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Psuihhiaatriline EMO?

? Haigla tUksus, mille tlesandeks
on tagada isikutele valtimatu
psthhiaatriline abi

 Haiglavaline abi
 Haiglasisene abi

e Jalgimisvdimalus
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Psiihhiaatrilise abi seadus (PsAS) <,
M.

» 3. peatiikk VALTIMATU PSUHHIAATRILINE ABI
> §10. Valtimatu psuhhiaatrilise abi andmise lldpohimotted

>

>

(1) Kbigile Eesti territooriumil viibivatele isikutele tagatakse valtimatu
pstihhiaatriline abi.

(2) Valtimatut psthhiaatrilist abi saab psuthikahairega isik vaba tahte
avalduse alusel, valja arvatud kaesoleva seaduse § 11 |0ikes 1 satestatud
juhtudel.

(3) Valtimatu psiihhiaatriline abi tagatakse psiitihikahairete korral, kus
abita jatmine ohustab otseselt isiku elu.

(4) Valtimatut psthhiaatrilist abi antakse isiku tervise seisundist [ahtuvalt
kiirabi, haiglavalise voi haiglaabi korras



Psiihhiaatrilise abi seadus (PsAS)

> §11. Tahtest olenematu valtimatu psiuihhiaatriline abi

> Isik voetakse tema enda voi tema seadusliku esindaja nousolekuta
valtimatu psuhhiaatrilise abi korras ravile haigla pstiihhiaatriaosakonda voi
jatkatakse ravi, tema tahtest olenemata, ainult jargmiste asjaolude
koosesinemise korral:
1) isikul on raske psiuitihikahaire, mis piirab tema voimet oma kaitumisest
aru saada voi seda juhtida
2) haiglaravita jatmisel ohustab isik pstitihikahaire tottu iseenda voi teiste
elu, tervist voi julgeolekut
3) muu psuhhiaatriline abi ei ole kiillaldane




Isikushaired rahvusvahelistes klassifikatsioonides

Cluster A
Paranoiline
Skisoidne

Skisotliipne

Cluster C
Valtiv
Soltuv

Obsessiiv-
Kompulsiivhe

Cluster B
Dlissotsiaalne
Piirialane
Histriooniline

Nartsissistlik

F60.0 Paranoiline isiksus

F60.1 Skisoidne isiksus

F60.2 Dussotsiaalne isiksus

F60.3 Ebastabiilne isiksus
.30 impulsiivset tulpi ebastabiilne
isiksus
.31 piirialast ttupi (borderline type)
ebastabiilne isiksus

F60.4 Histriooniline isiksus

F60.5 Anankastne isiksus

F60.6 Valtivisiksus

F60.7 Soltuvisiksus




Isikushaired rahvusvahelistes klassifikatsioonides

Cluster A Cluster B - F60.0 Paranoiline isiksus

Skisoidne Piirialane F60.3 Ebastabiilne isiksus

Skisotlupne Histriooniline | Emotsionaalne labiilsus :3.0 impulsiivset tiitipi ebastabiilne

Nartsissistlik | K&ikuv meeleolu isiksus

Cluster C 31 purl:ilast ju{upl (borderline type)
ebastabiilne isiksus

Valtiv F60.4 Histriooniline isiksus

SSltuv F60.5 Anankastne isiksus

. F60.6 Valtivisiksus
Obsessiiv-

Kompulsiivhe F60.7 Soltuvisiksus



Piirialast tuupi
ebastabiilne isiksus (BPD)

> DSM: pervasive pattern of instability
of interpersonal relationships, self-
image, and affects, and marked
impulsivity that begins by early
adulthood and is present in a variety
of contexts

?» 0,7-2,7 % elanikkonnast

> Korge komorbiidsus
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Piirialast tuupi
ebastabiilne isiksus

¥ Enim stigmatiseeritud psuuhikahaire
(d Personali eelarvamused

» Pakutav abi sageli ebapiisav/-
padev

? Raskesti ravitav pstudhikahaire
® Uhiskonnale kulukas psiiiihikahaire

Regionaalhaigla 10



BPD kriisid

? Luhiajalised, aga intensiivsed

?» Enesevigastamine, suitsiidkatse
? Agressiivsus
¥ Impulsiivsus
? Tugev arevus

? Luhiajalised psuhhootilised
simptomid (meelepetted, luululised
tolgendused)
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EMO-sse sattumise viisid

~ 30 % psuhhiaatrilise EMO patsientidest

® Viiakse
*  Agressiivsus
e Suitsidaalne kaitumine

® Minnakse

 ,Suhtlemisvajadus ja Gksildusetunne®
e  Muu abi kattesaamatu — ,, uhiskond ei hooli“

,ohutus” — elutidimus, enesevigastusmotted, ainete tarbimine

International Journal of

Mental Health Nursing

Why go to the emergency department? Perspectives from persons with
borderline personality disorder

Amanda Vandyk Inf./RN, PhD

First published: 18 February 2019
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https://onlinelibrary.wiley.com/journal/14470349

Pstihhiaatrilise EMO eesmark

Tagada patsiendi ohutus enesele ja imbritsevatele
Hinnata akuutset simptomaatikat, luua usalduslik kontakt ning rahustada patsient

