PREPOZNAVANIJE IN
OBRAVNAVA DEPRESIJE
IN SAMOMORILNOSTI PRI
PACIENTIH V AMBULANTI

DRUZINSKEGA ZDRAVNIKA

PriroCnik za strokovnjake na primarni
zdravstveni ravni

Priloga 3

SAMOMORILNOST

Oseba » Ocenite
» Bodlte pozorni na: izkazuje znake stopnjo
hudo €ustveno stisko, obup, samomorilne samomorilne
- izrazito agitiranost, ogrozenosti. ogrozenosti.
+ nasilnost,
+ socialno izoliranost, umik v samoto,
- dajanje vtisa, da se oseba poslavlja (urejanje finanZnih

zadev, pisanje oporoke, darovanje vrednejsih predmetov ...),
« govorjenje o zelji po smrti.

- OCENA MISLI NA SMRT

- Ste obupani?

- Si Zelite, da vas ne bi bilo vec¢, da bi umrli?
- OCENA MISLI NA SAMOMOR

- Razmisljate, da bi si kaj naredili?

- Razmisljate o samomoru?

- RazmisSljate o tem, da bi se ubili?
. OCENA SAMOMORILNEGA NACRTA

Vec pritrdilnih

- Kdaj boste to izvedli?
Vprasanje o samomorilnih mislih ne more sproZiti samomorilnih misli pri osebi, ki jih nim.

- Ali imate naért, kako bi samomor izvedLi? odgovorov » Izberite
. OCENA RAZPOLOZUJIVIH SREDSTEV ZA SAMOMOR pomeni viSjo ustrezen ukrep_
- Ali imate na voljo sredstva za samomor? stopnjo gledg na St?pﬂlo
- OCENA NAMERE ogrozenosti. ogrozenosti.
- Ali ste Ze kaj naredili v tej smeri?
- Ali imate resen namen, da boste to izvedli?
a.

Nizka ogroZenost: razmisljanje o smrti, s samomorilnimi mislimi
ali brez njih, vendar brez namere ali predhodnih poskusov.

» Ukrep: psihosocialna podpora, po potrebi posvet
s psihologom ali psihiatrom, aktivno spremljanje.

izrazene namere in vedenja. dusevni status oziroma aktivno spremljanje.

Visoka ogrozZenost: samomorilne misli z na¢rtom in resno
namero, predhodni samomorilni poskusi, agitirano, impulzivno,
psihoticno razpoloZenije.

» Ukrep: osebe ne puscajte same; oseba potrebuje
neprekinjeno spremljanje in opazovanije ter
\takoiénjo napotitev k psihiatru.

-
Srednja ogroZenost: razmisljanje o samomoru z nacrtom, brez P » Ukrep: napotitev k psihiatru glede na aktualni

J
s a
» ABSOLUTNE INDIKACIJE ZA PRISILNO
HOSPITALIZACIIO
N - Prisotnost psihoze
Ocenite: - Nasilni, skoraj smrtni poskusi samomora
- alije oseba Se vedno - Samomorilne ideacije

samomorilno ogrozena?

+ kako mocan je samomorilni
namen?

- ali gre za zagon duSevne bolezni;
diagnosticirajte, za zagon katere
bolezni gre in kako je vplivala na
poskus?

» Relativne indikacije za zdravljenje v psihiatri¢ni
bolnisnici po poskusu samomora, tudi proti volji
bolnika
- Starost nad 45 let, brez predhodnih
manipulativnih poskusov
- Telesna bolezen
- Odsotnost socialne mreZe (oseba Zivi sama)
« Brezupinizérpanost
- Nacrtovanje ponovnega poskusa samomora

Oseba je
Se vedno

samomorilno
ogrozena.




1. Ali je pri osebi prisoten en
dejavnik tveganja ali vec?

Preverite, ali je oseba:

- bila izpostavljena nasilju ali zlorabi,

- v zadnjem casu utrpela izgubo svojca ali
drugo vecjo izgubo,

- zaposlena v sluzbi, kjer je veliko stresnih
dejavnikov,

- v ekonomski stiski (npr. izguba sluzbe,
slabo finanéno stanje),

- zlorabljala psihoaktivne substance
(oz. jih 8e vedno zlorablja),

- iz druzine z zgodovino duSevnih motenj,

- izpostavljena kroni¢nim bolec¢inam ali
boleznim,

» brez mocne socialne mreze,

- v obdobju pozne odraslosti 0z. nedavno
upokojena,

- nedavno rodila.

2. Rezultat presejalnega testa

Oseba potrebuje nadaljnjo obravnavo,
ce na presejalnemu testu doseZe dolocen
rezultat

3. Ali ima oseba zmerno ali
hudo depresijo?

Ali oseba v zadnjih 14 dneh kaZe vsaj
5 simptomov/znakov, izmed katerih je
prisoten vsaj eden iz prve skupine?

1. SKUPINA

- Depresivno razpoloZenje (pri starostnikih
se lahko kaZe kot apatija, obCutek
kognitivnega upada, anksioznost)

« Precej zmanjsani interesi ali zmanjSan
obcutek ugodja pri skoraj vseh dejavnostih

2. SKUPINA

- Spremembe apetita/teze

- Spremenijen ritem spanja

- Psihomotori¢na agitacija/zavrtost

+ Utrujenost/izguba energije

+ Obcutki krivde/ni¢vrednosti

- TeZave pri razmisSljanju, koncentraciji,
sprejemaniju odlocitev

- Ponavljajoce se misli o smrti ali
samomorilne misli z naértom za samomor
ali brez njega ali Ze samomorilni poskus

Ali ima oseba tezave* pri opravljanju
obicajnih delovnih in domacih ali
socialnih aktivnostih?

