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Terciara psihiskas veselibas apripe — ipasi specializéta stacionara nodala
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Sekundara psihiskas veselibas aprape — multiprofesionalas specializétas
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0. Informacija pacientam un gimenei

Uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms (UDHS) ir viens no visbiezak sastopamajiem
psihisko traucgjumu veidiem bérniba, kas nozimigai pacientu dalai var saglabaties ar1 pusaudzu un
pieaugusa vecuma. UDHS pieder plasakai neiralas attistibas (neurodevelopmental) traucgjumu
grupai un ir saistits ar atipisku b&rna centralas nervu sist€mas attisttbu un nobrieSanu, ko nosaka
sarezgita daudzu biologisko, genétisko un vides, psihosocialo faktoru mijiedarbiba.

UDHS bérniem kliniski izpauzas ar griittbam koncentrét uzmanibu (uzmanibas deficitu),
hiperaktivitati (motorisku nemieru) un impulsivitati (impulsu kontroles traucgjumiem), kas
nozimigi trauc€ beérna socialajai funkciongSanai un ierobezo b&rna sp&jas veiksmigi ieklauties
izglitibas sisttma un citas vidés. Neatklats un nearstéts UDHS ir saistits ar biitiski paaugstinatu
risku citu psihisku traucéjumu (uzvedibas trauc€jumu, emociju traucgjumu, narkotisku vielu
atkaribas u. c.) attistibai un nelabvéligu socialo prognozi pusaudZu un pieaugusa vecuma.

UDHS arstéSanai un rehabilitacijai ir pieejamas uz pieradijumiem balstitas, droSas un efektivas
psihosocialas un medikamentozas korekcijas metodes, kas var biitiski mazinat $o trauc€jumu
simptomus un ar tiem saistitas funkciong€Sanas griitibas un konsekventi biitiski uzlabot pacienta
psihosocialo prognozi. [1]

1. Berns ar UDHS simptomiem

Bérnam/pusaudzim vai vina gimenei ir stidzibas par macisanas vai uzvedibas problémam un bérna
grittbam koncentrét uzmanibu un/vai par hiperaktivitati—impulsivitati, kas sakusas bérna
attistibas perioda, tipiski — agrina bérniba, pirmsskolas vai agrina skolas vecuma.

e Ar neuzmanibu saprot gan biitiskas griittbas uzmanibas noturéSana uzdevumos, kas nav
saistiti ar augstu stimulacijas ITmeni vai atru un biezu atalgojumu, gan vieglu uzmanibas
noveérSamibu un problémas ar aktivitaSu organizéSanu.

e Ar hiperaktivitati saprot parmerigu motorisku aktivitati un grutibas saglabat fizisku mieru,
kas visizteiktak izpauzas strukturétas situacijas, kad vajadziga uzvedibas pasregulacija.

e Ar impulsivitati saprot tendenci reagét uz tieSiem stimuliem, nedomajot par iesp&jamajam
sekam vai riskiem. [2]

2. UDHS skrinings

Primaras veselibas apripes specialists (gimenes arsts, pediatrs, medicinas masa) veic UDHS
skriningu ar vecumgrupai piemérotiem vecaku aptaujas un/vai bérnu/pusaudzu pasaptaujas
instrumentiem un noverte bérna funkcionésanas traucgjumu izteiktibu un ietekmes pakapi.



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

Ieteicamie skrininga instrumenti [3]:

e UDHS novértésanas (reitinga) skala IV (ADHD-RS) — versija 5—17 gadus vecu bérnu
vecakiem un skolotajiem;

e picauguso UDHS pasnovért§juma skala (ASRS)— paSaptaujas instruments, kas
izmantojams pusaudziem no 14 gadu vecuma;

e aptauja “Stipras puses un grutibas” (SDQ) — versija 2—4 gadus vecu bérnu vecakiem,
versija 4—17 gadus vecu bérnu vecakiem, pasaptaujas versija 11—17 gadus veciem
bérniem.

