
Inadequate response to 
adequate dose for 2‐6 

weeks? Switch to another 
one!

Prefer a two‐week FGA long‐
acting injectable and/or
‐History of FGA tolerability and 
low risk for extrapyramidal 
symptoms
‐Minimize cardiometabolic risks
‐Predominant positive symptoms

Prefer a four‐week FGA long‐
acting injectable and/or
‐History of FGA tolerability and 
low risk for extrapyramidal 
symptoms
‐Minimize cardiometabolic risks
‐Predominant positive symptoms

Haloperidol 
(HALDOL)

Neither option 
successful

Switch to clozapine
www.newclozapinerems.com/home

Inadequate response 
within 6 months?

 Maximize non‐medication treatments
 Consult with a specialist (Oregon providers can call the Oregon Psychiatric Access Line 

(OPAL) for a free, same‐day child and adult consultation (503‐346‐1000). 

If clozapine not an 
option, consult OPAL

503‐346‐1000

Long‐acting injectable:
Fluphenazine decanoate

If adequate response after
2‐4 weeks, switch to LAI

Long‐acting injectable:
Haloperidol decanoate

If adequate response after
2‐4 weeks, switch to LAI

 Positive cardiometabolic health resource from NICE: https://www.nice.org.uk/guidance/cg178/resources/endorsed‐
resources‐lester‐uk‐adaptation‐positive‐cardiometabolic‐health‐resource‐pdf‐720879384517 

 The American Psychiatric Association Practice Guideline for the Treatment of Patients With Schizophrenia. Am J Psychiatry. 
2020 Sep 1;177(9):868‐872. doi: 10.1176/appi.ajp.2020.177901

 Kishimoto T, et al. Long‐acting injectable versus oral antipsychotics for the maintenance treatment of schizophrenia: a 
systematic review and comparative meta‐analysis of randomised, cohort, and pre‐post studies. Lancet Psychiatry. 2021 
May;8(5):387‐404. doi: 10.1016/S2215‐0366(21)00039‐0.

Starting an oral First Generation 
Antipsychotic Medication for 

Schizophrenia
(Updated 9/2023)

Fluphenazine
(PROLIXIN)

Optimize to 
effective dose

Optimize to 
effective dose

For information about treatment decisions and tolerability, refer to:
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