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1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Editia sau, dupi caz, Componenta Modalitatea | Data de la care s2 aplica
revizia in cadrul revizuild reviziei prevederile cditiei sau
ceditiel ] reviziei/editiei
1 2 3 4
Editia 1 | (1.07.2024

2. Scopul protocolului
Scopul principal al protocolului il reprezintd tratamentul yi managementul eficient

al depresiei la adult, gestionarea riscului erorilor de diagnostic i / sau tratament.
Implementarea PM asiguwrd reducerce mﬂidhilitﬁﬁi de practicd, permite actualizarea
cunogtintelor medicale si LlT‘llFﬂ!‘mI?’il ea atitudinilor i / sau aptitudinilor medicale de diagnostic g
tratament, la nivelul standardului de Ingrijire propus.
Asiguri cregterea eficacitilii i eficientizarea costurilor si promoveazd utilizarea eficientd

a resurselor medicale 51 asigurd o bazi ralionald pentru transferuri intre clinici de niveluri

diferite.

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale
Protocolul se aplicd tuturor pacientilor adulti cu suspiciune de Episod depresiv sau
Tulburare depresivi recurenti din cadrul Centrului de Sanétate Mintali.

Mivel de aplicare

1.1.  Nivel ce aplicare — CSM — Stationar de Zi
1.2, Nivel de aplicare - CSM - Ambulator

4. Documente

procedurate-
BIBLIOGRAFIE

de referin{d (reglementari) aplicabile activititii

4.1, Reglementiri internationale
1. Clasificarea Internationald Statistici a Bolilor i Problemelor de Sanditate Tnrudite,

Revizia 10- [CD-10

[ O

Cohorts (2019)

4

- NICE guideline [NG222] for Depression in adults: treatment and management (2022).
APA Clinical Practice Guideline for the Treatment of Depression Across Three Age

. Bvidence-based guidelines for treating depressive disorders with antidepressants: A

revision of the 2008 Brilish Association for Psychopharmacology guidelines (2015).

4.2. Reglementiri nationale
1. Lista protocoalelor terapeutice aprebate prin ordinul MS/CNAS nr. 854/562/2019

2. Ghidul Clinic national Munagementul depresiel la adule (2021), elaborat de un

colectiv de autori sub coordonarea dr. lleana Mihaela Botezat Antonescu

Pagia 3 tn 2y
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Botezat Antonescu LM, Stoica LP,. Tamisan 5., Dima C. Managementul depresici la
adulti. Ghid clinic pentru medici psihiatri. 2021, htpsyionsm.org.rofwp-
content/uploads/2021/1 1/GHID 6 -PSIHIATRI-DEPRESIE 2021.pdf

Ghidul NICE [NG222] Depresia la adulti: tratament si management, publicat in 29
TIunie 2022). https:/fwww.nice orguk/puidancemg2 22 /resources/depression-in-adults

treatment-and-management-pd 6143832307909

Organizatia Mondiala a Sansatatii. ICD-10 Clasificarea tulburarilor mentale s1 de
comportament. Descrieri clinice s1 indreplare diagnostice {The 1CD-10 Classification
of Mental and Behavierel Disorders. Clinical description and diagnostic guidclines).
1992,1993.

P'rotocoale terapeutice — Casa Nationalil de Asigurfri de SEnitate {cnas.ro)

APA Clinical Practice Guideline for the Treatmen: of Depression Across Three Age

Cohorss (2019)
Fvidence-hased puidelines for treating depressive disorders with antidepressants: A

revision of the 2008 British Association for Psychopharmacology guidelines (2015).

3. Definitii gi abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationali

5.1, Definifii ale termenilor

INr.

crt.

Termenul

Definitia gi/san, dac este cazul, actul care defineste termenul

' Prﬁtﬁcnl medical

Pacient

un set de reguli care trebuie respectate de personalul medical in stabilirea
diagnosticului sifsau stabilirea tratementului unui pacient cu susupiciunea
de anumitd afectiune

orice persoand care indeplineste cel pufin unul dintre urmétoarele criteri:

'@, Persoana care are o plingere sau un mecanism sugestiv pentru o boala

sau un vitimare potenliald,
b. DPersoana care prezintd aspecie evidente de boald sau de viitimare sau

ic. Pecrsoana identificatd de catre un apelant informat care solicit

evaluarca pentru boald sau rénire potentiala.

4a

Pacient critic

Asistenta
medicalii de
urgenti

pacientul cu functiile vitale instzbile sau cu afecfiuni care pot avea
complicatii ireversibile si care necesitd interventie medicali de urgentd
sau fogrijini intr-o sectie de terapie intensivi generald san specializatd;

ansamblul de mé&suri diagnostice §i terapeutice intreprinse de catre |
personal medical calificat. Ea poate fi acordatd ln diferite nivelur! de citre |
medici 1 asistenti medicali cu diferite grads de pregitire;

Urgenta
medicala

accidentarea sau Imbolndvirea acutd, care necesild acordarca primului
ajutor calificat gi/sau a asistentei medicale dz urgentd, la urnl san mai
multe niveluwi de competentd, dupd caz. Ea poate {I urgend cu pericol
vital, unde este necesarf/sunt necesare una sau mal multe resurse de
interven(ie in faza prespitaliceascd, continuind ingrijirile intr-un spital
local, judztean ori regional, sau urgenta fard pericol vital, unde ingrijirile

Fagina4 fin 2y
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un spital;

pol 0 efectuate, dupd caz, cu sau fard  utilizarea

unor

resirsae

prespitalicestl, la un centru ort cabinet medical autorizar sau, dupd cax. la

5.2, Abrevieri ale termenilor

Nr.cri. | Abrevierea Termenul :1h;-:_@:w=izyt .
1. | ICD-1D International Classification. of Diseases, 10th Edition
2. DEM-5 | Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition
3. TDR Tulburarca depresiva recurentd
4. PT5D Tulburarea de stres posttranmatic
5. |HAM-D Scala de evaluare a depresiei Hamilron
6. MADES Scala de evaluare a depresiei _Montgomﬂrjﬁhsbérg
aly | GAFS Scala de Evaluare Globald a Funetiondrii
9, | SSRI Inhibitorii selectivi ai recaptérii serctoninei B
10. NRI Inhikitorii de recaptare a noracrenalinei
11. NDRI Inhikitori ai recaptiicii noradrenalinei si dopaminei
12. NERI [nhilitori al recaptarii serotoninei, noradrenaline:
13. NaSSA Antidepresive noradrenergice gi specifie serotoninergice |
14 [ IMAD Inhibitori de mono-aminexidaza
15. ADTc /! ADT Antidepresive triciclice / antidepresive tetraciclice
16. | EEG Flecireencetalogrami
L7, EKG Electracardiogrami
18, 5-HT Receptori S-hvdrexyiryplamina, sau l'ﬂL‘.l-:':]JTDI'i al seroton nei
19, A | Receptori ai norepinefrined
20. MUSC Receptori muscarinicl
21, 121,102,133, 134, 135 | Receptori ai dopaminei ____
22, TEC Terapia cleciroconvulsivantd
i TMS Stimulare magnetied transeraniani
| 24, TCC | Terapie cogniliv-comporiamentald '

FPaghad in 26
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6. Deserierea protocolului
6.1 Diagnostic

f#.1.1 Codul holii conform Listei tabelare a holilor TCH-140

F.32.0 — Episod depresiv usor

F.32.1 — Episod depresiy moderat

F.32.2 — Episod depresiv sever [Hrd simptome psihotice

F32.3 — Episod depresiv sever cu simptome psihaotice

F.32.8 — Alte episoade depresive

F.32.9 — Episod depresiv nespecifica:

F.33.0 — Tulburare depresiva recurentd, episod actual ugar

F.33.1 —Tulkarare dzpresivd recurenta, episad actual moderat

F.33.2 — Tulbursre depresiva recurentd, episod actual sever fard simptome psihotice
F.23.3 — Tulburare depresivi recurenti, episod avlual sever cu simplome psihotice
F.33.4 Tulburare depresivi recurentd in prezent in remisiune

