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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Nr Editia/ revizia in | Componenta Modalitatea reviziei Data la care se '
crt cadrul editiei revizuita aplica prevederile
cditiei sau reviziei
editiei
1 1/0 -intepral -elaborare initiald ol ok . oV

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupi caz, a reviziei in cadrul

editici protocolului

Nr Elaborat /
ort verificat / avizat Nume si prenume Functia Semnitura Data
) / aprobat P |
Dr. Stela-Maria Medic primar Q i .
1 El :
aborat Leonte psihiatrie/RMC M 2 506.<20<4R

2 Verificat

Farm. Diana Glod-

Farmacist clinician

Vasian
AV //
2 Avizat juridic Av. Petru Manita Avocat | A ,/’\L\ ZO of}‘ld’z?_“
§
4 Avizat Dr. Emilia Solomon Director medical PRt W)
5 Aprobat Dr. Mihai Glod Manager
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1. SCOP |
Prezentu! protocol reglementeaza activitatile privind stabilirea diagnosticului si a conduitei de
tratament pentru tulburarea depresiva recurenta. "

2. DOMENIU DE APLICARE
Se aplica in cadrul compartimentului psihiatrie si cabinetului psihiatrie din Spitalul Clinic Cdi Ferate

lasi.

3. DEFINITII SI ABREVIERI (Definitie, cod boali, abrevieri) I
3.1 Definitii

Conform ICD10 - Tulburarea este caracterizata prin episoade repetate de depresie fara nici o istorie de
episoade independente de elevatie a dispozitiei sau hiperactivitatii care sd intruneasci criteriile pentru |
manie. Tulburarea depresiva recurenta poate fi subdivizatd si prin specificarea tipului de episod (usor,
moderat sau sever), precum si daci este insotit sau nu de simptome psihotice.

Codul bolii, conform listei codurilor de boala utilizate pentru codificarea spitaliceasca ||
F.33.0 - Tulburare depresiva recurentd, episod actual sau (caracterizata prin aparitia repetata de
episoade depresive in absenta episoadelor maniacale) |
F.33.1- Tulburare depresiva recurentd, episod mediu

F.33.2 - Tulburare depresiva recurents, episod actual sever fard simptome psihotice

F.33.3 - Tulburare depresiva recurentd, episod actual sever cu simptome psihotice congruente sau
incongruente cu dispozitia

F.33.4- Tulburare depresivi recurentd actualmente in remisiune

F.33.8 - Alte tulburdri depresive recurente |
F.33.9 - Tulburare depresiva recurenta fard precizare

3.2. Abrevieri: I
3.2.1. Ed. = Editie

3.2.2. Rev. = Revizie

3.2.3. OMS = Organizatia Mondiala a Sanatatii Il

4. DOCUMENTE DE REFERINTA/ BIBLIOGRAFIE
Standard international/national - ghiduri si protocoale nationale
» Standardele ISO: SR EN ISO 9001:2015

» Standardul ISO: SR EN 15224- Servicii de ingrijire a sanattii |
Reglementiri specifice privind registrele nationale la nivelul sistemului de sanatate
» Legea nr. 95/ 2006 privind reforma in domeniul sanatatii, actualizate

» Legea nr. 18S /2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate

» Ordinul MS nr. 320 / 2007 privind aprobarea continutului contractului de administrare a Il
sectiei si laboratorului sau serviciului medical din cadrul spitalului public

» Ordinul MS nr. 863/ 2004 pentru aprobarea atributiilor si competentelor consiliului medical
al spitalelor

» Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 446 / 2017 pentru aprobarea Standardelor, Procedurii si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor ||
» Ordinul nr. 1301 / 2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea
medicamentelor aferente denumirilor comune intemationale prevazute in lista cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara |
contributie personal ci, pe bazd de prescriptie medicala, in sistemul de asiguréri sociale de sanatate

|




.Y Cod: PR-PSH-02 |
3 Low PROTOCOL DE DIAGNOSTIC Sl

TRATAMENT IN TULBURAREA Ed.:1 Rev.:0

SPITALUL CLINIC DEPRESIVA RECURENTA T
CAl FERATE IASI ag-- |

—————

aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, emis de ministrul sanatatii si presedintele Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate

» Ordinul MS nr. 1283 /2010 privind aprobarea Ghidurilor de practici medicale pentru

specialitatile de psihiatrie si psihiatrie pediatrica

» Manual practic de elaborare si implementare a protocoalelor medicale pentru furnizorii serviciilor de
ingrijire, editia I, 201 8-elaborat de CREST inparteneriat cu AN MCS

- The Maudsley Prescribing Guidelines in Psychiatry, ED 13,2018

- Stahl, $.M., Grady M.M. Stahl’s Essen’ial Psychopharmacology: The Prescriber’s Guide.6"™ ed.
Cambridge, UK; 2017

- Manual practic de elaborare si implementare a protocoalelor medicale pentru furnizorii serviciilor de
ingrijire, editia I, 2018- claborat CREST in parteneriat cu ANMCS.

