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1. Situatia edigiilor si a reviziilor in cadrul cditiilor protocolului

Editia sau, dupa caz. | Componenta Maodalitatza Data de Ia care se aplica —|
revizia in ¢adrul revizuitd reviziei prevederile editiei sau
| editiel revizici/edifiei
1 | 2 3 4
| Cdilia 2 ! £4.01.2023
Revizia | I ndicator 51 _ 17.06.2024 T
| | !‘C:Spunsabjl itali |

2. Scopul protocolului
Scopul principal al protocolului il reprevints gestionarea riscului ercrilor de
diagnostic gi / sau tratament in schizofrenie.

Implementarea PM asipuri reducerea wvarizhilitatii de practici, permite actualizarca
cunestintelor medicale si unitormizarea atitudiniler 31/ sauaptitudinilor medicale de diagnostic si
watament, la nivelul stancardului de ingrijire propus.

Asigurl cresterea eficacitafii si cficientizarea costurilor si promoveazd utilizarea eficients
a resurselor medicale si asigurd o bazd rationald pentru transferuri intre clinic; de nivelur
diferite.

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale
Protocolul se aplica tuturor pacienilor cu suspiciune de schizofrenie din cadrul Clinicii de
Psihiatric - Spitalului Clinic Judetean De Urgentd “Pius Brinzeu” Timisoara.

1.1. Nivelul de asistertd medicald de ambulatoriu (Ambulaterin Integrar)
.2, Nivelul de asistenti medical spitaliceascs — sectia de Psihiatrie, Camerz de gardi
Fsihiatrie,

4. Documente de referinti (reglementiiri) aplicabile activitagii
procedurate- BIBLIOGRAFIE

4.1. Reglementiri internationale

1. NICE

2, UpTeDate

3. Cochrane Library

4. The Maudsley Prescribing Guidelines in Psychiatry

3 1CD-10

4.2, Regreglementiri nationale

L. Protocoalele Tn vigoare ale Ministerului Sanititii 1l Romaniei (MS)
2. Protocoalele in vigoare ale Casci Naticnale de Asigurisi de Sanatate (CNAS)Y

il
r
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5. Definitii si abrevieri ale termenilor uftilizati in procedura operationald

3.1. Definitii ale termenilor

z]; Termenul | Definitia si/sau, daca este cazul, actul care defineste termenul
1 Protocol medieal | un set de reguli care trebuie respectate de personalul medical in stabilirea
diagnasticului yifsau stabilirea tratamentului unui pacient cu susupiciuneca
de anumitd afecliune
2. Pacient orice persoand care ndeplineste eel putin unul dintre wmitoarele criterii;
4. Persoana carc are o plingere sau un mecanism sugestiv pentru o boali
sau un vitimare potentiala,
b. Persoana care prezintd aspecte evidente de hoald sau de vitimare sau
¢. Persoana identificatd de cdtre un apelant informat care solicitd
evaluarea pentru hnala sau rinire potentiald. _
e Pacient critic pacieniul cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni cere pot avea
complicatii ireversibile si care necesitd interventie medicald de urgenti sau
| ingrijiri inir-o seclie de terapic intensivi generala sau specializal;

4. Asistenti ansamblul de misuri diagnostice §i terapeutice infreprinse de ciitre
medicali de personal medical calificat. Ea poate fi acordata la diferite niveluri de ciitre
urgenti medici i asisten{i medicali cu diferite grade de pregitize; B

5 Urgentd accidentarea sau Tmbolndvirca acutd, care necesith acordarea primului
medicala ajutor calificat sifsau a asistentei medicale de urgenid, la vl sau mai

multe niveluri de competentd, dupd caz. Ea poate fi urgen{i cu pericol
vital, unde este necesari/sunl necesarz una sau mai mullte resurse de
interventie Tn faza prespitalicezscl, continudnd ingrijirile intr-un spital
local. judelean ori regional, sau urgentd fard pericol vital, unde ingrijirile
pot {1 efectuate, dupd caz, cu sau fErid utilizarea unor resurse prespitalicesti,
la un centru ori cabinet medical autorizat sau, dupd ca. la un spital:

5.2, Abrevieri ale termenilor .

