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Kliniska cela shéma

Esanas traucéjumu (ET) diagnostika un arstésana bérniem un pusaudZiem.
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Terciara psihiskas veselibas aprape — ipasi specializéta stacionara nodala
daudzprofilu universitates slimnica

Sekundara psihiskas veselibas apripe — multiprofesionalas specializétas
bérnu psihiatrijas komandas, specializétas stacionara nodalas

Psihiskas veselibas aprapes dienesti ar sabiedribas atbalstu — specialistu
ambulatoras prakses, multiprofesionalas komandas ar sabiedribas atbalstu

Primara veselibas aprupe — visparéja tipa veselibas aprapes dienesti,
gimenes arsta prakse, medicinas kabinets izglitibas iestadé

Darbibas Veselibas

apriipes limenis

Atpazitana, identificésana EZanas trauc&jumu atpazifana, primara izvértésana 1. [imenis

Diagnostika E3anas traucéjumu atpazisana un diagnostika, riska 1. limenis
pakapes izvértéiana

Zems risks Gimenes arsta uzraudziba, zemas intensitates 1. limenis
psihologiskas intervences, pacienta un vina piederigo
izglitosanas pasakumi

Vidéjs un paaugstinats risks Specializéta arstésana ambulatori vai dienas stacionara 3. limenis
bémnu psihiatra uzraudziba, multidisciplinara pieeja

Augsta somatiska riska pacienti Somatiska stavokla stabilizésana pediatriskaja aprapé, 3. limenis
multidisciplindra piesja, bérnu psihiatra iesaistifana

Augsta psihiatriska riska pacienti Bérnu psihiatriska apripe stacionara, vienlaiciga ET 3. limenis

(suicidalitate, paskaitéjums), specializéta arstésana, multidisciplinara pieeja

psihiatriska komorbiditate

Augsta riska pacients Tpasi specializéta arstésana daudzprofilu universitates 4. limenis

(somatisks + psihiatrisks) slimnica ar bé&rnu psihiatrisko aprapi,

multidisciplinara pieeja

Indikacijas pacienta vadifanai konkréta psihiskas veselibas aprapes limeni

1. imenis

- Béma vecaki vérsudies péc palidzibas pie gimenes arsta vai cita specialista ar aizdomam par ET (strauj svara
zudums, parak mazs svars vecumam, augianas aizture, &5anas uzvedibas un paradumu maina, badosanas vai
izvadosas uzvedibas pazimes, pastiprinata sportosana ar mérki novajét, dazadi somatiski trauc&jumi, amenorejz
u.c.) vaiir baZas par bérna/pusaudia veselibas stavokli augstakminétas uzvedibas dal.

« Zema riska ET pacienti — primari diagnosticéti, tiek organizéta palidziba GA apriipé, rekomendéta psihologiska
intervence, uztura specialista konsultacijas, bérnu psihiatra konsultativa uzraudziba.

* Remisiju sasniegusiem pacientiem nepieciefama visparéja veselibas stavokla uzraudziba.

= Pacientiem, kas nesanem specializétu palidzibu, nepieciefama visparéja veselibas stavokla uzraudziba. Ja riska
limenis paaugstinds — pareja uz specializ&tu aprapi.

3. menis

= Augsta somatiska riska pacienti — arstéfana pediatrijas stacionard, vienlaicigi jaorganizé bérmu psihiatra
uzraudziba un ET arstésana, multidisciplinéra pieeja.

= Augsta psihiatriska riska pacienti vai pacienti ar psihiatrisku komorbiditati, vienlaicigi jaorganizé ET arstésana,
multidisciplindra pieeja.

4. limenis

= Efanas traucsjumu izvértéianai/arstésanai nepiecielamais intensitates limenis, specialistu kompetences limenis,
specializétas uzraudzibas limenis nav piegjams 3. limeni.




Merkauditorija

e (imenes arsti

e Psihiatri, bérnu psihiatri

e Pediatri, bérnu ginekologi, endokrinologi, citu specialitasu arsti un arstniecibas
personas

e Kliniskie, veselibas, izglitibas psihologi

e Psihoterapeiti

e Dietologi un uztura specialisti

e Funkcionalie un rehabilitacijas specialisti

e Medicinas masas

e Skolu mediciniskie darbinieki

o Izglitibas specialisti: pedagogi, sporta pedagogi, treneri, intereSu izglitibas
specialisti

e Pacienti un vinu gimenes locekli

0. Vispariga informacija vecakiem vai likumiskajam parstavim

Kliiskais cel§ “ESanas traucgumu (ET) diagnostika un arsté$ana b&rniem un
pusaudZziem” sniedz strukturétu informaciju par ET diagnosticé8anu un veselibas
aprupes organiz€Sanu un vadiSanu veselibas apriipes sist€ma bérniem un pusaudziem,
nemot vera slimibas smaguma pakapi un somatisko risku.

Pacientiem ar ET un vinu piederigajiem jaiepazistas ar izglitojoSu informaciju par ET,
tiem raksturigajam patnibam, simptomiem, pazimém, uzvedibu, par ET riskiem, cik
liela méra tie attiecas uz pacientu un ka ietekmé, 1paSu uzmanibu pieversot augsta
somatiska vai psihiatriska riska izskaidro$anai, slimibas gaitas un arsté$anas iesp&jam,
iesp&jamajiem iznakumiem, paredzamajam griittbam un ierobezojumiem. [1]

Kas ir eSanas traucejumi?

