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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului
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edijiei
1 1/0 - integral - elaborare inifiald o. ¥ ol

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea cditiei sau, dupa caz, a reviziei in cadrul

editiei protocolului
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1. SCOP = :
1.1. Descrie modul de abordare terapeutica a pacientilor cu dementa.

2. DOMENIU DE APLICARE S e . Tl
2.1 Se aplica in cadrul compartimentului psihiatrie si cabinetului psihiatrie din Spitalul Clinic Cai

Ferate lasi.

3. DEFINITII $1 ABREVIERI
3.1. Definitii: . _ o o
Dementa = o afectiune datorata unei boli a creierului, de obicei cronicd sau progresiva, caracterizata

prin tulburari cognitive multiple, ce includ scaderea memoriei, fira afectarea constientei. Functiile
afectate sunt inteligenta, limbajul, rezolvarea problemelor, memoria, invatarea, orientarea, perceptia,
atentia, judecata, concentrarea, controlul emotional, motivatia si abilitatile sociale, ce reprezintd o
schimbare semnificativa fati de situatia initiala si interfereaza cu functionarea.
Codul bolii :

» F00 Dementa in boala Alzheimer

% F01 Dementa vasculara

» F02 Dementa in alte boli

» F03 Dementa nespecificatd

3.2. Abrevieri:

3.2.1. Ed. = Editie

3.2.2. Rev. = Revizie

3.2.3. BA = Boala Alzheimer

3.2.4. FOCG = Foaie de observatie clinica generala

4. DOCUMENTE DE REFERINTA/ BIBLIOGRAFIE

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - "Servicii de sanatate. Sisteme de management al calitétii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001:2015”

4.2. SR EN ISO 9000:2015 — ,.Sisteme de Management al Calitatii. Principii esentiale si vocabular.”
4.3. SR EN ISO 9001:2015 —,.Sisteme de management al calitétii. Cerinte.”

4.4. Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor.

4.5. Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice
4.6. Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului

4.7.1CD — 10 Clasificarea tulburirilor mentale si de comportament. Simptomatologie si diagnostic
clinic.

4.8. Manual de buzunar Kaplan & Sadock — Psihiatrie clinica, ed. 3.

4.9. DSM-5, Manual de Diagnostic si Clasificare Statistica a Tulburarilor Mintale.

4.10. Ghid de diagnostic si tratament in demente, MS, 2010

4.11. The Maudsley Prescribing Guidelines in Psychiatry, ED 13,2018

4.12. FUNDAMENTALS OF CLINICAL PSYCHOPHARMACOLOGY by British Association of
Psychopharmacology, 2016
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4.13. Protocoale terapeutice aprobate prin ordinul MS/CNAS nr 1301/500/2008 cu modificarile si
completdrile ulterioare

4.14. Alzheimer’s Association 2019 Alzheimer’s Disease Facts and Figures.

4.15. N. P. Vasavan Nair.What is New in Alzheimer’s Disease, Douglas Institute 2016

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

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

5, DESCRIERE PROTOCOL
5.1 Etiologie

Multifactoriali; factori de risc - Varstd, Istoric familial (forma precoce), Sex feminin, Factori de mediu,
Traumatisme cranio-cerebrale, Niveluri crescute ale colesterolului, Stimulare intelectuald modesta (use
it or lose it), Ipoteza rezervei sinaptice.

Epidemiologie
Prevalenta creste cu varsta: 10% la pacientii cu vérsta peste 65 de ani: 25% la pacientii peste 85 de ani *
dementa din boala Alzheimer cuprinde > 50% din cazurile cu dementa, in timp ce cauzele vasculare
sunt responsabile de aproximativ 15% din cazuri
« 10% din cazurile de dementa sunt potential curabile.

