ZORGPAD DEPRESSIE SGGZ

Wat is een depressie?

Als je voor langere tijd erg somber bent, nergens zin in hebt of niet meer kunt genieten van dagelijkse dingen, heb je mogelijk een depressie. Dat is iets anders dan een ‘dipje’ en
dit ontregelt je leven. Depressies kunnen veroorzaakt worden door een angst-, dwang- of posttraumatische stressstoornis (PTSS). Anderzijds kan een langdurige periode t

van depressie ook leiden tot gevoelens van angst.

Je kunt een depressie hebben als je langere tijd (meer dan twee weken) het grootste deel van de dag last hebt van somberheid, gebrek aan plezier of allebei en andere klachten uit
het lijstje hieronder. De aandoening verschilt in ernst: met een lichte depressie kun je vaak gewoon doorgaan met de meeste dagelijkse dingen, bij een ernstige gaat dat gewoon niet.
De gemiddelde duur van een depressieve episode is 6 maanden. Soms zijn depressies eenmalig, maar meestal komen ze terug.

Depressie: klachten, symptomen en oorzaken

Hoe weet je nu of je een depressie hebt? De twee belangrijkste symptomen zijn neerslachtige stemming en duidelijk verlies aan interesse in (bijna) alle activiteiten.

Maar ook deze symptomen kunnen voorkomen:

— eetproblemen (heel veel of heel weinig eten) of verandering in gewicht;

— minder goed kunnen slapen of juist te veel slapen;

— niet tot rust kunnen komen of juist geremd zijn;

—vermoeidheid en verlies van energie;

— overmatige schuldgevoelens of het gevoel waardeloos te zijn;

— moeite met concentreren, traag denken en geen beslissingen kunnen nemen;
— regelmatig denken aan de dood of zelfdoding.
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ZORGPAD BASIS GGZ

Secretariaat controleert op:

data client: BSN, adres, verzekeringgevens
data verwijzer: AGB code

soort verwijzing: BASIS of Specialistisch GGZ.
Secretariaat stuurt eerste ROM naar patiént.

Zorgcoordinator verzamelt de benodigde informatie door van de

zoals psychisch, sociaal en praktisch functioneren en het in kaart brengen van mogelijke risico’s.
0ok worden de afspraken die gelden tijdens de behandeling besproken.

Op basis van de beschikbare informatie en eigen onderzoek stelt de psychiater

de di en geeft richtlij voor de
Tevens wordt de HONOS afgenomen om de zorgzwaarte vast te stellen.

In het multidiscilplinaire overleg wordt welke ing past bij de van de patiént en

wordt bepaald welke behandelaren passen bij de uitvoering van de ing en wie regif is.
Als blijkt dat er onvoldoende informatie is om de behandeling te kunnen starten, kan tot aanvullend
diagnostisch onderzoek worden besloten.Uitkomst hiervan wordt opnieuw in het MDO besproken.

De luatie van de behandeli i in een MDO, waarbij de betrooken behandelaren en de cliént
aanwezig zijn. In dit overleg wordt vastgeteld of de behadeling wordt voortgezet, aangepast of afgesloten.
Dan wel dat di iek jk is.

DIAGNOSTIEK

psycholoog

jk van ver dens zoals besp in MDO.

Aanvullende gerichte onderzoeken

AFSLUITEN behandeling

door behandelaar
en secretariaat

Bij start van de behandeling verstuurt behandelaar een startbrief aan huisartsen/of verwijzer, om hen te
informeren.

stelt het op, op ijzing van en samen met de cliént
Bij periodieke evaluatie wordt het behandelpl: éval d en indien nodig aangepast door de behandelaar

met de patiént, mede op basis van de ROM uitkomsten.

Eind ROM opsturen aan cliént

Eindgesprek voeren met patiént

Opstellen en versturen afsluitbrief aan huisarts.
Administratieve afhandeling.




