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Alkohola lietoSana ir viens no galvenajiem riska faktoriem pasaul€, kas negativi ietekmé
iedzivotaju veselibu. Saskana ar PVO datiem, pasaulé alkohols ir globals slogs, gan
iedzivotaju saslimstibai, gan mirstibai. Katru gadu alkohola kaitiga parmériga lietoSana izraisa
3% naves gadijumu visa pasaulé. Alkohola lietoSanai ir nozimiga loma vairak neka 230
dazadu slimibu veidu izcelsmé, ka ar1 ietekmé un kaité lidzcilvéku labsajiitu un veselibu.
Saskana ar PVO datiem alkohola lietoSana pasaulg ir treSais nozimigakais priekslaicigas naves
un invaliditates riska faktors starp 26 veselibas riskiem, aiz tabakas un paaugstinata
asinsspiediena, kas izraisa dazadas slimibas vai navi. Alkohols ir atkaribu izraisoss,
apreibinoSs lidzeklis, tas izraisa vairak ka 60 dazadas slimibas, to starp traumas, garigas
veselibas un uzvedibas trauc€jumus, kunga un zarnu trakta slimibas, vézi, sirds un asinsvadu
slimibas, imiinsistémas traucgjumus, plausu slimibas, kaulu un muskulu slimibas,
reproduktivas sisteémas traucgjumus. P&c PVO aprékiniem, apmeéram 15% no hospitaliz&tiem
pacientiem ir ar veselibas traucgjumiem, kas radusies ka alkohola lietoSanas sekas. Gimenes
arstu prakse katram sestajam pacientam ir veselibas problémas alkohola lietoSanas del.[3]
2016.gada SPKC pétijuma “Atkaribu izraisoSo vielu lietoSana iedzivotaju vida” aprékinats, ka
2015. gada alkoholu p&dgja menesa laika lietojusi 54,6% Latvijas iedzivotaju. Reizi ned€la un
biezak alkoholu lietojis aptuveni katrs ceturtais (23,1%) Latvijas iedzivotajs vecuma no 15-64
gadiem. P&tljuma secinats, ka ar alkohola lietoSanas izraisitam problémam p&dgja gada laika
saskarusies 26% (28% 2011. gada) 15-64 gadus veci iedzivotaji [3]

Alkohola atkaribas sindroms ir primara, hroniska un progreséjosa slimiba, kas palielina
invaliditates un mirstibas risku, ta ir neizarstéjama, bet noteikti ir arstéjama slimiba.
Alkohola atkaribaietekmé:

» pacienta fizisko (somatoneirologisko) stavokli;

= psihisko stavokli-domasanu un emocionalo sféru, raksturu, uzvedibu, personibu;

= socialo stavokli (adaptaciju, interpersonalas attiecibas, darba attiecibas).[7]
Misdienas alkohola atkaribas arstéSana ir kompleksa, sakotngji orientéta uz veselibas risku
mazinasanu (alkohola paté€rina samazinaSanas koncepcija) un talak veérsta uz recidivu
noversanu,samazinot invaliditates un mirstibas riskus. Ta ietvermedikamentozas,
psihoterapeitiskas un rehabilitacijas programmas, kas verstas uz pacienta dzives kvalitates un
dzivesveida izmainam. Efektivas arstéSanas stratégija ir balstita individualizeéta pieeja,
iesaistot multidisciplinaru komandu. Lidz ar to palidzibas sniegSana pacientiem ar atkaribas
slimibu ir komandas darbs, kura ietilpst vairaku profesiju parstavji (arsti, psihologi, medicinas
masas, socialie darbinieki u.c.) un palidziba ir multifunkcionala. [10]
Vienota ricibas algoritma izstrades meérkis ir veicinat agrinu alkohola atkaribas
diagnostiku, arstéSanu un apriipi, uzlabot atkaribas pacientu dzives kvalitati, tadéjadi
Latvija samazinot kop€jo saslimstibu un mirstibu.

Izstradata algoritma galvenie uzdevumi

1. Sniegt informaciju par alkohola atkaribas attistibas riska un aizsargfaktoriem,
lietoSanas sekam.

Informét par alkohola lieto$anas problému agrinu diagnosticgsanu.

Sniegt informaciju par Latvija izmantojamo alkohola atkaribas klasifikaciju.
Sniegt, péc vienotiem krit€rijiem un uz zinatniskiem pieradijumiem balstitu,
informaciju par alkohola atkaribas diagnostiku, arstéSanu.

5. Informét par alkohola atkaribas terapijas pamatprincipiem.
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6. Sniegt informaciju par alkohola atkaribas pacientu arstéSanas iesp&jam, ka ari veicinat
multidisciplinaru pieeju alkohola atkaribas arstéSana.

7. Paradit blakusslimibu ietekmi uz alkohola atkaribas attistibu, gaitu un terapijas
taktikas izveli.

Algoritms attiecinams uz visu vecumu pilngadigam personam un abu dzimumu
pacientiem, kuri nonak veselibas apriipes specialistu uzmanibas loka sakara ar alkohola
atkaribu vai tas riskiem, atbilstosi Starptautisko slimibu klasifikacijas10.redakcijai (SSK-10)
ar diagnozes kodiem:

F10.Psihiski un uzvedibas traucgjumi alkohola lietosanas dgl.

Meérka grupas

Arsti narkologi, psihiatri, primaras apripes specialisti, ka arT citu specialitaSu arsti un
rezidenti, kuru darbs ir tiesi saistits ar alkohola atkaribas pacientu atklasanu, arst€Sanu un veic
pacientu novéroSanu. Pacienti un vinu tuvinieki, atbalsta personas.

Ka macibu vai informativu materialu $o algoritmu var izmantot studenti, rezidenti, arsti, kuru
darbs nav tieSi saistits ar alkohola atkaribas pacientu arstéSanu un veselibas apripes darba
organizatori.

Merkis

Algoritma mérkis ir samazinat alkohola lietoSanas ietekmi uz sabiedribas veselibu un palidzét
gimenes arstiem un citiem primaras veselibas apripes specialistiem veikt profilakses darbu
pacientiem, kuriem ir alkohola lietoSanas problémas. Ieteikumi primaras veselibas apriipes, ka
arl citiem specialistiem paplasinas zinaSanas par alkohola lietoSanas paradumiem un to
veselibas traucgjumu pazimém, alkohola atkaribu, ka ari palidzés identificét ar alkohola
lietosanu saistitas veselibas problémas pacientiem un paradis to risinaSanas veidus, arstéSanas
un apripes iespejas.