5. DESCRIERE PROTOCOL
5.1. Etiologie, epidemiologie

Depresia este fara indoiala una dintre cele mai frecvente tulburdri intalnitd in populatie;riscul de a
dezvolta o tulburare depresivd de-a lungul vietii este de 15%.(Lam RaymondW., Mok Hiram
2008).Conform OMS, in prezent, tulburarea depresiva este a patra cauza de dizabilitate.
(Sadock,2007). Prevalenta exacta a acestei tulburari nu este inca stabilitd datoritd varietitii criteriilor
de diagnostic utilizate in studiile epidemiologice fiind estimata a fi de 5-12% la barbati si 12-20% la
femei.(Kanner, 2005). Termenul ,,depresie” este inadecvat deoarece acesta se refera la o singurad boald,
pe cind depresia are 0 serie de manifestari clinice, fiind mai potrivita sintagma ,tulburdri depresive”.

in datele American Psychiatric Association(2000), incidenta tulburarii depresive majore ar fi de
1% la barbati si 3% la felei, varsta medie este de 40 de ani pentru ambele sexe, 50% din cazuri
debutand inainte de 40 de ani, iar 10% dupé 60 de ani. Riscul genetic este de aproximativ 10-13%
pentru rudele de gradul I, cu o rati de concordantd mai mare pentru monozigoti decat pentru dizigoti,
dar raportul nu este atat de mare ca cel constat in tulburarea bipolara.

5.2. Factori de risc, screening

Factorii de risc - clase de risc/scoruri de risc aplicabile - nu se aplica

Detalii legate de screening-ul in afectiunile respective (daca este cazul): cand se face, In ce
conditii, cum se realizeaza - nu se aplica

5.3. Anamneza
» Evaluarea psihiatrica (interviul psihiatric)- evaluare functii psihice
» Identificarea simptomelor centrale specifice diagnosticului
» Identificarea simptomelor apartinand tulburérilor comorbide/afectiuni somatice

» Antecedentele personale patologice, fiziologice, heredo-colaterale si medico-legale
» Conditii de viata si de munca

5.4. Tablou clinic
Tabloul clinic - examenul obiectiv:
Criterii ICD-10 de diagnostic :
Simptomele tipice sunt:
» Dispozitia depresivé
» Pierderea intereselor si a bucuriilor
» Reducerea energiei, care duce la o fatigabilitate crescanda si o activitate diminuata.
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in simptomele comune sunt incluse:
» Reducerea capacitdtii de concentrare a atentiei
» Reducerea stimei de sine
P Idei de vinovitie si lipsa de valoare
P Viziune tristd si pesimista asupra viitorului
» Idei sau acte de autovitamare sau suicid
» Somn perturbat
» Apetit diminuat.
Pe langa grupul de simptome tipice si simptome comune, ICD-10 mai defineste alte doua grupuri:
simptomele somatice si simptomele psihotice.
Pentru a putea include al cincilea caracter, al specificatorului ,....cu simptome somatice" 1n
formularea diagnosticului, este necesar ca cel putin patru dintre urmitoarele simptome sé fie prezente:
» Pierderea interesului sau a placerii in activitati in mod normal placute
P Lipsa reactiei emotionale la circumstante si evenimente extreme placute
» Trezirea matinald cu 2 ore mai devreme decét de obicei
» Agravarea matinald
» Lentoare sau agitatie psihomotorie
» Sciderea marcati a apetitului si pierdere in greutate de cel putin 5% din greutatea corporala
sau mai mult in ultima luna
» Scaderea marcata a libidoului.
Specificatorul ,,cu simptomele psihotice” se adauga in ICD-10 doar episoadelor depresive severe

5.5. Investigatii paraclinice
BIOLOGICE:

I

respectiv: glicemie, hemoleucograma, probe hepatice, uree sanguina, ionograma, sumar urina,
RBW_ HIV

FUNCTIONALE:

respectiv: EEG, CT/RMN, Ex. neurologic, Examen Endocrinologic

PSITHOLOGICE

» La recomandarea medicului curant - Interviul psihologic structurat (initial, de etapa, final)
Scale de cotare :

P Scala de evaluare a gravititii depresiei si maniei Bech si Rafaelson: BREMES si BRMAS;

» Chestionarul Woodworth- Matheus:WM;

P Testul asociativ verbal forma dezvoltata.

