Coordonatori:
Simona Trifu
Bogdan Patrichi Ana Miruna Dragoi

Psihiatrie -
clinica, psihodinamica
si elemente de farmacologie

fim

Editura Medicala
Bucuresti, 2021


https://www.libris.ro/AfiseazaProdus.jsp?pr_id=27100122&cat_id=9243

Cuprins

<SRV R S S

=

. Introducere in psihiatrie — 7

Conceptul clasic de Narcisism. Perspective psihanalitice — 51
Conceptul clasic de Nevrozi. Perspective psihanalitice - 97
Tulburirile anxioase — 126

Tulburarea obsesiv-compulsivd — 136

Tulburiirile somatoforme si conversive. Saltul de la psihic la somatic
- 146

Amnezia disociativi §i Tulburarea de identitate disociativd — 171

. Criterii diagnostice in schizofrenie. intre genetic, pulsional, biochimic,

. clinic si psihodinamic — 186

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.

17.

Vulnerabilitate versus fragilitate psihici in schizofrenie §i tulburarea
deliranti. Diagnostice diferentiale cu tulburirile psihotice scurte — 209

Date generale ale episodului depresiv major — 234
Tulburirile de dispozitie — 257

Suicidul - 280

Tulburirile de personalitate — 302

Tulburirile legate de consumul de alcool — 352

Structura psihici a pacientului toxicoman din perspectivid psihodina-
micd — 390

fntelegerea factorilor gemetici §i a cdilor neurobiologice responsabile
de dependente — 405

Patologia dementiali. Diagnostice diferentiale si particularititi clinice.
Elemente de morfopatologie — 424



Psihiatrie - clinici, psihodinamici si elemente de farmacologie

18.

19.

20.

Scurt review privind clasificare morfologicd si modificiri in dementi
- 450

Neurotransmitiitori, neuromodelatori, structuri anatomice implicate in
patologiile psihiatrice — 467

Aspecte de psihofarmacologie — 502



Introducere in psihiatrie

Aspecte legale si etice in Psihiatrie. Aspecte istorice

in 1838, Alexandru Ghica face prima lege avizatd pentru
pacientii psihici, inspirat de regele Philip al Frantei, in perioa-
da lui Esquirol. O altdi problemd ridicatd este aceea a globali-
zirii in domeniul psihiatriei, datoritd multiplelor obstacole, din-
tre care, unele create de noi Ingine, ca specialisti, altele dictate
de limitele si limitdrile stiintei noastre la actualul moment de
timp, obstacole ierarhice date de migcarea anti-psihiatricd, inca
activi. Apare necesitatea apardrii juridice pentru profesionistii din
domeniul Sanatitii Mintale. incd din 1679 se vorbea despre drep-
tul inalienabil al oricdrei persoane asupra propriului corp,
situatie in care orice refinere impotriva vointei trebuie sd fie abi-
litatd de catre organele juridice.

Capacitatea psihicd reprezintd atributul stirii psihice de
exercitare a drepturilor si libertitilor. Se referi la_un anu-
mit moment de timp.

O internare/consultatie/tratament la psihiatrie in antecedente
comporti exclusiv o discutie prin prisma notiunii de capacitate
psihicd (afectati sau nu la un anumit moment de timp), fard
a putea infera asupra evolutiei psihiatrice viitoare a celui in
cauza.

in aceastd situatie, ar putea intra aspecte clinice de tipul:
episod depresiv mediu la un pacient pilot, tratament psihiatric in
perioada studentiei pentru un viitor cadru didactic, procuror, etc.

