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1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul cditiilor protocolului

' Editia sau, dupi caz, Componenta | Modalitatea Diata de la care se aplica
revizia in cadrul revizuitd reviziei prevederile ediiei san
editiei revizieifedijiel

1 2 3 !
| Editia 11 04.04.2023
. Indicatori si - 17.06.2024
Revizia 0 A
responsabilititi

2. Scopul protocolului
Scopul principal al protocolului il reprezintd gestionarca risculul cromlar de
diagnostic §i / sau tratament.

Implementarea PM asigurih reducerea variahbilititi de practicd, permits actualizarea
cunostinielor medicale si uniformizarea atitudinilor si / sauaptitudinilor medicale de diagnostic i
tratament, la nivelul standardului de Ingrijire propus.

Asigurd cresterea elicaciliiin si eficientizarsa costurilor si promoveazd utilizarea eficienti
a resurselor medicale si asiguri o bazi rationald pentru transferuri Tnire clinici de niveluri
dilerite,

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale
Protocolul se aplicd taturor pacientilor cu suspiciune de TOC din cadrul Clinicii de Psihiatrie
- Spitalului Clinic Judefean De Urgentd “Pius Brinzeu” Timigoara.

1.1.  Mivel de asistentd medicald de ambulatoriu — Ambulatoriul Integrat

1.2, Mivel de asistenli medicali spitaliceasci - Seclia de Psihiatrie, Camera de parda
Paihiatrie

1.3, Centrul de Sanatate Mintala

4. Documente de referintd (reglementiri) aplicabile activitatii
procedurate- BIBLIOGRAFIE

4.1. Reglementari internationale

1. NICE

2. UpToDate

3, Cochrane Library

4. The Maudsley Prescribing Guidelines in Psychiatry

5. ICD-10

4.2, Regreglementiiri nationale
1. Protocoalele in vigoare ale Ministerulul Sindtini al Roméniel (M5
2. Protocoalele in vigoare ale Casel Nationald de Asigurdri de Sinftate (CNAS)

Pagina 3d1 15
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5. Definitii si abrevieri ale termenilor utiliza{i in procedura operationali
5.1 Definitii ale termenilor
Nr. | .. . s .
crt I'ermenul Definitia sifsau, daci este cazul, actul care defineste termenul
k. Protocol medical | un set de repuli care trebule respectate de persenalul medical in stabilirea
diagnosticului si/sau stabilirea tratamentulul unui pacient cu susupiciunea
de anumitd afectiune
2. Pacient orice persoand care indeplineste cel putin unul dintre urméitoarele criterii:
a. Persoana care arc o plingere sau un meczanism sugestiv pentru o bozli
sau un vitimare potentiald,
Persnana care prezinti aspecte evidente de boald sau de vitimare sau
Persoana  identilicald de citre un apelant informat care solicitd
evaluaren pentru boald sau rinire potentiali. ]
3. Pacient critic pacientul cu funcliile vitale instabile sau cu afectiuni care pol avea

complicatii ireversibile si care necesitd interven{ie medicald de urgentd sau
ingrijini intr-0 scclic de terapie inlensivid generald sau specializata:

4, Asistentd
medicald de

ansamblul de miisuri diagnostice 1 terapeutice intreprinse de citre
personal medical caliticar. Ea poate f1 acordati la diferite niveluri de citre

nrgenti medici g asistenti medicali cu diferite grade de pregitire;
) Urgenta accidentarea sau imbolnivirea acutd, care necesitd acordarea primulul
medicali ajutor calificat sissau a asistentel medicale de urgeniit, la unul sau mai

multe niveluri de competentd, dupd caz. Ea poate fi urgenti cu pericol
vital, unde esle necesarifsunl necesare una sau mai multe resurse de
irterventie in faza prespitaliceascd. continudnd ingrijirile intr-un spital
lecal, judetcan ori regional, sau urgen(d fard pericol vital, unde ingrijirile
pot fi efectuate, dupi caz, cu sau fard utilizarea unor resurse prespitalicesti,
la un centru ori cabinet medical autorizat sau, dupd caz. la un spital;