ET ir specifiska, kompleksa, potenciali dzivibu apdraudoSa psihisko trauc&jumu
grupa, ko raksturo izmainita domasana par uzturu un €Sanu, kermena masu, formu un
attieciga uzvediba un kas talak ietekmé psihosocialo adaptaciju un somatisko
veselibu. [1; 2; 4; 6; 8]

Esanas traucéjumus iedala tris pamata grupas:

e anorexia nervosa (AN) — raksturigas izteiktas bailes no resnuma, pat
ja bérna svars ir normals vai samazinats, pieaugosa uznemama &diena
daudzuma ierobezoSana, ko dazkart pavada izvadoSa uzvediba
(vemSanas izraisiSana peéc &dienreiz€m, parmeériga fiziska aktivitate,
caurejas lidzeklu lietoSana) un bitiska novajésana Iidz pat kaheksijai;

e Dpulimia nervosa (BN) — arT saistita ar bailém kliit resnam/resnai, tapéc
tiek izraisita vemSana p&c &dienreizém, kuras uzskata par parésanos,
bet svars saglabajas tuvu normai;

e atipiski &anas traucg€jumi, no kuriem biezakie ir kompulsiva parésanas
(KP, biezak jaunieSu un pieaugusa vecuma): nekontrolgjamas
paréSanas epizodes, raksturiga svara palielinasanas, aptaukosanas.
ET parsvara sakas pusaudZzu vai agrina pusaudzu vecuma, nereti ka anoreksija vai

atipiska anoreksija, kas pariet bulimija, raksturiga atkartoSanas péc remisijas
sasniegSanas un pareja citos ET (pieméram, AN — BN vai KP).



Plasaku informaciju par ET bérniem un pusaudziem un to veidiem, arsté8anu skatit
kliniskaja algoritma “ESanas traucgjumu diagnostika un arstéSana bérniem un
pusaudziem”, timekla vietné www.anoreksija.lv; anglu valoda vadlinijas ET
diagnostika un arsté$ana var atrast vietné https://www.nice.org.uk.

ET biezi kombingjas ar emocionaliem trauc&jumiem un psihiatrisku komorbiditati
(depresiju, trauksmi, obsesivi kompulsiviem trauc€umiem, autiska spektra
traucgjumiem, Sizofréniju u.c.), tapec ir butiski arst€Sanas procesa pieverst uzmanibu
un risinat abus apdraudosos faktorus — emocionalo un fizisko.

Ka vecakiem atpazit ET?

Vislielakais risks saslimt ar ET ir 13—17 gadu vecuma, tomér ped&jo gados ar
anoreksiju saslimst arT bérni 8—12 gadu vecuma. Parsvara slimo meitenes, apméram
10 % gadijumu — zéni.

Ja gimen€ nav pienemts ieturét vismaz vienu kopigu maltiti diena, ET paradumu un
uzvedibas izmainas ilgsto$i var nepamanit. Ja rodas aizdomas, ka svara zudums vai
parmainas saistitas ar @&Sanu, ieteicams atsakt kopigas maltites un, pamanot
neveseligas izmainas &Sanas paradumos, parrunat iemeslus un mérki. [1; 2; 6; 18]

Kadam pazimém pieverst uzmanibu?

e Bérns sak pastiprinati sevi aplikot spoguli, biezi sverties, runat par
nepiecieSamibu novajét, pauz neapmierinatibu ar savu izskatu.

e ESanas uzvedibas, paradumu maina, badosanas pazimes.

e Dazadu diétu (vegetaras, veganas) uzsakSana ar tendenci samazinat uznpemta
€diena daudzumu.

e Selektiva €Sana ar ortoreksijas pazimém (parmériga uzmanibas pieveérSana
veseligam uzturam, dzivesveidam).

e Straujs svara zudums.

e Parak mazs svars vecumam, augSanas aizture (vairakus gadus aug garuma, bet

svars nemainas, pieméram, lidz 16 gadu vecumam paliek 12 gadus veca bérna

svara).

Pastiprinata sportoSana ar mérki novajét.

Menstruala cikla traucg€jumi, amenoreja.

Studzibas par kunga—zarnu trakta darbibas traucgjumiem, aizciet&jumiem.

Atkartota vemSana péc €dienreizém.

Stidzas par palielinatu svaru, bet svars ir normals vai pat zem normas.

Pusaudzi ar palielinatu svaru un/vai ievérojamam svara svarstibam.

Ka diagnostice ET?
ET var identificét dazadas videés:
e gimeng,
e Dbeérna/pusaudza izglitibas iestade,
e arpusskolas un sporta nodarbibu pulcinos, sekcijas,
e primaras un sekundara veselibas apriipes iestades, kur bérna vecaki versusies
péc palidzibas citu studzibu del.

