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Il. Vispareja dala

1.Saisinajumi

AA anonimie alkoholiki

NMPD neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienests

PVO Pasaules Veselibas organizacija

SSK-10 Pasaules Veselibas organizacijas Starptautiska slimibu klasifikacija,
10.redakcija



levads

Alkohola abstinences sindroma komplikacijas, var izpausties ka halucinacijas — psihotiski
traucgjumi, kas paradas alkohola lietoSanas laika vai divu nedé€lu laika péc tas, tacu tie nav
izskaidrojami vienigi ar peks$nu reibuma stavokli un nav ari abstinences simptomi. Psihotiski
simptomi var biit Sizofrénijas tipa, ka uztveres maldi, halucinacijas, depresija vai manija, vai
to dazadi apvienojumi.

Algoritma meérki

1. Uzlabot alkohola abstinences stavokla ar deliriju diagnostiku un savlaicigu arsté$anas

uzsaksanu.
2. Racionali izmantot diagnostiskas iesp&jas, merktiecigi izmantot specialistu
konsultacijas.

Paradit alkohola abstinences stavokla ar deliriju terapijas pamatprincipus.

Mazinat nelietderigu veselibas apriipes resursu izmantoSanu, optimizét pacienta
izmekle$anas un arst€Sanas planu.

5. Sniegt informaciju par alkohola atkaribas turpmako arstéSanas taktiku un
pamatprincipus péc akiito stavoklu kupesanas.

Hw

Algoritms attiecinams wuz Vvisu vecumu un visu vecumu un abu dzimumu
pilngadigiem pacientiem, kuri nonak veselibas apriipes specialistu uzmanibas loka aralkohola
abstinences stavokla ar deliriju, atbilstosi Starptautisko slimibu klasifikacijas10.redakcijai
(SSK-10) ar diagnozes kodu:

F10.4 -alkohola abstinences stavoklis ar deliriju.

Meérka grupas

Narkologi, psihiatri, neatlickamas medicinas arsti, arsta paligi, uznemsanas nodalu arsti,

gimenes arsti, ka ar citu specialitaSu arsti un rezidenti, kuru darbs ir tie$i saistits ar

neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSanu, alkohola atkaribas pacientu arsté€Sanu.
Pacients, vina tuvinieki vai atbalsta personas.

Ka macibu vai informativu materialu $o algoritmu var izmantot studenti, rezidenti, arsti, kuru

darbs saistits ar dazadu akato stavoklu diagnosticésanu un arstesanu.

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Pamata algoritma prioritate ir organizét pacienta ar alkohola deliriju mérktiecigu virzibu
veselibas apriipes sistéma, nodrosinot efektivu sadarbibu ar dazadu specialitasu arstiem, veicot
akiitu stavoklu kup@Sanu un organizgjot turpmako arste€Sanu un apripi.



I11. Rekomendacijas

1.Alkohola abstinences stavokla ar deliriju diagnostika

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 del.

(Diagnostika tiek veikta gan primaras veselibas apripes limeni- gimenes arsts, gan
sekundaras veselibas apripes limeni- narkologs, psihiatrs, neirologs, neatliekamas medicinas
arsts, infektologs, kardiologs, traumatologs u.c. specialitasu arsti, gan pirmsslimnicas NMP
limeni — neatliekamas medicinas arsts un arsta paligs)

Gimenes arstam vai citiem specialistiem, pie kuriem ierodas pacients, nepiecieSams atpazit
psihisko un uzvedibas trauc€jumu Ssimptomus: satraukums, nemiers, traucgjumi vairak nakti,
miega traucgjumi vai bezmiegs, iliizijas un redzes halucinacijas, nemiers, kas sacies péc
ilgstoSas alkohola lietoSanas. Janem veéra dzives anamnéze (iedzimtiba, parslimotas somatiskas
slimibas un to gaita, psihiskas slimibas sakums un attistiba, ieprieks$gja arst€Sanas, to
rezultati), objektiva anamnéze (zinas no piederigajiem, darbabiedriem /raksturojums/,
neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta darbiniekiem, policijas u.c.). Zinas par pedgjo
alkohola un citu apreibino$u vielu lictoSanas faktu, art medikamentu lieto$anu.

