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Sakotngjais kontakts var biit gimenes arsta, psihiatra vai cita arsta limeni. NovérteSana
sakas ambulatori.

1. Persona ar sadzibam par depresiju/depresijas pazimém:

1.1. Pedgja meénesa laika ir juties griitsirdigs, nomakts vai bezcerigs

1.2. Bija samazinatas intereses par lietam un darbibam, kas agrak sagadaja gandarijjumu
2. Skrininga mérka populacija — pacienti ar sekojoSiem simptomiem:

Persona, kura apmeklé Gimenes arstu ar siidzibam par depresiju, no skrininga mérkpopulacijas vai
pacients, par kuru pédgjo 3 ménesu laika ir paradijusies jauna mediciniska informacija par psihiskiem
trauc€jumiem (nosutijumi, izraksti, epikrizes utt.)

3. Depresijas skrinings

Jautajumus uzdod GA / masa vai pacients aizpilda paSaptaujas anketas Patient Health Questionaire- 9
(PHQ-9) primos divus punktus Patient Health Questionaire-2 (PHQ-2), kuru var izsniegt masa.

Ja PHQ-2 veértgjums 2 un vairak, aizpilda atlikuSos 7 jautajumus. PaSnoverteéSanas tests elektroniskai
aizpildiSanai atrodams http://www.depresija.lv/

4. Nav nepiecieSama palidziba

Ja PHQ-9 kopgjais vértejums ir mazaks par 4 depresijas paslaik nav. Pacientam palidziba nav

nepiecieSama.

5. Novérosana

Ja PHQ-9 kopgjais vért&jums ir 5-7 depresijas paslaik nav, tau Arsts novertéjumu jaatkarto peéc 1 menesa.

6. Garastavokla traucéjumu atpaziSana, diferenciala diagnostika, smaguma un riska
noverteSana

Ja PHQ-9 kopégjais vértejums ir 8+ tad paslaik ir depresijas simptomi. Arsts veic pacienta diagnozes
precizé$anu un smaguma izveértéSanu savas kompetences ietvaros.

Javeic rupiga diagnostika, lai atpazitu garastavokla trauc€jumus un noveérteétu to smagumu — depresijas
epizode, rekurenti depresivi traucgjumi, bipolari afektivi trauc€jumi, depresija komorbida ar trauksmi,
depresijas atkaribu izraisoSu vielu lietoSanas, organisku psihisku vai somatisku saslim$anu gadijuma,
depresijas antenatalaja perioda un 12 ménesu laika péc dzemdibam.

Aizdomu gadijuma par citiem psihiskiem traucgjumiem, GA / Arsts organizé pacientam psihiatra
konsultaciju 2 nedélu laika (Kliniskais cel§ KLC D2 10.punkts).

Arstiem pa$navibas risks ir jaizverte katra tik§anas reiz€ ar pacientu.

7. NMPD

Augsta pasnavibu riska, pasnavibas méginagjuma vai paskait§juma gadijuma arstam nekavéjoties jazino
NMPD telef. 113 un jaorganizg pacienta stacion&$ana regionalaja psihiatriskaja stacionara - pasnavibas
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riska novertéSanai un/vai depresijas arst€$anai, vai stacionéSana somatiskaja stacionara neatlickamas
mediciniskas palidzibas sniegSanai (intoksikacija ar medikamentiem, traumas u.c.).
8. Sekundara stacionara apripe

Sniedz neatlickamu medicinisko palidzibu — dzivibas funkciju uzturéSanu, dezintoksikaciju,
traumatologisku palidzibu utt. P& somatiska stavokla stabilizéSanas sekundara stacionara apripé,
stacionars organize psihiatra konsultaciju, lai izvertetu talakas psihiatriskas palidzibas sniegSanas veidu
un pacienta nogadaSanu psihiatriskd stacionara vai nositiSana ambulatorai psihiatriskai arsteéSanai.
Pacienta parvesanai uz psihiatrisko stacionaru var tikt iesaistits NMPD.

9. Sekundara psihiatriska palidziba

NMPD vai sekundaras staciondras apriipes piesaistitais psihiatrs vai Arsts nosiita pacientu diagnozes
precizésanai un specifiskas palidzibas organizéSanai atbilstosi pamata diagnozei, kura var tikt organizéta
ambulatori, specializetos centros/programmas, dienas vai psihiatriskos stacionaros.