Ar trebui deplasat accentul cédtre Ministerele in cauza, ce
au retele proprii sau citre reteaua de Expertizd a Capacitatii de
Munci, spitalul axandu-se pe latura tratamentului in episodul acut
de boala.
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Versiunea 2012 a Legii Sanatatii Mintale. Definiri si
redefiniri conceptuale

S-a renuntat la ideea cd@ persoana dependenti de alcool este
bolnavd psihic. Persoana cu tulburiri psihice este considerati cea
care nu este in stare sd infeleagd semnificatia si consecintele
comportamentului sdu. Aici trebuie ficutdi o distinctie intre per-
soana cu tulburdri psihice i persoana cu tulburdri psihice
grave, care nu infelege semnificatia si consecintele comporta-
mentelor proprii. In echipa de ingrijire a pacientului psihiatric
este inclus si medicul internist si medicul de familie.

Elemente de eticd si deontologie in psihiatrie

In desfasurarea relatiei pacient — medic se respecti dreptul
la confidentialitatea informatiilor §i viata privati a pacientului,
de citre toti membrii echipei terapeutice (medicul curant, medicul
sef de sectie, medicii rezidenti, psihologul si asistentul social,
asistentul medical, personalul medical auxiliar). Sunt considerate
exceptii in cazul pacientului psihiatric, conform Legii 468/2002,
urmatoarele:

*** cazurile in care pacientul reprezinti un pericol pentru
sine $i pentru sdnatatea publici;

*** exista o dispozifie legald in acest sens;

*** cu acordul persoanei in cauzi;

*** stabilirea vinovatiei in cazul unei infractiuni previazuta
de lege;

*** este necesard pentru exercitarea profesiunii, cu conditia
respectdrii anonimatului persoanei.

Relatia apartinator - medic/personal medical

Apartinatorii au obligatia de a respecta regulamentele de
ordine interioard, in salonul de supraveghere vizita se desfasoara
intr-un loc special amenajat, sub stricta supraveghere a persona-
lului desemnat, cu acordul medicului de gardd/medicului cu-
rant/medicului sef de sectie, daca starea psihicd actuali a pacien-
tului permite.

Atunci cind este cazul (pacienti a ciror stare psihiatrica
face ca datele oferite de pacient sa nu fie suficient de utile,
pacienti cu afectiuni psihiatrice severe), medicul solicitd apar-
tindtorilor informatii despre comportamentul anterior al pacientu-
lui, inclusiv cu referire la medicatia acestuia sau orice alte
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informatii care ar putea fi utile in luarea celei maj bune deci-
zii terapeutice referitoare la pacient.

Dupa ce a examinat pacientul, medicul de gardd poate
informa apartinatorii (in cazul pacientilor cu afectiuni psihiatri-
ce severe) despre decizia medicald luati (internarea pacientului,
forma de internare — voluntari sau non-voluntard, modificarea
terapeuticd indicatd in cazul pacientilor a ciror stare nu necesi-
ta internare).

In cazul pacientilor a cdror stare psihici permite acest
lucru, i se vor oferi doar pacientului informatiile necesare, rima-
nind la latitudinea acestuia de a comunica sau nu informatiile
primite de la medic apartinitorilor acestuia.

Relatia dintre personalul medical §1 apartinitori este una de
cordialitate, in conditiile respectarii legislatiei referitoare la drep-
turile pacientului.

in cazul apartinatorilor care doresc anumite aspecte care
sunt in dezacord cu decizia medicali sau insisti pentru anumita
procedurd (inclusiv internarea), medicul de gardd le va explica
acestora in mod explicit, de ce s-a luat respectiva decizie, argu-
mentand acest lucru, inclusiv bazindu-se pe aspectele legale, din-
colo de cele medicale.

Personalul medical va preveni, cu ajutorul personalului de
pazd (dacd este nevoie), aparitia oricirui comportament agresiv
intre pacient i apartinitorii acestuia.

In cazul pacientilor internati si care se afli in Camera de
Garda, apartinatorii acestuia pot discuta cu pacientul, in locul
special amenajat, daci medicul de gardd considerd cd acest lucru
nu ar afecta starea pacientului, sub supravegherea personalului
medical.

