Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

MINISTERUL

St SCHIZOFRENIA

SANATATII
Schizofrenia - afectiune psihiatrica ma{oré, din registrul psihozelor endogene, ce afecteaza intreaga
personalitate, caracterizindu-se prin distorsiuni fundamentale %luspecmc_e ale gindirii, perceptiei si ale
afectelor, manifestindu-se prin dereglari de comportament si disfunctionalitate sociala.

g { Informatii utile ] Codul bolii (CIM-10): F20 — F20.g

- Aproximativ 1 % din populatia generald dezvolia maladia pe parcursul viefil.  « Virsta critica de debut a schizofreniei | barbatj - 15-25
Barbatji si femeile prezinta un risc egal de dezvoltare a schizofreniei, cu toate  de ani si 25-30 pentru femei, debutul anterior adolescentei

ca barbaji tind s& dezvolte schizofrenia cu 34 ani mai devreme decit femeile.  fiind rar (s-au inregistrat cazun cu debut a virsta de 56 ani).
'Cind ambii_parinii suferd de schizofrenie, riscul ca descendenti s& o ~ Unele dintre formele acestei maladii decurg agresi,

| mosteneasca la 34-44%. condiionind instalarea defectului psihic specific. )
( Clasificarea }
' Schizofrenia paranoida (F 20.0) Schizofrenia nediferentiata (F 20.3) Schizofrenia simpla (F 20.6)
' Schizofrenia hebefrena (F 20.1) Depresia postschizofrena (F 20.4) ’ Alta schizofrenie (F 20.8)
' Schizofrenia catatona (F 20.2) _ Schizofrenia reziduala (F 20.5) Schizofrenia nespecificata (F 20.9)
. ( Profilaxia } (

Profilaxie primara nu exista, deoarece nu sunt cunoscute si dovedite perfect cauzele bolii.
' Depistarea precoce a maladiei.
© Supravegherea tratamentului iniiat in stationar/ambulator, care previne progresia, agravarea si aparifia recidivelor.
| Sustinerea nivelului functional optim la pacientj, cu ajutorul dozei minime eficiente in preventia recidivei. )

AN Noti: Realizarea unei profilaxii eficiente la nivel comunitar prevede incadrarea pacientului intr-un regim de lucru si de

odihna rational, restabilirea relatiilor sociale, a cunostintelor si a abilitatilor profesionale.

Factorii de risc
' Factorul eredo-colateral - prezenta tulburarilor psihotice sau a schizofreniei la rudele de gradul I.
' Consumul de substante psihodisleptice, anemia severa, discrazia sanguina in timpul sarcinii.
' Traumatismele obstetricale cu asfixie prelungita la nastere i episoade convulsive febrile.

_ Intoxicatiile de diferit geneza pe parcursul primului an de viata.

Factoril precipitanti
» Psihostresul social. ) Mediul social defavorabil.
' Incapacitatea de comunicare emotionala in familie — mama ) Handicapul social si discriminarea sociala.
schizofrenigena (hiperprotectoare). ) Nivelul socio-cultural redus.
' Expresivitatea emotionala foarte ridicata in familie. ) Statutul marital (frecventa > de 4 ori la persoanele necasatorite).
L) Consumul de substante psihodisleptice. y,

(Screeningul]
Evaluarea persoanelor din grupul de risc in vederea identificarii comportamentului caracteristic in Schizofrenie - izolare sociala
agitatie/inhibitie psihomotorie, eschivare de la conversatie, scadere a interesului pentru activitatile obisnuite, lentoare a
gindirii, neglijenta, comportament neadecvat.

[ Manifestarile clinice |

(A oS Al ne L VL
Schimbarile premorbide caracteriologe

' Aplatizare afectiva Continut al gindirii neobignuit » Preocupare de

' Implicare afectiva scazuta Diminuare a atentiei retrairile sale launtrice

) Scadere a raporturilor interpersonale Afectare a judecatji/capacitatilor de intelegere ) Evitare sociala activa

» Retragere sociala ~ Perturbare a vointei (hipo- si abulia
Tabloul clinic manifest

- Halucinatii auditive ~ |dei delirante de influenta (. Scadere a interesului pentru distractji
' Suspiciune ) Izolare sociala () Lentoare/agitatie psihomotorie
' Diminuare a afectivitaji Inhibitie psihomotorie ' Neglijenta

'Idei delirante de persecutie ~ Eschivare de la conversatie
A. Simptomele caracteristice
Suspectie la schizofrenie - doua sau mai multe dintre urmatoarele simptome persistente pe parcursul unei luni de zile:
'ideatie deliranta; © comportament catatonic sau major dezorganizat;
" halucinatji; simptome negative (aplatizare afectiva, alogie sau avolitie).
" discurs dezorganizat (de exemplu: deraiere sau incoerenta);
AN Noti: Prezenta a doar unui simptom ,,A” este suficientd pentru a suspecta schizofrenia daca delirul este bizar sau
halucinatiile sunt sub forma vocilor comentative sau care discuta intre ele.
B. Disfunctia sociala/ocupationala