Konstatgjot minétos simptomus un anamnézeS datus, gimenes arsts vai citi specialisti, pie
kuriem vérsies pacients nosiita pacientu neatliekami uz stacionaru (izsauc NMPD brigadi).
Pacients, vina tuvinieki vai atbalsta personas vérsas pie NMPD péc palidzibas. Neadekvatas
uzvedibas d€| pacienta tuvinieki vai atbalsta personas, ari NMPD vérsas pie policijas péc
palidzibas, lai nogadatu stacionara.
Abstinences stavoklis ar deliriju (F.10.4), ir visnopietnakais alkohola lietosanas
partraukSanas veids. Parasti tas attistas 2—5 dienas p€c alkohola lietoSanas partraukSanas vai
péc ieveérojama alkohola daudzuma samazinasanas. Tas parasti ilgst vél 2-3 dienas, lai gan
smagos gadijumos tas var saglabaties vairakas nedélas.
Abstinences stavoklis ar deliriju ir mediciniski neatlickams stavoklis, kam nepiecieSama
stacionara arstéSana.
Alkohola delirijs (akits aptumSotas apzinas stavoklis) sakas péc ilgstoSas dzerSanas pasa
alkohola lietoSanas laika vai - bieZak - ar daZu dienu starplaiku. Par delirija tuvoSanos liecina
satraukums, nemiers, spilgti un dinamiski sapni. Delirijs sakas ar nemierigu miegu, vélak
iestajas pilnigs bezmiegs. Rodas iliizijas un redzes halucinacijas. Garastavoklis atbilst redzeta
saturam - biezi ir bailes, nemiers, tomeér nereti rodas nepamatota un parsteidzoSa bezriipiba,
pat jautriba. Delirija laika visbiezak radas dzivnieki (peles, kaki, suni, Ciiskas), reali vai
izkroploti cilveki, fantastiski briesmoni, dinamiskas ainas (parasti tas saistitas ar dzerSanas
temu). Delirijam nereti pievienojas ar1 dzirdes halucinacijas un murgi. Slimniekam driz vien
slimibas apzina izziid, un vina riciba var kliit bistama paSam vai citiem. Ja delirijs atkartojas,
ar katru nakamo reizi patologijas stavoklis kltist smagaks un turpinas ilgak.
1. Kliniskas pazimes:
1) neskaidras apzinas stavoklis, apjukums un dezorientacija laika un telpa;
2) spécigs uzbudinajums vai nemiers, pacientus biezi nepiecieSams ierobezot;
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3) izteikta trice, sviSana;
4) disbalance (pieméram, asins spiediena vai pulsa svarstibas, Skidruma un
elektrolitu [idzsvara trauc€jumi, hipertermija);
5) paranojalas idejas;
6) pastiprinata reakcija uz ar€jiem kairinatajiem;
7) iluzijas, halucinacijas, parasti vizualas (loti krasaina, dzivnieku formas)
2. Psihiska stavokla izvertgjums
1) apzinas stavoklis (orientéSanas vieta, laika, apkartgja vid€, sava personiba);
2) izturéSanas (noslégts, uzbudinats, eiforisks, kavéts u.c.);
3) runas sp&jas (sakarigs stastijums, artikulacijas trauc&jumi, nesakariga runa);
4) kontakts, uztvere, uzmaniba, atmina, domasana, intelekts, emocijas.
3. Somatiska stavokla izvert&jums
1) paciena ar€ja izskata apskate (gaita, mimika u.c.);
2) adas un glotadas apskate (krasa, tiiska, briices, rétas, skléru hiperémija, méle,
salivacija, smaku esamiba no mutes, pastiprinata sviSana u.c.);
3) somatovegetativas asinsvadu reakcijas (adas un glotadu stavoklis, skléru
hiperémija, méle, salivacija, pastiprinata svisana);
4) elposana, pulss, arterialais asinsspiediens;
4. Neirologiska stavokla izvertejums
1) acu zilites (forma, lielums, ziliSu reakcija uz gaismu, nistagms);
2) kustibu sféra, gaita, koordinacija;
3) roku pirkstu, plakstu, méles tremors;
Alkohola koncentracija izelpotaja gaisa.
Diferencialdiagnostikas noliikos, asins un urina izmekl&jumi un psihoaktivo vielu
klatbutni.

