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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul edi

Nr Editia/ revizia in
crt cadrul editiei

Lista responsabililor cu elaborarea,

Componenia
revizuitd

- e ——

cadrul editiei protocolului

e

Modalitatea reviziei

| imegral | ~elaborare iniald >3 ok 2w

_.___—.—___—_—__—__—__ =

verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei in

tiilor protocolului

Data la care s¢
aplica prevederile
ceditiei sau reviziel

editiel

[ e Elaborat / | j
ort verificat / avizat Nume $i prenume Functia Semnatura Data
' / aprobat J
. Dr. Stela-Maria Medic primar
1 | Elaborat i ‘
Leonte psihiatrie/ RMC M \215*06 202 %
. F . Diana Glod-
2 Verificat arm 1a.na lod Farmacist clinician '
Vasian

2 Avizat juridic

Av. Petru Manita

Avocat

4 Avizat

‘ 5 Aprobat

Dr. Emilia Solomon

Dr. Mihai Glod Manager

Exemplarnr.: )

Director medical
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1. SCOP
1.1. Descrie modul de diagnosticare si tratament in urgentele psihiatrice.

2. DOMENIU DE APLICARE R . ——
2.1 Se aplica in cadrul compartimentului psihiatrie 1 cabinetului psihiatrie din Spitalul Clinic Cdi Ferate

lasi.

3. DEFINITII S1 ABREVIERI
3.1. Definitii: o . . .
Urgenta psihiatrica =situatia in care se afla o persoand a carei stare psihicd este caracterizatad prin semne $1

simptome indicatoare de gravitate (cu ameninfare pentru integritatea fizica a sa sau a altora, fie 0 suferintd
intensd), situaie a carei rezolvare rapidd impune parcurgerea unui algoritm diagnostic si terapeutic riguros.

Acestei definitii 1 corespund:

1.unele momente din evolutia (inclusiv debutul) unor tulburari psihice:

tulburirile psihice organice (eX. demente)

SR

schizofrenia, tulburarea schizofreniforma si tulburdrile delirante

tulburarile psihice asociate dependentei de substante psihoactive (alcool, droguri, medicamente)

& o

tulburarile afective (depresie, manie etc)
e. tulburarile nevrotice, legate de un factor de stres si somatoforme
f. tulburarile psihice asociate unor tulburiri fiziologice (tulburdri de alimentatie, somn, puerperale)
g. tulburarile de personalitate §i comportament ale adultului
2 Unele momente de criza psihologica aparute pe fondul unor factori de stres, la persoane cu sau fara
tulburari psihice anterioare
3. Unele situatii particulare, recunoscute prin dramatism dar sl prin complexitatea consecintelor: Copil

abuzat; Violul; Suicidul; Homuciderea; Autovitimarea deliberata.

3.2. Abrevieri:

3.2.1. Ed. = Editie

3.2.2. Rev. = Revizie

3.2.3. SCIM — Sistem de control intern managerial

3.24.1CD — Clasificarea Internationala a Bolilor si Problemelor de Sanatate
3.2.5. DSM = Manual de Diagnostic si Statistica al Tulburirilor Mentale

3.2.6. SSRI — Inhibitor selectiv de recaptare a serotoninei
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4. DOCUMENTE DE REFERINTA ol Nl

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - “Servicii de sanatate. Sisteme de management al calitafiL. Ghid pentru

utilizarea standardului EN ISO 9001:2015”

4.2. SR EN 1SO 9000:2015 — _Sisteme de Management al Calitatii. Principii esentiale si vocabular.”

4.3. SR EN ISO 9001 2015 — ,.Sisteme de management al calitatit. Cerinte.”

4.4. Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitagilor publice.

4.5. Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare sl

acreditare a spitalelor.

4.6. Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului

4.7. 1CD — 10 Clasificarea tulburarilor 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. Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002

4.11. Normele de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiel persoanelor cu tulburari psihice nr.

487/2002, din 15.04.2016

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

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

4.14. Manual practic de elaborare si implementare a protocoalelor medicale pentru furnizorii serviciilor de

ingrijire, editia I, 201 8- elaborat CREST in parteneriat cu ANMCS

5. DESCRIERE PROTOCOL

5.1. Generalititi

5.1.1. Prin urgente psihiatrice, se inteleg starile psihopatologice in cadrul carora pacientul se afla intr-o
disfunctionalitate cerebrala severd, situatie critica in care poate provoca autovatamare gravi, agresarea altor
persoane, deces, distrugerea unor bunuri, comportamente nejustificate de caracteristicile realitafii prezente
(stari confuzionale).