P> Teste proiective:

P Testul de aperceptie tematica (TAT)

» HAMD;

5.6. Diagnostic pozitiv
Diagnostic pozitiv (inclusiv clasificarea diferitelor forme: etiologice, de severitate,
patogenetice, etc)

Diagnosticul pozitiv se formuleaza pe baza criteriilor de diagnostic ICD-1O si va fi instrumentat
de testele psihologice si investigatiile paraclinice, in functie de particularitatea fiecarui caz.
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5.7. Diagnostic diferential

tulburare depresiva datorata unei conditii medicale generale;
tulburare depresiva indusé de substante;

doliu;

tulburare schizoafectiva;

schizofrenie;

tulburari de personalitate;

tulburare de adaptare cu dispozitie depresiva;

tulburari primare ale somnului;

tulburdri anxioase cu depresie.

VYVVYVVYYYY

5.8. Complicatii o
Complicatii, masuri de urgenta (trimitere citre protocoalele pentru urgenta, managementul afectiunii
critice)

ALGORITMI urgenti intraspitaliceasc - tip "acute care pathway"

« Complicatii somatice - reactii adverse la medicatie, complicatii ale afectiunilor somatice coexistente
tulburarii psihice.

- Complicatii psihiatrice - urgente psihiatrice: agitatie psihomotorie, auto sau heteroagresivitate,
episoade psihotice, confuzionale, dromomanie.

- Criteriile de spitalizare, criterii de transfer in terapie intensiva sau in alt spital de rang superior;

- Spitalizare in regim continuw/zi in vederea stabilirii diagnosticului si a conduitei terapeutice si a
reevaludrii periodice stabilite de medicul curant sau atunci cand situatia clinica o impune

- Criterii de internare: intensitatea simptomatologiei specifice interfereaza cu functionarea, asocierea

comportamentului auto sau heteroagresiv, asocierea altor simptome caracteristice pentru tulburdri
comorbide.

5.9. Tratament

Igieno-dietetic
- Regim igieno-dietetic adecvat varstei si patologie somatice asociate. Evitarea consumului de alimente
cu potential excitant (bauturi energizante, cafea, ciocolata); se interzice consumul de substante
psihoactive si alcool. Hidratare corespunzatoare, Igiena somnului.
- Etiologic - nu este cazul
- Patogenetic - nu este cazul

Simptomatic
e Tratament non-farmacologic. consilierea familiei si a pacientului, cand este cazul
e Masuri psihoeducationale - psihoeducatia tulburarii si a masurilor de interventie terapeutica.

Programul psihoterapeutic individualizat, cand este cazul, este un proces complex, de lunga durata care
se va recomanda la externare.

_Tratament farmacologic

In cazul existentei unor tulburdri comorbide se va asocia tratament specific pentru acestea conform
protocolului de diagnostic si tratament al tulburarii comorbide. Tratamentul se stabileste de cétre
medicul curant in functie de particularitatile fiecarui caz. Unele molecule utilizate sunt administrate
off-label. neavand indicatii aprobate pentru respectiva patologie sau categorie de varsta. Administrarea
acestora se bazeaza pe experienta clinica ce releva o ameliorare clard a simptomatologiei si o balanta
risc/beneficiu. In avantajul pacientului precum si pe date din literatura de specialitate. Administrarea




Cod: PR-PSH-02

) PROTOCOL DE DIAGNOSTIC Sl
R TRATAMENT IN TULBURAREA Ed.:1 Rev.:0

SPITALUL CLINIC DEPRESIVA RECURENTA .
CAl FERATE IAS! Pag.: 7/16 B

medicatiei off label se face dupa informarea si cu acordul pacientului sau a reprezentantului legal, dupa

caz.
Antidepresivul ideal (Baldwin, 2003)
o Eficacitate:

- in toate tipurile clinice de tulburare depresiva;
- obtinerea remisiunii in episodul acut;

- siguranti la toate grupele de varsta;

- instalare rapida a efectului;

- raport cost/eficienta optim.
e Acceptabilitate (compliantd):
- doza unica zilnica (monodoza),
- efecte adverse minime;
- buna tolerantd in afectiuni organice si somatice;
- lipsa de interactiuni medicamentoase;
- sigurantd vitala la over-dose.

