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ΛΙΓΑ ΛΟΓΙΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΓΡΑΜΜΕΣ 

Στην προσπάθεια του ΕΚΤΕΠΝ για ανάπτυξη του δείκτη αίτησης θεραπείας για το αλκοόλ, ετοιμάστηκε το συγκεκριμένο έγγραφο προκειμένου να δοθούν οι κατευθυντήριες γραμμές για επιστημονική παρακολούθηση και τεκμηρίωση του φαινομένου της κατάχρησης και εξάρτησης από το αλκοόλ. 

Στόχος των κατευθυντήριων γραμμών είναι η εισαγωγή μιας κοινής βάσης τόσο όσον αφορά στα εργαλεία συλλογής στοιχείων, όσο και στους ορισμούς. Η θεσμοθέτηση κοινών και έγκυρων ορισμών και η χρήση ενιαίων εργαλείων, θα θέσουν τη βάση για εξαγωγή συγκρίσιμων και αξιόπιστων στοιχείων. 

1. ΟΡΙΣΜΟΙ  ΑΛΚΟΟΛ
	ΟΡΙΣΜΟΣ 
	ΕΠΕΞΗΓΗΣΗ 
	ICD-10
	ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ 

	· ΜΕΤΡΗΣΗ ΑΛΚΟΟΛ
	Οι θεραπευτές,  θα μπορούσαν να περιγράψουν την κατανάλωση αλκοόλ στους ασθενείς τους είτε με όρους κατανάλωσης «gr» αλκοόλ είτε με όρους standard drinks (τυποποιημένων ποτών-ΤΠ). 

Στην Ευρώπη ένα «τυποποιημένο ποτό» συνήθως περιέχει 10 γραμμάρια καθαρού αλκοόλ. 

Συνίσταται, για διευκόλυνση όλων, να χρησιμοποιείται ο όρος του «τυποποιημένου ποτού» !!!!
	-
	Turner 1990

	· ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΑΛΚΟΟΛ (PROBLEMATIC DRINKING)


	Σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ, στην περίπτωση των ανδρών, προβληματική θεωρείται η καθημερινή κατανάλωση 6 ή περισσότερων τυποποιημένων ποτών, ενώ στις γυναίκες, η καθημερινή κατανάλωση 4 ή περισσότερων τυποποιημένων ποτών.  
	-
	Rehm et al. 2004

	·  ΟΞΕΙΑ ΤΟΞΙΚΩΣΗ - ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΗ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ (HAZARDOUS DRINKING)
	Ως επικίνδυνη κατανάλωση αλκοόλ έχει οριστεί το επίπεδο ή ο τρόπος κατανάλωσης που είναι πιθανόν να οδηγήσει σε βλάβη εάν οι συνήθειες κατανάλωσης επιμείνουν. 
Παρόλα αυτά, τα άτομα τα οποία κάνουν επικίνδυνη κατανάλωση, έχουν αποφύγει προς το παρόν οποιαδήποτε προβλήματα τα οποία σχετίζονται με το αλκοόλ.  
	F10.0
	Babor et al., 1994

	· ΒΑΡΙΑ ΕΠΕΙΣΟΔΙΑΚΗ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ (BINGE DRINKING)
	Ως βαριά επεισοδιακή κατανάλωση αλκοόλ μπορεί να οριστεί η κατανάλωση σε μία μόνο περίσταση το λιγότερο 6 ποτών. Με κοινούς όρους συχνά αποκαλείται ως “binge-drinking”.
	
	WHO, 2004

	· ΕΠΙΒΛΑΒΗΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΑΛΚΟΟΛ (HARMFUL DRINKING)


	Ως επιβλαβής κατανάλωση αλκοόλ ορίζεται η μορφή κατανάλωσης που σχετίζεται με πρόκληση βλάβης στην υγεία, είτε οργανική (όπως κίρρωση του ήπατος) είτε ψυχική (όπως η δευτερογενής κατάθλιψη που ακολουθεί τη χρήση αλκοόλ). 