5.1.2. Lista urgentelor psihiatrice este constituita din:

a) tulburare psihoticé acutd;

b) tulburari severe de comportament din cadrul tulburarilor de personalitate;

¢) tulburiri psihotice post-/intercritice in epilepsie;

d) sindromul confuzional (dupa eliminarea urgentelor medico-chirurgicale);

¢) agitatia psihomotorie;

f) episoade acute delirant-halucinatorii in psihoze (schizofrenie, tulburarea afectiva bipolard) si in demente;
g) episoade expansive severe;

h) episoade depresive moderate si severe;

i) episoade depresive cu risc suicidar;

j) sevraj alcoolic;

k) sevraj la alte substante psihoactive;

1) comportament suicidar acut sau recurent;

m) tulburari severe de comportament in retardul mintal;

n) tulburarea de conduitd cu heteroagresivitate;

0) tulburare de spectru autist cu heteroagresivitate.
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5.2. Mod de lucru

5.2.1. Management in urgenta. . ' ‘
57.1.1. Anamneza judicioasa pentru identificarea contextului in care a debutat episodul si a duratel de
evolutie ) . .

5.2.1.2. ldentificarea simptomatologiel sugestive pentru un substrat organic al episodului actual .(alter'area
starii de constientd, modificéri ale diametrului pupilar, modificari ale temperaturii corporale, modificar ale
frecventei cz;rdiace, asimetrii/modificari ale examenului neurologic, contact infectios, consum de substante,
expunere toxica) '

5.2.1.3. Linistirea apartinatorilor prin informarea acestora cu privire la diagnosticul de etapa 1 planul de
management al cazului N
52.1.4. In cazul in care s€ suspicioneaza un substrat organic, pacientul va fi indrumat cétre un serviciu
adecvat patologiel suspicionate in vederea managementului cazulut -

5.2.2. Managementul farmacologic va fi adaptat simptomatologiei, dupa excluderea unui substrat
organic.

a) Tulburare psihotica acutd - Vor fi utilizate antipsihotice tipice, sau atipice, in forma injectabila sau per
os, in functie de complianta pacientului si de tratamentul anterior al acestuia, in cazul in care exista. Se pot
asocia benzodiazepine sau hipno-inductoare in faza acuta, in functie de caz.

b) Tulburéri severe de comportament din cadrul tulburarilor de personalitate — Vor fi utilizate antipsihotice
atipice, timostabilizatoare sau benzodiazepine , in functie de severitate si de medicatia anterioara a
pacientulul

¢) Tulburari psihotice post-/intercritice in epilepsie — Managementului cazului va fi efectuat impreuna cu
medicul neurolog. Intr-o prima faza va fi ajustat tratamentul de fond, apoi, daca va fi necesar, pot fi
utilizate antipsihotice, cu preferarea risperidonei, haloperidolulut, quetiapinei si olanzapinei, care au fost
raportate a fi mai putin epileptogene decat alte antipsihotice. Tratamentul antipsihotic la pacientul epileptic
va fi introdus doar in cadrul spitalizarii, sub atenta supraveghere medicala.

d) Sindromul confuzional (dupa eliminarea urgentelor medico-chirurgicale) — Managementul cazului va fi
efectuat prin internare, cu efectuarea de teste de sange (hemoleucograma, uree, creatinina, transaminaze,
glicemie, ionograma, coagulograma), sumar de urind, si imagisticd cerebrald, in vederea stabilirii etiologiei
sindromului confuzional. Managementul farmacologic depinde de etiologie, utilizdndu-se antipsihotice
tipice/atipice plus antidepresive in cadrul sindroamelor disociative, respectiv medicatie antidementiald
specifica in cazul sindroamelor confuzionale din demente.

e) Agitatia psihomotorie — Se va incerca limitarea auto si heteroagresivitatii prin contentie farmacologica
cu antipsihotice tipice/atipice injectabile sau per os si/sau benzodiazepine, si/sau prin contentie fizica,
conform protocoalelor de contentie, in functie de nevoie.

f) Episoade acute delirant-halucinatorii in psihoze (schizofrenie, tulburarea afectiva bipolard) si in demente
_ Se va incerca limitarea auto si heteroagresivitatii prin contentie farmacologicd cu antipsihotice
tipice/atipice injectabile sau per os si/sau timostabilizatoare s/ sau benzodiazepine, si/sau prin contentie
fizica, conform protocoalelor de contentie, in functie de nevoie. La pacientii cu dementd, se va limita
utilizarea medicatiei antipsihotice, prin utilizarea unor doze mai mici s monitorizare cardiovasculard
regulata. Totodata, se va asigura o hidratare corespunzdtoare, preferabil per os, cu monitorizarea diurezei.
g) Episoade expansive severe - Vor fi utilizate antipsihotice tipice sau atipice, in forma injectabila sau per
os, in functie de complianta pacientului si de tratamentul anterior al acestuia, in cazul in care existd, in
asociere cu timostabilizatoare. Timostabilizatorul se va alege in functie de tratamentul anterior al
pacientului. Se pot asocia benzodiazepine sau hipno-inductoare in faza acutd, in functie de caz.

