PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT PENTRU MEDICII DE FAMILIE

Tulburarea cu Deficit de Atentie/ Hiperactivitate (ADHD)

Codul bolii (CIM 10): F 90

Tulburarea cu Deficit de Atentie/ Hiperactivitate este modelul persistent de lipsd de atentie si/sau
hiperactivitate-impulsivitate care afecteaza functionarea sau dezvoltarea. [CIM — 10]

Etapizarea pacientului cu ADHD

Cine acorda ingrijiri

Forma clinica

Interventia

ETAPA 1.
e Asistenta medicald
primara

e Face istoricul cazului

e Recunoaste simptomele ADHD

e Face trimitere pentru interventie psihiatrica;

e Supervizeaza prescriptiile medicamentoase, la fiecare 6 luni.

e Evaluare

e Recunoastere a
grupului de risc

e Monitorizare

ETAPA 2. Pentru diagnosticarea ADHD se parcurg urmatorii pasi: o Supraveghere atenta
e CCSM e Interviu cu copiii i parintii, educatorii, profesorii. e PCC
e Conformarea diagnosticului cu standardele ICD-10 si DSM- | e Exercitii fizice
Vs e Interventii psihologice
e Se elibereaza prescriptia medicala; e Training pentru parinti
e Dupai diagnosticarea ADHD, au loc sedinte semestriale cu e Medicatie
psihiatrul; e Suport social
e Pentru punerea in aplicare a tratamentului pentru ADHD:
Medicatie;
e Repetarea retetei la fiecare 6 luni (copilul prezinta simptome
in conformitate cu standardele DSM-V pentru ADHD);
e Pentru instruirea pacientului si a parintelui privind inceperea
tratamentului.
ETAPA 3. e Tulburari de comportament, asociate sau nu cu abuzul de | ¢ Medicatie
e CCSM substante. e Interventii psihologice

o Sectii psihiatrice
in spitalele cu
profil general

complexe
e Tratament combinat

ETAPA 4.
o Servicii psihiatrice
spitalicesti

¢ Impulsivitate, comportamente de hetero sau/si
autoagresivitate, comportamentele de risc, disforii, depresie

e Medicatie
e Tratament combinat

MANAGEMENTUL PACIENTULUI CU DEFICIT DE ATENTIE/ HIPERACTIVITATE

LA NIVEL DE AMP

Scop: Recunoasterea tulburarilor cu deficit de atentie/ hiperactivitate si evaluarea starii pacientului.

Interventii:

e Evaluarea persoanelor, istoricul cazului si a semnelor prodromale ce permit suspectarea tulburarilor cu
deficit de atentie / hiperactivitate.

e Referirea la CCSM pentru diagnostic si tratament specializat.

®  Supervizarea prescriptiilor medicamentoase la fiecare 6 luni.

® Prevenirea recidivelor prin evaluarea starii pacientului si monitorizarea sanatatii fizice a cazurilor tratate,
inclusiv la cele din CCSM.

PROFILAXIA

Monitorizare si prudenta, vizind grupurile cu risc inalt de ADHD, care includ:
e Istoric de ADHD la alti membri ai familiei
e Copii ndscuti prematur

e Copii si adolescenti aflati 1n asistentd paternald sau cu tulburare de anxietate ori de dispozitie, sau tulburare de
opozitie ori altd tulburare comportamentala

® Persoane cu tulburare epileptica sau tulburare de dezvoltare neurobiologica

® Adulti cu alte boli mintale (de ex: psihoza, tulburare de dispozitie, anxietate, tulburare de alimentatie) sau cu
leziuni cerebrale non-congenitale

® Persoane cu istoric de consum problematic de substante.




SCREENING-UL

Screeningul se realizeaza prin mai multe scale de evaluare a ADHD
De exemplu: Scala de auto-evaluare pentru adulti (ASRS-V1.1)!
Aceasta scala a fost conceputa pentru persoane in varsta de 18 ani sau peste.