oo

2.Diferenciala diagnostika

(Gimenes arsti, neatliekamdas medicinas arsti un arsta paligi, uznemsanas nodalu arsti,
narkologi, psihiatri, ka ari citu specialitasu arsti)
Parbaudiet citus faktorus, kas veicina delirija rasanos, jo 1pasi:

e galvas trauma
Wernicke encefalopatija
aknu encefalopatija
hipoksija
sepse
vielmainas traucgjumi

e intoksikacija vai citu zalu lietoSana.
Alkohola delirijs ir jaatdiferencé ari no tada psihozes c€lona ka Sizofrénija. Pacientiem ar
alkohola izraisTtu psihozi parasti ir ievérojami zemaks izglitibas Itmenis, psihozes sakas vélaka
vecuma ar intensivakiem depresijas un trauksmes simptomiem un mazak negativiem
simptomiem. Pacientiem ar alkohola izraisttu psihozi parasti ir labaka izpratne un spriesanas
sp&jas.



3.Alkohola abstinences stavokla ar deliriju arsteSana

(Pirmsslimnicas etapa NM arsti un arsta paligi, slimnicu UznemSanas nodalu arsti,
narkologi, psihiatri, ka ari citu specialitasu arsti)
Uzraudziba un noverteSana
Uzraudziba nepiecie$ama, lai nodro$inatu dro$ibu un novérstu kait€jumu pasam pacientam un
apkartgjiem. Biezi jakontrol€ vitalos raditajus (pulsu, asinsspiedienu,elpoSanu, temperatiiru).
NepiecieSamibas gadijumos-fiksacija (saskana ar likumdosanu).
Infekciju vai citu medicinisko komplikaciju uzraudziba. Iespéjamas komplikacijas-depresija,
pasnavibas riski, psihosocialie trauc&jumi.
Sakara ar organisma dehidrataciju, intravenozi jaievada fiziologisko Skidumu un jauzlabo
organisma elektrolitu lidzsvaru. Ipasi biezi ir hipomagnezémija. Magnijs palidz samazinat
neiromuskularo aktivitati un uzbudinajumu.
NepiecieSama Skidruma ievadiSanas un izvadiSanas uzraudziba.
Elektrolitu $kidumu ievadiSana i/v:
o Volemijas korekcija;
o Skabju-sarmu lidzsvara korekcija;
o Elektrolttu korekcija.
Tiamins 500 mg diena (Vernikes encefalopatijas profilaksei).
Intensiva terapija janodroSina 24-48 stundu laika.

Psihomotora uzbudinajuma arstéSana:

e Adekvata benzodiazepinu terapija (Diazepams 5-10 mg i/v, atkarto ik p&c 5-10 min,
Papildus terapija simptomu mazinaSanai:

e Iidz panakta sedacija, lidz 500 mg d/n, Lorazepam 2-4 mg i/v ik p&c 15-20 min.

e Simpatolitiki (klonidins, b- blokatori)

e Antipsihotiki(haloperidols) tikai izteikta uzbudinajuma un halucinaciju gadijuma !!!
Haloperidolu lieto 2,5 - 10 mg perorali vai intramuskulari, atkartoti p&c
vajadzibas.Maksimala deva ir 60 mg.

e Jaunakie antipsihotiskie Ildzekli (pieméram, risperidons, olanzapins, kvetiapins) ir
drosaki:

o olanzapins no 5 lidz 10 mg perorali, zem méles vai intramuskulari, ko atkarto
péc vajadzibas
o risperidons no 1 lidz 5 mg perorali vai intramuskulari, divas reizes diena,
vajadzibas gadijuma atkartojot.
* Barbiturati- Fenobarbitals 100-200mg,diennaktt 500mg.




4. Arstesana péc alkohola abstinences stavokla ar deliriju
kupéesanas

Sekundaras apriipes limenis. Narkologu kompetencg, psihiatri tiek iesaistiti arsté$ana, ja ir
arT psihiatriska diagnoze.