F.33.8 — Alte tulburdn copregive recurente

F.33.9 — l'ulburare deprasiva recurcntd naspecilicald

6.1.2 Evaluarea pacientului adult cn depresie

Evaluarea include:

e Examenul stirii psihice actuale:
- simptomatologie (debut, severitate, duratd)
- evaluarea riscului suicidar;
- evaluarea tulburirilor psibiatrice comorbide datorate conswnului de subtante
psihoactive:
- evaluarca deficitului cognitiv;
- evaluarea risculul pentru wdburare bipolaré:
- evaluarea impactului simpotmatologiei/bolit asupra functionalithii:

+  Evzluarea stirii somatice:
- peezanta comorbiditatilor somatice, o tratamentelor pentru acesten;
- T, IMC
- investigatii de lasorator (hemolevcograma. glicemie, profil lipidic, evaluarza
funztie! renale. hepatice si tiroidiene). daca se considerd necesare:
- alte investigatit {(imagistice. fimetionale. bialogice ere.), dacd se considerd
necesane,

e Antecedentele personale patologice;

v Antececdeniele personale psihiatrice (istoricul bolivbolilor sial tatmnentelor
anterioare. rispunsul la diferite tratamente):
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e Antecedentc herede-colaterale;

» Istoricul personal gi familial {istoric personal de deevoltare, trisiituri de
porsonalitale, evenimente de vialf siresante/traumatizante, schimbiri majore
de viali ete.), In [unchie de caz; '

e Bvaluarea psihosociald (condifii de viatd si de nzuncd, retea de suport familial
st social);

¢ Heleroanamneza (in cazurile In care este posibilii);

Evaluarea poate include aplicarea scalelor standardizate de evaluare initiale si pe
parcursitl monitorizdrii clinice gi teraputice, precum sl examenul psihodiagnostic, la
solicitarca medicului psthiatru curant.

Evaluarea psihosociald se realizeazi de citre medicul psihiatru sifsan impreuni cu
asistentul sociel.

6.1.3 Diagnosticul pozitiy

Diagnosticul pozitiv se pune pe baza tuturor informariilor obiinute In unra evalufii si
contorm criteriilor ICD-10.

[CD-10 definesle episodul depresiv ca simptomatologie si duratd, astfel incét
caracteristicile generale considerate tipice pentu depresie sunt: dispozitia depresivi,
pierderea intereselor gi bucwiiilor §i o reducere a energied ce duce la o fatigabilitate crescéndi
si la o activitate diminuatd, cu o dwrati minimd a inwegului episod de aproximaiiv 2
sptiméni.

Alte simptome comune sunt:

- reducerea capacitiiii de concentrare sl a atengici;

- reducerea stimel 51 inerederil In sine;

- idei de vinovilie 51 lipsi de valoare (chiar in episondele de severitate vgoardi);

- viziune tristd $1 pesimisti asupra viitorului;

- iden sau acte de auto-vitimare sau suicid;

- tulburir de somn;

~ apelil diminual.

Criterit de digmmoesiic pentiru episodul depresiv contorm 1C0D-10:
- duratd minimi a miregului episoed de aproximetiv 2 s@ptdmani;
- gpisodul nu poate [ atribuil acfivnil vnel substanie psihoastive sau unel tullbudind

Organice;

Unele dintre simptome pot fi mercate s se dezvoltd trdsaturi caracteristice care sunt
larg acceptate ca avand semnificatie clinicd speciald, cum ar [1 simptomele “somatice™
{pierderea interesului sau a pliecri in aetivitilli in mod normal plicute; lipsa rcacticl

Pegma T oain 29
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emotionale la eireumstante externe plicute; trerirea matinald cu 2 ore mai devrame dechit de
ohicel; agravarea matinald; doveri evidente gi obiective de lentoare san agitatie psihorotorie
(remarcate sau afirmate de al{ii); scaderea marcatd a apetitului, pierderi in grentate {[recvent

delinile ca 5% din grewatea corporald sau mai clt, Tn ultiwa lopd); scidercas marcald a

Iibidoului).
Clasificarea episodului depresiv se face conform gradelor de severitate:
F32.0 Lipisod depresiv ugor
Indlreptar dingnostic

Dispoeitia depresivi, picrderea interesului 51 a bucurici, fatigabilitatea crescutd sunt
de obicel privite ca cele mai tipice simptome de depresie, si cel putin 2 din acestea 3, plus cel
putin 2 din simptomele deserise la F32 sunt de obicel necesare pentru un diagnostic cert.
Niciunul din simptome nu lrebuic s3 fie prezent intr-un grad intens §i durata minimd a
Intregului episod este de aproximativ 2 saptimani.

Un subiect cu un episod depresiv ugor suferd da obicei din caura simptomelor, si are
unele dificuititl in a-si indsplini munca si activittile sociale obisnuite, dar, probabil, nu va
inceta complet s functioneze.

Al 5-lea caracter poate fi utilizat pentiu a specifica prezenta sau absenta simptomului

sometic:

F32.00 Fara simptome somatice

Criteriile pentru episadul depresiv usor sunt intrunite, si nu este prevent niciunul din
simptomele somatice sau apar doar citeva din cle.

F32.01 Cu simptome somatice

Criteriile pentru episedul depresiv usor sunt intrunite, 51 4 san mai mulie simplome
soinatice sunt de asemenea prezente [dacd sunt prezeﬁ:.ﬁ numal 2 sau 3, dar cle sunt

neobisnuit de severe, poate fi justificatd utilizarea acestei categouii].

F32.1 Episod depresiv moderat

fdirepics dicgmostic

Cel puiin 2 din cele 3 simptome dintre cele mrni tipice notate mat sus pentru
severitatea ugoard (F32.0) wor fi prezente, plus cel pujin 3 (preferabil 4) din celelalte
simprome. Multe simptome pot prezenta un grad mai marz de severitate, dar acest lucru nu
este esenrial dazd In gencral se manitestd o camd lared de simptemte. Durala minima a
intregului cpisod cste de 2 siiplimini.

Ln subiect cu un epizsod depresiv moderat va avea de obicel dificultati considerabile
in a-¢i cantinua activitatile sociale, profesionale si domestice.

Al 5-lea caracter poate 11 utilizet pentru a specifica prezenta simptomelor somatice;

F32.10 Fard simptome somatice
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Criteriile pentru episodul depresiv sunt fndeplinite, iar simplowele somatice lipsese
sair sunt de micil importanta.

F32.11 Cu simptome somatice

Criteriile pentru episodul depresiv de severitate moderatd sunt fndeplinite, §i 4 sau
mil multe simptome somatice sunt prezente, dar acestea sunl neobisnuit de sovere, poate fi

justificatd folosirea acestel categori.
I'32.2. Episod depresiv sever fari simptome psihotice

Intr-un episod depresiv sever, subiectul manifesta de obicei o considerabilz suferin(d
sau agitafie, sau cste preventi lentoarea ca trisiturd marcati. Plerderea stimei de sine sau a
sentimentelor de inutilitate sau vinovitia sunt de reguld proeminente g1 suicidel este un
pericol distinet In cazurile foarle severe. Se presupune ¢4 sindromul somatic este virtualmente
intotdeauna prezent in episodul depresiv sever.

Indreptar diagnostic

Toate cele 3 simptome tipicc notate pentru episoadele de intcosilale ugoari s
moderatd vor fi prezente i, in plus, de obicei 4 sau mai multe alte simptome, uncle din
acestea cu intensitate mare (severe). Totusi, dacd simptome importante cum ar fi agitafia sau
lentoarea sunl marcate, pacientul poate fi refractar sau incapabil sd descric multe simptome in
detaliu. O gracare de ansarablu a episodului sever poate totusi sii [ic justificatd T astfel de
cazurl. Episodul depresiv dureazi de ohicei cel putin 2 siptdmani, dar daci simplomele sunt
particular de severe gi cu debut foarte rapid, poate fi justificat s se faci dizgnosticul st la o
duraté & episodului sub 2 sAptiméni.

in timpul cpisodului depresiv sever este foarte pulin probabil ca pacientul si fie in
stare si-gi continue aclivitatile soeiale, profesionale sau domestice. .