9.1. Gimenes arstam jasuita pacients konsultacijai pie psihiatra uz ambulatoro, dienas
stacionara, specializéta centra vai stacionaro psihiatrisko apriipi, atbilstoSi pamata
saslim$anai:

9.1.1.pacienti, kuri izsaka pa$navibas domas vai draudus (neatliekami);
9.1.2.pacienti péc pasnavibas méginajuma (neatlickami);
9.1.3.depresijas pacienti ar psihotiskiem simptomiem (neatliekami);
9.1.4.pacienti ar depresijas epizodi bipolari afekttvu trauc€jumu ietvaros;

9.1.5.pacienti ar depresiju, kas ir komorbida ar panikas lékmém, obsesivi-kompulsiviem
trauc€jumiem, generalizétu trauksmi, psihoaktivu vielu atkaribu;

9.1.6.8izofrénijas pacienti, kuriem ir depresijas sindroms (t. sk. postSizofréniska depresija);
9.1.7.pacienti, kuriem paraléli ir izteiktas organiskas psihiskas vai somatiskas saslimsanas;
9.1.8.griitnieces antinatala period un 12 ménesu laika p&c dzemdibam;

9.1.9.bérni un pusaudzi ar aizdomam par psihiskiem traucgjumiem

9.1.10. pacienti, kuriem sakta terapija ar antidepresantiem, bet netiek panakta kliniska
uzlabosanas 4-8 nedelu laika.

9.2. Ambulatora dienesta psihiatra kompetences:
9.2.1.viegla/vidgji smaga depresijas epizode;

9.2.2.smaga depresijas epizode subakiita (pecstacionara) posma, stabilizacijas un profilaktiskas
arst€Sanas perioda;

9.2.3.visu veidu depresijas komorbidie stavokli;
9.2.4.organiski un simptomatiski depresivi traucgjumi;
9.2.5.depresijas epizode bipolaru afektivu traucgjumu ietvaros;

9.2.6.postsizofréniska depresija.

9.3. Dienas stacionara (depresiju nodalas) psihiatra kompetences:
9.3.1.vidgji smagas depresijas epizode, ja nav augsta pasnavibas riska;

9.3.2.vidgji smaga/smaga depresijas epizode subakiita perioda, p&c izrakstiSanas no stacionara;
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9.3.3.pacienti, kuriem nepiecieSama parenterala medikamentu ievade vai kuriem ir nepiecieSama
antidepresantu titréSana un augmentacija;

9.3.4.pacienti, kuriem rekomend&jama grupas psihoterapija, sociali psihologiska palidziba;

9.3.5.pacienti ar terapeitiski rezistentu depresiju, kuriem ir rekomend€jama modificEta
elektrokonvulsiva terapija.

9.4. Stacionaras palidzibas psihiatra kompetences:
9.4.1.vidgji smaga depresijas epizode, terapeitiski rezistenta;
9.4.2.hroniska, terapeitiski rezistenta depresija;
9.4.3.smaga depresijas epizode ar/bez psihotiskiem simptomiem;

9.4.4.izteikti/smagi organiski un simptomatiski depresivi trauc€umi, ja somatiska saslimSana ir
kompenséta stavoklr;

9.4.5.pacienti ar terapeitiski rezistentu depresiju, kuriem ir rekomendjama modificéta
elektrokonvulsiva terapija;

9.4.6.jebkuri depresijas pacienti, kuriem ir indikacijas neatlickamai hospitalizacijai:

9.4.7.depresija ar garastavoklim atbilstoSiem/neatbilstoSiem psihotiskiem traucg&umiem (launa,
lamajosa, noniecinosa satura dzirdes halucinacijas; pasnolieguma u. c. murgu idejas);

9.4.8.neizdevies (partraukts) pasnavibas méginajums;
9.4.9.nopietni pasnavibas nodomi, konkr&ts pasnavibas plans, uzmacigas domas par pasnavibu,

9.4.10. suicidali izteikumi pacientam ar pasnavibas méginajumu (atkartotiem méginajumiem)
anamneze;

9.4.11. depresivais (melanholiskais) raptuss, depresivs stupors;

9.4.12. vidgji smags/smags depresivs stavoklis pacientam ar izteiktu socialu dezadaptaciju,
stavokli péc tuva cilvéka zaudejuma, kad nevar tikt nodrosinata pacienta uzraudziba;

9.4.13. vientul§ pacients ar vidgji smagu/smagu depresijas stavokli, 1pasi, ja tas kombingjas ar
somatisku patologiju;

9.4.14. pacienta uzstajiga atteikSanas no &diena, ja tas apdraud pacienta dzivibu.