5.2. Abrevieri ale termenilor

Nr. | Abrevierea Termenul abreviat B

L | CNAS Caza Nationald de Azigurari de Sanitate
2 ICm-n Iternational Classification of Diseases
3| WICE The Naticmal Tnstnate for Health and Care Excclencs
4 | TOC Tulburare ohsesiv-compulsiva -
5 ¥Y-BOCS Yale-Brown Obsessive Corapulsive Seals

i 5 | 5CL-90 _Symplmuﬁ. Checklist — 90 (Lista d= Venificare a Simptomelor — 90)
7| 85RI Selzctive serotonin reuptake inhibiters
5| BNRI Scrotoninz and novepinephring rewptake inhibitors

Pagina 4 dinia
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6. Descrierea protocolului
LI.1 Factori de risc
# penetici (istoric familial)
evenimente stresante de viald
periveda de sarcing 5i postpartum
prezenta comorbidititilor psihiatrice sau neurologice
socio-demografici (varsta tdnird)

LS S

L2 Detalii legate de screening
Nu exista teste de lahorator specifice pentru a diagnostica TOC. Se va efsctua examen
abiactiv, anamnezd, precum si evaluin biologice si imagistice pentru a exclude alte boli.

I.3 Anamneza

Cuprinde motivele internfirii, antecedentele heredo-colaterale s cele personale
patologice, abuzul de substanle, conditiile de viatd si munci, educatia, medicatia luatd de
pacient anlerior interndrii, istoricul de boali.

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

Tabloul clinic Tn TOC este dominal de urmitoarele simptome:

e Estc dominat de prezenta obsesiilor §i a cempulsiilor care produc anxietate sau
detresd considerabili (obsesiile), sunt consumateare de timp (mai mult de o orfl pe zi)
i interferd semnificativ cu rutina nommald si activitifile sociale, profesionale sau
scolare. Obsesiile sunt ganduri, impulsuri, ruminatii, indoieli. fobii obscsive sau
imagini recurente si persistente ce sunt resimtite ca [ind intruvive si neadecvate,
parazitind glndirea $i delerminind detresd. Ruminatiile sunt cugetiri sterile fard
finalitatc pe teme banale sau sofisticate,

e Fobiile obsesive sunt frici cu obiect care apar si in afara situatiilor fobogane, izvorfind
din interiorul subiectului gi nu doar in contextul situational (frica de obiecte ascufie
pentru a nu fi folosite impotriva altora sau asupra propriei persoane).

e Impulsiunile obsesive sunt tendinte spre acle, cu caracter periculos sau stinjenitor, pe
carc pecientul nu le pune niciodatd in aplicare. Ele au un continutl autoagresiv sau
heteroagresiv (aruncarea de la indltime. agresarea celor dragi, ele)), sexual sau
blastemiator,

¢ Excmple de obscsii: # indoiald obsesivi (in legitwrd cu executarea actlelor automate).
+ fobie obsesivd (de microbi, de murdiric, de boald). # impulsiune obsesivi
(tendinje spre acte hetero- sau autoagresive, absurde, imorale sau stanjenitoarc).
ruminalii obsesive constind In meditafii indelungate si sterile pe teme metalizice,
religioase, morale, sau banale (ordine, simetric)