Par UDHS iesp&jamibu jadoma, ja:
rezultats skrininga sasniedz kliniski nozimigu Iimeni

UN
bérnam/pusaudzim ikdiena ir ievérojamas funkcionéSanas griitibas izglitibas, gimenes,
socialaja, personiskaja, darba vai citds jomas un §is gritibas tiek noverotas (iespgjams,
dazadas pakapé€s) majas, skola un citas vides, kur bérns/pusaudzis atrodas. [4]

3. Negativs skrinings

Primaras veselibas apriipes specialistam jaizverté citu psihisko, uzvedibas vai neiralas attistibas
traucgjumu iesp&jamiba (p&c attiecigajiem kliniskajiem algoritmiem), ka arT citas psihologiskas,
socialas, veselibas problémas, kuru dél bérns/pusaudzis ir nokluvis uz UDHS skriningu.

4. Pozitivs skrinings, viegli vai vidéji smagi funkcioné$anas traucéjumi

Ja beérna/pusaudZa uzvedibas un/vai uzmanibas koncentréSanas problémas saistitas ar
vieglam/vidgji smagam funkcion&Sanas gritibam, primaras veselibas apriipes specialists:
e veic pacienta un gimenes izglitoSanu,
e piedava beérna/pusaudza vecakiem nosiitijumu iesaistei uz uzvedibu fokusétas grupas
intervences (nav jagaida lid; oficialai UDHS diagnozes noteikSanai),
e Uzmanigi novéro bérna/pusaudza veselibas stavokli perioda lidz 10 ned€lam. [4]

5. Uzmaniga novérosana, pacienta un gimenes izglitoSana, grupas intervences

Pacientu un vina gimeni par UDHS izglito primaras veselibas apripes specialists (gimenes arsts,
pediatrs, medicinas masa) vai cits veselibas apriipes specialists, kas veicis UDHS skriningu.

Gimenes arstam vai citam primaras veselibas apriipes specialistam, kas veicis UDHS skriningu,
jarekomendé bérna/pusaudza vecakiem iesaistities bérna vecumam un vajadzibam piemérota uz
uzvedibu fokuséta grupas intervencé. Lai iesaistitos uz uzvedibu fokuséta grupas intervence,
nav jagaida ltdz oficialai UDHS diagnozes noteikSanai.

Valsts apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu groza uz uzvedibu fokusétas grupas intervences
paslaik nav plasi pieejamas, bet tas realiz€ atseviskas paSvaldibas, nevalstiskas organizacijas un
izglitibas iestades.

Ja uzvedibas un/vai uzmanibas koncentréSanas griittbas péc 10 ned€lu ilgas uzmanigas
noveéro$anas, pacienta un gimenes izglitosanas un uz uzvedibu fokusétam grupas intervencém
saglabajas un ir saistitas ar vismaz vid€ji smagam funkcion€Sanas griittbam, bérns/pusaudzis ir
janovirza izvertéSanai sekundaras veselibas apriipes [tmeni (bérnu psihiatrs, beérnu neirologs vai
pediatrs ar pieredzi UDHS diagnostika).
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Pacientu no primaras veselibas apripes nosiitot pie darsta—specialista, nositijumd jaieklauj
pilnvertiga informdcija par nositiSanas iemeslu, pacienta funkcionésanas gritibam un to
izteiktibu, ieprieks veiktajiem izmekléjumiem (ja tadi ir) un UDHS skrininga rezultatiem.

Primaras veselibas apripes specialistiem nav javeic UDHS kliniska diagnostika un nav jasak
medikamentoza korekcija bérniem/pusaudziem ar aizdomam par UDHS. [4]

6. Pozitivs skrinings, smagi funkcionéSanas trauceéjumi

Ja bérna/pusaudza uzvedibas un/vai uzmanibas koncentréSanas problémas ir saistitas ar smagam
funkciongSanas gritibam, primaras veselibas apriipes specialists:
e veic pacienta un gimenes izglitosanu,
e piedava bérna/pusaudza vecakiem nosiitijumu iesaistei uz uzvedibu fokusétas grupas
intervences (nav jagaida lidz oficialai UDHS diagnozes noteikSanai),
e bérnu/pusaudzi nekavejoties nosiita izvertéSanai sekundaras veselibas apriipes lIimeni (pie
b&rnu psihiatra, b&rmu neirologa vai pediatra ar pieredzi UDHS diagnostikd) bez
uzmanigas noveérosanas perioda.