Saskana ar Arstniecibas likuma 67. pantu pacients savu piekriSanu stacionarai arst€Sanai apstiprina ar
rakstisku piekriSanu (parakstu). Pacienta arstéSanu stacionara pret pacienta gribu (neatlickamibas karta)
Latvija reglament€ Arstniecibas likuma 68. pants.

Ambulatoras psihiatru prakses - http://www.vmnvd.gov.lv/Iv/veselibas-aprupes-
pakalpojumi/ambulatoras-iestades-un-arsti-specialisti

Psihiatriskie stacionari:

Riga — Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs, http://www.rpnc.lv/

Jelgava — Slimnica “Gintermuiza”, http://www.gintermuiza.lv

Strenci - Stren¢u psihoneirologiska slimnica, https://strencupns.iv/Iv/

Daugavpils — Daugavpils psihoneirologiska slimnica, https://strencupns.Iv/Iv/

Liepaja - Piejaras slimnicas , Psihiatriska klinika, http://piejurasslimnica.lv/Iv/kontakti/lapa/visi-kontakti



http://www.vmnvd.gov.lv/lv/veselibas-aprupes-pakalpojumi/ambulatoras-iestades-un-arsti-specialisti
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/veselibas-aprupes-pakalpojumi/ambulatoras-iestades-un-arsti-specialisti
http://www.rpnc.lv/
http://www.gintermuiza.lv/
https://strencupns.lv/lv/
https://strencupns.lv/lv/
http://piejurasslimnica.lv/lv/kontakti/lapa/visi-kontakti

P&c arsteSanas kursa pacients atgriezas apripei arsta uzraudziba

10. Depresijas vadiba PA (KLC D2)

Skatit kltnisko celu un algoritmu «Depresija primaraja apripé€ atpaziSana, vadiSana, arst€Sana un apriipe»

11. Pacienta un gimenes izglitoSana
Pacienta un gimenes loceklu izglitoSanu par depresiju veic Arsts vai masa.

Papildus informativi resursi http://www.nenoversies.Iv/, http://www.depresija.lv/

12. Depresijas smaguma noteikSana

Arsts veic depresijas smaguma izvértéSanu atbilstos§i SSK-10 diagnostiskajiem Kritérijiem. Depresijai
iz8kir 3 smaguma pakapes — viegla, vidéji smaga un smaga depresijas epizode.

13. Viegla depresija

Arsts parruna iespéjamas dzives/sadzives problémas, uzlabot miega higiénu, izglitot par depresiju,
paralelu trauksmes simptomu gadijuma, sakuma fokuséties uz depresiju, vienoties par tikSanos péc 2
nedglam.

14. Vieglas depresija, kas saglabajas péc 2 nedélu novérosanas

Ja siidzibas nemazinas vai nepariet, tad Arsts iesaka pacientam pieejamas psihologiskas intervences.

15. Psihologiskas intervences (P1)

Arsts rekomendé zemas intensitates PI . Valsts pareiz neapmaksa. Ieteikums ieklaut apmaksai pusi
no planotajam sesijam. Tam japiesaista papildus speciali apmacits personals — kliniskie psihologi,
makslas terapeiti, masas, socialie darbinieki. Fiziskas aktivitates grupa var vadit fizioterapeiti.

Arsts péc 4-8 nedglam izverte kopéjo terapijas efektivitati, lemj par talako arsteéSanu.

16. Farmakoterapija

Arsts terapiju uzsak ar 1.izvéles antidepresantu (LPA Vadlinijas, 2015). Arsts var izrakstit Valsts
kompensétos medikamentus. Atkartota vizite péc 2 nedélam un tad reizi ménesi. Arsts péc 4-8 nedélam
izverte kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako arstesanu.

17. Viegla depresija, kas nereagé uz sakotngjo palidzibu vai Vidéji smaga depresija

Ja 4-8 nedglu laika pacienta depresijas simptomu smagums nav samazingjies par vairak ka 25-50 % no
sakotngja (PHQ-9), vai depresija ir videji smaga, jauzsak intensivaka arstéSana.

Ja arstam ir pietickama izglitiba un pieredze $adu pacientu arstéSanai, tad vinS var turpinat
pacienta vadibu.

Ja ne, pacients ir janosiita uz konsultaciju pie psihiatra 2 nedélu laika uz tuvako pieejamo
psihiatriska palidzibas iestadi, atbilstoSi stavokla smagumam. Palidzibu var organizét ambulatori ,
dienas stacionara / stacionara vai specializeta depresiju centra. Pasreiz valsts visu apmaksa.