Dacd medicul de gardi considerd ci prezenta aparfinitori-
lor este un factor negativ in ceea ce priveste starea psihicd a
pacientului, va sugera acestora si revinid intr-un moment mai
favorabil. -

Explicitdri terminologice

Handicap psihic = incapacitatea persoanei cu tulburiri psi-
hice de a face fati vietii in societate.

Consimtidméint = acordul persoanei cu tulburiri psihice =
dacd nu are discernimintul afectat = pentru internare/diagnos-
tic/tratament. Trebuie reconfirmat.
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Discernamantul = se referd la o faptd anume.
Periculozitatea = legati de contentionare:

* restrictionarea libertatii de miscare;

* cu mijloace adecvate;

* fard a produce vitamari corporale.

Interventia in criza (Y]

Aspecte specifice camerei de gardai:

- stabilirea prioritdtilor (conditie somatica/neurologica/psi-
hiatricd);

- prezenta comorbiditagilor;

- evaluarea semnelor vitale (stabilizarea si evaluarea medi-
cald imediatd intr-o clinicd specializati).

* Evaluarea cooperarii (riscul parasirii camerei de gardi
inaintea examindrii $i interventiei medicale)

- asigurarea tuturor mdsurilor pentru siguranta pacientului

* Evaluarea masurilor de control, imobilizare, sedare

- evaluarea comportamentului amenintitor si al agitatiei

Triajul pacientului in urgenta (2]

Caz acut:

° Anxietate severd (angoasa psihoticd, schizo- in episod psi-
hotic acut, tulburare de panici, tulburiri afective, TOC, PTSD,
tulburare de personalitate decompensati);

o Ideapa de suicid;

@ Incoerenta (urgentd de categ. II);

o Starea confuzionald (urgentd de categ. II).

Interventia presupune:

o evaluare psihiatrica;

O internare;

o farmacoterapie de urgenta.

V Evaluarea somatica se face inaintea administririi medica-
fiei psihotrope (riscul reactiilor adverse ale psihotropelor);

" Evaluarea starii mintale;

V Diagnosticul probabil;

Vv Mentinerea in camera de gardd sau internarea;

v Alcituirea planului terapeutic.

Evaluarea saniatitii mintale

Se face prin examinare directd/numai de citre medic psi-
hiatru/in institufii = cdnd cel in cauzd are dificultiti in a apre-
cia implicatiile unei decizii.
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Obiectivele sunt:

* stabilirea diagnosticului;

* capacititii psihice;

* periculozititii;

* gradului de incapacitate/invaliditate/handicap;

* discerniméintul = se stabileste numai prin expertizi
medico-legald psihiatrica.

* fn aceastd categorie NU intrd: conflictele familiale/profe-
sionale/nonconformismul fati de valorile morale, sociale, politi-
ce, religioase.

* Faptul ci o persoand a fost Ingrijitd/spitalizatd in trecut
NU justifici un diagnostic prezent sau viitor de tulburare psihica.

Diagnosticul se pune in concordantd cu Clasificarea OMS/
ICD-10. Trebuiec consemnat in sistemele de evidentd medi-
calid/spus celui in cauzd/comunicat la cerere autoritatilor in drept.

» Medicul psihiatru are obligatia si formuleze un program
terapeutic.

« Existdi confidentialitatea informatiilor, cu exceptia situa-
tiilor previazute de lege.

Pacientul are dreptul si conteste rezultatul evaludrii, sd soli-
cite si si obtind repetarea evaludrii.

Existi: preventie/medic de familie (poate interveni si in
registrul psihiatric in situatiile de urgenti)/ambulatoriu/siste-
me de stat/sisteme private. Asistenta medicald psihiatrica este
gratuiti.