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Algoritma prioritate ir savlaicigi veikt zinatniski pamatotas profilakses intervences noteiktos
veselibas apriipes etapos, IpaSi primaras apriipes limeni, nemot véra konkréta pacienta
veselibas riskus attieciba uz parmerigu alkohola lietoSanu. Organizgt pacienta ar psihiskiem
un uzvedibas traucgjumiem alkohola lietoSanas dé] meérktiecigu virzibu veselibas apriipes
sistéma, nodrosinot efektivu sadarbibu ar gimenes arstu, veicinot slimibas agrinu atklasanu.



I11. Rekomendacijas

1.Ieteikumi pacientu ricibai dzives laika alkohola atkaribas profilakse

(populacijas limeni, primaras apripes limeni)

Algoritms

attiecinams uz visu vecumu pilngadigam personam un abu dzimumu

pacientiem, kuri nonak veselibas apriipes specialistu uzmanibas loka sakara ar alkohola
atkaribu vai tas riskiem.

1.
2.

Veseliga dzivesveida sekméSana

Atkaribu profilakses programmu realizacija, fizisko aktivitaSu iesp&jas
(populacijas limenis).

Alkohola lietoSanas riska mazinasana citu slimibu profilakses aktivitates
primaras apriipes un populacijas programmu Iiment (traumas, garigas veselibas
un uzvedibas trauc&jumus, kunga un zarnu trakta slimibas, onkologiskas
slimibas, sirds un asinsvadu slimibas, iminsist€émas traucg€jumi, plausu
slimibas, kaulu un muskulu slimibas, reproduktivas sist€émas trauc€jumus u.c.).

Mazinat ar alkohola lietoSanu saistitos riskus, izglitojot iedzivotajus un
pacientus par nelegala alkohola lietoSanas sekam, risk&ot ar nezinamas
izcelsmes alkohola lietosanu, alkohola lietoSanu riskiem griitniecibas un bérna
zidiSanas laika, vadot automasinu vai stradajot ar dazadiem mehanismiem u.c.
Neregistréta alkohola lietosanas rezultata cilvékiem var rasties organisma
saind€Sanas ar dzivibai svarigu organu funkciju trauc€jumiem, ka rezultata
nepiecieSama akiita hospitaliz€Sana, kas rada papildus slogu veselibas apripes
budzetam.

2.Riska faktori

P&dgjo gadu pétijumi ir defingjusi alkohola atkaribas veidoSanas c€lonus un riska faktorus, ka
ar1 aizsargfaktorus, kas pasarga no alkohola lietoSanas uzsaksanas.

Individuala limeni:

Gimene:

Sabiedriba:

psihologiski faktori, kas nosaka tieksmi uz asu izjitu meklésanu;

vaja prasme tikt gala ar problémam;

uzvedibas trauc€jumi, nepiedieniga un/vai agresiva uzvediba;
eksperiment&Sana ar apreibino$am vielam agrina vecuma;
dzimums-viriesiem ir lielaks risks kliit par problematiskiem lietotajiem.

iedzimtiba-vecaki lieto apreibinosas vielas vai cie§ no garigas slimibas;
biezi konflikti, vaja komunikacija gimenes loceklu starpa;
zems sociali ekonomiskais statuss.

viegla alkohola pieejamiba;
sabiedribas iecietiga attiecksme pret alkohola lietoSanu;
nabadziga sociali ekonomiska vide (veselibas un socialas palidzibas, izglitibas un

briva laika pavadiSanas iespgjas).



Riska faktoru kombinacija ir komplicéta, un tade] iejauksanas, kas biis versta pret vienu riska
faktoru, nebis efektiva. Personai, kas ir paklauta vienam vai pat vairakiem riska faktoriem, ne
vienmér veidosies problémas ar apreibinoSo vieu lietoSanu, jo vienlaicigi var pastavet
aizsargfaktori, kas var mazinat vai pat lidzsvarot riska faktorus.

Atseviskiem riska un aizsardzibas faktoriem bieZzi vien ir dazada nozime, lidz ar to
apreibinoSo vielu eksperimentala un kaitgjoSa lietoSana ir atkariga no daudziem savstarpgji
saistitiem faktoriem.

Atkaribas attistiba liela nozime ir biologiskiem, psihologiskiem un socialajiem faktoriem, to
mijiedarbibai, kas katra individa gadijuma izpauzas dazadi. Ar modernas genétiskas tehnikas
palidzibu, iedzimtibas analizi ir analiz&ta relativa iedzimtibas un apkartgjas vides nozime.

Molekulas genétiskas metodes ir pavérusas jaunas iesp&jas, lai gitu izpratni par iedzimtibas
lomu atkaribas veidoSanas procesa. Ir pétijumi, kas norada uz to, ka pastav vairaki atskirigi
géni, kas nosaka atkaribas veido$anos. P&d&jos gados ar dzivnickiem veiktie izméginajumi ir
ieverojami pavirzijusi uz priekSu zinatnes attistibu, noradot uz neparprotamu sakaru starp
géniem, jltigumu pret atkaribu izraisoSam vielam un uzvedibu. Zinatnei talak attistoties, génu
izmekle$anas metodes, iesp&jams, nakotné vars plasi izmantot, lai riska grupas personam
motivetu izvairities no atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas, balstoties uz zinatniski pamatotiem
izmeklgjumiem.

Daudziem individiem ir iedzimti un biologiski priek$nosacijumi (vecums, dzimums,
somatiskas un psihiskas veselibas stavoklis u.c.), lai rastos atkariba no alkohola, bet
vairumam no viniem ta neizveidojas. Apkartgjas vides faktoru kopumam ir noteico$a nozime.

3. Visparéja veselibas stavokla novertesana, riska faktoru noskaidrosana,
AUDIT

Primaras apriupes etaps. Sakotn&ju novertésanu gimenes arsta etapa, veic gimenes arsts.
Gimenes arsts iegiist informaciju no pacienta un vina tuviniekiem.

Sekundaras apripes Iimenis- psihiatrs, neirologs, infektologs, kardiologs, traumatologs
u.c. specialita§u arsti. Pacients ar dazadam stdzibam (somatiskam, neirologiskam,
psihiatriskam) var vérsties art sekundara veselibas apriipes [imen.