Aceastd categorie ar trebui utilizari pentrn episcadele unice de depresie severd Fird
stmptome psiholice; pentru wmitoarele episoade utilizati o subcategorie a *ulburirii
depresive recurente (IT33.-).

Inchede: episodul unic de depresie apitati

melancelia san depresia virald £l simptome psihotice

F32.2 Episcdal depresiv sever cu simprome psiliotce
It

fmﬁ’r@:;rrzr aliegnostie

Este un episod depresiv sever care intruneste criteriile date mai sus pentru F32.2 siin
care delirurile, helueinafiile sau stuporul depresiv sunt prezente, Delirurile implicd de obicei
ideen de picat, sirfcic sau dezastre iminente, a ciror responsebilitale poats fi aswmati de
citre pacient. Halucinafiile auditive apar de obicei sub forma unor voci defiimitoare sau
acuzatoare iar cele olfactive sub formi de mirosuri de mordire, putrefactic sau de carne in
descompunere. O lentoare psihomotoric severd pozte progresa spre stupor. Dacil e nzacesar,

Fagha2in2g
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delirurile seu halucinatiile pot fi specificate ca fiind congruente sau incongruente cu

dispozitia (a se vedea F.30.2).

Diagnostic diferenjial. Stupornl depresiv trebuie sd fie diferenjiat de: schizofienia
catatonicd (F20.2), stuporul disociativ (F44.2) 41 de fommele organiee ale stuporului. Utilizati
aceasti caregcrie numai pentru episnedele unice de depresie severd cu simplomee psihotice;
pentri urmiloarele episoade utilizafi o subcategorie a tulburdrilor depresive recurente (F33.-).

Incfude: epizodul unic de depresie psihoticé, depresie majord cu simptome psihotice,
depresie psihoticd, psihozd depresivd psihogend, psihoza depresiva reactiva

F32.8 Alte episoade depresive

Sunt incluse aici episoade care nu se potrivesc cu descrierile date peniru epispedele
depresive deserise In F32.0-F32.3, dar pentru care impresia diagnosticd de ansamblu este cd
sunt depresive In natura lor, de ex. combinatii fluctuante de simptome depresive (in spacial
varictatea somaticdl) cu simatome ce nu sunt criterii de diagnostic, cum ar 0 tensivnea,
ingri‘orarea i sufemnta; sau combinafii ce simplome depresive, somalice cu durere
persistent sau oboseald persistentd nedatcrete unor cauze organice (asa cum uneori sunt
vizule in spital).

Include @ depresia atipici, episoade unice de , depresie mascati”

F32.9 Epizod depresiv nespecilical
Include © depresia NSA, talburarea depresivi NSA

F33 Tulburarc depresivil recurentd

Tulburarza este caracterizatd priv episoade repetate de depresie, asa cum s-n specificat
la episodul depresiv ugor (F32.0), moderst (F32.1), san la episodul depresiv sever (F32.2 &i
F32.3), fard nicio isiorie de ensoade indcpﬁ:ndente de elevajie a dispoziliel sau hiperactivitate
care 38 Intruneasci criteriile Hentru manie (F30.1 si F30.2). Totusi, categoria trebuie ulilizatd
chiar dacd existdi cdovada unor scurtc cpisoade de elevatie usoari a dispozifici $i
hiperactivitate care sd intruneascd criteriile hipomaniei (F30.0) ce urmeazd unui ep1sod
depresiv {unzori, aparent. precinitate de ‘ratementul depresied).

Riscul ca un pacicnt cu wiburare depresive recurentd s aibd in viitor un epizod de
mauie nu dispare niclodatil complet, ericat de multe episoade depresive au existat. Dacd ele
apar, diagnosticul se va schimba in ezl de Tulburare afectiva bipolera,

Tulburarea depresivii recurentd poate 11 subdivizatd, asa cum s-a arfitat mai jos, prin
speciticarea mai intdl a tipului episodului precedent sl apol (dacd informafia necesard e
disponibila $i sulleientd) o tipului care predomind in toate cpiscadcele.

Include : episoade recurente de: reactie depresivd, despresie psihogend, depresie
reactivi, tulburarea depresivi sezonicrd (F33.00 sau F33.1): episnade recurente de; depresie
endogend, depresie majord, psihozd depresiva psihogend sau reactivd, depresia psibotica,

.

depresia vitald (F23.2 sau F33.3).
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Lxelude: episvade depresive recurente scurls (F38.1)
F33.0 Tulburarea depresivi recurentd, episcd actual usor

Indvepar diagnosiic
Fentru un diagnostic clar definit sun: nccesare:

1. (a) Criteriile pentru tulburarea depresivd recurentd (F33.-) trebuie sé fic intrunite 5
episodul actual intrunzste criteriile pentru episodul depresiv usor (F32.0) si

2. (k) Cel putin 2 episoade trebuic si 7 durat minimum 2 siptimini si trebuie s3 £ tost
separate intrs ¢le do un interval de mai multe luni fird o tulburare semnificativi a
dispozitiei.
in caz contrar, diagnoslicul corect este cel de alte tulburin rcovrente ale cisporitie]
{afective; (F38.1).
Al 5-lca carzcter trebuie utilizat pentru a specifica prezenlu simplomelor somatice in
episodul actual:
F33.10 Fird simptome somatice (veri F32.00)
F33.11 Cu simptome somaltice (vezi F32.01)
[Jacd este necesar, poate fi specifical tipul predominant al episosdelor anterioare

(user, moderat, sever, incert)

I'33.1 Tulburare depresivi recurenti, episod actnal moderat

Indreptar dicgnostic

Pentru un diagnostic cort sunt necesare:

(a} Criteriile pentru tulburarea ceprssiviirecurentd (F33.-) trebuie si fie intrunite si
episodul actual intrunesice criteriile pentru episodul depresiv moderat (F32.1) si

{b) Cel putin 2 episoade trebuie si fi durat minimum 2 saptfimim s webuie si [i fost
separate intre ele de un interval de mai nyulte luni fird o tulburare semnificativi a dispozijiel

In caz contrar, diagnosticul corect este cel de alte tulburir depresive recurente ale
dispozifici (alvctive, F38.1). Acesstd categorie poate f1 utilizatd daci pacientul primeste
tratament pentru a reduee riscul riscul episoadelor viitoare.

338 Alle talburdn depresive recurents
33.9 Tulburarca depresivi recurenti nespeci Neati
Include: depresia monopolari NSA

O mentiunc speciald meriti distimia — o Jorm3 persistentd si cronica ds depresie
ugoard, simptometologia cistimiei este similard cu a episodului depresiv, dar este mai putin

intensi si are tendinta s8 dureze wai rmull.

6.1.4 Instrumente de evaluare a depresie

Fapma 1 oin 29
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Instrumentcle de evaluare a perscanelor cu depresie se utilizeard pentru screcning,
diagnosticare §i monitorizarz a tratamentului, Utilizarea de rutind a zcestor instrumente
amelioreazdi detectarea depresicl sl Incadrarea corcctd a gravititli. Scalele furnizeazi
informatii in plus in cadrul evaluérli, dar nu pot inloeui interviul clinic.

Tvaluarea seriatd a pacicenfilor cu tulburare depresivd este utild pentru cuantificarca
raspunsului la tratament. O reducere a scorului cu 50% indicd réspunsul la tratament, iar
atingerea scorurilor mici, subclinice (sub 5), indicd remisiunea {(simptome putine sau
ahsente),

Aplicarea scalelor clinice pentru depresie necesitd experientd clinicd solidd s1 abilitiy
specifice de conducere a interviurilor structurate sau semistructurate asociate unora dintre
scalc,

Alegerza si utilizarea scalelor de evaluare se va face de cdtre medicul psihiatru, in

funuiie de caz.

