
Lisa 6. Alkoholi liigtarvitava patsiendi käsitluse algoritm

ALKOHOLITARVITMISE HÄIRE KAHTLUS: Sõelu patsienti AUDIT- või AUDIT-C testiga

ALKOHOLI KURITARVITAMINE

Teosta lühisekkumine

ALKOHOLISÕLTUVUS

AUDIT-testi skoor < 8

Anna tagasiside

Tulemuslik

•	 Kerge	või	mõõdukas	sõltuvus,	
kaasuvate	psüühikahäireteta	

•	 Mittekomplitseeritud	võõrutus-
seisund	
Vajadusel võõrutusravi, siis 

koosta raviplaan

Tulemuslik: eesmärgid	täidetud

Suure	tagasilanguse	riskiga	
patsiendi	jälgimist	jätka	1–3	aastat

•	 Sõltuvus	kaasuvate	psüühi-
ka-	häiretega	/	teiste	psühho-
aktiivsete	ainete	tarvitamine	

• Komplitseeritud	võõrutusseisund	
Suuna psühhiaatrilisse 

eriarstiabisse

Mõju vähene:	probleemid	püsivad	
Korrigeeri raviplaani

Suuna sotsiaal- ja 
rehabilitatsiooniteenusele

Tulemuslik

Esmatasandi	arstiabi
Eriarstiabi
1)	Eneseabi,	toetusgrupid
2)	Sotsiaalset	toimetulekut	toetavad	teenused	(SKA,	Töötukassa,	KOV)

AUDIT-testi skoor 8−15 AUDIT-testi skoor > 16−19, võimalik kuritarvitamine 
AUDIT-testi skoor > 20, võimalik sõltuvus

Vt tagasilangust ennetav ravi

Esmane hindamine
•	 Kliiniline	intervjuu,	vajadusel	ka	struktureeritud	diagnostiline	intervjuu	
•	 Objektiivne	hindamine
•	 Organsüsteemide	kahjustuse	hindamine
•	 Kaasuvate	psüühikahäirete	hindamine
•	 Võõrutusnähtude	raskusastme	hindamine	(CIWA-Ar)
•	 Ravimotivatsiooni	hindamine

Tagasilangust ennetav ravi
•	 Madala	intensiivsusega	psühhosotsiaalsed	sekkumised	(harimine,	
psühholoogiline	ja	sotsiaalne	nõustamine)

•	 Kõrge	intensiivsusega	psühhosotsiaalsed	sekkumised	
(individuaalne,	paari-	ja	grupiteraapia)

•	 Vajadusel	farmakoloogiline	tagasilangust	ennetav	ravi	(vähemalt	
6	kuud)

•	 Vajadusel	juhtumikorraldus
•	 Vajadusel	statsionaarne	ravi	tagasilangust	ennetava	raviga	
alustamiseks

Hinda ravitulemust ja -motivatsiooni 4–6 nädala järel 
Vajadusel konsulteeri psühhiaatriga

Täielik hindamine
•	Anamneesi	täpsustamine
•	Diagnoosi	täpsustamine,	kaasuvate	psüühikahäirete	hindamine,	teiste	
psühhoaktiivsete	ainete	tarvitamise	hindamine	(nt	ASSIST,	MINI)

•	Sõltuvuse	raskusastme	hindamine	(nt	SADQ)
•	Võõrutusnähtude	raskusastme	hindamine	(CIWA-Ar)
•	Sotsiaalse	toimetuleku	hindamine
•	Ravitulemjuse,	-soostumuse	ja	-motivatsiooni	hindamine

Vajadusel võõrutusravi, siis koosta raviplaan

Teosta lühisekkumine

Mõju vähene 
Koosta raviplaan

Mõju vähene:	
Suuna psühhiaatrilisse 

eriarstiabisse