Izjautajot alkohola lietoSanas anamnézi, jaievéro atbilstoss lietiSkums, lai veiktu pacienta
veselibas stavokla izveértéSanu— cik biezi un kadas devas lieto alkoholu, cik ilgi, un kad pedgejo
reizi tika lietots alkohols, un vai ieprieks ir sanémis kadu arstésanu.

Pacients vérsas mediciniskaja apriipé dazadu stdzibu un simptomu dél. Simptomus un
alkohola lietoSanu visbiezak var nepiespiesti sasaistit kopa un pastastit, ka alkohola lietoSana
var biit c€lonis kadam no tiem simptomiem, par kuru pacients siidzas, kavienu no slimibu
veicinoSiem faktoriem. Riska faktoru noskaidroSana skat.2.punktu. Atkartotas vizites
uznemSanas nodala, traumas, biezas darba nesp€jas lapas var vedinat uz domam par
parmérigu alkohola patérinu.

Regulari parmeérigi lietojot alkoholiskos dzérienus var attistities:

Kunga —zarnu trakta patalogijas-gastrits, enterits, tievo zarnu vézis, pankreatits, aknu taukaina
hepatoze, alkohola hepatits, ciroze;

Nieru un urincelu slimibas-alkohola atkarigie cilveki biezi slimo ar urincelu infekcijam, nieru
blodinu iekaisumu un nieru mazspgju. Cilvékiem, kas loti iecienijusi alu, bieZi vien var
noverot izmainas ne tikai nieres, bet arT urinpiisli un urincelos;

Asinsrites sist€mas traucgjumi-alkohola parmériga lietoSana var izraisit hroniskus vielmainas
trauc€jumus sirds muskulatiiras Stnas -alkohola miokardiopatiju, péc ilgstoSas alkohola
lietoSanas, sirds muskuli alkohola ietekmé radu$as izmainas jau ir neatgriezeniskas, tadel
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paradas sapes sirdi, elpas trikums stradajot, paatrinas sirdsdarbiba, sirds ritma trauc€jumi,
paaugstinas ari asinsspiediens, kas ir vél liclaka slodze sirdij.

Elposanas organu sist€émas trauc€jumi-alkohola atkarigajiem tris reizes biezak neka alkohola
nelietotajiem ir plausu bojajumi. Alkohola lietoSana rada izmainas r1kle, elpvada, bronhos un
plausas. Péc alkohola lietoSanas var attistities balss aizsmakums un klepus, bronhits un pat
pneimonija. Dazkart var pievienoties ari aizdusa, kas pastiprinas fiziskas slodzes laika.
Alkohola atkarigie daudz biezak slimo ar pneimosklerozi;

Balsta un kustibu organu sistémas patologijas-alkohola parmériga lietosana veicina ne tikai
osteoporozi, bet arT muskulattiras bojajumus un muskulu atrofiju;

Reproduktivo funkciju trauc€jumi-virieSiem pastiprinata alkoholisko dzerienu lietoSana
iespaido dzimumhormonu daudzumu un spermas produkciju, sievietém - pastiprinata
alkohola lietoSana rada hormonalus trauc€jumus, kuru rezultata var veidoties olnicu atrofija,
izraisot menstruala cikla trauc&jumus, olnicu disfunkcijas u.c. problémas. Sievietém, kuras
pastiprinati lieto alkoholu biezak tiek novérota neaugliba un agrina klimaksa iestasanas.
Psihiskas veselibas problémas-nomakts garastavoklis un citi depresivi simptomi, miega
traucgjumi, trauksme, pasliktinas koncentréSanas sp&jas. Daudzas psihiskas saslimSanas var
paaugstinat predispoziciju uz parmérigu alkoholu lietoSanu un ta var pasliktinat psihiskas
slimibas gaitu un sarezgit arstéSanu. Alkohola lietoSana var provocétpsihiatriskus
traucg€jumus-personibas, uzvedibas, garastavokla traucgjumus.

Pacienta visparéja veselibas stavokla novértéSana, laboratoriskie un papildus
izmeklejumi

Vispargja izmeklesana:

o alkohola lietoSana-pat€rins: vesturiskie un nesenie alkohola lietoSanas veidi
(pieméram, var izmantot retrospektivu alkohola lietoSanas dienasgramatu) un,
ja iesp&jams, izmantot papildus informaciju (pieméram, no gimenes locekla vai
apripétaja);

. lai atklatu parmérigu alkohola lieto$anu,izmanto- Alkohola lietosanas

traucjumu identifikacijas testu (AUDIT) skat.pielikuma Nr.4;
cita veida launpratiga apreibinoSu vielu lietoSana, ieskaitot zales;
fiziskas veselibas problémas;

psihologiskas un socialas problémas ;

psihiska stavokla izvertéSana;

somatiska stavokla novertéjums;

neirologiska stavokla izvertésana.

Laboratoriskie izmekl&jumi diagnozes preciz€Sanai (péc nepiecieSamibas,
diferencialdiagnostikai) (skat.4.algoritmu):

alkohola koncentracijas noteiks$ana biologiskajas vides
Gamma-glutamintransferaze (GGT),
Sarmaina fosfotaze (SF),
sarkano asinskermenisu vidgjais tilpums (MCV),
. seruma karbohidrata deficita transferins (CDT),
e fermenti alaninaminotransferaze (ALAT) un aspartataminotransferaze (ASAT)

(Rezultatu interpretaciju skat. Algoritma “Alkohola atkaribas pacientu uzturos$a terapija,
vadiSana, arst€Sana un apriipe” 2.punkta)

Izvertgjot pacienta stidzibas un veiktos izmekl&jumus, ja tiek konstatéta parmériga alkohola
lietosana (AUDIT >15),pacients janosita konsultacijai pie narkologa.
Alkohola lietosanas traucgjumu identifikacijas testu (AUDIT) izvert€jums:
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e AUDIT=>S riskanta alkohola lietoSana (isa konsultativa palidziba)
e AUDIT>1S5 kait&josi parmeriga lietoSana (1sa intervence, narkologa konsultacija)
e AUDIT>20 iespgjama alkohola atkariba (1sa intervence, narkologa konsultacija)

4.Alkohola kaitejosi parmérigas lietoSanas un atkaribas diagnostika,
izmekléjumi, MR

Sekundaras apriipes etaps. Narkologs.Ja pacients primari vérsas pie narkologa ar alkohola
kait&josi parméerigas lietoSanas un atkaribas lietoSanas trauc€jumiem tiek veikta
diagnostika(SSK-10), laboratoriskie izmekl&jumi, skrininga testi un to novértésana.

