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Fason pou w itilize zouti sa a

Anplwaye ki se premye kontak yo komanse ak seksyon 1 -9 ak anéks la pou zouti
ou ka itilize yo.Administrate yo ka ale nan seksyon 10-12 pou yo jwenn konsey
sou lidechip. Gade anéks A pou yon referans rapid.

Eskane kod QR yo pou dyagram desizyon nimerik yo, plan aksyon, ak resous

Bwat zouti sa a fet pou tout anplwaye mezon retrét yo, ki gen ladan anplwaye klinik
epi espesyalman anplwaye ki pa gen wol klinik, ansanm ak administrate ak lidechip.
Relasyon yon moun ak alkol ka konplike e pafwa li ka gen ladan | yon twoub
konsomasyon ki dyagnostike klinikman. Sipote rezidan yo mande responsablite
pataje, pratik ki fé sans, ak fomasyon anplwaye yo.

1.Konprann fason itilizasyon alkol, AUD, ak estigmatizasyon ka afekte sante, sekirite,
ak kalite lavi chak rezidan.

2.Sevi ak depistaj woutin kom yon fason ki bay sip0, san jijman, pou kreye konfyans
epi konprann bezwen ak objektif rezidan yo.

3.Kolabore ak rezidan yo (ak fanmi yo, lé sa apwopriye) pou devlope plan
swen ki respekte chwa, ankouraje sekirite, epi minimize domaj.

4.Reflechi epi fome regilyéman sou kominikasyon ki respekte moun, prejije
ki pa fétakle, swen ki enfome sou chok, ak rekonét siy entoksikasyon oswa sevraj.

5.Konekte rezidan yo ak fanmi yo ak resous kominoté ki koresponn ak preferans,
valé, ak objektif swen yo.

Rekonesans

Biwo Planifikasyon ak Estrateji Swen Sante Depatman Sante Piblik Massachusetts
(DPH) ansanm ak Biwo Sevis pou Depandans Dwog te devlope twous zouti sa a pou
ede Mezon Retret yo nan bay swen pou rezidan ki byen oswa ki pa byen konsome alkol.

Finansman pou bwat zouti sa a te posib grasa Depatman Sante Piblik nan Massachusetts,
atravé Fon pou Amelyorasyon Kalite Swen Alontém nan.

Nou remesye Healthcentric Advisors, Alliant Health Solutions, ak SUD in LTC
Advisory Group senséman pou ekspeétiz ak kontribisyon ki gen valé yo,
epi nou remésye MARCH pou sip0 yo nan rann resous sa a posib.

Massachusetts Department
of Public Health

DPH




Twous zouti a suivyon chemen swen ki senp epitoujou menm jan ki itilize tout kote:

m

Se pa toutrezidan ki pral deplase pa mwayen chemen sa a nan yon liy dwat.
O bjektif la se pa pefeksyon, men klete, lojik, ak diyite nan chak etap.

Aksyon bwat zouti

Mete valée nou yo an pratik

Fason | koresponn

1. Aprann fason konsomasyon
alkol, Twoub ki gen rapo ak
konsomasyon Alkol (AUD), ak
estigmatizasyon ka afekte sante,
sekirite ak lavi chak rezidan.

2.Sevi ak depistaj la yon fason
ki janti, tankou yon woutin pou
bati konfyans epi konprann

sa ki enpotan pou rezidan yo.

3. Travay avek rezidan yo

(ak fanmi yo, l&é sa apwopriye)
pou planifye swen ki respekte
chwa pa yo epi ki sipote sekirite.

4. Pratike epi bay fomasyon sou
kominikasyon ki respekte moun,
prejije, swen ki gen rap0o ak chok,
ak siy entoksikasyon oswa sevraj.

5. Ede rezidan yo ak fanmi yo
konekte ak sipd nan kominote a ki

koresponn ak objektif ak bezwen yo.

Diyite an premye; Ekite
ak Imilite Kiltirel Esansyel

Sekirite se yon
responsablite pataje;
relasyon yo pwodui
rezilta yo

Swen ki konsantre sou
moun gide travay nou;
diyite an premye

Mo yo enpotan; ekite

ak imilite kiltirel esansyel;
byennét anplwaye yo
soutni kalite swen.

Relasyon yo pwodui rezilta
yo; Swen ki konsantre sou
moun nan gide travay nou

Nou konnen AUD se yon
pwoblém sante, se pa yon
echek pesonel. Nou respekte
eksperyans lavi chak rezidan
ak fason estigmatizasyon,
chok, ak pase | afekte sante.

Nou itilize depistaj woutin pou
diminye estigmatizasyon epi
sipote sekirite. Lé w poze tout
moun menm kesyon an, sa ede
rezidan yo santi yo an sekirite,
yo santi yo respekte yo, epi

yo santi yo tande yo.

Rezidan yo ede gide swen

yo resevwa. Nou onore chwa,
nou konsantre sou sekirite,
epi nou itilize rediksyon domaj
le abstinans se pa objektif la.

Nou itilize yon langaj ki
respekte moun, nou evite

fe akizasyon, epi nou kontinye
aprann. Fomasyon ede
anplwaye yo santi yo resevwa
sipo epi ede rezidan yo santi
yo an sekirite.

Swen fonksyone pi byen |é nou
bati relasyon solid epi konekte

rezidan yo ak sipd ki koresponn
ak objektif yo gen ak lavi yo.



Swen twoub ki gen rapo ak konsomasyon
alkol ki baze sou relasyon nan mezon retret
Gade aneks B
Antanke manm ekip nan , deklarasyon sa a reflete angajman
nou pou nou bay swen an sekirite, ak konpasyon, ak ekitab pou rezidan ki gen Twoub ki gen rapo

ak konsomasyon alkol (AUD) ak konsomasyon aktif alkol. Entansyon | se gide pratik chak jou, pran
desizyon, ak aksyon lidechip nan tout wol yo.

Diyite gen priyorite
* Nou rekonét AUD kom yon pwoblém sante men se pa yon feblés moral.
* Nou trete chak rezidan avek respé&, konpasyon, ak imanite.
* Nou bay otonomi rezidan yo valé tout pandan n ap bay sekirite priyorite.
* Nou rekonét diyite anplwaye yo ak diyite rezidan yo pa mache youn san |ot.

Mo yo gen enpotans
* Nou itilize yon langaj ki mete moun an premye, ki pa mete moun apa nan diskou
ak nan dokimantasyon.
* Nou dekri konpotman ak obsévasyon, nou pa dekri sipozisyon oswa etiket sou moun.
* Nou evite akizasyon, jjman, ak wont, sitou pandan moman ki gen kriz.
* Nou enplike rezidan yo nan konvésasyon ak desizyon yo chak fwa sa posib.

Relasyon yo pwoduirezilta yo
* Konfyans se yon bagay fondamantal pou swen an sekirite epi efikas.
* Nou rankontre rezidan yo kote yo ye a, pa kote nou swete yo te ye a.
* Nou bay eksperyans yo viv la valé kom yon fom ekspetiz.

Sekirite se yon responsablite ki pataje
* Nou itilize depistaj woutin pou nou diminye estigmatizasyon epi sipote prevansyon.
* Nou siveye regilyéman siy ki montre gen sevraj ak entoksikasyon.
* Nou kweé prevansyon ak preparasyon ankouraje sekirite pou tout moun.

Swen ki santre sou moun nan gide travay nou
* Nou adapte plan swen yo ak objektif rezidan yo ak preparasyon yo pou chanjman.
 Le abstinans se pa objektif yon rezidan, nou priyorize rediksyon domaj ak sekirite.
* Nou revize objektif ak plan swen yo pandan konfyans, eta sante, ak bezwen
yo kontinye ap evolye.

Ekite ak imilite kiltirél se bagay ki esansyel
* Nou rekonét AUD gen yon enpak diferan sou moun ak kominote yo.
* Nou rekonét chak moun vin jwenn nou ak yon istwa inik, epi kilti, eksperyans lavi,
sitiyasyon finansye, ak chok yo te sibi afekte sante ak fason yo resevwa swen.
* Nou egzamine epi adrese prejije ki pa parétklé nou yo.
* Nou bay swen ki adapte ak kilti a, ki baze sou sa ki enpotan pou rezidan yo.

Byennét anplwaye yo sipote swen an
* Nou rekonét pran swen rezidan ki bweé alkol ka fé yo gen anpil santiman.
* Nou nomalize reyinyon, refleksyon, ak sipd apre evenman ki difisil.
* Nou rekonét byennét anplwaye yo kom bagay ki esansyél pou sekirite rezidan yo.

Angajman nou

Nou angaje nou pou nou kontinye fé aprantisaj, refleksyon ak kolaborasyon. Atravée relasyon
solid, pwosesis transparan, ak valé pataje, nou fe efd pou kreye yon anviwonman mezon retrét
kote rezidan yo ak anplwaye yo santi yo an sekirite, yo gen respe ak sipo.



Poukisa se kounye a?

Alkol fasil pou jwenn epi souvan li konsidere kom yon pati regilye nan lavi nan kilti nou.
Malgre li legal, li se dwog ki pi souvan mal itilize nan monn nan, sa vle di moun ka pa toujou
rekonet fason li ka danjere pou bwe twop. Depi pandemi COVID-19 la, plis moun santi yo
poukont yo, yo strese, ak enkyé, sa ki ka fé yo bweé pi souvan. Anpil nan nou konnen yon moun
ki afekte akoz alkol, e li ka afekte moun, fanmi ak kominote yo. Se poutét sa li enpotan pou
demontre konpreyansyon olye de jijman. Lé nou janti epi nou gen sousi pou |0t moun, nou
ka kreye yon anviwonman ki bay pli sipo pou tout moun.

