje prie jéjimo/iséjimo dury.

15.2. Siekiama, kad bent 80 proc. pacienciy biity patenkintos arba labai patenkintos joms suteiktomis
sveikatos prieziliros paslaugomis: atsakymai j 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje buty 7-10.

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

Eil. Anketos Skaicius, vnt.
Nr.

1. Anketos, kuriose jvertinimas ,,1*

2. Anketos, kuriose jvertinimas ,,2

3. Anketos, kuriose jvertinimas ,,3

4. Anketos, kuriose jvertinimas ,,4°

5. Anketos, kuriose jvertinimas ,,5
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6. Anketos, kuriose jvertinimas ,,6

7. Anketos, kuriose jvertinimas ,,7*

8. Anketos, kuriose jvertinimas ,,8

9. Anketos, kuriose jvertinimas ,,9

10. Anketos, kuriose jvertinimas ,,10*
11. IS viso tinkamai uzpildyty ankety

12. IS viso apklausoje dalyvavusiy ankety

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

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

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

i i . Teigiamo jvertinimo ankety skaicius
Pacienty pasitenkinimo ASP]

teikiamomis asmens sveikatos Visy apklausoje dalyvavusiy tinkamy ankety
prieziiiros paslaugomis lygis

skaicius

16. METODINIO DOKUMENTO ATNAUJINIMAS

1. Galiojancio metodinio dokumento
paskutinés perzitiros data
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2. Galiojancio metodinio dokumento | Rekomenduojama dokumentg perzitréti ir
atnaujinimo data 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. Audito atlikimo tvarkos aprasas yra rekomendacinio pobudzio. Auditas atlickamas remiantis LR
SAM jsakymu 2019 m. lapkricio 15 d. Nr. V-1296 ,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2008 m. balandzio 29 d. jsakymo Nr. V-338 , D¢l minimaliy asmens sveikatos prieziliros paslaugy
kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo* pakeitimo*. Metodinio dokumento kontrole atlicka ASP] vidaus
medicininio audito tarnyba.

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

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

17.4.2. elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema
(ESPBI IS);

17.4.3. jstaigos informaciné sistema;
17.4.4. VLK duomenys;

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

17.5. Audito vertinimo Kkriterijai - atvejy, kai PD sutrikimas buvo diagnozuotas ir gydytas laikantis
metodinio dokumento rekomendacijy, skaicius (procentais).
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17.6. Nuasmeninti audito duomenys ir rezultatai aptariami su ASP] administracija bent kartg per 12 mén.
Audito duomenys ir ataskaitos turi tiksliai atspindéti audito veiklas, nei§sprestus auditoriy ir audituojamo
subjekto nesutarimus ar reikSmingas klittis atlickant auditg. Audito ataskaitos pagrindu, jei yra nustatytos
neatitiktys, pateikiamos rekomendacijos, audituotas jdiegto metodinio dokumento ASP] padalinys rengia
koregavimo veiksmus iSaiSkinty neatitikéiy pasalinimui, rekomendacijy jgyvendinimui. Nustatytu
terminu audito vadovas arba jo jgaliotas audito grupés narys patikrina, ar koregavimo veiksmai atlikti ir
patikrinimo rezultatus jraso audito ataskaitoje. Audito metu nustacius neatitiktis, galin¢ias turéti neigiamag
itaka atlickamoms paslaugoms, gali biiti numatytas pakartotinis vidaus medicininis auditas jgyvendinty
koregavimo veiksmy veiksmingumui nustatyti. Vidinio medicininio audito ataskaita skelbiama ASP]
tinklalapyje.

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

17.8. Audita vykdanc¢iy asmeny kompetencijos ir funkcijos:

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

17.8.2. Audito apimtys - 10 proc. atsitiktinai parinkty dél PD besikreipusiy pacien¢iy ambulatoriniy
asmens sveikatos istorijy (F025/a).

17.8.3. Vidaus medicininio audito padalinio vadovas yra tiesiogiai pavaldus jstaigos vadovui, kuris
uztikrina vidaus medicininio audito veiklos organizacinj nepriklausomuma, negali perduoti Sios
valdymo funkcijos kitiems jstaigos darbuotojams bei nedaro poveikio atliekant vidaus medicininj
auditg ir pateikiant vidaus medicininio audito rezultatus. Auditoriai turi bati nepriklausomi nuo
audituojamos veiklos, auditus atliekantys auditoriai neturi biiti pavaldiis audituojamo proceso
vadovams.

