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Pﬁrnu Halgla 1," v Euroopa Liit Eesti

Euroopa Sotsiaalfond tuleviku heaks

Parnu PsUhhiaatriakliinik

Ravimeeskond ja tegevused
Jaanuar 2017



Senine tegevus

* Alustasime augustis
* Teenusel detsembri I6puks 24 patsienti, neist naisi 9 ja mehi 15

* Seni oleme suutnud taita 3 paeva kriteeriumit esmase hindamise
puhul

* Meeskond on vaike, aga tubli



Meeskonna lilkkmed

e Juhtumikorraldaja — Helen Saluri
- ambulatoorse osakonna juht

* Vaimse tervise dde — Ingrid Steiger

e 2 psiihholoogi — Katrina Kaska Indrek Linnuste

e Psiihhiaatrid —Jaak Gramann Raine Pilli
» Sotsiaaltootaja — Ester Reinsalu

* Perendustaja — Kairi Koppel
- psihholoog



Keskkond

* Programmi patsiente voetakse vastu samades ruumides, kus koiki
teisi patsiente, kes psihhiaatriakliinikusse poérduvad




Ravile poordumine

e Kontakttelefon: 44 94 849

* Email: helen.saluri@ph.ee
e Juhtumikorraldaja lepib esmased kohtumised kokku
* Edasi tulevad teenused vastavalt individuaalsele vajadusele



mailto:helen.saluri@ph.ee

Kuidas patsient teenusele jduab?

* Valdav osa ise leidnud info internetist
 Uksikud pé6rdumised perearsti soovitusel: 2-3 isikut
» KOV sotsiaalosakond, lastekaitse: 2

* Kriminaalhooldus: 2

* Perearstidele-o0dedele erilisi ootusi ei ole — lihtsalt margata ja
suunata!

* KOV-ist ja Tootukassast suunamised voiksid ka suureneda, et
programm jouaks rohkem inimesteni, kellel on tekkinud tdsisemaid
sotsiaalseid voi tooalaseid raskusi



Kasitlus

* VOorutusseisund: vastavalt kliinilisele seisundile ambulatoorne voi
statsionaarne teenus, erakorralise poordumise korral voib
psihhiaatrilise hinnangu anda valvearst

* Esmase alkoholiprobleemiga p6orduva isiku puhul hinnatakse
programmi sobivust

 Juba programmis oleva patsiendi tagasilangus: enamasti psuhhiaatri
hinnang, mis edasi, kas ambulatoorne voi statsionaarne ravi, ilmnenud
uued teenusevajadused jne. Seni selliseid juhtumeid olnud 4.

 Purjus patsientidega pole meil probleeme olnud, aga kasitlus on
sarnane tavateenuste osutamisele — jaakjoobe foonil raskes
voorutusseisundis (deliiriumi tekkimise ohus) olev isik saab abi kohe,
teised peavad enne p6ordumist oma joududega kaineks saama.



Psihhosotsiaalsed sekkumised

* Individuaalne pstihholoogi ndustamine, 1-2 nadala tagant
* Grupiteraapia (KKT pohinev, 4-8 patsienti)

* Patsiendi harimine hairest — dde, psihholoog, psthhiaater
* Kliiniline jalgimine — 6de, 1-2 nadala tagant

e Lahedase ndustamine — dde, psiihholoog

* Psiihhoteraapia perele - psiuhholoog

e Juhtumikorraldus, vorgustikutoo



Aktiivravi jargne periood

* Vara raakida, seni pole keegi aktiivravi [dpetanud
* Esimestel hakkab % aastat tais saama

* Senine kogemus naitab, et inimesed pusivad ullatavalt edukalt
programmis ning relapse on suhteliselt harva — pohjuseks voib olla, et
enamus patsiente on todl kaivad inimesed, ise motiveeritud ja ise
info internetist leidnud

« Ullatavalt paljud on valinud téieliku kainuse variandi
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