*Tako zaradi pomanjkanja kot tudi zaradi
presezka energije (manija).

4. Ali ima oseba poleg depresije tudi
znake in simptome naslednjih stanj?

- Samoposkodbe in samomorilnost
(glej poglavie SAMOMORILNOST)

- Zloraba alkohola ali drugih
psihoaktivnih substanc
Znaki in simptomi socasnih bolezni:

- Hipotiroidizem,

- HIV/AIDS,

- slabokrvnost,

- motnje spanja,

- rak,

- motnje hranjenja,

- hipertenzija,

- demenca,

- mozganska kap,

- dusSevne motnje,

- diabetes,

- jemanje zdravil, ki lahko povzrocijo
depresijo ali poslabSajo njen potek.

Oseba je v zadnjem casu utrpela izgubo
svojca ali drugo vecjo izgubo.

5. Zenske v rodni dobi

«+ Ali je trenutno noseca oz. ali obstaja
moznost, da je? V primeru negotovosti,
vprasajte, kdaj je imela zadnjo
menstruacijo.

- Ali doji?

Oseba poroca

o kateri izmed
navedenih situacij
oz. stan,.

Dosezene tocke na PHQ-9

Uporabite presejalni test:
+ PHQ-9: Vprasalnik o bolnikovem
zdravju 9
All
« GDS-12: Geriatricna lestvica
depresivnosti (Ce gre za osebo,
starejso od 65 let)

Depresija
0-4 Ni prisotna pri osebi
5-9 Blaga depresija ng;vgrletneje
ni prisotna.
10 -14 Zmerna depresija Zakljucite
15-19 | Zmerno huda obravnavo.
depresija
20 - 27 | Huda depresija
Nadaljujte
postopek, kot
Dosezene tocke na GDS-12 Je opisano
na nasledniji
4 tocke ali vec strani.

Ce ima oseba vsaj 5
simptomov/znakov
in poroca o tezavah
pri vsakdanjem
delovaniju, gre za
ZMERNO ali HUDO
DEPRESIO. Obstaja
tudi moznost
bipolarne motnje.

Ce oseba nima

vsaj 5 simptomov/
znakov, ima
verjetno blazjo
obliko ali podprazno
depresijo.

Ce ima oseba
katero od
navedenih stanij:

Oseba
preboleva
izgubo.

Je noseca
ali doiji.

. Ce ocenite, da je oseba akutno
ogrozena, jo takoj napotite na
sekundarno raven (str. 56 v priro€niku).

- Napotite jo na obisk psihoedukativnih
delavnic (str. 81v priro€niku).

- Razmislite o zdravljenju z antidepresivi,*
osebo seznanite s potekom terapije in ji
omogocite kontrolo stanja po 2 tednih
(str. 52 v priroéniku).

- Razmislite o napotitvi na visoko
intenzivne psiholoske intervence
(str. 46 v priro¢niku).

- Osebo skusSajte ponovno vkljuciti
v socialne mreze.

- NE OBRAVNAVAITE tezav z nepotrjenimi
terapijami.

- Ce oseba ne prihaja redno na kontrole
oziroma slabo sodeluje pri zdravljenju,
jo poklicite.

* Pri starejsih osebah so antidepresivi
enako ucinkoviti kot pri ostalih skupinah.

Osebo spremljamo in smo pozornina
morebitne znake pojavnosti depresije ali
sprememb v vedenju.

V primeru blage depresije:

- osebo napotite na obisk psihoeduka-
tivnih delavnic (str. 81v priro¢niku);

- osebo napotite na manj intenzivne psi-
holoske intervence (str. 44 v priro€niku);

- osebi svetujte ureditev urnika spanija;

- osebi svetujte redno telesno aktivnost;

- osebo povabite na ponoven obisk po
2 tednih; €e takrat ne pride, jo poklicite.

- Zdravite tako zmerno ali hudo depresijo kot

tudi socasno stanje.

- Spremljajte osebo pri zdravljenju so¢asnega

stanja (ali oseba uposteva navodila).

- Oseba lahko zaradi depresije slabse

sodeluje/uposteva navodila.

Pogovorite se z osebo in ji ponudite podporo
(aktivacija socialnih mrez ...).

- Osebo spremljamo in smo pozorni na

morebitne simptome in znake depresije ali
spremembe v vedeniju.
Antidepresivi in psihoterapija niso terapija

prvega izbora pri Zalovaniju.

Sledite opisanim navodilom za obravnavo

zmerne ali hude depresije, vendar upostevajte
naslednje:

Med nosecnostjo ali dojenjem se izogibamo
predpisovanju antidepresivov, ce je le
mogoce.

- Ce po manj intenzivnih psihosocialnih

intervencah (str. 44 v priro¢niku) ni
izboljSanja stanja, pri zmerni ali hudi epizodi
razmislite o najmanjSem ucinkovitem
odmerku antidepresivov iz skupine SSRI
(prva izbira je sertralin, paroksetin jev
noseé&nosti kontraindiciran).

- POSVETUIJTE SE S PSIHIATROM IN

GINEKOLOGOM, PREDEN PREDPISETE
ZDRAVILO!

- Pri dojecih Zenskah se je treba izogibati

zdravilom s podaljSanim u¢inkom delovanja,
npr. fluoksetinu (prva izbira za dojete Zenske
je paroksetin).