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

18. SVARBIAUSIU KRITERIJU SARASAS

18.1. Nacionaliniu mastu informacinéje sistemoje galima stebéti PD paplitimg, ambulatoriniy
apsilankymy dél PD pas Seimos gydytojus, gydytojus psichiatrus daznj bei ASP], naudojanéiy savo darbe
PD prevencijos, diagnostikos ir gydymo algoritma, paslaugy kokybés rodikliy pokycius pagal paslaugy
gavéjy anketas kas 12 mén.

19. KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA)
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Dalia Vé¢laviciené, LSMUL KK Psichiatrijos klinika, gydytoja vaiky ir paaugliy psichiatré, mob. Nr.:
+37065773221, el. pastas: dalia.velaviciene@kaunoklinikos.lt.
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21. REKOMENDACIJOS MOKSLINIAMS TYRIMAMS

Rekomenduojama atlikti epidemiologinius tyrimus Lietuvoje, siekiant nustatyti PD paplitima bei rizikos
grupes, ] kurias biity orientuotos prevencijos priemonés. PD savalaikis nustatymas suteikty galimybg ja
koreguoti, sumazinant vaiky kognityviniy, emociniy, miego, elgesio sutrikimy bei nutukimo rizika.

22. INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI
22.1. Svarbiausia informacija:

Po normalaus gimdymo moters psichikos biisena biina labilesné. Per pirmuosius tris ménesius po
gimdymo gali atsirasti psichikos sutrikimy, kuriy dazniausias yra depresija. Ji gali testis keleta ménesiy
ar ilgiau. Laiku nesuteikus pagalbos, simptomai gali tapti labiau intensyvus, sutrikdo mamos gebéjima
pasirtipinti savimi ir kadikiu, atlikti kasdiening veikla, turi jtakos mamos ir vaiko tarpusavio rysio
formavimui, Seimos gyvenimui, kity neigiamy socialiniy ir emociniy pasekmiy. Nors moterys po
gimdymo turi daug kontakty su sveiktos priezitiros specialistais (akuSeris, gydytojas akuseris ginekologas,
Seimos gydytojas, vaiky ligy gydytojas ir kiti), taciau yra nelinkusios kalbéti apie savo biiseng. Tiek
artimyjy, tiek specialisty démesys po gimdymo daZniausiai yra sutelkta j kadikj ir retai kada
pasiteiraujama kaip jauciasi pati mama. Motinyst¢ yra siejama su dZiaugsmu, geros mamos jvaizdziu, tad
neretai, moterys jauia gédg ir nusivylimg savimi, jy jauéiami simptomai gali biiti nuneigiami ar
sumazinami. Patiriami depresijos simptomai gali buti klaidingai jvertinti kaip jprasti pogimdyminiai
psichologiniai pasikeitimai.

22.2. Pogimdyminés depresijos rizikos veiksniai:

e motinos savijauta néStumo metu (pvz.: stresas ir sunkumai né€Stumo metu, nepageidaujamas
néstumas);

e Dbesaikis kidikio verkimas. Motina intensyvy vaiko verksma ir sunkumus nuraminti vertina kaip
savo nesugebéjimo patenkinti kiidikio poreikius jrodyma. Tai sukelia nusivylimo ir nepasitikéjimo
savimi jausmg, neretai sglygojant] pogimdymine depresijg arba bejégiska pykt] partneriui bei
kidikiui;

e socialiniy ir finansiniy iStekliy stoka (poilsio pertrauky galimybés neturé¢jimas, vieniSa motinyste,
ilgalaikiai finansiniai sunkumai Seimoje ir kt.);

e patikimy palaikanciy santykiy su partneriu ar kitais Seimos nariais trikumas;
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e iki gimdymo buves depresijos epizodas;

e nerimastingumas tiek neStumo metu, tiek po gimdymo. Moterys, kurioms iSsivysto pogimdyminé
depresija, gali bati labiau linke patirti nerimg pirmaisiais trimis né$tumo ménesiais, taip pat ir
paskutinj neStumo trimestra.

