Pixiudgave af instruks omkring alkoholbehandling via Rusmiddelcenter Silkeborg

Formål:
At vigtige samarbejdspartnere, herunder primært praktiserende læger i Silkeborg Kommune, bliver bekendt med instruks for alkoholbehandling samt arbejdsgangen dette forløb.

· Patienter, som oplever abstinenser, tilbydes medicinsk afrusning/abstinensbehandling med tablet risolid/klopoxid i samarbejde med praktiserende læge eller rusmiddellæge
· Patienterne informeres om risici og komplikationer ved abstinenser og der observeres for tegn på disse
· Det vurderes om abstinensbehandlingen kan foregå ambulant eller om borgeren skal hjælpes videre til afrusning/abstinensbehandling under indlæggelse

Målgruppe: 
Patienter med tegn på/risiko for alkoholabstinenser, som kan møde frem i Rusmiddelcentret mhp. et behandlingsforløb

Fremgangsmåde:
Det er altid en sygeplejerske, der har samtale med patienten og laver
vurdering ift. afrusning/abstinensbehandling. Dette i tæt samarbejde med
læge. Samtalen foregår som udgangspunkt på RCS.
Sygeplejerske med erfaring i alkoholbehandling optager grundig anamnese, vurderer evt. andet misbrug, tegn til abstinenser, medicin og tager stilling til supplement med vitaminer.

Patienter som følges af RCS med substitutionsbehandling tilses af rusmiddellæge (kommunal læge) inden evt. opstart på abstinensbehandlingen.
Hvis abstinensbehandlingen kan foregå ambulant, tages der
individuel stilling til om borgeren kan starte op på
abstinensbehandling inden promille er på 0,00.
Der tages stilling til evt. videre medicinsk behandling med
trangdæmpende medicin/antabus.
Ved patienter der er indskrevet i substitutionsbehandling, er det læge i RCS, der ordinerer abstinensbehandling med tablet klopoxid/risolid i FMK.
Der aftales videre opfølgninger og udlevering af tbl klopoxid/risolid
hos sygeplejerske i samarbejde med lægen.

Patienter som ikke er i substitutions behandling, tilses af praktiserende læge, hvis denne indvilger i at samarbejde, i forbindelse med opstart på abstinensbehandlingen – så vidt muligt inden opstart eller senest dagen efter opstart. 

Hvis ikke der kan foretages ambulant abstinensbehandling i RCS,
tilbydes der hjælp/støtte:
Kontakt til praktiserende læge/vagtlæge med henblik på evt.
indlæggelse til opstart af afrusningen/abstinensbehandlingen. RCS
følger op efter udskrivelse.


Hvis det vurderes at afrusningen/abstinensbehandlingen KAN
foregå ambulant:
Kontakt til egen læge, hvor sygeplejersken informerer om sine
kliniske observationer, målinger samt vurdering af abstinenser
I henhold til ”vejledning om ordination af afhængelighedsskabende
lægemidler” skal patienten tilses af læge i forbindelse
med opstart på abstinensbehandlingen og senest den følgende dag.
Ved patienter som ikke er tilknyttet substitutionsbehandling, er det
praktiserende læge der kan ordinere tablet klopoxid/risolid i FMK – se
forslag til ordination i vedlagte bilag. 
Medicinen hentes på Himmelbjerg apotek af medarbejder fra RCS.
Medicinen kontrolleres med navn på patienten, navn på medicinen,
styrke, form ift. ordinationen
Medicinen betales og opbevares af RCS.
Hvis patienten ikke er i behandling med B-vitamin, drøftes dette med egen læge, som anbefales at ordinere dette i FMK.
Ved patienter som er indskrevet i RCS i substitutionsbehandling er
det RCS læge der ordinerer medicinen – medicinen findes i
klinikken.

