PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT PENTRU MEDICII DE FAMILIE
Tulburari de anxietate

Codul bolii (CIM 10): F 40.0 — 48.9

Anxietatea implicd sentimente subiective (de ex. Ingrijorare), raspunsuri fiziologice (de ex. tahicardie,
hipercortizolemie), precum si rdspunsuri comportamentale (de ex. evitare).

MANAGEMENTUL PACIENTULUI CU ANXIETATE LA NIVEL DE AMP

Cine acorda ingrijiri Forma clinica Interventia
Etapa 1: medicul de familie, Recunoagsterea tulburarilor anxioase Evaluare
asistentul medical
Etapa 2: CCSM Tulburari anxioase usoare Supraveghere atentd, PCC, exercitii fizice,
scurte interventii psihologice
Etapa 3: CCSM Tulburari anxioase moderate/severe Medicatie, PCC, interventii psihologice,

suport social

e Evaluarea persoanelor ce prezintd factori de risc pentru a declansa o tulburare de anxietate

e Screening-ul persoanelor ce acuza simptome de anxietate cu/fara patologie somatica cronica prin TAG-7

e Educatia privind anxietatea

e In anxietate usoard/moderati interventie psihoterapeutica, in caz de ineficienti - interventie psihofarmacologici

e In anxietate moderata administrarea tratamentului psihofarmacologic si psihoterapeutic, iar in caz de anxietate severa —
referire la CCSM

e Prevenirea recidivelor prin monitorizarea sanatatii fizice cazurilor tratate, inclusiv la cele din CCSM

PROFILAXIA (recomandairi generale)

e Educarea pacientului/ informarea despre simptome si | ® Auto-suportul si auto-gestionarea ghidata, bazate pe terapia
pronostic cognitiv-comportamentala

e Abordare generalista orientatd spre prevenirea unei o Stil de viata si activitati fizice
tulburéri de anxietate/reducerea simptomelor

Factorii declansatori pentru examinarea posibilitatii de diagnosticare a unei tulburari de anxietate

e Consultarea frecventd din motivul plangerilor multiple, diverse, si fara legatura somatica

» Probleme non-specifice persistente ca: tensiunea launtrica, iritabilitatea, probleme de concentrare sau de somn

e Plangeri similare hiperventilarii (ameteald, furnicaturi, senzatie de apasare in piept)

e Plangeri somatice persistente care nu pot fi explicate printr-o patologie somatica, cum ar fi aritmia, extrasistolia,
dispneea, diareea, migrena etc.

e Solicitarea medicamentelor tranchilizante sau somnifere

e Abuzul de alcool sau substante

e Prezenta simptomelor depresive sau/si anxioase

e Membri ai familiei cu tulburari de anxietate

Factori de risc personali in dezvoltarea anxietatii

e Context genetic e Sanatate

- Istorie familiala - Hiperactivitate hormonala (tiroiditd autoimuna, hipercorticism)
e Personalitate - Probleme hormonale 1n perioada graviditatii si postpartum

- Introvertita - Atac de cord sau accident cerebral-vascular

- Respect de sine redus - Unele medicamente

- Nivel 1nalt de co-dependentd - Comorbiditate psihiatrica

- Responsabilitate exagerata si nivel inalt de - Consum de alcool si droguri

autocritica

Factori de risc ce tin de mediu

o Relatii sociale tensionate (in colectivul profesional, in familie, etc.)
- Suport social redus (risc inalt pentru persoanele solitare si divortate)
- Saracie, somaj, discriminare, incélcarea drepturilor umane;

- Tensiune emotionald marcata la serviciu, lipsa controlului perceput, lipsa suportului la serviciu




- Condamnati
- Partener de viata bolnav
- Persoane in varsta din aziluri
- Copiii parintilor afectati de tulburéri psihiatrice / maladii somatice grave, incurabile
e Evenimente de viata
- Tinerete traumatizanta (abuz sexual, violenta psihologicé/fizica)l
- Traume psihologice in viata adulta(de exemplu, refugiatii, emigrantii)
- Alte evenimente stresante ale vietii interpersonale, inclusiv divortul (in special, la femei) ori, legate de sanatate (in
special, la persoane in varsta)
- Migratia (dor de casa, discriminare, probleme de integrare si acceptare)

SCREENING-UL
Se efectueaza prin intermediul mai multor instrumente recomandate
La nivel de AMP 1in special Scara din 7-elemente de Tulburare de anxietate generalizata (TAG-7)

