Alkoholitarvitamise hdire ennetus ja ndustamine esmatasandil juhend

Koostatud: 21.02.2023.

Kéesolev juhendmaterjal on mdeldud alkoholitarvitamise hdire ennetus ja ndustamine teenuse
osutajatele.

Juhend ldhtub ravijuhendist ,,Alkoholitarvitamise héirega patsiendi kdsitlus* ning heade

kliiniliste tavade pohimotetest.

Alkoholitarvitamise héire ennetus ja ndustamine teenuse eesmérk on alkoholi liigtarvitamise
varajane avastamine ja lithisekkumine alkoholist pdhjustatud kahju vihendamiseks.

Teenuse osutamise kdigus hinnatakse AUDIT testi abil patsiendi alkoholitarvitamise riskitaset
ning seejédrel otsustatakse vastavalt riskitasemele, kuidas edasi tegutseda. Kui selgub, et
inimene tarvitab alkoholi ohustavalt v3i kahjustavalt, on sobiv sekkumisviis Kindla struktuuriga
motiveeriv vestlus. Kui iildjuhul piisab kuni 15 minutilisest lithindustamisest, siis mone
patsiendi puhul voOib tekkida vajadus pohjalikumaks -elustiilindustamiseks (toitumine,
litkumine, vaimne tervis jms), milleks saab kasutada laiendatud ndustamist (kuni 50 minutit).
Kui kuritarvitamisele lahendusi ei leita vOi on tekkinud kahtlus alkoholisGltuvuse suhtes,
alustatakse ravitegevustega voi suunatakse patsient edasi eriarstiabi teenuse osutaja poole.
Liihisekkumine on iiks viis inimeste teadlikkuse tdstmiseks, mille abil saame ennctada

kuritarvitajate ja soltlaste juurdekasvu.

Kellele teenust osutatakse

e patsient ise soovib oma alkoholitarvitamisest rddkida voi mainib alkoholitarvitamist
mone muu jutu sees;

e tervishoiutootaja tostatab teema seoses konkreetsete mérkidega, mis voivad viidata liiga
suurtele alkoholikogustele (Onnetusjuhtumid, tervise-, tddalased, sotsiaalsed
probleemid jne);

e tervishoiutdotaja tdstatab teema koigi patsientidega ja annab ka vastava sdnumi, et

tegemist on rutiinse tegevusega.

Teenust saab osutada tervishoiutdotaja voi tervisevaldkonna spetsialist, kes on labinud alkoholi

liigtarvitamise varase avastamise ja lithisekkumise ning ndustamiskoolituse (TAI).


https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/149/alkoholitarvitamise-hairega-patsiendi-kasitlus

1. Alkoholitarvitamise hiire ennetus ja néustamine teenuste osutamine
1.1. Alkoholitarvitamise héire ennetus ja noustamine teenus hdolmab jargmiseid
tervishoiuteenuseid, mida osutatakse iga patsiendi individuaalsetest vajadustest ja

tervishoiuteenuse osutaja voimalustest lahtuvalt kas kontakt-, kaug- voi videovastuvotuna.

Tabel 1. Alkoholitarvitamise haire ennetus ja ndustamine teenused

Tervishoiuteenuse nimetus Aeg Kood
AUDIT test koos tagasisidestamisega 10 minutit| 3127
Alkoholitarvitamise hiire ennetus ja lithindustamine 15 minutit| 3122
Alkoholitarvitamise hiire ennetus ja laiendatud néustamine 50 minutit| 3123

Alkoholitarvitamise héi tus ja lithindustami .
oholi al'ill amise héire ennetus ja lithindustamine 15 minutit| 3236
kaugvastuvotuna

Alkohohtarwtamlse héire ennetus ja lithindustamine 15 minutit| 3237
videovastuvotuna

Alkoholitarvitamise héire ennetus ja laiendatud ndustamine 50 minutit| 3238
kaugvastuvotuna

Alkohohtarv1tam1se hédire ennetus ja laiendatud ndustamine 50 minutit| 3239
videovastuvotuna




AUDIT test koos tagasisidestamisega (kuni 10 minutit)