Opstart af ambulant afrusning/abstinensbehandling.:
1. Udlevere medicin til første døgn ud fra praktiserende læges ordination.
2. Patienten informeres om, hvordan/hvornår medicinen indtages (skema medgives)
3. Informere om virkning/bivirkninger samt symptomer på overdosering af risolid/klopoxid- samt at borgeren skal kontakte egen læge/vagtlæge ved tegn på krampe/delirium.
4. Informere om, at patienten ikke må drikke alkohol under abstinensbehandlingen
5. Der frarådes kørsel i op til 3 uger pga. medicinsk behandling med benzodiazepiner.
6. Hvis det er aftalt med praktiserende læge, udleveres B-vitaminer til 10 dage. Patienten skal herefter selv købe på apotek.
7. Der udleveres folder om abstinensbehandling samt om B-vitamin.
8. Patienten giver mundtligt samtykke til behandlingen.

Opfølgning - sygeplejerfaglige observationer:
1. Vurdering af virkning/bivirkninger af medicinen – herunder tegn på overdosering.
2. Der måles værdier BT/puls samt promilletest.
3. Der observeres tegn på krampe/delirium.

Ud fra de objektive målinger, observationer af abstinenser samt
patientens egen oplevelse af situationen, vurderes om dosis af tablet
klopoxid/risolid er passende.
Ved behov for op justering af dosis kontaktes praktiserende læge.
Som udgangspunkt kommer patienten til daglig opfølgning og
udlevering af medicin i hverdagene.
Ved tegn på overdosering kontaktes praktiserende læge eller læge i RCS.
Ved alvorlige/livstruende tilstande ringes 112.
Hvis patienten møder med promille til opfølgning, kontaktes egen læge.

Bilag 1:
Tablet Risolid/Klopoxid (chlordiazepoxid)

Lettere abstinenser: Alkoholforbrug ca 8-10 genstande dagligt -  Risolid/klopoxid 10 mg:

	Dag 1: 	2 + 2 + 2	= 60 mg
	Dag 2:	2 + 1 + 2
	Dag 3: 	1 + 1 + 2
	Dag 4: 	1 + 1 + 1 
	Dag 5:	1 + 0 + 1
	Dag 6: 	0 + 0 + 1

Svære abstinenser:  Alkoholforbrug på 10-15 genstande dagligt -  Risolid/klopoxid 25 mg:

	Dag 1+2:  	1 + 1 + 1 + 2	=125 mg
	Dag 3:	1 + 1 + 1 + 1
	Dag 4: 	1 + 0 + 1 + 1
	Dag 5:	1 + 0 + 0 + 1 
	Dag 6:	0 + 0 + 0 + 1
	
Meget svære abstinenser: Alkoholforbrug over 15 genstande dagligt Risolid/klopoxid 25 mg
(her vurderes mellem 6-8 tabl. dagligt og aftrapning med 1 tabl. pr dag)

	Dag 1+2: 	2 + 1 + 1 + 2 	=150 mg
	Dag 3:	1 + 1 + 1 + 2
	Dag 4:	1 + 1 + 1 + 1
	Dag 5:	1 + 0 + 1 + 1
	Dag 6:	1 + 0 + 0 + 1
	Dag 7:	0 + 0 + 0 + 1

	Dag 1-3:	2 + 1 + 2 + 2	=175 mg
	Dag 4:	2 + 1 + 1 + 2
	Dag 5:	1 + 1 + 1 + 2
	Dag 6:	1 + 1 + 1 + 1
Dag 7:	1 + 0 + 1 + 1
Dag 8:	1 + 0 + 0 + 1
Dag 9:	0 + 0 + 0 + 1

Dag 1-3:	2 + 2 + 2 + 2 	=200 mg
Dag 4:	2 + 1 + 2 + 2
	Dag 5:	2 + 1 + 1 + 2
Dag 6:	1 + 1 + 1 + 2
Dag 7: 	1 + 1 + 1 + 1
Dag 8:	1 + 0 + 1 + 1
Dag 9:	1 + 0 + 0 + 1
Dag 10:	0 + 0 + 0 + 1 