Poukisa zouti sa?

Li ka difisil pou remake lé w ap bwe yon fason ki pa apwopriye. Anplwaye mezon retrét yo jwe
yon wol enpdtan nan detekte pwobléem epi ede rezidan yo jwenn sipo yo bezwen an. Avek
swen ak konpreyansyon, anplwaye yo ka ede rezidan yo rete an sekirite epi aprann fason
ki pi an sante pou yo adapte yo.

Rekonet epi adrese move itilizasyon alkol byen boné ka:
* Evite tonbe, blesi, ak pwoblém ak medikaman yo.
* Diminye sejou nan lopital ak chans pou w antre lopital.
* Amelyore kalite lavi a epi ede rezidan yo rete aktif nan aktivite yo.

Enpak sa gen sou rezidan yo: Lé yo dekouvri epi jere konsomasyon alkol ki pa apwopriye byen
boné, sa ede rezidan yo rete an sante epi jwi yon pi bon kalite lavi. Li fe li pi fasil tou pou jwenn
éd yon fason rapid epi pou konekte yo ak tretman lé sa nesesé ak/oswa le yo vle.

Bay anplwaye yo mwayen: Anplwaye yo enpotan nan rekoneét siy pwoblém alkol byen bone.
Bwat zouti sa a bay yon sip0 senp e klé pou ede anplwaye yo remake epi reyaji
a konsomasyon alkol ki pa apwopriye oswa AUD avek swen ak respe pou chak rezidan.

Sa w pral aprann

* Fason konsomasyon alkol ka afekte rezidan yo e poukisa remake chanjman yo bone
ede kenbe tout moun an sekirite. Sansibilizasyon bone sipote prevansyon, preparasyon,
ak responsablite pataje pou sekirite.

* Fason pou komanse konvésasyon sou konsomasyon alkol ki respekte moun epi ki pemet
moun gen konfyans, epi sévi ak depistaj kom sipo—pa kom jijman. Relasyon yo bay rezilta,
epi konfyans fé planifikasyon swen onét posib.

* Fason itilizasyon langaj ki bay moun premye priyorite, ki pa mete moun apa, pwoteje diyite
rezidan yo ak diyite anplwaye yo. Pawol yo enpotan, epi diyite se premye bagay nan chak
kominikasyon.

* Fason pou sipote rezidan yo nan diferan etap preparasyon yo, ki gen ladan apwoch pou
rediksyon domaj ak apwoch ki konsantre sou sekirite. Swen ki konsantre sou moun nan
vle di rankontre rezidan yo kote yo ye a tout pandan y ap bay sekirite priyorite.



objektif ak apési

Chak mezon retrét sipote rezidan ki gen yon relasyon
ki konplike ak alkol. Gen kek ki rive ki gen lontan depi
y ap bwe. Gen moun ki bwe plis apre yon chok - pet
yo fe, maladi, oswa izolasyon. Gen kék moun ki bwe
pou plezi. Gen o6t ki pa t janm panse alkol tap vin
yon pwoblém sante ditou jiskaske li te vin tounen

yon pwobléem. Epi pafwa se pa demans, se AUD

yo pa trete.

Souvan, anplwaye yo remake ti chanjman yo an
premye: repa yo rate, yo tonbe, konfizyon, ak tansyon
nan fanmi. Two souvan moun mal konprann siy

sa Yo, yo minimize yo, oubyen yo adrese yo selman
apre yon kriz.

Bwat zouti sa a egziste pou chanje istwa sa. L ap

bay anplwaye mezon retrét yo zouti pratik yo bezwen
pou rekonet, jere epi sipote rezidan yo ak relasyon
yo ak alkol.



Eksperyans swen rezidan an

Rankontre twa rezidan. Rezidan sa yo parét nan tout twous zouti a pou ilistre fason
konsomasyon alkol ak swen pou moun ki gen pwoblém ak konsomasyon alkol (AUD)
evolye pandan tan ap pase. Gade anéks C pou Istwa Rezidan yo ki ka enprime.

Mesye James A.

Vivavek AUD ak chanjman
nan eta sante w

Laj: 72

Istwa: Tansyon ki wo, atrit
Konsomasyon alkol:
Bwason chak jou,
anjeneral nan aswe
Domen entelektyel:

Entak Chanjman nan
estati (premye siy yo)

Anplwaye yo remake
Mesye A:
 Liplis pa stab
le ap mache
* Lirate aktivite nan
maten yo
* Ligen tansyon ki pi wo

\/

Madam Linda U.

Sevraj, repons ijans,
ak reyinyon anplwaye

Laj: 68

Istwa: AUD, opresyon,
anksyete

Domeén entelektyel:

Li renmen bliye

CNA: “Enfimye, Madam

U ap tranble epili sanble
nan konfizyon. Se pa konsa
li abitye ye.”

Enfimye: “Mési paske ou di
m sa tousuit.” Ann verifye
siy vital li yo.

\/

Istwa sa yo ap fé nou sonje swen pa toujou ale swa.
Li fome ak konfyans, preparasyon, sekirite,
ak sistem ki antoure ni rezidan yo ni anplwaye yo.

Madmwazel Kate D.

Vivavek AUD ak chanjman
nan eta sante w

Laj: 49

Istwa: AUD, dyabet, istwa
nan fanmi konplike
Domeén entélektyel: Entak

Anbyans nan fanmi an:
Manm fanmi: “Ou dwe
anpeche I bwe.”
Anplwaye: “Mwen tande
enkyetid ou genyen.
Madmwazel D gen dwa fe
pwop chwa pa |, epi nou
konsantre sou sekirite.”

* Yon manm fanmi an
egzije anplwaye yo pou
“anpeche | bwe.”

* Li pote alkol malgre
enkyetid ki genyen yo

Madam D deklare:
“Mwen se yon granmoun.
Mwen fé pwop chwa pa m.”

\/




REKONET

EVALYE

PLANIFYE

REVIZITE
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Estigmatizasyon

ak prejije

Menmsi li enpotan pou konprann risk fizik ak mantal ki genyen nan konsomasyon alkol,
lienpdtan tou pou konprann difikilte nan domeén sosyal ak emosyonél rezidan ki konsome
alkol ka rankontre. Anpil rezidan sibi estigmatizasyon, sa vle di jijman negatif |6t moun

fé sou konsomasyon alkol yo. Estigmatizasyon ka fé li pi difisil pou rezidan yo jwenn

ed, agrave sante mantal yo, epi chanje fason yo santi yo parapo ak tétyo. Anplwaye

yo ta dwe okouran de estigmatizasyon ak prejije pou yo ka bay swen ki gen konpasyon

e ki demontre respé ki sipote rekiperasyon ak diyite rezidan yo.

Estigmatizasyon vle di gen lide negatif sou yon moun poutétyon bagay ki fé yo diferan,
tankou gen twoub ki gen rapo ak konsomasyon alkdl (AUD), sa ki ka mennen nan
diskriminasyon. Pa egzanp, yon rezidan ki gen AUD ka santi | wont poutet|ap bwe, epi
6t moun ka panse se "echek pesoneél li". Estigmatizasyon ka fé AUD vin pi mal paske
rezidan yo ka kweé nan ide negatif sa yo, sa ki ka lakoz tristés oswa chanje fason yo santi
yo parapo ak tetyo.

Estigmatizasyon san kontwol ka lakdz:
 Siyal avetisman ki rate

* Vin tonbe plis *
* Ospitalizasyon yo ka evite Patipri vle di favorize yon
* Mefyans antrezidan yo ak anplwaye gwoup oswa ide, sa ki ka chanje

yo, tankou kache konsomasyon fason nou panse ak pran desizyon.

* Swen an reta oswa yo refize

Blesi oswa lanma yo ka evite Prejije nou yo soti nan kilti nou, sa nou

aprann nan men lot moun, ak pwop
eksperyans ak kwayans pa nou yo.

Estigmatizasyon afekte anplwaye
tou. Laperéz pou "di move bagay",
fristrasyon ak konpotman ki repete,

Prejije ki pa fét kle rive san nou pa
menm remake, paske sévo nou ap
eseye konprann monn nan byen vit.

oswa detrés moral Ié endepandans

ak sekirite rankontre ka diminye . . e an
Nou ka diminye prejije lé nou aprann

plis, lé nou koute diferan moun, ak lé
nou trete tout moun yon fason ki jis -2

konpasyon ak konfyans.




Egzesis sou estigmatizasyon
ak prejije pou anplwaye yo

Panse ak yon moman kote konsomasyon alkdl yon rezidan te santi
| fristre oswa enkyete. Ki sipozisyon ki te ka fome repons ou a?

Etap 1:Idantite

Mande patisipan yo pou yo ekri twa idantite yo genyen moun pa konnen.
Yo ka wol sosyal, pwofesyoneél, relasyon, oswa pésonél.

Pa egzanp (patisipan yo chwazi pa yo):

Paran fre ak se  ansien  milite pwofese moun kap bay swen zanmi
Etap 2: Ere
Apre sa, mande patisipan yo pou yo ekri de bagay yo te fe ki mal oswa yo regrét
nan lavi yo.