18. Psihologiskas intervences vai farmakoterapija

Psihiatrs rekomendé Augstas intensitates PI (ja nelidz zemas PI, ja ir risks attistities smagai depresijai,
ja nevelas zemas intensitates PI, ja nevélas AD). Valsts pasreiz neapmaksa. Latvijas psihiatru asociacijas
ieteikums ieklaut apmaksai pusi no planotajam konsultacijam. Palidzibu plano ieviest pie regiona psihiatru
praksém, psihiatrisko dienas stacionaru un stacionaru multiprofesionalo komandu sastavos.
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Tam japiesaista papildus speciali apmacits personals — kliniskie psihologi, makslas terapeiti, masas,
socialie darbinieki. Psihiatrs pec 8-10 ned€lam izverte kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako
arstéSanu.

Arsts vai psihiatrs uzsak farmakoterapiju ar l.izvéles vai 2.izvéles antidepresantiem (LPA Vadlinijas,
2015) atkariba no ieprieksgjas terapijas pieredzes. Pacientam var tikt izrakstiti kompenséjamie
medikamenti. Atkartotas vizites ik 2-4 nedglas. Arsts péc 4-8 nedelam izverté kop&jo terapijas
efektivitati, lemj par talako arst€Sanu.

19. Farmakoterapija vai farmakoterapijas un psihologisko intervenéu kombinacija

Psihiatru kompetence. Psihiatrs uzsak farmakoterapiju ar l.izvéles vai 2.izvéles antidepresantu (LPA
Vadlinijas, 2015) atkariba no ieprick$gjas terapijas pieredzes. Pacientam var tikt izrakstiti
kompenséjamie medikamenti. Atkartotas vizites ik 2-4 ned€las. Psihiatrs pec 4-8 nedelam izverte kopgjo
terapijas efektivitati, lemj par talako arsteSanu.

Psihiatrs var rekomend&t farmakoterapijas un Augstas intensitates PI kombin&Sanu ( Valsts paSreiz
neapmaksa). Ieteikums ieklaut apmaksai pusi no planotajam konsultacijam. Palidzibu plano ieviest pie
regiona psihiatru praksém, psihiatrisko dienas stacionaru un stacionaru multiprofesionalo komandu
sastavos.

Tam japiesaista papildus speciali apmacits personals — klmiskie psihologi, makslas terapeiti, masas,
socialie darbinieki. Psihiatrs péc 8-10 ned€lam izverte€ kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako
arstéSanu. Vai kombing iepriek§ minéto AD terapiju ar augstas intensitates psihologiskam intervencém.
ArstéSana var tikt organizéta psihiatrijas dienas stacionaros, specializétos centros Vvai regionalos
stacionaros.

20. Videji smaga depresija, kas nereagé uz palidzibu vai Smaga/psihotiska depresija

Psihiatru kompetence. Pacientam var tikt izrakstiti kompenséjamie medikamenti. ArstéSana var tikt
organiz&ta psihiatrijas dienas stacionaros, specializétos depresiju centros vai regionalos psihiatriskajos
stacionaros. Pasreiz valsts visu apmaksa.

21. Farmakoterapija vai farmakoterapijas un psihologisko intervenc¢u kombinacija

Psihiatru kompetence. Psihiatrs uzsak farmakoterapiju ar 1.izv€les vai 2.izvéles antidepresantu (LPA
Vadlinijas, 2015) atkariba no ieprieksgjas terapijas pieredzes. Pacientam var tikt izrakstiti
kompenséjamie medikamenti. Atkartotas vizites ik 2-4 nedg€las. Psihiatrs pec 4-8 ned€lam izverte kopg&jo
terapijas efektivitati, lemj par talako arst€Sanu.

Psihiatrs var rekomendet farmakoterapijas un Augstas intensitates Pl kombin&Sanu ( Valsts paSreiz
neapmaksa). Latvijas psihiatru asociacijas ieteikums ieklaut apmaksai pusi no planotajam konsultacijam.
Palidzibu plano ieviest pie regiona psihiatru praksém, psihiatrisko dienas stacionaru un stacionaru
multiprofesionalo komandu sastavos.