Antidepresive din prima generatie J
e Triciclice (ADTc — Imipramina, Clomipramina, Amitriptilina, Doxepind, Nortriptilind)
e Tetraciclice (ADT — Maprotilina, Mianserina).

Efecte psihofarmacologice — inhibitori ai recaptérii presinaptice pentru S-HT si NA, capacitate de
ll blocare puternica a receptorilor postsinaptici 5S-HT.

Efecte adverse:

|| - anticolinergice (reten{ie urinara, constipafie, cresterca tensiunii oculare, deficit cognitiv);
antihistaminergice (sedare, crestere in greutate); |J

- secundare blocadei receptorilor a-NA (sedare, hipotensiune ortostaticd);

Il - cardiotoxice (prelungirea intervalului Q-T, bloc atrio-ventricular, aritmii, moarte subita); |J

- neurotoxice (stari confuzionale, delirium, miscari dezordonate, convulsii);
- risc inalt de deces la over-dose, datoritd indexului terapeutic scazut;
- viraj hipomaniacal sau maniacal.

| Contraindicatii: I
- infarct miocardic recent, antecedente cu EKG modificat si/sau tulburari de ritm cardiac:
- glaucom; | |
1l - adenom de prostata;

- antecedente care sugereaza bipolaritatea;
- antecedente de comportament suicidar.
Datoritda non-specificitatii psihofarmacologice, a efectelor secundare si a riscurilor in J
| administrare, aceste medicamente antidepresive pot fi utilizate numai la persoane tinere, perfect |
sanatoase, fard tentative suicidare, care si dispund anterior instituirii tratamentului de evaluare
cardiologica (clinic si EKG), neurologicd (clinic si EEG), hematologica, oftalmologica, urologica. I
|| Dupi instituirea tratamentului, pacien{ii necesita monitorizare la interval de 3-6 luni.

| Antidepresive din a doua generatie 'J

Inhibitorii selectivi ai recaptirii serotoninei - SSRI (Fluoxetina, Fluvoxamini, Paroxetina,
Sertralina, Citalopram, Escitalopram).

Efecte psihofarmacologice: r
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- proprietati relativ selective pentru inhibitia recaptarii la nivel presinaptic pentru serotonina.

Efecte adverse:
- digestive (grea{3, voma) datorate activarii serotoninergice a receptorilor 5-HT3 presinaptici;
- agitatie psihomotorie si cresterea semnificativa a anxietatii in depresiile non-serotoninice;
- sedare, ameteli (10-20 %);
- disfunctie sexuala la barbati si femei;
- sindrom de discontinuitate;
- sindrom serotoninergic;
- fenomene extrapiramidale la persoanele cu vulnerabilitate;
- convulsii.
Contraindicatii:
- depresiile non-serotoninice;
- antecedente convulsivante;
- parkinsonism.
Inhibitorii de recaptare a noradrenalinei — NRI (Reboxetini)

Actiune psihofarmacologica:

- proprietati relativ selective pentru inhibitia recaptarii la nivel presinaptic pentru noradrenalina.

Efecte adverse:

- activarea NA poate determina amplificarea anxietatii si insomnie.

Contraindicatii:

- depresiile non-adrenergice;
- anxietate marcatd
Inhibitori ai recaptirii noradrenalinei si dopaminei — NDRI (Bupropion)
Actiune psihofarmacologica:
- proprietati relativ selective pentru inhibitia recaptarii la nivel presinaptic pentru NA si DA in doze
terapeutice, aducand un beneficiu in depresia dopamino-dependenta (10-12% din totalul depresiilor).
Efecte adverse:
- potenteaza riscul convulsivant;
- rare tulburdri digestive;
- insomnie.
Contraindicatii:
- pacientii cu antecedente de hipertensiune arteriala, convulsii $i comportament suicidar.
Inhibitori ai recaptirii_serotoninei, noradrenalinei — SNRI (Venlafaxini, Duloxetini,
Milnacipran)

Actiune psihofarmacologicd
- proprietati relativ selective pentru inhibitia recaptarii la nivel presinaptic pentru 5-HT. NA in functie
de doza (Venlafaxina).

Duloxetina si Minacipranul influenteaza semnificativ fibromialgia, duloxetina avand indicatie
pentru durerea neuropaticd diabetica periferica asociata depresiei sau altor tulburéri psihice, ca si in
controlul tulburarii de anxietate generalizata.

Efecte adverse:

- cresterea tensiunii arteriale;

- interferentd cu citocromul P-450;

- rare tulburari digestive.