Sa yo ta sipoze:

* Pagenrapo ak chok

* Pa gen anyen kiilegal

* Yon bagay yo aléz pou aksepte an prive
Egzanp (pou enstriksyon sélman):

* Rate yon dat limit ki enpotan

* Volé yon pake ki gen sirét

* Pran yon move desizyon

* Pa tsipote yon moun lé yo te dwe sipote |

Etap 3: Retire yon idantite
Kounye a, bay patisipan yo enstriksyon pou yo pase tré sou youn nan twa idantite
yo te site yo.

Etap 4: Favorize ere a

Apre sa, mande patisipan yo pou yo antoure youn nan eré yo epi imajine li vin tounen
bagay prensipal 16t moun asosye avé yo kounye a.

Esplike: "Eré sa a se premye bagay moun konnen sou ou nan moman an." Li paret
nan dosye, konvésasyon, oswa sipozisyon anvan nenpot ki lot bagay.

Kesyon refleksyon yo

Envite patisipan yo pou reflechi an silans oubyen fé konvésasyon (pa obligatwa):
Ki jan w te santi w le w te pédi yon idantite ki te enpdtan pou ou?

Ki jan ou te santi w lé w te wé yon eré pi wo pase rés moun ou ye a?

Ki sipozisyon [0t moun ta ka fé sou ou dapre sél detay sa a?

Kijan sa ta ka afekte aksé w a konfyans, opotinite, oswa sip0?

Ki moun ki viv kalite rediksyon idantite sa a pi souvan nan sistém nou yo?
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Konklizyon ki kle

Souvan, estigmatizasyon fome |é yo pémét yon aksyon, yon dyagnostik, oswa yon eré anile idantite
konplé yon moun. Nan swen sante, sevis sosyal, ak sistéem piblik yo, sa ka enfliyanse desizyon,
langaj, ak rezilta souvan san entansyon ki konsyan. Egzésis sa pa gen rapo ak kilpabilite. Li konséne
sansibilizasyon. Lé nou rekonét jan | fasil pou yon moun redui idantite, nou vin pi entansif sou langaj,
sipozisyon ak desizyon, sitou pou moun ki deja ap fé fas ak stigmatizyon akoz konsomasyon alkol yo.

Fason stigmatizyon aji kom yon obstak pou jwenn éd

Estigmatizasyon se yon gwo pwoblém paske rezidan yo ka enkyete sou fason zanmi, fanmi oswa
anplwaye yo ap trete yo. Estigmatizasyon ka lakdz malantandi, diminye kalite swen, e menm mennen
nan tretman enjis. Gen moun ki mal panse depandans se yon chwa, sa ki fé li pi difisil pou bay bon
swen. Rechéch ki soti nan Inivesite Johns Hopkins montre moun yo souvan pi negatif anvé yon
moun ki gen yon depandans pase anve yon moun ki gen yon maladi mantal. 3

Le w ap travay avek rezidan ki bwe alkol, lienpotan pou w mete pwop eksperyans ou de kote
epi pou w pa jije yo. Konsantre sou aji ak jantiyés ak konpreyansyon. Sonje sitiyasyon chak moun
diferan. Bay chak rezidan swen yo bezwen san kite pwop santiman w bloke w. Sa ede kreye yon
anviwonman ki an sekirite e ki respekte moun kote yo santi yo gen vale.

Redui estigmatizasyon

Estigmatizasyon kapab yon gwo obstak pou swen ak rekiperasyon pou moun ki fé konsomasyon
alkol ki pa apwopriye oswa AUD. Men kek fason pou kreye yon anviwdonman ki bay sipd ansanm
ak respé:

* Trete toutrezidan yo avek diyite ansanm ak respe. Chak moun merite swen ki gen konpasyon
e ki santre sou moun nan.

* Sansibilize kolég yo ak rezidan yo pou yo konnen AUD se yon kondisyon medikal ki dyagnostike
avek tretman efikas ki baze sou preév.

* Rekonet AUD se pa yon kesyon "volonte" oswa echék pésonél. Se yon pwobléem sante konplike
ki ka afekte nenpot moun.

* Siw nan yon wol direksyon, bay anplwaye yo kontinye bay fomasyon sou itilizasyon alkol
ki pa apwopriye, pwoblém ak risk (AUD), estigmatizasyon ak prejije.

* Ankouraje konvésasyon onét sou estigmatizasyon ak enpak li sou swen ak rekiperasyon.

» Sevi ak langaj ki pa gen estigmatizasyon. Pawol yo gen pouvwa; chwazi sa ki geri olye
de sa ki fé moun mal.

 Evite etikét oswa akizasyon. Pa egzanp, ranplase tém tankou “alkolik” ak “moun ki gen
yon pwoblém ak konsomasyon alkol.”

Lé nou eseye konprann moun olye pou nou jije yo, nou kreye yon anviwdonman ki gen konpasyon
e ki itil. Sa anpeche moun gen lide enjis sou [0t moun epi li ede rezidan yo santi yo we yo,
yo sipoOte yo, epiyo enpotan pandany ap travay pou yo vin pi bon. *
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Diyite se yon bagay ki konsene tout moun

Diyite rezidan an ak diyite anplwaye yo konekte yon fason pwofon Lé rezidan yo santi yo jije
oswa meprize yo, konfyans nan moun ap diminye. L& anplwaye yo santi yo pa gen sipd oswa
yo santi yo blame, yo soufri fatig pwofesyonel ak domaj moral ki vin plis.

Bay konsomasyon alkol yon dimansyon imen pwoteje tout moun nan anviwonman swen an.
Lidé yo bay fason sa dwe fét. Le lidéchip la site estigmatizasyon yon fason klé epi bay model

pou langaj ki konsantre sou moun, anplwaye yo santi yo pi an sekirite le y ap pratike senpati
epi suiv pi bon pratik yo.

Mo yo gen enpotans

Langaj fome pésepsyon moun—epi pésepsyon fome swen.

Konprann estigmatizasyon ak prejije vle di tou pou konnen nan ki pwen pawol yo ka gen fos.
Pawol nou itilize yo ka fé nou san nou pa vle, panse yon fason enjis sou rezidan yo epi chanje
fason nou pran swen yo. Sévi ak mo ki demode oswa ki blesan ka fé yon moun parét move epi
afekte fason pwochen anplwaye a trete yo. Tout anplwaye yo ta dwe itilize mo ki janti, jis,

e ki se laverite. Not yo ta dwe dekri sa w we, pa devine oswa itilize etikét.

Olye de etiket, dokimante:
* Konpotman ki ka obséeve
* Eksperyans rezidan yo rapote yo
* Enkyetid nan kesyon sekirite
* Repons swen yo te mande

Itilize langaj ki respekte moun e ki pa mete estigmatizasyon nan plas 16t moun se pa sélman
yon kesyon jantiyés; se yon estrateji sekirite. Dokimantasyon klé e ki net:

* Amelyore kominikasyon ekip la

* Diminye patipri nan pran desizyon

+ Sipote planifikasyon swen ki egzak

* Bati konfyans rezidan yo pandan tan ap pase

Lé nou chwazi pawol nou ak anpil atansyon, nou ka janti, nou ka bay pi bon swen epi montre
respe pou tout moun.

Lot mo pou yo itilize >

Twoub ki Gen Rapo Konsomasyon alkol
ak Konsomasyon Alkol (AUD) ki pa bon pou sante
Abi alkol Moun ki gen AUD
Moun ki nan rekiperasyon Maladi fwa akoz alkol
Moun k ap refe apre yon pwoblém ak Siwoz akoz alkol
konsomasyon alkol (oswa epatit, elt.)
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Konprann konsomasyon
alkol vs. twoub ki gen
rapo ak konsomasyon alkol

Definisyon

Yo defini AUD kom konsomasyon alkol ki lakoz sentom ki afekte ko a, panse a ak konpotman
an, epilienpotan pou konprann se yon kondisyon medikal kwonik ki dyagnostike pa yon
founise ki gen lisans. Li afekte fason sevo a ak ko a fonksyone, sa ki fe li difisil pou kontwole

| oswa sispann bwe. AUD ka mennen nan difikilte fizik, emosyonél ak sosyal. An 2024,

28 milyon moun ki te gen 12 an oswa plis (oswa 1 moun sou 10) te gen AUD O zetazini.b

Sentom AUD yo

Selon resous definitif sou sante mantal ak twoub abi dwog, Manyél Dyagnostik ak Estatistik
Twoub Mantal, Senkyem Edisyon, (DSM-5-TR), yo dyagnostike AUD |é yon moun gen
de oswa plis sentdm nan espas 12 mwa. Sentom yo tonbe nan twa domeén prensipal:

Kontwol nan bwe

Bwe plis oswa pi lontan pase
sa ou te prevwa bweé

Ap eseye kanpe oswa diminye,
men ou pa kapab

Pase anpil tan ap bwé oubyen
santi w malad apre w fin bwe

Enpak sou lavi chak jou

Bweé menm lé sa fé w mal
nan ko w oswa santiman w

Bwé menm lé sa lakoz
pwoblém lakay ou,
nan travay ou oswa lekol

Pa kapab ranpli responsablite
w poutet bwe

Bwé alkol nan sitiyasyon danjere
(pa egzanp, kondi)

