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Suunamiskiri lapse/nooruki psühhiaatrilise abi vajaduse hindamiseks
I Andmed ja probleemi kirjeldus
	Andmed lapse/nooruki kohta

	Lapse ees- ja perekonnanimi, vanus
	

	Isikukood
	

	Elukoht
	

	Lasteaed/ kool ja klass
	

	Täiendav informatsioon
	 

	Andmed seadusliku esindaja kohta

	Seadusliku esindaja ees- ja perekonnanimi
	

	Seos lapse/noorukiga
	

	Isikukood
	

	Kontakt (tel, e-post)
	

	Täiendav informatsioon
	


	Suunamise eesmärk
	Jah/Ei
	Selgitus

	Lastepsühhiaatri konsultatsioon ja seisundi hindamine
	
	

	Täiendavad uuringud (psühholoog, logopeed jm)
	
	Ambulatoorselt

	
	
	Statsionaaris

	
	
	Koos emaga

	Erakorraline/plaaniline hospitaliseerimine
	

	Suunaja
	

	
	Jah/Ei
	Täiendav informatsioon

	Kas on olemas lapse ja lapsevanema/hooldaja nõusolek suunamiskirja esitamiseks ja konsultatsiooniks/raviks
	
	

	Probleemi kirjeldus

	


II Varasemad uuringud

	Kas lapsele on tehtud varasemalt uuringuid (EKG, verenäidud, psühholoogilised, neuroloogilised, logopeedilised või muud uuringud)? Kui jah, siis palun lisage uuringu nimi, teostamise aeg, tulemuste kirjeldus. 

	


	Muud andmed
	Selgitus

	Senine psühhiaatriline abi
	

	Muud olulised terviseandmed
	

	Kasutatavad ravimid
	


II Psüühikahäire sümptomid
	
	Jah/ ei/
ei oska hinnata
	Selgitus

	Psühhootilised sümptomid
	
	

	Õpiraskused
	
	

	Enesevigastamine, ennast kahjustav käitumine
	
	

	Vägivaldne käitumine
	
	

	Muu tavapärasest eristuv käitumine
	
	

	Kehakaalu muutus
	
	

	Meeleolu muutus
	
	

	Unisus, väsimus
	
	

	Keskendumisraskused
	
	

	Rahutus, püsimatus
	
	

	Suhtlemise muutus (k.a. suhted vanemate, pereliikmetega)
	
	

	Muud sümptomid
	
	


                                           III Sotsiaalne keskkond
	Lapse/ nooruki sotsiaalsed suhted/ elustiil

	Suhted eakaaslastega
	

	Hobid
	

	Alkoholi/ uimastite tarvitamine
	

	Muu
	

	Lapse elukeskkonna kirjeldus (sh perekondlik olukord, majanduslik seis jm)

	


IV Varasemalt teostatud sekkumised (abi osutamised haridus- ja sotsiaalsüsteemi poolt) ja nende tulemused
	Palun kirjeldage kas ja kelle poolt ning mil viisil on käesolevat probleemi seni lahendada püütud ning millised on olnud tulemused.

	


V Lisamaterjalid
Palun märkige, millised dokumendid on antud suunamiskirjale lisatud:
	Dokumendi nimetus
	Kas on lisatud suunamiskirjale?
	Muu informatsioon

	Lapse/nooruki iseloomustus lasteaiast/koolist
	
	

	KOV sotsiaaltöötaja või lastekaitse töötaja hinnang
	
	

	Info lapse pulsi, vererõhu, pikkuse, kehakaalu ja kasvukõvera kohta (söömishäirete kahtlusel)
	
	

	Muud dokumendid
	
	


VI Andmed suunaja kohta

	Andmed suunamiskirja koostaja kohta

	Suunaja ees- ja perekonnanimi
	

	Ametikoht ja asutus
	

	Kontakt (tel, e-post)
	

	Kuupäev
	


	Andmed KOV sotsiaaltöötaja/lastekaitsetöötaja kohta

	Sotsiaaltöötaja/lastekaitsetöötaja ees- ja perekonnanimi
	

	Ametikoht,  asutus
	

	Kontakt (tel, e-post)
	


NB! Suunamiskiri aitab ravimeeskonnal hinnata psühhiaatrilisele abi vajadust, abi osutamise liiki (kas ambulatoorne vastuvõtt või haiglaravi) ning abivajaduse kiirust (kas tegemist on vältimatu, erakorralise või plaanilise abi vajadusega).

· Suunamiskiri iseenesest ei taga haiglaravile või vastuvõtule pääsemist.

· Suunamiskirja koostajale antakse tagasiside ravimeeskonna otsusest kirjalikult kokkulepitud aja jooksul. 
· Kui psühhiaatrilise abi vajadus hinnatakse ambulatoorseks, siis tuleb aeg lastepsühhiaatri vastuvõtule broneerida üldjärjekorras registratuuri kaudu. 
· Osaliselt või puudulikult täidetud suunamiskirjad ei võimalda ravimeeskonnal psühhiaatrilise abi vajadust hinnata, mistõttu need kuuluvad täpsustuste saamiseks tagasisaatmisele.

· Vältimatu haiglaravi vajaduse kahtlusel (nt psühhootilised häired, rasked meeleoluhäired, suitsiidoht või muud lapse/nooruki elu ja tervist ohustavad psüühikahäired) tuleb pöörduda lähima elukohajärgse valvepsühhiaatri vastuvõtule, kes teeb otsuse haiglaravi näidustuse kohta. Ka sellistel puhkudel võib suunamiskiri olla suureks abiks otsuse kaalumisel.
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