Nr. Abrevierea | Termenul abreviat

1 CIAS Casa Judeleand de Asigurir] de S&natate

5 [CD-10 Internatioral Classification of Diseasss

3 NICE The National Institute for Health and Care Excelence j

| L5D Dietilamida acidului lisergic 1

5 PANSS Posilive and Negative Syndrome Scale (Scala Sindroamelor Fozitive si Negative) '

{,—'-_ | MATIRS Montgomery-Asherg Depression Rating Scale (Scala Monlgomery-Asberg de Cotare a
_ . Diepresier) _
7 YMRS Young Mania Rating Seale (Scals Yeung de Colare a Maniei} ]
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b SCL-80 | Symptoms Checklist — 90 (Lista de Verificare & Simptamelor — $0)
g ERG Electrocardingrams '
10 | Al Arigulpirid
1] | ARIF Anpiprazol
12 | OLANZ OManzapina
13 | OUET | Quetiapina
14 | RISP | Risperidona
15 | ZIF Ziprasidong
16 | HAL | Haloperidol

0. Descrierea protocolului
1.1 Factori de risc
dezechilibrul sezonier al nasterilor (pericada iernii si inceputul primiverii)
genetive (virsta Inaintatd a tatilui, ereditatea)

perinatale (complicatii obstetricale, agenti infectiosi, carente nutritionale)
psiho-sociale (abandon parental, abuz fizic/emotional/sexual, divorf, pierderen
locuinteifloculul de muncd)

consum de droguri (cannabis, LS1), cocaina, amfetaming)

socio-demografici (virsta tinard, mediul urban)

AR ¥

v o

.2 Detalii legate de serecning
Nu existad teste de laborator specifice pentru diagnosticarea schizofreniei. Se va
efeetua examen obicetiv, anamneza, precum si evaludsd bivlogice si imapistice pentru a
exelude alte boli.

L3 Anamneza

Cuprinde motivele interndril, antecedentele heredo-colaterale si cele personale
patologice, abuzul de substanfe, conditiile de viatd si munca, educatia, medicatiz luatd de
pacient anterior interndrii, isloricul de boald.

1.4 Tabloul clinic-examenul obiectiv
Examenul obiectiv se efectueaza pentru a exclude alte boli (somatice).

Takbloul clinic al schizofreniei este dominat de urmitoarele simptome:

e Tulburarea de glndire: dedusd de obicei din anormalitatile limbajului seris i vorbit,
curn ar fi slabires asociztiilor, digresivnile continue in vorbire, saricia continutulul
vorbirii gi utilizarea unor expresii idiosincratice.

e Delirurile: credinte false bazate pe inferente incorecte despre realitate, in contradiclie
cu fondul social §i cultural al pacientului. Se pot observa adeseori idei de referinta,
control sau persccutie,

e Halucinaiiile: perceptii senzoriale in absenja unor stimuli exteriori, Halucinatiile
auditive (in special vocile) si senzatiile fizice bizare sunt cele mai frecvente,

o Alectul anormal: reducere a intensitifii sau variabilititi emoficnale rspunsuri
afective inadecvate sau incongruente din punctul de vedsre al contextului

comunicarii.

Fesinebon1g
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Perturbirile comportamcentului motor: adoptares peatru un tiap indelungat a unor
pozifii bizare; scheme de miscfini repetate, lipsite de scop; aclivitate intensi 3
dezorganizati sau reducerea misearilor spontane, cu ¢ aparentd ignorare a mediului.

I.5 Investigatii paraclinice

-

2
-

-

analize sanguine (analizele uzuale, ionograma, hormoni tiroidi eni, toxicologic)
imagistice (lomografic computerizati s imagistica prin rezonanti magneticd cerebrala
peniru excluderea organicititii)

explordn funetionale (Electroencelalogrami)

scale psihometrice de evaluare (SCL-90, PANSS, MADRS, YMRE)

examen psihodiagnostic (leste proiective : Rorschach, Szondi)

L6 Diagnostic pozitiv

Schizofrenie F20()

Criterni generale ICD-10: Cel putin un simptor foarte clar/2 sau mai multe daca sunt

gl pulin bine conturate, apartindnd grupelor de mai jos de la a la d, sau cel putin

doui simptome din grupele de la ¢ la h, trebuie s3 e T mod clar prezente majoritatea

tmpului pe o perioadd de 1 lunid sau mai mult

a) kcoul gandirii, insertia sau furtul pAndirii

b} Idei delirante de control, influenta sau pasivitate

¢) Halucinatii auditive comentative sau alls tipuri de halucinatii auditive

d) Idei delirante persistente,de orice tip

¢) Halucinatil persistents de orice tip

I) Dezorganizare ideo-verbala,

g) Comportament eatatonic (exeilafia, posturd catalonicd, flexibilitatea ceroass,
negativism, mutism, stupor)

h) Simptome negative (apatie marcat, siricirea vorbirii, ricire afectivil) carc 83 o
se datoreze depresiei sau medicatiei neuroleptice

i) Lipsi de interes, retragere sociald, auto-repliere

Forme clinice de schizofrenie

%N YW Y

Yo

Schizofrenia paranoidd F20.0
Schizofrenia hebefrena F20.1
Schizofrenia catatonica F20().2
Schizofrenie nediferentiatda F20.3
Depresic post-scizolrenic F20.4
Schizifrenia rezidaald F20.5
Schizofrenia simpla F20.6