Serviciile medicale trebuie si corespundd cantitativ si
calitativ:

« CSM;

 Cabinet psihiatric;

» Cabinet psihologic;

« Cabinet de psihoterapie;

» Cabinet de logopedie;

e Centru de interventie in crizd;

« Ingrijire la domiciliu;

 Spital;

 Stationar de zi;

» Sectie de psihiatrie dintr-un spital deneral;

« Compartiment de psihiatrie de legdturd dintr-un spital

« Locuinte protejate;
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* Centru pentru Violenta in familie;

* Existd si servicii complementare pentru consultanti si edu-
care publicd a celor cu tulburiri psihice.

Pentru pacientii psihici, trebuie si li se respecte:

* Viata privati;

* Convingerile culturale/religioase;

¢ Trebuie protejati s nu li se administreze medicamente
nenecesare;

» Protejati de maltratirile altor pacienti;

 Tratafi intr-un mediu cdt mai putin restrictiv;

* Dreptul de a fi asistat la acordarea consimtimantului.

Exceptii:

— Comportamentul lui = pericol iminent pentru vitimarea
proprie/a altora.

— Nu are capacitatea psihici de a-gi intelege starea de
boald si necesitatea tratamentului.

— Dacd este pus sub interdictie trebuie luat consimtima-
nul de la reprezentantul legal.

— Dacd nu se poate obtine consimfdmantul, medicul psi-
hiatru insituie procedurile de diagnostic si tratament pe perioa-
dd limitatd, pentru rezolvarea urgentei.

— Dac@ medicul nu detine informatii despre reprezentantul
legal/reprezentantul conventional are obligatia de a informa de
indatd DGASPC.

Evaluarea psihiatricad - Interviul

* Problematica timpului limitat versus severitatea simpto-
melor;

* Uneori interviul este imposibil de efectuat;

* Toate amenintirile de auto-/heteroagresivitate trebuie luate
in serios;

* Nu trebuie evitate intrebdrile directe ce pot dezvilui
potentielul suicidar;

* Trebuie investigat dacd cel in cauzi si-a construit un plan
specific (oportunitatea intrebarilor directe);

* Lipsa planurilor de viitor, lipsa de speranti;

* Schimbarea intereselor obiceiurilor (cedarea bunurilor per-
sonale, testament);

* Un simptom important este INSOMNIA;
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o Trebuie inventariat dacd pacientul insusi are un ,antidot”
si Ce crede el cd va face;

» Motivele, pe cat posibil, trebuie prezentate de cétre
pacient;

« Informarea cit mai completd de la apartindtori (care la
randul lor trebuie informati asupra severititii simptomatologiei i
implicatiilor);

 Evaluarea simptomatologiei: debut, factori precipitanti,
severitate, durata;

 Istoric (debut, interndri, tratamente anterioare);

« Uz de alcool/droguri (intrebdri directe, deoarece pacientii
,ascund”);

« Antecedente somatice si medicamente utilizate (corticos-
teroizi, L-DOPA, amfetamine, hormoni tiroidieni);

+ Antecedente heredo—colaterale (in mésura posibilului);

o Date din istoria personald (nivelul de functionare sociald,
mediul din care provine, dificultiti legale).

Este de preferat interviul directionat si sistematizat.

* Situatie speciald: pulsiunea suicidard insotitd de agitatie
— in care pacientul va fi sedat si/sau imobilizat inainte de eva-
luare

* Se vor explica simplu toate interventiile terapeutice pen-
iru:

- cresterea compliantei;

- capacitatea de a lua decizii informate (evaluarea acestei
czpacitati — de a fi de acord cu tratamentul — trebuie bine docu-
mentatd in F.O.);

* Confidentialitatea este absolutd §i garantatd prin lege.

Evaluarea starii mintale

« Este obligatorie (MMSE poate fi util).

+ Nivelul de constienta:

- confuzie cu bradipsihia din depresie;

- stari crepusculare post crizd epileptica;

- stari disociative (urgente pentru 24 de ore);

- Aspectul si comportamentul (gradul de cooperare/ostili-
‘ziez. activitatea motorie).