Depandans fizik

Bezwen plis alkol pou santi
menm efé yo (tolerans)

Santi w malad, w ap tranble,
enkye, oswa anvi vomi
lé w diminye oswa w sispann
bwe alkodl (sevraj)

AUD a varye de modere rive nan nivo grav epi li ka lakdoz pwoblém fizik, emosyonel
ak sosyal. AUD ka leje, modere, oswa grav, selon kantite sentom yon moun genyen.’
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Nivo gravite yo

Nivo Kantite Egzanp prezantasyon
sentom gzanp p y
. Bwe nan kad sosyal ap antre nan konsomasyon
Leje 2-3 . . . .
chak jou; ti dezdd nan wol yo
Modere 4-5 Tansyon nan relasyon/travay, sevraj, ogmantasyon tolerans
Grav 6+ Depandans chak jou, konplikasyon medikal, izolasyon sosyal

(DSM-5; American Psychiatric Association, 2013)

Konsomasyon alkol vs. twoub Ki
gen rapo ak konsomasyon alkol

Diferans ki genyen ant itilizasyon aktif alkdl ak AUD se itilizasyon aktif alkdl anjeneral enplike
konsomasyon modere epi li pa mennen nan konsekans negatif tankou pwoblém legal,
pwoblém sante, oswa gwo andikap nan lavi chak jou. Epitou, si yon moun ki konsome alkol
yon fason modere deside diminye oswa sispann bwé epi li pa fé gen okenn sentdom sevraj,
l& sa ali pagen AUD. 8

Risk lé rezidan yo bwe twop

Bwé twop alkol ka lakoz pwoblém sante grav, tankou maladi ké ak fwa, pét memwa, chanjman
atitid, kék kanse, ak yon sistém iminité febli. Tank moun ap vyeyi, ko yo chanje; yo gen
mwens mis ak plis grés nan ko yo, sa vle di alkol rete nan sistem nan pi lontan. ix Kom rezilta,
yo ka santi efé alkodl pi rapid, menm lé yo bwe kantite ki pi piti. Fi ki pi granmoun yo souvan pi
sansib a efé sa yo pase gason ki pi granmoun .

Yon 16t enkyetid se entéraksyon ant alkdl ak medikaman. Anpil granmoun pran plizye
medikaman sou preskripsyon, epi melanje yo ak alkdl ka danjere oswa menm mete lavi
yo an danje.

Granmoun ki pi gran yo gen plis risk pou yo soufri domaj ki gen rapo ak alkol paske:

* Yo pi sansib a efé alkol sou ekilib, kowodinasyon, ak atansyon, sa ki ogmante risk
pou yo tonbe ak aksidan.

+ Alkol ka ogmante tansyon epi agrave kondisyon tankou maladi k&, dyabét, ak pwoblém
respirasyon.

» Alkol ka deranje fason medikaman yo fonksyone oswa ogmante efé segonde yo.

« Bwé anpil oswa bwé alkol pou yon bon bout tan ka akselere pét memwa epi ogmante
risk pou yon moun devlope maladi demans. °
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Efe alkol gen sou ko a

Bweé twop kapab fé sévo ak memwa mal tou. Avek letan, li ka mennen nan pwoblém grav

tankou demans ki gen rapo ak alkol oswa sendwom Wernicke-Korsakoff, yon pwoblém nan
sevo ki rive 1&é ko a pa gen ase vitamin B1 ladan I. Bwé anpil ka alafwa lakdoz pét konesans,
tonbe, epi fé yon moun aji nan fason ki pa an sekirite oswa ki ka fé tétli oswa lot moun mal.’% 11

Pwen kle yo

Alkol ka nuizib pou panse, memwa, ak pran desizyon pandan tan ap pase.

Bweé anpil oswa two vit ka lakoz pét konesans, moun tonbe, ak blesi.

[tilizasyon alkol pou yon bon bout tan ka agrave 10t pwobléem sante epi ogmante chans
pou gen aksidan ki rive.

Lot enfomasyon: Adrese Konsomasyon Alkol nan Sant Swen Enfimyé yo

Kisa ki konte kom “yon bwason”?
Yon bwason nomal vle di:

* 12 ons bye regilye (1 bwat)

* 5ons diven (1 ti ve)

* 1.5 ons alkol (1 shot)

Konseéy: Gwo vé oswa bwason melanje ka konte kom plis pase yon bwason.

w |3 ol

12 ons bye 5ons 2-3 ons 1.5 ons 8-10 ons like 1.5 ons alkol
regilye diven tab kodyal, brandy malt oswa distiye (jin,
(1 kanéet) liké oswa oswa koyak dlo gazez fo wonm, tekila,
aperitif (yon sel mezi) vodka, wiski, elt.)

Kilé bwe vin yon pwoblem?
Bwe vin yon enkyetid le li:
* Deranje aktivite chak jou yo, relasyon yo, oswa sante.
* Sa lakdoz moun nan tonbe souvan, konfizyon, oswa enteraksyon medikaman.
* Lakoz sentom sevraj lé konsomasyon alkol sispann net.
+ Afekte ime, somey, oswa nitrisyon.
* Li mande pou ogmante kantite pou santi menm efé a.

18


https://nursinghomebehavioralhealth.org/wp-content/uploads/2023/07/COE-NF-Addressing-Alcohol-Use-in-Nursing-Facilities-FINAL-v2_508.pdf

Konvésasyon ki bati konfyans

Depistaj kom yon pratik sekirite ak zouti evalyasyon

Depistaj pou konsomasyon alkol danjere se yon pratik sekirite nomal epi yon
opotinite enpdtan pou bati konfyans. Lé yo fé sa avék konsistans ak respe,

li diminye estigmatizasyon epi li sipote pataj onéet. Gade anéks D pou dyagram
desizyon depistaj ak repons lan.

Anplwaye yo ta dwe esplike tés depistaj la byen
klé epi ndmalize pwosesis la:
« Depistaj la fét pou tout moun Refleksyon anplwaye
» Depistaj la se pou sekirite, pa pou pinisyon Fason ou entwodui depistaj
* Moun ki abite yo toujou gen kontwol sou

. la ka chanje tout relasyon
sayap pataje

swen an. Ki mo ki ede
Depistaj la ta dwe: rezidan yo santi yo an
* Prive pou rezidan yo santi yo an sekirite. sekirite olye pou yo jije yo?
* Okenn jijman: "Nou evalye tout moun pou
asire nou n ap ka ba yo sipo yo bezwen an."

* Ranplilé yon rezidan rive pou premye fwa nan mezon retrét ou a oswa
nan sant swen alontém ou a.

* Fét pou chak rezidan omwen yon fwa pa ane.

* Fetnenpotkilé gen chanjman nan konpotman oswa sante.

* Fétapre yon gwo chanjman nan lavi oswa yon evénman ki bay chok.

Poukisa yo fé depistaj?
Rezilta depistaj yo gide konvesasyon an—se pa konklizyon yo. Panse a depistaj
kom yon komansman yon pakou:

Swen ki presi
planifikasyon

Depistaj

Poze kesyon senp, ki baze sou prev, ka ede detémine silé yon rezidan bwe sa ap
lakoz pwoblem. Depistaj la pa yon dyagnostik; li selman montre si plis evalyasyon
oswa sip0 ki nesesé. Detekte pwoblém yo boné ede anpeche pwoblém sante epi
konekte rezidan yo ak swen ki apwopriye a.

Anpil rezidan bwe pou rezon tankou solitid, doule, oswa pwoblém pou yo domi.
Men, alkdl ka agrave pwoblém sa yo epilakdz gwo risk pou sante yo.
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Zouti pou tés depistaj rekomande:
AUDIT-C (3 kesyon): yon ti kesyoné sou abitid pou bwe
* Konbyen fwa ou te bwé yon bwason ki gen alkdl nan ane ki sot pase a?
* Nan ane ki sot pase a, konbyen bwason ou te konn bwe dabitid le w te bwe alkol?
* Konbyen fwa ou te bwé 6 bwason oswa plis (pou gason) oswa 4 bwason oswa plis
(pou fi ak tout moun ki gen 65 an oswa plis) nan yon okazyon pandan ane ki sot pase a?

Si zouti sa a pa sanble bon pou etablisman w lan, gade aneks EH pou plis opsyon ki baze sou prév.

Entevyou pou motivasyon
Entévyou pou motivasyon se yon fason pou pale ak rezidan yo ki ede yo reflechi sou chanjman

nan pwop vités pa yo. O bjektif la se pa pou direzidan yo sa pou yo fé, men pou koute, montre

respe epi sipote desizyon pa yo.

Anplwaye yo itilize entévyou motivasyon pou:
* Poze kesyon sensé ak oneét
* Koute san w pa jije
* Respekte chwa rezidan
* Ede rezidan yo cheche konnen si yo vle diminye, kite, oswa kenbe bagay yo menm jan.
* Rezidan yo gen plis chans pou yo patisipe nan tretman |é yo santi yo tande vwa yo epi
yo gen kontwol sou desizyon yo pran.

Ki santiman ou genyen
Kisa ourenmen konsénan fason
lé w ap bwe? Ki kek w bwé kounye a?
bagay ou pa renmen?

Eske w te janm panse
Ki jan ou ta renmen pou w diminye oswa
sante w ye alavni? pou w sispann?