Ja bérna skolotajs, treneris vai medicinas darbinieks vecakam izsaka aizdomas par
iespgjamiem ET bérnam, tad vecakiem ar bérnu jadodas pie gimenes arsta (GA), kas
veiks bérna apskati, novertes veselibas stavokli, riskus un, nemot véra klinisko atradi,
organiz€s arstéSanu vai diagnostiku. [1; 2; 6; 18; 19]


http://www.anoreksija.lv/
https://www.nice.org.uk/

Ka arstée ET?
Iespgjamo smago somatisko komplikaciju dé] ET identificé$ana, diagnostika un
arstéSana ir komplekss process, ne tikai psihiatriska arstésana. [1; 2; 4; 18; 19]

ET komplic&ta rakstura dé| (tie dazadas smaguma pakapées var ietekmét ka somatisko,

ta psihisko veselibu) svariga ir visu limenu apriipes sadarbiba, tapéc tiek iesaistiti

dazadu specialitasu arsti un konsultanti, jo:

e janovers ET izraisitie akiitie stavokli, kas var apdraudét dzivibu vai izraisit
invaliditati,

e pacienta arstéSana jaorganiz€ atbilstigi slimibas smaguma pakapei,

e jadiagnostice un jaarste vai jaizsledz citas somatiskas slimibas,

e jasniedz psihologiska palidziba un atbalsts pacientam un gimenei,

e jadiagnostic€ un jaarsté komorbidas psihiskas slimibas.

Bérna/pusaudza ET arstéSanas procesu vada un uzrauga bérnu psihiatrs.

Visbiezak &3anas traucgjumus identificeé GA, kurs, izvertgjot somatiskos un psihiskos
riskus, lemj par talako taktiku un turpina veselibas stavokla uzraudzibu péc
bérna/pusaudza izrakstiSanas no stacionara.

Specializéta ET apriipe nozimé multidisciplinaru pieeju — organizétu attiecigi
kvalificgtu specialistu (GA, pediatra, psihiatra, uztura specialista, psihologa)
sadarbibu. Specialistiem jabiit ar pieredzi ET arsté$ana, procesa jaiesaista vecaki,
gimenes locekli.

Stacionara un dienas stacionara arst€Sanu vada bérnu psihiatrs, vienlaicigi
sadarbojoties ar pediatru, bernu endokrinologu, bérnu ginekologu un citu specialitasu
arstiem, uztura specialistu/dietologu, psithologiem, nodalas personalu.

Valsts medicinas apriipé bérnus un pusaudzus arst€ par valsts budZeta Iidzekliem
stacionara, dienas stacionara un ambulatori.

ArsteSanas nodrosinasana par personigajiem lidzekliem

Ja vecaki un/vai bérns nevélas ET arstéSanu turpinat valsts nodroSinataja apripé,
galvena atbildiba par privati praktiz€joSo specialistu iesaisti jauznemas vecakiem:
jaorganizg arstéSanas plans, kas nodrosina psihologisko palidzibu un uztura specialista
konsultacijas privatas struktras.

Gimenes arsta uzraudziba regulari jakontrolé pacienta veselibas stavoklis un svara
dinamika, bérnu psihiatra konsultativa uzraudziba — psihiskais stavoklis.
Pasliktina$anas gadijuma, izveértgjot riskus, vadosais arsts (GA vai psihiatrs) lemj par
turpmako taktiku — vai ir nepiecieSama stacioné$ana somatiska vai psihiatriska tipa
stacionara valsts medicinas apripg.

Kas notiek, ja ET nearste?
Ja ET netiek arstéti, tie negativi ietekmé ne tikai somatisko veselibu, bet arT psihisko.

ET izraisitas fiziskas un psihologiskas sekas var bitiski pasliktinat dzives kvalitati
picaugusa vecuma, tapec svarigi ET identificét savlaicigi un sakt arstésanu.

Jo ilgak ET netiek atpaziti un/vai nesak arst€Sanu, jo griitak panakama pacienta
sadarbiba arst€Sanas procesa un remisija (stavokla stabilizésana). [14]

Izvertejot pacientus ar aizdomam par ET, janoskaidro, ko vini, vinu gimenes locekli,
apriipétaji zina par ET vispar un saistiba ar pacientu, lai noveérstu parpratumus.



ET ir psihiatriski trauc&umi, tapéc visos veselibas aprilpes Iimenos to arstéSanu
uzrauga b&rnu psihiatrs.

Gimenes arsta taktika, bérnu samérigi riska pakapei virzot uz psihiatrisko apripi:

e augsta riska pacientus staciong, izsaucot NMPD brigadi,

e paaugstinata un vid&ja riska pacientiem GA izsniedz nositijumu konsultacijai
pie bernu psihiatra, virzot bernu uz specializétu ET apriipi vai konsultéSanu,

e ja riska pakape ir paaugstinata, vidéja vai zema, bet vecaki nevélas sanemt
palidzibu valsts veselibas sistema, GA informé vecakus par nepiecie$amo
arst€Sanu un par personigajiem lidzekliem iesaistamajiem specialistiem
(psihiatrs, uztura specialists vai dietologs, psihologs vai psihoterapeits), ka ar1
turpina uzraudzit bérna veselibas stavokli un svara dinamiku,

e stavoklim pasliktinoties, jarikojas p&c augsta riska taktikas — neatliekami
janosita specializétai ET arstéSanai, kamér pacienta veselibas stavoklis nav
kritiski slikts!