Pacientu no primaras veselibas apriipes nosiitot pie arsta—specialista, nosutijuma jaieklauj
pilnvértiga informacija par nositisanas iemeslu, pacienta funkcionéSanas gritibam un to
izteiktibu, ieprieks veiktajiem izmekléjumiem (ja tadi ir) un UDHS skrininga rezultatiem.

Primaras veselibas apripes specialistiem nav javeic UDHS kliniska diagnostika un nav jasak
medikamentoza korekcija bérniem/pusaudziem ar aizdomam par UDHS. [4]

7. UDHS diagnostika, diferenciala diagnostika, smaguma pakapes un funkcioné$anas
traucéjumu novértesana

UDHS klinisko diagnostiku veic bérnu psihiatrs, bérnu neirologs, pediatrs vai cits kvalificéts
sekundaras veselibas apriipes arsts—specialists ar kompetenci un pieredzi UDHS diagnostika.

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

Katram bérnam ar aizdomam par UDHS ir javeic somatiska apskate. Bérna somatisko apskati var
veikt sekundaras veselibas apriipes arsts—specialists, kas veic UDHS klinisko diagnostiku, vai
primaras veselibas apriipes specialists, kas ir veicis UDHS skriningu (apskates rezultatus
atspogulojot nosttijuma pie arsta—specialista).

Katram bérnam ar aizdomam par UDHS ir javeic neirologiska apskate: motoriskas, jusanas,
koordinacijas, Iidzsvara sistémas objektiva kliniska izmekl€Sana. P&c tam apsverama
nepiecieSsamiba papildus izveértét funkcionalo stavokli pie funkcionalajiem specialistiem —
ergoterapeita, logopéda vai fizioterapeita.

Bérna neirologisko apskati var veikt sekundaras veselibas apriipes arsts—specialists, kas veic
UDHS klinisko diagnostiku, vai primaras veselibas apripes specialists, kas ir veicis UDHS
skriningu (apskates rezultatus atspogulojot nostitijuma pie arsta—specialista).

Ja tiek konstatetas attiecigas kliniskas indikacijas, veselibas apriipes specialists, kas veicis bérna
neirologisko apskati, nostita beérnu uz konsultaciju pie bérnu neirologa padzilinatai neirologiskai
izmekl&Sanai.

Bérnu neirologa kompetence ir atbilstigi kliniskajam indikacijam nozimét talakos izmekl&jumus:
EEG, MRT, polisomnografiju, EMG, neirografiju vai specifiskas laboratorijas analizes diagnozes
precizéSanai un hromosomalu vai metabolisku slimibu gadijuma nosiitit uz konsultaciju pie
genétika.
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Instrumentalie izmekl&jumi UDHS diagnostika rutina nav rekomend€jami, uz tiem nosiita arsts—
specialists péc somatoneirologiskas izmekléSanas rezultatiem, ja ir aizdomas par citiem veselibas
trauc€jumiem.

Specifiska psihologiska vai neiropsihologiska diagnostika nav obligata UDHS diagnozes
noteikSanai, ar tas palidzibu nevar pieradit vai noliegt UDHS esibu, bet ta var kalpot par svarigu
informacijas avotu pacienta diagnostikas un diferencialdiagnostikas procesa.

Par vajadzibu veikt specifisku psihologisku vai neiropsihologisku UDHS diagnostiku lem;j arsts—
specialists, kas veicis UDHS klinisko diagnostiku, nepiecieSsamibas gadijuma izsniedzot
nositijumu uz $o izmekl&umu.

UDHS specifisko psihologisko vai neiropsihologisko diagnostiku veic kliniskais vai veselibas
psihologs un sagatavo atzinumu par psihologiskas izp&tes rezultatiem, kuru izsniedz pacientam un
vina vecakam/likumiskajam parstavim un arst&joSajam arstam.

