Algoritms ‘ Algoritms gimenes arstiem darba ar pacientiem ar depresiju

ATPAZISANA

Simptomi un situacijas, kam
pievérst uzmanibu (vismaz viens)

Augsts pasnavibas risks

- ligstosa fiziska vai psihiska slimiba « Ir aktivas, uzmacigas pasnavibas domas
» Nomaktiba, skumjas .
. - — N . + Alkohola vai citu vielu atkariba un/vaiplans
- Trauksme vai iek$é&js saspringums * Alkohola un psihoaktivo vielu izmantosana, lai e el v e
Gratibask — adzib tmi aizmirstos + Spéciga trauksme, bezpalidziguma sajita
+ Gratibas koncentréties, stdzibas par atminu e . e .
L e ) ) - Daudzas mediciniski neizskaidrojamas somatiskas + Hroniskas, nekorigéjamas sapes Tikko veikts pasnavibas méginajums
+ Pazeminats pasvertéjums, vainas apzina stdzibas

+ Depresija ar aktiviem psihotiskiem

« Socialiizoléts, vientuls " : e L
! simptomiem (murgu idejas, halucinacijas)

* Energijas trakums, atra nogurdinamiba - Hroniskas sasliméanas, kas grati padodas arstésanai N . eka vaidarb "
ir biezia &jumi 3 « Nesens tuva cilvéka vai darba zaudéjums

- Pazeminata apetite, svara zudums bez unir biezi arsta apmekl&jumi ( >6x gada) )

mediciniska iemesla - ligstosas psihotrauméjosas situacijas (vientuliba, + Agrak bijis pasnavibas méginajums

vardarbiba, sociali - ekonomiskas problémas)

» Miega traucé&jumi - Slépj lidzeklus pasnavibas izdarisanai

PHQ-9 interpretacija depresijas simptomu smagumam Sarkana karoga simptomi
5 -9 punkti - viegli Gi srst » Domas par to, ka labak batu nomirt * Noliegums pret savam vajadzibam (piem., neéd)
_ . . Simenes arstu
PHQ-9 10-14 punkFl - tn?':,em . kompetencé + Parmeériga psihoaktivo vielu lietoSana ar sekam * Anamnézé hipomanijas / manijas simptomi
15 - 19 punkti - vidéji smagi (veselibas problémas, socialas problémas)

>20 punkti- smagi + PHQ-9 smaga depresija epizode
+ Pasapripes traucéjumi

tam rekomendé&jama konsultacija pie p

Bipolari afektivi traucéjumi (BAT) Depresijas epizode (DE) (F32) Rekurenti depresivi traucéjumi Distimija (F34.1) Depresijas pamatsimptomi:
(F31 (F33) Vismaz 2 gadus subdepresivs P = i iald .
Vismaz 2 nedélas kliniskie simptomi Novérotas atkartotas DE dzives stévoklis,?(as nesasnieZz vieglas * pazeminats garastavoklis lielako dienas dalu
P?p"dlfsPE, apa.r'nnézé L |ie|é|50 die.nas da'!u.vairvu_mu dienu. laika. Paéreizéjé epizode DE smagumu. . pazeminétas intereses un spéja izjust prieku
hipomanija/manija (paaugstinats Novero pirmo reizi maza. viegla/vidéja/smaga. * nogurdinamiba, energijas trakumus
garastavoklis vai aizkaitinamiba, . ) L.
neraksturiga individam, daudzruniba, Vlegla - 2 pamgts!mp_t_oml_+ Ylsmaz 3 .. I .
palielinata aktivitate, bezatbildiga papildsimptomi (viegliizteikti) Depresijas papildsimptomi:
riciba). DE raksturigi t.s. atipiskie s. Vid&ja - 2 pamatsimptomi + vismaz 4 - Pagapsidzibas domas, vainas sajita
(palielinata miegainiba, apetite) papildsimptomi (1smagi izteikts) s -
Gt . . IzdegSanas sindroms (Z273.0) Organiski afektivi traucéjumi, + Pazeminats pasnoveértéjums
_ . - . L . _
depreslas eplzode(F06.32) Penavbssdomasvaluaveds
darbaspéjas. Atskiriba no DE - Organiski afektivi trauc&jumi, * Neizlemiba, gratibas planot vai koncentréties
izolésanas (ipasi darba), negativas depresijas epizode(F06.32) - Psihomotori traucéjumi - azitacija / gausums

d darbu. Var pariet DE.
omaspar darbu. varpane - Jebkadi miega traucéjumi

- Pazeminata apetite



Palidzibas organizésana primaraja aprupé (PAV)

« Fiziski vingrinajumi
+ Paspalidzibas ce|vedis (KBT)
+ Apzinatibas un Relaksacijas tehnikas

Informésana par iespéjamiem arstésanas veidiem:

Kliniska/ veselibas Psihologa konsultacija

Psihoterapeita, psihoterapijas specialista psihoterapija

Kliniskais/ veselibas psihologs
PHQ Iidz 14 punktiem un ar kadu no
Sadiem simptomiem:

1Viegla depresijas epizode

2.1zdegSanas sindroms

3.Distimija

4.0rganiski afektivi traucéjumi

5.Depresijas epizode viegla forma

6.Attiecibu problémas, pascienas problémas

Psihoterapijas specialista (t.sk. KBT)