Pacienta izmeklésana

1. Narkologa pirmreizg&ja slimnieka pienemsana. Pirma saruna ar pacientu, vina gimenes
locekliem vai atbalsta personam.

a) studzibu noskaidrosana,

b) dzives anamnézes noskaidroSana (iedzimtiba, bérniba, pusaudza gadi, brieduma gadi);
parslimotas somatiskas slimibas un to gaita, psihiskas slimibas sakums un attistiba, arstéSanas
narkologiskos stacionaros, arstéSanas metozu pieliectoSana un arsté$anas rezultati;

C) objektiva anamnéze (zinas no gimenes locekliem vai atbalsta personam, atras mediciniskas
palidzibas, policijas, alkohola un narkotisko vielu ekspertizes);

d) psihiska stavokla izveérteésana;

e) somatiska stavokla noveért€jums;

f) neirologiska stavokla izvertésana.

2. Laboratoriskie un papildus izmekl&jumi (skat.3. punkta aprakstitas darbibas).

3. Pacienta psihiska un somatoneirologiska stavokla novértésana, ieglitas informacijas analize
un diagnozes uzstadiSana.

Alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu, azartsp&lu vai datorsp€lu atkaribas slimibas
diagnozi nosaka un arstéSanu organizé narkologs sadarbiba ar citam arstniecibas vai
arstniecibas atbalsta personam (2012.gada 24.janvara Ministru kabineta noteikumi Nr.70
“Alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu, azartsp€lu vai datorspélu atkaribas
slimnieku arstéSanas kartiba”).

2.2. SSK-10 diagnostiskie kritériji. Saskana ar Starptautisko slimibu klasifikaciju (SSK-10)
alkohola atkariba ir diagnostiska kategorija:

F10. Psihiski un uzvedibas trauc&jumi alkohola lietosanas dgl.

F10.0 -akuta intoksikacija

Stavoklis, péc alkohola lietoSanas un izpauzas ar apzinas, kognitivo funkciju, uztveres,
afektivam un uzvedibas, vai citu psihofiziologisko funkciju un atbildes reakciju parmainam.
Sie traucgjumi tiesi saistiti ar alkohola iedarbibu, kas ar laiku pariet, slimniekam pilnigi
izveselojoties, iznemot gadijumus, ja radies audu bojajums vai citi sareZgTjumi.

F10.1 —alkohola parmériga lietoSana
Alkohola lietosanas veids, kas rada veselibas bojajumus. Bojajumi var but somatiski (piem.,
hepatits) vai psihiski (piem., depresivas epizodes péc lielu alkohola devu lietoSanas).

F10.2 -atkaribas sindroms

Simptomu grupa, ko veido uzvedibas, kognitivi un somatiski simptomi, kas raduSies péc
alkohola atkartotas lietoSanas un tipiskos gadijumos izraisa stipru tieksmi pec alkohola,
griitibas paSam kontrol€t tas lietoSanu, par spiti tas kaitigam sekam; pacients dod priekSroku
alkohola lietoSanai salidzinajuma ar citam nodarbibam un pienakumiem, pieaug tolerance un
daZreiz rodas somatisks abstinences stavoklis.

F10.3 -abstinences stavoklis



Dazadas smaguma pakapes simptomu kopa un to kombinacijas, kas rodas péc ilgstosi
lietotaalkohola pilnigas vai dal&jas lietoSanas partraukSanas. Abstinences stavokla sakums un
gaita izpauzas ierobezota laika un ir saistits ar alkohola lietoSanas partraukSanu vai devas
samazinasanu.

Laboratoriskie izmekléjumi diagnozes precizésanai (péc nepieciesamibas,
diferencialdiagnostikai)

. alkohola koncentracijas noteikSana biologiskajas vides,

. seruma glutamintransferaze (GT),

. sarkano asinskermeniSu vidgjais tilpums (MCV),

. seruma karbohidrata deficita transferins (CDT),

. fermenti alantnaminotransferaze (ALAT) un aspartataminotransferaze

(ASAT).

Centralas nervu sistemas (CNS) strukturalo izmainu diagnostika izvéles vizualas diagnostikas
metode ir magnétiska rezonanse (MR), ar neirologa, narkologa vai psihiatra nosttijumu.

MR izmekl&jumu izmanto diferencialdiagnostikai, lai noteiktu parmeriga alkohola lietoSanas
iesp&jamas izraisitas izmainas CNS.

Parmeériga alkohola lietoSanas iesp&jamas izraisitas izmainas CNS, kuras var noteikt ar MR,
bet nevar ar datortomografiju (DT). Uz MR izmekl&jumu nosiiti§anas indikacijas:

1. Galvas trauma, ja CT izslégts intraparenhimals, smadzenu apvalku saasinojums, un ir
neirologiska sipmtomatika;
Epilepsija;
Neirologiska siptomatika, kas nak no limbiskas sistémas vai smadzenu stumbra;
Neskaidras genézes neirologiska simptomatika;
Kognitivi traucgjumi.

agblrwn

MR prieksrocibas salidzinajuma ar DT:

1. MR ir loti augsta miksto audu strukttralo izmainu izskirSanas sp€ja.
2. MR izmekl&jums ir pacientam nekaitigs.

3. Labi izsekojamas izmainas dinamika pie atkartotiem izmekl&jumiem.

5.Isa iejauk$anas (intervence)

Tiek veikta gan primaras apriipes limeni- gimenes arsts, gan sekundaras apripes limeni-
narkologs, psihiatrs, neirologs, infektologs, kardiologs u.c. specialitasu arsti, psihologs.

Isa iejaukSanas ir instruments, lai samazinatu alkohola lietoSanu pacientu vidd. Isas
iejaukSanas pamata ir pacienta informéSana par alkohola kaitgjumiem veselibai, kas motive
pacientu mainit alkohola lietoSanas paradumus. Motivacija, tapat ka pacienta atbalstiSana,
uzklausiSana ir svarigaka terapijas sastavdala.

Isas iejauk3anas posmi:

iepazistiniet pacientu ar skrininga rezultatiem (AUDIT) ;

noradiet riska faktorus un parspriediet sekas;

sniedziet padomu;

panaciet apnemsanos no pacienta puses nospraust mérki — samazinat alkohola
lietoSanu vai atturéties no tas;

o sniedziet padomu un iedro$inajumu mérka sasniegSanai.
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Ja citu specialitaSu arsti, pec pacienta vispargja veselibas stavokla noverteésanas, laboratorisko

un papildus izmekl&jumu veikSanas, konstateé alkohola lietoSanas traucg€jumus, un veicot 1so
iejauksSanos, neizdodas motivét mainit alkohola lietoSanas paradumus, pacientu nostta pie
narkologa.

