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l. Algoritma shéma

Pacients ar alkohola atkaribu, bez motivacijas partraukt alkohola lietosanu
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levads

Alkohola lietoSana ir viens no galvenajiem riska faktoriem pasaulé, kas negativi ietekme iedzivotaju
veselibu. Saskana ar PVO datiem, pasaul@ alkohols ir globals slogs gan iedzivotaju saslimstibai, gan
mirstibai. Katru gadu alkohola kaitiga parmériga lietoSana izraisa 3% naves gadijumu visa pasaulg.
Alkohola lietoSanai ir nozimiga loma vairak neka 230 dazadu slimibu veidu izcelsmé, ka ari
ietekm€& un kaité Iidzcilvéku labsajitu 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 izraiso$s apreibinoss Iidzeklis, tas izraisa vairak ka 60 dazadas slimibas, to starp traumas,
garigas veselibas un uzvedibas trauc€jumus, kunga un zarnu trakta slimibas, v&zi, sirds un
asinsvadu slimibas, iminsist€émas traucgjumus, plauSu slimibas, kaulu un muskulu slimibas,
reproduktivas sistemas traucgjumus. Peéc PVO aprékiniem, apméram 15% no hospitalizétiem
pacientiem ir ar veselibas traucg€jumiem, kas raduSies ka alkohola lietoSanas sekas. Gimenes arstu
praksé€ katram sestajam pacientam ir veselibas problémas alkohola lietosanas dél.[3]

2016.gada SPKC pétijuma “Atkaribu izraiso$o vielu lietosana iedzivotaju vidu” aprékinats, ka
2015. gada alkoholu p&dgja ménesa 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. PEtijuma secinats, ka ar alkohola lietoSanas izraisitam problémam pedgja gada laika
saskarusies 26% (28% 2011. gada) 15-64 gadus veci iedzivotaji [3]

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas
problému klasifikacijas 10. redakciju (SSK-10) [1,2] alkohola atkariba ir ir ieklautas F10 sadala:

F10.Psihiski un uzvedibas traucéjumi alkohola lietoSanas del.

F10.0 -akita intoksikacija

F10.1 -vielu kait&josi parmeériga lietoSana

F10.2 -atkaribas sindroms

F10.3 -abstinences stavoklis

F10.4 -abstinences stavoklis ar deliriju

F10.5 -psihotiski traucgjumi

F10.6 -amnestiskais sindroms

F10.7 -reziduali un v€lu sakusies psihotiski traucgjumi
F10.8 -citi psihiski un uzvedibas trauc&jumi

F10.9 -neprecizeti psihiski un uzvedibas traucgjumi.

Alkohola lietoSanas ar kaitigam sekam un alkohola atkaribas diagnostiskie kritériji
Alkohola lietoSana ar kaitigam sekam F10.1 kritériji p&c SSK-10:
- ir skaidri pieradijumi,ka alkohola lietoSana izraistjusi psihisku vai fizisku kait&jumu;
- kait&jums ir skaidri identific€jams un defin€jams;
- alkohola lietoSana ilgusi vismaz vienu ménesi vai tas noticis atkartoti 12 ménesu laika;
- traucgjums neatbilst nevienam citam ar tas paSas apreibinoSas vielas lietoSanu saistitam
garigas veselibas traucg€jumu kriterijam (iznemot peksnu intoksikaciju).
Alkohola atkaribas F10.2 krit&riji pec SSK-10:
Trim vai vairakiem no sekojoSiem kriteérijiem jatiek fiks€tiem vienlaicigi méneSa laika, pedgjo 12
meénesu laika vai atkartoti, ja lietoSanas periodi ir 1saki par ménesi:
- spéciga tiecksme vai neatvairama vélésanas lietot alkoholu;
- spgja kontrolét alkohola lietoSanu, daudzumu, Iimeni, vai ar1 lietoSanu izbeigt ir
mazinajusies;