»  Cele mai [recvente odsesii sunt cele de contaminare. nevoia de simetrie si a zranja
lucrurile intr-o anumitd ording, indoiclile sau obsesiile sexuale.
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o Compulsiile sunt acte mentale (numiratul, rugdciuni, ete.) sau comportamentale
(spilatul pe miini, aranjarea, colectionarea. verificarea, rectificareaevirarea, elc)
folosite de pacient pentru & reduce anxietatea, suferinta sau pentru prevenirea unui
eveniment sau a unei sifuafil temute. Ele pot fi corelate sau nu cu obsesiile.
Compulsiile au un caracler repetitiv, sterectip, excesiv, parazitant si sunt
conswmnatoare de mult timp. Subiectul este congtient de caracterul morbid al tulburdirii
si face cforturi pentru a ignora si reprima obsesiile prin acte mentale sau
comportamentale pentru a se opune aceslora. Triirile obsesive se coreleazs cu o
importanti incetinire a derularii viefii psihice. Obsesivul comunicd putin si rar altora
triirile sale, de aceea §i §1 contactul cu specialigtii & la mult timp dupi debut (Ia 5 pini
la 10 ani Ce la debut) si avemn o subdiagnosticare a acestei patologii.

¢ Cecle mai frecvente tipuri de compulsii sunt: & compulsia de verificare asociati
Indoielii obsesive & compulsia de spilare asociali fobiilor obsesive & compulsia de

cvitare (a unui eveniment negativ proiectat n viltor] asociati géndirii napice &

compulsia de a numiira (aritmomania) & compulsia de colectionare

1.5 Investigatii paraclinice
# analize sanguine (analizele uzuale, ionograma, toxicologie)
# imagistice {tomografie computcrizald si imagistic prin rezonanti magneticd cerchrali

pentru excluderea organicitatii)
» exploriri functionale (Electroencelalogrami)
» scale psihometrice de evaluare (SCL-90, Y-BOCS]
~ cxamen psihodiagnostic (teste proiective : Rorschach, Szondi)

1.6 Diagnostic pozitiv
TOC F42
Criterii generale ICD-10: Simptomele obsesionale sau actele compulsive trebuie s3 fie
prezente majoritatea zilelor pentru cel pufin 2 siptiméni, si si fie o sursd de suferinta
sau s interfere cu acfiunile obignuite. Simptomele obsesionale trebuie s3 aibi

urmitoarele caracterislic;

sd fie recunoscute de pacient ca apartinindu-i

58 existe cel putin un gdnd sau un act la care pacientul inci mai opune, fird
succes, rezistentd, desi pot fi prezente si altele la care pacientul nu mal rezisti
gindul sau executarez actului nu trebuie i fie placut in el insusi

gandurile, imaginile sau impulsiunile trebuiz 83 fie repetitive T mod neplicut

Forme clinice de TOC
» F42.0 Ganduri sau rominatii obsesionale predominante: TOC manifestati
predominant prin obsesi
» 421 Acte compulsive (ritualur obsesionale) predominante : TOC manifestati
predominant prin compulsii
% '42.2 Génduri si acte obsedante mixte

PagnsBdin 1k
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» F42.8 Alte tulburiri obsesiv-compulsive
» F42.9 Tulburare obsesiv-compulsiva, nespecificali

L7 Diagnosticul diferential
[Magnosticul diferential al 10 se face cu:
o Tulburare delirantd organicd aseminateare schizofrenier [06.2

* Tabloul clinic peate intruni criteriile simplomatice pentru schizofrenie
insd reprezintd consecinta unei disfunctii cerebrale sau 4 unel boli
organice generale ce determind o suferinfd cerebrald {obiectivate prin
examen somatic si examindn paraclinice), inclusiv dezechilibrele
honmonale.

" Apare o ameliorare semnificativd a simptomatologiei psihotice dupd
tratarea cauzel organice,

Tulburiiri mentale $ de comportament datorate utilizari substanielor
psihoactive. Tulburare psihoticd F13.5

* Simptomele psihotice debuteaza imediat sau la ¢zl pulin doud
sdptiméni de la consumul substantei.

= Simptomele persistd cel pulin 43 de ore.

= Durata episodulul nu depéseste 6 luni.

Schizofrenia hebetrend 1201

= Declirurile si halucinatiile sunt efemere si fragmentare.

