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Na podstawie:

Wytycznych postepowania w depresji u dorostych dla
lekarzy rodzinnych.




v' Podstawqg badania psychiatrycznego jest wywiad.
v' Pogtebiony wywiad musi zawierac¢ informacje dotyczqgce:
» QOrientacji autopsychicznej i allopsychicznej
» Ocenic¢ nalezy nastrdj i naped pacjenta
» Uwzgledni¢ potencjalne uzaleznienia

» Zapytac o mysli samobdjcze

» OceniC wystepowanie objawow psychotycznych

v' POcjenta nalezy rowniez zbadac fizykalnie, gdyz wiele objawow
oze byc wynikiem choréb somatycznych.

Niezwykle wazna jest empatyczna, otwarta postawa badajgcego.



Czy pacjent z tagodnqg i
umiarkowanqg depresjg moze byc¢
skutecznie leczony w POZ ?

Tak, natomiast zawsze nalezy uwzglednic sytuacje,
kiedy fo lekarz rodzinny powinien bezwzglednie
skiergwac pacjenta na konsultacje psychiatryczng lub

do szpitala psychiatrycznego.




» | ekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze skutecznie leczyC osoby
pizodami depresji o nasileniu tagodnym i umiarkowanym.
omiast w sytuacji wystgpienia depresji o nasileniu ciezkim
zachodzi koniecznosc¢ skierowania pacjenta do specjalisty psychiatry.
Takze w sytuaciji w ktorej pacjent cierpi na depresje oporng na
leczenie (informacje uzyskane z wywiadu od pacjenta), pacjent
powinien byc¢ skierowany do specjalisty psychiatry.

» Jedli lekarz stwierdza, ze sytuacja kliniczna pacjenta z depresjg jest na
tyle ztozona, ze potrzeby pacjenta wykraczajg poza jego mozliwosci
zenia leczenia, powinien skierowacC takiego pacjenta do
psychiatry.

Inng okolicznoscig wymagajgcg skierowania pacjenta do psychiatry
lest takze wystepowanie nasilonych i uporczywych dziatan
lepozgdanych po wtgczeniu leczenia przeciwdepresyjnego,
pojawienie sie nietypowych dziatan niepozgdanych lub podejrzenie
isfotnej klinicznie interakcji lekow przeciwdepresyjnych z lekami
tosowanymi w leczeniu schorzen somatycznych u pacjenta.



Koniecznosc¢ bezposredniego skierowania
pacjenta do szpitala psychiatrycznego
ma miejsce, jesli

» Stwierdzane sg infensywne mysli samobdjcze, co do ktdrych
pacjent wyraza opinie, ze nie bedzie w stanie ich
opanowac, pacjent mowi o sprecyzowanych planach
samobojstwa wskazujgc jego sposob; pacjent podjat w
niedawnym okresie probe samobodjczg zakonczong
niepowodzeniem.

» Stwierdzane sg objawy psychotyczne mogqgce powaznie
zagrazac stanowi zdrowia i/lub zyciu pacjenta; na przyktad
wystepowanie urojen winy, zastugiwania na kare |
oczekiwania na jej poniesienie, lub wystepowanie urojen
prowadzgcych do zaprzestania lub znacznego ograniczenia
przyjmowania pokarmow i ptyndw i powodujgcych
pogorszenie stanu somatyczny pacjenta.




Nalezy pamietac, ze w populacji
pacjentow dotknietych depresjq czesto
wystepujg mysli samobojcze, plany
dotyczqce popetnienia samobojstwa
oraz proby samobojcze. Totez kazdy
lekarz w trakcie kontakfu z pacjentem
cierpigcym na depresje powinien
dokonaé¢ oceny ryzyka samobdjstwa.