22.3. Pogimdyminés depresijos sukeliami simptomai:

e nerami ar niliri nuotaika

e nusiminimas, litidesys, beviltiSkumo jausma

e verksmingumas, jautrumas, dirglumas

e jkyrios minc¢iy ar baimés pakenkti kiidikiui

e cnergijos ar/ir motyvacijos trikumas

kaltés jausmas, tad yra bloga mama

sutrikgs miegas, apetitas

sumazgjes lytinis potraukis

pasimetimo, nezinios jausmas,

minciy apie saves Zalojimag

démesio susikaupimo sunkumai, atminties problemos
nesidoméjimas kudikiu, su juo nejuntamas rysis
galvos ir/ar kiino skausmai, vidaus organy problemos
dinges susidoméjimas ir malonumas atliekant veiklas, kurios anks¢iau dziugino
atsiribojimas nuo draugy, Seimos nariy

22.4. Pogimdyminés depresijos nustatymas (diagnozavimas).

PD prasideda po gimdyminio, iSrySkéja praéjus keturioms ar $eSioms savaitéms po gimdymo. Jei patiriate

sunkumy kasdieninéje veikloje, veiklos neteikia dziaugsmo, daznai jauciate nuovargj, energijos trilkuma,
vargina sutrik¢s miegas ir/ar, svarbu apie tai informuoti savo gydytoja. Jis jvertins esamas problemas,
skundus, tyrimy ir konsultanty poreikj. Gydytojas gali uzduoti klausimus susijusiu ir su jisy emocine
savijauta, santykiais Seimoje, socialine situacija. Tai yra svarbis veiksniai, kurie gali turéti jtakos
pogimdyminés depresijos atsiradimui bet ir jy tesimuisi. Zinodamas priezastis, kurios gali turéti jtakos
sutrikimui, gydytojas lengviau parinks tinkamg pagalbg. Esant neefektyviam gydymui ar jtariant kitus
psichikos sutrikimus, Seimos gydytojas gali nukreipti gydytojo psichiatro konsultacijai.

22.5. Pogimdyminés depresijos gydymas.

PD gydymo uzdavinys yra parinkti toki gydymo biida, kuris tikty moteriai po gimdymo ir biity kiek
Jjmanoma palankesnis kiidikiui. PD gydymas: palaikomoji psichoterapija, socialine parama,
medikamentinis gydymas antidepresantais. Kriitimi maitinan¢ios motinos baiminasi d¢l patenkanciy su
pienu vaisty poveikio kiidikiui. Maitinant kriitimi, motina, serganti PD, turi pasverti galima gydymo
antidepresantais veiksminguma: galima antidepresanty, gaunamy per motinos piena, rizikg jos kiidikiui ir
jai suteiktas Zinias apie negatyvias negydomos depresijos pasekmes jos vaiko raidai. Antidepresanty
poveikj kuidikiui galima sumazinti maitinant kriitimi tuo metu, kai antidepresanto koncentracija motinos
piene yra maziausia ir nemaitinant, kai antidepresanty koncentracija piene pasiekia pikg). Tais atvejais,
kai kenksmingi pozymiai yra Zenklis rekomenduojama: sumazinti antidepresanty doze ar keisti kiidikio
maitinimg arba pakeisti medikamenta.

22.7. Kur kreiptis, jei jtariate pogimdyming depresija.
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Pogimdyminé dpresija

[tarus pogimdyming depresija, reikéty kreiptis j savo Seimos gydytoja arba gydytoja psichiatra.

22.2. Paramos fondy ir pacienty organizaciju, savitarpio pagalbos grupiu saraSas, kuriame
pateikiami jy kontaktai, nuoroda j papildomus informacijos Saltinius.

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

kudikionetektis.It — tinklapis skirtas padéti moterims, vyrams ir jy artimiesiems netekus kadikio.

mamamumsrupi.lt — visuomeninis projektas ,,Mama mums ripi”, besiriipinantis pogimdyminés
depresijos prevencija. Skirtas besilaukian¢ioms ir jau pagimdziusioms moterims, Seimoms,
psichologams, medikams, specialistams, terapeutams, dirbantiems su Seimomis, visuomenei.