Contraindicatii:

- antecedente de hipertensiune arteriald — monitorizare;

- pacienti cu algii persistente in care suferinta organica de risc nu a fost precizata.
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Nota: Venlafaxina in doze mari (peste 225 mg) influenteaza nivelul de dopamina fiind din acest
punct de vedere un model de flexibilitate terapeutica. In plus, toate antidepresivele din aceastd
categorie par a avea cea mai rapida actiune in tulburarile depresive severe.

Antidepresive NaSSA (Mirtazapini, Trazodona)
Actiune psihofarmacologica
- mecanism dual, inhibitor presinaptic de recaptare a noradrenalinei si serotoninei si actiune
postsinaptici asupra receptorilor 5-HT2 si 5-HT3, cu efecte digestive minime, ameliorand disfunctia
sexuald.
Efecte adverse:
- risc de viraj hipomaniacal $i maniacal.

Nota: Trazodona dispune de efecte asemanatoare mirtazapinei, fiind antidepresivul din noua
generatie cu modelul psihofarmacologic cel mai apropiat de antidepresivele triciclice, dar lipsit in
totalitate de efecte anticolinergice. In plus, amelioreazi calitatea somnului si EEG de somn, este lipsit
de efecte sexuale negative.

Antidepresive cu_actiune _modulatoare serotoninergica (Tianeptinid) si_serotoninergica/

melatoninicii (Agomelatini)

- Tianeptina este un antidepresiv de tip serotoninergic cu mecanism special, realizand o ranforsare
globala a transmisiei 5-HT. Ca si calitéi speciale, este singurul antidepresiv ce nu prezintd interferente
cu citocromul P-450, putind fi utilizat in asociere cu alte clase de medicamente. Are actiune
neuroplastica, majoritatea studiilor confirmand ameliorarea semnificativi a volumului hipocampic.
- Agomelatina este un agonist melatoninergic (receptorii MT1 §i MT2) si un antagonist al receptorilor
SHT2C. Studiile de afinitate indica faptul ci agomelatina nu are niciun efect asupra recaptarii de
monoamine si nici o afinitate fatd de receptorii alfa si beta adrenergici, histaminergici, colinergici,
dopaminergici si ai benzodiazepinelor. Intensificd eliberarea dopaminei si noradrenalinei in cortexul
frontal si nu influenteaza concentratiile extracelulare de serotonina. Agomelatina este metabolizata in
principal de citre citocromul P450 1A2 (CYP1A2) (90%) si CYP2C9/19 (10%).
Efecte adverse:
- cefalee,
- ameteli,
- greata,
- diaree,
- dureri la nivelul abdomenului superior,
- hiperhidroza,
- fatigabilitate,
- anxietate.
Se monitoriaza valoarea enzimelor hepatice.
Contraindicatii:
- hipersensibilitate la substanta activa sau la oricare dintre excipienti,
- insuficienta hepatica (ciroza sau boala hepatica activi),
- utilizarea concomitenta a inhibitorilor puternici de CYP1A2

Clasificarea psihofarmacologica a antidepresivelor
Antidepresive cu actiune predominant presinaptica (unimodale):
» actiune asupra unui singur neurotransmitator (single target):
- SSRI: Fluoxetina, Fluvoxamina, Sertralina. Paroxetina, Citalopram, Escitalopram;
- NRI: Reboxetina.
» actiune multipld (multiple target):
- SNRI: Venlafaxina, Duloxetina, Milnacipran

==_—_____I_——-—-—‘
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- NDRI: Bupropion

Antidepresive cu actiune pre- si postsinaptica (duale) noradrenergica si serotoninergica:

» triciclice: Imipramina, Clomipramina, Nortriptilina, Amitriptilind, Doxepina.

» tetraciclice: Mianserind, Maprotilina.

» structura ciclica ,,atipica’™: Trazodona, Tianeptini, Agomelatina.

» NaSSA: Mirtazapina.