Pacientu turpina arstét ambulatori, pielietojot uzturoSo medikamentozo terapiju vai nosttot uz
Minesotas programmu stacionara. P&c pilnas narkologiskas arstéSanas kursa pabeigSanas
(ambulatori vai stacionari) pacients var tikt nosiitits uz socialo rehabilitaciju

5. Ambulatora uzturo$a medikamentoza terapija

1) Sensibilizéjosi medikamenti. Sensibilizaciju izsaucoSus medikamentus izmanto
alkohola atkaribas pacientu arstéSana ka balsta terapiju vienlaikus ar citiem arst€Sanas
veidiem. Disulfirama (teturams, esperals, antikols) lietoSana balstas ari uz vienlaicigi ar
medikamentu lietota alkohola kop&jo, nepatikamo iedarbibu. Medikaments paaugstina
alkohola vielmainas produkta acetaldehida daudzumu organisma, kas savukart izraisa
tadu subjektivu simptomu pieaugumu, ka slikta daSa, piesarkSana, reibonis, tahikardija,
galvassapes. leteicama deva 500 mg diena, apméram 2 nedg€las, péc tam devu samazina
uz 250 mg diena. Parasti terapija ilgst no 6-12 méneSiem.

2) Prettieksmes medikamenti.[18]

2.1._Naltreksons. Ta ka disulfirams nemazina tieksmi, tiek pielietots opioidu receptoru
antagonists Naltreksons, kur§ stereospecifiski sacensas par opioidu receptoriem ar
endogénajiem un eksogénajiem opiatiem.Tas samazina ar alkohola lietoSanu saistitas
patikamas izjiitas. Naltrexonu izmanto gan alkohola, gan opioidu atkaribas arst€Sana.
Dienas deva ir 50 mg. Terapijas ilgums 3-6-12 ménesi. Naltreksons pieejams ari
implanta forma, kas nodroSina opioidu receptoru blokadi uz 2-3 ménesiem.

Naltreksons ir viena no vispla§ak petitajam zalem alkohola atkaribas arstéSanai.
Metaanalizes ir atzinuSas, ka abstinences un recidiva samazinasanas efektivitate ir
efektivaka par placebo. Individuala reakcija uz naltreksonu atSkiras. Ir pieradijumi, ja
gimenes anamnéz€ ir alkohola atkariba un augsts tieksmes Iimenis, iesp&jams bis
labaka naltreksona reakcija.

Ir vairaki pétijumi, kas pierada, ka naltreksons vislabak darbojas, ja to lieto kombinacija
ar recidiva noverSanas pieeju, pieméram, CBT (kognitivi biheivioralo terapiju).

Daziem pacientiem lietojot 50 mg naltreksona, var biit vieglas un parejoSas
blakusparadibas, tostarp ar CNS saistiti simptomi (galvassapes, nogurums, disforija) un
kunga-zarnu trakta trauc&jumi (slikta diisa, vemsana, sapes védera). Tiek zinots, ka
lidzigas blakusparadibas noverotas ar ilgstoSas darbibas injic€jamu naltreksonu, turklat
apméram 10% no pacientiem tika konstat€tas sapes injekcijas vieta.

Lai gan ir zinots par nozimigu hepatotoksicitati, lietojot naltreksonu, So blakusparadibu
novero reti, lietojot parastas devas. Turklat ar naltreksonu arstétiem pacientiem aknu
darbiba var uzlaboties sakara ar alkohola patérina samazinasanos.

Hepatotoksicitati var izraisit mijiedarbiba starp nesteroidiem pretiekaisuma lidzekliem
un naltreksonu lielas devas, tapec arstiem jabiit piesardzigiem un jabridina pacientus. Ta
ka naltreksons ir opioidu antagonists, tas nav piemérots pacientiem, kuriem
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nepiecieSama opioidu pretsapju lidzekli. Pacientam, kurus arsteé ar naltreksonu, ir
jaizskaidro Sis jautajums un janodrosina veselibas apriipe $aja situacija. Pacientiem ar
opioidu atkaribu, jaievéro, ka nav lietoti opioidi p&€déjo 7 dienu laika (vai, piem&ram,
jaievada naloksona deva). Pardoz&Sanas risks, ja opioidi ir lietoti ped€jas 24 stundas
pirms naltreksona lietoSanas.