	F10.1
	WHO, 1992

	· ΕΞΑΡΤΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ (ALCOHOL DEPENDENCE)
	· Η διεθνής ταξινόμηση του Π.Ο.Υ. για τις ψυχικές και συμπεριφορικές διαταραχές, ICD-10, ορίζει την εξάρτηση από το αλκοόλ ως το σύνολο των οργανικών, συμπεριφορικών και γνωσιακών φαινομένων όπου η χρήση αλκοόλ αποκτά μεγαλύτερη προτεραιότητα για ένα άτομο σε σχέση με άλλες συμπεριφορές που είχαν κάποτε μεγαλύτερη αξία. 

· Ένα κεντρικό χαρακτηριστικό είναι η επιθυμία (συχνά ισχυρή, ορισμένες φορές ακαταμάχητη) για κατανάλωση αλκοόλ. 

Η επιστροφή στο ποτό μετά από μία περίοδο αποχής συχνά σχετίζεται με την ταχεία επανεμφάνιση των χαρακτηριστικών
 του συνδρόμου. 


	F10.2
	WHO, 1992


2. Η ΔΙΕΘΝΗΣ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΤΟΥ Π.Ο.Υ ΓΙΑ ΤΙΣ ΨΥΧΙΚΕΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ, ICD-10 ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΟΝΤΑΙ ΣΤΟ ΑΛΚΟΟΛ & ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΣΤΕΡΗΤΙΚΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΒΑΣΕΙ DSM IV
	
	

	ΚΩΔΙΚΟΣ
	ΤΙΤΛΟΣ
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
	ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

	F10.0
	ΟΞΕΙΑ ΤΟΞΙΚΩΣΗ – ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΗ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ (μέθη) (hazardous drinking) 
	ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΗ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ (hazardous drinking) χωρίς ιδιαίτερη πρόκληση βλάβης στην υγεία 
	

	F10.1
	ΕΠΙΒΛΑΒΗΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ (harmful drinking)
	ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΗ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ + ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΒΛΑΒΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ (είτε οργανική είτε ψυχική) 
	· G31.2 Εκφύλιση του νευρικού συστήματος οφειλόμενη σε κατανάλωση οινοπνεύματος
· G62.1 Αλκοολική πολυνευροπάθεια
· G72.1 Αλκοολική μυοπάθεια
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· I42.6 Αλκοολική μυοκαρδιοπάθεια

· K29.2 Αλκοολική γαστρίτιδα
· Κ70 Αλκοολική ηπατοπάθεια
· Κ70.0 Λιπώδες ήπαρ
· Κ70.1 Χρόνια ηπατίτιδα
· Κ70.2 Ηπατική Ίνωση και Σκλήρωση
· Κ70.3 Αλκοολική Κίρρωση του Ήπατος 
· Κ70.4 Ηπατική ανεπάρκεια
· Κ70.9 Άλλη και μη καθορισμένη κίρρωση του ήπατος
· K85.2 Οξεία παγκρεατίτιδα οφειλόμενη στο οινόπνευμα

· K86.0  Χρόνια παγκρεατίτιδα οφειλόμενη στο οινόπνευμα

· O35.4 Φροντίδα της μητέρας για (ύποπτη) βλάβη στο έμβρυο από αλκοόλ

	F10.2
	ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ (dependence) 
	1. ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΗ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ + ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΒΛΑΒΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ+ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ 
2. ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ =
· Έντονη επιθυμία ή επιτακτική ανάγκη λήψης της ουσίας.

· Δυσκολίες στον έλεγχο της συμπεριφοράς λήψης ουσίας σε σχέση με την έναρξή της, τη διακοπή της ή το βαθμό χρήσης.

· Η φυσιολογική κατάσταση απόσυρσης (ή στέρησης), όταν διακοπεί η χρήση της ουσίας ή όταν έχει ελαττωθεί η δοσολογία της, όπως αυτή εκδηλώνεται με το χαρακτηριστικό σύνδρομο απόσυρσης από την ουσία (σύνδρομο στέρησης) ή η χρήση της ίδιας (ή κάποιας στενά συνδεδεμένης) ουσίας, με σκοπό την ανακούφιση ή αποφυγή των συμπτωμάτων στέρησης.

· Αντοχή στην ουσία, διαπιστούμενη από το φαινόμενο ότι απαιτούνται αυξημένες δόσεις, προκειμένου να επιτευχθεί επίδραση, η οποία αρχικά απαιτούσε μικρότερες δόσεις (χαρακτηριστικά παραδείγματα αυτού του φαινομένου απαντώνται στα άτομα με εξάρτηση από οινοπνευματώδη και οπιούχα, τα οποία μπορούν να λαμβάνουν ημερήσιες δόσεις ικανές να προκαλέσουν σωματική ανικανότητα ή ακόμα και να επιφέρουν το θάνατο σε μη εθισμένους χρήστες).