Notid: prescurtdrile utilizate in clasificarea antidepresivelor reprezintd ,acronimul® actiunii

farmacologie si vor fi utilizate la prezentarea algoritmului terapeutic.
Indicatiile antidepresivelor
Depresie — forme clinice:

e depresia astenica — rispunde la antidepresive, predominent noradrenergice sau duale
(Mirtazapina, Venlafaxina);

» depresia inhibata — asociaza disfunctie cognitiva, este sensibild la antidepresive noradrenergice
si
dopaminergice;

¢ depresia anxioasa — risc suicidar crescut, cu deficit serotoninergic, beneficiaza de tratament cu
antidepresive serotoninice;

e depresia ostild, cu comorbiditate (adictie, agresivitate, impulsivitate, suicid violent), datoratd
unui
deficit 5-HT — sunt indicate antidepresive duale.

e depresia alcoolicului, in care se recomanda folosirea cu preciddere a tianeptinei (Coaxil,
Stablon), singurul antidepresiv ce nu interfereazd cu citocromul P450. Studii privind
farmacokinetica si lipsa de interferentd pentru citocromul P450 sunt favorabile si
milnacipranului (Stahl, 2005).

Tratamentul primului episod:
¢ evaluare diagnosticd corecta;
e aprecierea modelului de adecvanta psihofarmacologici;
e evaluarea riscurilor de administrare si a compliantei;
e evitarea virajului maniacal;
_* preventia recaderilor si a recurentei.
In alegerea substantei antidepresive se va tine cont de predictia responsivitatii, tolerant, complianta
si eficacitate in profilaxia pe termen mediu §i lung, varsta, stare fizici a pacientului, risc suicidar.

Algoritm terapeutic

Linia I

Optiunea A. Optiunea B.

SSRI - Fluoxetina 20-60mg/zi, Trazodona — 150-450 mg/zi
- Fluvoxamina 100-300 mg/zi, sau
- Paroxetina 20-50 mg/zi, ADTc/ADT

Sertralina 50-200 mg/zi ,
- Escitalopram 10-20 mg/zi
Agomelatind 25-50 mg/zi
NDRI (Bupropion 150-300 mg/zi)
NSRI (Venlafaxina 75-225 mg/zi, Duloxetina 60-120 mg/zi)
NaSSA (Mirtazapina 15-45 mg/zi)
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Tianeptina 25-37,5 mg/zi

Linia a I1-a
e Cresterea dozelor (maximizare) cu monitorizarea atentd a eventualelor riscuri / efecte adverse;
e Schimbarea antidepresivului (switch):
Il e Serecomandi trecerea de la optiunea B la optiunea A (de evitat trecerea ALIB).

e inlocul SSRI (fluoxetina, fluvoxamind, paroxetini, sertralind, citalopram, escitalopram) si
NRI (reboxetina) se recomanda trecerea la antidepresive cu actiune duald — venlafaxina,
duloxetina, minalcipran, mirtazapina, tianeptina, agomelatina.

e In locul mirtazapinei, antidepresiv cu actiune noradrenergica si serotoninergica se poate trece
la venlafaxina in doze mari, duloxetind, agomelatina.

Linia a III-a
¢ potentarea efectelor antidepresive poate fi realizata prin asociere de buspirona
II e asocierea a doud medicamente antidepresive (augmentare) din grupul A pentru potentarea si
complementaritatea efectelor pe cele trei linii biochimice, 5-HT, NA sau DA, pre- ti
postsinaptic.

e antipsihotice atipice, doze mici de olanzapina (5-10 mg), quetiapina (100-400 mg), aripiprazol
(5-10 mg) sau amisulprid (50-200 mg) asociate sau nu unui antidepresiv din grupul A, pot
amplifica

o efectul antidepresiv, corecta elementele psihotice si riscul virajului dispozitional.

Mentinerea tratamentului

In cazul responsivitafii, meninerea tratamentului cu antidepresivul ales pe o perioada de minimum 9
luni. La pacientii la care se estimeaza un risc potential de viraj hipomaniacal se vor asocia
timostabilizatoarele. Aparitia insomniei si a nelinistii anxioase poate conduce la schimbarea
antidepresivului.

Dozele utilizate vor fi scizute progresiv, evitdndu-se sindromul de discontinuitate.

Tratamentul episodului recurent
* secvaevita reluarea tratamentului cu antidepresive triciclice sau tetraciclice: |
* utilizarea antidepresivului administrat la primul episod in doze crescute sau trecerea la un alt
antidepresiv cu actiune farmacologica apropiata;
Il e schimbarea de la un antidepresiv cu actiune presinaptica la unul din noua generatie, cu actiune
duald (datoritd fenomenului de displasticizare sinaptica);
¢ in cazul raspunsului favorabil, tratamentul va fi mentinut minimum 12/24 luni.

Tratamentul episoadelor depresive multiple ||
Fenomenul de plasticitate sinaptica indica utilizarea antidepresivelor din a doua generatie, cu actiune
bimodald sau multipla, in asociere cu timostabilizatoare si/sau antipsihotice atipice (olanzapina,
quetiapina,

amisulprid in doze minime).