5.2. Factori de risc:clase de risc/scoruri de risc-nu se aplica
- screening - nu se aplicd

5.3 Anamneza
« Evaluarea psihiatrica (interviul psihiatric) - evaluare functii psihice

e Identificarea simptomelor centrale specifice diagnosticului
» Identificarea simptomelor apartinand tulburarilor comorbide/afectiuni somatice

¢ Antecedentele personale patologice, fiziologice, eredo-colaterale si medico-legale
« Conditii de viata si de munca

5.4 Tablou clinic-examen obiectiv
Criterii ICD 10 de diagnostic:
- declinul memoriei este cel mai evident pentru informatii noi sau recente si poate fi verificat prin

obtinerea unor date anamnestice de la apartinatori si, daca este posibil, prin teste psihologice. Gradul
sever de pierdere a memoriei se manifesta prin incapacitatea de a retine informatii, din informatiile
vechi raman numai fragmente, in final pacientul nu-si mai recunoaste rudele apropiate;

- deteriorarea capacitiitii de judecatd si rationament, ca si de procesare a informatiei se stabileste fata de
cel mai inalt nivel anterior de performanta;

- constientizarea ambiantei se mentine o perioada suficient de lunga pentru a permite evidentierea fara

echivoc a simptomelor anterioare. Prezenta episoadelor de delirium aména diagnosticul de dementa;
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- declin in controlul emotional si al motivatiei, schimbarea comportamentului social caracterizata prin
apatie, labilitate emotionald, iritabilitate;
- pentru un diagnostic clinic de certitudine este necesara prezenta primelor doua grupe de simptome

pentru cel putin 6 luni.

5.5 Investigatii clinice si paraclinice

- biologice: .
La aprecierea medicului curant si in functie de posibilitatile laboratorului la momentul respectiv:
hemoleucograma, glicemie, probe hepatice, colesterol, uree, creatinind, clearance creatinind, ionograma,
sumar urind, HIV, RBW

- functionale:

La aprecierea medicului curant si in functie de posibilitatile de la momentul respectiv:iEEG, CT/RMN,
examen neurologic, examen endocrinologic.

- Psihologice:

La recomandarea medicului curant - Interviul psihologic structurat( inifial, de etapa, final)- MMSE sau
alte teste ce pot evidentia deteriorarea cognitiva

5.6. Diagnostic pozitiv conform ICD 10

Criterii ICD-10 ( diagnostic):

- dovada declinului memoriei si gandirii cu afectarea activitatilor personale;

- deteriorarea memoriei: inregistrarea, stocarea si redarea de noi informatii, precum si pierderea
activitatilor bine cunoscute sau invatate anterior (mai ales in stadiile avansate);

- este mai mult decat o dismnezie, tiind insotitd de deteriorarea gandirii, rationarii si reducerea fluxului
ideativ;

- hipoprosexie spontand si voluntara;

- campul congtiintel pastrat;

- durata de cel putin 6 luni.

Diagnosticul pozitiv va fi sustinut si de testele psihologice si investigatiile paraclinice, in functie de

particularitatea fiecarui caz.

5.7 Diagnostic diferential — conform ICD10

« vizeaza tulburiri organice care pot avea o simptomatologie asemanatoare
- toate tulburirile psihice care pot asocia simptome de tip sindrom dementa
« intre diferitele forme clinice ale dementei

5.8 Complicatii

Complicatii, masuri de urgentd (trimitere cétre protocoalele pentru urgentd, managementul afectiunii
critice) ALGORITMI urgent intraspitaliceasca - tip "acute care pathway"

« Complicatii somatice - reactii adverse la medicatie, complicatii ale afectiunilor somatice coexistente
tulburarii psihice.
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« Complicatii psihiatrice - urgente psihiatrice: agitatie psihomotorie, auto sau heteroagresivitate,
episoade psihotice, confuzionale, dromomanie.
- Criteriile de spitalizare, criterii de transfer in terapie intensivé sau in alt spital de rang superior;
- Spitalizare in regim continuu/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
lgieno-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
- Tratament non-farmacologic, consilierea familiei si a pacientului, cand este cazul.
Masuri psihoeducationale - psihoeducatia tulburérii si a masurilor de interventie terapeutica. Programul
psihoterapeutic individualizat, cand este cazul, este un proces complex, de lunga duratd 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 citre 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 balanté risc/beneficiu in avantajul pacientului precum si pe date din literatura de
specialitate. Administrarea medicatiei off label se face dupa informarea si cu acordul pacientului sau a
reprezentantului legal, dupd caz.