Tulburarea delirantd persistenti F22

=

-

Prezenta delirurilor, de orice tip, care sd fic prezente de cel putin 3 luni (53 nu fie
credinte sub-culturale)

58 nu existe dovezi ale unci boli cerebrale, istoric de simptome schizofrenc
(halucinafiile auditive, dacd existd, sd fie ocazionale)

Parwaé oin 18
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» Delirurile persisti chiar i in prezenta tulhurériler de dispozitie

Tulburiri psibotice acute si tranzitorii F23

# Debut acut {in 2 sdptamani), de la o stare non-psihotici la o stare clar psihotici

# Prezenta sindroamelor tipice
» Prezenta unui stres acut asociat

Diagnostic 1CD-10

Criterii de diagnostic

1. | Tulburarea psihoticd aculd polimorfd e

firf simptome de schizofrenie F23.0

YW

Halucinatiile sau delirurile isi schimba
intensitatea de la o zi la alta sau in
cursul aceleiasi zile

Si existe o stare emotionala variabili

in pofida varietiti: simptomelor, 3 nu
intruneascd criteriile pentru schizofrenie,
episodul maniacal sau depresiv

Daca simptomele persistd mai mult de 3
luni, diagnosticul trebuie schimbat T
tulburare delirantd persistenti

Tulburarea psihoticﬁ acuti po[im:)rﬁi
cu simptome de schizofrenie F23.1

B2

Trebuie si indeplineascd etiteriile pentru
tulburarea psihotic polimor(d acutd

54 fic prezente simptomele ce fntrunesc
criteriile pentru schizefrenie

Daci simptomele de schizofrenic
persistd mai mull de 1 luna, diagnosticul
trebuie schimbat In cel de schizofrenic

Tulburarea psihoticd acutd
schizofrenia-like F23.2

Simptomele ce intrunesc eriteriile pentru
schizofrenic sd fie prezente in
majoritatea timpului

Criteriile pentru tulburarea psihotici
polimorfa 23 nu fie intrunite

Daca simptomele de schizofrenie
persistd mai mull de 1 lund, diagnosticul
lrebuic schimbat in cel de schizofrenie

Aol

Alte ulburdr psihotice acute,
predominant delirante F23.3

Delirurile si haluginatiile trebuie sa i
fost prezente in majoritatea timpului
Crterile pentru talburarca psihotici
polimortd sau schizofrenie si nu fie
intrunite

Dacd simptomele persisid mai mult de 3
luni, diagnosticul trebuie schimbat Tn
tulburare delirantd persistents

Tulburarea schizo-afectivi F25

Fagina ¥ ¢indd
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fn cadrul accluiagi episad de boald trebuie fntrunite atit criteriile de diagnoslic pentru
schizofrenie ¢t g1 criteriile peniru o tulburare afectivi.

Tulburarea schizu-alectivi, tip maniacal F25.0
In cadrul episodului sunt intrunite &tét criteriile pentru schizofrenie cét si ecle pentru o

tulburare ateetiva:

® Prezenta certd a simptomelor atective (maniacale): disporitie elevata si
Iritabilitate, deli- mcgaloman, stim# de sine creseutd, energic vitald
crascutd, nevoie redusd de somn, apetit alimentar crescut

" Prezenta simptomelor schizofrene: halucinajii audilive, olfactive si
gustative, delir paranoid si de influengd xenopati, inversiune afectivi

Tulburarea schizo-afectivi, tip depresiv F23.1
Sunt Intrunite atit criteriile de diagnostic pentru schizofrenie, cét si criteriile pentra
tulburare afectivd in cadrul aceluiasi episod de boali:
» Frezenta certd a simplomelor atective (disporitie depresiva, anhedoniz, stimi de sine
scA7NTA, energle scizutd, apeti! alimentar diminuat)
# Sunl prezente simptome de model schizofren (delir paranoid, de infl uentd xenopati,
halueinatii auditive comentative gi imperative, ambivalenfi afectivi fatd de périnti)

Tulburarea schizo-afectiva, tip mixt 125.2

1.7 Diagnosticul diferenfial
Diagnosticul diferential al schizofreniei se face cu:
< Tulburarea delirantd organica aseminitoare schizofreniei-F06.2
= Sunt prexente criteriile de diagnostic a schurofrenied insi acestea sunt
rezultatul unel disfunctii cerebrale, sau a unzi boli organice care
determind o disfunctie cercbrald(obiectiveti prin examen somatic gi
analize de laborator), inclusiv dezechilibrele hormonale,
¢ Tulburiri mentale §i de compertament datorate utilizirii substantelor
psihoactive. Tulburars psihoticA-F13{.5
* Simptomele psihotice debuteazd imediat dupd, sau cel mult la 2
sdptdmini dupd consumul de substante psihoactive.
= Simptomele porsistd cel putin 48 are
* Durata episodolui nu depazeste 6 luni
o Tulburarza schizotipald- F21
" Se deceleazd un comportament exceniric, anomalii ale gindirii si
afectului
®=  Nuapar anomaliice caracteristice schizofreniel
o Tulburarca psihoticd acutd i tranzitorie- F23
= Debut acut (maxim 2 sdptimdini) gi durata nu depiseste 1-3 luni
o Tulburare schizo-afectiva F25
= Tn cadrul aceluiagi episod de boald trebuic inlrunite atit criteriile de
diagnostic pentru schizofrenie céit si criteriile pentru ¢ tulburare

afectivi.

