AGE PSUHHOOS

Praktiline juhis kiirabile kditumishéiirega patsiendi kisitlemisel:
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1) Kiirabi personal peab teadma, et sellise haige kditumine voib jérsku muutuda, olla
ettearvamatu, impulsiivne ning osutuda ohtlikuks nii haigele kui ka teistele ldheduses
olevatele inimestele.

2) Hairekeskus peab kutse edastamisel brigaadi tingimata informeerima koikidest teatavaks
saanud asjaoludest:

a. haige on relvastatud

b. barrikadeeris ennast kinni
c. &dhvardused

d. loobib asju jne

3) Haige iilevaatusel peab kiirabi personal olema rahuliku kditumisega, tagasihoitud ja dkiliste
liigutusteta, mis voiksid haigel provotseerida agressiooni.

4) Vestlus peab olema korrektses, heatahtlikus vormis ja toonis, tolerantne haige ning
iimbritsevate inimeste suhtes.

5) Brigaadijuhi korralduste tditmine (muu kiirabi personali poolt) peab olema tipne, omavahel
kooskdlastatud ja piisavalt kiire.

6) Brigaadijuhi korraldusi patsiendi suhtes ei ole alati vdimalik teha avatud vormis. Mdnikord
tehakse need tinglikus vormis, tasase hddlega, vestluse kdigus.

7) Brigaadi litkmed peavad olema tihelepanelikud:

a. jalgida tuleb vestluse kdiku
b. viivitamatult tuleb reageerida korraldustele

8) Juhul, kui patsient on erutatud, pinges, motoorselt rahutu, kahtlase kiitumisega, peavad

kiirabitootajad:
a. asuma patsiendi ldheduses sellisel viisil, et vajadusel oleks vdimalik dra hoida ohtlik
liigutus, pogenemine
b. tdhelepanelikult tuleb jilgida patsiendi kditumist:
a) pilgu suund
b) kite liigutused
¢) miimika

9) Rasked ja teravad esemed paigutatakse patsiendist eemale. Samuti tundmatu vedelikega
pudelid, medikamendid

10) Juhul, kui iilevaatus tuleb teha viljaspool kodu (asutustes, tootmisaladel):

valitakse voimalusel selleks eraldi ruum

saadetakse kaastootajad ja korvalised inimesed vilja

ollakse eemal toGtavatest agregaatidest

ollakse delikaatsed patsiendi suhtes (véltida patsiendi kompromiteerimist teiste

silmis)

11) Alati sooritatakse brigaadijuhi korraldusel hoolsalt patsiendi iilevaatus ohtlike esemete
olemasolu suhtes, tavaliselt enne transporti.

12) Kui patsient barrikadeeris ennast kinni:

a. Kutsutakse siindmuskohale padsteteenistus, politsei

b. tuleks vdimalusel vilja selgitada naabrite voi tunnistajate kdest:
a) patsiendi eelnev fiiiisiline seisund
b) relva omamise voimalus
¢) kas samas ruumis asub veel teisi isikuid

13) Enne immobilisatsiooni proovida patsienti veenda hospitaliseerimise vajaduses ja
vabatahtlikus kaasatulemises:

a. seletada transpordi vdimalusi:
a) patsient aitab ennast ise
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b) rakendatakse sundhospitaliseerine, immobilisatsiooni
b. patsiendi luululiste mdtete arutamine ja “kaasa mingimine” on keelatud
c. eitohi patsiendile lubada olematuid vdi ebareaalseid asju
14) Ei ole soovitatav seista otse patsiendi vastas ega liiga 1dhedal.
15) Kui teisiti ei ole voimalik, siis asetada ennast kiiljega patsiendi poole.
16) Kiirabi personal vdib immobiliseerida patsienti jargmistel viisidel:
a. kaks liiget asetsevad patsiendi kiilgedel
b. vasakul olev t66taja votab kinni patsiendi paremast randmest ja kerest (5last)
c. paremal olev to6taja votab kinni patsiendi vasakust randmest ja kerest (Slast)

d. patsienti piilitakse keerata kohuli, fikseerides kied selja taha; vilditakse surve

avaldamist rindkerele
17) Patsiendi jalgsi saatmise marsruudid peavad olema vdimalikult lithikesed.
18) Kiirabiauto peab olema pargitud voimalikult 1dhedale.
19) Immobiliseeritud patsienti transporditakse kanderaamil, lamavas asendis.
20) Transpordi ajal peab kiirabiautos olema piisavalt valge.
21) Transpordi ajal peavad kdik esemed (aparatuur) olema fikseeritud.
22) Korraga lubatakse transportida ainult iiht psiihhiaatrilist patsienti.

Psiihhootilistele siimptomitele on iseloomulik:
tegelikkuse tunnetamisvoime on mérkimisvaarselt hiiritud (seosetu motlemine, luulumotted voi

1)
2)
3)

4)

hallutsinatsioonid vdi psiiiihika {ildine organiseerimatus ja psiihhomotoorne rahutus);
kaob voime eristada subjektiivseid psiiiihilisi elamusi (nt hallutsinatsioonid) reaalsetest
siindmustest;

kaitumine ei allu isiku tahtele ja on sdltuvuses psiihhootilistest elamustest (kdskivad
kuulmishallutsinatsioonid, luulumotted);

kéitumine ei ole prognoositav ning on teistele ja isikule enesele ohtlik.

Psiihhootiliste siimptomite hulka kuuluvad:

- hallutsinatsioonid, ka derealisatsiooni ja depersonalisatsiooni elamused
- luulumétted

- seosetu mdtlemine

- viljendunud psiihhomotoorne rahutus voi stuupor

Psiihhootilised siimptomid véivad esineda mitme raske psiiiihikahiire korral:

1) Orgaanilised psiitihikahdired
2) psiihhoaktiivsete ainete kasutamisest tingitud psiitihikahdired:
a. tisistunud intoksikatsioon
b. vdodrutusseisund (abstinents) deliiriumiga
c. psiithhoaktiivsete ainete kasutamisest tingitud psiihhootiline héire
3) Psiihhootilised haired
RHK-10 kontekstis mdistetakse psithhootiliste hdirete all neid psiiiihikahiireid, kus
psiihhootilised siimptomid ei ole seotud kindla teadaoleva ajuhaigusega, psiihhoaktiivsete
ainete kasutamisega ega meeleoluhéiretega.
Psiihhootiliste héirete gruppi kitsamas tdhenduses kuuluvad:
a. skisofreenia
skisotiitipne héire
pusivad luululised hdired
dge ja mooduv psiihhootiline episood
indutseeritud luul
f. skisoafektiivne hdire
4) Meeleoluhdired

opo o
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5)
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Psiihhootilised siimptomid vdivad esineda ka raskete meeleoluhdirete korral:

a. psiihhootiliste siimptomitega raske depressioon (e psiihhootiline depressioon)

b. psiihhootiliste siimptomitega maania
Age stressreaktsioon ja dissotsiatiivsed hiired (fuuga, transihiire, irevushiire)
Kuigi psiiiihilise tegevuse organiseerimatuse tase on igati vorreldav psiihhootiliste hdiretega,
ei esine nende hdirete korral tiitipilisi psiihhootilisi siimptomeid.
Tiiiipiliste psiihhootiliste siimptomite esinemisel tuleb reaktsiooni hinnata 4geda ja méoduva
psiithhootilise episoodina, mis sisaldab endas nii nn reaktiivseid psiithhoose kui ka liihiajalisi
esmakordseid psiihhootilisi seisundeid ilma selge stressorita.
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