- beidzot lietot alkoholu vai samazinot tas lietoSanu, rodas abstinences simptomi. Tie var
izpausties ka: a) alkoholam tipisks abstinences sindroms vai b) alkohola vai citu vienlidz
iedarbigu apreibinosu vielu lieto$ana, lai mazinatu abstinences simptomus;

- paaugstinatu alkohola toleranci: aizvien lielaku devu lietoSanu, lai giitu rezultatu, ko agrak
sniedza lietotais alkohols mazakas devas;

- lietoSana kluist par svarigu dzives sastavdalu, kas var izpausties atsakoties no citam agrak
svarigam interes€m vai apmierindjuma veidiem vai nu dalgji, vai vispar, daudz laika tiek
patéréts, iegadajoties alkoholu, to lietojot un, lai atgtitos no ta iedarbibas;

- alkohola lietoSana turpinas neskatoties uz tas izraisitajiem neapstridamiem kait€jumiem,
kurus lietotajs apzinas vai var izteikt pienémumu, ka vin$ tos apzinas.

Alkohola atkaribas sindroms ir primara, hroniska un progreséjosa slimiba, kas palielina
invaliditates un mirstibas risku, ta ir neizarstejama, bet noteikti ir arsteéjama slimiba.

Alkohola atkariba ietekmé:
= pacienta fizisko (somatoneirologisko) stavokli;
= psihisko — domasanu un emocionalo sféru, raksturu, uzvedibu, personibu;
= socialo stavokli (adaptaciju, interpersonalas attiecibas, darba attiecibas).[7]

Musdienas alkohola atkaribas arstéSana ir kompleksa, sakotngji orienteta uz veselibas risku
mazinasanu (alkohola patérina samazinasanas koncepcija) un talak vérsta uz recidivu novérSanu,
samazinot invaliditates un mirstibas riskus. Ta ietver medikamentozas, psihoterapeitiskas un
rehabilitacijas programmas, kas vérstas uz pacienta dzives kvalitates un dzivesveida izmainam.
Efektivas arstéSanas stratégija ir balstita individualiz&ta pieeja, iesaistot multidisciplinaru komandu.
Lidz ar to palidzibas sniegSana pacientiem ar atkaribas slimibu ir komandas darbs, kura ietilpst
vairaku profesiju parstavji (arsti, psihologi, socialie darbinieki u.c.) un  palidziba ir
multifunkcionala. [10]

Vienota ricibas algoritma izstrades merkis ir veicinat agrinu arstéeSanas uzsakSanu un
apripes nodroSinasanu, uzlabojot atkaribas pacientu dzives kvalitati, tadejadi Latvija
samazinot kop€jo saslimstibu un mirstibu.

Algoritms attiecinams uz visu vecumu un abu dzimumu pilngadigiem 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.

Algoritma merki

Vienota ricibas algoritma izstrades mérkis ir veicinat agrinu arsté€Sanas uzsakSanu un apripes
nodroS§inaSanu, uzlabojot atkaribas pacientu dzives kvalitati, tadéjadi Latvija samazinot kopgjo
saslimstibu un mirstibu. Lai sasniegtu Sos mérkus, nepiecieSams:

1.Sniegt ieteikumus un uz zinatniskiem pieradijumiem balstitu informaciju par alkohola atkaribas
diagnostiku un arstéSanu primaraja veselibas apriipes sisteéma.

2. Psihologiska intervence.

3. Farmakologiska intervence -alkohola patérina samazinasanas koncepcija.

4. Psihosocialais atbalsts.



Merkgrupas

Arsti narkologi, psihiatri, gimenes arsti, ka arT citu specialitau arsti un rezidenti, kuru darbs ir tiesi
saistits ar alkohola atkaribas pacientu atklasanu, arst€Sanu un veic pacientu noveérosanu.