Pe parcursul ultimelor 2 siptiméni, cit de des Defel Cateva zile Mai mult de Aproape in
v-ati simtit deranjat/a de urmatoarele jumatate din zile fiecare zi
probleme?
1. Va simteati nervos, anxios sau la limita 0 1 2 3
2. Nu puteati inceta sau controla ingrijorarea 0 1 2 3
3. Ingrijorare prea mare in privinta diferitor lucruri 0 1 2 3
4. Dificultate de a va relaxa 0 1 2 3
5. Erati atat de agitat, ci cu greu puteati sta pe loc 0 1 2 3
6. Va enervati si va iritati usor 0 1 2 3
7. Simteati frica cd vi s-ar putea Intampla ceva 0 1 2 3
strasnic
Scor total Interpretare
>10 Posibild diagnoza de tulburare generalizatd de anxietate; de confirmat printr-o evaluare ulterioara

5 Anxietate usoard

10 Anxietate moderata

15 Anxietate severd

ANAMNESTIC

1. Prima orientare

Are pacientul sentimente / senzatii de anxietate sau tensiune ?

Se simte pacientul anxios, fara a sti de ce?

Are pacientul multe griji?

Intelege pacientul anxietatea sau o considera a fi o realitate?

Inteleg persoanele din cercul sdu anxietatea si o gisesc realista / adecvati situatiei?
Influenteaza sau nu anxietatea functionarea (sociald, familiald, profesionald) a pacientului ?
In baza raspunsurilor la aceste intrebari, dacd medicul de familie depisteazd prezenta unor simptome de anxietate,
acesta trebuie sa fie explorate mai profund.

2. Explorarea simptomelor

Durata si dezvoltarea simptomelor (si atacurilor de panica)

Gravitatea simptomelor, suferinta si consecintele pentru functionarea sociala

Depistarea situatiilor cauzatoare de anxietate

Comportamentul de evitare

Utilizarea substantelor

Evenimente traumatice

Simptome concomitente (ameteli, durere, probleme de somn sau concentrare)
Comportament compulsiv

3. Comorbiditate somatica

MANIFESTARI CLINICE
Respiratorii Cardiovasculare Neurologice
- senzatie de ,,lipsa de aer/ sufocare* - tahicardie - cefalee, vertij
- senzatie de constrictie toracica - palpitatii - parestezii, hiperestezie
- tahipnee - durere precordiala ,,sine materia“ - iluzii vizuale
- senzatie de ,,nod in gat - sincopa - Incetosare a vederii




Vegetative
- uscaciune a gurii
- paloare a fetei
- hiperemie la nivelul tegumentelor
fetei si bazei gatului (,,in decolteu®)
- transpiratii,
- bufeuri de caldura

- tremur

- contracturi musculare
- hipotonie musculara
- tresariri musculare

- dureri lombare

Gastrointestinale
- accelerari ale tranzitului intestinal
- colici

Musculare

- greatd, voma
- dureri abdominale

EXAMENUL FIZIC

e Examene de baza:

examenul clinico-psihologic.

¢ Examene suplimentare:

examenul paraclinic,

examenul clinic somatic si neurologic complet;
colectarea informatiei din surse obiective suplimentare (rude, prieteni, colegi etc.);

consultul medical in functie de simptomele somatice prevalente.

INVESTIGATIILE PARACLINICE
e Se vor efectua investigatii paraclinice tindnd cont de simptomele fizice ale anxietétii.

e Scopul investigatiei este de a confirma/infirma prezenta patologiilor somatice asociate.

DIAGNOSTICUL

Semnalele posibile la care ar trebui sa fie atenti medicii de familie in caz ca, suspecteaza prezenta anxietatii:

e Absenteism de la serviciu

o Vizite frecvente la medic cu diverse simptome somatice incoerente

e Simptome de stres persistente si non-specifice (de ex. iritabilitatea,
dificultati de concentrare sau tulburari de somn)

e Simptome de genul hiperventilarii (ameteala, furnicéturi, senzatie de

apasare in piept)

e Simptome somatice persistente ca ameteala, tahicardia si aritmia

e Solicitéri pentru prescrierea de
medicamente somnifere/tranchilizante

e Abuz de alcool sau substante

e Simptome depresive

e Eveniment traumatizant din viata

e Schimbari in functionare, de ex.,
comportament de evitare

Obiectivele tratamentului
e Obtinerea remiterii simptomelor

TRATAMENTUL

e Reducerea recidivelor, recaderilor si recurentelor anxietatii

e Reintoarcerea la nivelul precedent al functiilor ocupationale si psihosociale

ingrijirile pe trepte in anxietate

Orientarea interventiei

Natura interventiei

Treapta 1: Toate manifestarile cunoscute si
suspectate ale anxietatii

Evaluare, suport, psihoeducatie, monitorizare activa si referire pentru

evaluare si interventii ulterioare

Principiile de tratament

Diagnostic

Interventii de nivelul intii (de obicei + 4 saptimani)

