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28. Psüühiline häire

INFO HÄIREKESKUSELT:
• Sündmuskoha 

ohutus? 
Agressiivne või muul 
viisil ohtlik patsient – 
kaasa politsei

EI OLE 
PSÜÜHILINE HÄIRE Vastav ravijuhis

Sündmuskoht ja 
patsient on ohutud

Anamnees lähedastel 
ja/või patsiendilt,
sündmuskoha kirjeldus
SAMPLE

JOOVE ning puudub 
kahtlus erakorralisele 
somaatilisele haigusele/
traumale
Ohtlik enesele/teistele

politseile, kainenedes 
vajadusel psühhiaatri 
konsultatsioon

Agiteeritud ja endale 
või teistele ohtlik 
patsient

Fikseeri koos politseiga, 
sedateeri
Jälgi, et see ei takista 
hingamist

ABCDE ja psüühiliste 
funktsioonide 
hindamine

SUITSIIDMÕTTED 
ning -plaan, 
füüsiline katse puudub

Konsulteeri 
psühhiaatriga

Teadaolev 
psühhootiline häire

Kahtlus somaatilisele 
haigusele,
intoksikatsioonile

Võõrutusdeliirium Deliirium süsteemse 
haiguse foonil

Erakorralise somaatilise 
ja psühhiaatrilise 
haiguse kahtlust ei ole
Oht enesele ja teistele 
puudub

DELIIRIUMSÜNDROOM
Teadvuse hägunemine, 
segasus, hallutsinatsioonid

PSÜHHOOS
Rahutus/stuupor, hallutsinatsioonid, 
luulumõtted, seosetu mõtlemine

ÄREVUSHÄIRE
Pingetunne, surmahirm, 
vegetatiivsed nähud

+ somaatiline 
   probleem

+ somaatiline 
   probleem

Psühhiaatriakliinik EMO Psühhiaatriakliinik EMO Perearst
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PSÜHHIAATRILINE RAVI

Deliirium: võimalusel etioloogilise faktori ravi (hüpo/hüperglükeemia, antipürees, 
infusioonravi, tiamiin, valuravi)

Psühhootilised sümptomid: haloperidool* 5 mg i/m, 2,5–5 i/v

Esmane psühhoos: väldi haloperidooli; diasepaam 5–10 mg i/v, p/o; 
midasolaam 2,5–5 mg i/v, 5 mg i/m, i/n

Ärevus, agiteeritus, alkoholi võõrutusdeliirium: diasepaam** 5–10 mg i/v, p/o; 
midasolaam 2,5–5 mg i/v, 5 mg i/m, i/n

Tugev ärevus/paanikahoog: diasepaam 5 mg p/os; alprasolaam 0,25–0,5 mg p/os

Antipsühhootikumi ja bensodiasepiini manustamise järgselt monitoorida patsienti 
võimalike kõrvaltoimete osas

ABCDE HINDAMINE

A – vabad hingamisteed

B –  SpO2, HS, vaj kopsude auskultatoorne leid

C – südame löögisagedus, vererõhk, vaj EKG

D – GKS, pupillid, koldeleid, psüühilised funktsioonid

E – temp, naha värvus, vigastused, vaj vs, VAS jne 

Kaasnev ABCDE häire  vastav tegevusjuhis

ABCDE häire psüühikahäire põhjus või tagajärg?

*Haloperidooli kardiovaskulaarsete kõrvaltoimete tõttu (sh QTc aja pikenemine ja ventrikulaarsed 
rütmihäired) on soovitatav manustada ravimit i/m, eakatel patsientidel vähendada doosi poole 
võrra ning i/v manustamise korral jälgida pidevalt südame rütmi

**Bensodiasepiinide ohtlikud kõrvaltoimed on apnoe, hüpotensioon ja bradükardia, eakatel pat-
sientidel vähendada doosi poole võrra