Ipagas situacijas _
Janem veéra, ka ET pacientiem, 1pasi AN pacientiem, var bit izteikta pretestiba
arsteties vai atsakt &st, tadejadi paklaujot sevi augstam somatiskam riskam.

Svarigi zinat! Vecakiem ir tiesibas rikoties pret berna gribu un meklét medicinisku
palidzibu, ja bérna veseliba ir paklauta augstam riskam.

Arstam samérigi pacienta veselibas stavoklim un riskiem jaievéro likuma noteiktas
normas par neatlieckamu stacionéSanu un pacienta piespiedu arstéSanu.

1. Bérni un pusaudzi ar aizdomam par ET

Ja aizdomas vai bazas par bérna ET rodas nemediciniskas struktiiras (izglitibas
iestadg, sporta kluba, interesu pulcina u.tml.), atbildigajai personai par $im aizdomam
jainformé bérna vecaki, kuriem nekavgjoties jakonsultgjas ar savu GA.

Ja aizdomas radusas vecakiem, nekav&joties javersas pec palidzibas pie GA (gimenes
arsta apripe bérniem/pusaudziem tiek apmaksata no valsts budzeta Iidzekliem).

Ja ET pirmo reizi tiek konstatéti primaraja vai sekundaraja apripé, kur bérna vecaki
veérsusies jebkadu sudzibu dél (pediatrs, gastroenterologs, ginekologsu.c.), un ja
augsta somatiska vai psihiatriska riska d€] nav nepiecieSama neatlickama
stacionéana, arstam pacients janosiita pie GA, kas izvértés pacienta stavokli un
organiz€s turpmako nepiecieSamo veselibas apriipi.

Ja ET pirmo reizi konstaté kada neatlickama stavokla rezultata (gibonis, sirds ritma
traucgjumi, citi akti stavokli) sabiedriba, lielakoties tiek pieteikts izsaukums NMPD
brigadei un bérns tiek nogadats slimnicas neatlickamas palidzibas nodala.

Neatlieckama mediciniska palidziba un arst€Sana valsts slimnicas tiek apmaksata no
valsts budzeta Iidzekliem.

Bérni, kuriem ET rezultata iestajusies smagi veselibas trauc&umi, kad vajadziga
neatlickama palidziba, ir uzskatami par augsta riska pacientiem (skatit 2., 6. punktu).



2. Gimenes arsts vai arsts primaraja un sekundaraja aprupée, pie kura pirmo
reizi vérsusies vecaki ar bérnu ar aizdomam par ET

2.1. Diagnostika

ET diagnostika: anamnéze, kas norada uz &Sanas paradumu, uzvedibas un dictas
mainu, izvadosSu uzvedibu, pastiprinatu fizisku aktivitati un svara samazinasanos vai
ilgstosu nepalielinasanos, bérnam augot.

ET diagnostikai ka papildu informativu riku ieteicams izmantot SCOFF aptauju
(skatit algoritma), kas sniegs orientgjoSu informaciju par iespéjamiem ET, un
EDE-Q6 aptauju (skatit algoritma), kas sniegs detalizétaku informaciju par ET
raksturu peédejas 28 dienas.

2.2. Riska izvertesana

GA kompetencé ir izvertet pacienta vispargjo fizisko un psihisko stavokli, nemot véra
riska krit€rijus, un lemt par talako taktiku (skatit 1. pielikumu “Riska pakapes
novertéSana jauniem pacientiem ar €Sanas traucg€jumiem” algoritma).

Riska pakapi (augsta, paaugstinata, vidéja, zema) nosaka péc pacienta somatiska un
psihiska stavokla un nem veéra, izlemjot arstésanas taktiku (skatit 3., 4., 5., 6. punktu).

2.3. Pacienta un gimenes izglito$ana par slimibu un arsté€Sanas iesp&jam

Lai, izvert§jot pacientus ar aizdomam par ET, uzzinatu pilnvértigu informaciju,
noveérstu parpratumus un veicinatu sadarbibu ar vecakiem arst€Sanas procesa,
janoskaidro, ko pacienti, vinu gimenes locekli, apripétaji zina par ET vispar un
saistiba ar pacientu (Skatit punktu “Vispariga informacija vecakiem un likumiskajam
parstavim”).

2.4. Turpmakas mediciniskas palidzibas organiz&Sana

Augsta riska pacienti neatlieckami ar NMPD janogada akiitajam stavoklim atbilstiga
somatiska/pediatriska profila stacionara (skatit 3. punktu) vai bérnu psihiatrijas
nodala/stacionara (skatit 4. punktu).

NMPD brigadi izsauc arsts (GA vai specialists), kurs§ konstatgjis ET un augsto risku.

Paaugstinatas vai vidgjas riska pakapes pacientiem ar GA nosiitljumu jadodas uz
konsultaciju pie bérnu psihiatra (skatit 5. punktu).

Ja nepiecieSama steidzama specializéta konsultacija bérnu psihiatrijas klinika,
gimenes arsts var izmantot steidzamibas rindas pieteikumu BKUS timekla vietné
(https://www.bkus.lv/lv/content/steidzamibas-rindas-pieteikums-gimenes-arstiem-un-
specialistiem).