Cele mai frecvent utilizate scale de evaluare Tn practica clinicd actuald sunt:

- Inventarul de depresie Beck BT — autcevaluare cu 21 itemi;

- Scala de evaluare a depresiel Hamilton HDRS — awtoevaluare sau evaluare a
clinicianulul eu 17 sau 21 de temi;

- Secala de evaluare a depresiei si anxictirii HADS — autoevaluare cuo 14 itemi, 7 se

referd la depresie;

- Chestionarul de evaluare g depresiel Montgomery Asberg MADRS — auloevaluare

sau cvaluare a clinicianului cu 10 itemi;
6.1.5 Diagnosticul diferential

Diagnosticul diferential al episodului depresiv/tulburiirii depresive recurente se face
(8 1]
- tulburare dcpmslvﬁ Catoratl unei conditii medicale generale;
- tulburare depresivi indusi de substante;
- tulburéri dc adaptarc;
- tulburare anxioasi si depresivii mixti:
- tulburdri nersistents ale disporilied;
- tulburare afectivid hipolard;
- tulburare sclizoalectivi;
schizofrenie;
- tulburdri de personalitate:

6.2 Managementul pacientului ¢u depresie

Etape in managementul depresia la aduli;
- recunoaslerea si evaluerea depresici

At 029
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- stabilirea gravitatil episodului actual
- elaborarea planului terapeutic personalizar

Planul de management al persouned diagnosticate cu depresie va nrmiri:
- ereared 31 consolidarea relatiei terapeutice g1 & alianged terapeutice;
- completarea evalufinii initiale psihiatrice;
- evaluarea stdril somatice;
- evaluarea riscului suicidar;
consilierea psthopedagogicd a pacientului si a familiei {se vor furniza informatii
privitoarc la simptomele de depresie. optiunils terapeutice si alte interveniii accesibile,
efectele medicatiei, evolutia probabild sub tratament 41 durata acestuja);
- evaluarea functionalitalii glabale;
- stabilirea echipei de Ingrijit §i a responsabilitifilor in cadrul echipei:
- alegerea g1 initierza optiunilor individualizate de tratament/ingrijire dupi obtinerea

consimtamantului informat;

- Ingrijirea colaborativii (programarea si efectuarea examinirilor medicals la alie
specialitati in functie de comorbiditetea somatic, antecedentele personale patologice,
medicatia asociata i alfi factori de rise 1dentificati),;

- monitorizarea evolufiel bolii i a adeevaniel terapeutice.

o Evaluarea adecvaniei ierapeutice la pacieniul cu depresie

Perivada de Lipza raspunsului sau rdspuns partial 1:
ot Réspuns adeevat la tratament P P I part 9
moritorizare tratament

Se evalueazd aderenta
Se evalueazi tolerabilitates
Se va lua ir considerare cregteren dozei de

Primele 2 pdnd . I ; Gd ;
X Paliflae  va menfine tratamentul inlAD (atentie la tolerabilitale!) i/ sau

la 1 sEptamfni

cazal lipsei efecielorjeregterea intensild)ii interven(iilor
sceundare/reactiilor adverse psihoterapeatice
Cregterea dozel A initial (e

moniterizarza telerabilititii)
Continuarea teatamentului culsau

moniiorizaren teleraliliAatii Schimbarea cu alt AD din aceessi clasa
Sal

~trategil de augmentare

Schimbarea cu ur AID din altd clasa

sapthminile 4-3

Dupa primele 12|Continuarea tratamentulul co

i o s e S
saplimiini monitorizarca tolerabilitacii, g e, -
P >

' * Psihoterapie intensivi sau

- i
—

Pagia i3 1n 26
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Optiuni terapeutice in depresia subclinici si depresia usoari

In aceste cazuri:

- se recomandd misurl generale i imervenliil psibosociale s psithologice;

- ingrijirile se vor focaliza pe nevoile identificate in urmae evaluirii fiecérul pacient cu
depresie, iar pe parcursul mionitoriziiril strategia terapeuticd se va adapta in functie de
evolutia starli pacientulul,

Mdsuri generale recomandate:

- structurarea zilei;

- concartrarea asupra unor activititi placute si/sau obieclive mici, tangibile;
- 1ziena somnulul;

- dieta adecvati,

- exereitii fizice,

- lecturarsa unor materiale de autoajutorare.

Taterventii psiliologice 5i pyilhosociale recomendate:

- inlerventl individuale ghidate, care includ tehniel de aulo-gjulorare bazale pe
principiile terapiilor cognitiv-comportamentale;

- terapil cognitiv-comportamentale oferite in mediul virtual;

- program structurat de activitate [zed in grup.

Interveniiile psihologice si psihosociale vor i livrate de cltre membrl ai echipei
terapeutice cu competente specifice si trebuie s se fundamenteze pe manuale de interventie

relevante care ghideaza structura si durata acestora.

Tratamentul medicamentos nu va 11 o optiune de rutind in managementul depresic
subclinice si a depresici usoare (Ghidu. NICE, 2018). La pacienfii cu simptome depresive
subelinice persistente si la pacientii cu depresie ugoard se va avea intotdeauna in vedere
raportul risc-beneficiu in alegerea optiunilor terapeutice.

Medicatia antidepresiva va fi folesitd dear In ciiteva situatii specifice:

- ittorie de ep'sonde denresive de intensitate moderatd sau severd,

- simplome depresive subelinice care persistd o poricadd mai lungd de timp, cel putin
2 and;

- simptome depresive subclinice care persistd dupdl inlerventiile terapeutice amintite
anterior (masuri generale. interventii psihosceiale s1 psiheleoice Intensiva).

Optiuni terapeutice in depresia moderala si severd

- medicatie antidepresivi, in combinalie cu
- interventii psihologice
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Alegerea aptivinlor de iniervengie va (ine cont de:

durata episodulul depresiv i evolutia simptomelor,
expericnic anterioare de tratament,

posihalitatea aparitizl unor efecte secundare,

estimarea aderentei la tratament,
optiuni/preferinge ale persoane! care va urma iratamentul.

in cazul in care pacientul refuzi tratamenrul, medicul curant 11 va explica riscurile
acestel decizii.

In cazul in care existi risc de suicid, risc de heteroagresiune, rise de autoneglijare,

simplometelogie psihoticd, comorbiditate psihialricd sau somaticd semnificativd, se va

dispune trimiterea citre serviciile de specizlitate pentru intcrnarc voluntard sau non-

voluntard.

In cazul In cere nu existd rispuns la medicatia infiald se vor lug in considerare:
s Crestersa dozei de antidepresiv
s Inlocuirea cuun alt compus antidepresiv

o Combinarea a doul antidepresive

+ Strategii de augmentare a acliunii medicatiel antidepresive cu:

Antipaihotice atipice

Litiu

* - Anticonvulsivanie (lamotrigina, carbamazepina sau sirari ale
acidulul valproid)

s - Triindtitonina

* - Buspirona

= - Benzodiazepine
e - Pincdalol

+ Terapic electrozonvulsivanti
»  Alte interventii: Stimulare magnetica transcraniani, stimularea rervului vag,
fototerapia

MMonitorizarea paciontulai en depresie

Medicul psihiatra din ancbulatoio] CSM owu nola 1o resistrul de consultagdi fizeare
prezentare a pacientului, precizénd diagnosticul si fratamentul. Acesta va nota in fisa de
idispensarizare a pacientulul starea clinied si tratamentul, argumentingd deciziile de schimbare
a schemel terapeutice, indicafille de investigatii complementare, irimiterile citre alte
specialilill, trimiterile cdlre inlernare. De asemenea, va alaga sau consemna in fisa de
dispensarizare evaludrile psihologice, interventiile psihologice si sau psihosociale elcctuate,

In functic de tratament, medicul curant va solicita periodic efectuarea analizeler de
laborator nceesare pentru monitorizarea efectelor secundare ale medicatiel.