Pe masura ce se raspunde la fiecare intrebare, se bifeaza cu un X in cerculetul care descrie cel mai bun modul in

care s-a simtit i s-a comportat persoana in ultimele 6 luni. Alte scale pot fi gasite iIn PCN - ADHD - nr........

. Cat de des aveti probleme cu incheierea detaliilor finale ale unui proiect, dupa ce ati
finalizat partile dificile?

. Cat de des aveti dificultati in a pune lucrurile 1n ordine atunci cand trebuie sa faceti o
activitate care necesita organizare?

N

. Cat de des aveti probleme sa va amintiti programarile sau obligatiile?

Atunci cand aveti o sarcind care necesitd multa gandire, cat de des evitati sau intarziati
inceperea ei?

N

. Cat de des va framéantati sau va agitati mainile sau picioarele atunci cand trebuie sa
stati jos pentru o perioada lunga de timp?

N

. Cat de des va simtiti prea activ(d) si obligat(d) sa faceti ceva, ca si cum ati fi
actionat(d) de un motor?
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Nota:
Se aduna numarul de bife din zona mai inchisa la culoare.
Patru (4) sau mai multe bife indica faptul ca simptomele ar putea fi corelate cu ADHD.

Scala de auto-evaluare ADHD cu 6 intrebari destinatd adultilor — versiunea 1.1 (ASRS-V1.1) este un subset din
lista OMS pentru verificarea simptomelor la adulti a Scalei de auto-evaluare ADHD cu 18 Intrebari — versiunea 1.1

(Adult ASRSOV1.1).

FACTORI DE RISC

>

Factori de temperament:
Nivel scazut de inhibitie de control si de restrictie comportamentala
Emotivitate negativa si/sau cu un nivel ridicat de cautare a noului

Aceste trasaturi pot predispune unii copii la ADHD, dar nu sunt specifice tulburarii.

>

Factori de mediu.
Greutatea foarte mica la nastere (sub 1500 de grame) creste de doud-trei ori riscul de ADHD, dar majoritatea
copiilor cu greutate mica la nastere nu dezvoltd ADHD.
Fumatul 1n timpul sarcinii, dar aceasta asociere reflectd doar partial riscul genetic.
Un numadr mic de cazuri poate fi asociat cu reactii la aspecte ce tin de dieta.
Un istoric de abuz asupra copilului (neglijare, schimbare frecventd a orfelinatelor, expunere la neurotoxine (de
ex: plumb), de infectii (de ex: encefalitd), sau de expunere la alcool 1n utero).
Expunerea la toxinele din mediu a fost si ea corelata cu aparitia de ADHD, dar nu se stie daca aceste asocieri
sunt cauzale.
Factori genetici si fiziologici.
ADHD are o prevalenta crescuta printre rudele de gradul I ale indivizilor care au ADHD.
Caracterul ereditar al ADHD este substantial. Desi anumite gene au fost corelate cu ADHD, ele nu sunt nici
necesare, nici suficiente ca factori cauzali. Posibile influente asupra simptomelor ADHD pot fi considerate
tulburarile vizuale si auditive, anomaliile metabolice, tulburarile de somn, carentele nutritionale si epilepsia.
ADHD nu se asociaza cu trasaturi fizice specifice, desi unele anomalii fizice minore pot avea frecventa relativ
crescuta (e.g., hipertelorismul, bolta palatind ogivala, insertia joasa a urechilor).
Pot apérea Intarzieri motorii subtile si alte semne neurologice usoare.




SEMNALE DE ALARMA

e Probleme in organizare (dificultati in gestionarea timpului, ratarea/ intarzierea la intalniri, dificultati in
terminarea proiectelor)

Performanta neconstanta in lucru/procesul de invatamant

Dificultati in gestionarea furiei

Probleme in familie/mariaj

Dificultati in mentinerea rutinelor gospodaresti, modele de somn si alte activitati de autoreglare
Dificultati in gestionarea finantelor.