· Προοδευτική παραμέληση εναλλακτικών πηγών ευχαρίστησης ή ενδιαφερόντων εξαιτίας της χρήσης ψυχοδραστικών ουσιών, προοδευτικά αυξανόμενος χρόνος απαραίτητος για την απόκτηση ή για τη λήψη της ουσίας ή για ανάνηψη από τις επιδράσεις της.

· Επιμονή στη χρήση της ουσίας, παρά τις αναμφισβήτητες ενδείξεις σοβαρών βλαπτικών συνεπειών, όπως η βλάβη του ήπατος λόγω υπερβολικής κατανάλωσης οινοπνευματωδών. Πρέπει να καταβάλλεται προσπάθεια, προκειμένου να διευκρινίζεται, εάν ο χρήστης είχε πράγματι ή θα αναμενόταν να έχει επίγνωση της φύσης και της έκτασης της βλάβης.
	· ! Ισχύει η κατηγοριοποίηση των συμπτωμάτων που εφαρμόζονται και στο F10.1 (G31.2, G62.1, G72.1, I42.6, K29.2, Κ70 – Κ70.9, K85.2, K86.0 )
· Η Μόνη διαφορά του F10.2 από το F10.1, είναι ότι υπάρχει το σύνδρομο εξάρτησης 


	F10.3
	ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΣΤΕΡΗΣΗΣ (withdrawal state) 
	Ομάδα συμπτωμάτων ποικίλων συνδυασμών και σοβαρότητας που απαντώνται σε απόλυτη ή σχετική απόσυρση (στέρηση) ψυχοδραστικής ουσίας μετά από επίμονη χρήση αυτής.
	F10.30 Συμπτώματα απλού στερητικού συνδρόμου
1. Αυτόνομη υπερδραστηριότητηα (π.χ εφίδρωση ή καρδιακή συχνότητα μεγαλύτερη από 100)

2. Τρόμος χεριών
3. Αϋπνία

4. Ναυτία ή εμετός

5. Παροδικές παραισθήσεις ή ψευδαισθήσεις

6. Άγχος

7. Ψυχοκινητική διέγερση

(DSM IV ed, American Psychiatric Press, Washington D.C., 1994)

F10.31 Συμπτώματα απλού στερητικού συνδρόμου με σπασμούς 
8. (Κρίση μείζονος επιληψίας -grand mal)


	F10.4
	ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΣΤΕΡΗΣΗΣ ΜΕ ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ (Withdrawal state with delirium)
	Τρομώδες παραλήρημα: Πρόκειται για τη βαρύτερη κλινική μορφή του συν-δρόμου στερήσεως. Εμφανίζεται σε άτομα που κάνουν χρόνια χρήση αλκοόλ  τη δεύτερη ή τρίτη μέρα μετά τη διακοπή ή ελάττωση του αλκοόλ, σπάνια όμως και αργότερα.
	F10.40 Στερητικά συμπτώματα Τρομώδες παραληρήματος
1. Διαταραχή του επιπέδου συνείδησης, μειωμένη αντίληψη του περιβάλλο-ντος, μειωμένη ικανότητα εστιασμού και διατήρησης της προσοχής.
2.  Γνωσιακές διαταραχές όπως κενά μνήμης, διαταραχή του προσανατολισμού και της ομιλίας, διαταραχές της αντίληψης. Τα παραπάνω δεν δικαι-ολογούνται από προϋπάρχουσα ψυχοπάθεια μόνιμη ή σε εξέλιξη.
3.  Εξέλιξη σε σχετικά βραχεία περίοδο (ώρες ή μέρες) και τείνει να παρουσιάζει ημερήσιες διακυμάνσεις. 
4.  Από το ιστορικό, την αντικειμενική εξέταση και τα εργαστηριακά ευρήματα υπάρχουν οι ενδείξεις ότι τα συμπτώματα των κριτηρίων 1 και 2 έχουν εκδηλωθεί κατά τη διάρκεια ή αμέσως μετά από την εκδήλωση του απλού συνδρόμου στερήσεως.
F10.41 Στερητικά συμπτώματα Τρομώδες παραληρήματος με σπασμούς 