Tratamentul depresiei rezistente
e reconsiderarea diagnosticului;
* reconsiderarea criteriilor de concordanta psihofarmacologici;
¢ reevaluarea statusului cerebral si somatic;
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e utilizarea schemelor de ,terapii eroice” prin asocieri a doud antidepresive din noua generatie,
cu mecanisme psihofarmacologice diferite (SSRI + mirtazapina; venlafaxind + mirtazapina;
e reboxetind + mirtazapind/venlafaxini). Aceste strategii terapeutice urmaresc reechilibrarea
transmisiei sinaptice prin amplificarea transmisiei NA si/sau 5-HT.
Fundalul deficitului dopaminic se amplifica direct proportional cu inaintarea in varstd, ceea ce impune
utilizarea antidepresivelor cu actiune dopaminergica (venlafaxina in doze mari, bupropion) sau
asocierea unor activatori DA prin stimularea autoreceptorilor D1 (amisulprid in doze minime).
La pacientii cu depresie rezistenta si risc suicidar se recomanda utilizarea princeps a antipsihoticelor
atipice.
Tratamentul simptomelor asociate
e anxietate -- benzodiazepine - Alprazolam 0,25-2 mg/zi
- Lorazepam 0,5- 3 mg/zi
- Diazepam 5-30 mg/zi
-- Buspirona 5-60 mg/zi
e hipnoinductoare - Zopiclonum 7,5 mg/zi
- Zolpidem 10 mg/zi

5.10. Evolutie

- Pe parcursul interndrii, monitorizarea se va face prin examen clinic si psihiatric periodic. Se va

monitoriza evolutia simptomatologiei specifice si raspunsul la tratament, inclusiv prezenta

eventualelor efecte adverse.

- Criterii de externare:

- Finalizarea investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului si a interventiei terapeutice.

- Ameliorarea simptomatologiei specifice si a celei asociate

- Monitorizarea dupi externare:

- Dispensarizare periodica prin cabinet psihiatrie, precum si la nivelul medicului de familie-

monitorizare lunara sau la nevoie.

6. RESURSE UMANE SI TEHNICO-MATERIALE

Resurse umane, competente necesare

» Competentele sunt in conformitate cu fisa postului

» Medic specialist/ primar psihiatrie

* Medic din alte specialitati din cadrul spitalului/ambulatoriu integrat

* Psiholog clinician, Asistent medical, Asistent social dacd este cazul, Registrator medical,
Infirmier, Ingrijitor.

Resurse materiale, echipamente medicale
* Teste psihologice specifice
*» Tensiometru, glucometru, stetoscop, termometru, cantar
e Accesul la investigatiile de laborator si imagistice: Laborator analize, Aparat EEG, EKG,
radiografie si CT/RMN, Medicatia necesard, Materiale sanitare.

7. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL

» Lipsa accesului la investigatii din diferite motive (psihologice, de laborator, imagistice)
* [nexistenta in farmacia spitalului a medicatiei necesare
* Alergii medicamentoase ale pacientului la tratamentul propus
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e Reglementari juridice nu este cazul

eNivel de competentd, grade academice universitare-medic specialist/primar psihiatru, studii
clinice derulate in spital aprobate de catre Comisiile de Etica, care permit abaterea de la protocol
» Responsabilitate legala: in caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinicd, cunostintele

si experienta pe care le au pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat. Abaterile de la
prevederile protocolului dezvoltat se vor documenta fi se vor argumenta, tindnd cont de
circumstantele individuale ale fiecarui bolnav, de optiunile exprimate de catre pacient si de

experienta clinica a practicianului.

8. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI LA

NIVELUL SPITALULUI
Indicator Valoare tintd | Metoda de calcul | Perioada de Responsabil
monitorizare
Ponderea  documentelor | 100% Nr. documente de Semestrial Sef Sectie
de actualitate care au stat referinta de
il la baza elaborarii actualitate / Nr.
protocolului in perioada total  documente
analizata. de referinga
Nr. personal Sef Sectie
L instrui
Ponderea angajatilor st.ru1t cu
. . L cerintele
instruiti  cu  cerintele ’ .
’ S protocolului / Nr.
protocolului din totalul 0 L .
L oo 100% angajatilor cu Semestrial
angajatilor cu atributii in A A
: . atributii in
aplicarea cerintelor .
. aplicarea
protocolului. .
cerintelor
protocolului
Prevalenta din totalul | Nedefinita Numir pacienti cu Semestrial Sef Sectie
cazurilor internate (nr. afectiunea
Icazuri cu dg. principal depresie internati
Depresie internati  pe in
sectie) in perioada sectie/Numar
analizata. pacienti
internati total
sectie %
Ponderea indicelui de | >80 % Indicele de Semestrial Sef Sectie
concordantd intre dg. int concordantd 1intre
si dg ext > 80 % din total diagnosticul la
FOCG cu diagnostic internare si
depresie/semestru diagnosticul la
externare.
Ponderea asigurarii | 100 % Nr. de resurse Semestrial Sef Sectie
I resurselor tehnico- tehnico-materiale