Dependente precum consumul de substante, cumparaturi compulsive, dependenta sexuala, supraalimentare,
exercitii compulsive, jocuri electronice sau de noroc.

Accidente frecvente, fie din imprudents, fie din neatentie.

Probleme de conducere (bilete de viteza, accidente grave, revocarea permisului).

Existenta unei rude apropiate care are ADHD.

Necesitati in reducerea sarcinii de curs sau dificultati in completarea sarcinilor scoalare.

Stima de sine scdzuta sau sub-realizare cronica.

ANAMNESTIC

1. Informatii obtinute din istoricul medical

e Istoricul bolii (se colecteaza de la parinti, | ® Antecedente personale patologice (epilepsie,
rude, alti apartinatori, profesori sau alti | ticuri, la adolescenti-psihoze)

membri al cadrului didactic). e Administrarea de medicamente care ar putea
e Antecedente fiziologice, istoricul sarcinii si | interfera negativ cu medicatia prescrisd pentru
nasterii (identificarea factorilor de risc peri-, | ADHD; existenta unei patologii medicale, boli
pre- si postnatal de afectare cerebrala). arteriale, traumatisme cerebrale, boli cardiace, etc.

2. Informatie obtinuta din istoricul familial

e Antecedente heredo-colaterale si prezenta | e Istoricul social al copilului: interactiunile
oricarui tip de tulburare psihiatrica. familiale, probleme legale, performante scolare,
e Conditiile de viata ale copilului, caracteristicile | disfunctii familiale si abilitati sociale.
familiei din care face parte si mai ales ale
microclimatului in care traieste copilul.
3. Istoricul dezvoltarii copilului

v Dezvoltarea psihomotorie (limbaj, atasament, temperament precoce)

4. Explorarea comportamentului (simptome):

¢ Prezenta deficitului de atentie
e Prezenta hiperactivitatii, comportamentului de impulsivitate
5. Prezenta comorbiditatilor si a unor probleme coexistente

Tulburarile de spectru autist, tulburdri cognitive, tulburari de vorbire si limbaj, ticurile-inclusiv
patologie Tourette, alte tulburari de dezvoltare, leziuni cerebrale, tulburarea opozitionista cu provocare
si cea de conduita, probleme interpersonale, tulburarile de stres posttraumatic, tulburarile de anxietate,
tulburarea obsesiv-compulsiva, depresia, tulburarea disruptiva a dispozitiei, abuzul de substante, alte
patologii medicale, alte tulburari de sdnatate mintala.

MANIFESTARI CLINICE

e Perturbarea functionalitdtii (in mai multe domenii ale vietii, de exemplu, activitatile la domiciliu, la
scoala, la locul de munca sau in domeniul social) din cauza simptomelor ADHD este o preconditie
importantd pentru a primi diagnosticul de ADHD.

e Persoanele care manifesta simptome de ADHD, dar nu sunt perturbate de acestea (functioneaza in mod
satisfacator), nu au in mod formal ADHD si nu necesita tratament.

e Persoand cu tulburare de hiperactivitate si deficit de atentie (ADHD) are un numar considerabil de
caracteristici ce reies din comportamentul hiperactiv si impulsiv si/sau problemele de atentie.

e Criteriile exacte ale ADHD sunt descrise in rubrica Neatentie si Hiperactivitate si impulsivitate.

e Aceste caracteristici trebuie sd fi fost prezente pana la varsta de 12 ani.




¢ Cu toate acestea, majoritatea tinerilor Incep sa aiba probleme cu aceste caracteristici doar incepand cu
varsta de la 12 ani, din cauza cresterii sarcinilor si responsabilitatilor odata cu varsta.

La varsta adulta, unele simptome scad (mai ales hiperactivitatea observabild), dar 60% din simptome

raman prezente, iar majoritatea (90%) sufera de disfunctionalitate la varsta adulta.