	F10.5
	ΨΥΧΩΣΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ (psychotic disorder)
	Ομάδα ψυχωσικών φαινομένων που σημειώνονται κατά τη διάρκεια ή μετά τη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών αλλά που δεν εξηγούνται με βάση την οξεία τοξίκωση μόνο και δεν αποτελούν μέρος κατάστασης απόσυρσης (στέρησης).
	· Ψευδαισθήσεις

· Παραγνωρίσεις

· Παραληρητικές ιδέες

· Ψυχοκινητικές διαταραχές

· Παθολογικό συναίσθημα

	F10.6
	Αμνησιακό σύνδρομο (Amnesic syndrome)
	
	· Ελλειμματική λειτουργία της πρόσφατης και της παλαιάς μνήμης. 

· Διαταραχές της αντίληψης, του χρόνου και της σειράς των γεγονότων, όπως επίσης και δυσκολίες στην εκμάθηση καινούργιων γνώσεων.



	F10.7
	Υπολειμματική και όψιμης εγκατάστασης ψυχωσική διαταραχή
	· Διαταραχή στην οποία οι μεταβολές της γνωστικής λειτουργίας, του συναισθήματος, της προσωπικότητας, ή της συμπεριφοράς από χρήση αλκοόλ παραμένουν για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα του λογικά αναμενόμενου από την άμεση επίδραση της ψυχοδραστικής ουσίας.

·  Η εγκατάσταση της διαταραχής πρέπει να σχετίζεται άμεσα με τη χρήση του αλκοόλ.

· Περιπτώσεις στις οποίες η αρχική εγκατάσταση της διαταραχής σημειώνεται μετά το επεισόδιο χρήσης τέτοιας ουσίας, πρέπει να κωδικοποιούνται εδώ μόνο όταν είναι διαθέσιμες σαφείς και ισχυρές ενδείξεις, ούτως ώστε η διαταραχή να αποδοθεί σε υπολειμματική επίδραση του αλκοόλ.

·  Οι αναδρομές στο παρελθόν (flashbacks) μπορούν να διαφοροποιούνται από την ψυχωσική κατάσταση εν μέρει λόγω της περιστασιακής τους φύσης, συχνά πολύ μικρής διάρκειας.
	· Αλκοολική άνοια 

· Χρόνιο αλκοολικό εγκεφαλικό σύνδρομο

· Άνοια και άλλες ηπιότερες μορφές εμμένουσας βλάβης των γνωστικών λειτουργιών 

· Αναδρομές στο παρελθόν (flashbacks) 

· Όψιμης εγκατάστασης ψυχωσική διαταραχή οφειλόμενη σε χρήση αλκοόλ. 

· Υπολειμματική συναισθηματική διαταραχή της προσωπικότητας και συμπεριφοράς

	F10.8
	Άλλες ψυχικές και συμπεριφορικές διαταραχές
	
	

	F10.9
	Μη καθορισμένη ψυχική και συμπεριφορική διαταραχή
	
	


3. ΤΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΤΟΥ ΔΕΙΚΤΗ ΑΙΤΗΣΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ 
Το πρωτόκολλο του Δείκτη Αίτησης Θεραπείας για το Αλκοόλ ετοιμάστηκε το παρόν έτος (2011), με τη βοήθεια των συνεργατών του ΕΚΤΕΠΝ και εφαρμόστηκε η μορφή του πρωτοκόλλου
 που προτείνει το Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης των Ναρκωτικών και της Τοξικομανίας (με σκοπό να αποτελέσει ένα οικείο εργαλείο για τους θεραπευτές). 

Τα επιπλέον πεδία που χρησιμοποιήθηκαν για εξειδικευμένη συλλογή στοιχείων για το αλκοόλ, υιοθετήθηκαν από το πρωτόκολλο αίτησης θεραπείας για το αλκοόλ που χρησιμοποιεί το Ιρλανδικό Εστιακό σημείο (National Drug Treatment Reporting System). 
Το σημείο «Ε»  του πρωτοκόλλου απαιτεί την συλλογή στοιχείων όσον αφορά στα σωματικά ή άλλα συμπτώματα λόγω της κατάχρησης αλκοόλ. 
Αναγνωρίζουμε πως η συλλογή τέτοιων στοιχείων θα αποτελέσει πρόκληση τόσο για το ΕΚΤΕΠΝ όσο και για τα άτομα που συμπληρώνουν το πρωτόκολλο. Παρόλα αυτά, το πεδίο της κατάχρησης – εξάρτησης από το αλκοόλ είναι αρκετά πολυδιάστατο και η επιστημονική τεκμηρίωση και συνεπακόλουθα η επιστημονική πληροφόρηση απαιτεί τη συστηματική καταγραφή των συνακόλουθων ψυχικών και σωματικών συμπτωμάτων από την κατάχρηση του αλκοόλ.