Simptome de anxietate

Psihoeducatie, prevenirea recidivei

Fobii specifice

Psihoeducatie, prevenirea recidivei

Tulburarea stresului post-traumatic

Psihoeducatie, prevenirea recidivei, trimitere directi’

Tulburare obsesiv compulsiva (si tulburare
dismorfica corporald)

Psihoeducatie si prevenirea recidivei, trimitere directa

Tulburare de anxietate generalizata

Psihoeducatie, prevenirea recidivei

Tulburare de panica (cu sau fara agorafobie)

Psihoeducatie, prevenirea recidivei

Tulburare de anxietate sociala

Psihoeducatie, prevenirea recidivei,
Interventii psihologice pe termen scurt

Hipohondrie

Psihoeducatie, prevenirea recidivei




Conform Clasificirii Internationale a Ingrijirilor Primare (ICPC), trebuie urmata schema de tratament de mai jos

Diagnostic (ICPC) Interventia initiala (1)

Simptome de anxietate e Educarea pacientului
e Structurarea zilei
e Programarea activitatilor

Tulburare anxioasa e Educarea pacientului, biblioterapie

e Structurarea zilei si programarea activitatilor
o Activitati fizice

o Auto-ajutorare (biblioterapie/sdnatate mintala)
e Interventie psihologica scurta

Anxietate cu disfunctionalitate e Educarea pacientului
sociala severa, suferinte sau co- e Structurarea zilei $i programarea activitatilor
morbiditate psihiatrica e Psihoterapie sau medicamente beta-blocante, anxiolitice, antidepresive cu efect

anxiolitic, in functie de caz antipsihotice, preferential atipice

Nota: Pacientii care prezintd doar simptome de anxietate nu necesitd tratament medicamentos!

REMEDII MEDICAMENTOASE UTILIZATE iN TULBURARILE DE ANXIETATE
Remediile de I-a intentie: Inhibitorii selectivi ai recaptarii serotoninei (ISRS)
Initierea tratamentului se va realiza cu doze reduse, cu cresterea gradata a dozelor in continuare

Tulburari anxioase
ISRS
TP TOC TAS TAG TSPT

Paroxetina X X X X X
Fluvoxamina X X X

Fluoxetina X X

Sertralina X X X X
Escitalopram X X X X

Nota: TP — tulburare de panica, TOC- tulburare obsesiv compulsiva, TAS — tulburare de anxietate sociald, TAG —
tulburare de anxietate generalizata, TSPT — tulburare de stres posttraumatic

CRITERII PENTRU REFERIRE LA CCSM
e Anxietate de severitate moderata spre severd; severa, cu sau fara simptome psihotice
e Ideatie suicidala
e Patologie psihiatrica asociata
e Recidive cu disfunctie sociald sau suferinte severe
e Rezistentd la tratamentul psihoterapeutic si/sau tratamentul antidepresiv
e Anxietate in timpul sarcinii
CRITERII DE SPITALIZARE
e Risc de suicid
e Anxietate de nivel psihotic
e Lipsa raspunsului sau raspuns insuficient la tratament dupa 8 - 12 saptdmani, ori lipsa raspunsului sau raspuns
insuficient la tratamentul administrat in (doud) interventii de baza sau de nivelul intai.

SUPRAVEGHEREA
Scop: mentinerea remisiei si prevenirea recidivei.
e (Cand starea unui pacient se imbunatateste, frecventa consultarilor poate fi redusé la una la fiecare 3 luni (eventual
prin telefon), pana cand plangerile dispar.
e (Cand pacientul a Inceput sa foloseascé un antidepresiv si are efecte benefice, utilizarea medicamentelor trebuie
continuata pe o perioada de cel putin 6 pana la 12 luni dupé remisie.



	D:\Lucru CNMS\PCSPMF-Tulburari de anxietate(1).docx