Krizinionestumocentra.lt — nevyriausybiné organizacija, jkurta padéti moterims, i§gyvenan¢ioms
neplanuota, krizinj néStuma, vaikelio netektj dél persileidimo, prieslaikinio gimdymo, taip pat padéti
moterims sunkiai i§gyvenan¢ioms néStumo nutraukimg ar pogimdyming¢ depresija, tel. +370 603 57912,
pagalba@krizinionestumocentras.t.

neisnesiotukas.lt — paramos ir pagalbos linija Seimoms, susilaukusioms nei$ne$ioto naujagimio, tel. 8
612 03800, el. pastas: Ankstukulinija@gmail.com.

padeduaugti.lt — emociné pagalba, internetinés mamy savanoriy ir Seimos gydytojy konsultacijos
neiSnesioty kiidikiy Seimoms ir jy artimiesiems, tel +37067781570.

pagalbasau.lt — tai nacionaliné psichikos sveikatos svetainé, kurioje galima rasti aktualig ir patikima
informacijg apie emocing sveikatg bei pricinamg psichologing pagalbg. Svetainés Psichikos sveikatos
sunkumai dalyje galima rasti informacijos apie pogimdymine depresija, jos simptomus, galimas
priezastis, pagalbos sau bei artimajai rekomendacijas.

pagalbosmoterimslinija.lt — pagalbos moterims linija teikia emocing pagalbg moterims, i§gyvenanc¢ioms
vidinius sunkumus, tel. 8 800 66366.

specializuotospagalboscentras.lt — Specializuotos kompleksinés pagalbos centrai (SKPC) teikia
nemokamag, konfidencialig, specializuota kompleksine pagalbg smurtg artimoje aplinkoje patyrusiems
asmenims visoje Lietuvoje, tel. 8 700 55516.

viltieslinija.lt — emocinés paramos tarnyba suaugusiesiems, teikianti nemokama, anonimiskg emocing
paramg telefonu (tel. 116 123) bei laiskais (116123@viltieslinija.lt) visos Lietuvos gyventojams.

vpsc.Irv.It — Valstybinio psichikos sveikatos centro svetainé, kurioje yra naudingos ir patikimos
informacijos apie psichikos sveikatg bei pagalbos galimybes, jstaigy ir organizacijy tinklg Lietuvoje.

tevulinija.lt — nemokamos psichology konsultacijos telefonu (tel. 8 800 90012), skirtos auginantiems
vaikus. Svetaingje taip pat galima rasti naudingos informacijos apie vaiky auginima, artimo emocinio
rySio kiirima bei kylan¢iy sunkumy sprendimus.

tuesi.lt — interneto svetainé skirta savizudybés krize iSgyvenan¢iam Zmogui, $alia jo esan¢iam artimajam
ir profesionalig pagalbg teikiantiems specialistams. Savizudybés krize patirian¢iam asmeniui suteikiama
informacija apie jvairius pagalbos buidus ir jos teikéjus konkrecioje savivaldybéje, ir ko jis gali tikétis,
kreipdamasis pagalbos telefonu, internetu ar susitikes su specialistu. Norintieji padéti iSgyvenantiems
savizudybés krize Sioje svetaingje suzinos apie rizikos zenklus, priezastis ir mitus apie savizudybes, ras
patarimy, kaip tinkamai suteikti pagalbg. Specialistams pateikiama iSsami informacija, kaip elgtis
konkrecioje situacijoje.
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23. PRIEDAI
Metodinio dokumento priedy sarasas:
1 priedas. PD rizikos veiksniy jvertinimo algoritmas.
2 priedas. PD diagnostikos algoritmas.
3 priedas. PD gydymo algoritmas.
4 priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa.

1 priedas. PD rizikos veiksniy jvertinimo algoritmas.
Siekiant issiaiskinti galimus PD rizikos veiksnius, reikty uzduoti klausimus apie:

- motinos savijautg néstumo metu (pvz.: ar moteris patyré stresg, sunkumy néStumo metu, gal
néStumas buvo nepageidaujamas);

- kadikio dirgluma, verkimo protrukius ar Kitus emociskai neigiamus signalus, kurie gali salygoti
sgveikos tarp vaiko ir motinos sutrikimus;

- galimai patiriamus socialinius ir finansinius sunkumus (pvz.: ar yra galimybé poilsio
pertraukoms, vieniSa motinyste, ilgalaikiai finansiniai sunkumai Seimoje ir kt.);

- partneriu ar kity Seimos nariy teikiamg palaikyma, parama moteriai nestumo bei pogimdyminiu
laikotarpiu;

- anamnezéje buvusius depresijos epizody;

- moters nerimastingauma nestumo metu ar po gimdymo.

32



2 priedas. PD diagnostikos algoritmas.

Apklausos metu turéty biiti vertinama motinos nuotaika, iSsiaiSkinamos depresyvios, taip pat ir su
savizudybés rizika susijusios mintys

Vertinant dél galimo PD sutrikimo, moters klausiama:

- kokia buvo savijauta neStumo metu ar po gimdymo?