Για να διευκολύνουμε τόσο τη δουλειά των ατόμων που συμπληρώνουν το πρωτόκολλο (εμπεριστατωμένη καταγραφή συμπτωμάτων), όσο και τη δική μας (κωδικοποίηση – ανάλυση):

1. Εφαρμόσαμε τη διεθνή ταξινόμηση του ΠΟΥ για τις ψυχικές και συμπεριφορικές διαταραχές ( που οφείλονται στο αλκοόλ ΙCD-10 : F10.X) (WHO, 1992). 
2. Για τα συμπτώματα του στερητικού συνδρόμου βασιστήκαμε στο DSM IV (American Psychiatric Association, 2000). 



ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ ΚΑΙ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ ΓΙΑ ΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ ΚΥΠΡΟΥ


1. ΠΟΛΗ   |___|___|     2. ΚΕΝΤΡΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ         |___|___|  |___|___|   |___|___|         3. ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΕΛΑΤΗ  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|
                                                                         φoρέας     μovάδα  τύπoς κέvτρoυ

A. ΛΕΠΤΟΜΕΡΕΙΕΣ ΕΠΑΦΗΣ ΓΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑ
4. Ημερομηνία προσέλευσης/ αίτησης για θεραπεία

|___|___|    |___|___|   |___|___|


    ημέρα         μήνας        έτος 
5. (α) Αιτήθηκε ποτέ θεραπείας σε οποιοδήποτε κέντρο;


1. Ποτέ   2. Αιτήθηκε θεραπείας   9. Άγνωστο
   (β) Αιτήθηκε ποτέ θεραπείας σ’ αυτό το κέντρο;


|___|___|___| Αριθμός μηνών        888. Ποτέ          999. Άγνωστο
    (γ) Σε ποια ηλικία ζήτησε θεραπεία για πρώτη φορά;  ............ 
 6. Χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής 

1. Ναι     2. Όχι    9. Άγνωστο    

Αν ναι, με ποια ουσία/ες    ………………………….



         ………………………….

    Θεραπεία υποκατάστασης 1. Ναι     2. Όχι    9. Άγνωστο    


Αν ναι, με ποια ουσία/ες    ………………………….



         ………………………….
7.  Πηγή παραπομπής

0. Ιδιος                                      6. Άλλοι χρήστες                                               


1. Φίλοι
 

7. Κοινωνική Υπηρεσία


2. Οικογένεια 

8. Δικαστήριο/Αστυvομία

3. Άλλο θεραπευτικό κέντρο 
9. Σχολείο


  (κωδικός…………….)
                 10. Στρατός               

4. Γενικός γιατρός
                 11. Άλλο

5. Νοσοκομείο/Υπηρεσία υγείας
999. Άγνωστο

Γ. ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ ΑΛΚΟΟΛ & ΆΛΛΩΝ ΟΥΣIΩΝ                           
	
	a) Ουσία
	b) Συχνότητα χρήσης παράνομων ουσιών ή και αλκοόλ τον τελευταίο μήνα*
	c) Ηλικία έναρξης προβληματικής χρήσης  αλκοόλ**
	d)Διάρκεια προβληματικής χρήσης  

	15. Κύρια ουσία
	ΑΛΚΟΟΛ
	
	
	

	16. Ουσία 2
	
	
	
	

	17. Ουσία 3
	
	
	
	

	18. Ουσία 4 
	
	
	
	

	19. Ουσία 5 
	
	
	
	

	.

.

.
	