= Disporifia e superficiala si inadecvata,

= Comportamentul pare lipsit de scop.

u  Eate prezentd deroreanizaren iden-verhald.

Tulburarea schizotipalz F21

* Sunt prezente comporlamentul excentric, anomalii ale gindirii s
aleclului, Tnsd nu apare nici una din anomaliile certe §i caracteristice
schizofreniei.

Tulburari delirante persistente F22

= Delirurile sunt de lungd duratd gi conslifuie unica sau cea mai
pregnantd caracteristicd clinici.

»  MNu sunt intrunite criteriile pentru diagnosticul de schizofrenie,

Tulburare psihoticd acuta si tranzitoric F23 284

* Debutul este mcut (maxim 2 siptimédni) iar durata nu trebuie si

depéseascd 1- 3 luni.
Tulburarce schizoaleetivd I'25

= Trebuie intrunite atit criteriile pentru schizofrenie ¢t §i cele pentru o
tulburare afectivd in cadrul aceluiasi episod de boald,

Episod depresiv sever cu simptome psihotice F32.3/M:nie o simptome
psiholice F30.2

" Atit episoadele maniacale cit si cele depresive pot s prezinte
simptome psihotice. Dacd halucinatiile $i delinurile sunt prezente intr-
o tulburare afectivii =le se dezvoltd in contextul wlburinii afective gi
1L persisti.

= Pacienjii pol s prezinte o tulburare depresivi post-schizofrend (episod
depresiv sever ce survine In faza reziduald a schizofrenieil.

Tulburarea de personalilate paranoidd F60.0

Pacia ¥ on b



rr I PROTOCOI, MEDICAL Editia 2
== ESLT;]]-LEI\FUME' GHID DIAGNOSTIC SI TERAPEUTIC IN MNr.deex.1
DE URGENTA TULBURAREA OBSESIV-COMPULSIVA ceriaia i
“PIUS BRINZEU” TIMISOARA _ |
i ol PM-PSIH-005 Pug. 8 din 15 |

PSIHIATRIE (I si I1) |

= Tulburare caracterizatd prin ncineredere i suspiciozitate fata de alfii.
&
=  Lipsesc ideile deliranie.
o Tulburan ale obiceiurilor 31 impulsurilor F63
" Acte repetale care nu an o motivafie rajionald clard si afecteaza viata
pacientului. Suni incluse jecul de noroe patologic, piromania,
cleptomenia, trichotillomaria.
Tulburarea anankasti de personalitate
* Sentimente de indoiald, preocupare excesivd pentru detalii, reguli,
ordine, rigiditate, perfectionism, serupulozitate execsivi.
= Pot apirea anumite gadnduri sau impulsiuni intruzive dar nu suficiente
pentru a intruni eritertile fulburdirii obscsiv-compulsive.
o Tulburdri ale preferintei sexualc (parafiliile) F65
= Aici sunt inclusc deviatiile preferinjelor sexuale.
= Subiectii glsesc tendinia lor dificil de tinut sub control, dezvaltd
obsesii i ritualurl care sunt constrangitoare si inacceptabile, cauzédnd
suferinta subiectivi.
o Sindromul de dependenta F1X.2
* Se caracterizeazi prinir-o dorintd puternicd sau compulsivd de a folosi
substania i dificultdgi ale capacititii de control a compertamentului
legat de consumul de substante,
o Tulburdri ale instinctului alimentar F30
* Pot exista simptome obsesionale sifsau compulsive asociate legate de
alimentatie si aspectul fizic.

o

L8 Complicatii 5i misuri de urgenti
~ Complicatiile pot fi: agitatia psiho-motoric, idcatic autoliticd pand 1a suicid,
tulburérile anxioase, depresia, abuzul de substanfe (alcool, nicoting, droguri de
rise), sciderea functionalifdfii la serviciu, scoald, facultate, probleme
hinanciare, vagabondaj, izolare sociald, afecfiuni somatice asociate (dermatits
de contact de la spélatul excesiv pe méini), calitatea vielii seizwa
» In cazul in care pacientul reprezinti un pericol pentru sine i cel din jur, legsa
sAndtailt mintale ¢ a protectiei persoanclor cu tulburiri psihice (Legsa
43772002) permile urmétoarele mAsuri:
v" Internarea nevolunlard
v" Contentionarea fizici mecanicd, in cazul in care s-au spuizat toate
metodele terapeutice premergitoare contentiei