Faonagddn 1B



| RIS BRINZEL™ TIMISOARA

BB seoa cunic | PROTOCOL MEDICAL i

BE JUPETEAN GHID DIAGNOSTIC ST TERAPEUTIC IN e
hlﬁ URGENTA SCHIZOFRENIE E‘“'jlz al o
role ex,

PSIHIATRIE (I si IT) |

Cod: PM-PSIH-003 Pag. 9 din 14

Diagnosticul diferential al tulburarii delirante persistente, precum al tulburgrii psihotice acute
g1 tranzitorii se face cu:
»  Schizofrenia
» Tulburarea deliranti orpanici asemanitoare schizofreniei,
# Tulburdri mentale si de comportament datorate utilizirii substantelor
psihoactive. Tulburare psihotica
Tulburare schizotipald- F21
Tulburarea schizoalectivi-F25
Tulburare afectivi bipolard, episod depresiv sever cu simptome psihotice
F31.5
Epizod depresiv cu simptome psihotice F32.2
Manie cu simptome psihotice- F30.2
» Tulburare afectiva hipolard, episod maniacal cu simplome psihotice — F31.2.

VOV ¥

v ¥

Diagnosticul diferential al tulbnrarii schizo-afective se face cu:
o Tulburare delirantd crganici asemandtoare schizofreniei F06.2
* Tabloual clinie peate Intruni criteriile simptomaltice pentru schizofrenie
ingd reprezintd consecinta unel disfunctil cerebrale saw a unei boli
organice generale ce determind o suferintd cerebrald (obiectivate prin
examen somatic si examindri paraclinice), inclusiv dezechilibrele
hormenale.
® Apare ¢ ameliorare semnificativd a simplomatologiei psihotice dupi
tratarea cauzel organice.
o Tulburdri mentale si de comportament datorate utilizirii substantelor
psthoactive. Tulburare psihoticd F1X.5
= Simptomele psihotice debuteazd imediat san la c2l puiin doud
sfptiméni de la consumul substanei
= Simptomele persistd cel putin 48 de ore
*  Durata cpisodulni nu depaseste 6 luni
¢ Schizofrenia F20
* Desi pot [I presenle simptome afective. nu sunt Intrunitc criteriile
peniru o tulburare afectiva
o Tulburare schizotipald F21
* >Sunt prezente comportamentul exceniric, anomalii ale gindirii g
afectulul, insd nu apare nici una din anomaliile cerie si caracteristice
schizofrenizi.
o Tulburiri delirante persistente F22
= Delirurile sunt de lungd durati i constituic unica sau cea ma:
pregnanti caracteristicd clinici.
= Nu sunt intrunite criteriile pentru diagnosticul de schizofrenie
o Tulburare psihoticd acutd si tranzitorie F23
*  Debutul este acut (maxim 2 siptaméni) iar durata nu trebuie si
depdscasca 1- 3 luni
o Tulburare afectivi hipolari, episod depresiv sever cu simplome psihotice
F3l.5
" Fpisodul indeplineste crtieriile unui episod depresiv sever cu simptome
psthotice

Pagnz%cn s
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= In istoricul bolii trebuie s existe cel pufin incié un cpisod afectiv
hipomaniacal, maniacal sau mixt.
Episod depresiv cu simptome psihotice F32.27
= Sunt indeplinite criteriile unui episod depresiv
= Delirurile si halucinatiile sunt prezente, dar nu sunt specilice
schizofreriei
Tulburare afectivi bipolar, episod maniacal cu simptome psiholice — F31.2.
Episodul actual indeplineste criteriile episodului marical cu simptome
psihotice

* Simptome de meodel maniacal (neliniste psihomotoriz, delir
megaloman, iritabilitate, irascibilitate, comportament heteroagresiv)

* Simptome psiholice incongruente cu dispozilia afectivd, care nu
ntrunese, insi, criteriile pentru schizofrenie: idei delirante de
persceuli, halucinafii auditive apelative si comentative

= Inistoricul bolii sunt prezente episoade maniacale, depresive si mixtc

Manie cu simptome psihotice- F30.2

®  Suntindeplinite eriteriile unui episod maniacal.

= Sunt prezente tulburdrile de perceptie de tipul halucinatiilor, precum si
delirurile, insi fard a fi specifice schizofrenici.