Naltrexons pieejams ar1 implanta forma ar ilgstoSu darbibu, kas nodroSina opioidu
receptoru blokadi uz 2-3 ménesiem.

2.2.Akamprosats ir alkohola tiecksmi mazinoss medikaments. Akamprosats ir tabletes
pa 333 mg. Arstéanu sak pa 2 tabletém 3 reizes diena iek$kigi, 12 méneSus. Diennakts
deva ir Iidz 2000 mg. Isakais lietoSanas periods 3 ménesi.

Ja persona sver mazak par 60 kg, nozime pa 2 tabletes 2 reizes diena 12 ménesus.

Lai gan akamprosata neirofarmakologiska iedarbiba nav pilniba izpétita, bet ir zinams,
ka tas ir taurina aminoskabju atvasinajums, kas iedarbojas uz smadzenu glutamata
receptoriem un stabiliz€ glutamatergisko funkciju. P&tjjumos turpina novertet
acamprosata iedarbigumu atseviski un kombinacija ar naltreksonu, ar un bez specialista
sniegtas uzvedibas intervences. Ir pétita armT akamprosata lietoSana kombinacija ar
disulfiramu, kas paradijis acimredzamu arst€Sanas efektivitates uzlaboSanos.

Sastopamas blakusparadibas ir caureja, meteorisms, slikta diiSa, vemsana, sapes védera,
depresija, trauksme, nieze. Ta ka akamprosats izdalas ar nierém un metaboliz&jas aknas,
jaievéro piesardziba pacientiem ar nieru darbibas traucgjumiem. Akamprosata
mijiedarbiba ar alkoholu ir minimala, ta parasti biis droSa aktivajiem vai
recidivgjosajiem alkohola lietotajiem.

3) Garastavokla korekcija

3.1. Antidepresanti (ja ir indikacijas). Alkohola parmérigiem lietotajiem un atkarigam
personam konstaté pazeminatu serotonina limeni asinis, tapéc arstéSana ka biologisku
panémienu izmanto selektivos serotonina atpakal saistes inhibitorus (SSAI), kas balstas
uz serotonina atpakal uzsiikSanas kaveéSanu (fluoksetins, sertralins, fluvoksamins,
paroksetins, escitaloprams, citaloprams- devas nosaka individuali).

3.2. Pretepilepsijas Iidzekli. Karbamazepins tiek izmantots gan ka pretepilepsijas
lidzeklis, jo samazina nervu uzbudinamibu, trici un palielina krampju slieksni, gan to
nozimé, lai arste€tu garastavokla trauc€jumus, ka garastavokla stabilizatoru, jo dalai
alkohola atkaribas pacientu ir bipolari garastavokla traucg€jumi ar impulsivumu un
agresivitati. Petjjumi pierada, ka Karbamazepina lietoSana 200 mg/diennakti mazina
kopgjo patéréta alkohola daudzumu impulsiviem pacientiem.

3.3. Neiroleptiskie Iidzekli. Psihogénu traucgjumu arst€Sanai, IpaSi pacientiem ar
reaktiviem stavokliem, ordin€ neiroleptiskos lidzeklus- fluanksolu, hlorprotiksénu.
4)Atjaunojosa terapija, kas versta uz organisma normalu funkciju atjaunoSanu un
psihopatologiskas simptomatikas samazinasanu vai novérSanu. Nootropie Iidzekli. Pie
ieilguSiem asténiskiem stavokliem, kurus pavada izsikums, atminas pasliktinasanas,
nozimé nootropos lidzeklus (piracetams), 1-2 ménesu kursam.

5)Cita simptomatiska terapija. Lai mazinatu simpatiskas nervu sisteémas
hiperaktivacijas simptomus, izmanto beta blokatorus (anaprilins).




6.Minesotas programma

(Veselibas ministrijas finanséta arstesana diennakts narkologiska profila stacionara)
Psihoterapijas programma p&c Minesotas modela, kuras laika tiek mazinats atkaribas slimibu
noliegums, veicinata reintegracija sabiedriba.