1.9 Criterii de spitalizare
» Dacient cu agitatic psihomotorie, hetero sau zutoagresiv
# Pacient cu prim episod pentru implementarea si consolidarea tratamentului
» Recéderile si decompensirile
#  Refuzul tratamentului psihotrop in regim ambulatoriu
» Patologii asociate

Fagnat iin 15
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# B¢ recomandid o dietd echilibratd: aport crescut de fructe si legume, reducerea
aportului de griasimi saturate gi carbohidrali simpli

» Efort fizic siptaménal

¥ Se¢ interzice consumul de alcool si droguri

.12 ETIO-PATOGENIC

% ANTIDEPRESIVE

Principalul tratament medicamentos cu rezultate pozitive este cel care

stimuleazi transmiterea scrotoninergicd. Primul tratament cu rezultate pozitive a fost

cel cu antideprestvul triciclic Clomipramina (Anatranil) recomandat in doze de 73-

250 mg/ed. In cazul acesteia trebuie finut scama Insd de clectele secundare importante.
Cele mai rispdndite actual sunt antidepresivele din seria SSRI:

DOZA MINIMA DOZA

| DENUMIRE )
MAXIMA
SSRI -
Escitalopram 20 mg 30 rgis
Fluuseling ol mg A0 meE
Fluvoxamind 200 mg 300 mg=i
Paroxering 40 mea G0 mgfzi
Seriraling | 150 mg 200 el
Ciluleprum ddmg _ 60 mgizi
SNRI - )
Venlafaxing 225 mg 300 mgd 2l
Triciclice i
Clemipraming 150 mg, 225 mgtai

Eficacitatea SSRI-urilor este independenti de simptomatologia depresivi. In cazul

TOC dozele terapeutice sunt duble fatd de cele necesare pentru tratamentul depresiei.

De azemenea eficacitatea tratamentului se evalueazi dupé 4-12 sdptimini de

administrare. Clteva luni de tratament sunt necesare pentra a constata un maximum
de rdspuns terapeutic. S5RI ului fiind consideratd ca prezentfind o cficacitaic similard

triciclicelor, benefeciaza de un plus fald

primele.

In caz d¢ chimiorezisten{d, conduite de evitare severe sau depresie atipici se mai
recomandd antidepresivele IMAO (inhibitorii de monoaminoxidaza), Se mai

de acestea prin toleranta mai buni fatd de

recomandd si anxioliticels, dintre acestea eficacitate dewonsirind clonazepamul, insa
in cazul acestora se ridic? problema dependeniei, tratamentul trebuind =4 fiz de lunga
duratd. Efecte benelice s-au observat de asemenea prin asocierea de antipsihotice la

medicalia antidepresivi serotoninergicd. Acestea intervin pe neurotransimisia

dopaminergici. Pacientii cu TOC webuie mentinufi pe medicatic pe o perioadid lunga

de timp, cel pufin 1 an fnainte de a incercs o reducere treptatd a acesteis cu

intreruperea sa apoi.

Pagina 8oin 13
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“+ NEUROLEPTICE
Aproximativ 40-60% dintrc pacientii cu TOC nu au rdspuns satisificdlur la
moneterapiz cu SSRI Dupd 10-12 siptamédni de tratament cu un SSRI se poate
augmenta antidepresival cu un antipsihotic. Se recomandi continuarea
tratamentului cu antipsihotic minim timp de 1 an.