F:g':'a.is fhin 25
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Monitorizarea obiectivd a simptomatclogiel si evoluticl bolii se va efectua pe baza
scalelor de evaluare paihomesricE pentru depresie, In functie dz= pacient, de fizcare dati cdnd
se considerd necesar sau util de cdtre medicul curant.

Se vor avea in vedere ca indicatori pentru episocul acut gi pentru perioada dintre
recurente’ recideri:

1. Simptomele clinice, severitates lor, asocierea simptomelor psihotice sau  alte
comorbidititi somatice sau psihiatrice (atentie la uzul/abuzul de alcool sau alte
substanie sau la posibilele semne clinice de viraj hipomaniacal sau maniacal);

2. Riscul suicidar;

Fficienia metodelor terapeutice alese: medicatia psihotropg, interventiile psilwlogice,
altele (monitorizarea periodicd a raspunsului la tratament);

4,  Tolerahbilitatea si efectele secundare sau adverse ale medicatiel antidepresive;

5. Complianta sau evenlualele simptome de discontinuare a madieafiei;

B, Calitatea remisiunil, numarul, tpul §1 severitatea simptomelor reziduale:

Y. Numarnl recurenielor s severilalea acestora, Umpul nzeesar pind la obtineres

TeLnlsiuni;
§.  Funcficnalitatea globala si calitatea viefil

Nevoile si cerintele in monitorizarea pecientului adult cu depresie sunt urmatoarzale:
I. Coordonarsa optimd Tntre profesionistii de la diferite nivele de Inzrijire — pentru o
buand supervizare sl monitorizare a fiecfirui caz in parts;
2. Momniterizarea simultana a factarilor psiho-sociali asociati conditiei medicale;
3. Modificarea graduald, in functic de nevol, a terapiel medicamentoase $1 a
psihoterapiei, precuun gi intensificarca controalelor perodice, dac este necesar.
4, La fiecare reevaluare se va acorda o atentie deosebitih urmitorilor factori care pot
influents severitatea si evolutia bolit:
- istoric de depresie sau orice comorbiditate cu alle tulburdri menta’e sau boli
somatice;
- arice date din istoricul personal sau familial relevante pentru dispozitic clevald
(=upestive pentru ceprasia bipolard):
- orige experientd cu tratamente psihotrepe s rispunsul la acesten;
- calitaten refelei sociale;
- condijiile de habitat, izolarea sociali.

Tratamentul farmacologic In depresic

Muanagementul farmacologic al pacientului diagnosticat cu depresic va respecta careva
principii esentiale:
e Reevaluarea si monitorizarca activa a pacieniului trebuie si fie demarate precoce dupi
diagnosticare, Tnaintea instituirii oricirel medicatil antidepresive;
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e Riscul suleidar va 11 reevaluat in tiecare ctapd a tratamentulud, [a fiecare sedingi de
monilorizare;

e [Dsihceducatia pacientului va include:

- Informafii privind tipul gi durata tratamertului;
- Informarez pacientului 51 familiei/aparinatorilor privind necesitatea
medicatiel anlidepresive si a lipsel aparifiel sindromului de dependentd in
cazul tratamentului cu un anlidepresiv;

Informatii despre sindromul de discontinuare a antidepresivului;
- Disentit privitoars la aparitia si monitorizarea unor posibile efecte adverse
ce pol survenl precoce pe parcursul ratamentului, precum  agitatia,
infensificarea starilor de anxietate sau apariria ideatiei suicidare:
- Se vor discuta optiunile de tratament farmacologic si raportul risc-beneficiu,
efectele secundare; alcgerea antidepresivului se va face cu participares
informaté si activé a pacientului;
- In eventualitacea refuzului tratamentvlui antidcorcsiv pacientul va fi
informatl asupra altermativelor de tratament §i se vor relua discutiile poivind
fratamentul tarmacelogic cit mai curdind posibil, pacientului fiindu-i sdase la
cunostintd rscurile asociate lipsei tratarmentulud.

¢ Tratamentul antidepresiv va fi inifiat cu atenlie, pacientul fiind monitorizat activ pe
parcursal titrdrii antidepresivului;

« Pacientil eu rise suleidar vor [1 monitorizati mai frecvent (s#ptiméanal sau chiar mai
Jreeventori de cate ol impune situatia clinicd);

o  Misuwile de dietd si igfend a sommului vor fi luate pe tot parcursul traramentului,
pacientul] fiind educat in acest sens;

e 3e va stabili un plan structurat de monitorizare a pacientului. Frecventa sedintelor de
cvaluare §i monitorizarc a simptomelor va fine cont de severitatea clinica,
comorbiditalea/ comorbicitifile, aderenta ln trataraent, sprijinul secial, ficoventa 51
severitatea efectelor secundars ale tratamentalud preseris.

Selectarea antidepresivului va tine cont de urmatorii factori
Durata episodului gi evolutia simptomelor,
- Expericniele antericare cu medicafia antidepresivi,

Eficacitatea pe termen lung,
Toleravilitatea, cfectele sceundave anticipale,

Preferinta pacientului,
Riscul evalnat de compliantd edusi faderenta redasi |a tratament friscul de discontimare,

Existenta comoerbiditifii somatice sau psihiatrice,

Potenfialele interavtiuni medicamenloase,
- Timpul de injumiitiitire,

- Costarile.

Pagiie 17 Jh 28
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Raspunsul la antidepresive poate si dureze £-6 sdptimani, dar cel mai adesea apae in
primele doudl — ceca ce constiluic un bun argument pentr continuarea cu acelasi compus

antidepresiv.

Antidepresivele vor 11 continuate cel putin 6 luni dupé obtinerca raspunsului.
Dozelemaride5SRLSNELATCsiasocierileculitiulaurisemaimaredesindromserofoniner

gic. Simptomatologia dominati de transpiratii, tahicardie, febrd, hiperreflexie, hipertensiune,

greald, diaree, starz mintald alteratii — va fi rapid recunoscuti si tratati.
Va fi monitorizatd indeaproape, mai ales in cazul administririi SR, cu rise mai mare
la pacientii varstnici si la femei instalarea Aiponatremici: greati, cefales, malezd, stupor.
Sensibilitatea la efecte adverse cste mal mare la persoanele peste 65 de ani si la cel cu

probleme somatice complexe, care au i rispurs mal prost la tratament g1 rise mai mare de

recidere, Interactiunile medicamentoase cele mai reduse le au eitalopramul i sertralina.

Principalele clase de anlidepresive

1 Awntidepresive din prima generafie —  teiciclice §i tefrociclice  (Imipraming,

clomipramind, amitziptiling, doxeping, nortriptiling, maprotilind, miznserind).
Efecte psthoformacologice — inhibilorl al recaptini presinaptice pentru 3-IIT $i NA,
capacitate de blocare puternici a receptonlor postsinaptiel 5-HT g1 a receptorilor NA.

Ffecte adverse:

s gfecte aaticolinergice (relentie urinard, constipatie, cresterea tensiunii intrapculare,

producerea §1 accentuaren deficitului cognitiv);

e gjecie aniihisiominergice (sedare, cregtere In greutatz);
o efecte secundare blocadei receptorilor NA (scdare, hipotensiune ortostatici);

e gfeete cardiotoxice (prelungiven intervalului QT, bloc atmo-ventricular, saturarea
membranei cu elevarea seementului ST, aritmii, moarte subitd);

e gfecte neurotoxice (stivl corfuzionale, delirtum. migeiirt dexordonate, convulsii);

e gfecte secundare speciale, riscul decesului la over-dose, avand un index terapeutic
extrem de scizut, riscul virajulul aipemaniacal sau maniacal.