6. Padoms gimenes locekliem un atbalsta personam

Gimenes arsts, narkologs var iesaistit gimenes loceklus vai atbalsta personas, lai sniegtu
palidzibu personai, kas parmerigi lieto alkoholu:

1.  Bat icinteresétam palidz&ét. Var lagt pacienta draugam vai gimenes loceklim
aprakstit alkohola lietoSanu problému, ka vini tie mégina palidz&t un ka tas
ietekmé pacienta uzvedibu. Svarigi ir noteikt problémas smaguma pakapi un
atSkirt kaitgjosi parmérigu alkoholu lietosanu un alkohola atkaribas sindromu.
Sada informacija ir uzskatama par konfidencialu, un iesp&jamiem jautajumiem
un komentariem nedrikst biit vertgjoss raksturs.

2. Sniegt informaciju. Informacija ir atbalsta veids. Nemot véra problémas
smagumu, v€lams sniegt informaciju par zema riska alkohola lietosanu, ka ar1
informaciju par dazadiem specializ€tas arst€Sanas veidiem, iesp&ju apmekIet
atbalsta grupas, taja skaita lidzatkarigo grupas.

3.  Pamudinat sniegt atbalstu personai, kas parmérigi lieto alkoholu un piedalities
problému risinaSana. Gimene un draugi visbiezak ietekmé& So personu [émumu
mainit savus dzerSanas paradumus. Viniem visbiezak jaiedroSina individuali
vai grupa runat ar cilvéku, kam ir alkohola lietoSanas problémas, izradot ripes,
ierosinot konstruktivu darbibu un sniedzot emocionalu atbalstu.

Ieteikumi alkohola atkaribas pacientu gimenes locekliem:

-necinieties ar alkohola atkaribu, kamer jiis cinisieties, tikmeér atkariga persona turpinas lietot;
- nemoralizgjiet, nelasiet lekcijas, nevainojiet vinu,

- neizlejiet iegadato alkoholu, bet arT pasi nepérciet, lai atvieglotu pagiras;

- neslépiet dzerSanas sekas: péc uzdzives netiriet vina istabu, nemelojiet vina priekSniecibai,
neaiznematies naudu, lai samaksatu vina paradus;

- nedariet darbus vina vieta: nepérciet vinam partiku, apgerbu, nemazgajiet vina velu,
nemeklgjiet vinu uzdzives vietas;

- nepalaujaties, un neticiet vina solfjumiem, ta tikai attalinot problému risinajumu;

- nepielaujiet ka vin$ jums melo, un nenoticiet vina meliem, jo tas mudina izvairities no
atbildibas;

- esiet labveligi noskanoti pret atkarigo personu, meklgjiet profesionalu narkologa, psihologa
palidzibu.

Apmeklgjiet Al-anon grupas sanaksmes, kas paredzétas atkarigo tuviniekiem un draugiem.

7.Alkohola atkaribas arstéSanas un apriipes principi pamatprincipi

Skatit 4.algoritmu‘“Alkohola atkaribas pacientu uzturosa terapija, vadiSana, arst€Sana un
aprupe”.

Alkohola atkaribas pacientu arstesana pamata ir narkologa kompetence. Psihiatrs konsulte
peéc nepieciesamibas, ja tiek konstatétas komorbidas psihiskas veselibas problémas.

Sakotngji javienojas ar pacientu par arst€Sanas mérki. Atturiba ir vispiemérotakais meérkis
vairumam cilvéku, kuriem ir atkariba no alkohola un cilvékiem, kas parmeérigi lieto alkoholu

un kuriem ir butiska psihiska vai fiziska saslim$ana (pieméram, depresija vai ar alkoholu
saistita aknu slimiba).
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Ja konstateé parmeérigu alkohola lietoSanu vai vieglu atkaribu, bez butiskam komplikacijam un,
ja ir pietiekoss socialais atbalsts, par arsteSanas mérki var uzskatit m&renu alkohola lietoSanas
limeni, ja vien pacients nevélas atturéties pilniba.

Cilvekiem ar smagu alkohola atkaribu vai tiem, kas parmérigi lieto alkoholu un kuriem ir
kada psihiska vai fiziska saslimSana, bet kuri nepiekrit pilnas atturibas merkim vai iesaistities
strukturéta arstéSana, apsveriet iesp&ju izmantot kait€juma mazinasanas programmu. Tomér
perspektiva pacients biitu jamudina censties sasniegt atturéSanas méerki.

Janoverte arstéSanas steidzamiba, ar to saistitie riski, blakusslimibas, kam var but
nepiecieSams papildu specialistu novert€jums un izmeklejumi. NepiecieSama vienoSanas par
sakotngjo arst€Sanas planu, nemot veéra pacienta vélmes un ieprieksgjas arst€Sanas rezultatus.

Veicot apriipi, svariga ir uzticamu attiecibu veidoSana, informacijas nodrosinaSana un darbs ar
gimeni, apripétajiem un to atbalstiSana.

Sakuma ir nepiecieSams vajadzibu noveértejums, individuala apriipes plana izstrade sadarbiba
ar pacientu un citam personam (tostarp gimeném, apripétajiem un citiem darbiniekiem, kas
iesaistiti pacienta apriipg).

Individualais apripes plans

Individualo apripes planu sastada narkologs kopa ar pacientu. Ka vadoSais posms
narkologisko pacientu arstéSanas sistéma ir ambulatora palidziba. Nemot véra, ka atkaribas
slimiba ir biopsihosociala slimiba, tad narkologiska palidziba jaorganizé multidisciplinari,
nodro$inot specialistu uzraudzibu un palidzibu. Narkologi slimnieku aprupé var iesaistit
psihologu, psihoterapeitu, socialo darbinieku, vidéjo un jaunako medicinas personalu,
pedagogu, sporta darbinieku un mediciniskas rehabilitacijas specialistu. Valsts apmaksats
psihologs un socialais darbinieks pieejams ambulatoro multiprofesionalu komandu ietvaros
pie narkologiskiem kabinetiem. Psihoterapeita pakalpojumi nav valsts apmaksati, bet ja
iesp&jams psihoterapijas programmas tiek iesaistiti ari narkologi, kuriem ir psihoterapeita
sertifikati. Narkologiska palidziba Latvija tiek organizéta vairakos ITmenos ievérojot
péctecibas principu (ambulatora palidziba, stacionara palidziba, stacionara psihoterapija,
rehabilitacija, pecapriipe). ArstéSana tiek organizéta labpratigi péc slimnieku vélesanas.