Kontaktvastuvott kood 3127

Eesméark
Patsiendi alkoholitarvitamisega seotud riskitaseme hindamine, sdelumine ja tagasiside
andmine personaalse riski voi kahjustuste kohta ldhtuvalt patsiendi alkoholitarvitamise
mustrist.
Tegevused

e AUDIT testi ldabiviimine ja tagasiside andmine patsiendile;

e kui AUDIT skoor on 0 — 7 selgitatakse patsiendile, et tdendosus sama alkoholi

tarvitamise juures tervisekahjustuse tekkeks on viike ning soovitatakse mitte

suurendada alkoholi tarvitamist;

e kui AUDIT skoor on 8 — 15, hinnatakse patsiendi valmisolekut muutuste tegemiseks

alkoholi tarvitamises ning valmisolekut lithindustamise voi laiendatud ndustamise
labiviimiseks;

e kui patsient on motiveeritud, viige 1dbi ndustamine;

e soovitatav on anda patsiendile infomaterjalid (Alkoholi tihikuratas, Alkopéevik,
,»Viahem alkoholi. Kas ja kuidas?*);

e vajadusel leppige kokku jargmine ndustamise aeg (kontakt-, kaug- voi

videovastuvotuna;

e kui AUDIT skoor on 16 + ning kuritarvitamisele lahendusi ei leita voi on tekkinud

kahtlus alkoholisdltuvuse suhtes, suunake patsient edasi eriarstiabi teenuse osutaja

poole.
Téapsustused
v" AUDIT testi tulemused tuleb dokumenteerida ja testi skoor esitada raviarvel
raskusastme viljal (vaata juhendi Tabel 2).
v' Tehes AUDIT testi alla 19 aasta (k.a.) vanusele isikule, ei saa testi tulemuste

hindamisel kasutada tiiskasvanutele sobivat alkoholi riskitarvitamise kriteeriumi.

Alaealise vaates ei ole olemas ohutut alkoholikogust ning seetdttu madalat riskipiiri

ei rakendata. Skoori, mis on > 0 alati lugeda ,,ohustavaks ja kahjustavaks
tarvitamiseks* ning valida sobiv sekkumisviis ldhtuvalt juhendist.

v' Eakatel patsientidel (vanus >70 a) vdib kaasuvate haiguste ning tarvitatavate
ravimite tottu olla alkoholist tulenev risk suurem kui keskealistel, mistottu tuleks

ldhtuda AUDIT testi madalamast skoorist.




Alkoholitarvitamise hiire ennetus ja lithindustamine (kuni 15 minutit)

Lahtuvalt TO ja patsiendi vajadusest toimub vastuvott kontakt-, kaug- voi videovastuvdtuna

ja kodeeritakse jargmiselt:

Kontaktvastuvott kood 3122
Kaugvastuvott kood 3236
Videovastuvott kood 3237
Eesmark

Motiveerida ja vOoimestada patsienti riskikditumise muutmiseks ja teavitada teda

voimalustest, kuidas toimetulekut parandada.

Tegevused

patsiendi teavitamine alkoholi liigtarvitamisest tulenevatest riskidest ning

universaalsetest ja personaalsetest riskikditumise véltimise voimalustest;
patsiendi teavitamine erinevatest abi- ja ravivoimalustest;

patsiendi toetamine tagasilanguste valtimiseks;

patsiendi motiveerimine tervisliku eluviisi sdilitamiseks;

patsiendile joukohaste ja sobilike lahenduste leidmine;

soovitatav on anda patsiendile infomaterjalid (Alkoholi ithikuratas, Alkopaevik,
,,Vahem alkoholi. Kas ja kuidas?*);

vOimaluse ja vajaduse korral leppida patsiendiga kokku jargmise visiidi aeg;
voimalusel kaasata noustamisele 1dhedased, teavita 1dhedasi alkoholitarvitamise
haire olemusest, raviprotsessi kdigust ja tagasilanguse riskidest;

kui kuritarvitamisele lahendusi ei leita voi on tekkinud kahtlus alkoholisoltuvuse

suhtes, suunake patsient (e-konsultatsiooniga) eriarstiabi teenuse osutaja poole.