Konvésasyon sa yo ede anplwaye yo kreye konfyans epi kreye plan swen
ki koresponn ak objektif rezidan yo ak preparasyon yo pou chanjman.
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Pale ak yon rezidan sou kesyon
konsomasyon alkol

Yon rezidan bwe alkol preske chak swa. Anplwaye yo vle verifye epi konprann panse
rezidan yo sou fason yo bwe.

Egzanp 1: Entévyou motivasyon: Apwoch ki korek

Anplwaye: "Eske sa pa tap mal si nou te pale pou kék minit sou fason ou bwe?"
Rezidan: "Mwen kweé sa."

Anplwaye: " Mési. Ki santiman ou genyen konsénan fason ou bwe kounye a?
Rezidan: "Mwen pa panse se yon gwo pwoblém, men mwen santi m fatige

nan maten yo."

Anplwaye: "Sanble bwe ede w detann ou, men fatige difisil pou ou."

Rezidan: "Wi, mwen pa renmen santi lé m fatige."

Anplwaye: "Ki sa ou panse ki ta ka ede w santi w pi byen nan maten?"

Rezidan: "Petet diminye yon tikras."

Anplwaye: "Sa fé sans." Si w vle, nou ka pale sou kék opsyon ak sipo ki disponib.

Poukisa sa mache:

. . Pa gen presyon
Anplwaye yo ap koute ¢ ¢ Rezidan an pran desizyon an genp y
nan kesyon jijman

Egzanp 2: Entévyou ki pa bay motivasyon: Sa pou w evite

Anplwaye: “Ou pa ta dwe bwé menm. Li pa bon pou sante w.”
Rezidan: “Mwen gen plizyé ane depi m ap bwe konsa.”

Anplwaye: “Ebyen ou bezwen sispann, si se pa sa w ap vin pi mal.”
Rezidan: “Mwen pa vle pale sou sa.”

Poukisa sa pa mache:

Anplwaye yo direzidan

) A Rezidan an santi yo jije | Konvesasyon an fini
an kisa pou | fe Pt

.
...................................................

Dokimantasyon ak vi prive:
Anplwaye yo ta dwe dokimante rezilta yo ak anpil atansyon epi kenbe enfdmasyon
yo prive, epi pataje yo selman ak ekip k ap bay swen an.

* Anrejistre rezilta yo nan dosye klinik rezidan an.

* Kenbe konfidansyalite nan kad HIPAA ak 42 CFR Pati 2.

* Pataje enfomasyon sélman avék anplwaye ki enplike diréekteman nan swen an.
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Eksperyans rezidan an - Mesye A
Anplwaye yo te remake Mesye A pa t stab I1&é | ap mache, li pa t gen aktivite
maten, epi tansyon | te pi wo. Pou chéche konnen sa k ap pase ak Mesye

A, yon moun k ap bay swen te fé yon konvésasyon ave | sou yon tés
depistaj (1 sou 1).

Depistaj ak konvésasyon

Yon enfimye itilize yon ti zouti pou depistaj alkol epi li fe yon konvesasyon
entéevyou motivasyon (MI).

Egzanp konvésasyon

“Mwen remake ou te sanble pifatige sa pa gen lontan. Eske litap bon
sinou ta pale sou fason alkol antre nan jounen w?”

Mesye A fé konnen bwée ede | detann, men li admet i te santi | pi féb.
“Ki sa ou renmen nan kesyon bwé?” E ki kék bagay ou pa renmen
menm jan?

Konbyen fwa ou te bwe yon bwason ki gen alkol nan ane ki sot pase a?
Nan ane ki sot pase a kote ou te bwe alkol, konbyen bwason ou te konn
bwe an jeneral?

Konbyen fwa ou te bwe 4 bwason oswa plis nan yon sel okazyon pandan
ane ki sot pase a?

Refleksyon anplwaye:
* Ki siy ki te fé ou pran yon poz epi verifye?
- Eske anplwaye yo te mande pémisyon?
- Eske anplwaye yo te evite jijman oswa sipozisyon?
* Kijan ou ta dokimante obseévasyon sa a?




Planifikasyon swen

Entegre preparasyon pou chanjman
Pandan n ap pase de depistaj pou rive nan planifikasyon swen, li enpdtan pou nou sonje ke
estigmatizasyon ak prejije ka afekte fason moun santi yo & y ap cheche ed. Lé plan swen yo
respekte moun epiyo konsantre sou moun nan, yo ka ede elimine obstak sa yo. Planifikasyon
swen an fonksyone pi byen lé rezidan yo santi yo tande yo epi respekte yo. Plan yo ta dwe reflete:
* Objektif rezidan
* Preparasyon yo pou chanjman

* Bezwen sekirite imedya Prekontanplasyon
+ Opotinite pou rediksyon domaj @

Lé w ap devlope oswa mete yon Kontanplasyon
plap swen ajou, kon5|derg Si Antretyen

rezidan yo pare pou chanje nan Mod &l

fason yo konsome alkol. Modél

Etap Chanjman an (Prochaska &

DiClemente) ofri yon kad pou an

konprann ki kote yon rezidan ye Detéminasyon
H 12

nan eksperyans rekiperasyon I. Rechite

Rezidan yo ka avanse epi remonte

nan etap yo, epi sipo pesonel la @ Aksvon QS

pi efikas le li aliyen ak etap rezidan Y

an nan moman an. SOTIAK ANTRE ANKO NAN NENPOT ETAP

Rankontre rezidan yo kote yo ye a, kit yo fek komanse panse a chanjman oswa yo kontinye
bati nouvo abitid yo. Lé w mete entévansyon yo an kontak ak preparasyon, sa ede rezidan
yo santi yo konprann yo epi yo sipote yo.
* Prekontanplasyon: Konsantre sou bati konfyans ak sansibilizasyon pandan w ap evite
konfwontasyon.
* Kontanplasyon: Bay edikasyon epi pale sou avantaj ak dezavantaj chanjman an.
* Preparasyon: Sipote pwosesis pou fikse objektif ak konekte resous yo.
* Aksyon: Ranfose pwogré ak estrateji pou adapte.
* Antretyen: Ankouraje pou kontinye bay sipo ak prevansyon rechit.
* Rechit (retounen nan konsomasyon): Reponn avek konpasyon epi angaje sipd w san
w pa jije w.
o Likdomanse ak etap prekontanplasyon an, kote yo ka pa wé bwe yo kdm yon pwoblem.
o Apre sa, nan etap kontanplasyon ak detéeminasyon yo, yo komanse rekonet pwoblem
nan epi planifye chanjman.
o Etap aksyon an se leé yo travay yon fason aktif pou yo sispann oswa diminye
konsomasyon alkol.
o Nan etap antretyen an, rezidan yo ap eseye kontinye pwogre yo epi evite pwoblém
(rechit). Model sa a ede nou konprann epi sipote rezidan yo nan chak etap nan pwosesis
rekiperasyon yo a.
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Refleksyon anplwaye
Panse ak yon rezidan ki bwe alkol regilyeman. Ki etap ki pi byen dekri yo jodi a? Ki jan sip0o
“pwochen etap” la ta ye?

Lé yon rezidan pa pare pou chanje fason li bwe alkol, ki fason planifikasyon swen ka toujou
ankouraje diyite ak sekirite?

Eksperyans rezidan an: Mesye A.
Okdmansman, Mesye A. pa twe bwe kom yon pwoblem. Piske anplwaye yo te abode depistaj
la kdm yon woutin epi avék respe, konfyans te devlope.

Rediksyon domaj

Anplwaye: “Sanble ou poko pare pou w sispann bwe, e sa pa gen pwoblém.” Eske ou ta dakd
ak kek ide pou ede w rete an sekirite?

Mesye A: “Wi, mwen te ka eseye kek bagay.”

Mesye A pa pare pou | sispann bwe, men li dako pou:
* Bweé piboné nan jounen an
* Limite kantite bwason | yo
* Manje anvan | bwe
* Aksepte sipd pou moun ki gen risk pou | tonbe

Refleksyon

Eske anplwaye yo te respekte chwa rezidan yo?
Ki opsyon pou diminye domaj yo te offri?

Kijan anplwaye yo ka feé suivi san presyon?

Tretman
Tretman an pa yon sel pwen pou pran desizyon. Li se yon pwosesis ki evolye
e ki fome pa konfyans, preparasyon ak sekirite.
Rezidan yo kapab:
* Vle sispann bwe alkol
* Vle diminye konsomasyon
* Pa vle chanje ditou
* Chak pozisyon merite yon repons ki baze sou respé ansanm ak sekirite.

Entévyou motivasyon, estrateji pou rediksyon domaj, ak 6t evalyasyon regilye ede asire
yo plan swen yo rete annako ak objektif rezidan yo.
* Apre depistaj la: Sevi ak repons rezidan yo pou gide pwochen etap yo.
* Pandan planifikasyon swen: O bjektif yo koresponn ak sa rezidan an pare pou li, epi pa
ensiste sou tretman an anvan li pare.
* Siyo pare: Ede rezidan an prepare | pou | pale ak sipo yo epi jwenn bon kalite tretman
an (pa egzanp, Tretman Medikaman pou Depandans (MAT), konséy, oswa gwoup sip0).
* Pandan tout pwosesis la: Ankouraje kominikasyon regilye, enplike fanmi an si sa pa gen
pwoblem, epi fé suivi sou depistaj yo pou verifye pwogre a.
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Se pa tout rezidan ki pral pare pou chanjman. W0l ou se evalye epi kenbe yon
anviwonman ki bay sip0o, san estigmatizasyon, ki ede rezidan yo deplase nan pwop
viteés yo, ki rankontre yo kote yo ye a, tout pandan w ap bay priyorite a sante ak sekirite.