Antipsihotice in TOC:

DEMNUMIRE IMYEA MINIMA DOZA
MAXIMA

Antipsibolice de prima Fenerartie {conventicnale)

Haloperidal 2mg T mgEE
_Antipsihotice de a dowa generatie {atipice)

Aripiprazol ) 15 my 3 mgd
| Ulanzapina Smg 10 ma'=i
 Quetiaping 1501 mg S0 gzl

liizperidond 1 mg 2 meizi

Aiprazsidani £0 Ladk g

! Antipsihoticele convenyionale sunt de evitat din cauza efectelor extrapiramidale, dar se por

Jolasi in faza acwid !

% In cazul in care pacientul prezintd agitalic psihomotorie marcatd sau este
neadercnt la medicafia orali, se recurge la tratamentul injectabil:

Denumire

Arisiprazol

Forma de
prezentare a

Cum se

dministreazi

Doza maxima

fald 7.5 meiml

3 me

Clanzapina

10 mg pulbere pentn

Dioza inifiald: 10my

solutie injectabild LU A doua dexd 10mg, la

2h distanti fatd de prima

Maxim 3 injectii in
24h

Ziprasidona

20 mg pulbere si
solvent pentru solufie
injectamls

Haloperidol

3 mgim) solugie
injectabila

10-20mg la nevaoie.

| Dozele de 10 mp se pot
repetz la 2h, dupid o
doza mitiald da 20 my
s& puale adininisira o
dozi de 10 myg 1a 4h

Mu sz administreass
mat mult de 3 =ile
COnSECiY

Deza Iniflald Sme,
dozele unmitoare se
pot adminisira la
mierval de 1h,

Se poate asnoia u
Lurseepam inj.
4mgsml sau Diazepamn
inj. fmgfml®
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% REACTII ADVERSE

| Medicament | Sedare | Crestere | Akalizie | ParKinsonism | QT Hipotensiune | Hiperprolactinemie |
ponderali prelungit | ortostatici
Aripiprazal - + - Py - .
Clozapina +++ oo - 5 + 4t a ;‘
Haloperidol + +— +++ +—+ + —
Olanzaping ++ S+ - - + + + —|
Quetiapiua ++ —t+ - : =i ot - |
__Risperidona —+ + + + ++ Tt |

# Psihoterapeutic

L. Psihoterapie de sprijin cu inspirarea sentimentului de incredere, pot ajuta
pacientii sd-5i Imbunitifeasca functionarza si adaptabilitatea.

2. Psihoterapia cognitiv-comportamentald, ce este o terapie individuali in cazul
TOC, cu durati variabilz si sedinte regulate. Decurge la modul interactiv,

constdnd din antrenarea pacientului de catre psi hoterapeut n provacarea activi

a obsesiei (si/sau compulsiei) i rezistenta voluntard pentru un timp, faga de

aceasta (cu amanarea sau modelarea tririlor sau comportamentului respectiv).

Ca tehnici se mai folosesc oprirea gindurilor, antrenamentul de habiluare,
descoperirea ghidatd condilionarea adversi Repetarea de mai multe ori pe zi,
limp de sdptimdni sau luni (in prezenta terapeutului sau in grup), conduce la
diminuarea progresiva §i importanta a tulburdirii. Fvaluarea progresului se

poate face cu scale psihometrice adaptate, precum scala Y-BOCS,

3. Alte abordari mai includ psihoterapia psihodinamica si terapia familiala, insa
rezultatcle acestora au fost neconcludente. Cele mai bune rezultate terapeutice

s-al oblinut prin asocierea tratamentului medicamentos cu tebnici

psihoterapeutice,

L13 SIMPTOMATIC

#

Y

Agitatie psihomotorie, hetero-sau autoagresivitate: tratament injectabil cu Haloperidol
si Diazepum / Lorazepam i.m.