Latvija atkaribas slimibas pacientu arstéSana tiek pielietotas dazadas metodes saskana ar valsti
apstiprinatajam tehnologijam. Katram pacientam arstéSanas plans tiek sastadits individuali (
stacionari vai ambulatori). ArstéSana var pielietot gan medikamentozas, gan psihoterapijas
metodes. Ka viens no galvenajiem principiem veiksmigas arst€Sanas un atveselosanas procesa
nodroSinasanai tiek uzskatita arst€Sanas pécteciba. Tas nozimé, ka péc akiitas palidzibas
sanemsSanas pacients talakai terapijai bitu janovirza uz Motivacijas programmu, péc tam uz
Minesotas programmu un rehabilitaciju.

Pacientam tiek rekomend&ts apmeklét paSpalidzibas grupas.

Pastavigi ir nepiecieSama apriipes plana koordin€Sana, vajadzibas gadijumos, japielieto
motivgjoSu intervenci un apriipes plana parskatiSanu. Izvertgjot arst€Sanas rezultatus un
recidiva riskus, tiek pieméroti individuali risinagjumi. Narkologisko pacientu arstéSanas
kartibu, dinamisko un profilaktisko novéroSanu nosaka 2012.gada 24.janvara Ministru
kabineta noteikumi Nr.70 “Alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu, azartsp€lu vai
datorspé€lu atkaribas slimnieku arstéSanas kartiba”.
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8.Paspalidzibas grupas

Ir vairakas paSpalidzibas programmas cilvékiem, kuri ir nonakusi dazadas atkaribas un vélas
no tam atbrivoties. Tas veidotas péc 12 solu programmas principiem un ievéro anonimitates
principu-Anonimie Alkoholiki (AA), Al-Anon (palidziba alkoholiku tuviniekiem un
draugiem).

Cilvekiem jabat motivétiem apmeklét sanaksmes un kliit par programmas dalu. Sis
programmas ir balstitas uz parliecibu, ka pilniga atturéSanas ir vienigais veids, ka atveseloties.
12 solu paSpalidzibas grupas ir brivpratigas un allaz atveértas jauniem biedriem. Grupas nav ne
iestaSanas, ne dalibas maksas, grupa tiek uzturta pateicoties dalibnieku brivpratigiem
ziedojumiem.

AA - Anonimie Alkoholiki. Palidz cilvékiem, kuriem piemit atkariba no alkohola. Atklata
sapulce, kura var piedalities ikviens. www.aa.org.lv;
http://anonimiealkoholiki.lv/index.php/contact/

Al-Anon Alkoholiku radiniekiem un tuviniekiem. www.alanon.org.lv
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Pielikumi

Pielikums Nr.1 ,,Alkohola abstinences smaguma noveértéjuma skala”
(CIWA-Ar)

Pacients:

Datums: / /

Laiks:

Pulss: Asinsspiediens: /

Vertgjums no 0-7

Trauksme/nemiers

Slikta diiSa/vem$ana Jautajums: ,,Vai tu jiities nervozs?”
0- nav _ 0 -bez trauksmes, mierigs
1 -Viegla slikta duisa, bez vemsanas 1 -nedaudz nemierigs
2 2
3 3
gr —Pa laikam uznak slikta diiSa un vemsSana 4 — diezgan nemierigs vai saspringts (noliedz nemieru)
5
6 6
7- Pastaviga slikta disa un bieza vemSana 7- nemiers atbilst akaitai panikas 1ékmei, ko novéro smaga

delirija vai akiita Sizofrénijas stavokli.

Uzbudinajums
0- normala aktivitate
1- nedaudz nemierigs

Trice - pacelot izstieptas rokas un izversot pirkstus.
0 - Nav tremora

1 - Nav redzams, bet to var sajust pirkstu galos

2

3

4 — Izteikta, pacientam rokas izstiepjot

5

6

7 —spéciga, pat tad, ja rokas ir nolaistas

- diezgan nemierigs un uzbudinats

o0k wWwN

7 —staiga Surpu turpu gandriz visu intervijas laiku
vai nepartraukti uzbudinati kustas

Svisana

0 - sviSana nav redzama Orientacijas un apzinas traucéjumi - jautajiet:

1 —tik tikko manama sviSana, mitras delnas ,,Kada Sodien diena? Kur tu esi? Kas es esmu?

2 Saskaiti, lidzu!” Vert&jums no 0 — 4

3 0-orientgjas un spgj saskaitit.

4 -redzamas sviedru lasites uz pieres 1- nespgj saskaitit vai nav parliecinats, kur atrodas.
5 2 —kludas datuma ne vairak ka par divam dienam.
6 3- kludas datuma vairak ka par divam dienam.

7 — seviski stipra sviSana 4- nezina, kas §1 par vietu vai personu
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Taktilie traucéjumi - jautajiet: ,,Vai tev kut?
Dursta? Niez? Tirpst? Vai tev liekas, it ka skudrinas
staigatu pa adu vai zem adas?

0-nav sajiitu traucgjumi

1- pavisam nedaudz kut, dursta, niez, vai tirpst.
2- nedaudz kut, dursta, niez, vai tirpst.

3- diezgan stipri kut, dursta, niez, vai tirpst.

4- vidgji specigi sajutu maldi.

5- spécigi sajiitu maldi.

6- loti sp&cigi sajutu maldi

7- nepartrauktas sajtitu halucinacijas

Dzirdes traucéjumi, halucinacijas. Jautajiet: ,,Vai jus
dzirdiet kaut kadas Tpasas balsis? Vai tas ir stipras? Vai
tas jums traucg, vai ir bail no tam? Vai jus dzirdiet
neesosas balsis?