_|




— = Cod: PR-PSH-03 4\
o PROTOCOL DE DIAGNOSTIC Sl

N -y . .
SPITALUL CLINIC 1
CAl FERATE IASI iN URGENTELE PSIHIATRICE Pag.: 6/9

|

h) Em%@wﬁjiﬁv—er—e- vor fi utilizate antidepresive si/sau antip_sil.loti'c.e tipige sau
atipice, in functie de medicatia anterioard a pacientului ; se va tine cont de faptul ca in'hlbltOI.‘ll §e1§ct1v1 dg
recaptare a serotoninei si majoritatea antipsihoticelor atipice sunt metabolizate prin aceiagi citocromi
hepatici, drept pentru care dozele plasmatice sunt crescute reciproc, $i vor trebui ajustate core.spunzétor.. ‘

i) EQ&QZMMMM@ - Vor fi utilizate antidepresive si/sau antipsihotice tipice sau atipice,
in functie de medicatia anterioara a pacientului ; se va tine cont de faptul ca inhibitorii selectivi de recaptare
a serotoninei si majoritatea antipsihoticelor atipice sunt metabolizate prin aceiasi citocromi hepatici, drept
pentru care dozele plasmatice sunt crescute reciproc, $1 vor trebui ajustate corespunzator. Se pot asocia
timostabilizatoare sau hipnoiductoare, in functie de nevoie. Se va limita accesul pacientului la orice obiect
potential ddunator. Se va efectua supraveghere atentd si permanenta.

1) Sevraj alcoolic — Se va asigura perfuzarea cu Ser fiziologic si Glucoza 5%, solutie Ringer ; se vor asocia
si vitamine B1 si B6 in perfuzie. Se vor administra benzodiazepine - Diazepam 10-20 mg la 2-4 ore, maxim
80 mg/zi, in functie de gradul de agitatie psihomotrie sau Lorazepam 1 mg la 2 ore, maxim 4 mg/zi. Se va
evita utilizarea medicatiei antipsihotice, intrucat poate scadea pragul convulsivant. Pot fi utilizate cu
precautie Haloperidol si Tiapridal. Pacientul va fi monitorizat cardiovascular. Se va asigura asistenta
permanenta pentru deplasarea pacientului. Daca agitatia este extrema, se poate aplica contentie, conform
protocoalelor de contentie in vigoare.

k) Sevraj la alte substante psihoactive - Se va asigura perfuzarea cu Ser fiziologic, Glucoza 5%. Solutie
Ringer. Pacientul va fi monitorizat cardiovascular. Se va asigura asistenta permanentd pentru deplasarea
pacientului. Daca agitatia este extrema, se poate aplica contentie, conform protocoalelor de contentie in
vigoare. Managementul farmacologic depinde de tipul de substanta psiho-activa la care a aparut reactia de
sevraj.

1) Comportament suicidar acut sau recurent - Vor fi utilizate antidepresive si/sau antipsihotice tipice sau
atipice, in functie de medicatia anterioara a pacientului ; se va tine cont de faptul ca inhibitorii selectivi de
recaptare a serotoninei §i majoritatea antipsihoticelor atipice sunt metabolizate prin aceiasi citocromi
hepatici, drept pentru care dozele plasmatice sunt crescute reciproc, si vor trebui ajustate corespunzator. Se
pot asocia timostabilizatoare sau hipnoiductoare, in functie de nevoie. Se va limita accesul pacientului la
orice obiect potential ddundtor. Se va efectua supraveghere atenta si permanenta.

m) Tulburiri severe de comportament in retardul mintal - Se va incerca limitarea auto si heteroagresivitatii
prin contentie farmacologica cu antipsihotice tipice/atipice injectabile sau per os si/sau timostabilizatoare
si/ sau benzodiazepine, si/sau prin contentie fizica, conform procedurii de contentie, in functie de nevoie.

n) Tulburarea de conduitad cu heteroagresivitate- Se va incerca limitarea auto si heteroagresivitatii prin
contentie farmacologica cu antipsihotice tipice/atipice injectabile sau per os si/sau timostabilizatoare si/ sau
benzodiazepine, si/sau prin contentie fizica, conform procedurii de contentie, in functie de nevoie. '

o) Tulburare de spectru autist cu heteroagresivitate - Se va incerca limitarea auto si heteroagresivitatii prin
contentie farmacologica cu antipsihotice tipice/atipice injectabile sau per os si/sau timostabilizatoare si/ sau
benzodiazepine, si/sau prin contentie fizica, conform procedurii de contentie, in functie de nevoie.