Dietologa vai uztura specialista konsultacija vélama gadijuma, ja ve€rojama sakariba starp noteiktu
partikas produktu lietoSanu un bérna uzvedibu, ka ari tad, ja bernam ir kada cita veida €Sanas
traucgjumi. Uz konsultaciju pie dietologa vai uztura specialista pacientu nepiecieSamibas
gadijuma nosiita arstéjosais arsts—specialists. [5]

8. Diagnosticéti citi traucéjumi

Ja bérnam/pusaudzim netiek diagnosticéts UDHS, bet tiek diagnosticéti citi psihiski, uzvedibas
vai neiralas attistibas trauc€jumi, to arstéSanai un rehabilitacijai janotiek p€c attieciga klmiska
algoritma.

9. Komorbido traucéjumu diagnostika un korekcija

Komorbidi psihiski, uzvedibas vai neiralas attistibas traucgjumi var butiski apgriitinat UDHS
atpaziSanas un diagnostikas procesu, buit iemesls diagnostiskam un terapeitiskam kladam, bit
saistiti ar smagakiem funkcion&sanas traucgjumiem un sliktaku psihosocialo prognozi.

Komorbidus psihiskos, uzvedibas un neiralas attistibas trauc€jumus arstéjoSais arsts izverté un
risina pectecigi vai paraléli UDHS korekcijai un arstéSanai.

10. UDHS arstésana un rehabilitacija

UDHS arstésana ir komplekss pasakumu kopums, kura aktivi piedalas gan bérns/pusaudzis un
vina vecaki, gan pirmsskolas un skolas pedagogi, gan socialie darbinieki, gan arsti (b&rmu
psihiatri, beérnu neirologi, psihoterapeiti, pediatri, gimenes arsti).

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

Pacienta arstéSanas un rehabilitacijas plana izveide, arstéSanas un rehabilitacijas procesa
uzraudziba un rezultatu noverteSana ir arstéjosa arsta (bérnu psihiatra, beérnu neirologa,
pediatra vai cita kvalificéta sekundaras veselibas apriipes specialista ar pieredzi UDHS
arsteSana) kompetence.

11. Bérns lidz seSu gadu vecumam
Pirmsskolas vecuma bérni primari jasak arstét ar nemedikamentozam intervencém.

Medikamentoza arstéSana pirmsskolas vecuma b&rniem nozim&jama retos (kliniski smagos un
komorbidos) gadijumos, ja adekvatas nemedikamentozas intervences nav izradijusas kliniski
efektivas, vienmgr strikti izvert&jot nepiecieSsamibu, potencialo ieguvumu un riskus. [6]
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Pirms sakt medikamentozu UDHS arsté€Sanu bérnam, kurs§ jaunaks par seSiem gadiem, v€lams
konsultéties pie specialista ar pieredzi UDHS arstésana pirmsskolas vecuma bérniem (specializéta
b&rnu psihiatrijas multiprofesionala komanda).

Parskatit arstéSanas un rehabilitacijas planu bérnam ar UDHS lidz seSu gadu vecumam, kura
terapija tiek izmantotas nemedikamentozas intervences, arst€joSajam arstam ieteicams reizi se$os
meénesos (bet ne retak ka reizi 12 méneSos) vai péc kliniskam indikacijam (psihiska stavokla
pasliktinasanas, jaunu veselibas trauc€umu paradiSanas, izmantoto intervencu nepietickama
efektivitate u.c.).

12. Bérns no seSu gadu vecuma

Visefektivaka arstéSana skolas vecuma bérniem ir kombinéta terapija: nemedikamentozas
intervences + medikamentoza terapija.

UDHS arsteé$anu vienmer ieteicams sakt ar nemedikamentozam intervencém. [6]

Ja bérnam/pusaudzim par spiti izmantotajam nemedikamentozajam intervencém saglabajas
vismaz vidgji smagi, ar UDHS simptomiem saistiti funkcion€Sanas trauc&umi vai ja objektivu
iemeslu (nepieejamibas) d€l nav iesp&jams pilnvertigi istenot nemedikamentozas intervences, tad
paraléli ieteicams sakt UDHS medikamentozo terapiju.