	

	* Συχνότητα χρήσης αλκοόλ τον τελευταίο μήνα:
1. Καθημερινά ή σχεδόν καθημερινά (20 μέρες ή περισσότερο κατά τον τελευταίο μήνα) 

2. Αρκετές φορές τη βδομάδα (10-19 φορές τον τελευταίο μήνα) 

3. Τουλάχιστο μια φορά τη βδομάδα (4-9 μέρες τον τελευταίο μήνα)

4. Λιγότερο από μια φορά την εβδομάδα (1-3 μέρες τον τελευταίο μήνα

8. Καθόλου χρήση τον τελευταίο μήνα 

9. Άγνωστο
** Προβληματική χρήση αλκοόλ
Βλ. ορισμούς -  κατευθυντήριες γραμμές ΕΚΤΕΠΝ 



20.  Είδη αλκοολούχων ποτών που συνήθως καταναλώνει 

1 FORMCHECKBOX 
 Μπίρα
2 FORMCHECKBOX 
 Ούζο ή ζιβανία 
3 FORMCHECKBOX 
Συσκευασμένο αλκοολούχο αναψυκτικό π.χ.  Smirnoff Ice, Breezer, κτλ. 
4 FORMCHECKBOX 
Κρασί 
5 FORMCHECKBOX 
 Ουίσκι, βότκα, κονιάκ σφηνάκι ή άλλο παρόμοιο ποτό    (όχι συσκευασμένο αλκοολούχο  αναψυκτικό)
6 FORMCHECKBOX 
 Αλκοολούχο ενεργειακό ποτό (έτοιμο - συσκευασμένο)

7 FORMCHECKBOX 
 Αλκοολούχο ενεργειακό ποτό (πρόσμιξη ενεργειακού ποτού και αλκοόλ -   από τον ίδιο χρήστη)

8 FORMCHECKBOX 
 Άλλο ………………………

99 FORMCHECKBOX 
 Άγνωστο  

Β. ΚΟIΝΩΝIΚΟ-ΔΗΜΟΓΡΑΦIΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡIΕΣ
8. Φύλο

1. Άνδρας     2. Γυναίκα    9. Άγνωστο

9. (α) Ηλικία   |___|___|  ετώv
     (β) Ημερομηνία γέννησης
|___|___|  |___|___| |___|___|
  
   ημέρα       μήνας       έτος
10. (α1) Παρούσα συvθήκη διαβίωσης (με ποιόν)

1. Μόνος/η



6. Με φίλους


2. Με γονεΐκή οικογένεια
  
8. Άλλο___________


3. Μόνος/η με παιδιά


9. Άγνωστο


4. Με σύζυγο/σύντροφο χωρίς παιδιά


5. Με σύζυγο/σύντροφο με παιδιά

      (α2) Παρούσα συvθήκη διαβίωσης (πού)

1. Σταθερή στέγη

4. Σε φυλακή


2. Προσωρινή στέγη 

5. Άλλο (π.χ κλινική)_________                          (δεν συμπερ. οι άστεγοι)
9. Άγνωστο


3. Άστεγος


      (β) Συγκατοίκηση με χρήστες

1. Ναι   2. Όχι      9. Άγνωστο

11. (α) Κατοικεί σε πόλη;

1. Ναι     1.1 Ναι, αλλά σε προσφυγικό συνοικισμό   


2. Όχι     2.1 Όχι, αλλά σε  προσφυγικό συνοικισμό   


9. Άγvωστo
      (β) Τόπος διαμονής ………………………


      (γ) Επαρχία διαμονής      |___|___|
12. (α) Υπηκοότητα



1. Κυπριακή


2. Αλλοδαπός χώρας Ε.Ε…………(αναφορά χώρας)


3. Αλλοδαπός χώρας εκτός Ε.Ε.……. (αναφ. χώρα)

              
9. Άγνωστο

      (β) Εθνικότητα ……………………………………….
 

13. Εργασιακή κατάσταση

1. Εργάζεται (έστω και μια ώρα τη μέρα) 


   
2. Άνεργος (δεν συμπ. οι άεργοι)

               3. Άεργος  (δεν ψάχνει δουλειά)
    



4. Συνταξιούχος/ Λαμβάνει βοήθημα/ΑμεΑ/νοικοκυρά


5. Φοιτητής/σπουδαστής/ μαθητής


6. Στρατιώτης


8. Άλλο________


9. Άγνωστο

14. (α) Ανώτατο εκπαιδευτικό επίπεδο ……………………
 

      (β) Ηλικία πoυ διέκοψε τo σχολείο      |___|___| ετών ή




01. Δεv πήγε ποτέ σχολείο





88. Συνεχίζει ή ολοκλήρωσε


      