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

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Algoritma prioritate ir organiz&t pacienta ar psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem alkohola
lietoSanas dél merktiecigu virzibu veselibas apriupes sistéma, nodroSinot efektivu arstéSanu
sadarbiba ar gimenes arstiem, ka ari citu specialitaSu arstiem, lai novérstu slimibu recidivus,
komplikaciju pievienoSanos, samazinot invaliditates un mirstibas riskus.



I1l. Rekomendacijas

1.Visparéja veselibas stavokla noverteSana, riska faktoru
noskaidrosana, AUDIT

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, atbilsto$i Starptautisko slimibu klasifikacijas10.redakcijai (SSK-10) ar diagnozes
kodiem:

F10.Psihiski un uzvedibas traucgjumi alkohola lietosanas dgl.

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

Alkohola lietosanas traucéjumu identifikdcijas tests (AUDIT) skat.pielikuma Nr.4
Riska faktoru noskaidrosana (skat.1l.algoritmu)
Vispareja izmeklesana (Skat.1l.algoritmu)

e alkohola lietoSana-patérins: vesturiskie un nesenie alkohola lietoSanas veidi (piem&ram, var
izmant retrospektivu alkohola lietoSanas dienasgramatu) un, ja iesp&jams, izmantot papildus
informaciju (piem&ram, no gimenes locekla vai apripétaja);
atkariba (izmantojot, pieméram, AUDIT);
cita veida launpratiga apreibinoSu vielu lietoSana, ieskaitot zales;
fiziskas veselibas problémas;
psihologiskas un socialas problémas;
gataviba un ticiba parmainam u.c.

Primaras aprupes limeni sakotngjas vizites laika, jaizverté pacienta kliniskais stavoklis, alkohola
patérina pakape un alkohola atkaribas veidoSanas, pamatojoties uz pacienta sniegto informaciju un
AUDIT testa rezultatiem. Pacients jalidz sniegt informaciju par vina/vinas alkohola patérina
daudzumu apméram divu nedg€lu ilga laika posma. Konstatgjot augstu alkohola lietoSanas riska
Iimeni (DRL) bez fiziskiem abstinences simptomiem un ja nav nepieciesama talitéja detoksikacija,
pacients tiek informéts par alkohola kaitejumiem veselibai, kas motivé pacientu mainit alkohola
lietoSanas paradumus (isa icjauksanas).

Dalai pacientu pilna atturiba no alkohola ir nereals, nesasniedzams arstéSanas meérkis, tapéc tiek
piedavata alkohola patérina samazinaSana, bet tas neizslédz atturibu ka gala mérki. Alkohola
patérina mazinasana ir ka arstéSanas starpposms, kura mérkis ir samazinat kopgjo alkohola patérinu
un samazinat dzerSanas dienu skaitu, panakot veselibas stavokla uzlaboSanos. Alkohola patérina
mazinaSanu rekomendeé tikai kopa ar psihosociala atbalsta programmu.

2.Isa iejaukSanas (intervence)

(Tiek veikta gan primaras apripes limeni- gimenes arsts, gan sekundards apripes limeni-
narkologs, psihiatrs, neirologs, infektologs, kardiologs u.c. specialitasu arsti)
Isa iejaukSanas ir instruments, lai samazinatu alkohola lieto$anu pacientu vidi. Isas iejauk3anas
pamata ir pacienta informéSana par alkohola kait§jumiem veselibai, kas motivé pacientu mainit
alkohola lietoSanas paradumus. Motivacija, tapat ka pacienta atbalstiSana, uzklausiSana ir svarigaka
terapijas sastavdala.
Isas iejaukSanas posmi:

* iepazistiniet pacientu ar skrininga rezultatiem (AUDIT) ;

* noradiet riska faktorus un parspriediet sekas;

e sniedziet padomu;
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*  panaciet apnemsSanos no pacienta puses nospraust mérki — samazinat dzerSanu vai
atturéties no tas;
* sniedziet padomu un iedroSinajumu mérka sasniegSanai.