Tam japiesaista papildus speciali apmacits personals — klmiskie psihologi, makslas terapeiti, masas,
socialie darbinieki. Psihiatrs péc 8-10 ned€lam izvert€ kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako
arsteSanu. Vai kombing iepriek§ minéto AD terapiju ar augstas intensitates psihologiskam intervencém.
Arstesana var tikt organizéta psihiatrijas dienas stacionaros, specializétos centros vai regionalos
stacionaros.

22. Citas biologiskas arstéSanas metodes

Psihiatru kompetenceé. ArsteSana notiek dienas stacionard, specializétos centros vai psihiatriska
stacionara.



e Modificeta elektrokonvulsiva terapija (MEKT; Pasreiz valsts visu apmaksa psihiatrisko stacionaru
ietvaros) ir viena no biologiskajam depresijas arstéSanas metodém, kura Latvija praktiski netiek
izmantota. Pasaule ir arvien vairak pozitivu datu kliniskajos p&tijumos par MEKT efektivitati
depresijas pacientiem. MEKT rekomendé ka atsevisku arstéSanas metodi (ak@ita depresijas
perioda), retak arT kombinacija ar AD terapiju (CE C, RG 4).

e Nervus vagus stimulacija (Valsts pasreiz neapmaksa). Kirurgiska depresijas arstéSanas metode.
Kakla kreisaja pusé pie n. vagus implante elektrodus, kas savienoti ar kriiSu kurvja audos
implantetu impulsu deveju. Impulsu devgjs rada 30 sekundes ilgus impulsus, tad 5 mintsu
partraukums. ST metode tiek pétita un lietota pacientiem ar terapeitiski rezistentu depresiju, ka ari
pacientiem ar medikamentu rezistentu depresiju. Dati par metodes efektivitati depresijas
pacientiem ir pretrunigi. Latvija n. vagus stimulaciju pagaidam neizmanto.

e Transkraniala magnétiska stimulacija (TKMS) (Valsts pasreiz neapmaksa).. Neinvaziva metode,
kura tiek izmantota ierice, kas rada spécigu, islaicigu magné&tisko lauku, lai stimul&tu kortikalos
neironus pieres daivas garoza. TKMS tiek veikta pacientam nomoda stavokli. Neraugoties uz
daudzam pozitivam publikacijam par TKMS, metodes efektivitate depresijas pacientiem ir
diskutabla.

e Miega deprivacija (MD) ir neinvaziva depresijas biologiskas terapijas metode, kura vérsta uz
pacienta diennakts nomoda—miega ritma ietekméSanu (Valsts paSreiz neapmaksa).. Tiek
rekomendeta miega ilguma ierobezoSana vai pilnigs bezmiegs. MD stacionara apstak]os ieteicama
vienigi ka papildu terapijas metode. MD efektivitate rekurentas depresijas pacientiem biezak ir
Tslaiciga, depresiva simptomatika atjaunojas Iidz ar miega reZima normalizéSanos. Tikai ap 15%
pacientu MD efekts ir noturigs ilgaku laika periodu. Dazkart miega deprivaciju kombingé ar
medikamentozu terapiju (litiju vai antidepresantiem) rezistentu depresiju gadijuma.

23. Citas depresijas:

23.1. Bipolara depresija (KLC2)
23.2. Depresija Sizofrénijas ietvaros(KLC2)
23.3. Depresijas atkaribu izraiso$o vielu lictosanas gadijuma(KLC2)

Skatit atbilstoSos kliniskos celus

24. Depresija specialas populacijas:
24.1. Bérni un pusaudzi (KLC D3)

Skatit klinisko celu un algoritmu Depresija berniem/pusaudziem - atpaziSana, vadiSana, arst€Sana un
apriipe KCL D3

24.2. Gados veci un somatiski slimie (KLC D4)

Skatit klmisko celu un algoritmu Depresija gados veciem un hroniski somatiski slimiem pacientiem
atpaziSana, vadiSana, arst€Sana un aprupe KCL D4

24.3. Sievietes perinatala perioda (KLC Gin)
Skatit algoritmus:
Psihiskas veselibas problému identifikacija griitniecibas laika un postnatalaja perioda

Psihiskas veselibas problému un smagu psihisku saslim$anu arstéSana, t.sk. farmakoterapija, griitniecibas
laika KCL Gin

Psihiskas veselibas problému un smagu psihisku saslims$anu arstésana, t.sk. farmakoterapija, postnatalaja
perioda



25. Depresijas remisijas sasniegSana, uzturo$a terapija, profilaktiska arstéSana un
ilgtermina noveérosana

Arst&Sana notiek ambulatori. Depresija uzskatama par sasniegusi remisiju, kad PHQ-9 vertéjums ir zem 8.