Terapia medicamentoasi a simptomelor cognitive
5.9.1 Boala Alzheimer
Tratamentul specific al dementei din BA trebuie initiat odata cu diagnosticarea cazului. Acesta se va
stabili in functie de stadiul evolutiv al bolii:
a) Dementa din boala BA — forme usoare (scor MMSE 20-26):
= Inhibitorii de colinesteraze reprezinti medicatia de prima alegere — unul dintre urmdtorii:
* Donepezil — doza zilnici 5-10 mg
* Rivastigmini — doza zilnica 6-12 mg
*  Galantamind — doza zilnica 16-24 mg
in stadiile incipiente in care inhibitorul de colinesterazd nu este tolerat sau este contraindicat poate fi
recomandatd memantina. (Maudsley)
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Efecte adverse frecvente pentru inhibitorii de colinesteraze: greata, vomd, ameteli, insomnie, diaree (din
cauza excesului de stimulare colinergicd) sau incontinenta urinard care apar mai frecvent la inceputul
tratamentului sau cand cresc dozele; sunt legate de doza si sunt trecatoare. (Maudsley)

b) Dementa din boala BA — forme moderate (scor MMSE 11-19) — sunt indicati inhibitorii de
colinesteraze, asociati sau nu cu memantind (vezi mai jos) sau, ca alternativd, memantind in
monoterapie.

u Pentru pacientii care evolueaza de la forma ugoara la cea moderata (scor MMSE 14-20) se poate
adauga memantina (dozi zilnica 10-20 mg) la tratamentul cu inhibitori de acetil colinesteraza, mai ales
atunci cand boala are o evolutie rapid progresivd. Memantina poate fi folositd in aceasta situatie si in
monoterapie , ca alternativa la terapia de combinatie.

= Formele moderat/severe de BA (scor MMSE 10-14) ar trebui tratate cu o combinatie de
inhibitor de acetilcolinesteraza si memantina (doza zilnicd 10-20 mg).

c) Dementa din BA — forme grave (scor MMSE 3-10):

= Memantina reprezinta medicatia de primé alegere (dozi zilnica 10-20 mg).
» Donepezilul reprezinta medicatia de a doua alegere, in caz de intoleranta sau lipsd de raspuns la
memantin.

Terapia combinatd cu memantind §i inhibitor de colinesteraze este recomandatd in cazul in care
raspunsul clinic la memantind nu este satisfacator.

RECOMANDARI GENERALE:

Inhibitorii de colinesteraze se utilizeaza ca terapie pe termen lung. Se recomanda continuarea
tratamentului in stadiile severe de dementa doar dacd medicul specialist, in colaborare cu medicul de
familie si cu familia, observa mentinerea unui beneficiu. Cand pacientii in stadii terminale de dementd
si-au pierdut functionalitatea aproape total si nu mai prezintd nici o imbunatafire functionala sau
cognitiva in urma tratamentului, medicul specialist poate decide oprirea tratamentului.

. Trebuie evitate intreruperile terapiei; tratamentul pentru dementd trebuie continuat in timpul
unor boli acute sau in timpul unor spitalizari. Daca este absolut necesara intreruperea tratamentului se
recomanda reinceperea lui in cel mai scurt timp. Desi medicamentele pentru dementa sunt in general
bine tolerate de pacientii cu comorbiditate somaticd, se vor face modificarile necesare la pacientii cu
boli hepatice sau renale.

. in caz de aparitie a efectelor adverse sau de lipsa de rdspuns la terapie se poate opta pentru
inlocuirea unui preparat cu altul din aceeasi clasa
= Pacientii diagnosticafi recent trebuie evaluati dupé 2 luni pentru a se determina tolerabilitatea $i

apoi monitorizati la cel putin 6 luni. Evaluérile ulterioare sunt necesare pentru a monitoriza efectele
cognitive, functionale si comportamentale (incluzénd stabilizarea sau incetinirea evolutiei), eventualele
efecte adverse sau comorbidititi somatice, psihice, neurologice.