materiale /semestru

asigurate / Nr.
resurse  tehnico-
materiale stabilite

|
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a fi necesare prin
protocol.
| Rata de succes a | Tinta>70 % Numdr cazuri care Semestrial Sef Sectie
| tratamentului au reactionat la
simptomatic din total tratament / Numar
pacienti cédrora li s-a total de cazuri. %
aplicat  protocolul de
depresie (pacienti
stationari /pacienti
tratati)/semestru
Rata complicatiilor din | Tinta <5 % Numadr cazuri care Semestrial Sef Sectie
total pacienti cu dg. au prezentat
principal depresie/an complicatii in
timpul internarii/
Numar total
pacienti internati
cu  diagnosticul
depresie %
Ponderea pacientilor | < Rata | Numar  pacienti Semestrial Set Sectie
decedati  cu diagnostic | mortalitatii  pe | decedati in ||
principal depresie din | spital din | ultimele 6 luni cu
total externdri / semestru | ultimul an diagnostic
depresie/ Numar
total externari cu
diagnostic
depresie % II
Ponderea cazurilor cu|>90% Numar cazuri Semestrial Sef Sectie
incadrare In costul mediu incadrate in
/diagnostic /semestru limitele de abatere
de £ 15 % fata de
costul mediu / Nr
| total cazuri
depresie |I
diagnostic %
Ponderea cazurilor cu|>75% Numir cazuri cu Semestrial Sef Sectie
simptom dispozitie indicatorul
depresiva ameliorat in 7 simptomatic
zile de la internare din dispozitie
total cazuri cu depresiva /
diagnosticul depresie ameliorat dupa 7 II
externate /semestru zile de la internare
din total cazuri cu
diagnosticul
depresie externate
%
Ponderea EAAAM | >1% (pragul de | Nr. cazuri cu Semestrial Sef Sectie
Il consemnate, datorate | 1% semnifica patologie depresie II
== e e e e e ey
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riscurilor clinice | existenta care au suferit un
materializate la pacientii | preocuparii EAAAM
cu patologie cod depresie | spitalului de a consemnat in
din total EAAAM/ | identifica si documentele
semestru consemna medicale / total
EAAAM) cazuri cu depresie

Riscuri clinice | %
materializate i
consemnate
100%

9. RESPONSABILITATI

9.1. Managerul

9.1.1.Asigura cadrul legislativ si organizatoric pentru desfisurarea activitatilor descrise in prezentul
protocol;

9.1.2.Aprobé/reaproba prezentul protocol;

9.2.Director medical
Semneaza pentru verificare protocolul

9.3. Elaborator protocol
Elaboreaza protocolul si il supune spre verificare, avizare, aprobare.

9.4. Medic
Verifica aplicarea protocolului la nivelul sectiei

9.5. Medic de gardi
9.5.1. Elaboreazi raportul de garda asupra pacientilor internati si prezentati in garda;

9.5.2. Completeaza foaia de observatie la pacientii internati, starea pacientului, recomandarile de
tratament;

9.5.3. Atributii conform fisei postului.

9.6. Asistent medical

9.6.1.Asigura asistenta medicala in limita competentelor.

9.6.2.Consemneaza In foaia de observatie — evolutia, medicatia administrata, manevrele diagnostice si
terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele analizelor de laborator.

9.6.3.Verifica aparatura inaintea utilizarii.

9.7 Psihologul clinician
Realizeaza examenul psihologic (evaluare, consiliere) si consemneaza in FOCG

10. EVIDENTE SI INREGISTRARI

- Registru de consultatii
- FOCG
- Buletin de analize

" - Rezultat EEG/ RMN/ CT
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11. ANEXE

Nu este cazul.

12. LISTA DE DIFUZARE

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3.

Inregistririle generate de aceast

implementat.

3 activitate se pastreaza / arhiveaza conform cerintelor SMC/ SCIM