PHQ Iidz 14 punktiem un ar kadu no Sadiem

simptomiem:

1. Bipolari trauc&jumi

2. Depresijas epizode

3. Rekurenti depresivi traucéjumi

4.1zdegSanas sindroms

5. Organiski afektivi traucéjumi

6. Distimija

7.Uzvedibas traucéjumi

8. Attiecibu problémas, atkaribas vai pascienas problémas

Arsts psihoterapeits (citas metodes
nesniedz rezultatu)

lepazistinasana ar psihiskas veselibas veicinosam aktivitatém:

Medikamentoza arstésana

+Nenozimét antidepresantus (AD), ja atseviski depresijas simptomi

+ Pie vieglas DE nozimé AD, ja anamnézé vidéji/smaga DE, ja péc nefarmakologiskas
intervences saglabajas simptomatika. Vidéji smagas DE gadijuma rekomendé kombinétu
medikamentozu/nemedikamentozu terapiju (var izrakstit kompensé&jamos medikamentus)

+ Akuta depresijas perioda ieteicams vismaz 1reizi nedéla. Atkartotas vizites ik 2- 4 nedélas.

Regulara anksiolitisko medikamentu (pieméram, benzodiazepiniem) lietoSana ir saistita ar
pierasanu, medikamentu partrauksanas gadijuma trauksme var atjaunoties

+ Pirms medikamentozas arstésanas uzsaksanas janoskaidro iepriek$éja arstésanas pieredze ar
medikamentiem, jaizstasta to iespéjamas blakus paradibas, jaizskaidro pacientam, ka
antidepresantu terapeitiskais efekts bis, sakot no 2. nedélas (péc 3-4 nedélam) un
arstnieciska efekta noturibai antidepresanti bis jalieto 6-12 ménesus

Medikamentoza arstésana ar antidepresantiem

Riski: pirmajas dienas var pastiprinaties trauksme, pasliktinaties miegs (SSAI, SNAI),
bupropions). Var pastiprinat apetiti, svara pieaugumu (mirtazapins, paroksetins). Jamonitoré
aknu raditaji (agomelatins). ka artjabridina par iespéjamam suicidalam domam
(SSAl,venlafaksinam). Uzsakot terapiju ar AD, pacients ir jaaicina uz kontroles viziti péc 2
nedélam. Uzsak ar 1. izvéles AD:

Serotonina selektivie atpakalsaistes inhibitori (SSAI)

Escitaloprams (10-20mg), Sertralins (50-100mg), Paroksetins (20-50mg), Citaloprams
(20-40mg)

Serotonina un Noradrenalina atpakalsaites inhibitori (SNAI)

Venlafaksins (75-225mg) (var pastiprinat galvassapes un hipertensiju)

Citu grupu AD

Vortioksetins (5-20mg), agomelatins (25-50mg), bupropions (150-450mg) (var samazinat
apetiti), mirtazapins (15-45mg)

Gimenes arsta attalinata konsultacijas ar psihiatru:

* Medikamentu mijiedarbiba un medikamentu blakus paradibas
* Paredzamie riski dazadam medikamentu grupam

* Vecumposmam atbilstosakie medikamenti

* Medikamenta devas pielagosana

Pacienta un piederigo izglitoSana un konsultéSana par traucéjumiem, to céloniem unizpausmém, ka ariiespéjamiem risinajumiem.

Palidzibas sanems3anas veids un arstéSanas metodes izvéle ir arsta dalits Iemums ar pacientu, iznemot atseviSkas situacijas, kad var tikt prognozéta
veselibas stavok]a pasliktinasanas vai bistamiba pacienta dzivibai- IEmumu par arstésanas veidu nosaka tikai arsts likuma paredzétaja kartiba.

Psihiatra konsultacija

Gimenes arsts rekomendé pacientam
psihiatra konsultaciju sekojosos
gadijumos:

« Pasnavibas domas, plans un paskaitéjosa uzvediba
» Smaga DE (ar vai bez psihotiskiem simptomiem)
* Depresijair BAT ietvaros

+ Pievienojas komorbidi psihiski traucéjumi (panikas Iékmes,
obsesivi -kompulsivi traucéjumi, generalizéta trauksme,
psihoaktivu vielu lietoSana)

- Sizofrénijas pacienti ar depresijas sindromu

« Paraléliizteiktas organiskas psihiskas vai somatiskas
saslimSanas

- Gratnieces antenatala perioda un 12 ménesus péc
dzemdibam

« Padzilinas ikdienas funkcionésanas gratibas

« Aizdomas par pret pacientu vérstu vardarbibu (tai skaita
emocionalu).

« Konstatéjami uzvedibas traucéjumi

» Nav uzlabojums péc medikamentozas terapijas pirma kursa
(4-8 nedélas)

» NepiecieSams precizét diagnozi

» NepiecieSams izvértét psihoterapeitiskas arstéSanas
lietderibu

NepiecieSams izvértét ambulatoras arstésanas atbilstibu un
izvertéet nepiecieSamibu arstéties Dienas stacionara vai
stacionara

Kliniskajam psihologam/psihoterapeitam vai psihiatram ir jasniedz atgriezeniska saite gimenes arstam par pacienta konsultéSanas mérkiem un iznakumiem, ka ari
jaizveido rekomendacijas turpmakam gimenes arsta darbam ar pacientu.