Contraindicatii:

e tulburgri cardiace, infarct miocardic recent, antecedente cu EKG modificat gifsau

tulburari de ritm cardiac;

e glaucon;

e adenom de pristati;

o aniccedente care sugereazd dinoleritatea;

e antecedente de comporlament suicidar, indicele toxic al medicariel din prima

generatie fiind foarle apropial d= indicele terapeutic,

Datoritd non-speciticititii psiholzrmacologice a efeetelor secundare §1 a niscurilor de
administrare, aceste medicamsnte antidepresive se recomandd a [ wilizate la persoane tiners
shnatoase, carc s dispund anterior institninii tratamentulul de o evaluare cardiclogicd (clinic
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zi EKG), neurolcolcd (clinic g1 EEG), Fematologicd, oftalmelogicd i weologicd, Dupi
instituires ratamentalud, pacienjil necesitd reevaluari la interval de 3-6 luni.
2. Anitdepresive din o doua gernerafie
2.1, Infibitorii selectivi ai recaptdri seroiomimei - SSRI (fluoxeting, tluvoxamini,
parexeting, sertralind, citalopram, escitalopram).
Efecte psihofurmacologice:
e Dispun de proprietiti relativ selective pentru inhibarea recaptiirii la nivel presinaptic
pentri sertotoning.
Efecte secundurs:
o digestive (greatd, voméa) datorale activarii serotoninergice a receptorilor 5-HTy;
» agitajie psihomotorie 51 cresterca semnilicalivd a anxielfii n depresiile non-
serotoninica;
e akatisie, parkinsonisni;
e sedare, amefeli, disfunctie sexuald Ia barhati gi fomeid:
¢ sindrom de discontinuitate;
s sindrom serotoninergic;
o [enomene exlrapiramidale la persoanele cu vulnerabilitate;
& convulsii.
Contraindicatii:
¢ depresiile non-zerctaninice;
s anfecederte convulsivante:
e parkinsonism,

2.2, Inhibitorii de recaptare a noradrenatinel — NR (reboxeiina)

Activme psthofarmacologicd:

o proprietdfl relativ selective pentru inhibarea recaptivii [ nivel presinaptic pentru
noradrenaling.

Efecte secundare:
s activarea NA poste determina cresteres anxiz{alil si insomnie.

Contraidicagii
¢ depresiile non-adrencrgied;

L ansietate marcalE.

2.3, Inhibitori o recaptdrii noradrenalinel §i dopaminei — NORI (bupropionul)
Aejiune psihofurmacologicd:
o proprietiti relativ selective pentru inhibarea recaptirii la nivel presinaptic pentru NA
51 DA In doze terapeutice, aducind un beneficiuin depresia depamino-dependentd.
Efecte secundare:
s polenleazd riscul proconvulsivant;

e rars tulburisi digestive;

Payira194ia 29
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» insomnie.
Comraindicafii:
= pacientii cu antecedente de hipertensiune arterinli, convulsil 51 comnortament

suieidar.

2.4, Inhibiiori ai recapidicii serotonined, noradrenalinel — NSRI fvenlafoxing, duloxetind,
mu]m’r.'.!prwr,l
Acjiune psihojarmacologica:
e dispun de proprietdti relativ selective pentru inhibarea recaptirii [a nive] presinaptic
pentru 5-HT, NA in functie de doza (venlataxina).
Venlafuxing in doze mori (pesie 223 mg) influenfeazd nivelu! de doponind, fiind din avest
panct cie vedere wun model de flexibilitate terapeuticd
Ffocie secundare:
e cresterea tensiunii arterialz:
e ntertcrenta cu citocromul P-450;
e rare talburdri digestive.
Contraindicafii;
s pacientil cu antecedente de hipertensiune arteriald ce necesild siricti monitorizare;

e pacicnti cu algil persistente in care suferinta organici de risc nu a [ost precizati.

2.3, Antidepresive NaSSA (mirtazaping, trazodona)
Acjiume psihofarmacoelogica:

e mecanism dual, inhikitor presinaptic de receaptare a serotorinei §i o actiune
postsinaplicd asupra receptorilor 5-HTs si 5-HTs. cu clecte digestive minime,
ameliordnd disfunctia sexuald

Efecie secundare.

e rize devira) hipomaniacal i maniaca.

2.8, Ar‘?'rufr_ nresive cu aofinne modulatoare s ﬁ:‘.rmf.'lff?.:?r‘E.fL-;.f r’nmrc’p?‘mﬂ) SF ser -:.‘rmmnergma ;
melatoninied (agomelalina)

Tigneptina estc un antidepresiy de lip serotomnergie cu meesnism special, realizind o
ranforsare olobz!i a transmisiet 5-HT. Are aefiune neuroplasiied, maojoritatea stodiilor
conlineind ameliorcrea semnificativi a volumului hipocampal,

Agomelating esie un agonist melatoninergie {receptorii M1 g1 M7T2) si un antagonist al
recepiorilor SHT2C., Agomelatina irtensificd eliberarea dopaminei §i noradrenalinel in
cortexul frontal gi nu influenfeazd concentratitle extracelulare de serotonind,

Comirainedicatii: Hipersensibilitate la substanja activd san la ovicare dintre excipienii;
insuficients hepaticd (ciroza sau boalil hepaticd activd); utilizarea concomitenti a inhibitorilor
puternici de CYP1A2

Efecte adverse: celalee, ameteli. greatd, diaree, dureri la nivelul abdomenului superior,
hiperhidroza. fatigabilitate, anxietate

aep T )
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2.7, Aniidepresive serofonineraice multimadale (vortioxeting)

Vortioxeting este un antidepresiv serctaninergic multimodal

Aetiune peihofarmocolagicd:

« Creste eliberarea mal multor diferite nzurotransmititort (serotonind, noradrenaling,
doparind, plutamal, acetileoling s histuninid) si reduce eliberurea GABA

Coniraindicaifi:

* Dacd pacientul ja un IMAQ {inhibitor de aminooxidazg)
* Daci existi o alergie dovedité la Vortioxeting

Lfecte adverse:

= Greald, varsiturl, constlipatic
» Disfunciie sexuali

 Rareori crive convulsive

» Rareori inducerea maniei i activarea ideatisi suicidare

Jaci se recurge la terapia de augmertare, se vor fua in considerare urmitoarele aspecte:

In cazul litinkai, se vor avea In vedare: monitorizarea activitdfii renale si

endocrine (cn precidere functionarea tiroidsi) - evaluare pre tratament s apoi la flecare 6
hini; monitorizare  cardiovascular; monitorizarea niveluhn de litio 1z finalul primet
siptAméni, o datd cu fiecare schimbare de dozi, precum si 1a 3 luni;

Drachi se prescrie un anlipsibotic, se vor monitoriza greutatea, nivelul lipidic si de

glucozd, efectele secundare.

Sindromul de discontinuare

Sindromul de discontinuare reprezintd un ansamblu de simptome carc apare la un
interval de pdnd la 5 zile de la intreruperea brused a antidepresivului sau uneori in timpul
reducerii reptate a dozel entidepresivulul, Nu peate {1 atribuat attor cauze,

Risenl crescut a foat asociat cu:

- anlidepresivele cu tin o scurt de Injumdtatice,
- ulilizarea venlalaxinel s pareoxetinei; cel mal sciizut rise este in cazul ratamestulod eu

fluoxeting si agomelalind,
- omizinnt ale dezelor,

- durata de tratament cu antidepresiv mai mare de opt sAptimani,
- pacicnli eu simptewre de anxietate apirute la inificrea tralamentulul antidepresiv, mai ales

cu cele din clasa SS5RI,

tratament concomitent cu altd medicalie cu actiune la nivel central, precum hipotensoare,

antihistaminice, antipsihotice,

- Istoric anterior de sindrom de discontinuare,

- iztoric de reclidere/recurenail depresivi la Infreruperea tratamentulul antidepresiv.

P=zging 21 din 29
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Meoifestari clinice ale sindromulud de disconiinnare

simptome afective (iritabilitatel,
simptome gastro-intestinale (vArsdmrl),

shmptome neuromaotorii {ataxic),

simptome vasomotorit (transpirafiij,
simtome neurcsenzoriale (parestezii),
alte simptome neurclogice.