1.8 Complicafii §i misuri de urgenta
# Complicaiiile pot fi: agitatie psitho-motorie, suicidul. tulburirile anxioase,

A

tulburarea obsesiv-compulsivi, depresia, abuzul de substanie (alcoul, nicoting,
dgroguri c¢e risc), scideres functionalitA{ii la serviciu, scoald, facultate,
probleme fnanciare, vagabondaj, izolare socialil, alecliuni somatice asociate,
comportament helero- sau autnagresiv.
in cazul in care pacientul reprezinti un penicol pentru sine $i cel din jur, legea
SANATAHi mintale si a prolecfiei persoanclor cu tulburdri psihice (legea
4872002) permite urmiloarele masuri:

v' Internarea nevoluntard

v Contenfionarea fizicd mecanicd, in cazul in care s-au epuizat toate

metedele terapeutice premerpitoare contentici

1.9 Criterii de spitalizare
»  Pacient cu agitatic psihomolorie, hetero- sau autoagresiv
» Tacient cu prim episod psihotiv, pentru implementarea si consolidarea tratamentului

~ Reciderile i decompensirile psihotice
#  Refuzul tratamentulni psihotrop in regim ambulatoriu

»  Patologii asociate

Feona 1000 13
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L11 IGIENO-DIETETIC
» Se recomandid intreruperea fumatulul, decarcee acesta scade nivelul plasmatic al

anumitor antipsihotice (Olanzaping, Clozapina)
» Se recomandd evitarea sucului de grapefruit, decarece acesta creste nivelul plasmatic

al antipsihoticelor

» Se recomandd o dietd echilibratd: aport crescut de fructe si legume, reducerea
aportului de grisimi saturate gi carbohidrati simpli

» Efort fizic sdptamanal

» Seinterzice consumul de alcoo si droguri

L12 ETIO-PATOGENIC

+ NEUROLEPTICE

Antipsihatice in sehizofrenie:

DENUMIRE DOZA MINIMA BT A
_ ] _ MAXIMA

Antipsihotice de primi generatie (convenfionale)
Haloperidol 2mg Blme/zi
Sulpirid 200 mg ) mpda

| Levomepromazin 1200 mpdei
Antipsibotice de a doua peneratie (atipice)
Aripiprazol L iz 30 mplal
Cariprarini .5 mg b mgfei ]
Ulanzaping 5mg 20 mg zi
Paliperidoni g 12 mgfri
Quetiaping [50 mg 5K mgfzi

| Risperidoni 2mg L anpii
Fiprasidong 40 g 160 mafa

Clozapind 100 mg M0 pvptei
Anmisulpirid 30 mg 1200 mg!e

_antipsihotice in Tulburarea delirantd persistentd

Clanzaping

Anpiprazol

Antipsihotice Administrare | Antipsihotice Administrare
conventionale atipice ]

Haloperidol Zmg-tlmg Risperidoni 2mz-Gie ]
Sulpirid d0tmg-Z400me | Amisuelpicid 30ima- 1 200mg

Smez-20mge

10 g-S g

Antipsihotice in Tulburarea psihoticd aculd si tranzitorie

Auntipsihotiv conventional | Administrare Anﬂpsihdﬁc atipic Administrare
Halaoperidol Fma-Glme Clanzapina B Smg-20mg
Sulpind A Mme-2400mg Risperidoni Zing-tmg

Amizulpiric

Aripiprazol

S0mg-1 300 g

Lhng=Glhre

Quetianing

1 50mag-§0hme

Antipsibotic Tn Tulburare Schizoafectivi

Antipsihiotic convenfional | Adimninistrare

Antipsihatic atipic

Administrare

Haloeridal | 2ma-tiimg

Aripiprazol 10mg Sl
IMeliperidona 3ong- 12y
Risperidond Irmg-tmy

Cuetiaping

Aanisulpirid

|15 0mg-80img

F00mg- 1 200mg

(Hunza—:_ﬂinii-

Smg-2ing

Pagita 11 din 10
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Primul episod de boald

Recadere acuta

Manifestiri extrapiramidale la antipsihoticele conventionale: trecere lu ulanzaping,
quetiapini, aripiprazol

Hiperprolactinemie: trecere la olanzaping, quetiapini, aripiprazol

Simptome negative: trecere la sulpirid, amisulpirid, ceriprazina

Sindrom mctabolic: trecere la aripiprazol, amisulpirid, risperidon, paliperidona,
ziprasidond

Prelungires intervalul QT trecerea la aripiprazol, amisulpirid

Rezistentd la tratament cu alte antipsihotice sau intolerantd la antipsihetice tipice:
clozaping

Diskinezia tardiva: clozapind

Sedare excesiva: trecere la aripiprazol, risperidond, paliperideni, ziprasidoni

! Antipsthoticele convengionale suni de eviiar din cauza efectelor extrapiramidale. dar se pot
Jolosi in faza acwig !