- Dementa din BA — alte medicamente:

. Cerebrolysin — conform protocoalelor terapeutice, poate fi utilizat in toate formele de boala, in
monoterapie daca medicatia de prima si a doua alegere nu poate fi utilizatad din cauza efectelor adverse
sau in asociere dacd nu se obtine un raspuns clinic satisfacator cu medicatia de priméd sau a doua
alegere.

. Extractul standardizat de Ginkgo biloba Egb761- poate fi utilizat in formele usoare de boala,
daca s-au incercat diferiti inhibitori de colinesteraza fara raspuns clinic satisfacator, ca medicatie de a
doua alegere si in formele medii de boala, ca medicatie de a treia alegere.

. Nicergolina — poate fi utilizata ca medicatie asociata, in doza de 60 mg/zi, in formele usoare si
moderate ale dementelor din BA
s Tratamentul factorilor de risc — tratamentul factorilor de risc vasculari la pacientii cu BA

asociatd sau nu cu boali cerebro-vasculara (antiagregant, antihipertensive, statine, etc.).
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5.9.2 Dementele vasculare
Pentru dementa vasculara exista urmatoarele recomandari de tratament:
5.9.2.1. Se recomanda tratamentul de preventie secundara a accidentelor vasculare cerebrale de toate
tipurile, pentru a limita deteriorarea cognitiva in continuare a acestor pacienii (antiagregante, statine,
antihipertensive,etc.).
5.9.2.2. Formele usoare (scor MMSE 20-26 - Inhibitorii de colinesteraze - reprezintd medicatia de prima
alegere — unul dintre urmatorii:

Donepezil — doza zilnica 5-10 mg

Rivastigmini — doza zilnica 6-12 mg

Galantamini — doza zilnicd 16-24 mg
in stadiile incipiente in care inhibitorul de colinesteraza nu este tolerat sau este contraindicat poate fi
recomandata memantina.
Donepezilul beneficiaza de cele mai multe studii, pentru dementa vasculara usoara sau moderata
5.9.2.3. Forme moderate (scor MMSE 11-19)
Inhibitorii de colinesteraze - unul dintre urmatorii:

Donepezil — doza zilnica 5-10 mg

Rivastigmina — doza zilnica 6-12 mg

Galantamini — doza zilnica 16-24 mg
Donepezilul beneficiaza de cele mai multe studii, pentru dementa vasculara usoara sau moderata
5.9.2.4. Formele severe (scor MMSE sub 10).
[nhibitorii de colinesteraze - unul dintre urmdtorii:

Donepezil — doza zilnica 5-10 mg

Rivastigmina — doza zilnica 6-12 mg

Galantamina — doza zilnicd 16-24 mg
Efecte adverse frecvente pentru inhibitorii de colinesteraze: greata, voma, ameteli, insomnie, diaree (din
cauza excesului de stimulare colinergicd) sau incontinenta urinard care apar mai frecvent la inceputul
tratamentului sau cand cresc dozele: sunt legate de doza si sunt trecatoare.
Memantina (10-20 mg dozi zilnica): medicatie de a doua alegere in dementele vasculare, asociatd
tratamentului de preventie secundard. Memantina amelioreaza tulburarea cognitiva si tulburarea de
comportament in cazul pacientilor cu dement vasculara.
Pentru dementa din BA asociati cu beali cerebrovasculara se recomandi folosirea galantaminei (16-
24 mg doza zilnica)
RECOMANDARI GENERALE:
Inhibitorii de colinesteraze se utilizeaza ca terapie pe termen lung. Se recomandd continuarea
tratamentului in stadiile severe de dementa doar daca medicul specialist, in colaborare cu medicul de
familie si cu familia, observa mentinerea unui beneficiu. Cand pacientii in stadii terminale de dementa
si-au pierdut functionalitatea aproape total si nu mai prezintd nici o imbunatatire functionald sau
cognitiva in urma tratamentului, medicul specialist poate decide oprirea tratamentului.
. Trebuie evitate intreruperile terapiei; tratamentul pentru demen(d trebuie continuat in timpul
unor boli acute sau in timpul unor spitalizdri. Daca este absolut necesara intreruperea tratamentului se
recomandi reinceperea lui in cel mai scurt timp. Desi medicamentele pentru dementa sunt in general
bine tolerate de pacientii cu comorbiditate somatica, se vor face modificirile necesare la pacientii cu
boli hepatice sau renale.