Bérnu psihiatra konsultacija ar GA nosttTjumu valsts veselibas apripé ir par valsts
budZeta lidzekliem.

Zemas riska pakapes pacienti turpina arstesanos GA uzraudziba (skatit 6. punktu).

3. Augsts somatiskais risks — somatisks/pediatrisks stacionars

Augsta somatiska riska pacientus NMPD brigade nogada stacionara, kur tiek sniegta
stavokla stabilizéSanai atbilstiga mediciniska palidziba. Apriipi vada un specialistu
konsultacijas un izmekl&umus organize arstgjosais arsts (pediatrs, gastroenterologs)
attiecigaja nodala.



Saja apripes limeni jaiesaista ari bérnu psihiatrs, psihologs, uztura specialists vai
dietologs un citi nepieciesamie specialisti.

3.1. Somatiska stavokla stabiliz€Sana, turpmakas mediciniskas palidzibas
organizéSana

Arsts izverteé pacienta somatisko un psihisko stavokli un nozimé neatlickamos
mediciniskos pasakumus, organiz€ turpmako apriipi un specialistu konsultacijas.

3.2. Bérnu psihiatra konsultacija

Bérnu psihiatrs izvért€ bérna psihisko stavokli, iespéjamas psihiskas komorbiditates,
riskus un nepiecieSamibas gadijuma nozimé medikamentozu terapiju, ka arf, izvertgjot
riskus un ieguvumus, lemj par bérna parvesanu uz psihiatrijas nodalu.

3.3. Psihologiska izpéte un palidziba

Psihologs veic sakotn&jo psihologisko izp&ti (emocionala sféra un domasanas
traucgjumi), uzsak psihologisku intervenci.

Palidziba iesaistot nepiecieSamos specialistus, jagada par savstarpgju dokumentetu
informacijas apmainu.

Péc somatiska stavokla stabiliz€Sanas bérns, kur§ stacionara nokluvis augsta
somatiska riska dél, japarved uz bérnu psihiatrijas stacionaru, kur specializétu ET
arstéSanu turpina multidisciplinara komanda.

3.4. Vecaku/likumiska parstavja informéSana par bérna stavokli un turpmako taktiku
Vecaki/likumiskais parstavis jainformé par Katra etapa gaitu, rezultatiem, turpmako
taktiku (skatit punktu “Vispariga informacija vecakiem un likumiskajam parstavim”).
ArstéSana valsts stacionara notiek par valsts budzeta lidzekliem.

4. Augsts psihiatrisks risks un ET — bérnu psihiatrijas stacionars

Pacientu ar augstu psihiatrisku risku — suicida draudiem, paskaitgjumu, depresiju,
akiitiem psihotiskiem stavokliem — neatliekama karta NMPD brigade nogada
slimnica, kur bérnu stacioné psihiatrijas nodala un kur vienlaicigi uzsak psihiatriska
stavokla diagnostiku vai diagnozes precizésanu un arstésanu, ar ET saistito somatisko
stavoklu diagnostiku, izvertéSanu un arstéSanu.

ArstéSanu organizé péc multidisciplinaras pieejas principiem: iesaista nepiecieSsamos
specialistus (pediatru, uztura specialistu, psihologu u.c.) un nodalas personalu,
nodrosina savstarp&ju informacijas apmainu.

Ja lokali nav iesp&ams nodro$inat vienlaicigu psihiatriska stavokla un ET arstéSanu,
tad arstéjosajam arstam jaorganizé pacienta parveSana specializétai ET arstéSanai
bérnu psihiatrijas klinika.

4.1. Psihiatriska stavokla diagnostika un arstéSana, ET diagnozes precizésana

Bérnu psihiatrs, izsverot anamnézi, klinisko gaitu, psihologiskas izpétes rezultatus,
noverojumus nodala, precizé diagnozi un nozimé izmekl&$anu, psihologisko izp&ti un
nepiecieSamo arstéSanu.

4.2. Ar ET saistita somatiska stavokla diagnostika un uzraudziba
Somatiska stavokla kontroli un diagnostiku uzrauga pediatrs.

Bérnu psihiatrs pacientam organiz€ nepiecieSamas specialistu konsultacijas un
izmekl&jumus, seko rekomendaciju izpildei.
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B@rnu psihiatrijas nodalas personals regulari parbauda bérna vitalo funkciju raditajus
un novero bérna emocionalo stavokli, €Sanas uzvedibu.

4.3. Psihologiska palidziba
Svarigi ir iesp&jami driz sakt psihologisku intervenci.
4.4. ESanas rezZima atjaunoSana

Uztura specialists izveido individualu &dinasanas un papildu baroSanas planu, kura
izpildei seko nodalas personals.

4.5. Vecaku/likumiska parstavja informéSana par bérna stavokli un turpmako taktiku

Vecaki/likumiskais parstavis jainformé par arstéSanas gaitu un rezultatiem katra etapa
un par turpmako taktiku.

ArstéSana bernu psihiatrijas stacionara notiek par valsts budzeta lidzekliem.