Tulburiri de somu: hipnotice (Zolpidem, Zopicloni)

Tulburérile
Alprazolam)

de anxictate

asociate:

benzodiazepine

(Lorazepam,

Simptome extrapiramidale: anticolinergice {Trihexifenidil)

L14 EVOLUTIE, MONITORIZARE PE DURATA INTERNARII

% Evoluti

£

Diazepam.

La mulli pacienti debutul simptomatologiei are loc dupd o situatie stresanta.
Ewvolutia tulburfinii este variabild, cel mai frecvent crondci. Putem aves o
evolutic fazicd cu episvade separate prin pericade de remisiune. evolutie
fluctuanta cu remisiuni incomplete g exacerbiri, constant sau progresiva
Prognoslicul negativ este indicat de debutul la varsta tinfird, sexul maseulin,
eniticd deficitard a bolil, severitatza initiald & tulburirii, cedarea la compulsii,
prezenta ticurilor i a compulsiilor de simetrie/aranjare, raspunsul slah la
tratamentul inifial, coexistenta depresiei sau a tulburdrilor de parsenalitale {in

speclal cea schizoida)
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+ Monitorizare

# Scale de evalnare psihometricd, la intemare i la  externare: SCL-90
(autoevaluare), Y-BOCS (heterocvaluare), HAM-A si MADRS {heteroevaluare)
Se delermind hemoleucograma inainte i dupa initierea tratamentului cu Clozapini
(1/s3ptaménd, In primels 18 séptiméni, apoi lunar), din cauza riscului crescut de
agranulocitozi,

EKG, tensiunca arterizld inainte si dupd imierea tratamentului neuroleptic.
Profilul lipidic

Glicemia

»  Prolactinemia

W

NV Y

I.15 Criterii de externare

» Remiterea agitaticl, a agresivitani
# Remiterea simptomatologiei , sciderea scornlui Y-BOCS oo 25-35% fatd de
scorul de la internare

116 Monitorizarea dupi externare

# Indicele d= masa corporald, circumferinta abdominala
»  Profilul lipidic, Glicemis

» Hemoleucograma in tratamentul cu Clozaping

# EKG, tensiunea arteriald periodic

7. Resurse necesare
1. Resurse umane (competenfe necesarce):

a.

-

Medic psihiatru: management caz - consult psihiatric, planificare, implementare,
evaluarea eclicienlel terzpeutice; moniterizarea reciderilor, coordonarea activitagii
echipel terapeutice,

si admuinistrarea tratamentuloi.

Psiholog clinician: evalufiri psihologie clinicd; consiliere individuald si de arup;
psihoterapii

Asistent social: evaluare si consiliere sociald. Planur de reabilitarc socio-
protesionala.

Personal registraturd: managementul desarelor medicale; coordonare a pacientilor In
wntervalul de agteptare Inainte si dupd interventiile lerapeutice.

Kinetoterapeut: evaluare, consiliere, planificare 3i  implementare  activitatii
recuperatorii.

Terapeut ocupational/ergoterapeut: recuperare functionald post episod.

2. Materiale (aparaturid specific ¢tc)

a. calculatoare, imprimante, consumabile, stetoscop, tensiometru, tcrmometru céntar,
slucometru

b. copic acte identitate ale pacientului

¢. copie acte asigurare sdnatate
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d. fisd de dispensarizare

¢, card sédndtate

f. act de identitate tn original

2. copie dupi decizie de punere sub interdiciie! tuteld (daci cste cazul).

h. registru consultatii

1. teste psihometrice 51 scale evaluare

. medicamente psihotrope specitice, in cantitatea necesard urei cure complete si
continue, conform protocolului

8. Conditii de abatere de la protocol

Suprapunerea unei patologii somatice care necesita prioritizarca interventiei.
Refuzul pacientului, in condifiile pastrari  discerndméantului, contrar
recomandarilor medicale.

Orice  altd situafie in  care demersul diagnostic si  terapeutic  este
impiedicat/ingrenna:.