' Afectare marcata de la debutul afectjunii, pentru o perioada semnificativa de timp, a capacitatii de munca, relatiilor interpersonale.
' Lipsa a grijii fata de propria persoana.
A\ Noti: Dacd maladia a debutat in copilidrie sau adolescentd, referinta se face la incapacitatea atingerii unui nivel social,
educational/ocupational corespunzator expectatiilor.
Comorbiditatile si complicatiile
: Psihiatrice .. .
Depresia, abuzul si adictia de substante psihoactive (droguri), deteriorarea cognitiva importanta, comportamentul autolitic si suicidul.
Non-psihiatrice (ca consecinte ale terapiei cu preparate antipsihotice)
- Sindromul neuroleptic malign: temperatura si tensiune arteriala oscilante, semne extrapiramidale — rigiditate musculara, contracturd a unor
grupuri de muschi — faciali, oculari, protruzia limbii.
Diskinezia tardiva, fenomenele extrapiramidale, crizele convulsive.
Maladiile cardiovasculare (miocardiopatia, miocardita, aritmiile, schimbarile tensiunii arteriale, hipertensiunea arteriala, tromboembolismul,
infarctele).
Sindromul dismetabolic, dislipdemiile, diabetul zaharat tip 2, scaderea tolerantei la glucoza, disfunctiile sexuale.
Agranulocitoza, hipokaliemia, hipomagneziemia, hipocalcemia, hiperprolactinemia.

(. Miscari neobignuite
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i ratamentul H

© Monitorizarea respectarii indicatiilor de baza in aplicarea terapiei antipsihotice profilactice.
Monitorizarea dinamicii procesului terapeutic conform planului individual de reabilitare, stabilit de medicul specialist.
Monitorizarea terapiei cu neuroleptice, cu ajutorul carora s-a atins jugularea accesului.
Monitorizarea starii somatice si managementul comorbiditatjlor.
Colaborarea si conlucrarea cu APL si lucratorul social ih vederea organizarii masurilor in cadrul procesului de resocializare-reabilitare.

REABILITAREA SOCIO-PROFESIONALA

) Consilierea bolnavilor si apropiafjlor acestora referitor la managementul maladiei, inclusiv masurile de reabilitare socio-profesionala.
Colaborarea si conlucrarea cu APL si lucratorul social in vederea recomandarii/organizari masurilor de incluziune a pacientului in
comunitate:

actiuni psihosociale insofite de stimulare a activitatii sociale a bolnavilor si implicare a pacientilor in activitaii de grup (sustinere
emotionald, grupuri de susfinere, grupuri de autoajutor, cluburi sociale, ergoterapie, etc.);

acfiuni psihosociale ce vizeaza lucrul cu mediul social apropiat, inclusiv familia;

instruire profesionala, reprofilare a bolnavilor, angajare a lor in cimpul de munca;

activare a refelei naturale de sustinere sociala prin crearea mediului socioterapeutic artificial — camine pentru persoanele singuratice,
social vulnerabile.

,
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AN Noti: La bolnavii cu schizofrenie reabilitarea socioprofesionald se va efectua in paralel cu terapia biologica incepind cu

etapele precoce gi va continua pe parcursul evolutiei maladiei.

{ Referirea la specialisttCCMS (dupa caz) }

Confirmarea diagnosticului. » Monitorizarea dinamicii procesului terapeutic (conform planului individual de reabilitare).
Necesitatea inifierii/ajustarii tratamentului. ~ Elaborarea planurilor individuale de tratament si reabilitare - resocializare a pacientului.

Starile ce necesita interventie de urgenta AMU/AMS

Episodul psihotic acut, tratamentul cazurilor complicate. ~ Formele hipertoxice (febra de natura non-infectjoasa,
Agitatia psihomotorie (cu exitatie, hetero- si autoagresiune, comportament rigiditate musculara, dereglari de constiinta).
neadecvat). ~ Sindromul neuroleptic malign.

Inhibitia psihomotorie (stare de stupoare).

N

(Supravegherea} N
) Supravegherea pacientjlor se va efectua in comun cu psihiatrul/centrul comunitar de sanatate mentala (dupa caz).
Prevede monitorizarea starii somatice a pacientului care se afla in tratament de sustinere, pentru evitarea efectelor adverse ale
preparatelor neurotrope.
Se va efectua conform planului individual de reabilitare.
Se va asigura confidentjalitatea si protectia datelor cu caracter personal.

Volumul cercetarilor
) Microradiografia cutiei toracice, anual.
’ Reacfia de microprecipitare la sifilis (MRS), anual.
La necesitate
Analiza generala a singelui.
Analiza generala a urinei.
© Analiza biochimica a singelui.
) Electrocardiografia.
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{  Evolutia |}
Factorii cu inluenta pozitiva asupra prognosticului bolii
© Debutul acut, la o virsta cit mai inaintata. . Starea civila — casatorit.
Factorii declansatori evidentj. ' Istoricul familial cu antecedente de tulburarn afective.
) Istoricul favorabil premorbid in plan social, sexual si profesional. * Eficienta sistemelor de suport.

© Prezenta simptomelor de tulburare afectiva (in special cea depresiva).
Factorii cu inluenta negativa asupra prognosticului bolii

Debutul insidios, la virsta tinara. ) Prezenta simptomelor negative (aplatizare afectiva, izolare

Absenta factorilor declangatori. sociala, agitatie/inhibiie psihomotorie, neglijentd, comportament
 Istoricul familial cu cazuri de Schizofrenie. ~ neadecvat).

Traumatismul perinatal in antecedente. ) Absenta remisiunilor n ultimii 3 ani, recidive multiple.

Istoricul nefavorabil premorbid in plan social, sexual si ' Prezenta episoadelor de furie, violenta, automutilare in antecedente.
~ ocupatjonal. ) Starea civila — celibatar, divortat sau vaduv.

Autoizolarea, comportamentul autistic. © Ineficienta sistemelor de suport.

Abrevierile folosite in document:

CCSM - Centrul comunitar de sanatate mentala

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. din 21.12.2012 cu privire la aprobarea
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Schizofrenia”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistenta Sociald” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Schizofrenia” (PCN - 9)
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