3.Psihologiska intervence

(Tiek veikta gan primaras apripes limeni- gimenes arsts, gan sekundaras apripes limeni-
narkologs, psihologi)
1. Isas intervences (piem., lietoSanas smaguma un ar to saistito problému novértéana,
motivéSana, padomu sniegsana)
2. Kognitivi biheiviorala terapija, kuras mérkis ir uzlabot paskontroli un socialas prasmes. (60
min sesija 1x ned. 12 ned€las)
Biheiviurala paru terapija, attiecibu veidoSana (60 min sesija 1x ned. 12 nedé¢las).
4. Motivacijas pastiprinasanas terapija (MET)- traucgjoSo faktoru izzinaSana, ieks€jo faktoru
mekl€Sana, lai palidzétu veicinat un stiprinat paSmotivaciju
5. Minesotas programmas (12 solu programmas) terapija

w

4.Farmakogiska intervence

(Tiek veikta gan primaras apripes limeni- gimenes arsts, gan sekundaras apripes limeni-
narkologs)
Alkohola patérina samazinasanas koncepcija-augsta dzerSanas riska [imena samazinaSana.

Medikamentozai terapijai augsta dzerSanas riska Iimena samazinaSanai, samazinot alkohola
patérinu, lieto Nalmefene Pamatojoties uz NICE novértgjumu:

Nalmefene lietoSanas indikacijas ir alkohola pat€rina mazinasana pieaugusiem pacientiem ar
alkohola atkaribu, kam ir augsts dzerSanas riska ltmenis, bez fiziskiem abstinences simptomiem un
kuriem nav nepiecieSama tulitgja detoksikacija.
Augsts dzersanas riska Itmenis ir definéts ka alkohola patérins vairak neka 60 g diena virieSiem un
vairak neka 40 g diena sievieteém saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas noteiktiem alkohola
lietoSanas riska limeniem.
Nalmefene-drikst nozimét tikai kopa ar psihosociala atbalsta programmu, kas vérsta uz terapijas
ievéroSanas nozimigumu un alkohola patérina samazinaSanu.

LietoSana uzsakama tikai pacientiem, kam v&l divas ned€las pe&c pirmreizgjas novertéSanas
saglabajas augsts dzerSanas riska Iimenis.

Alkohola patérina mazinaSanas pieeja ir ka starpposma meérkis:

e samazinat kop€jo alkohola patérinu;
e samazinat dzerSanas dienu skaitu.

Alkohola patérina samazinaSana neizsleédz pilnu atturibu ka gala mérki.

Veselibas stavokla uzlaboSana ir pirmais solis cela uz lielaku mérki.

Nalmefene kontrindikacijas:

e Opioido pretsapju lidzeklu lietoSana

Opioidu atkariba, sastav Metadona vai Buprenorfina IFT programmas

Opioidu abstinences sindroms

Smagi aknu, nieru darbibas traucgjumi
Akiits alkohola abstinences sindroms.

Nalmefene lietosana:
e Vienatablete 1-2 stundas pirms paredzamas alkohola lietoSanas

e Jauzsakta alkohola lietoSana, péc iesp&jas atrak jaienem viena tablete
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e Jaizjut tieksmi (alkohola lietoSanas risks), jalieto katru dienu.
Nalmefene var nozimét pacientiem ar alkohola atkaribu un komorbidiem psihiskiem trauc€jumiem,
izvertgjot alkohola paterinu, risku, psihisko traucgjumu smagumu un iesp&ju sniegt psihosocialo
atbalstu.