Minesotas programmas stacionara nodalas uznem alkohola, narkotiku un azartsp&lu atkarigus
virieSus un sievietes, vecakus par 18 gadiem, kuri vismaz 5 dienas ir skaidra vai saneémusi
detoksikacijas kursu péc ilgstosas alkohola vai narkotiku lietoSanas. ArstéSanas kurss
stacionara ilgst 28 dienas. Galvenais programmas mérkis ir uzlabot cilvéka dzives kvalitati,
mudinot vinu uz pasattistibu, izaugsmi un sevis pilnveidoSanu.

7.Sociala rehabilitacija

Socialas rehabilitacijas programma l[idz vienam gadam (Labklajibas ministrijas finanséta).
Tikai p€c pilna narkologiskas arsté$anas kursa pacients var tikt nositits uz socialo
rehabilitaciju.

Rehabilitacijas centri vai terapeitiskas kopienas ir audzinoSu, psihologisku, izglitojosu,
socialu, tiesisku un darba terapijas pasakumu komplekss, kas versts uz pacienta reintegraciju
sabiedriba, veidojot vinam motivaciju nelietot atkaribu izraisosas vielas.

8. Paspalidzibas grupas

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

Cilvekiem jabiit 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 atvértas jauniem biedriem. Grupas nav ne
iestaSanas, ne dalibas maksas, grupa tiek uzturéta pateicoties dalibnieku brivpratigiem
ziedojumiem.

9. 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 palidzét. Var lugt pacienta draugam vai gimenes loceklim
aprakstit alkohola lietosanu problému, ka vini tie mégina palidz&t un ka tas
ietekm& pacienta uzvedibu. Svarigi ir noteikt problémas smaguma pakapi un
atSkirt kait€josi parmerigu alkoholu lietoSanu un alkohola atkaribas sindromu.
Sada informacija ir uzskatama par konfidencialu, un iesp&amiem jautajumiem
un komentariem nedrikst biit vertgjoss raksturs.

2.  Sniegt informaciju. Informacija ir atbalsta veids. Nemot veéra problémas
smagumu, vélams sniegt informaciju par zema riska alkohola lietoSanu, ka ar1
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informaciju par dazadiem specializ€tas arst€Sanas veidiem, iesp&ju apmekI&t
atbalsta grupas, taja skaita lidzatkarigo grupas.

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

Ieteikumi alkohola atkaribas pacientu gimenes locekliem:

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

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

- neslépiet dzerSanas sekas: p&c uzdzives netiriet vina istabu, nemelojiet vina prieksniecibai,
neaiznematies naudu, lai samaksatu vina paradus;

- nedariet darbus vina vieta: nep&rciet vinam partiku, apgerbu, nemazgajiet vina velu,
nemekl&jiet 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 paredzetas atkarigo tuviniekiem un draugiem.
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Pielikumi

Pielikums Nr.1 ,,Alkohola abstinences smaguma novértéjuma skala”

(CIWA-Ar)

Pacients:

Datums: / /

Laiks:

Pulss: Asinsspiediens: /

Vert&jums no 0-7

Slikta diiSa/vemSana Trauksme/nemiers

0- nav Jautajums: ,,Vai tu jities nervozs?”

1 -Viegla slikta diisa, bez 0 -bez trauksmes, mierigs
vemsanas 1 -nedaudz nemierigs

2 2

3 3
4 —Pa laikam uznak slikta diisa un 4 — diezgan nemierigs vai saspringts (noliedz
vemsana nemieru)

5 5

6 6

7- Pastaviga slikta diiSa un bieza 7- nemiers atbilst akditai panikas lekmei, ko novéro
vemsSana smaga delirija vai akita Sizofrénijas stavokli.
Trice - pacelot izstieptas rokas un izversot

pirkstus. Uzbudinajums

0 - Nav tremora 0- normala aktivitate

1 - Nav redzams, bet to var sajust pirkstu 1- nedaudz nemierigs

galos 2

2 3

3 4 - diezgan nemierigs un uzbudinats
4 — |zteikta, pacientam rokas izstiepjot 5

5 6

6 7 —staiga Surpu turpu gandriz visu

7 —spéciga, pat tad, ja rokas ir nolaistas intervijas laiku vai nepartraukti

uzbudinati kustas |:|
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SviSana

