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Sisallys

Ikadntynyt, alkoholismi ja puheeksiotto-tilanne
Alkoholi ja ikaantyneen elimisto
Alkoholi ja ladkkeet

Alkoholin riskikayton rajat

Alkoholin riskikdayton tunnistaminen
Laboratoriokokeet tunnistamisen tueksi
Alkoholin kayton kartoittamisen mittarit
My®ohaiselld idlla alkavaan alkoholin suurkulutukseen voi johtaa

Miten otan alkoholin riskikdytdn puheeksi?

Miten otan alkoholin
riskikayton puheeksi?

e Lyhytneuvonta, jossa hyddynnetdadn motivoivan haastattelun

Iahestymistapaa. Siihen kuuluu alkoholin riskikdayton

tunnistaminen, alkoholin haittavaikutuksista kertominen seka

itsehallintatiedon antaminen.

e Hoito voi olla yksittdinen kaynti, tai tilanteen mukaan voidaan

sopia useampia kaynteja. Kaynnin kesto on tavallisesti 5-20

minuuttia.

e  Mini-intervention antamisessa voidaan hydodyntad RAAMIT-

muistisaantoa:

O

Rohkeus: Potilaan uskoa ja rohkeutta omaan
onnistumiseen vahvistetaan.

Alkoholitietous: Potilaalle annetaan palautetta ja tietoa
alkoholin haitoista suhteessa potilaan vaivoihin.

Apu: Avustetaan potilaan paatosta lopettaa tai vihentaa
juominen.

Myotatunto: Potilaaseen suhtaudutaan lampimasti,
empaattisesti ja ymmartavaisesti.
Itsemaaraamisvastuu: Potilaan on annettava itse tehda
paatos juomisen lopettamisesta tai vahentdamisesta.
Toimintaohjeet: Luodaan potilaan kanssa vaihtoehtoisia
keinoja juomisen lopettamiseksi tai vahentamiseksi.

Alkoholinkdytén puheeksiotto
Riskikulutuksen tunnistaminen
Alkoholin terveysvaikutuksista keskustelu



e Hengitysilman alkoholipitoisuuden mittaus alkometrilla (1,5
promillea ilman padihtymisen merkkeja tai yli 3 promillea viestii
pitkaaikaisesta alkoholin kaytosta).

e  Verikokeista CDT (niukkahiilihydraattinen transferriini), GT
(glutamyylitransferaasi), MCV (punasolujen keskitilavuus) seka
maksan sairauksista kertovat S-ASAT ja S-ALAT.

(kaytetaan riskikdayton tunnistamisen apuna)

e AUDIT ja AUDIT-C

e  Yli 65-vuotiaan alkoholimittari

o Alkoholi-E

e Alkoholiriippuvuustesti SADD

e Juomistapatesti

e CAGE-kysymykset (1. Oletko ikina ajattelut lopettavasi
alkoholinkdayton? 2. Oletko kuullut huomauttelua ldheisiltasi
alkoholin juonnista? 3. Oletko kokenut syyllisyytta? 4. Oletko
joutunut ottamaan krapularyyppyja?)

e  Elakoityminen

e Avioero

e Sairastuminen

e |kdantymiseen liittyva elamanmuutos

Alkoholin kayttoa tulisi tarkkailla suuremman eldamanmuutoksen
yhteydess3, sekd antaa tietoa mahdollisesta riskikaytosta ja sen

Ikddntynyt maaritellddan Suomen laissa yli 65-vuotiaaksi ihmiseksi. 1akkaalla
tarkoitetaan sellaista ihmistd, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean
idn tai sen mukana tulleiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien
vuoksi. Ikdantynytta ei kuitenkaan aina voida katsoa pelkan ikd-numeron
perusteella, vaan siihen vaikuttaa ihmisen kunto, perussairaudet ja
toimintakyky.