Cazurile al caror grad de severitate depaseste posibilititile logistice ale spitalului nostru vor fi1 transferate
citre alte institutii de profil pentru management adecvat.

6. RESURSE UMANE SI MATERIALE
Resurse umane, competente necesare

« Competentele sunt in conformitate cu fisa postului
« Medic specialist/ primar psihiatrie
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. Psiholog clinician, Asistent medical, Infirmier, Ingrijitor.

Resurse materiale, echipamente medicale

« Tensiometru, glucometru, Stetoscop, termometru,

e Medicatia necesara, Materiale sanitare.

7. CONDITII DE ABATERE

« Inexistenta in farmacia spitalului a medicatiei necesare
« Alergii medicamentoase ale pacientului la tratamentul propus

e Responsabilitate legald: in caz de necesitate, clinicieni
pentru a decide abaterea
dezvoltat se vor document
de optiunile exprimate de cétre pac

experienfa pe carc le au
prevederile protocolului

circumstantele individuale ale fiecarui bolnav,

clinica a practicianului.

8. INDICATORI DE MONITORIZARE

i vor ape

la la judecata clinica, cunostintele si
de la protocolul dezvoltat. Abaterile de la
a fi se vor argumenta,
ient si de experienta

tinand cont de

r Indicator Valoare tintd Metoda de calcul Perioada de Responsabil__|
[ 2°¢ | RS monitorizare | |
Ponderea documentelor de 100% Nr. documente de Semestrial Sef Sectie
actualitate care au stat la referintd de
baza elaborarii actualitate / Nr.
protocolului  in perioada total documente de
analizata. referintd
Ponderea angajatilor Nr. pers onal Sef Sectie
instruiti ~ cu cerintele mstruit Cu germgele
protocolului ~ din totalul 100% protoﬁcoilulul [ Nr. .
angajatilor cu atributil in ° angajaglor cu Semestrial
aplicarea cerintelor atrlbutll o m
protocolului. aplicarca cc_:rm‘;elor
- protocolului

’»Ponderea asigurarii | 100 % TNr. de resurse Semestrial |  Sef Sectie
resurselor tehnico- tehnico-materiale
materiale /semestru asigurate / Nr.

resurse tehnico-

materiale stabilite a

fi necesare prin

protocol. B
Ponderea EAAAM | >1% (pragul de Nr. cazuri cu Semestrial Sef Sectie
consemnate, datorate | 1% semnifica urgente psihiatrice
rlscurglo.r clinice | oyistenta care au suferit un
materializate la pacientil . EAAAM
cu decompensari din pre.:ocupallru consemnat in
cadrul urgentelor spitalului de a documentele

psihiatrice _ din __total identifica i

/ total

medicale
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EAAAM/ semestru consemna cazuri cu urgente

EAAAM) psihiatrice %

Riscuri  clinice

materializate sl

consemnate

100% . i '
Ponderea incidentelor ca | <1 % Nr. incidente/ Nr Semestrial Sef Sectie
urmare a unor acte de total pacien:g
agresivitate internatt in

Compartiment
sihiatrie

9. RESPONSABILITATI
9.1 Managerul o o
9.1.1. Asigurd cadrul legislativ $1 organizatoric pentru desfasurarea activitatilor descrise in prezentul
protocol;

9.1.2. Aprobd/reaproba prezentul protocol;

9.2 Director medical
Semneaza pentru verificare protocolul

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

9.4. Medic
Verifica aplicarea protocolului la nivelul sectiei

9.5.2.Medic de garda

9.5.2.1. elaboreaza 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.Consemneaza in foaia de observatie — evolutia, medicatia administrata, manevrele diagnostice si
terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele analizelor de laborator.

9.6.3.Verifica aparatura fnaintea utilizarii.

10. EVIDENTE SI INREGISTRARI
- Registrul de consultatie

- Registrul de contentie

-FOCG
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- Fisa de solicitare ambulanta

11. ANEXE
Nu este cazul.

12. DIFUZARE

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

[nregistrarile generate de aceastd activitate se pastreazd / arhiveaza conform cerintelor SMC/ SCIM
implementat.