- jei buve ankstesnis neStumai ir gimdymai, kaip jautétes tuo laikotarpiu?

- ar anksciau yra buves litidnos ar prastos nuotaikos epizodas, kai mazai domino jprastiné veikla?
- jei buve blogos nuotaikos epizody, ar buvo pakites apetitas, miegas, gebéjimas koncentruoti
démes;j?

- ar kada nors buvusi savizala?

PD vertinimo kriterijai :
PD prasideda po gimdyminio, isryskéja praéjus keturioms ar Sesioms savaitéms po gimdymo.

Depresijos epizodas diagnozuojamas, jeigu tiriamajam ne trumpiau kaip 2 savaites pasireiskia ne maziau
kaip 2 pagrindiniai ir 2 papildomi depresijos sindromo simptomai.

1. Pagrindiniai depresijos simptomai:

1.1. prislégta, pablogejusi nuotaika;

1.2. sumazéje interesai ir pasitenkinimas anks¢iau malonia veikla;

1.3. jauciamas energijos trikumas, sumazgjes aktyvumas ir padidéjes nuovargis.
2. Papildomi depresijos simptomai:

2.1. susilpnéjusi koncentracija ir démesys;

2.2. sumazgéjusi saviverte ir pasitikéjimas savimi;

2.3. kaltés ir menkavertiSkumo jausmas;

2.4. nifirus ir pesimistinis ateities jsivaizdavimas;

2.5. polinkis save Zaloti, mintys apie savizudybe ir savizudiSki veiksmai,
2.6. sutrikes miegas;

2.7. sumazgjgs apetitas.

Diagnozuojant PD, reikia atsizvelgti j tam tikrus ypatumus:
1. motinos jausmai ir prieraiSkumas kudikiui
2. pojitis, kad nepakankamai ripinasi savo kiidikiu, kad yra netinkama, bloga motina

3. somatiniai simptomai gali biiti labiau iSreikSti, o depresijos simptomai gali biiti palyginti lengvi arba
uzsleépti
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3 priedas. PD gydymo algoritmas.

PD gydymas: palaikomoji psichoterapija, socialine parama, medikamentinis gydymas antidepresantais.
1. Medikamentinis PD gydymas:

1.1. Sprendziant dél gydymo remiamasi:

- depresijos sunkumo jvertinimu (jskaitant rizikg susizaloti ar suzaloti kitus);

- galimo gydymo veiksmingumo jvertinimu (parenkant antidepresantg bei nukreipiant
kvalifikuotam specialistui);

- pacientés pageidavimu;

- su liga susijusiy sunkumy jvertinimu.

1.2. Parenkant antidepresanta, svarbu:

vaisto saugumas, jskaitant perdozavimo ir néStumo atvejus;
ankstesnis atsakas j gydyma (pacientés ar jos Seimos nario);
simptomy pobudis ar depresijos tipas;

Salutinis poveikis;

kartu vartojami kiti vaistai;

kitos ligos;

pacientés amzius;

pacientés nuostata vartoti vaistus;

gydytojo patirtis gydant konkreciu antidepresantu.

1.3. Gydymas antidepresantais turi buti skiriamas atsizvelgus j:
- rizikas;
- klinikines aplinkybes;
- duomenis apie laktacija.
1.4. Pradéjus gydyma antidepresantais po gimdymo, rekomenduojama
- pradZioje skirti mazomis dozémis
- idoze didinti létai,
- stebéti kudikio biikle, sekti galimus pasireiksti kenksmingo antidepresanty poveikio pozymius -
1.4.1. Kai kenksmingi poZymiai yra Zenklis rekomenduojama:
- sumazinti antidepresanty dozg;
- keisti kudikio maitinima;
- pakeisti medikamenta.
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4 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 lukescCius atitinkancias sveikatos
priezituros paslaugas, todél Jisy nuomoné mums labai svarbi. Maloniai prasytume uzpildyti Sig anketa.
Anketa anoniming, Jiisy atsakymai bus analizuojami tik apibendrintos statistikos tikslu, todél neturés
jokios jtakos Jusy (Jisy atstovaujamo paciento) tolesniems santykiams su miisy gydymo jstaigos
personalu.

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

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

Eil. Klausimas Atsakymai (Zymeéti tik vieng)

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

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

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos.
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