5. Paaugstinats vai vidgjs risks — bérnu psihiatra uzraudziba ambulatori

Paaugstinatas un vid&jas riska pakapes pacienti un pacienti péc izrakstiSanas no
stacionara arst€jas ambulatori bé&rnu psihiatra uzraudziba vai dienas stacionara, kur
tiek izveidots psihorchabilitacijas plans vismaz seSiem méneSiem vai lidz remisijai.
Vispargjas veselibas stavoklim seko GA.

Specializéta ET apriipe nozimé multidisciplinaru pieeju — organizétu attiecigi
kvalificgtu specialistu (GA, pediatra, psihiatra, uztura specialista, psihologa)
sadarbibu. Specialistiem jabiit ar pieredzi ET arsté$ana, procesa jaiesaista vecaki,
gimenes locekli.

Pasliktina$anas gadijuma, izvertgjot riskus, vadoSais arsts (GA vai psihiatrs) lemj par
turpmako taktiku — vai ir nepiecieSama stacionéSana somatiska vai psihiatriska tipa
stacionara valsts medicinas apripg.

GA uzdevums ir sekot bérna vispargjam stavoklim un attistibai, svara dinamikai,
koordinét citu specialistu (bérnu ginekologa, endokrinologa u.c.) iesaisti veselibas
stavokla novértéSanai. Pe&c bérna izrakstiSanas no slimnicas vai dienas stacionara
vecakiem jakonsult&jas ar GA, jaiepazistina ar izrakstu no staciondra un arst&jo$a
arsta rekomendacijam par uzraudzibu. Sakotn&ji bérna kontroles vizites ik péc divam
nedélam, pakapeniski parejot uz kontroles vizitém reizi meénesi un retak.

5.1. Diagnozes precizéSana

Bérnu psihiatrs precizé GA nosiitita pacienta ET diagnozi un veic vispargju psihiska
stavokla izvertéSanu, diagnostiku.

5.2. Atkartota riska pakapes izverteSana

Pirms arst€sanas un tas gaita regulari atkartoti jaizverté gan somatiskais stavoklis, gan
psihiskais stavoklis un javeic izmainas arstéSanas procesa.

5.3. ET ar komorbidiem psihiatriskiem traucgjumiem, medikamentoza terapija

ET arste3ana atbilstigi riska pakapei, vienlaiciga psihiatrisko trauc&jumu arstéSana,
medikamentozas terapijas nozimé&Sana un uzraudziba.

5.4. ArstéSanas plana izveide un uzraudziba

B@rnu psihiatrs péc izvertéSanas rezultatiem lemj par turpmako arstéSanas taktiku un
par to informé pacienta vecakus/likumisko parstavi.
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Paaugstinatas un vid&jas riska pakapes ET pacientu arsté8ana péc multidisciplinaras
pieejas principiem: psihologiska intervence, psihiatriska uzraudziba, uztura specialista
konsultacijas, kontroles vizites pie GA un citiem specialistiem.

Ambulatori par valsts budzeta Iidzekliem pieejama ir bernu psihiatra uzraudziba, GA
uzraudziba un citu specialistu konsultacijas ar GA nosiitijumu, ja §ie specialisti strada
valsts veselibas apriipes iestades.

Valsts apmaksatas uztura specialista konsultacijas ambulatori pieejamas ar BKUS
bérnu psihiatra nositijumu.

Valsts apmaksatas psihologa konsultacijas vai psihoterapija pieejamas psihiatrijas
slimnicu dienas stacionara vai ambulatori ar attiecigas iestades be&rnu psihiatra
nositijumu, ka ari Pusaudzu resursu centra (Www.pusaudzim.lv).

Vecakiem ir tiesibas izvéléties beéma ET arstéSanu un apriipi pie privati
praktiz&joSiem specialistiem par personigadjiem lidzekliem. Ieteicams saglabat bérnu
psihiatra un GA uzraudzibu.

Ja vecaki un/vai bérns nevélas ET arstéSanu turpinat valsts nodro$inataja apripé,
galvena atbildiba par privati praktiz€joSo specialistu iesaisti jauznemas vecakiem:
arstéSanas plans jaorganiz€ péc multidisciplinaras pieejas principiem — psihologiska
palidziba un uztura specialista konsultacijas privatas struktiras, pie GA regulari
kontrolgjot pacienta veselibas stavokli un svara dinamiku, bérnu psihiatra konsultativa
uzraudziba — psihisko stavokli.

5.5. Nositfjums specializétai ET arstéSanai Bérnu psihiatrijas klinika vai bérnu
psihiatrijas nodala, specialistu konsultacijam, izmekl&jumiem

Bérnu psihiatrs lemj par nepiecieSamibu bérnu stacionét bérnu psihiatrijas nodala vai
nositit specializétai arstéSanai BKUS Beérnu psihiatrijas klinikas stacionara, dienas

stacionara vai ambulatori konsultacijam, specialistu konsultacijam un izmeklgjumiem
(bernu ginekologs, atkartotas analizes, kardiogramma u.c.)

5.6. P&éc beérna izrakstiSanas no stacionara arstéSanu/uzraudzibu turpina dienas
stacionara

5.7. Vecaku/likumiska parstavja izglitoSana un informéSana par bérna stavokli un
turpmako taktiku

6. Zems risks — gimenes arsta uzraudziba

Zemas riska pakapes ET pacientus, izsverot somatisko stavokli un bérnu psihiatra
izvertgjumu, uzrauga GA un organizg psihologisku intervenci bérnam un vecakiem.
GA kompetencé ir izvertét riska palielinaSanos un attiecigi iniciét intensivaku
specializetu arsteéSanu.