Eksperyans rezidan an: Mesye A.
Avek letan, Mesye A. te pataje plis bagay, sa ki te pemeét anplwaye yo ajiste plan swen li
pou diminye risk pou tonbe epi sipote sekirite—menm anvan li te pare pou chanjman an.

Mizajou plan swen
Anplwaye: “N ap ekri sa ki enpdtan pou ou pou
tout moun nan ekip la sipdote menm plan an.” Refleksyon anplwaye
Plan swen an gen ladan |[:
) Slvgyans St V'.tal yo pa objektif [a? Ki jan nou mezire
* Revizyon medikaman B :
« Konvésasyon k ap kontinye sekirite, konfyans, ak angajman?
* Dokimantasyon kle sou objektif rezidan yo
* Plan swen yo sipote sekirite ak kalite lavi,
se pa pinisyon.

Kijan “sikse” ye |é abstinans se

Refleksyon

Eske plan swen an reflete objektif rezidan an?
Eske langaj la demontre?

Eske plan an reyalis?

Konsiderasyon sou sevraj ak sekirite

Sevraj se pa yon pwobléem konpotman; se yon pwoblém medikal. Lé yon rezidan

ki gen AUD diminye oswa sispann bwé, li ka pase nan pwosesis sevraj. Sevraj

la ka pa grav, men li kapab vin grav tou oswa menm menase lavi. Rezidan an ka santi
bezwen pou | bwé pou soulaje oswa evite sentom sa yo. Se poutetsa li enpotan pou
anplwaye yo remake sentom yo byen boné epi pou pwoteje rezidan yo. Gade aneks
| a pou yon Lis Verifikasyon Sentom yo.

Sentom komen pou sevraj alkol
Sevraj la ka komanse kék édtan rive kék jou apre ou fin sispann bwé alkol. Selon
DSM-5, yon moun ka gen sevraj alkol lé de oswa plis nan sentdm sa yo rive:
* Swe oswa batman ke ki rapid
* Bay lanmen
* Pwoblém pou w domi
* Anvi vomi oswa vomisman
* We, tande, oswa santi bagay ki pa nan reyalite
* Santi enkyetid oswa pé
* Santi w boulvése, ajite, oswa ou pa ka chita san w pa bouje
* Kriz (tranbleman oswa souke ou pa ka kontwole)
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Kenbe rezidan yo yon fason ki an sekirite
» Sevraj ka vin pi mal byen vit.
* Lé w detekte sentdm yo byen boné, sa ede anplwaye yo siveye rezidan
yo san danje epi jwenn €d medikal si sa vin nesese.
* Verifye risk sevraj ede anplwaye yo fé yon plan swen ki an sekirite.

Kisa anplwaye yo ta dwe fé?
» Siveye atansyon pou de oswa plis sentdm sevra,.
+ Di yon enfimyé oswa yon founisé swen medikal tousuit.
+ Suiv plan swen yo pou siveyans ak sekirite.
 Asire w anviwonman rezidan an an sekirite pandan y ap siveye sentom yo.

Prevansyon twop oswa anpwazonman alkol

Edikasyon anplwaye yo sou fason pou rekonét siy twop doz oswa anpwazonman
alkol, epi afiche epi pratike pwotokol pou repons ijans yo byen klé. Mete fomasyon
sou naloxone |é sa apwopriye. Gade anéks J pou dyagram desizyon pou twop doz.

Gid kle 1314
» Konfizyon, respirasyon iregilye, oswa po ki vin ble — Rele 911 imedyatman.
» Pa kite rezidan an poukont li oswa eseye pouse | vomi.
» Fé respirasyon sekou si moun nan pa ka respire.
» Sévi ak pozisyon rekiperasyon an pandan w ap tann éd medikal.
» Bay naloxone si gen posiblite gen opyoid ki enplike.

Siy anpwazonman alkol
» Konfizyon oswa mank repons
» Respirasyon dousman oswa iregilye (<8/min)
» Po ki vin ble oswa pal
* Kriz
* Vomisman pandan w pedi konesans

Etap repons ijans lé yon rezidan ka sibi yon anpwazonman alkol
1. Verifye repons lan —souke | dousman epi rele byen fo.
. Rele sévis ijans yo.
. Pozisyon nan rekiperasyon an (sou kote, tét panche).
. Kontwole respirasyon w jiskaske sekou rive.
. Sekou respirasyon si moun nan pa respire
. Pa kite | poukont li oswa pa eseye “domi pou | fini”.
. Bay naloxone si yo sispék itilizasyon opyoid.

Mezi prevansyon yo
Ankouraje bwé ak moderasyon oubyen evite bwe twop alkol.
Edikasyon pou rezidan yo sou entéeraksyon yo ak medikaman yo.




Sipd nan kominote a

Oganizasyon rekiperasyon

Gwoup sou entenét ak gwoup ki baze nan kominote a ka itil pandan sevraj alkol,
tretman aktif ak sipd alontém nan men 6t moun ki viv menm eksperyans yo.
Gade anéks K. pou plis enfomasyon sou 0ganizasyon sa yo.

Rekiperasyon SMART se apwoch prensipal, ki baze sou prév, pou simonte
konpotman depandans epi mennen yon vi ki ekilibre. Pou jwenn reyinyon
sou entenét oubyen an péson tou pre w, komanse la: Jwenn yon reyinyon

Alcoholics Anonymous (AA) se yon gwoup moun ki reyini ansanm pou pataje
eksperyans yo ak AUD epiresevwa sipd nan men |ot moun ki konprann.

AA fonksyone kom yon pwogram ki gen 12 etap.

Jwenn yon reyinyon

Aplikasyon pou jwenn reyinyon

212-870-3400

Life Ring Secular Recovery bay chemen rekiperasyon ki baze sou abstinans, ki

pa gen rapo ak relijyon, e ki dirije poukont li atrave reyinyon ak kominote sipo.

Aprann plis epi jwenn reyinyon la a: Jwenn yon reyinyon
800-8114142

Gwoup pou manm fanmi

Families Anonymous (FA) bay sip0 pou fanmi ak zanmi moun ki gen pwoblem
alkol oswa dwog. Lis kontak reyinyon: Jwenn yon reyinyon

Al-Anon se yon pwogram sip0 mityél pou moun ki gen yon manm fanmi oswa
yon zanmi ki gen pwoblém AUD. Aprann plis epi jwenn yon reyinyon la a:
Jwenn yon reyinyon

Lot gwoup sipo pou diferan kondisyon ki ka rive an menm tan avék AUD:
* Narcotics Anonymous
* Gamblers Anonymous
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https://smartrecovery.org/meeting
https://www.aa.org/find-aa/north-america
https://www.aa.org/meeting-guide-app
https://lifering.org
https://familiesanonymous.org/meetings/meeting-directories/
https://al-anon.org/al-anon-meetings/find-an-al-anon-meeting/
https://na.org
https://na.org
https://gamblersanonymous.org
https://gamblersanonymous.org

Resous Massachusetts

Liy Ed pou konsomasyon dwog nan Massachusetts :
Sitwéb an Anglé; Sitweb an Panyol oubyen rele pou pale ak yon espesyalis.

Bureau of Substance Addiction Services (BSAS) nan Depatman Sante Piblik
la(617)624-5111

Community Behavioral Health Centers (CBHC)

Aging Services Access Points (ASAP)

Massachusetts Older Adult Behavioral Health Network

Sévis pou ansyen milité

National Alliance on Mental lllness, biwo MA (NAMI MA)
Liy Ed Compass

Resous nasyonal

Liy Asistans 988

Asosyasyon Pwofesyonél Espesyalis nan Depandans Medikal e ki pa Medikal
» American Academy of Addiction Psychiatry | 401-524-3076
* American Psychological Association | 1-800-374-2721

(Mande nimewo referans eta w la pou w jwenn sikoldog ki espesyalize nan depandans..)
* American Society of Addiction Medicine | 301-656-3920

Fason pou jwenn tretman
Navigate Tretman Alkol NIAAA® —Fason pou jwenn tretman alkol ki gen kalite siperyé

Lokalizaté Sévis Tretman Sante Mantal SAMHSA
1-800-662-HELP (4357)

28


https://helplinema.org/learn-more/treatment/the-treatment-system/
https://helplinema.org
https://helplinema.org/?lang=es
https://www.mass.gov/orgs/bureau-of-substance-addiction-services
https://www.mass.gov/find-a-cbhc
https://www.mass.gov/info-details/find-your-regional-aging-services-access-point-asap
https://www.mamh.org/education/older-adult-behavioral-health/oabhn
https://www.mass.gov/info-details/massmen-mental-health-support-for-veterans-military-service-members
https://namimass.org/nami-mass-programs/
mailto:compass@namimass.org
https://988lifeline.org
https://www.aaap.org
https://www.aaap.org
https://www.apa.org/about/apa/organizations/associations
https://www.apa.org/about/apa/organizations/associations
https://www.asam.org
https://www.asam.org
https://alcoholtreatment.niaaa.nih.gov/how-to-find-alcohol-treatment
https://alcoholtreatment.niaaa.nih.gov/how-to-find-alcohol-treatment
https://alcoholtreatment.niaaa.nih.gov/how-to-find-alcohol-treatment
https://findtreatment.gov

Tretman yo

Tretman sikososyal

Terapi konpotman pou AUD ede rezidan yo chanje konpotman, devlope
estrateji pou fé fas ak pwoblém yon fason ki sante, epi amelyore motivasyon
ak sistém sipo yo.