99. Άγνωστο


      21. Ποτά που καταναλώθηκαν κατά τη διάρκεια μιας συνηθισμένης μέρας τον τελευταίο μήνα                                               

  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 ποτά 

      22. Μέρες που καταναλώθηκε αλκοόλ τον τελευταίο μήνα 

      FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  μέρες 

      Δ. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ
23. ΗΠΑΤ/ΔΑ
1. Έχει κάvει τεστ πριν από ένα χρόνο ή και περισσότερο με 


                        Θετικό αποτέλεσμα ……………………………………………[   ]……………
B [   ] C[   ]
2. Έχει κάvει τεστ πριν από ένα χρόνο ή και περισσότερο με 


                        Αρνητικό αποτέλεσμα………………………………………..[   ]

3. Έχει κάvει τεστ πριν από ένα χρόνο ή και περισσότερο


και δεν γνωρίζει το αποτέλεσμα………………………….[   ]
4. Έχει κάvει τεστ πριν από ένα χρόνο ή λιγότερο με 


                        Θετικό αποτέλεσμα …………………………………………..
[   ]…………….
B [   ] C[   ]
5. Έχει κάvει τεστ πριν από ένα χρόνο ή λιγότερο με 


                        Αρνητικό αποτέλεσμα………………………………………..
[   ]
6. Έχει κάvει τεστ πριν από ένα χρόνο ή και λιγότερο
  
και δεν γνωρίζει το αποτέλεσμα…………………………
[   ]
7. Δεν έκανε ποτέ τεστ……………………………………………..
[   ]

              9. Δεν γνωρίζει/ Δεν θέλει να απαντήσει …………..…………..[   ]
Ε. ΣΩΜΑΤΙΚΑ ΚΑΙ ΑΛΛΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ
	Κωδικός ICD-10
	Σύμπτωμα
	Κατά τον τελευταίο μήνα

	
	
	( όπου ισχύει

	Σωματικά Συμπτώματα

	G31.2
	Εκφύλιση του νευρικού συστήματος οφειλόμενη σε κατανάλωση οινοπνεύματος

	

	
	
	

	
	
	

	G62.1
	Αλκοολική πολυνευροπάθεια

	

	G72.1
	Αλκοολική μυοπάθεια

	

	I42.6
	Αλκοολική μυοκαρδιοπάθεια
	

	K29.2
	Αλκοολική γαστρίτιδα
	

	Κ70
	Αλκοολική ηπατοπάθεια
	

	Κ70.0
	Λιπώδες ήπαρ
	

	Κ70.1
	Χρόνια ηπατίτιδα
	

	Κ70.2
	Ηπατική Ίνωση και Σκλήρωση
	

	Κ70.3
	Αλκοολική Κίρρωση του Ήπατος 
	

	Κ70.4
	Ηπατική ανεπάρκεια
	

	Κ70.9
	Άλλη και μη καθορισμένη κίρρωση του ήπατος
	

	K85.2
	Οξεία παγκρεατίτιδα οφειλόμενη στο οινόπνευμα
	

	K86.0  
	Χρόνια παγκρεατίτιδα οφειλόμενη στο οινόπνευμα
	

	O35.4
	Φροντίδα της μητέρας για (ύποπτη) βλάβη στο έμβρυο από αλκοόλ
	

	F10.3 Συμπτώματα Συνδρόμου Στέρησης (withdrawal state)

	F10.30
	Συμπτώματα απλού στερητικού συνδρόμου


	

	
	9. Αυτόνομη 
Υπερ-δραστηριότητα (π.χ εφίδρωση ή καρδιακή συχνότητα μεγαλύτερη από 100)
	

	
	10. Τρόμος χεριών
	

	
	11. Αϋπνία
	

	
	12. Ναυτία ή εμετός
	

	
	13. Παροδικές παραισθήσεις ή ψευδαισθήσεις
	

	
	14. Άγχος
	

	
	15. Ψυχοκινητική διέγερση
	

	F10.31 


	Συμπτώματα απλού στερητικού συνδρόμου με σπασμούς
	

	F10.4

Σύνδρομο Στέρησης με Παραλήρημα 

(Withdrawal state with delirium)