« Dispozitia si afectele (paternul comportamental, observa-
~i1) — Atentie la disforie, registrul afectelor si amplitudinea aces-
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* Limbajul, Orientarea si Memoria.

* Tulburirile perceptuale (iluzii, halucinatii auditive impe-
rative).

* Forma si continutul gindirii:
ideatia deliranti;
ideatia de suicid si homicid;
ideatia depresivd de lipsi de sperantd, devalorizare si
incurabilitate.

Modalitati de realizare a internarii la psihiatrie

Internare voluntari

* pacientul se prezinti la camera de garda sau direct la
medicul curant;

* bilet de trimitere — de la medicul de familie/psihiatru;

* Internarea se solicitd atunci cind vechea schemi de tra-
tamerit nu mai controleazd suficient simptomatologia;

* nu vor fi inlocuite doud medicamente in acelasi timp;

* se vor urmdri indeaproape posibile reactii neplicute;

* pacientii acceptd internarea si inteleg motivele ei;

* Se realizeazd numai in spitalele de psihiatrie care au con-
ditii adecvate.

Modalitati de a ajunge in Camera de Gardi

* dupd o tentativd suicidard sunt transferati cei dintr-un ser-
viciu de toxicologie al unui spital de urgenta;

* supravegherea este componenta princeps in managementul
cazului;

* este un punct in care riscul de a repeta tentativa este
crescut (mai ales dacd este marca unui episod depresiv major
sever endogen);

* urgentd psihiatrici —halucinatii auditive imperative;

* Fie una sau mai multe voci comentative (indiferent de
continutul vocilor);

* Fie o singurd voce care dicteazi (imperativ) actele com-
portamentale ale pacientului.

* Criterii de o mai micd anverguri clinici pentru interna-
rea non-voluntari:

* instabilitatea decizionald a pacientului;

* lipsa totald a insight-ului;

* dezorganizarea la nivelul géandirii.
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o Identificarea dispozitiei depresive majore cu inhibitie
marati a gandirii §i conduitei:

 rispunsuri tangentiale sau discurs circumstantial;

o atacul de panica poate fi considerat urgentd psihiatrica,
desi in aceast caz nu este necesard internarea non-voluntara.

Internare non - voluntara

« pacienti carora le lipseste critica bolii, fiind necesard
interventia altcuiva pentru ca ei sd poatd intra in circuitul psi-
hiatric,

* pacienti, cei cu sindrom discomportamental violent pre-
cum si cei care sunt adusi consecutiv unei tentative de suicid
sau prezintd ideafie si preocupdri autolitice.

Solicitarea poate fi facutd de citre:

» medcul de familie;

« specialist psihiatru din teritoriu;

+ familie;

* reprezentanti ai Administratiei publice/ordinea publica;

» Politie, Jandarmerie;

* Pompieri;

* procuror;

« instantd de judecatd civil.

« Motivele se certifici sub semniturd §i cu toate datele de
identitate ale celui care face solicitarea. Vor fi descrise circum-
stantele care au determinat aceastd decizie. Trebuie precizate
antecedentele personale cunoscute psihiatrice cunoscute.

» Transportul se face cu serviciul de Ambulantd. Dacd pa-
cientul este periculos, se apeleazd la Politie/Jandarmerie/Pompieri.
Se respecti integritatea fizicd/demnitatea persoanei. Transportul
cu Ambulanta se face intotdeauna cu insotitor.

Contentia:

= restrictionarea libertdtii de miscare;

* pentru a salva viata/sdndtatea/integritatea corporald;

* este interzis ca pentru cei internati sa se facd cu lanturi/
catuse;

* nu poate fi folositd ca sanctiune;

* nu este parte a programului de tratament;

* nu este o solutie pentru lipsa de personal;

* nu este o solutie pentru situatia in care nu este indicat
watamentul;