= in caz de aparitie a efectelor adverse sau de lipsd de raspuns la terapie se poate opta pentru
inlocuirea unui preparat cu altul din aceeasi clasa
= Pacientii diagnosticati recent trebuie evaluati dupd 2 luni pentru a se determina tolerabilitatea si

apoi monitorizati la cel putin 6 luni. Evaluérile ulterioare sunt necesare pentru a monitoriza efectele
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cognitive, functionale si comportamentale (incluzand stabilizarea sau incetinirea evolutiei), eventualele
efecte adverse sau comorbiditafi somatice, psihice, neurologice.

- Cerebrolysin — conform protocoalelor terapeutice, poate fi utilizat in toate formele de boala, in
monoterapie daca medicagia de prima si a doua alegere nu poate fi utilizata din cauza efectelor adverse
sau in asociere dacd nu se obtine un raspuns clinic satisfacator cu medicatia de prima sau a doua
alegere.

" Extractul standardizat de Ginkgo biloba Egb761— poate fi utilizat in formele usoare de boala,
daca s-au incercat diferiti inhibitori de colinesteraza fard raspuns clinic satisfacator, ca medicatie de a
doua alegere si in formele medii de boala, ca medicatie de a treia alegere.

. Nicergolina — poate fi utilizata ca medicatie asociata, in doza de 60 mg/zi, in formele ugoare si
moderate ale dementelor.

5.9.3 Alfa-sinucleinopatiile (dementa cu corpi Lewy si dementa asociatd bolii Parkinson)

a) Rivastigmina (dozad zilnica de 6-12 mg) este medicatia de prima alegere (poate ameliora si
halucinatiile).
b) Donepezilul (doza zilnica de 5-10 mg) poate fi recomandat ca medicatie de a doua alegere,

atunci cand rivastigmina nu este eficace sau produce efecte adverse.

5.9.4 Dementa fronto-temporald
Pentru dementa fronto-temporala exista urmétoarele recomandari:

a) Inhibitorii de colinesteraze nu si-au dovedit eficienta in dementa fronto-temporald. Pot cauza
agitatie.
b) Antidepresivele, in special inhibitorii de recaptare a serotoninei, pot fi recomandati in

dementa fronto-temporald, avand uneori efect de ameliorare a tulburarilor de comportament.

5.9.5 Demente de alte etiologii

in functie de etiologie, se recomanda terapie specifica (spre exemplu compensarea functiei tiroidiene in
hipotiroidii, administrarea de vitamina B12 in deficitul de vitamina B12, tratament chelator de cupru in
boala Wilson, tratament antibiotic in sifilis, etc.).

Terapia medicamentoasi a simptomelor non-cognitive

- Tratamentul medicamentos al tulburirilor non-cognitive se recomanda numai in situatiile in care
abordarile non-farmacologice nu sunt posibile sau nu au fost eficiente.

- Pentru persoanele cu BA in orice etapd evolutivd: ugoard, moderatd sau severa care prezintd
simptomatologie non-cognitiva si comportamentald majora sau cu un potential de periculozitate crescut,
o recomandare importanti este aceea de administrare a unui inhibitor de acetilcolinesteraza, mai ales
daca abordirile non-farmacologice nu au fost posibile sau au fost ineficiente.

- De asemenea trebuie identificati si corectati eventualii factori precipitanti (durere, fenomene de sevraj,
suferinte medicale si neurologice nediagnosticate, akatisie post tratament cu antipsihotice, factori
nefavorabili din mediu, etc).

- Alegerea medicatiei psihotrope, mai ales a celei antipsihotice trebuie ficutd in urma unei analize
individuale, cu consultarea familiei sau a ingrijitorilor privind posibilele beneficii sau riscuri ale
tratamentului.