0 - sviSana nav redzama

1 —tik tikko manama sviSana, mitras
delnas

2

3

4 -redzamas sviedru lasttes uz
pieres

5

6

7 — seviski stipra sviSana

Taktilie traucéjumi - jautajiet: ,,Vai tev
kut? Dursta? Niez? Tirpst? Vai tev liekas, it
ka skudrinas staigatu pa adu vai zem adas?
0-nav sajitu 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 sajitu maldi.

6- loti sp&cigi sajiitu maldi.
7- nepartrauktas sajiitu halucinacijas

Orientacijas un apzinas traucéjumi - jautajiet:
,,Kada Sodien diena? Kur tu esi? Kas es esmu?
Saskaiti, lidzu!” Veért€jums no 0 — 4

0-orientgjas un sp&j saskaitit.

1- nesp¢€j saskaitit vai nav parliecinats, kur
atrodas.

2 —kludas datuma ne vairak ka par divam dienam.
3- kliidas datuma vairak ka par divam dienam.

4- nezina, kas §1 par vietu vai personu

Dzirdes traucéjumi, halucinacijas. Jautajiet:
,Vai jus dzirdiet kaut kadas paSas 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 biedgjosas balsis
4- specigakas neka vid€jas dzirdes halucinacijas
5- spécigas dzirdes halucinacijas

6- seviski speécigas dzirdes halucinacijas

7- nepartrauktas dzirdes halucinacijas

Redzes traucéjumi, halucinacijas. - jautajiet:
,»Vai gaisma Skiet spilgta? Vai krasas ir
neredz&tas? Vai gaisma padara sapigas jusu acis?
Vai jus redzat kaut ko, kas jus traucg? Vai jiis
redziet neesoSas lietas?

0- redzes halucinacijas nav

1- pavisas nelielas redzes halucinacijas

2- nelielas redzes halucinacijas

3- diezgan izteiktas redzes halucinacijas

4- specigakas neka videjas redzes halucinacijas
5- spécigas redzes halucinacijas

6-loti specigas redzes halucinacijas

7- nepartrauktas redzes halucinacijas

—

Galvassapes, spiedosa sajuta galva -
jautajiet: ,,Vai jums sap galva? Vai jutat, 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-ATr rezultats:
Vertetaja paraksts:
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Verteésana:

Maksimalais punktu skaits 67, punktu skaits vairak ka 20 nozimg, ka abstinences simptomi ir
specigi.

1. Novertet katru no 10 CIWA skalas kriterijiem. Katrs kriterijs ir novertéts skala no 0 Iidz 7,
iznemot Orientdcijas un apzinas traucéjumi, kas ir novertéta skala no 0 lidz 4.

Atzimgjiet un saskaitiet punktus par visiem desmit kriterijiem.

2. CIWA-Ar novérte§jumu ir jadokument. Tas ir kop€jais CIWA-Ar raditajs pacientam
izmekl&Sanas laika.

3. Visiem pacientiem, kuriem kopgjais CIWA-Ar raditajs ir 8 vai lielaks, nepiecieSama agrina
icjaukSanas un jauzsak arstéSana, lai noverstu abstinences simptomu progresésanu.

Ja arstésana ir jau uzsakta un kopgjais CIWA-Ar punktu skaits ir 15 vai vairak, tad janozimé
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 Profiiza maksimala sviSana - drébes, vela ir mitra

Trice

0 Nav trices

1 Neliela trice

2 Pastaviga neliela augsgjo 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 Vélas 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 Temperatiira 37,0 ° C
1 Temperatura 37,1 ° C
2 Temperatiira 37,6-38,0 ° C
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3 Temperatiira 38,1-38,5° C
4 Temperatiira virs 38,5 ° C

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 orientéjas vieta un persona
4 Uzskata, ka atrodas pilnigi neeksist€josa vide, nav parliecinams