5.Psihosocialais atbalsts

(Tiek veikta gan primaras apripes limeni- gimenes arsts, gan sekundaras apripes limeni-
narkologs, psihologi, socialie darbinieki)
Medikamentozo terapiju drikst nozimét tikai kopa ar psihosociala atbalsta programmu, kas vérsta
uz terapijas ievero$anas nozimigumu un alkohola patérina samazinaSanu. Psihosocials atbalsts
uzsakot terapiju nepiecieSams, lai palidz&tu pacientam risinat stavstarpgjo attiecibu (gimenes
loceklu, Iidzcilvéku) un socialas vides problémas, mazinat atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas
paradumu un atkarigas uzvedibas negativo ietekmi uz personas sp&ju funkcion&t sabiedriba.
Psihosocialo atbalstu pacientam sniedz gan farmakoterapijas laika, gan tad, kad pacients ir atteicies
no talakas arstéSanas. Pacientiem tiek rekomend@ts apmekl&t paspalidzibas grupas.
Psihosocialas iejaukSanas galvenie uzdevumi:

® Motivgjosa intervence — traucgjoso faktoru izzinasana, ieks$€jo faktoru mekléSana, lai

palidz€tu veicinat un stiprinat paSmotivaciju;

e Pacienta pasanalize — savas personibas, uzvedibas, rakstura analize un savu problému
apzina$ana, ar mérki risinat esosas problémas;
Atbalsta terapija —pie trauksmes, pie parliecibas triikuma;
Pacienta vajadzibu apzinasana,
Empatija un atbalsta sniegSana;
Resursu meklésana;
Terapijas ieverosanas nozimigums;
Alkohola lietoSanas samazinasana.

6. Padomi gimenes locekliem un atbalsta personam

Primaras apriipes specialisti var izdarit vismaz tris lietas, lai palidz&tu gimenes locekliem vai
atbalsta personam tikt gala ar personu, kas parmeérigi lieto alkoholu:

1. Bit ieinteresétam palidzet. Primaras apriipes specialists var liigt attiecigas personas
draugam vai gimenes loceklim aprakstit dzerSanas problému, ka vini tie meégina
cinities un ka tas vinus ietekmé. Svarigi ir noteikt problémas smaguma pakapi péc
Sajos ieteikumos aprakstitajiem kriterijiem, atSkirt riskantu alkohola lietoSanu,
kaitigu alkoholu lietosanu un alkohola atkaribas sindromu. Sada informacija ir
uzskatama par konfidencialu, un iesp&jamiem jautajumiem un komentariem nedrikst
biit vertejoss raksturs.

2.  Sniegt informaciju. Informacija ir atbalsta veids. Nemot véra problémas smagumu,
velams sniegt informaciju par zema riska alkohola lietoSanu, ka arT informaciju par
dazadiem specializ€tas arst€Sanas veidiem, iesp&u apmeklet atbalsta grupas, taja
skaita Iidzatkarigo grupas.

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

leteikumi alkohola atkaribas pacientu gimenes locekliem:
-necinieties ar alkohola atkaribu, kamer jis cinisieties, tikmeér atkariga persona turpinas lietot;
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- 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: nep&rciet vinam partiku, apgérbu, nemazgajiet vina velu, nemeklgjiet
vinu uzdzives vietas;

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

- nepielaujiet ka vins 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 paredz&tas atkarigo tuviniekiem un draugiem.

7/.PasSpalidzibas grupas

Ir vairakas paSpalidzibas programmas, kas veidotas péc 12 solu programmas principiem. Anonimie
Alkoholiki (AA), Al-Anon (palidziba alkoholiku tuviniekiem un draugiem).

Sis programmas ir balstitas uz parliecibu, ka pilniga atturé$anas ir vienigais veids, ka atveseloties.
Cilvekiem jabut motiveétiem apmeklet sanaksmes un klait par programmas dalu. Pacienta
radiniekiem rekomendg lidzatkarigo grupu apmekl&jumus atkaribas slimibas izpratnei un parmainu
procesa izprasanai pacienta arst€Sanas laika.

