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Autors psihiatrs prof.Elmars Rancans
Darba grupa psihiatra Elmara Térauda un psihiatra prof.Elmara Rancana vadiba: psihiatrs Nikita
Bezborodovs, psihiatrs Aigars KiSuro, gimenes arste Liga Kozlovska, neirologs Ainars Stepens,
gimenes arsts Edgars Tirans, kliniska psihologe prof.leva Bite, psihiatrs prof. Maris Taube

Primaras apriipes Ilmenis. ArstéSana notiek ambulatori. Visas zemak minétas
darbibas veic/ organizé gimenes arsts, ja nav noradits citadi

1. Persona ar sidzibam par depresiju/depresijas pazimem:

1.1. P&dgja ménesa laika ir juties grutsirdigs, nomakts vai bezcerigs

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

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

3. Depresijas skrinings

Jautajumus uzdod GA / masa vai pacients aizpilda palaptaujas 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 jautdjumus.  PaSnoveért€Sanas tests
elektroniskai aizpildiSanai atrodams http://www.depresija.lv/

4. Nav nepiecieSama palidziba

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

5. NovéroSana

Ja PHQ-9 kopgjais vértejums ir 5-7 depresijas paslaik nav, tatu GA novértejums jaatkarto pec 1
meénesa.

6. Garastavokla trauceéjumu atpaziSana, diferenciala diagnostika, smaguma
un riska novertésana

Ja PHQ-9 kopgjais vertejums ir 8+ tad paslaik ir depresijas simptomi. Gimenes arsts veic
pacienta diagnozes precizé€Sanu un smaguma izvertéSanu GA kompetences ietvaros.

Javeic riipiga diagnostika, lai atpazitu garastavokla traucg€jumus un novertétu to smagumu —
depresijas epizode, rekurenti depresivi trauc€jumi, 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 meéneSu laika péc
dzemdibam.


http://www.depresija.lv/

Aizdomu gadijuma par citiem psihiskiem traucgjumiem, GA organizé pacientam psihiatra
konsultaciju 2 nedélu laika (10.punkts).

GA paSnavibas risks ir jaizverte katra tikSanas reize ar pacientu.

7. NMPD

Augsta pasnavibu riska, pas$navibas méginajuma vai paskaitéjuma gadijuma GA nekavéjoties
jazino NMPD tel. 113 un jaorganiz& pacienta stacionéSana regionalaja psihiatriskaja stacionara -
pasnavibas riska noveértéSanai un/vai depresijas arstéSanai, vai stacionéSana somatiskaja
stacionara neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSanai (intoksikacija ar medikamentiem,
traumas u.c.).

8. Sekundara stacionara apriipe

Sniedz neatlickamu medicinisko palidzibu — dzivibas funkciju uzturéSanu, dezintoksikaciju,
traumatologisku palidzibu utt. P&c somatiska stavokla stabilizéSanas sekundara stacionara aprupg,
stacionars organizé psihiatra konsultaciju, lai izvertetu talakas psihiatriskas palidzibas
sniegSanas veidu un pacienta nogadasanu psihiatriska stacionara vai nosutiSana ambulatorai
psihiatriskai arst€Sanai. Pacienta parvesanai uz psihiatrisko stacionaru var tikt iesaistits NMPD.

9. Sekundara psihiatriska palidziba

NMPD vai sekundaras stacionaras apriipes piesaistitais psihiatrs vai arsts nosiita pacientu
diagnozes precizés$anai un specifiskas palidzibas organizéSanai atbilstosi pamata diagnozei, kura
var tikt organiz€ta ambulatori, specializ€tos centros/programmas, dienas vai psihiatriskos
stacionaros.

Ambulatoras psihiatru prakses - http://www.vmnvd.gov.lv/lv/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

Strenéi - Strenc¢u psihoneirologiska slimnica, https://strencupns.iv/Iv/

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

Liepaja - Piejiiras slimnicas , Psihiatriska klika, http://piejurasslimnica.lv/lv/kontakti/lapa/visi-
kontakti

P&c arsteSanas kursa pacients atgriezas apriipei GA uzraudziba

10.Sekundara ambulatora, dienas stacionara, specializéta centra vai
stacionara psihiatriska palidziba

Ar Gimenes arsta nosttijumu pacients janosiita konsultacijai pie psihiatra uz ambulatoro, dienas

stacionara, specializ€ta centra vai stacionaro psihiatrisko apriipi, atbilstosi pamata saslim$anai:

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

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

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

Strenéi - Stren¢u psihoneirologiska slimnica, https://strencupns.lv/Iv/

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

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

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

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

12.Depresijas smaguma noteikSana

GA veic depresijas smaguma izverteéSanu atbilstosi SSK-10 diagnostiskajiem Kkritérijiem.
Depresijai izskir 3 smaguma pakapes — viegla, vidgji smaga un smaga depresijas epizode.
13.Viegla depresija

GA parrunat iespéjamas dzives/sadzives problémas, uzlabot miega higienu, izglitot par depresiju,
paral€lu trauksmes simptomu gadijuma, sakuma fokuséties uz depresiju, vienoties par tikSanos
péc 2 nedélam.

14.Vieglas depresija, kas saglabajas péc 2 nedélu novérosanas
Ja sidzibas nemazinas vai nepariet, tad GA iesaka pacientam pieejamas psihologiskas
intervences

15.Psihologiskas intervences (PI)

GA rekomend@ zemas intensitates PI . Valsts paSreiz 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.

GA péc 4-8 nedelam izverte kopéjo terapijas efektivitati, lemj par talako arsteéSanu.