6.1. Psihologiska palidziba ambulatori

Valsts apmaksatas psihologa konsultacijas vai psihoterapija pieejamas psihiatrijas

slimnicu dienas stacionara vai ambulatori ar attiecigas iestades be&rnu psihiatra
nosatijumu, ka ari Pusaudzu resursu centra (Www.pusaudzim.|v).

6.2. Uztura specialista konsultacijas ambulatori

Valsts apmaksatas uztura specialista konsultacijas ambulatori pieejamas ar BKUS
bérnu psihiatra nosttijumu.
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6.3. Bérnu psihiatra konsultacija ar GA nositTjumu, ja nepiecie$ams

Ambulatori par valsts budZeta lidzekliem ar GA nosiitijumu ir pieejamas bérnu
psihiatra konsultacijas un nepieciesama sekojosa uzraudziba.

7. Specializeéta ET arste§ana — bernu psihiatrijas klinikas stacionara

Augsta somatiska riska pacienti tiek parvesti no somatiska/pediatriska stacionara péc
stavokla stabilize€Sanas. Augsta psihiatriska riska pacienti ar ET tiek parvesti no bérnu
psihiatrijas nodalas, ja tur nav iesp&jams nodrosinat specializétu ET aprupi.

Paaugstinata un vid€ja riska pacienti, kuriem nepiecieSama specializ€ta arst€Sana
stacionara:
o pacienti ar izteiktu pretestibu arstéSanai, €Sanas atsakSanai,
o ambulatori arsté$ana nesekmiga — ilgstosi negativa svara dinamika vai svars
ilgstosi nemainas,
o pacienti, kas dzivo talu no nepieciesamas mediciniskas aprupes,
o apgritinata pacienta sociala vai gimenes situacija.

Augsta riska pacientiem ar ET palidziba jasanem specializéta stacionara, kur
vienlaicigi tiek nodroSinata somatiska stavokla wuzraudziba, stabiliz€Sana un
psihologiska intervence, €Sanas uzvedibas korekcija un darbs ar gimeni.

Specializétu multidisciplinaru ET arstéSanas komandu vada psihiatrs, kura galvenais
uzdevums ir precizét iepriek§ noteikto diagnozi, slimibas smaguma pakapi,
komorbiditates, izveidot arstéSanas planu. Specializéta multidisciplinara komanda
regulari apspriezas, izvertéjot arstéSanas gaitu, progresu, griitibas.

No stacionara pacientu izraksta tad, kad stabiliz&jies somatiskais stavoklis (atbilst
paaugstinatai vai vid€jai riska pakapei) un pacients arstéSanas procesa sacis
sadarboties: vérojama &Sanas uzvedibas uzlaboSanas, pakapenisks svara picaugums,
mazinajusies izvadosa uzvediba un paskait&jums.

Izrakstot pacientu no stacionara, arstgjosais arsts izsniedz izrakstu par arsté$anas gaitu
un rekomendacijam turpmakajai aprupei.

Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta
noteikumi Nr. 555 “Veselibas apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas
kartiba”.

8. Specializeéta ET arsté§ana — beérnu psihiatrijas klinikas dienas stacionara

Pacients péc izrakstiSanas no staciondra turpina arstéSanos dienas stacionara ESanas
trauc€jumu programma.

Bérnu psihiatra uzraudziba dienas stacionara tiek izveidots psihorehabilitacijas plans
vismaz seSiem ménesiem vai lidz remisijai. Vispargjas veselibas stavoklim seko GA.

Specializétu multidisciplinaru ET arstéSanas komandu vada psihiatrs, kura uzdevums
ir izveidot arstéSanas planu un taktiku, regulari uzraudzit pacientu, turpinat izrakstito
medikamentozo terapiju vai, nemot véra pacienta stavokli, to mainit.

Multidisciplinaraja komanda iesaistitie specialisti: psihiatrs, psihologi (konsultacijas
pacientam un vecakiem), uztura specialists (konsultacijas pacientam un vecakiem),
pediatrs un citi specialisti. Lietderigi ir informéet un sadarbiba iesaistit GA.
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Specializéta multidisciplinara komanda regulari apspriezas, izvertgjot arstéSanas
gaitu, progresu, gritibas.

Bitiska ir informacijas apmaina un sadarbiba ar vecakiem/likumisko parstavi,
parrunajot gan griitibas, gan progresu.

Pacients no Dienas stacionara ESanas trauc&umu programmas tiek izrakstits pec
seSiem ménesSiem vai péc remisijas sasniegSanas.

Kad pacientu izraksta no dienas stacionara, vinam tiek izsniegts izraksts par
arstéSanas gaitu, rezultatiem un rekomendacijas arstéjosajam psihiatram un GA, kuru
uzraudziba pacients turpinas arstéties.

Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta
noteikumi Nr. 555 “Veselibas apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas
kartiba”.