* Entevyou Motivasyon (M)

* Terapi Konpotman Entelektyél (TCC) avéek yon pwofesyonél sante mantal
* Gwoup sip0o ant kamarad (AA, SMART Recovery, Women for Sobriety, elt.)
* Sipo kiltirel oswa lafwa

* Aktivite estriktire pou diminye izolasyon

Medikaman pou tretman depandans (MAT) pou AUD

Tretman ak asistans medikaman, oubyen MAT, se |é yon dokté oswa 1ot founisé
endepandan ki gen lisans preskri medikaman pou ede rezidan ki gen AUD.
Medikaman sa yo kapab:

* Diminye anvi

» Fe li pifasil pou diminye oswa sispann bwe

* Sipote rekiperasyon alontém

MAT pa gen danje, syans apiye |, epi se yon founisé medikal ki gen lisans ki
dwe preskri l. Li mache pi byen le yo itilize | ansanm ak konsey, sip0, ak yon
plan swen byen klé.

MAT pa menm pou tout moun. Yon founisé swen ap chwazi medikaman ki pi an
sekirite epi ki pi itil la selon istwa sante, bezwen ak objektif rezidan yo. Rezidan
an responsab pou jere MAT lia, men ou ka ba | rapel epi veye pou chanjman
nan konpotman oswa eta mantal li.

Gade yon lis medikaman

yo itilize pou AUD la a:
Anéks L: Tablo medikaman
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Eksperyans rezidan an - Madam U.

Planifikasyon swen apre evénman an

Apre opitalizasyon an, Madam B retounen ak:
* Medikaman pou prevansyon sevraj
* Lod klé ki gen rapd ak konsomasyon alkol

Ekip swen:
* Mizajou plan swen an
* Kominike avék tout ore yo
* Gen yon konvésasyon senp ak onéetle | sévi avék Ml kom
yon zouti pou pale sou sekirite alavni.

Refleksyon

 fason anplwaye yo ka anpeche yon sevraj tousuit?
* Eske plan swen an byen kominike nan tout ekip travay la?
* Fason nou ka diminye risk alavni?

Reyinyon anplwaye yo

Direksyon an ap fé yon rankont ak anplwaye yo:
* Kisa ki te byen pase?
* Kisa ki te bay estres?
* Kisa nou ka amelyore pwochen fwa?
* Kijan sitiyasyon sa a te afekte anplwaye yo nan
domén emosyonel?




Fanmi ak kominote

Sipote rezidan ki konsome alkol yon fason ki pa apwopriye ak moun ki gen AUD pa rete

nan mi mezon retrét la. Fanmi yo, moun k ap bay swen yo, ak pwogram kominoté yo jwe yon
wol esansyel nan ede rezidan yo kenbe sante, sekirite, ak rekiperasyon. Fanmi yo ak moun

k ap bay swen yo kapab alye pisan nan sipote rezidan yo.

Souvan yo gen yon istwa enpotan, yo gen yon apeési
Sou sa yo renmen, epi yo gen sousi pou sekirite ak

byennét pwoch yo. An menm tan, patisipasyon fanmi Refleksyon anplwaye
an dwe toujou gide pa mwayen konsantman rezidan Kijan ou fé& pou jwenn yon

an, limit kle, ak atant pataje. N : ;
ekilib ant enkyetid familyal

Angajman familyal efikas: la ak dwa yon rezidan pou
 Santre objektif ak preferans rezidan yo otonomi ak vi prive?
* Respekte vi prive ak konsantman
* Fikse wol ak limit kle
* Konsantre sou sekirite ak diyite; se pa sou kontwol

Eksperyans rezidan an - Madam D

Dinamik fanmi

Fanmi Madam D: “Ou dwe anpeche | bwe.”
Anplwaye: “Mwen tande enkyetid ou genyen. Madmwazél D gen dwa fé pwop chwa
pa |, epi nou konsantre sou sekirite.”

Fanmi Madam D egzije pou anplwaye yo “anpeche | bwe” epi yo pote alkol malgre
enkyetid yo.

Madam D deklare: “Mwen se yon granmoun. Mwen fé pwop chwa pa m.”
Anplwaye yo te kenbe senpatli pou enkyetid fanmi an tout pandan y ap onore objektif

Madam D. Lidechip la te sjpote mesaj ki konsistan epi kilarifye politik, sa ki diminye
konfli epi sipote konfyans nan fout aspé.
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Repons ak konvésasyon anplwaye yo

Anplwaye: “Ki sa fanmi w santi ki itil, e ki sa ki ba w estrés?”
Madam D: “Mwen vle sip0, se pa kontwol.”

Anplwaye yo poze kesyon suiviak Madmwazel D. pou chéche konnen:
* Objektif liyo
* Sa ki bay sip0o vs sa ki kontwole

Anplwaye yo kominike yon fason kle ak fanmi an tou sou:
* Sa mezon retret la ka fé ak sa li pa ka fé

Refleksyon anplwaye

+ Respekte endepandans rezidan yo * Kijan anplwaye yo fé yon
ekilib ant enkyetid familyal yo
Lidechip ak angajman moun ki gen enteré ak dwa rezidan yo?
Administraté: “Nou vle sipote tout moun tout pandan n * Kilangaj ki kenbe
ap respekte dwa ak sekirite Madam D.” konvésasyon an kalm?
« Kilé lidechip
Lidechip la aplike pou: la ta dwe enplike?

* Anplwaye sip0o

* Adapte mesaj yo nan tout ekip la

* Rankontre ak fanmi an avek yon apwoch kalm e ki
konsistan.

Bay enfomasyon sou patisipasyon fanmi an, sévis sipo lokal yo, ak resous kominoté yo
konplete swen nan etablisman an epi ede rezidan yo reyisi apre yo fin kite lopital la. Pa gen
okenn mezon retret ki ka pran swen rezidan yo poukont li. Patenarya solid yo pwolonje
swen an pilwen pase etablisman an epi amelyore pwosesis pou kontinye ak rezilta yo.

Bay priyorite a patenarya avek dganizasyon ki pataje valée mezon retréet ou:
* Swen ki konsantre sou moun
* Rediksyon domaj
* Ekite ak imilite kiltirel

* Pratik ki konsidere chok Reﬂeksyon anplwaye

Ki patne kominote ki santi yo
adapte ak mezon retrét ou a?
Ki kote relasyon ki pi solid yo ta

Patenarya sa yo ka gen ladan yo:
* Founise tretman
« Oganizasyon rekiperasyon ak sipd ant moun

ka amelyore swen pou rezidan?

ki nan menm sitiyasyon an

* Seévis diminisyon domaj
* Gwoup kominotée presi nan domeén kiltirel
* Sant pou granmoun

Ou ka jwenn plis enfomasyon ak resous itil nan anéks yo nan fen twous zouti sa a.
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Fomasyon anplwaye

Li enpotan pou bati konfyans ak regilarite nan fason anplwaye yo reyaiji pou sipote
rezidan yo. Li gen rap0 ak jantiyes, pwoteje moun, epi travay ann ekip. Apwoch

sa a ede anplwaye yo aprann fason pou yo konprann, pale avek, epi sipote rezidan
yo lé | sevi avek metod ki pwouve efikasite yo, ki pran an konsiderasyon chok,

epi ki pran swen moun. Gade anéks M pou lis verifikasyon an.

Li deplase soti nan:

Aprantisaj Bati Pratike Kreye

Enfomasyon atitid ozitif konpetans plan swen

tout sa pou kreye yon kote ki an sekirite san estigmatizasyon.

FOmasyon sou kontni sa a ta dwe fét regilyéman:

* Oryantasyon/Entegrasyon: Entwodiksyon sou konsép kle yo, estanda swen pou
rezidan yo, ak kominikasyon san estigmatizasyon.

* Fomasyon nan Kad Sévis: Yo ofri yo chak twa mwa oswa chak dezan pou ranfose
pi bon pratik yo, prezante dénye enfdmasyon nan swen ki baze sou prev,
epi pémet anplwaye yo reflechi sou eksperyans lavi reyél yo.

* FoOmasyon Anyel: Fomasyon sa a ede anplwaye yo devlope konpetans yo, rete
konsistan, epi sipote yon apwoch ki gen sousi ak responsablite pou ede rezidan yo.

Fomasyon ki kontinye yo ede bay tout manm ekip yo, nouvo ak ki gen eksperyans,
konesans, konfyans ak konpasyon ki nesesé pou bay rezidan ki gen AUD swen
kalite siperye, ki konsantre sou moun.

Fomasyon ki baze sou senaryo pémeét anplwaye yo pratike anpati, sekirite,

4

ak kominikasyon nan sitiyasyon reyalis.

fomasyon
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Byennét anplwaye, fatig konpasyon ak limit

Poukisa byennet anplwaye yo se yon pwoblém sekirite

Sipote rezidan ki gen yon relasyon konpléeks ak alkol mande yon travay emosyonél, vijilans, ak
senpati soutni. Lé yo neglije byennét anplwaye yo, risk pou yo boule pwofesyonél, fatig akoz
konpasyon, ak blesi moral ogmante—sa gen yon enpak dirék sou sekirite rezidan yo ak kalite swen.