Téapsustused

soovitav on alkoholi riskitarvitajatel (AUDIT skoor >8) tdiendavalt uurida ka
depressiooni voimalikku esinemist (Enesehinnangu meeleolu skaala - EMS test);
kui patsiendi AUDIT testi punktisumma on 16 — 19, on soovitav esmalt 14bi viia
lithisekkumine, kui lithisekkumine e1 mdju voi on patsiendi skoor koheselt 20 voi

rohkem, on vaja diagnoosi tépsustada, vormista psiihhiaatri e-konsultatsioon.




Alkoholitarvitamise hiire ennetus ja laiendatud noustamine (kuni 50 minutit)

Lahtuvalt TO ja patsiendi vajadusest toimub vastuvott kontakt-, kaug- voi videovastuvdtuna

ja kodeeritakse jargmiselt:

Kontaktvastuvott kood 3123
Kaugvastuvott kood 3238
Videovastuvott kood 3239
Eesmark

Viia labi pohjalikum patsiendi elustiili késitlev ndustamine, mille kdigus motiveerida ja

voimestada patsienti riskikditumise muutmiseks ja teavitada teda voimalustest, kuidas

toimetulekut parandada.

Tegevused

patsiendi seisundi hindamine erinevate vajaduste tdpsustamiseks;

vajaduse korral voorutusseisundi raskuse hindamine;

raviplaani koostamine;

vajaduse korral uuringute tellimine ja ravimite véljakirjutamine;

alkoholitarvitamise sageduse ja koguste hindamine (alkopidevik), tagasilanguse
riskide hindamine;

patsiendi teavitamine universaalsetest ja personaalsetest riskikditumise véltimise
voimalustest ning patsiendi teavitamine erinevatest abi- ja ravivdimalustest;

oskuste dpetamine igapédevaelus toimetulekuks;

patsiendile joukohaste ja sobilike lahenduste leidmine;

patsiendi toetamine tagasilanguste valtimiseks;

patsiendi motiveerimine tervisliku eluviisi sdilitamiseks;

vajaduse korral leppida patsiendiga kokku jargmise visiidi aeg;

voimalusel kaasata ndustamisele lahedased, teavita lahedasi alkoholitarvitamise
haire olemusest, raviprotsessi kaigust ja tagasilanguse riskidest;

kui kuritarvitamisele lahendusi ei leita voi on tekkinud kahtlus alkoholisdltuvuse
suhtes, suunake patsient (e-konsultatsioon) eriarstiabi teenuse osutaja poole;

toeta patsienti ravile poérdumise otsuse tegemisel.

Tapsustused

v’ toeta patsienti tervishoiu-, sotsiaal- ja muude teenuste saamiseks teenuseosutajate

poole podrdumisel (AA-riihmad, KOV sotsiaalteenused, to6tukassa ndustamised).




2. Arve edastamine

Alkoholitarvitamise héire ennetus ja ndustamine ravijuht on raviarve, millel kajastuvad iihele

isikule tihe haigusjuhu kéigus osutatud teenused.
Arve rekvisiidid:

1. Rahastamise allikas:
e PA
e MK (mittekindlustatud)
NB! Mittekindlustatud isiku ndustamise korral lisada statistiline kood
9419
2. Teenusetiiiip: 1 — ambulatoorne

3. Péhidiagnoos voi kaasuvdiagnoos:

RHK-10 diagnoosikood:

e Z71.1 Isik kardetud kaebusega, kellel diagnoosi ei pandud — koodi vdib kasutada
peredde ja perearst;
e Z72.1 Alkoholi tarvitamine — koodi voib kasutada peredde ja perearst;
e Z71.9 Tapsustamata ndustamine — koodi voib kasutada peredde ja perearst;
e F10.0 - 10.9 Alkoholi tarvitamisest tingitud psiiithika- ja kditumishaired - lubatud
kodeerida vaid arsti poolt osutatud teenuse korral.
4. Teenuse kood vastavalt osutatud tervishoiuteenusele
5. AUDIT skoor vastavalt tabelile 2



Tabel 2. AUDIT testi skoori miarkimine arvel

AUDIT testi skoori mirkimine raviarvele on kohustuslik!