Ja palidzgja psihologiskas intervences, uzturo$a terapija ir jaturpina ar 3-4 psihologiskam intervencém

Arstam jaturpina farmakoterapija ar antidepresantiem tada pasa AD deva nakamo 4-6 méneSus. Vizites
reizi meénesi.

Ja pacients san€mis intensivu terapiju sekundaraja Imeni un ir sasniegta remisija, arsts var turpinat
psihiatra rekomend@to uzturoSo terapiju, izrakstit Valsts kompens&tos medikamentus, reizi ménesi noverot
pacientu un vajadzibas gadijuma korigét uzturoSo terapiju.

Pirms 1émuma pienemsSanas par terapijas partraukSanu, arstam javeic pacienta stavokla novert€Sana ar
PHQ-9.

Pacientus, kuriem pec psihiatra konsultacijas indiceta profilaktiska terapija (LPA Depresijas vadlinijas,
2015), var uzraudzit GA, izrakstit Valsts kompensetos medikamentus, reizi gada nodrosinot atkartotu
psihiatra novertgjumu. Reizi gada pacientu stavokli novertet ar PHQ-9.

26. Remisija péc pirmas depresijas epizodes

Depresija uzskatama par sasniegusi remisiju, kad PHQ-9 vertgjums ir zem 8. Ambulatoras vizites reizi 1-
1.5 méneSos. Arsti var izrakstit Valsts kompens&tos medikamentus. Ja péc 4-6 meénesu arstéSanas kursa
pacients visu laiku ir remisija, tad epizode skaitas izarst€ta un speciala uzraudziba nav nepiecieSama.

27. Remisija péc rekurentas depresijas epizodes

Depresija uzskatama par sasniegusi remisiju, kad PHQ-9 vertéjums ir zem 8. Ambulatoras vizite reizi 1-
1.5 méneSos. Arsti var izrakstit Valsts kompensétos medikamentus. Ja péc 4-6 méneSu arstéSanas kursa
pacients visu laiku ir remisija, tad epizode skaitas izarstéta.

Arsts izverte iepriek$gjo epizozu skaitu, rezidualos simptomus, blakus esoas fiziskas veselibas problémas
un psihosocialas griitibas.

Pacientus, kuriem pé&c psihiatra konsultacijas indicéta profilaktiska terapija ( > 2 depresijas epizodes
anamnéze), terapijas ilgums 2 gadi (LPA Vadlinijas, 2015), var uzraudzit GA, izrakstit Valsts
kompens&tos medikamentus, reizi gada nodrosinot atkartotu psihiatra novertegjumu. Ambulatoras vizites
reizi 1-1.5 ménesos. Reizi gada pacientu stavokli novertét ar PHQ-9.

28. Augsts atkartota paasinajuma, rekurences risks

Ja pacientam ir augsts atkartotu paasinajumu risks vai vairak ka 2 depresijas epizodes anamnéze, 2 gadu
garuma tiek turpinata psihiatra noziméta profilaktiska terapija ar antidepresantiem, antidepresantu
augmentéta terapija vai individuala KBT, ja paasindjums noticis uz antidepresantu terapijas fona, vai
neskatoties uz AD arstéSanu pastav reziduali simptomi.

Tipiski individuala KBT (Valsts paSreiz neapmaksa, Latvijas psihiatru asociacijas ieteikums ieklaut
apmaksai visas konsultacijas). 16-20 sesijas 3-4 ménesu laika, vai pacientiem ar 3 un vairakam depresijas
epizod®m grupu apzinatibas bazeta KBT — grupas 8-15 cilvéki, 120 min sesijas 8 ned¢las, 4 uzturosas
sesijas nakamo 12 ménesu laika.

Palidzibu plano ieviest pie regiona psihiatru praksém, psihiatrisko dienas stacionaru un stacionaru
multiprofesionalo komandu sastavos.



Pacientu ambulatori var uzraudzit GA , izrakstit Valsts kompensétos medikamentus, reizi gada nodrosinot
atkartotu psihiatra novertg§jumu. Ambulatoras vizite reizi 1-1.5 méneSos. Reizi gada pacientu stavokli
novertét ar PHQ-9.

29. Terapeitiski rezistenta depresija (KLC D5)

Skatit klinisko celu un algoritmu Terapeitiski rezistentas depresijas atpaziSana, vadiSana, arst€Sana un
apripe (KLC D5)