Ja pacienta dzivesvietas vai citu apstaklu dé] nav iespgjams apmeklét ESanas
traucgjumu programmu BKUS, tad GA un bérnu psihiatra kontrolé jaorganizé
ambulatora uzraudziba, kas iesp&jami vairak atbilst multidisciplinaras apriipes
principiem, iesaistot psihologu vai psihoterapeitu un uztura specialistu atbilstigi
paaugstinatas/vid&jas riska pakapes pacientu apripei.

9. Pret terapiju rezistenti pacienti — bérnu psihiatra un gimenes arsta
uzraudziba — taktika sameérigi riska pakapei

ET, 1pasi AN, raksturo izteikta pacienta pretestiba arsteéSanai, biezi vérojama
pasliktinaSanas. Rezistences d€] arst€Sana biezi ir neveiksmiga, pacienti ilgstoSi
nesadarbojas ar arst€Sanas procesa iesaistitajam personam (gimeni) un specialistiem.

Sados gadijumos gimenes arstam vai bérnu psihiatram, uztura specialistam,
psihologam, ja tadu apmekl€, riipigi jaseko pacienta somatiskajam un psihiskajam
stavoklim, nepielaujot stavokla pasliktinasanos lidz dzivibu apdraudosam.

Ja pacienta stavoklis pasliktinas, stacion&Sana jaorganize attiecigi vai nu Somatiska,
vai psihiatriska profila stacionara.

Arstam jaievero likuma noteiktas normas par pacienta piespiedu arstéSanu.

ET pacientiem, 1pasi AN pacientiem, var biit izteikta pretestiba arstéties vai atsakt €st,
tadejadi paklaujot sevi augstam somatiskam riskam. Vecakiem jabit informé&tiem, ka
viniem ir tiesibas rikoties pret bérna gribu un meklét medicinisku palidzibu, ja bérna
veseliba ir paklauta augstam riskam. Skatit arT punktu “Vispariga informacija
vecakiem un likumiskajam parstavim”.

10. ET pasliktinasanas, atkartota ET epizode — bérnu psihiatra konsultacija ar
gimenes arsta nosiitijjumu. Taktika sameérigi riska pakapei

Pé&c remisijas sasniegSanas dazadu psihoemociondlu faktoru ietekmé pacienta ar ET
stavoklis var pasliktinaties. Var atkartoties iepriek$€ja epizode, pieméram, atkartota
anoreksija ar svara zudumu, izvadoSu uzvedibu, vai arl mainities uz cita veida ET —
kompulsivu parésanos, bulimijas epizodi.

Ja pacients remisija atrodas GA uzraudziba, pacients janosita uz konsultaciju pie
arstejosa bernu psihiatra vai pacienta vecakiem japiesaka atkartota vizite pie arst€josa
bérnu psihiatra.
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11. Sasniegta remisija — gimenes arsta uzraudziba

Par sasniegtu ET remisiju var uzskatit stabilu stavokli, kad novérsta malnutricija,
sasniegts minimalais normalais svars un atjaunojusas organisma fiziologiskas
funkcijas, normaliz€jusies €Sanas uzvediba un b€rnam nav nepiecieSama &Sanas
uzraudziba. Bérna veselibas stavokli uzrauga GA (uzraudziba ka zemas riska pakapes
pacientiem).

12. Pareja uz pieauguso veselibas apriupi

Ja pacients lidz pilngadibas sasniegSanai nav sasniedzis remisiju, janodroSina
koordinéta pareja uz pieauguso psihiskas veselibas apripes dienestiem un specializ&ta
ET arstésana atbilstigi pieauguso veselibas apripes iesp&jam.

Noslédzot sadarbibu ar b&rnu psihiatriskas veselibas apriipes dienestiem, arstgjosais
arsts sagatavo un izsniedz etapa epikrizi, taja ieklaujot gan pilnvertigu informaciju par
pacienta veselibas stavokli, sadarbibas laika konstatétajiem veselibas trauc&umiem,
par arstéSanu un rehabilitaciju, gan rekomendacijas talakai pacienta veselibas apriipei.

Parejas perioda uz picauguso psihiatriskds veselibas apripes dienestiem
rekomend€jama oficiala koordingSanas sapulce, kura piedalas b&rmu un pieauguso
psihiatriskas veselibas apriipes dienestu parstavji. Jaunietim ir jasanem pilna
informacija par pieauguSo psihiatriskas veselibas apriipes dienestiem. Parejas
planosana japiedalas jaunietim un nepiecieSamibas gadijuma ari vina vecakiem
(likumiskajam parstavim).

Zemas, Vvidgjas vai paaugstinatas riska pakapes pacienti turpina arstéties konsultativi
GA un psihiatra uzraudziba. Arst&josais arsts (GA vai psihiatrs) nosaka nepieciesamo
ambulatoro konsultaciju biezumu. Taktika augstas riska pakapes pacientiem principa
atbilst algoritmiem bérnu un pusaudzu ET arstesana.

13. Nav ET — atbilstigas veselibas apriipes nodrosinasana

Ja konstatéts, ka stidzibas, kuru dé| atbildigas personas vai apriip€taji versusies péc
palidzibas, nav izraisijusi €Sanas trauc€jumi, gimenes arsts savas kompetences
ietvaros turpina slimibas gaitas norises novéro$anu, izmeklé$anu un arstésanu.
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