- Tratamentul trebuie s fie limitat, revizuit regulat, indreptat asupra unor simptome {inta care trebuie
identificate, evaluate si cuantificate, dupa ce 1n prealabil s-au identificat si corectat factorii precipitanti
urmat, iar schimbarile trebuie evaluate la intervale regulate.

- Tulburarile comportamentale, inclusiv manifestdrile de tip delirium sau cele psihotice impun o
evaluare stricta a manifestirilor somatice (suferinte cardiovasculare si neurologice, diabet, probleme
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infectioase si de tranzit intestinal, deficite vitaminice sau minerale, probleme hepato-renale), fiind
uneori necesara o reechilibrare hidroelectrolitica si hemodinamica.
- Pentru agitatie:
a. Medicatie de prima alegere — trazodona
b. Medicatie de a doua alegere - antiepilepticele ca valproatul sau carbamazepina,
c. Benzodiazepinele recomandate sunt lorazepam sau oxazepam. De evitat Diazepamul, mai
ales daci este folosit in mod cronic, putdnd produce dezinhibitie sau stari confuzionale, cu
accentuarea starii de agitatie. El se poate totusi folosi in starile de agitatie acuta,
d. Buspirona - poate fi eficient mai ales in starile de agitatie cu anxietate.
e. Propranololul poate fi util la unii pacienti cu comportament agresiv.,
f. Inhibitorii selectivi ai recaptarii serotoninei pot de asemenea ameliora agitaia.
- in cazul simptomelor psihotice (de exemplu halucinatii, idei delirante, etc) se recomanda
administrarea de antipsihotice, incepand cu doza mica, care se creste treptat la nevoie. Sunt
recomandate antipsihoticele atipice, §i numai ocazional cele conventionale:
g. Risperidona (doza zilnica 0,5-2 mg) este medicatia de prima alegere.
h. Quetiapina, ziprasidon, olanzapina si clozapina pot fi recomandate ca medicatie de a doua
alegere, in anumite cazuri, ludndu-se in considerare posibilele efecte adverse specifice fiecdrui
preparat.
i. Haloperidolul poate fi recomandat ca medicatie de a doua alegere, doar in cazul in care
neurolepticele atipice nu au fost eficiente sau nu sunt disponibile.
j. Ocazional fenomenele psihotice pot fi ameliorate de inhibitori aselectivi ai recaptdrii
serotoninei (SSRI)
k. Pentru simptomelor psihotice asociate a-sinucleinopatiilor se pot recomanda clozapina sau
quetiapin, ludndu-se in considerare posibilele efecte adverse specifice fiecarui preparat
- Comportamentul violent ar trebui controlat fard prescrierea unor doze mari sau a unor combinafii de
medicamente. Se recomanda utilizarea celei mai mici doze care se dovedeste eficienta.
- Terapia cu antipsihotice conventionale este dezavuata datorita riscului inalt de crestere a mortalitatii,
singurele substante antipsihotice sustinute de evidente pentru o tolerantd satisficidtoare fiind
risperidona (1-2 mg/zi), olanzapina (2,5-5 mg/zi), aripiprazol (2,5-10 g/zi) si quetiapind (25-100
mg/zi). Efectele adverse cunoscute pentru substantele antipsihotice sunt mai ample la pacientii varstnici,
cu sau tard dementa, fiind necesara monitorizare strictd si limitarea duratei terapiei la maximum 45-90
zile.
- Conform protocoalelor terapeutice doar Risperidona are indicatie in tratamentul dementelor forme
moderate sau severe pe duratd scurtd, maxim 6 saptimani, pentru agresiune persistenta cu risc de
autovatidmare sau in cazul deliriumului suprapus.
- Pentru terapia tulburérilor depresive sunt recomandate in prima linie escitalopramul, sertralina, si
trazodona (la jumadtate din dozele pentru adulti), iar in linia a doua mirtazapina . Existenta
hiperintensitatilor subcorticale sau a imaginilor lacunare se coreleaza cu un raspuns terapeutic slab la
antidepresive ca si posibilitatea aparitiei confuziei
- Apatia, de tratat numai atunci cand este deosebit de severa. Problematica de tratat cu psihostimulante.
Unele antidepresive tip SSRI (fluoxetind) pot avea efecte activatoare; de asemenea inhibitorii de
acetilcolinesteraza pot ameliora apatia.
- Insomnia pacientilor cu dementa poate fi rezolvata cu medicatie antidepresiva sedativa, si in primul
rand trazodond, ca si cu hipnotice sedative non-benzodiazepinice zolpidem sau zopiclon. Acestea