0-balsu nav

1- balsis ir pavisam nedaudz, tas neko daudz nebiede.
2- nedaudz balsu, nedaudz biedé

3- diezgan izteiktas un diezgan bied€josas balsis

4- specigakas neka vidgjas dzirdes halucinacijas

5- spécigas dzirdes halucinacijas

6- seviski specigas dzirdes halucinacijas

7- nepartrauktas dzirdes halucinacijas

Redzes traucéjumi, halucinacijas. - jautajiet: ,,Vai
gaisma Skiet spilgta? Vai krasas ir neredzetas? Vai
gaisma padara sapigas jusu acis? Vai jus redzat kaut
ko, kas jus traucg? Vai jus redziet neesosas lietas?
0- redzes halucinacijas nav

1- pavisas nelielas redzes halucinacijas

2- nelielas redzes halucinacijas

3- diezgan izteiktas redzes halucinacijas

4- spécigakas neka vid&jas redzes halucinacijas

5- spécigas redzes halucinacijas

6-loti specigas redzes halucinacijas

7- nepartrauktas redzes halucinacijas

Veértésana:

Maksimalais punktu skaits 67, punktu skaits vairak ka 20 nozimé€, ka abstinences simptomi ir

speécigi.

1. Novertet katru no 10 CIWA skalas kritérijiem. Katrs kriteérijs ir novertéts skala no 0 lidz 7,

Galvassapes, spiedosa sajiita galva - jaut3jiet:
»Vaijums sap galva? Vai jitat, ka ap galvu ir
stipa? Seit nav nozime reibonim.

0- nesap

1- pavisam nedaudz

2- nedaudz

3- diezgan stipri

4- stiprak neka vidgji

5- stipri

6- loti stipri

7- neizturami

Kopgjais CIWA-Ar rezultats:

Vertetaja paraksts:

iznemot Orientacijas un apzinas traucéjumi, kas ir noverteta skala no 0 Iidz 4.
Atziméjiet un saskaitiet punktus par visiem desmit kriterijiem.

2. CIWA-Ar novertgjumu ir jadokumente. Tas ir kopgjais CIWA-Ar raditajs pacientam

izmeklesanas laika.

3. Visiem pacientiem, kuriem kopg&jais CIWA-Ar raditajs ir 8 vai lielaks, nepiecieSama agrina

iejaukSanas un jauzsak arsteéSana, lai noverstu abstinences simptomu progresésanu.

Ja arstéSana ir jau uzsakta un kopg&jais CIWA-Ar punktu skaits ir 15 vai vairak, tad janozime

papildus medikamenti.
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Pielikums Nr.2 ,,Alkohola abstinences skala”
/Alcohol Withdrawal Scale (AWS)/

Pacients:

Datums: / /
Laiks:

Pulss:

Asinsspiediens: /

Svisana (0-4) Abstinences smagums:

Trice (0-3) <4 Viegla

Trauksme (0-4) 5-14 Vidgja

Uzbudinajums (0-4) > 15 Smaga

Kermena temperatiira (0—4)

Halucinacijas (0-4)

Orientacija (0—4)

Kopa
(maksimali iesp&jamais punktu skaits ir 27)

SviSana

0 - svisana nav redzama

1 Mitra ada

2 redzamas sviedru lasites, piem&ram, uz sejas, kratim
3 Viss kermenis mitrs no sviedriem

4 Profuiza maksimala sviSana - drébes, vela ir mitra

Trice

0 Nav trices

1 Neliela trice

2 Pastaviga neliela aug§gjo ekstremitasu trice
3 Pastavigi izteikta ekstremitasu trice

Uzbudinajums

0 Nav uzbudinajuma pazimes

1 Nedaudz nemierigs, nevar nosédét vai gulét. Ir nomoda, kad citi
aizmigusi

2 Kustigs, izskatas saspringts V€las izkapt no gultas, bet
paklausa luigumam palikt gulta

3 Pastavigi nemierigs, izkapj no gultas bez acimredzama iemesla
4 Maksimali nemierigs, agresivs, ignoré luigumus palikt gulta

Kermena temperatiira

0 Temperatira 37,0 ° C

1 Temperatira 37,1 ° C

2 Temperatira 37,6-38,0 ° C
3 Temperatira 38,1-38,5 ° C
4 Temperatiira virs 38,5 ° C
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Halucinacijas (redzes, dzirdes, garSas vai taktilas- pieskariena)

0 Nav halucinaciju pieradijumu

1 Reali objektu izkroplojumi. Ja norada, tad apzinas, ka tie nav reali

2 Pilnigi jaunu objektu uztvere. Ja norada, tad apzinas, ka tie nav reali

3 Uzskata, ka halucinacijas ir realas, bet joprojam orient€jas vieta un persona
4 Uzskata, ka atrodas pilnigi neeksistgjosa vide, nav parliecinams

Orientacija

0 Pacients pilniba orient€jas laika, vieta un persona

1 Pacients ir pilniba orient€ts persona, bet nav parliecinats kada laika un vieta vin$ atrodas
2 Orientéts persona, bet laika un vieta dezorientets

3 Saubiga orientacija persona, laika un dezorient&$anas vieta,var bt Tsi skaidribas periodi
4 Dezorientacija laika, vieta un persona; nav jégas veidot kontaktu
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Pielikums Nr.3 ,,Alkohola atkaribas smaguma novértéjuma skala (SADQ-C)”

Pacients:
Vecums:
Datums: / /

Lidzu, atcerieties tipisku alkohola lietosanas periodu p&dgjos 6 ménesos.

Kad tas bija? Meénesis: .................. Gads ...oooviiiiii

Liidzu, atbildiet uz visiem turpmak miné&tajiem jautajumiem par savu alkohola lietosanu,
apliecot vistuvak pareizai atbildei.

Saja parmeériga alkohola lieto$anas perioda

1. Alkohola lietoSanas perioda es pamostoties jiitos nosvidis.

Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmér (3)
2. Dienu péc alkohola lietoSanas manas rokas no rita tricéja.
Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmér (3)

3. Dienu péc alkohola lietoSanas mans kermenis no rita spécigi tricéja, ja man nebija ko
iedzert.

Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienméer (3)

4. Dienu péc alkohola lietoSanas es pamodos pilnigi izmircis sviedros

Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmér (3)

5. Smaga dzerSanas perioda es baidijos no rita pamosties.

Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienméer (3)

6. Smaga dzerSanas perioda es baidijos no rita satikt cilvékus.

Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienméer (3)

7. Smaga dzerSanas perioda es no rita jutos uz izmisuma robezas.

Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)

8. Smaga dzerSanas perioda kad es pamodos, es jutos loti nobijies.

Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienméer (3)

9. Smaga dzerSanas perioda man patika rita dzériens.

Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)

10. Smaga dzerSanas perioda es vienmér izdzéru pirmo rita dzérienu cik atri iesp&jams.
Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienméer (3)

11. Smaga dzerSanas perioda es vienmér iedzéru no rita, lai atbrivotos no trices.
Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienméer (3)

12. Smaga dzerSanas perioda, kad pamodos, man bija loti spéciga veleSanas dzert.
Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienméer (3)

13. Smaga dzerSanas perioda, es dzéra vairak neka 1/4 pudeles degvina diena
(vai 4 pudeles (500 ml) alus / 1 vina pudele).