Sis grupas rekomendé apmeklét narkologi vai psihiatri arsté$anas laika, sniedzot
kontaktinformaciju.
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Pielikumi

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

Pacients:

Datums: / /

Laiks:

Pulss: Asinsspiediens:

Vertejums no 0-7

Slikta diisa/vemSana

0- nav

1 -Viegla slikta diisa, bez vemsanas

2

3

4 —Pa laikam uznak slikta diSa un vemsana
5

6

7- Pastaviga slikta disa un bieZa vemSana

Trauksme/nemiers

Jautajums: ,,Vai tu jities nervozs?”
0 -bez trauksmes, mierigs

1 -nedaudz nemierigs

2

— diezgan nemierigs vai saspringts (noliedz nemieru)

(2182 I S OV)

7- nemiers atbilst akiitai panikas 1ekmei, ko novéro smaga
delirija vai akiita Sizofrénijas stavokli.

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

Uzbudinajums
0- normala aktivitate
1- nedaudz nemierigs

- diezgan nemierigs un uzbudinats

OOk wN

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

Svisana

0 - sviSana nav redzama

1 —tik tikko manama sviSana, mitras delnas
2

3

4 -redzamas sviedru lasites uz pieres

5

6

7 — seviski stipra sviSana

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

0-orientgjas un spgj saskaitt.

1- nespgj saskaitit vai nav parliecinats, kur atrodas.
2 —kludas datuma ne vairak ka par divam dienam.
3- kludas datuma vairak ka par divam dienam.

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- specigi 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 jis dzirdiet
neesosas balsis?

0-balsu nav

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

3- diezgan izteiktas un diezgan bied&josas balsis

4- sp&cigakas 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 neredz&tas? Vai
gaisma padara sapigas jlsu acis? Vai jiis redzat kaut
ko, kas jus traucg? Vai jis redziet neesosas lietas?
0- redzes halucinacijas nav

1- pavisas nelielas redzes halucinacijas

2- nelielas redzes halucinacijas

3- diezgan izteiktas redzes halucinacijas

4- specigakas neka vidgjas redzes halucinacijas

5- specigas redzes halucinacijas

6-loti specigas redzes halucinacijas

7- nepartrauktas redzes halucinacijas

Vertésana:

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

specigi.

1. Novertet katru no 10 CIWA skalas kriterijiem. Katrs kritérijs ir noveértéts skala no 0 lidz 7,

Galvassapes, spiedosa sajiita galva - jautajiet:
»Vaijums 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-AT rezultats:

Vertétaja paraksts:

1znemot Orientacijas un apzinas traucéjumi, kas ir novertéta skala no 0 lidz 4.
Atzimgjiet un saskaitiet punktus par visiem desmit krit€rijiem.

2. CIWA-Ar novértgjumu ir jadokumente. Tas ir kopgjais CIWA-Ar

1izmekleSanas laika.

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

iejauksanas 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)

Trice (0-3)

Trauksme (0-4)

Uzbudingjums (0-4)

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 Profuza maksimala sviSana - drébes, vela ir mitra

Trice

0 Nav trices

1 Neliela trice

2 Pastaviga neliela augs€jo ekstremitasu trice
3 Pastavigi izteikta ekstremitasu trice

Uzbudinajums
0 Nav uzbudinajuma pazimes

Abstinences smagums:
<4 Viegla
5-14 Vidgja
> 15 Smaga

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

aizmigusi

2 Kustigs, izskatas saspringts Vélas izkapt no gultas, bet

paklausa ligumam palikt gulta

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

Kermena temperatira

0 Temperatiira 37,0 ° C

1 Temperattra 37,1 ° C

2 Temperatiira 37,6-38,0 ° C
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 orientgjas 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 Orientgts persona, bet laika un vieta dezorientéts

3 Saubiga orientacija persona, laika un dezorientg$anas vieta,var biit 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: / /

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

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

Ladzu, atbildiet uz visiem turpmak minétajiem jautajumiem par savu alkohola lietoSanu, apliecot
vistuvak pareizai atbildei.

Saja parmériga 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 triceja.
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 patik rita dzeriens.

