Alkoholivoorutuse raskusastme hindamise skaala
Clinical Institute Withdrawal Assessment of Alcohol Scale, Revised (CIWA-ATr)

Patsient: Kuupaev:

Kellaaeg:

(kuupadev/kuu/aasta)

(24-tunnine kell, keskdd = 00.00)

Pulss voi sidame l66gisagedus (minutis):

Vererohk:

IIVELDUS JA OKSENDAMINE - KuUsi: ,Kas Te tunnete
iiveldust? Kas Te olete oksendanud?“ Vaatle.

O liveldust ega oksendamist ei esine
Kerge iiveldus, oksendamist ei esine

1
2
3
4 Vahelduv iiveldus, 66kimine
5
6
7

Pidev iiveldus, sagedane 66kimine ja oksendamine

TREEMOR - Kaed ette sirutatud ja sdrmed harali. Vaatle.
O Treemorit ei esine

1 Nahtavat treemorit ei esine, kuid sérmeotsi
vastastikku asetades on tunda

Moodukas, kui patsiendi kaed on ette sirutatud

Lo TN WN

Tugey, isegi siis, kui kaed ei ole ette sirutatud

PUUTETAJU HAIRED - Kuisi: ,Kas Te tunnete siigelust,
torkimist, korvetust, tuimust, putukaid roomamas Teie
nahal voi naha all?” Vaatle.

Ei esine

Vaga kerge sligelus, torkimine, kérvetus voi tuimus
Kerge suigelus, torkimine, kdrvetus voi tuimus
Moddukas stigelus, torkimine, kdrvetus voi tuimus
Mdéddukalt valjendunud hallutsinatsioonid
Tugevasti valjendunud hallutsinatsioonid

Vaga tugevasti valjendunud hallutsinatsioonid
Pidevad hallutsinatsioonid

NJoupNWN—O

HIGISTAMINE - Vaatle.
O Eiesine nahtavat higistamist
Vaevu margatav higistamine, peopesad on niisked

1
2
3
4 Otsmikul margatavad higipiisad
5
6
7

Tugev higistamine

AREVUS - Kisi: ,Kas Te tunnete end arevana voi
rahutuna?” Vaatle.

Arevust ei ole, rahulik
Kergelt arev

Moodukalt arev voi pinges

NouhNWN—O

Arevus on vérreldav dgeda paanikaseisundiga, mida
voib taheldada ageda deliiriumi voi skisofreenia korral

KUULMISTAJU HAIRED - KUsi: ,Kas Te olete tavaparasest
tundlikum helide suhtes enda Umber? Kas need on
hairivad? Kas need hirmutavad Teid? Kas Te kuulete
midagi, mis Teid hairib? Kas Te kuulete asju, millest teate,
et neid tegelikult siin pole?* Vaatle.

O Eiesine

1 Vaga kergelt hairivad voi hirmutavad

2 Kergelt hairivad voi hirmutavad

3 Moodukalt hairivad voi hirmutavad

4 Moodukalt valjendunud hallutsinatsioonid

5 Tugevasti valjendunud hallutsinatsioonid

6 Vaga tugevasti valjendunud hallutsinatsioonid
7 Pidevad hallutsinatsioonid

NAGEMISTAJU HAIRED - Kusi: ,Kas valgus tundub liiga
ere? Kas selle varvus on tavalisest erinev? Kas see on
silmadele valus? Kas Te naete midagi, mis Teid hairib? Kas
Te naete asju, millest teate, et neid tegelikult siin pole?*
Vaatle.

Ei esine

Vaga kerge tundlikkus

Kerge tundlikkus

Moddukas tundlikkus

Moddukalt valjendunud hallutsinatsioonid
Tugevasti valjendunud hallutsinatsioonid
Vaga tugevasti valjendunud hallutsinatsioonid
Pidevad hallutsinatsioonid

NoOouMNWKN—O

PEAVALU, SURVETUNNE PEAS - Kusi: ,Kas tunne peas on
tavalisest erinev? Kas Teile tundub, nagu oleks Teil pea
Umber véru? Kas te tunnete peavalu?* Ara véta arvesse
pearinglust voi podritust. Hinda tugevust.

O Eiesine

1 Vaga kerge

2 Kerge

3 Moodukas

4 Moddukalt tugev
5 Tugev

6 Vaga tugev

7 Aarmiselt tugev



RAHUTUS - Vaatle. ORIENTATSIOON JA TEADVUSE HAGUNEMINE - KUsi: ,Mis

paev tana on? Kus Te olete? Kes mina olen?*
O Tavaparane aktiivsus

1 Tavaparasest monevdrra suurem aktiivsus 0 Orienteeritud ja suudab teha jarjestikuseid liitmistehteid

2 1 Eisuuda teha jarjestikuseid liitmistehteid voi on
3 kuupégevas ebakindel

4 Mdodukalt pusimatu ja rahutu 2 Eksib kuupaevaga kuni 2 kalendripdeva

5 3 Eksib kuupaevaga enam kui 2 kalendripaeva

6 4 Desorienteeritud kohas véi isikus

7 Enamiku intervjuu ajast kdnnib edasi-tagasi, voi rabeleb

pidevalt ringi
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