% In cazul in care pacientul prezinti agitatie psihomotorie mereard sau este
neaderent la medicalia orald, se recurge la tratamentul injectabil:

solutie injeciabild 10

A dova dozi 10mg, la

2h distanta fatd de prima |

Denumire Forma de Cum se | Dora maximi
| prezentare administreazi

Aripiprezol fiold 7.5 menl 30 myg

CManzapina 11 mg pulbers penuy Doza initiala: 1 0me

Maxim 3 injectii in
Z24h

Ziprasidona

20 mg pulbere 53
solvent 2entru salufie
irjectabili

10-20myg la nevoie,
Dozale de 10 mg se pot
repeta Iz 2h, dupi o
doza inijiala de 20 mg
s poate administra o
dozi de 10 me ladh

Mu s admiaistreazi
mai mult de 3 zile
Consecutiv

Hulopendol

5 mgfmli salugie
injectabila

Doza inifia.a Smg,
dozele urnmatoare se
pot administea Ia
interval de 1h,

Se poale asocia cu
Lorarepam inj,
4rngy/ml sau Diazepam
mj. Fmg/ml*

% Dupa stabilizarea (azel acute, in caz de neaderenta expectati la tratamentul oral
sau cand pacientul 151 manifestd preferinga pentru tratamentul injeetabil, se poate
institui medicatia depot / cu actiune prelungitf. Este de preferat ca anripsihoticul
ales sd coincida cu antipsihoticul sub carc s-g oblinut remisiunea epizodului acur,

ﬁ‘aa"lr‘:‘l.f?r_ 18
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| DCI/Comerciala |  Administrare Prezentare | Doza (mg) | Observatii
Arnipiprazol (Abilify Dorsogluteal 400 mg 300-400 medlong Lainiticre se
Maintena) pulbere si d5ociazd oy
solvent Aripiprazol
orel 10-20
mgdzi, 14 wle
saL
Z finle
administrare in
ZONE separate
asociat cu 29
mg aripiprazal
| : oral dozd unicd
Flupeatixol decanaat Dorsopglutesl Ficlg 20 20 la 2 Splaundni
(Fluanxol depuot) _ myg/ml
Haloperidol decanoal Dorsogluteal Ficle 30mg SOmgfund gaula 3 | Hise crescut de
{Haldal decanaat) siipiaméini simptonie
L exfrapiramidale
Olanzapina Dzsoglateal 210 me 2U0med? s8pt. Se stabilegle
{(Zyvpedhera) pulbere 5 405mgi sdpt. tolerabilitatea
solvent i raspunsul la
tratament
admirdstrind
mnitial forma
| urald
Faliperidona palmitat Deltoididorsopluteal 100mg, Liua 1:[50me Se stabilegtie
(Xeplion) 150my Zina & 1mg tolerabilitatca
Suspensic L4 sipl dupd sl rispunsul la
Injectabils ultima dozd se tratament
admmistrenzl doza | administrind
lunard de initial forma
Intrefinere (100 sau | orali
L 1S0 mge)
Faliperidona palomaiat Dehvid/dorsoglutes] 330 mag- Se administreasi la
(Trevicla) 525mg 3 luni
SUSPEnSIS
) injectabili
Risperidona (Rispolept | Deltoid/dorsozluteal Pulbare s 25-50 rrps2 Se slabilesle
Comsia) solvent sApramani tolerabilitatea
25mg, =i raspunsul la
3 amg, Imatamcnt
mg administrind
mifial forma
N orald
Zuclopentixol decancat | Dorsogluteul Solufic 200-400 mg la 2-4
(Clopixol depot) injectabila sdptaméni
B | 200 me'ml

In tulburarsa schizc-afectivil, s¢ asociazd medicament timostabilizator (Valproat de
sodiul, precum si antidepresiv (Escitalopram, Venlafaxing, Seriraling) in episaedul

depresiv sau mixt (F25.1 sau F25.2)

Paging 13 din 16
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s+ REACTII ADVERSE
Medicament | Sedare | Crestere | Akatizie | Parkinsonism | Qr | Hipotensiune | Hiperprelactinemie
ponderal3 | prelungit | ortostatics ]

Amisulpirid - |+ + + ++ = _ e
Aripiprazal - - + _ - + _ ] 3}
Cariprazina - - 4 & » ._ _
Clozaping +++ +H+ P 4 T et - —
Flupentixvol < |t ++ ok e + T
Haloperidol : [+ IR + T+ ' I+ ]
Olanzapins ++ = - - - T &
Paliperidona | + ++ + b + ++ -1+
(Qetiapina i+ ++ = < o 1 )
Hisperidona + H + - + e it ]
Snlpirid - . + + 4 4 _ i
Fiprasidona 1 [ g + - Lo+ ¥ n ]