trebuie asociate masurilor de igiend a somnului cu scopul reducerii dozelor si a folosirii pe timp limitat
a medicatiei.
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- Comportament sexual agresiv, de obicei la barbati se pot recomanda agenti estrogenici
(medroxiprogesteron). In practica ISRS si risperidine pot reduce libido-ul si cauza disfunctie sexuala.
Mirtazapina si benzodiazepinele pot cauza hipersexualitate
- in toate ghidurile terapeutice acreditate, inclusiv NICE 2013, se evidentiaza faptul ca tulburarile
noncognitive de tip comportamental (manifestari psihotice, depresie, apatie) sunt ameliorate de
medicatia specifica antidementiala (donepezil, rivastigmina, galantamind, memantina).
- Utilizarea benzodiazepinelor este limitatd deoarece pot precipita deteriorarea cognitiei (dementa
benzodiazepinica), cu duratd sub 72 ore.
Cand se recomands spitalizarea in sectia de psihiatrie:
- in cazul tulburérilor de comportament cu risc de auto si heteroagresivitate (de exemplu sa plece
noaptea de acasi)
- simptome psihotice cu risc de auto si heteroagresivitate (de exemplu refuzul de a ménca sau de
fi ingrijit, agresivitatea)
- imposibilitatea de a se autoingriji dacd nu exista un apartinator

5.9 Evolutie:
- Cand se recomanda spitalizarea in sectia de psihiatrie:
- in cazul tulburarilor de comportament cu risc de auto si heteroagresivitate (de exemplu sa plece
noaptea de acasd)
- simptome psihotice cu risc de auto si heteroagresivitate (de exemplu refuzul de a manca sau de a
fi ingrijit, agresivitatea)
- imposibilitatea de a se autoingriji daca nu exista un apartinator.
- Pe parcursul interndrii, monitorizarea se va face prin examen clinic si psihiatric periodic. Se va
monitoriza evolutia simptomatologiei specifice si rdspunsul 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 dupa externare:

- Dispensarizare periodica prin cabinet psihiatrie. precum si la nivelul medicului de familie -
monitorizare lunara sau la nevoie.

6. RESURSE UMANE SI MATERIALE
Resurse umane, competente necesare

« Competentele sunt in conformitate cu fisa postului

» Medic specialist/ primar psihiatrie

 Medic din alte specialitati

. Psiholo% clinician, Asistent medical, Asistent social daca 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

e Medicatia necesara,
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e Materiale sanitare.

7. CONDITII DE ABATERE

- Lipsa accesului la investigatii din di

- Inexistenta in farmacia spitalului a medicatiei necesare
- Alergii medicamentoase ale pacientului la tratamentul propus
- Reglementri juridice nu este cazul

- Nivel de competenta, grade academice uni

ferite motive (psihologice, de laborator, imagistice)

versitare-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 ap
experienta pe care le au pentru a decide abaterea de la protoco

ela la judecata clinica, cunostintele si
lul dezvoltat. Abaterile de la

prevederile protocolului dezvoltat se vor documenta fi se vor argumenta, tindnd cont de
circumstantele individuale ale fiecirui bolnav, de optiunile exprimate de cétre pacient si de
experienta clinica a practicianului.