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

10. Smaga dzerSanas perioda es vienmer izdzéru pirmo rita dzerienu cik atri iespéjams.
Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmér (3)

11. Smaga dzerSanas perioda es vienmer iedzeéru 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 spéciga véleSanas dzert.
Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmér (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 vienmér (3)
14. Smaga dzer$anas 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 dzéra 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
(vai 30 pudeles (500 ml) alus / 4 vina pudele).

Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienméer (3)
ledomdjieties Sadu situdciju:

1. Dazu nedglu laika esat nepartraukti lietojis alkoholu

2. Pedgjas divas dienas lietojiet alkoholu parmérigi daudz.
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Ka jis jiitaties no rita peéc 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 vienmer (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 vienmer (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.

Vértésana

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.
Vidéja atkariba - iespgams, bils 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 nepieciesama arstésana, labs atbalsts un
intensiva komorbido somatisko un psihologisko problému risinasana.

Literatara

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 péd¢ja gada laika jums

saturoSus dz€rienus? vajadz€ja no rita iedzert, lai saktu
(0) nekad (parejiet pie 9.-10.jautajuma) dienu péc lielakas iedzerSanas?
(1) reizi ménesi vai retak (0) nekad
(2) 2 Iidz 4 reizes ménesi (1) retak ka reizi ménesi
(3) 2 Iidz 3 reizes nedéla (2) reizi ménesi
(4) 4 vai vairak reizes nedgla (3) reizi nedéla

(4) katru dienu vai gandriz katru dienu

2.  Cik alkoholu saturosus dzg€rienus jis 7.  Cik biezi pedgja gada laika jiis esat
izdzerat tipiska diena, kad jis lietojat izjutis/usi ~ vainas  sajitu  vai
alkoholu? sirdsapzinas parmetumus péc

(0) 1vai2 dzersanas?
(1) 3vai 4 0) nekad
(2) 5vai 6 (1) retak ka reizi meénest
(3) 7,8vai 9 (2 reizi ménesi
(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 pédéa gada laika jis

dz€rienus viena reize? nevargjat atceréties, kas notika
(0) nekad ieprieks¢ja diena, dzerSanas dgl?
(1) retak ka reizi ménesi (0) nekad
(2) reizi ménesi (1) retak ka reizi menest
(3) reizi nedéla (2) reizi ménesi
(4) katru dienu vai gandriz katru (3) reizi nedela
dienu (4)  katru dienu vai gandriz katru dienu

Ja kopgjais punktu skaits par 2. un 3.
jautagjumu ir 0, parejiet pie 9.

jautajuma
4. Cik biezi pedgja gada laika, jus 9. Vai jis esat guvis/usi traumu vai
ieveérojat, ka nevarat parstat dzert, radijis/usi  ievainojumus  citiem
kad esat iesacis/kusi? dzersanas del?
(0) nekad 0) né
(1) retak ka reizi ménesi (2)  ja, bet ne pedgja gada laika,
(2) reizi ménesi (4)  ja, pedgja gada laika

(3) reizi nedela [ ]

(4) katru dienu vai gandriz Kkatru

dienu
5. Cik biezi pedgja gada laika jus 10. Vai kads no radiniekiem, arsts vai
nepaveicat to, ko jus cita gadijuma cits medicinas darbinieks ir izradijis
bitu veicis/kusi dzerSanas del? baZas par jisu dzerSanu un ieteicis
(0) nekad jums to samazinat?
(1) retak ka reizi ménesi 0) ne
(2) reizi ménesi (2)  ja, bet ne pedgja gada laika,
(3) reizi nedéla 4) ja, pedgja gada laika
(4) katru dienu vai gandriz katru
dienu

Atzimgjiet punktu kopsummu | ]
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e AUDIT=>S8 riskanta alkohola lietosana (isa konsultativa palidziba)
e AUDIT=>15 kaitgjosi parmeériga alkohola lietoSana (1sa intervence, narkologa konsultacija)
e AUDIT>20 iesp&jama alkohola atkariba (1sa intervence, narkologa konsultacija)
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