L *
Lo K

s

IV.1 Reglementin juridice

e In caz de nccesitate. clinicienii var apela la judecata clinici, cunogtinfele si experienta
pe care le au pentru a decide ubaterea de la protocal;

e In caz de particularititi ale casulul care justifici abaterea de la protocol.
Particularitdtile pot fi legate de sex, varste extreme, comorbidiliti, complicahi,
atitudinea pacientului fatd de boald. comportamente alimentare de viald, sociale,
profesionale, culturale, relipioase cte.;

Refuzul pacientului de accepta conduita terapeutica precizati in protocol;

s Studii clinice derulate in spital aprobate de Comisia de etici, care permit abaterea de
la protocol;

e Modificdri in ghidurile nationale sau internationale,

IV.2 Nivelul de competenti, erade acadeimnice universilare
P e, g

IV.3 Studii clinice derulate in spital aprobate de citre Comisiile de clicd care permit
abaterea de la protocol.

Paging 13cin 15
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9. Valorificarea rezultatelor activititii - indicatori

Nr. | Indieator de performanti ‘ Perioada Mod de calcul

erl | | raportirii | _

1 Numirul de reclamatii/ anuzl Numir reclamatii ale 0
plangeri alc pacientilor
pacientilov/apartinitorilor fapartindtorilor cu

diagnostic de TOC in
_ decurs de 6 luni

2 Proportia paciengilor anual Numdr pacienti <505
reinternati (fard reinternare
programare) in intervalul de
30 de zile de la externare cu
TOC :

3 Proportia paceintilor anual Nr.pacienti cu <5%
decedati diagnosticul TOC

decedatifnr.total pacienti
cu diagnosticul
) | TOC*100
1 Rata complicatiilor anual Nr. pacienti cu afectivoea | <5%

TOC 1a care apar
cotnplicalii/or. total

| pacienti cu afectiunca

| TOC*100 ,
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10.Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii

1. Medic sel sectie

a. Riaspunde de implementarea protocolului la nivelal structurii

b. Realizeazi/coordoneazd analize semestriale ale abaterilor de la aplicarea
protocolului

¢. Coordoneazi/realizeard analiza autcevaluarilor semestriale a indicatorilor de
eficacitate si eficientd ai protocolului

- Coordoneazd autocvaluarea periodicd a respectiirii protocolului

€. Se asigurdi de informarea, instruirea si respectarea intregului personal din

subordine, inclusiv a noilor angajati, a protocolului
2. Auditor clinic al sectiel

a. Participd in misiuni audit clinic de analiza a protocoalelor implemcntate la
nivel de spital

b. Analivea7d periodic implementarea protocoalelor medicale la nivelul sectie
din care [ace parte

c. Analizeazi periodic abaterile de la protocoalele implementate la nivelul seclici
din care face parte

3. Medicii clinicieni din cadrul sectiei

4. Respectd protocolul medical

b. Se abat de la protocol doar in conditiile precizate de acestea

¢. Completeazd FOCG cu recomandirile de consulturi interdisciplirare (cu
motivare acestora si menfionarca datei i orei solicitiirii consultulai)

d. Completeazi FOCG cu recomandirile de medicamente (mentiondnd
substanta, cantitatea, doza, ritmul, modul de administrare)

& Completeazda FOCG cu recomandarea de investigalii paraclinice menjionarea
datei gi orci solicitarii (cu motivare acestora in cazul in care nu fac parte din
protocolul stabilit)

. Soliciti consimtimédntul pacientului pentru  aplicarea planului  conform
protocolului  (conform  procedurii  specifice  PO-MED-030  Procedura
operationald de ublinere a acordului pacientului informat sau a procedurii PO-
MED-038 Procedura operationald privind interventia medicald fird acordul
pacientulul /reprezentantului legal, in functie de situatis,

4. Asistentele medicale din cadrul sectiei

¢, Administreazd medicamentele conforn recomandarilor ficute in FOCG de
ciitre medic

b. Pregitese pacientul pentru investigaliile recomandate de citre medic in FOCG
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