Se poate manifesta cu intensitate variabild si cu arice combinatie a simptomelor amintite

ITal Sus,

Diggnostiend diferenticd al sindromului de discontinuare la antidepresive se va face cu
reciderea depresivi sau cu boli somatice cu manilestiri similare

Monagementil sindromului de disconfimsare:
1. Misuri preventive:

- cuncasterea timpulul de Injumatdfire a anfidepresivulur 51 reducerca dozelor in
[unelie de acesla,

- electuarea rapidd a swich-ului antidepresiv, pe o dwatd de citeva zile (cel mult o
siplimind) in cazu! anfidepresivelar din aceeasi clasi,

2. Tratament:

- In sindromul de discortinuare de intensitale usoari: consilierea suportiva si
psihopedagogicd a persoanei, menitorizare clinica; simptomele se remit rapid, fird un
tratament specifie; I

- in sindromul de discontinuare ce intensitate moderatd sau severdi: reintroducerea
medicaliei antidepresive initiale sau a altui antidepresiv din aceeasi clasa cu cel initial, de
preferintd cu timp de injumitalire mai lung.

Recomandiiri elinice Tn depresia rezistentd la tratament

In momentul revizuirii tratamentului farmacologic al unui pacient ale cirui simplome
depresive nu au thspuns adecvat la interventiile farmacologice initiale:
1. Se va verifica aderenta la tratament precum si efectzle secundare ale tratamentului
initial;
2. Va ereste frecventa intlnirilor terapeutice, cu monitorizarea strictd a indicatorilor de

progres:
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3. Se va lua in considerare faprul cd, wtilizarca unui antidepresiv unie, spre deosebire de
strategiile care presupun fic combinarca a doudl antidepresive, fic eresterea dozel, este
asociati cu wn numéir mai mic de efecte secundare;

4, Sc va lue in considerare reintroducersa unor tra‘amente utilizate anterior, la carc
adcrenta nu a fost optimé, eventual cu cresterea dozel;

5. Sevalua in considerare trecerza la o medicatic antidepresiva alternativi;

Dovezile cu privire la avantajele schimbdrii antidepresivului vs continuarea cu acelagi
frefament, nu sunt puternice iar indicatiile cu privire la tipul de antidepresiv alternativ sunt
msuficiente. Decizia clinicd va fi ghidata de evaluarea efecielor secundare si peosibilele
mleractiuni la momentul schimbiril.

Avfind In mine nivelul slab al dovezilor ce sustin avantajele schimbirii cu un alt
antidepresiv (in interiorul aceleiasi clase de antidepresive sau din clasd diferitd), vor fi
considerate urmétoarele:

a. Inifial, trecerea la un SSRI1 diferit sau la un medicament de generalie noud, mai bine

tolerat;

b. Ulleriar, un antidepresiv dintr-o clasi farmacologici diferitd, cu rigeul ca va 01 mal
greu tolerat;

MNu se recomandd initicrea unei scheme noi de watament cu dosulepin, dat lind riscul

cardiac ridicat si nivelul mare de toxicitate in supradozi.

L.a schimbarea cu un all anlidepresiv se recomandd unnétoarele precautii:

1. Dela fluoxetird, la alt antidepresiv;

2. De la fluoxeting sau paroxetind la TCA {(antidepresive triciclice), pentru ¢l ambele

inhibd metakolizarea medicatiei TCA; se poate incepe cu ¢ dozd mici de TCA;

3. [nlocuirea cv un nou SSRI sau MAO!, datoritd riseului de sindrom Rerotoncreic;

FEvaluarea unci persoane cu depresie cu raspuns partial la tratament va include:

- tabloul clinic, riscul de suicid, istoricul de tratament;

- stresoril ]:"‘31[1113'31’_'!._.1’111 azociall, trisiturile de personalitats, dificuldile 1Ll.;111 onale, cu
precdders in caz de deoresie cronicdl/ recurenti;

- comorhidititile asociate, inclusiv consumul de aleool / substante $i tulburirile de

personalitate.

Daci persomna cu depresiz a beneficial de psihoedueaiic en privire 1o riseul de a avea
efcete secundare accenluale 1 esle pregilild pentru tolerarca aseslorn, se recomandi
combinarea antidepresivulul cu litin sau an sndipsthotic, san un alt antidepresiv;

Daci se prescrie litin, se va avea In vedere: monitorizarea aclivitatii renale $i endocrine (cu
precidere funclienarce tiroidel) - evaluare pre-tratament si apot la ficeare 6 luni; monitorizare
cardiovasculari; monitorizarea nivelului de litiu la finalul primei saptaméni, o datd cu fiecare
schimbare de dozi, precum si la fiecare 3 Tuni;

[Dacd se prescrie un antipsihotic, se va avea In vedere: monitorizarea greutatil, a nivelulud
lipidic si de glucozi, a efectelor secundare.

Tipuri de interventii psihoterapeutice in depresie:

Magne 2300 #
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- cansiliere psihologica;

- psihoterapii cognitiv-compertamentale;
- psihoterapie tamiliald si de cuplu:
- psiholerapic centratd pe solufii;

- psihoterapie interpersonal i:
- psihoterapie psihodinamici;

- alte tipuri de interventii dovedite sdiniific 4 avea rezultate in tratamentul deprasici.

Ingrijirea in trepte a pacientului eu depresie (conform Ghidului national privind

Managamentul depresiei 1a adult)

{roin B 40 20
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"""""" TREARTA 1 Evaluare si suport
Paioeducatic
tazurlle cunoscute sau suspiciunl de depresie Monilerizare activa 5i referiee pariiy eviluare complexd si
1 o Rl e — irte~venti
|HFARTA Z R — .
Interventit psihosaciale de intansitate minimd
Deprasic subclinizh persstentd e - II'IH.‘.'F'-'E'I'IEII prihologice =
Depresie Minors sau medoraty hMonitarizare activa i refarire pentru evaliare camplzsd s
spres H s " -
I - interventii
1 bedicztie
TREAPTA 3 Interventl pathosoclale sl gsinzlofice de intenzitzte crescuta
Bassuns inadecvat la treapta anteriosc [ TT’E'HTE"'EE combinate
Depresie moderatd 5" severd o . __*"'E_-""J'-": telzborativa .
hManitarizare activi gi referire pentru evaluare tamplexd si
intervantii
hiedicatie
TREAPTA & Intervarit psihosociate st psihologics dz intensitate croscuth
Dapresiz severd, corp exd Tratamente combingio
Ris- suiridar s & Tratamant electroconvilsivant
Autanegllare nterventii ncrizi
Ao Dt Trgsifire mukideciplinard incepbm do spitalzare

Parinadaon 20




| .
g | Editizl. .
== AR LG i TRATAMENT IN | ——— -
DE URGENTA DEPRESIE Revizia 0
. umug m‘ei'\‘?FIJ‘-’ TIMISOARA PM-CSM-003
[ p CENERD DESARNA AT ]
BN TALA (R B Mz 26 din

PROTOCOL MEDICAL DIAGNOSTIC SI

19

e

ALGORITM DE INTERVENTIE LA ADULTUL CU RISC SUICIDAR

%4

Scala MINI
Thecklist Beclk
Scala HAMD

Fackori de creskere ‘
a riscului

Risc
g g
minim/scizut

34

Pregram de consiliere,
intarventii cognitiv-
comporEamentals,
moniEerizans

<

Crestarsa
riscului
e

Reevaluare si ada ntarea
interventiilo

I

~

1. Evaluarea fdsculvi suicidar

er

1d=i suicidare, intensitatea si

Frecwenta bcestors; inkentii, plan st
sau em;Eenl:a unai compﬂrtament

pregikire a actului

¥

Il Evaluares niwvelalul rescului

suicidar

Skabilires ﬁettlngulm,ﬂocatlﬂ si
echipei de ingrijire

A 4

L bazate pe nivelul
de rise

Risc
mederat

<+

>

r'i‘u-_n d-: interventi=in
crizh =i moenitorizre cu
contrelul accesului la
mijfleace cu paten!_nai

Llekal

\ 2

Cresterea risculul
sav iminenta actolui
sau alte schimbari
onsiderate la risc

inclusiv ale starii

somatice)

[
)
=]

| S | S | HE—

IV, Monitorizare continua si reevaluvare periodicaar

suicidar dupd rezelutia crizei suicidare]

(i)

p "

istoric de acke de
autovdtidmare sau
bentativa syicidara

Iskoric personal &PP
pzihiatrice si camatice

Facton gprotectivi
idantificati

Flse crescut

'

Interventie in crizé,
observatic directa si
continud cu linitarca
accesului la milloace

lcbale

4

Fersoana este
insotitad de un
membru al echipsi da
evaluare la unitateaf
r:nmpcurt[rn tntul de
ura i

{L

Se ml;ern&aza da
urgentd in unitatef
sectizcu spil:a lizare

continud
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7. Resurse necesare
Umane {(competentele personalului necesare)

L.