L13 SIMPTOMATIC
»  Agitafie psihomotariz, hetero-sau antoagresivitate: tratament injectabil cu Haloperidol
si Diazepam / Lumzqmm 1.m. conform tabelului®
» Tulburéri de sommn: hipnotice (Zolpidem, Zopiclond)
# Tulburdrile de anxictale asociate: benszodiazepine (Lorazepam, Diazepam,
Alprazoliam)
» Simptome extrapiramidale: anticolinergice ( Trihexifenidil)

1.14 EVYOLUTIE, MONITORIZARE PE DURATA INTERNARII
“+ Evolutie
¥ Fvolutia in timp 2 schizotrenici este de obicei episodics cu perinade de exacerbare
51 de remisiune a simptomelor sau cronicd cu un nivel stabil al simptomelor si al
dizabilititii. Majoritatea pzcientilor au mai multe episoade, dupd primul lor ep]qnd
psihotic.

< Monitorizare

» Scale de evaluare psihometricA, la internare si la  externare: PANSS
{(heteroevaluare], SCL-90 (autoevaluare), precum si MADRS,YMRS in cazul
mlburfrii schize-afective

» Indicele de masi corporald, circumferinte  abdominali. dupd  initierea
tratamentulul se mésoard la fiecare 2 siptimani, timp de & luni, apoi anus).

# 8¢ determingd hemoleucograma inainte si dupd inifiersa tratamertului cu Clozapini
(1/sptiména, in primele 18 s#plimdni, apoi lunar), din cauza riscului crescut de
agranulocitozi.

# EKG, tensiunea arteriald inainte $i dupd initierea tratamentului neuroleptic.

» Profilul lipidic

»  (Glicemia

» Prolactinemia

[.15 Criterii de externare

~  Remilerea agitaliei, a agresivitilii

# Remiterea simplomatelogiei pozitive/negative (misuratd prin sciderea scorului la
PANSS). precum a celor afsetive {misurate prin sciiderea scorurilor MADRS,
YMRS) in cazal tulburirii schizo-afective
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#  Amelicrerea simptomelor cognitive
I.16 Monitorizarca dupi externare
# Indicele de masa corporald, circumferinia abdominald
» Profilul lipidic, Glicemia
# Hemoleucagrama in tratamentul cu Clozapind
¥ LCKG, tensiunea arleriald periodie
L17 Diagrami
1.5imptome sugestive ale schizofrenici sau tulburdrii schiza-
risc suicidar major,
catatonie,sindrom
reuroleptic R T " " r w
: e Z.3eiau In considerare urmitoarele stiri anterior alegerii
malign,agitatie tipsihoticului
psihomotorie, 2RR RS QL
hetercagrn&jﬁﬂf”ﬁ“’-: 3. Moroterapie 4-6 sdpt cu AMLARIPOLANZ QUET,RISE ZIp
necompianta, :::’ sau HAL
simptame T 1
afective,abuz de 0. ﬂ MU
substante,prodrom
sau prim 4.Este doza eficientd, durata coraspunzatoare si tolerabilitate
episod efectele =
DA |
adversze gl u
medicatisi : . . :
R | 5. Simptematologia persistd dupa ajustarea dozei? —p | MV
! ! DA
&Moneterapie cu OLANZ sau RISP

v

7. Persista simptomateologia psihoticd sau 2 apéirut distonia i
tardiva dupa ajustarea dozel? " 1
A

8. 6 luni de probd cu Clozaping, dozd maximé ?00mag / zi,

—— 9 Persista N
%_] <:' simptomatologi I::>|

1T Ajustaren dozei ‘ Tratament de intratinere

|
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7. Resurse necesare

2.

IV.

a. Medic psihiatri: management caz - consult psihiatric, planificare,
implementare, evaluarea eficientei terapeutice; monitorizarea reciderilor.

coordonarea activititii echipei terapeutice,

b. Asistent medical peneralist: activititi independente §i delegate in Ingrijirea

pacientului si administrarca tralamentului.

o

grup: psihoterapii

. Psiholog clinician: evaluliri psihologic clinici; consiliere individuals i de

d. Asistent social: evaluare si consiliere sociald. Planuri de reabilitare socia

profesional .

]

. Personal registraturd: managementul dosarelor medicale: coordonare 1

pacieniilor In intervalul de agleptare inainte si dupa intervenriile terapeutice.
f. Kinetoterapeut: evaluare, consiliere, planificare gi implementare activitatii

recuperalorii.
g. Terapcut ocupational/ergoterapeut: recuperare funcfionald poat episod.
Materiale (aparaturd specific etc)

a. calculatoare, imprimante, consumabile, stetoscop, tensiometu, termometru, cintar,

slucometr

b. copie acte ideniilate ale pacicntului

C. copie acte asigurare sanitate

d. figd de dispensarizare

e. card sinitate

f. act de identitate in original

£. copic dupd decizia de punere sub interdictie/ tuteld (daci este cazul).
h. registru consultatii

1. teste psihometrice si scale evaluare

J. medicamente psihotrope specifice, in canlitataa necesard unei cure complete §1
continue, conform protocolulul

Conditii de abatere de la protocol
% Suprapuneres unei patologii somatice care necesita prioritizarea interventiei.