> Neatentie

» Hiperactivitate si impulsivitate

e Adesea nu reuseste sa acorde o atentie
minutioasd detaliilor sau face greseli din
neglijenta la scoald, la locul de munca sau in
timpul altor activitati.

e Deseori intampina dificultati in mentinerea
atentiei asupra sarcinilor sau activitati de joc.

e Adesea nu pare sd asculte atunci, cand 1 se
vorbeste direct.

e Adesea nu respectd instructiunile si nu
reuseste sa finalizeze sarcinile de la scoala,
treburile casnice sau indatoririle la locul de
munca.

e Adesea intdmpina dificultati in organizarea
sarcinilor si activitatilor.

e Deseori evitd, nu-1 place sau este reticent sa
se implice in sarcini, care necesita efort
mintal sustinut.

e Adesea pierde lucrurile necesare pentru
sarcini sau activitati.

e Adesea este usor distras de stimuli externi.

e Adesea uitd unele lucruri 1n activitatile
zilnice (de exemplu, de a face treburi casnice,
de a merge undeva; pentru adolescentii mai

mari si  adulti - returnarea apelurilor
telefonice, plata facturilor, a merge Ila
intalniri).

® Adesea se agitd sau bate cu mainile/picioarele ori nu-si

gaseste locul pe scaun.

- Adesea se ridicd de pe scaun in situatii, in care trebuie sa
ramana asezat.

- Adesea alearga sau se urcd undeva in situatii, cand nu este
potrivit de a o face. (Nota: la adolescenti sau adultii, se
poate exprima prin agitatie.)

- Adesea nu se pot juca sau implica linistit in activitati de
agrement.

- Este deseori "in miscare", actiondand ca si cum ar fi
"condus de un motor" , alte persoane 1i pot considera ca
fiind nelinistiti sau dificil de tinut pasul cu ei.

- Adesea vorbeste excesiv.

- Deseori scapd un raspuns inainte de a se termina o
intrebare.

- Adesea intdmpina dificultdti in a-si astepta randul.

- Adesea intrerupe/deranjeaza pe altii .

- Incepe a utiliza lucrurile altor persoane fard a cere sau a
primi permisiunea; adolescentii si adultii, se pot amesteca
sau pot prelua ceea ce fac altii).

@ Au fost prezente mai multe simptome de inatentie sau

hiperactiv-impulsiv pana la varsta de 12 ani.

@ Au fost prezente mai multe simptome de inatentie sau
hiperactiv-impulsiv in doud sau mai multe situatii.

@ Existd dovezi clare ca simptomele interfereaza/reduc
calitatea functionarii sociale/academice/ocupationale.

@ Simptomele nu apar exclusiv in perioada schizofreniei

sau unei alte tulburdri psihotice si nu pot fi explicate

mai bine de o alta tulburare psihica.

INVESTIGATIILE PARACLINICE
e Se vor efectua investigatii paraclinice tinand cont de simptomele fizice ale pacientului.
e Scopul investigatiei este de a confirma sau infirma prezenta patologiilor somatice asociate.

DIAGNOSTICUL

anamnezei $i a prezentului.

ADHD este un diagnostic clinic la care trebuie sd se ajunga prin intermediul unei evaluari complete a

TRATAMENTUL

e Medicul de familie nu indica tratament in Tulburare de hiperactivitate si deficit de atentie!

e Poate oferi tratamentul nemedicamentos psihosocial fie Tn mod independent (cu suportul resurselor
comunitare), fie Tn coordonare cu alti medici specialisti, prestatori de servicii de sdnatate si profesionisti

din sistemul educational.

CRITERII PENTRU REFERIRE LA CCSM
‘ e In cazul depistarii/suspectirii Tulburarii de hiperactivitate si deficit de atentie!

CRITERII DE SPITALIZARE
‘ e In cazul depistarii Tulburirii de hiperactivitate si deficit de atentie cu simptome de agresiune. ‘

SUPRAVEGHEREA

e Medicul de familie monitorizeazd starea sanatatii fizice a pacientului care se afla In tratament|
medicamentos, pentru a evita dezvoltarea efectelor adverse ale remediilor administrate.
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