Fchipi multidisciplinard cu:
d.

b. Psiholog clinician
.
d. Asistentd medicald psihiatrie

Medici specialisil/prinari psiliatrl

Asistent social ey competente in sinftaten mintsld

Modelul de inzrifire colaboraiivé a fost derivat din modelul de abordare a tulburarilor
somatice crondce. Ultimul decenin a adus v volum critic de dovezl care arald clicienia
modelului de ingrijire colaborativd gi recomandi implemertarea acestuia pe scard largi.

2. Malerial {aparaturd specilic elc)
a. Medicatie specific
b. Teste psihologice/scale de evaluare
c. Tensiometru, stefoscop, termometru, pulsoximetru, cintar, confiraclru,
glncometu
d. Compulter, imprimanta, acessoril birotics
8. Condigii de abatere de la protocol
I. Reglementiri juridice
2. [n caz de necesitats, clinicienii vor apela la judecata clinici, cunostintele gi experienta
pe care le au pentru a decide abaterea de la protocol
3. In caz de particulariza:di ale cazului care justifici abaterea de la protocol.
Particularititile pot fi legate de sex, virsie extreme, comorbidititi, complicatii,
atitvdine: pacientulul fafd de boali, compertamente alinentare de wviafd, sociale,
profesionale, culturale, religioase ete.
4. Refuzul pacientului de a accenla conduita terapeuticd precizatd in protocol
5. Studii clinice derulate in spital aprobate de Comisia de eticd, care permit abaterea do
la protocnl
6. Modificdri in ghidurile najionale sau internajionale
9. Valorificarea rezultatelor activitiitii - indicatori
Nr. | Indicator de performanti FPerioada | Mod de calecul Valoare
ek, raportarii fintil
] Nuradrul e reclamalil! | anual MNumér reclamalii ale pacientilor | 0
plingeri ale fapartindtorilor cu diagnoslic de
pacientilor/aparfindtorilor depresie in decurs de 6 luni
2 Numdrul evenimentelor | anual Numérl evenimente | 5%
adverse  ({cazuri  suicid la ! adverse/Numir total de pacienji

[

4

L]

T2
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I pacienti dispensarizali/mternafi cu duagnostic de depresie
in C5M, complicafii medicale
szcundare tratamentului) - -

3. | Numdr interniint in Servicil | anual MNumir internfn/MNumir total de | 10%
psibialrice  de  spitalizare pacienti cu  diagnostic  de |
continud la pacicntii depresie
dispensarizali In cadrul CSM
cel putin & luni |

4 Numér pacienti cu diggnostic | anual Numdr pacienti  inclusi  in | 50% '
de  depresie  inclusi  in | programe/Numir  tolal de
pragrame  de  reabilitare pacienti  ecu  diagnostic  de
(comsiliere  psthologicd/psiho depresie
sociald, grupuri de suport,
crgoterapic, kinctoterapie) _

5 Numéar pacienfi noi  cu | aauval MNumir pacienti = 10%
diagnostic de depresie mstitujionzlizati/mumdr total de
cdizpensarizati Tn cadrul CSM pacienyi  cu  diagnostic ds
cal pulin 6 lund L | depresis

6 | Numfir paciorfi cu diagnostic | anual Numir pacienti mertinuti cel | 50% |
de depresie mentinufi cel putin putin Ia  acelasi  nivel de

I la acelasi nivel de functionalitate/numar total
functionalitate (contorm pacienti cu  diagnostic  de
GAFS) ) depresie

10. Responsabilititi si rispunderi in derularea activitifi

1. Medic sel secie
a. Rispunde de implementarea protocolului la nivelul structurii
b. Regalizeazd/cocrdoneazi analize semestiiale ale abaterilor de la aplicaisa
protocelehn
¢. Coordoneasimealizened analica suloevaludrilor semesinle o indicatorilor de
eficacitate §i eficientd ai protocolului
d. Coordoneazi autocvaluarea periodicd a respectérii protocolului
e, Se asignrd de informarea, instruirea ¢l respectarea Intregului personal din
subordineg, inelasiv a neilar angajatl, a protocclulul
2. Auditor clinic al sectiel
a. Taricipd o misiunl ¢udil clinic dz anoli<d o protocoaleler ioplementa
nivel de spital
b. Analizeazd periedic implementarea protocoalelor medicale la pivelul sectici
din care face parte
¢. Analizeazd periodic abaterile de la protocoalzle implementate la nivelul sectiei
din care face parte

+

o 1o

3. Medicil clinigieni din cadrul sectiel

a. Respecid prolocolul medical
b. Se abat de la protocol doar in conditiile precizate de acesten

ind 28 tin 29
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c. Completeazd 'OCG! Iisa de dispensarizars cu recomandirile de consultind
mterdisciplinare {cu motivare acestora i menlionarens. datei gi crei solicitinii
consaltului)

d. Completeazd FOCOGFisa  de  dispensarizarefregistrul  de  consultatii
diagnosticul  $1 recomandérile de medicamente (mentiondnd substanta
cantitatea, doza, ritmul, mmodal de administrare)

¢. Completezzi FOCG/Fiza de dispensarizars cu recomandarea de investigatii
paraclinice mentionarea datei gi orei solicitdrii (cu molivare acestora in cazul
in care nu fac parte din protocolul stabilit)

f. Solicitd consimtiméintul pacientului pentru aplicarea planului  conform
protocolulul  (conform  procedurin  specifice PO-MED-030 Procedura
operationald de obtinere a acordulul pacientului informat sau a procedurii PO-
MED-039.

g Consiliazd pacicntul cu privire la diagnostic, planul terapeutic, evolulie,
prognostic.

4. Asistentele medicale din cadrul sectiei

a. Administreazi medicamentele conform recomandarilor medicalui curant

b, Pregitese pacientul pentru investigatiile recomandate de cdtre medicul curant

c. Maonitarizeazd anumiti perametei eliniel gi Finctionali a1 pacientulni.

5. Psiholegul elinician

a. Realizeard testarea psihologicd a pacientului, la solicitarea mediculul curant

b. FEfectueazd sedinte de psihoeducatie/consiliere/psihoterapiefinterventie in
crizd, in funcfie de nevoile specilice ale fiecirui pacient

6. Asistentul social
Evalueazd datele socio-demografice
Realizcazi ancheta sociald
Propune obiective de interventie pe baza informatiilor obtinute
Consiliazd pacientul si‘sau familia‘aparfinitorii legat de disfunctionalititile
sociale
e. Sprijind pacientul in solufionarea unor dificultatl administrative si socio-
profesionale
I Asistd pacientul fr: ohtinerea de beneficii §i prestatii de naturd sociala

Asistentul social realizeazd aceste demersuri, In funcfie de nevoile specifice ale

tiecirui pacient.

Lo o