16.Farmakoterapija

GA terapiju uzsak ar 1.izvéles antidepresantu (LPA Vadlinijas, 2015). GA var izrakstit Valsts
kompensétos medikamentus. Atkartota vizite pec 2 nedélam un tad reizi ménesi. GA péc 4-8
nedélam izverte kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako arsteéSanu.
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17.Viegla depresija, kas nereageé uz sakotnéjo palidzibu vai Vidéji smaga
depresija

Ja 4-8 nedelu laika pacienta depresijas simptomu smagums nav samazindjies par vairak ka 25-50
% no sakotngja (PHQ-9), vai depresija ir vidgji smaga, jauzsak intensivaka arstésana.

Ja GA ir pietiekama izglitiba un pieredze $§adu pacientu arstéSanai, tad vin§ var turpinat
pacienta vadibu.

Ja ne, pacients ir janosiuita uz Kkonsultaciju pie psihiatra 2 nedelu laika. Palidzibu var
organiz&t ambulatori , dienas stacionara / stacionara vai specializéta depresiju centra.

18.Psihologiskas intervences vai farmakoterapija

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

Gimenes arsts vai psihiatrs uzsak farmakoterapiju ar 1.izv€les vai 2.izv€les antidepresantiem
(LPA Vadlinijas, 2015) atkariba no iepricks&jas terapijas pieredzes. Pacientam var tikt
izrakstiti kompenséjamie medikamenti. Atkartotas vizites ik 2-4 nedélas. Arsts pec 4-8
nedélam izverteé kop€jo terapijas efektivitati, lem;j par talako arstéSanu.

19.Farmakoterapija vai farmakoterapijas un psihologisko intervencu
kombinacija

Psihiatrs uzsak farmakoterapiju ar 1.izvéles vai 2.izvéles antidepresantu (LPA Vadlinijas, 2015)

atkariba no ieprieksgjas terapijas pieredzes. Pacientam var tikt izrakstiti kompenséjamie

medikamenti. Atkartotas vizites ik 2-4 ned€las. Psihiatrs péc 4-8 nedélam izveérteé kopgjo
terapijas efektivitati, lemj par talako arstéSanu.

Psihiatrs var rekomendét farmakoterapijas un Augstas intensitates PI kombinéSanu ( Valsts
pasreiz neapmaksa). Ieteikums ieklaut apmaksai pusi no planotajam konsultacijam. Tam
japiesaista papildus speciali apmacits personals —psihologi, makslas terapeiti, masas, socialie
darbinieki.

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

Psihiatrs péc 8-10 ned€lam izveérté kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako arstéSanu. Vai
kombingé ieprick§ minéto AD terapiju ar augstas intensitates psihologiskam intervencém.
Arsté3ana var tikt organizéta psihiatrijas dienas stacionaros, specializétos centros vai regionalos
stacionaros.



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

Psihiatru kompetencé. Pacientam var tikt izrakstiti kompenséjamie medikamenti. ArstéSana
var tikt organiz€ta psihiatrijas dienas stacionaros, specializ€tos centros vai regionalos
psihiatriskajos stacionaros.

21.Depresijas remisijas sasniegSana, uzturosa terapija, profilaktiska arsteSana
un ilgtermina noveérosSana

Arsté3ana notiek ambulatori. Depresija uzskatama par sasniegusi remisiju, kad PHQ-9 vértgjums
ir zem 8.

Ja palidz€ja psihologiskas intervences, uzturo$a terapija ir jaturpina ar 3-4 psihologiskam
intervencém turpmako 3-6 méneSu laika. Terapijas kop€jo efektivitati izverteé arsts pec 8-10
nedélam.

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

Ja pacients sanémis intensivu terapiju sekundaraja Iimeni un ir sasniegta remisija, GA var
turpinat psihiatra rekomend@to uzturo$o terapiju, izrakstit Valsts kompens€tos medikamentus,
reizi ménesi noverot pacientu un vajadzibas gadijuma korigét uzturoso terapiju.

Pirms lémuma pienemsSanas par terapijas partraukSanu, arstam javeic pacienta stavokla
noveértésana ar PHQ-9.

22.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 kompensétos medikamentus. Ja p&c 4-6 ménesu
arsteSanas kursa pacients visu laiku ir remisija, tad epizode skaitas izarst€ta un speciala
uzraudziba nav nepiecieSama.

23.Remisija péc rekurentas depresijas epizodes

Depresija uzskatama par sasniegusi remisiju, kad PHQ-9 vértéjums 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 iepriek3gjo epizozu skaitu, rezidualos simptomus, blakus esoSas fiziskas veselibas
problémas un psihosocialas gritibas.

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 kompensétos medikamentus, reizi gada nodroSinot atkartotu psihiatra novert€jumu.
Ambulatoras vizites reizi 1-1.5 ménesos. Reizi gada pacientu stavokli noveértét ar PHQ-9.

24. Augsts atkartota paasinajuma, rekurences risks

Ja pacientam ir augsts atkartotu paasinajumu risks vai vairak ka 2 depresijas epizodes anamngzg,
2 gadu garuma tiek turpinata psihiatra noziméta profilaktiska terapija ar antidepresantiem,
antidepresantu augmentéta terapija vai individuala KBT (Valsts pasreiz neapmaksa, Latvijas
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psihiatru asociacijas ieteikums ieklaut apmaksai visas konsultacijas)., ja paasinajums noticis uz
antidepresantu terapijas fona, vai neskatoties uz AD arstéSanu pastav reziduali simptomi.
Pacientu ambulatori var uzraudzit GA , izrakstit Valsts kompensétos medikamentus, reizi gada
nodroSinot atkartotu psihiatra novert§jumu. Ambulatoras vizite reizi 1-1.5 meneSos. Reizi gada
pacientu stavokli noveértét ar PHQ-9.