4 Refurul pacicntului, in conditiile  pisiririi  discernfminiulul, contrar

recomandirilor medicale.
% Orice altd situatiz In  care  demersul  diagnostic  si lerapeutic
impiedicat/ingreunat,

| Reglementiri juridice

este

In caz de nzcesitate, clinicienii vor apela la Judecata clinicd, cunostintele gi cxperienta

pe care le au pentru a decide abaterea de la protocol;

In caz de particularititi ale cazului care justificd  abaterca de la prowccl.
Particularitatile pot fi legate de sex, virste extreme, comorbidititi, complicalii,
atitudinea pacientului fata de boald, comportamente alimentare de viatd, socials,

profesionale, culturale, religivase ete.:
Reluzul pacientului de accepta conduita Lerapeuticsi precizatd in stotocol;

Fegnaigond
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e Studii clinice derulate in spital aprobate de Comisia de gticd, care nermit abaterea de

la protocaol;

e Modificdri in ghidurile nationale sau internafionale.

V.2 Nivelul de competentd, grade academice universitare

IV.3 Studii clinice derulate in spilal aprobate de citre Comisiile de cotici care permit
abaterca de la protocol.

9. Valorificarea rezultatclor activititii - indicatori

Nr. | Indicator de performanti  Perioada Mod de calcul Yaloarc tinta
ert. raportarii B
1 Numérul de reclamatii/ anual Numdir reclamatii alc 0
plingeri ale pacientilor
pacientilor/apartinitorilor fapartindtorilor cu
giagnosticul de
schizofrenie in decurs de
) 6 luri |
Ly Proportia pacientilor anual Numdr pacienii <15%
reinternati (fard reintemere
programare) in inlcrvalul de
30 de zile de la externare cu
TDR -
3 Proportia pacientilor anual Nr.pacienti cu <5%
decedati diagnosticul schizofrenie
decedali/nr.total pacienti
cu diagnosticul
schizofrcnie *100 |
4 Rarta complicatiilor anual Nr. pacienti cu afectiunea | <5%
de schizofrenic la care
apar complicatii/nr.total
] | pacicnli cu schizolfrenje

10.Responsabilitifi si rdspunderi in derularea activitatii

Il

2

Medic sef seclie

a. Rispunde de implementarea protocolului la nivelul strocturii

b. Realizcazi/coordoncazd analize semestriale ale abaterilor de g apliczrea

protocolului

¢. Coordoneard/realizears analiza autcevaludrilor semesitiale a indicatorilor de
clicacitate si eficienta ai protocolului

d. Coordoncazi autoevaluarea periodicd a respectirii protocolului

€. S¢ asigurd de informarea, instruirea si respectarca infregului persunal din
subording, inclusiv a noilor angajati, a protocolului

Auditor elinie ol sectiei

Fadira 17 fin 1d
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a. Parlicipll in misiuni audit clinic de analizd a protocoalelor implementate la
nivel de spital
b. Analizcazd periodic implementarea protocoalelor medicale 1a nivelul sectlizi
din care face parte
¢ Analizeazd periodic abalerile de la protocoalele implementate la nivelul sectied

din care face parte

3. Medicii clinicivni din cadrul sectiei

a.
b.

C.

d.

Respectd protocolul medical

Se abat de la protocel doar in conditiile precizate de acestea

Completeazd FOCG cu recomanddrile de consulturi interdisciplinare (cu
motivare acestora si mentionarea datei si orei solicitirii consultulu)
Completeazi FOCG cu recomandirle de medicamente (mentionfind
substanta, cantitatea, doza, ritmal, modul de administrare)

Completenzd FOCG cu rccomandarea de investigafii paraclinice menfionarca
datei si orei solicitirii (cu motivare acestora in cazul in care nu fac parte din
protocolul stabilit)

Solicltd  consimfmintul pacientului pentru  aplicares planului  conform
protocolului  (conform  procedurii  specifice  PO-MED-030 Procedura
operafionald de obtinere a acordului pacientului informat sau a procedurii PO-
MED-039 Procedurs eperalionald privind interventia medicald fird acerdul
pacientului /reprezentantului legal, in functie de situatic.

4. Asistentele medicale din cadrul secliei

a.

b.

Admiristreazd medicamentele conform recomandirilor fHcute in roca de
cllre medic
Pregatesc pacientul pentru investigatiile recomandaic de citre medic in FOCG

Pagra Ben g