> Agressiooni kupeerimine
¥ Emotsionaalse ja kaitumusliku tasakaalu saavutamine

? Olulised lisafaktorid, mida hinnata:
v Komorbiidsus
v' Ps.akt ainete tarvitamine
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Joobeseisundis BPD patsient?

ey g

A4l Ahsssasdl
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Valjakutsed suhtlemisel

¥ Personalipoolsed takistused:
e Patsiendid manipuleerivad”
e  Lootusetu seisund”
« Toopinged ja vahene ajaressurss
e Sotsiaalne saamatus

» Sliveneb patsiendi afektiivne dlisregulatsioon ja tasakaalutu kditumine

» Pingeline 6hkkond, diagnostikavead, pohjuseta hospitaliseerimised, liigne ravimite
kasutamine ja ohjeldusmeetmete rakendamine
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Kontakti loomine

Usaldusliku ja empaatilise kontakti loomine on esmatahtis

¥ Avatud ja mittehalvustav suhtumine
* Ole rahulik, selge ja konkreetne, jarjekindel ning empaatiline
* Hinda, mis viis kriisini ja katsu naidata end moistvat patsiendi olukorda

e ...edasine soltub juba konkreetsest situatsioonist
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Agressiooni kupeerimine

?» Mittefarmakoloogilised meetmed

? Atuupilised antipstihhootikumid
* Olanzapine, ziprasidone, loxapine
* Tavaliselt Ghest annusest piisab

? Rahustid?
 Alprasolaam voib sivendada vaenulikku kaitumist!

Muu simptomaatika puudumisel ja rahutuse taandumisel ei ole edasine haiglaravi
reeglina moistlik ja otstarbekas!
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Emotsionaalne ebastabiilsus/afektiivne diisregulatsioon

? Viha, pinge, labiilsus, meeleolu alanemine

> Mittefarmakoloogilised votted

Kui vajab hospitaliseerimist, siis:
? Intensiivne lihiajaline psihhoteraapia
 DBT, MBT, ST

?» Antidepressandid?
e Korges annuses SSRI-d
* SNRI-venlafaksiin

? Rahustid? — lUhiajaliselt!
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Suitsidaalsus

¥ Elutidimusmotted, suitsiidmotted (agedad, kroonilised), suitsidaalne kaitumine,
parasuitsidaalne kaitumine

¥ Suitsiidkatse 60-70 % BPD patsientidest
® Keskmiselt 3,3 katset elus
? Suitsiid 5-10 %

¥ Koiki suitsiidkatseid peab esmalt kasitlema kui tosiseid suitsiidplaane!

¥ Suitsidaalsuse korral esiplaanil psihhoterapeutiline kasitlus
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Hospitaliseerimine?

> Hospitaliseerimine peab reeglina olema liihiajaline!

¥ Hospitaliseerimisel sdlmida kokkulepped,

koostada kirjalik raviplaan

> Eelistatud hospitaliseerimine nousoleku alusel
* TOR rakendamisel vajalik parastine pohjalik selgitamine

¥ Esiplaanil turvalisuse tagamine ja turvatunde tekitamine

* Voimalusel lUhiajaline intensiivne psihhoteraapia, mida on voimalik jatkata
haiglavalises keskkonnas

? ,Intervallravi“?
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Luhiajalise hospitaliseerimise naidustused

?» Otsene oht Umbritsevatele
? Tosine suitsiidkatse, kontrolli kadu suitsidaalsete impulsside Ule

¥ Luhiajalised psuhhootilised simptomid puuduliku impulsikontrolli ja otsustusvoime
korral

21



Pikaajaline hospitaliseerimine?

?» Enamik ravijuhiseid ei soovita PSYCHIATRIC

AMERICAN

€

ASSOCIATION

® APA liberaalsem:

PUsiv ja tosine suitsidaalsus ja ennasthavitav kaitumine kui koostéovalmidus
puudub amb raviks

Komorbiidne pstuhikahaire (so6mis-, meeleoluhaire), mis kujutab ohtu
Kaasuv soltuvushaire, mis on raske ja ei allu amb ravile
Plsiv vaenulik kaitumine iUmbritsevate suhtes

Toimetuleku, t60- ja eraelu tosised raskused, kui ei allu amb ravile ja
|Ghiajalisele hospitaliseerimisele
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Curr Psychiatry Rep (2012) 14:79-85
DOI 10.1007/511920-011-0249-4

PERSONALITY DISORDERS (H KOENIGSBERG, SECTION EDITOR)

Suicidal Risk and Management in Borderline
Personality Disorder

Marianne Goodman « Tracey Roiff + Allison H. Oakes «
Joel Paris

E’frontiers .
in Psychiatry doi: 1

Patients with Borderline Personality
Disorder in Emergency Departments

Untara Shaikh', igra Qamar?, Farhana Jafry®, Mudasar Hassan®, Shanila Shagufta®,
Yassar Islamail Odhejo’ and Saeed Ahmed®*

Tidsskrittet

DEN NORSKE LEGEFORENING

Patients with borderline personality
disorder need tailored emergency
care
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Dlissotsiaalne isiksus
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