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Zalecenia ogolne

Leczenie i terapia on-line sg najlepsza alternatywa w czasie pandemii koronawirusa w przypadkach pacjentow
niewymagajacych hospitalizacji spowodowanej bezposrednim zagrozeniem zycia. Dzieki rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia oraz zarzadzeniu Prezesa NFZ teleporady sg dostepne rowniez w psychiatrii, a ponadto wliczajg sie do
koszyka Swiadczen gwarantowanych. Obecnie NFZ kontraktuje zarowno teleporady lekarskie, jak i psychologiczne
— oczywiscie w ramach kontraktow, ktore poradnie posiadaty wczesniej. Aktualnie teleporad mozna udziela¢
takze z domu, a nie tylko z miejsca pracy. W wielu przypadkach pozwala to na utrzymanie ciggtosci leczenia.

Jesli po wstepnej konsultacji telefonicznej okaze sie, ze stan pacjenta nie wymaga pilnej interwencji medycznej,
to wizyte u lekarza powinno sie przetozy¢ lub przeprowadzi¢ jg w formie teleporady.

W przypadku kontynuacji leczenia wczesniej wystepujgcych zaburzen lekowych nalezy kontynuowac proces
leczenia, przedtuzajac leczenie farmakologiczne poprzez teleporady oraz e-recepty. Nie nalezy przerywac
wczesniej rozpoczetego leczenia. Wyjgtkiem jest koniecznos¢ zwigzana z niezbednym wprowadzeniem nowego
leku, ktory bedzie wchodzit w interakcje z wczesniej stosowanym. W przypadku pacjentow, u ktorych pojawia
sie paniczny, nasilony lek zwigzany z COVID-19, nalezy rozwazy¢ wprowadzenie leczenia farmakologicznego —
w szczegolnosci, jesli uniemozliwia to codzienne funkcjonowanie pacjenta. Zaleca sie wowczas wybranie leku
z grupy lekow niewchodzacych w interakcje z farmakologig potencjalnie stosowang przy leczeniu COVID-19 (leki
zaznaczone w tabeli na zielono).

W przypadku koniecznosci hospitalizacji pacjenta i/lub informacji zwigzanej z zagrozeniem jego zycia w zwigzku
zmyslami samobojczymi nalezy niezwtocznie poinformowac zespot ratownictwa medycznego (112). W przypadku
znajomosci stanu pacjenta pod wzgledem COVID-19 nalezy poinformowac o nim dyspozytora. Utatwi to podjecie
decyzji o wtasciwym skierowaniu pacjenta na oddziat dla 0sob z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19 oraz
zniweluje ryzyko zarazenia innych hospitalizowanych pacjentow.

Nie podlega dyskusji fakt, ze osobisty kontakt z lekarzem ma istotny wptyw na proces zdrowienia. W czasie
pandemii wazne jest jednak, by bra¢ pod uwage zagrozenie zwigzane zaréwno z zaburzeniami psychicznymi,
szczegolnie wystepowaniem mysli samobojczych, jak i z COVID-19.

JAK ROZMAWIAC Z PACJENTEM Z NASILONYM LEKIEM PRZED COVID-19?

Aktualna sytuacja jest trudna i wigze sie z:
utrata poczucia bezpieczenstwa,
realnym zagrozeniem zycia,
brakiem przewidywalnosci,
dtuzsza perspektywg czasowa,

poczuciem bezradnosci.

To, jak zareagujemy na wybuch pandemii, zalezy od:
naszych osobistych predyspozycji,
doswiadczen i uwarunkowan,

spotecznosci, w ktarej zyjemy.
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JAK POMOC?

Waznym elementem jest w tej sytuacji akceptacja i zrozumienie - doktadne przeanalizowanie, czego dotyczy lek:

,Co Paniq/Pana przeraza?”, ,,Co mogtoby Pani/Panu pomadc, by bac sie mniej?”, ,,Czego doktadnie dotyczy lek,
Jjakie konkretnie ma Pani/Pan obawy?”.

Sama rozmowa powoduje roztadowanie napiecia. Dolegliwosci, ktore zgtaszaja pacjenci wraz z nasilaniem sie obsesji zwigzanych
z higieng (np. myciem rak), moga by¢ ,wierzchnia” warstwa przezywanych problemow. W rzeczywistosci pacjenci obawiaja sie
najczesciej o zycie swoje i bliskich, odczuwaja leki egzystencjalne. Rozmowa, ktorej przyswieca che¢ zrozumienia objawdw,
pozwala zatrzymac ich nasilanie sie oraz potrzebe kontroli sytuacji, przejawiajaca sie np. poprzez nadmierng higiene. Warto
takze dopytac pacjenta o to, czy zabiegi higieniczne realnie nabieraja w jego odczuciu charakteru nadmiernego, czy sg jedynie
ucigzliwymi $rodkami ostroznosci w obecnej sytuacji.

LEKI PRZECIWDEPRESYJNE W OKRESIE EPIDEMII COVID-19

Chlorochina

Azytromycyna Leukopenia
Paroksetyna Paroksetyna Paroksetyna
Mianseryna Mianseryna Mianseryna

Duloksetyna

Duloksetyna

Duloksetyna

Wortioksetyna Wortiokestyna Wortiokestyna
Tianeptyna Tianeptyna Tianeptyna
Agomelatyna Agomelatyna Agomelatyna
Moklobemid Moklobemid Moklobemid
Opipramol Opipramol Opipramol
Reboksetyna Reboksetyna Reboksetyna

Pozostate SSRI

Pozostate SSRI

Pozostate SSRI

Wenlafaksyna

Wenlafaksyna

Wenlafaksyna

TLPD

TLPD TLPD
Trazodon Trazodon Trazodon
Mirtazapina Mirtazapina Mirtazapina
Bupropion Bupropion Bupropion

(na zielono zaznaczono leki bezpiecznie, ktdre nie wchodzg w interakcje z lekami potencjalnie uzywanymi w leczeniu COVID-19)

PODSUMOWANIE - KONTAKT | WSPARCIE W RELACJI Z PACJENTEM

Okazanie zrozumienia i akceptacji dla pacjenta, jego odczu¢ zwigzanych z realnymi oraz wyobrazonymi lekami.
Uscislenie, czego doktadnie dotyczy lek.

Urealnienie wptywu sytuacji, akceptacja poczucia bezradnosci.

Zalecenie utrzymywania dotychczasowej rutyny lub wprowadzenie nowe;.

Farmakoterapia i utrzymanie dotychczasowego leczenia oraz Srodkéw ostroznosci.

Zalecenie ograniczenia nadmiernie naptywajacych informacji, podjecia aktywnosci, budowania relacji.