Patsiendi anamneesis saate mérkida konkreetse punktisumma.

Skoor tuleb mérkida diagnoosi raskusastme viljale alltoodud juhendi jargi.
Punktisumma Raskusastme viili arvel
0-7 1
8-15 2
16 - 19 B
20-24 4
25-29 5
30-34 6
35+ 7

NB! Ravikindlusega holmamata isiku raviarvele tuleb lisaks osutatud tervishoiuteenuse koodile

markida statistiline kood 9419



Joonis 1. Teenuse algoritm

( ALKOHOLITARVITMISE HAIRE KAHTLUS: Séelu patsienti AUDIT- véi AUDIT-C testiga U
L

v v
AUDIT-testi skoor <8 AUDIT-testi skoor 815
v ~ >

Anna tagasiside Teosta lithisekkumine

v
AUDIT-testi skoor > 16-19, voimalik kuritarvitamine
AUDIT-testi skoor > 20, véimalik séltuvus
¥ @
Esmane hindamine
« Kliiniline intervjuu, vajadusel ka struktureeritud diagnostiline intervjuu
* Objektiivne hindamine
* Organsiisteemide kahjustuse hindamine
« Kaasuvate psiiithikahiirete hindamine
* Voorutusnihtude raskusastme hindamine (CIWA-Ar)
« Ravimotivatsiooni hindamine

2
( ALKOHOLI KURITARVITAMINE ’ ( ALKOHOLISOLTUVUS ")
v ® v
Teosta liihiseckkumine + Kerge voi moodukas soltuvus, * Soltuvus kaasuvate psiiiihi-
kaasuvate psiiiihikahéireteta ka- hiiretega / teiste psithho-
v @ v @ » Mittekomplitseeritud voorutus- aktiivsete ainete tarvitamine

Moju viihene
Koosta raviplaan

: ¥  ece
Tagasilangust ennetav ravi
» Madala intensiivsusega psiihhosotsiaalsed sekkumised (harimine,
psithholoogiline ja sotsiaalne ndustamine)
» Korge intensiivsusega psithhosotsiaalsed sekkumised
(individuaalne, paari- ja grupiteraapia)
Vajadusel farmakoloogiline tagasilangust ennetav ravi (vihemalt
6 kuud)
Vajadusel juhtumikorraldus
Vajadusel statsionaarne ravi tagasilangust ennetava raviga
alustamiseks
Hinda ravitulemust ja -motivatsiooni 4-6 niidala jiirel
Vajadusel konsulteeri psiithhiaatriga
2 L 2
e Maju viihene:
Suuna psiihhiaatrilisse
eriarstiabisse

Tulemuslik

Tulemuslik

@ Esmatasandi arstiabi
Enarstiabi

@ 1) Eneseabi, toetusgrupid

2) Sotsiaal lekut toetavad d (SKA, Tootukassa, KOV)

« Komplitseeritud voorutusseisund
Suuna psiihhiaatrilisse
eriarstiabisse

A 4

seisund
Vajadusel vodorutusravi, siis
koosta raviplaan

Tiielik hindamine
* Anamneesi tipsustamine
* Diagnoosi tipsustamine, kaasuvate psiiithikahdirete hindamine, teiste
psithhoaktiivsete ainete tarvitamise hindamine (nt ASSIST, MINI)
* Soltuvuse raskusastme hindamine (nt SADQ)
* Voorutusnihtude raskusastme hindamine (CIWA-Ar)
» Sotsiaalse toimetuleku hindamine
* Ravitulemjuse, -soostumuse ja -motivatsiooni hindamine
Vajadusel voorutusravi, siis koosta raviplaan
T : ° o
V't tagasilangust ennetav ravi
v L 4
Tulemuslik: eesmirgid tdidetud M@ju viihene: probleemid piisivad
¥ P Korrigeeri raviplaani
§ . o v
uure tagasilanguse riskiga
patsiendi jalgimist jatka 1-3 aastat

Suuna sotsiaal- ja
rehabilitatsiooniteenusele