Orientacija

0 Pacients pilniba orientgjas laika, vieta un persona

1 Pacients ir pilniba orient&ts persona, bet nav parliecinats kada laika un vieta vins atrodas
2 Orientéts persona, bet laika un vieta dezorient&ts

3 Saubiga orientacija persona, laika un dezorient&$anas vieta, var bit isi 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: / /

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

Kad tas bija? Ménesis: .................. Gads ..o

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

Saja parmériga alkohola lieto§anas perioda

1. Alkohola lietoSanas perioda es pamostoties jitos 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 vienmér (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 vienmér (3)

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

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

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

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

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

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

9. Smaga dzerSanas perioda man patika rita dzeriens.

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

10. Smaga dzerSanas perioda es vienmer izdzeéru pirmo rita dzérienu cik atri iespejams.
Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmér (3)

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

12. Smaga dzerSanas perioda, kad pamodos, man bija loti speciga veleéSanas dzert.
Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmér (3)

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

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

Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmér (3)
16. Smaga dzerSanas perioda, es dzéra vairak neka 2 pudeles degvina diena
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(vai 30 pudeles (500 ml) alus / 4 vina pudele).
Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmér (3)
ledomdjieties sadu situaciju.:
1. Dazu ned@lu laika esat nepartraukti lietojis alkoholu
2. P&dgjas divas dienas lietojiet alkoholu parmérigi daudz.

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

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

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

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

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

Verteésana

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, blis nepiecieSams atturéSanas periods. 80% var bt iesp&jams
kontrolét savu dzerSanu, ja to loti riipigi 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 nepiecieama arstésana,
labs atbalsts un intensiva komorbido somatisko un psihologisko problému risinasana.
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Pielikums Nr.4 ,,Alkohola lietoSanas traucéjumu identifikacijas tests

(AUDIT)”
1. Cik biezi jus dzerat alkoholu 6. Cik biezi pédeja gada laika jums
saturoSus dzerienus? vajadz€ja no rita iedzert, lai saktu
(0) nekad (parejiet pie 9.- dienu péc liclakas 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) 21idz 3 reizes nedéla (3) reizi nedéla
(4) 4 vai vairak reizes nedéla (4) katru dienu vai gandriz katru
dienu
2.  Cik alkoholu saturoSus dzg&rienus 7.  Cik biezi pe&dgja 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 ) nekad
(2) 5vai 6 1) retak ka reizi ménesi
(3) 7,8 vai 9 (@) reizi meénest
(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 pedgja gada laika jus
dzerienus viena reize? nevargjat atceréties, kas notika
(0) nekad ieprieksgja diena, dzerSanas del?
(1) retak ka reizi ménest (0) nekad
(2) reizi ménest (1) retak ka reizi ménesi
(3) reizi nedéla (2) reizi ménest
(4) katru dienu vai gandriz katru (3) reizi nedéla
dienu (4)  Kkatru dienu vai gandriz katru dienu

Ja kopgjais punktu skaits par 2. un 3.

jautajumu ir
jautajuma

0, parejiet pie 9.

4.

Cik biezi pedgja gada laika, jus
ieverojat, ka nevarat parstat dzert,
kad esat iesacis/kusi?

(0) nekad

(1) retak ka reizi ménest

(2) reizi ménesi

(3) reizi nedela

(4) katru dienu vai gandriz katru

dienu

[ ]

9. Vai jiis esat guvis/usi traumu vai

radijis/usi  ievainojumus  citiem
dzerSanas del?

0) né

(2)  ja, bet ne pedgja gada laika,

(4)  ja, pedgja gada laika

5.

Cik biezi pedgja gada laika jus
nepaveicat to, ko jis cita gadijuma
biitu veicis/kusi dzerSanas del?

10. Vai kads no radiniekiem, arsts vai
cits medicinas darbinieks ir izradijis
bazas par jusu dzerSanu un ieteicis
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(0)
(1)
(2)
(3)
(4)

nekad
retak ka reizi ménesi

reizi ménesi
reizi nedéla

katru dienu vai gandriz katru
dienu

jums to samazinat?
© né
(2)  ja, bet ne pedéja gada laika,
4) ja, pedgja gada laika

Atziméjiet punktu kopsummu

||

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

konsultacija)

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