Parskattt arst€Sanas un rehabilitacijas planu bernam ar UDHS péc seSu gadu vecuma, kura terapija
tiek izmantotas nemedikamentozas intervences, arstéjosajam arstam ieteicams ne retak ka reizi
12 méneSos vai pec kliniskam indikacijam (psihiska stavokla pasliktinasanas, jaunu veselibas
traucgjumu paradiSanas, izmantoto intervenu nepietickama efektivitate u.c.). Ja sak
medikamentozu UDHS terapiju, tas uzraudzibai janotiek péc rekomendacijam $a kliniska cela 15.,
16. un 17. punkta.

13. Nemedikamentozas intervences

Nemedikamentozo intervencu kopgjais mérkis ir mazinat UDHS simptomu un ar tiem saistito
uzvedibas un emociju traucg€jumu izteiktibu (trengjot deficitaras prasmes un pielagojot vidi bérna
sp€jam un vajadzibam) un uzlabot pacienta psihosocialo funkcionéSanu un dzives kvalitati.
Visbiezak konkréta pacienta arst€Sana un rehabilitacija ir jakombiné vairakas nemedikamentozas
intervences (multimodala psihosociala intervence), jo katrai intervencei ir savi mérki un
paredzamie efekti, kas japielago pacienta individualajai situacijai, vecumam, veselibas un
socialajam vajadzibam.

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

Psihoedukacija

Pacienta un vina vecaku psihoedukacija ir veiksmigas arst€Sanas un rehabilitacijas pamats.
Psihoedukaciju veic arst€joSais arsts vai cita pacienta arst€Sana un rehabilitacija iesaistita
arstniecibas atbalsta vai arstniecibas persona (pieméram, kliniskais vai veselibas psihologs,
medicinas masa, funkcionalais specialists) savas kompetences ietvaros.

Psihosocialas intervences pirmsskolas un skolas vidé

Veselibas apriipes sistémas darbinieku pienakums ir sniegt pacientam, vina vecakiem
(likumiskajiem parstavjiem) un ar vinu inform&to piekriSanu ar1 izglitibas sist€émas darbiniekiem
informaciju par pacienta veselibas stavokla Ipatnibam, kas var ietekmét vina maciSanas sp€jas un
individualas izglitibas vajadzibas, un par macibu vides pielagojumiem un ieteicamajiem atbalsta
pasakumiem.
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Bérnam/pusaudzim nepiecieSamie atbalsta pasakumi jaizvélas tadi, kas saskan ar pacienta
individualajam veselibas vajadzibam, un to izvéle ir izglitibas sist€mas specialistu kompetence.

Uz uzvedibu fokusétas gimenes intervences

Ja tick konstatétas attiecigas kliniskas indikacijas, arstéjoSajam arstam ir jarekomendé gimenei
iesaistities pacienta vecumam un vajadzibam piemérota uz uzvedibu fokuséta grupas intervencé
(skatit 5. punkta), ja tas netika darits primaras veselibas apriipes posma.

Gadijuma, ja gimenei nav iesp&jas piedalities vai ja iepriek§¢ja uz uzvedibu fokuséta grupas
intervence ir bijusi neefektiva, arst€joSajam arstam ir jarckomendé gimenei iesaistities pacienta
vecumam un vajadzibam piemerota individuala uz uzvedibu fokuséta intervencé (piemé&ram,
lietiskaja uzvedibas analizg).

Valsts apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu groza uz uzvedibu fokusétas grupas vai
individualas intervences paslaik ir pieejamas ierobezoti, bet tas realiz€ atseviSskas pasvaldibas,
nevalstiskas organizacijas, izglitibas iestades un privatas veselibas apriipes iestades.