	F10.40
	Στερητικά συμπτώματα Τρομώδες παραληρήματος χωρίς σπασμούς
	

	F10.41
	Στερητικά συμπτώματα Τρομώδες παραληρήματος με σπασμούς 
 
	

	Ψυχωσική Διαταραχή (psychotic disorder)

	F10.5
	Συμπτώματα που δεν εξηγούνται με βάση την οξεία τοξίκωση μόνο 
	

	
	1. Ψευδαισθήσεις
	

	
	2. Παραγνωρίσεις
	

	
	3. Παραληρητικές ιδέες
	

	
	4. Ψυχοκινητικές διαταραχές
	

	
	5. Παθολογικό συναίσθημα
	

	Αμνησιακό σύνδρομο (Amnesic syndrome)

	F10.6
	Αμνησιακό σύνδρομο
	

	
	1. Ελλειμματική λειτουργία της πρόσφατης και της παλαιάς μνήμης.  
	

	
	2. Διαταραχές της αντίληψης, του χρόνου και της σειράς των γεγονότων, όπως επίσης και δυσκολίες στην εκμάθηση καινούργιων γνώσεων.


	

	Υπολειμματική και όψιμης εγκατάστασης ψυχωσική διαταραχή

	F10.7

	Υπολειμματική και όψιμης εγκατάστασης ψυχωσική διαταραχή


	

	
	1. Αλκοολική άνοια
	

	
	2. Χρόνιο αλκοολικό εγκεφαλικό σύνδρομο
	

	
	3. Άνοια και άλλες ηπιότερες μορφές εμμένουσας βλάβης των γνωστικών λειτουργιών 
	

	
	4. Αναδρομές στο παρελθόν (flashbacks) 
	

	
	5. Όψιμης εγκατάστασης ψυχωσική διαταραχή οφειλόμενη σε χρήση αλκοόλ. 
	

	
	6. Υπολειμματική συναισθηματική διαταραχή της προσωπικότητας και συμπεριφοράς
	

	Άλλες ψυχικές και συμπεριφορικές διαταραχές

	F10.8

	Άλλες ψυχικές και συμπεριφορικές διαταραχές
	

	Μη καθορισμένη ψυχική και συμπεριφορική διαταραχή

	F10.9
	Μη καθορισμένη ψυχική και συμπεριφορική διαταραχή
	


ΣΤ. ΣΥΝΕΧΙΣΗ/ ΤΕΡΜΑΤΙΣΜΟΣ ΘΕΡΠΕΙΑΣ
	24. Έκβαση θεραπευτικής πορείας

α) Τρόπος τερματισμού της θεραπείας

1. Ολοκλήρωση θεραπείας 

2. Μεταφορά/ παραπομπή σε άλλο θερ. Κέντρο
3. Πειθαρχικός τερματισμός
4. Πρόωρη, οικιοθελής

αποχώρηση από τον θεραπευόμενο (drop-out)
5. Πρόωρη αποχώρηση, οφειλόμενη σε εξωγενείς παράγοντες (βλέπε ερ. 24β)
6. Δεν ισχύει – συνεχίζει τη θεραπεία    
	(β) Εάν πρόωρος τερματισμός λόγω εξωγενών λόγων, ποιος ήταν ο λόγος;

1. Αλλαγή τόπου διαμονής                      
2. Φυλάκιση                                             

3.Εργασία/εκπαίδευση/επιμόρφωση   4. Οικονομικές δυσκολίες                        5. Έλλειψη μεταφορικού μέσου

6. Ιατρικοί λόγοι

7. Στρατός

8. Θάνατος

9. Άλλο (διευκρινίστε)…………

88. Δεν ισχύει

25.  Ημερομηνία τερματισμού θεραπείας |___|___|  |___|___| |___|___|
                                                                                      ημέρα            μήνας     έτος
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� Τα χαρακτηριστικά αυτά περιγράφονται στο επόμενο κεφάλαιο 


 � Το πρωτόκολλο για τα ναρκωτικά που προτείνει το Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης των Ναρκωτικών και της Τοξικομανίας, αποτελεί σημαντικό εργαλείο του ΕΚΤΕΠΝ, καθώς αποτελεί μέσο συλλογής στοιχείων για το δείκτη αίτησης θεραπείας που εφαρμόζεται από το 2004. 
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