Gandriz nekad (0) Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)
14. Smaga dzerSanas perioda, es dzéra vairak neka 1/2 pudeles degvina diena
(vai 8 pudeles (500 ml) alus / 2 vina pudele).

Gandriz nekad (0) Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)
15. Smaga dzerSanas perioda, es dzéra vairak neka 1 pudeli degvina diena
(vai 15 pudeles (500 ml) alus / 3 vina pudele).

Gandriz nekad (0) Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)
16. Smaga dzerSanas perioda, es dzéra vairak neka 2 pudeles degvina diena
(vai 30 pudeles (500 ml) alus / 4 vina pudele).

Gandriz nekad (0) Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)
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ledomajieties Sadu situdciju:
1. Dazu nedglu laika esat nepartraukti lietojis alkoholu
2. P&dgjas divas dienas lietojiet alkoholu parmerigi daudz.

Ka jus jutaties no rita péc Stm divam dzerSanas dienam?
17. Es saku svist.

Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)
18. Manas rokas tric.

Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienméer (3)
19. Mans kermenis tric.

Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)
20. Es velos iedzert alkoholu.

Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmér (3)

Punktu skaits:

Persona, kas parbaudija:

Detoksikacija nepiecieSama: ja/né

SADQ jautajumi attiecas uz §adiem atkaribas sindroma aspektiem:
1. Fiziskie abstinences simptomi
2. Psihiskie abstinences simptomi
3. Lidzekli, kas atvieglo stavokli
4. Alkohola lietoSanas biezums
5. Abstinences simptomu rasanas atrums.

Vertesana

Alkohola atkaribas smagums:
0-7 Nav atkariba

8 — 15 Viegla atkariba

16 — 30 Vidgja atkariba

31 - 60 Smaga atkariba

Svarigi:
Viegla atkariba - Alkohola patérina mazinasanas pieeja, samazinot izdzerta alkohola
daudzumu. Kontroléta alkohola lietoSana.
Videja atkariba - iesp&jams, bls nepiecieSams atturéSanas periods. 80% var biit iesp&jams
kontrolét savu dzerSanu, ja to loti ripigi uzrauga un ja ir labs gimenes atbalsts. 20% nevares
kontrolét savu dzerSanu. Ja paradas recidivs, biis nepiecieSama atturiba.

Smaga atkariba - mérkis ir atturiba. Lidz 20% pacientu iesp&jama kontroléta alkohola
lietosana bet biezi ir slimibas recidivs. Siem pacientiem parasti biis nepiecieSama arstésana,
labs atbalsts un intensiva komorbido somatisko un psihologisko problému risinasana.

Literattra

Stockwell, T., Sitharan, T., McGrath, D.& Lang, . (1994). The measurement of alcohol
dependence and impaired control in community samples. Addiction, 89, 167-174.
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Pielikums Nr.4 ,,Alkohola lietoSanas traucéjumu identifikacijas tests

(AUDIT)”
1.  Cik biezi jus dzerat alkoholu 6. Cik biezi pedg¢ja gada laika jums
saturoSus dzerienus? vajadz€ja no rita iedzert, lai saktu
(0) nekad (parejiet pie 9.- dienu péc lielakas iedzerSanas?
10.jautajuma) (0) nekad
(1) reizi ménesi vai retak (1) retak ka reizi ménesi
(2) 2 Iidz 4 reizes ménesi (2) reizi ménesi
(3) 2 Iidz 3 reizes ned¢la (3) reizi nedéla
(4) 4 vai vairak reizes nedéla (4) katru dienu vai gandriz katru
dienu
2. Cik alkoholu saturosus dz€rienus 7.  Cik biezi pedgja gada laika jus esat
jus izdzerat tipiska diena, kad jus izjutis/usi vainas sajiitu vai
lietojat alkoholu? sirdsapzinas parmetumus p&c
(0) 1vai2 dzerSanas?
(1) 3vai 4 0) nekad
(2) 5vai 6 (1) retak ka reizi ménesi
(3) 7,8 vai 9 2 reizi ménest
(4) 10 vai vairak 3) reizi nedéla
4) katru dienu vai gandriz
katru dienu
3. Cik biezi jus dzerat 6 vai vairak 8.  Cik biezi pedeja gada laika jis
dz@rienus viena reize? nevargjat atcerdties, kas notika
(0) nekad ieprieks¢ja diena, dzerSanas dgél?
(1) retak ka reizi ménesi (0) nekad
(2) reizi menesi (1) retak ka reizi ménest
(3) reizi nedela (2) reizi ménest
(4) katru dienu vai gandriz katru (3) reizi nedéla
dienu (4)  katru dienu vai gandriz katru dienu
Ja kopégjais punktu skaits par 2. un 3.
jautajumu ir 0, parejiet pie 9.
jautajuma
4.  Cik biezi ped&ja gada laika, jis 9.  Vaijis esat guvis/usi traumu vai
ieverojat, ka nevarat parstat dzert, radijis/usi ievainojumus citiem
kad esat iesacis/kusi? dzerSanas del?
(0) nekad 0) né
(1) retak ka reizi ménest (2)  ja, bet ne pedgja gada laika,
(2) reizi ménest (4)  ja, pedgja gada laika
(3) reizi nedela

(4)

katru dienu vai gandriz katru
dienu
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5. Cik biezi pedgja gada laika jus
nepaveicat to, ko jus cita gadijuma
bitu veicis/kusi dzerSanas del?

(0)
(1)
(2)
(3)
(4)

nekad

retak ka reizi ménesi

reizi menest

reizi nedéla

katru dienu vai gandriz katru
dienu

10. Vai kads no radiniekiem, arsts vai
cits medicinas darbinieks ir izradijis
bazas par jiisu dzerSanu un ieteicis
jums to samazinat?

(0)) né
(2)  ja, bet ne pedéja gada laika,
(4) ja, pedgja gada laika

Atzimgjiet punktu kopsummu

AUDIT=8 riskanta alkohola lietoSana (isa konsultativa palidziba)
AUDIT=15 kaitgjosi parmeériga alkohola lietoSana (1sa intervence, narkologa

konsultacija)

AUDIT>20 iesp&jama alkohola atkariba (1sa intervence, narkologa konsultacija)
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