8. INDICATORI DE MONITORIZARE

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
la baza elaborarii actualitate / Nr.
protocolului in perioada total documente de
analizata. referintd
Nr. personal Sef Sectie
Ponderea angajatilor instrutt et
instruiti  cu  cerintele cerintele .
protocolului din totalul 100% protchllulul / Nr. .
angajatilor cu atributii in ’ angajatilor ol Semestrial
aplicarea cerintelor am.b uttl n
protocolului. aphcarea
cerintelor
protocolului
Prevalenta din totalul | Nedefinitd Numir pacienti cu Semestrial Sef Sectie
cazurilor internate (nr. dementd internati
cazuri cu dg. principal in
Dementd internati  pe sectie/Numadr
sectie) in perioada pacienti
analizata. internati total
I seclie %
Ponderea indicelui de | >80 % Indicele de Semestrial Sef Sectie
concordantd intre dg. int concordantd intre
si dg ext > 80 % din total diagnosticul la
FOCG cu diagnostic internare si
dementd/semestru diagnosticul la
externare.
Ponderea asigurarii | 100 % Nr. de resurse Semestrial Sef Sectie
resurselor tehnico- tehnico-materiale ,
materiale /semestru asigurate / nr.
L resurse  tehnico-




Cod:PR-PSH-01

PROTOCOL DE DIAGNOSTIC S| [£4 7 o
SPITALUL CLINIC TRATAMENT iN DEMENTA e
CAl FERATE IASI N
materiale stabilite
a fi necesare prin
protocol.
Rata de succes a| Tinta>70% Numar cazuri care Semestrial Sef Sectie
tratamentului simptomatic au reactionat la
din total pacienti carora li tratament / Numar
s-a aplicat protocolul de total de cazuri. %
dementa (pacienti
stationari/pacienti
tratafi)/semestru
Rata complicatiilor din | Tinta <5 % Numar cazuri care Semestrial Sef Sectie
total pacienti cu dg. au prezentat
principal dementd/an complicatii in
timpul  internarii/
Numar total
pacienti internati
cu  diagnosticul
dementa %
Ponderea pacientilor | < Rata | Numdr  pacienti Semestrial Sef Sectie
decedati  cu diagnostic | mortalitaii  pe decedati in
principal dementd  din | spital din ultimul ultimele 6 luni cu
total externari / semestru | an diagnostic
dementd/ Numar |
total externdri cu '
diagnostic
dementa %
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 cu
diagnostic
dementa %
Ponderea cazurilor cu | >80 % Numar cazuri cu Semestrial Sef Sectie
simptom declin cognitiv indicatorul
stationar in 9 zile de la simptomatic declin
internare din total cazuri cognitiv  stationar
cu diagnosticul dementa dupa 9 zile de la
externate /semestru internare din total
cazurt cu
diagnosticul
dementa externate
%
Ponderea EAAAM | >1% (pragul de | Nr. cazuri cu Semestrial Sef Sectie |
consemnate, datorate | 1%  semnifica | dementa care au
riscurilor clinice | existenta suferit un
materializate la pacientii | preocupdrii EAAAM
cu patologie cod dementd | spitalului de a | consemnat in
din total EAAAM/ | identifica si | documentele
semestru consemna medicale / total B
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- TEAAAM) cazuri cu dementa |

| Riscuri  clinice | %
| materializate §i
consemnate

100%

9. RESPONSABILITATI

9.1, Managerul o
9.1.1.Asigurd cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activitatilor descrise in prezentul
protocol;

9.1.2.Aproba/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
9.4.1.1.verifica aplicarea protocolului la nivelul sectiel

9.5.2.Medic de garda

9.5.2.1. elaboreazi raportul de garda asupra pacientilor internati si prezentati in garda;

9.5.2.2. completeaza foaia de observatie la pacientii internati, starea pacientului, recomandarile de
tratament;

9.5.2.3. atributii conform fisei postului.

9.6. Asistent medical

9.6.1.Asigura asistenta medicala in limita competentelor.

9.6.2.Consemneazi in foaia de observatie — evolutia, medicaia administratd, 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 rezultatul in FOCG

10. EVIDENTE $I1 INREGISTRARI
- Registru de consultatii

- FOCG

- Buletin de analize

- Rezultat EEG/ RMN/ CT

11. ANEXE
Nu este cazul.

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

Inregistrarile generate de aceastd activitate se pastreazd / arhiveazd conform cerintelor SMC/ SCIM
implementat.




