Lisa 1. Arevushiire kahtlusega patsiendi kisitluse
algoritm

Patsiendi enesetunne ja/voi igapievane toimetulek on hiiiritud drevuse tottu
¢ objektiivne uurimine
¢ vajadusel lisauuringud (sh hinda suitsiidiriski)

Jah

Diferentsiaaldiagnoos — kas drevus on tingitud

> ' ] - Tipsusta diagnoos — paanikahiire voi gene-
monest muust haigusest, psiiihikahéirest voi

raliseerunud drevushéire?

ravimitest? o kriteeriumid RHK-10 jérgi
e kliiniline intervjuu
e ravi pohihaigust * abistavad kiisimustikud

Teavita patsienti hiire olemusest ja kaalu eri ravistrateegiaid tulenevalt patsiendi eelistus-
test ja motivatsioonist ravi alustada. Tee koos patsiendiga raviplaan.

Eneseabi

C Toime olemas => jétka eneseabiga ) C Toime vihene/puudub => kombineeri muu raviga )

Psiihhoteraapia Farmakoteraapia
o celista kognitiiv-kditumisteraapiat ¢ esmavalik antidepressant SSTI voi SNTI
e hinda ravitulemust jargmistel visiitidel ¢ vajadusel lisa lithiajaliselt bensodiasepiin

e hinda ravitulemust jargmistel visiitidel

Positiivne Negatiivne
¢ kombineeri farmako- itii
o jatka . Posntn.\fng Negatiivne
teraaplaga * jitka ravimiga
Suurenda ravimi annust Val?ete.l antidepressandi
ravimirithma
[ Negatiivne )

Suuna  psiihhiaatri  SSTI/SNTI + antikonvulsant

Kombineeri psiithhoteraapiaga
konsultatsioonile SSTI/SNTI + antipsiihhootikum
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