Socialo iemanu trenéSana un kognitivi biheivioralas intervences
Ja tiek konstatétas attiecigas kliniskas indikacijas, arstéjosajam arstam ir jarekomendé pacientam
iesaistities socialo iemanu trenéSanas un/vai kognitivi biheivioralajas intervenceés.

Valsts veselibas apriipes sektora socialo iemanu trené$anas un kognitivi biheivioralas intervences
paslaik ir pieejamas ierobezoti, bet tas realizé atseviskas paSvaldibas, nevalstiskas organizacijas,
izglitibas iestades un privatas veselibas apriipes iestades.

Uztura terapija

Veselibas apripes specialistiem visos veselibas apriipes Itmenos jaseko, vai bérns ar UDHS sanem
sabalansétu uzturu, pietieckamu Skidruma daudzumu un vai tiek nodroSinatas regularas fiziskas
aktivitates.

14. 1zvertesana pirms medikamentozas terapijas sakSanas

ArstéjoSajam arstam pirms UDHS medikamentozas arstéSanas pacients ir jaizverte,
izvertejuma ieklaujot:

e kliniskas diagnozes parskatiSanu,

e komorbidu traucgjumu un socialas vides novertésanu,

e somatiskas veselibas novertesanu.

Ja pacientam nav paaugstinata kardiovaskulara riska pazimju vai komorbidu traucgjumu, kuru
arstéSanai vins$ lieto citus medikamentus ar paaugstinatu risku kardiovaskularo blaknu attistibai,
tad EKG nav rekomend€jama ka rutinas izmekl&jums pirms UDHS medikamentozas arstéSanas
uzsakSanas.

Ja tiek konstatetas attiecigas kliniskas indikacijas, arst€joSajam arstam pacients janosiita UZ
konsultaciju pie beérnu kardiologa padzilinatai kardiovaskularai izveértéSanai pirms UDHS
medikamentozas arstéSanas uzsakSanas.

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

15. Kombinéta terapija (nemedikamentoza + medikamentoza)

Ja b@rnam/pusaudzim par spiti izmantotajam nemedikamentozajam intervenc€ém saglabajas
vismaz vidgji smagi, ar UDHS simptomiem saistiti funkcion€Sanas trauc&jumi vai ja objektivu
iemeslu (nepieejamibas) d€l nav iesp&jams pilnvertigi Tstenot nemedikamentozas intervences, tad
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paraléli ieteicams sakt medikamentozo arst€Sanu ar pirmas izvéles stimulantu grupas preparatu
péc noradijumiem UDHS diagnostikas un arsté$anas kliniskaja algoritma. [7]

Arst&joSais arsts noteikti informé vecakus/apripétdjus par efektiem, kadi paredzami no
medikamentu lietoSanas, par iesp&jamajam blakném, iedarbibas ilgumu, lietoSanas veidu un
paredzamo lietodanas ilgumu. So informaciju vélams sniegt arT rakstiski, to ieklaujot konsultanta
sledziena/izraksta.

Terapiju ar stimulantu grupas preparatu UDHS arsteSanai sak bérnu psihiatrs, psihiatrs,
bérnu neirologs vai pediatrs ar pieredzi un kompetenci UDHS arstéSana (péc bérna
izvertesanas, diagnozes noteik§anas un arstniecibas plana izveides).

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

16. Medikamentozas terapijas turpinasana, efektivitates un blakusparadibu kontrole

P&c titrésanas un devas stabilizéSanas medikamentozas terapijas efektivitates un blakusparadibu
kontrole visu medikamentozas terapijas laiku jaturpina reizi 1—3 méneSos samérigi pacienta
kltniskajam stavoklim.

P&c titréSanas un devas stabilizéSanas medikamentu izrakstiS8anu un medikamentozas terapijas
efektivitates un blakusparadibu kontroli ar arstgjosa arsta—specialista rekomendaciju var veikt
pacienta gimenes arsts. Saja gadijuma vizite pie arst&josa arsta—specialista novérodanai dinamika
ieteicama reizi seSos ménesos (bet ne retak ka reizi 12 ménesos) vai gadijuma, ja gimenes arsts
novero pacienta psihiska stavokla pasliktinaSanos, ja paradas jauni veselibas trauc€jumi vai
attistas blakusparadibas, ja samazinas medikamentozas terapijas efektivitate vai ja ir citas
kliniskas indikacijas konsultacijai pie arsta—specialista.

Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi Nr. 555

’

“Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.

Medikamenta efektivitates un blakusparadibu kontrolei ieteicams izmantot struktur€tus vecaku
aptaujas un/vai pasaptaujas instrumentus:

e ADHD-RS — UDHS simptomu un medikamenta kltniskas efektivitates novertésanai,

e Dblakusparadibu skala — medikamenta blakusparadibu noveértésanai.

17. Medikamentozas terapijas parskatiSana un partrauksana

Arst€josajam arstam, bérnu psihiatram, bérmu neirologam, pediatram vai citam kvalificétam
sekundaras veselibas apriipes specialistam ar kompetenci un pieredzi UDHS arstéSana pacienta
medikamentoza terapija ir japarskata ne retak ka reizi 12 méneSos un ar pacientu un vina
vecaku/likumisko parstavi jaapspriez medikamentozas terapijas turpinasanas lietderiba.

18. Pareja uz pieauguso veselibas apriipes dienestiem

UDHS gadijuma lidzigi citiem neiralas attistibas trauc&jumiem lielai dalai (Iidz pat 70 %) pacientu
trauc€jumi saglabajas ar1 pieaugu$o vecuma un ir saistiti ar nozimigam cieSanam, lielaku risku
komorbidu veselibas trauc€jumu attistibai un bitiski sliktaku socialo adaptaciju. UDHS adekvata
arst€Sana pieaugusSo vecuma lauj biutiski mazinat darbnesp€jas, delinkvences, vielu atkaribas un
citu komorbidu psihisko trauc€jumu veidoSanas riskus un izvairities no ilgtermina socialam un
veselibas sekam. [8]

JaunieSiem, kas skolas vecuma arstéti specializ€tos bérnu psihiatrijas dienestos un bijusi uz
rehabilitaciju sakara ar UDHS simptomiem un ar tiem saistitiem funkcion@Sanas trauc€jumiem, ir
janodroSina iesp&ja atkartotam izvert§jumam skolas beigSanas vecuma, lai noskaidrotu vajadzibu
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péc UDHS arstésanas turpinasanas ari pieauguso vecuma. Ja UDHS vai komorbidu psihisko
traucgjumu dél jaunietim vajadziga talaka psihiatriska palidziba, ir janodroSina koordinéta pareja
uz pieauguso psihiskas veselibas apripes dienestiem.

Noslédzot sadarbibu ar bérnu psihiskas veselibas apriipes dienestiem, arst&josais arsts sagatavo un
izsniedz etapa epikrizi, taja ieklaujot gan pilnvertigu informaciju par pacienta veselibas stavokli,
sadarbibas laika konstatétajiem veselibas trauc€jumiem, par arstéSanu un rehabilitaciju, gan
rekomendacijas talakai pacienta veselibas apriipei.

Parejas perioda uz pieauguso psihiskas veselibas apriipes dienestiem rekomend€jama oficiala
koordingSanas sapulce, kura piedalas b&rnu un piecauguso psihiskas veselibas apriipes dienestu
parstavji, un jaunietim ir jasanem pilna informacija par pieauguSo psihiskas veselibas apriipes
dienestiem. Parejas planosana japiedalas jaunietim un nepiecieSamibas gadijuma ar1 vina vecakam
(likumiskajam parstavim).

P&c parejas uz pieauguso psihiskas veselibas apriipes dienestiem ir jaizverté jaunieSa ar UDHS
vajadzibas, veérte§juma ieklaujot personigo, izglitibas, darba un socialo funkcionéSanu, tapat
jaizverte ari komorbidi trauc€jumi (ipaSu uzmanibu pievérSot atkaribu izraiso$o vielu kaitgjosi
parmérigai lietoSanai un atkaribai, personibas trauc€jumiem, emocionaliem trauc€jumiem un
macisanas griitibam).
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