Kun mieli ja elimistd tulee riippuvaiseksi alkoholista ja sen saamisesta,
puhutaan alkoholismista. Alkoholismi on krooninen sairaus, jonka isoin oire
on alkoholin toistuva tai jatkuva pakonomainen kaytto, vaikka kaytosta
seuraisi sosiaalisia seka terveydellisia haittoja. Alkoholismiin sairastuneiden
toleranssi eli kyky sietda alkoholin vaikutuksia on kohonnut ja kohoaa
jatkuvan kdyton myoéta. Alkoholismiin sairastunut henkil6 kdyttaa alkoholia
suuria maaria tai pitkia aikoja, eikd voi lopettaa tai vahentaa alkoholin
kayttod. Alkoholin kayton lopettamisen jalkeen ilmenee usein erilaisia ja
eriasteisia vieroitusoireita, joka aiheuttaa halua jatkaa alkoholin haitallista
kayttda ja tekee lopettamisesta vaikeampaa. Alkoholismista voi karsid myos
ilman toleranssia tai vieroitusoireita.

Puheeksiottamiseen paihdehoitotydssa kuuluu tilannesensitiivisyys ja
ihmisarvoa kunnioittava toiminta, jotta tietoa saadaan tarjottua
vastaanottaja huomioiden ja kunnioittaen. Hyvia hoitotuloksia saadaan
pitkdlla hoitosuhteella saman hoitajan kanssa. Hoitajan tulee huomioida
ikddntyneen kanssa puheeksiotto-tilanteessa ikddntymisen mukanaan
tuomat fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja spirituaaliset tarpeiden
muutokset, ikddntyvan eldamanhistoriasta kumpuavat merkitykset,
elamantilanne ja jaljelld oleva elinaika. Vanhetessaankin ihminen paattaa
omasta elamastaan ja hallitsee sitd. Hoidon tavoite on tukea idkasta
paihteidenkdyton vahentamisessa ja lopettamisessa.



Elimist6 kuivuu eli vesitilavuus pienenee ja rasvapitoisuus kasvaa
ikdantyessa. Alkoholi liukenee heikosti rasvakudokseen ja nain
alkoholi aiheuttaa herkemmin suuremman veren
alkoholinpitoisuuden ikddntyneilla.

Maksa ja munuaiset pienenevat ja niiden toiminta heikkenee, ja
nadin alkoholin poistuminen elimistosta hidastuu.

Suun limakalvot kuivuvat syljenerityksen hidastumisen myo6ta ja
nain hampaat ovat alttiimpia reikiintymiselle nautittaessa sokerisia
ja happamia alkoholijuomia.

Ikddntymisen myota tasapaino heikkenee ja kaatumisriski kasvaa.

Ikddntyneilla on usein kaytossaan laakkeitd perussairauksien ja
vaivojen hoitoon. Alkoholin riskikdytosta voi seurata se, etta
ikddntynyt unohtaa ottaa ladkeannoksensa tai ottaa sen liian usein.
Ladkkeet ja alkoholi yhdessa voivat voimistaa toistensa
haittavaikutuksia.

Alkoholia ei suositella kdytettavaksi unilddkkeiden, rauhoittavien,
opioidien, epilepsia- tai hermokipuldidkkeiden kanssa. Vakavia
haittavaikutuksia voi myos tulla tulehduskipuldakkeiden,
parasetamolin, narastysladkkeiden, verenpaine- ja
verenohennusladkkeiden yhteiskaytolla.

2 annosta kerrallaan
7 annosta viikossa
1 annos sadnnollisesti paivittain

Yksi annos on esimerkiksi pullollinen 0,331 keskiolutta, 12 cl viinid tai 4
clvdkevdd alkoholia.

Alkoholin riskikayton
tunnistaminen

toistuvat kaatumiset ja mustelmat

kohonnut verenpaine ja heitteleva sokeritasapaino
painon lasku tai aliravitsemuksen merkit

unihairiot, ahdistuneisuus, sekavuus, levottomuus,
masentuneisuus

inkontinenssi ongelmat

kylmdvammat ja tunto-oireet tai tuntopuutokset
laakityksen huono hoitotasapaino ja toimimattomuus
heikentynyt kyky huolehtia omasta hygieniasta (epasiisti ulkondko,
alkoholin haju)

taloudelliset ongelmat

sosiaalisten ongelmien kasvaminen ja lisdantyminen

Nopea ja epdsdaannollinen syke
Eteisvarina

Kohonnut verenpaine
Luunmurtumat

Naarmut ja mustelmat
lhottuma

Huono suuhygienia
Lihastoiminnan liikavilkkaus
Hikoilu

Ahdistus ja levottomuus