Byennét anplwaye yo pa yon opsyon. Li fondamantal pou swen ki an sekirite, konsistan, epi ki diy.'>16

Konprann sa ki fatig konpasyon

Siy:
* Iritabilite oswa pét sansasyon
* Pwoblém pou w domi Reﬂeksyon anplwaye

* Evite kék rezidan Lé w santi ou fatige oswa
* Petanpati akable, ki jan sa parétnan

enteraksyon ou ak rezidan yo?

Estrateji pou pran swen tét ou
* Pran poz ki pwograme pandan chanjman
* Rapo ant koleg apre evenman difisil yo
* Fe egzeésis, repoze, ak pastan
» Sevi ak pwogram asistans pou anplwaye yo oubyen
sipo konsey

Kilti ekip

Pwomosyon:

* Sipévizyon ki “pa gen okenn repwoch” Reﬂeksyon anplwaye

+ Wonn refleksyon regilye yo Ki siy fatig konpasyon

* Rekonesans pou travay emosyoneél ou pi aléz avé I? Ki sipo
Limit: ki ede w pi plis e w remake I?

* Evite twop idantifikasyon ak rezidan yo
* Kenbe limit pwofesyoneél
* Cheche ed byen boné pou tansyon emosyonel

Wol lidéchip nan domén byenneét

Lidé yo responsab pou kreye kondisyon kote anplwaye Vizyon IidéChip
yo ka travay pi byen. Kijan lidé yo siyale byennét
Sagenladanl: anplwaye yo enpotan—pa

* Nomalizerankont apre evenman difisil yo sélman rezilta yo?

* Bay fomasyon ak rafrechisman regilye
* Ankouraje itilizasyon resous sip0
* Bay egzanp limit ki an sante 34



Rezon ki fé lidechip enpotan

Lide yo kreye kilti swen nan mezon retret yo. Le lide yo bay egzanp respe,
konpasyon, ak responsablite, anplwaye yo suiv egzanp sa a. Sa kreye

yon anviwonman ki an sekirite epi ki bay sipo kote rezidan ki itilize alkol
yo ka geri epi reyisi.

Aksyon lidechip kle yo

1. Bati yon kilti ki konsantre sou moun nan
o Revize epi mete ajou deklarasyon misyon ak vizyon yo pou gen ladan
| swen konsantre sou moun nan.
o Montre ou bay vwa rezidan yo valé lé w enplike yo menm ak fanmi
yo nan pran desizyon yo.
o Ankouraje itilizasyon langaj ki bay moun priyorite (pa egzanp,
“moun ki gen AUD” olye de “alkolik”).

1. Kreye regleman ki bay sipo
o Devlope regleman klée ki:
= Entedidiskriminasyon kont rezidan ki bwe alkdl oswa ki gen pwoblém
ak konsomasyon alkol (AUD).
= Mete ladan | swen ki enfome sou chok ak prensip rediksyon domaj.
= Asire w naloxone disponib epi li byen konseve.

o Fome yon konsey konsiltasyon rezidan ak fanmi pou gide amelyorasyon an.

o Entegre sevis ki adapte ak kilti ak lang (CLAS).

1. Bay fomasyon anplwaye yo

FOme tout anplwaye yo, klinik e ki pa klinik, sou:

o Konprann AUD kom yon kondisyon medikal.

Redui estigmatizasyon/prejije epi sipote rekiperasyon an.
Bagay ki abitye lakoz pou AUD
Idantite sosyal nan AUD
Rediksyon domaj
Rekonet siy sevraj yo epi reyaji san danje.
Anpeche ak reyaji sigen twop doz.
Swen ki konsidere chok la ak konpetans pou diminye sitiyasyon an.
Rafrechi fomasyon an regilyéman.

O O O 0O O O O o
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Eksperyans rezidan an: Madam D.

Ka Madam C a revele twou vid ki genyen nan politik
aktyeél la.

» Depo alkol

* Fomasyon rezidan ak fanmi

* Chemen pou diminye risk pou anplwaye yo

Lidechip la mete ajou regleman yo epi li bay fomasyon
pou anplwaye yo kdm yon suivi pou ka sa a. Régleman
solid pwoteje rezidan yo, anplwaye yo ak fanmi yo.

Zouti pou lide yo

Angaje rezidan yo ak fanmi yo

» Sévi ak estrateji tankou manm otantik, patisipasyon total, ak kontribisyon enpotan

le w ap devlope régleman yo.

Mezire pwogreé
» Sévi ak evalyasyon pésonel ak zouti amelyorasyon kalite pou verifye si swen
santre sou moun nan ap fét.
» Kolekte kbmanté nan men anplwaye yo, rezidan yo, ak fanmi yo.

Kreye yon anviwonman ki an sekirite
 Limite dwog danjere yo le nou etabli regleman ki jis pou vizité yo.
* Kenbe sistem suivi chén posesyon ki solid pou medikaman yo.
* Ankouraje kominikasyon ki baze sou respé nan tout nivo.

Rapel vizyel ki rapid

nsantre N on ap jrite D,
".\\‘o SOQ 0‘\‘3 sou reg/e ”, 6\‘&65\1 "760 (,e\‘“ abov
o K < SR %
< % O ?
$ %
Chak vwa Kleé, jis, san Fome epi refome Pare pou.Na‘Iaxone,
. . . yon anviwonman

enpotan estigmatizasyon anplwaye yo

ki an sekirite

Gade anéks N, pou yon egzanp régleman mezon retrét

gatenary,

Rezidan yo,
fanmi yo
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Baze sou senaryo

verifikasyon konesans

Lidechip ak kilti swen

Madam D. Pandan mwa ki sot pase a, anplwaye yo te rapote yon ogmantasyon tansyon

ki gen rapo ak alkol, ki te la deja, kominikasyon ak vizite yo, ak fason pou diminye tansyon
nan sitiyasyon yo le Madam D. vin fache. Gen kék anplwaye ki rele li "difisil" epi yo eksprime
fristrasyon yo. Manm fanmi yo rapote konfizyon sou atant ak regleman ki nan etablisman an.

Yon manm ekip la refere
a Madmwazeél D. kom
“yon alkolik ki pa vle suiv

rég yo” pandan yon reyinyon.

Régleman nan moman yo pa
adrese yon fason klé kesyon

depo alkol, rediksyon domaj,
oswa pwosesis repons
anplwaye yo.

Pandan yon entéraksyon,
Madmwazel D. vin boulvese

yon fason klé epi lileve vwal l.

Konklizyon pou lide yo:

Verifikasyon konesans:
* Kijan yon lide ta dwe reyaji nan moman sa a?
* Ki mesaj repons lideé a voye bay anplwaye yo
konsénan respée, estigmatizasyon, ak atant?

Verifikasyon konesans:
* Ki domen politik yo ta dwe revize oswa mete
ajou dapre senaryo sa a?
 fason régleman yo ka balanse sekirite, diyite,
pwosesis pou konbat diskriminasyon?

Verifikasyon konesans:
* Ki pratik ki pran an konsiderasyon chok la e ki
diminye tansyon an ta dwe gide repons ekip la?
* Kijan lidechip ka ranfose aplikasyon prensip
sa yo avek konsistans?

Swen santre sou moun nan vle di wé tout aspé nan moun nan, pa sélman kondisyon
an. Le lide yo demontre anpati, & yo etabli regleman ki jis, Ié yo fomasyon anplwaye
yo, epi lé yo fé patenarya ak rezidan yo ak fanmi yo, yo ka kreye yon kilti kote

rekiperasyon ak diyite toujou posib.

Linéet lidechip:

Ki jan 0ganizasyon w lan envite moun fé kdmante epi adapte Ié pratik nan moman
yo pa sévirezidan yo oswa anplwaye yo anko?
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Pou tout
anplwaye:

Refleksyon pou fini yo
ak apéel pou poze aksyon

Pran swen rezidan ki gen AUD se yon travay ki konplike, ki konsantre sou moun yon fason
pwofon. Li mande yon konpreyansyon sou swen sante, yon prezans emosyonel, sistéem

ki kle, epi sitou relasyon ki bati sou konfyans ak diyite.

Bwat zouti sa a pa féet pou | se yon estatik. Li se yon gid ki vivan ki reflete pi bon pratik
yo k ap evolye, bezwen rezidan yo, ak eksperyans anplwaye yo. Pwogre pa rive nan

péfeksyon, men nan refleksyon, regilarite, ak volonte pou aprann.

Yon dénye refleksyon pou anplwaye yo

Chak kominikasyon enpotan. Ti moman, ton vwa, chwa mo, ak suivi ka swa bati konfyans

oswa ranfose sa ki mal.

Refleksyon anplwaye

Panse sou yon kominikasyon resan ki te sanble difisil. Ki sa ki te ede nan kenbe diyite?

Kisa w ta vle eseye yon It jan pwochen fwa a?

Pou lide
ak sipévize yo:

* Model valé ki dekri nan
bwat zouti sa a

* Estigmatizasyon sou
non ak adres |lé | paret

* Sipote anplwaye yo atrave
fomasyon, rankont,
ak sipevizyon

* Asire wregleman yo sipote
diyite, sekirite ak regilarite.

Kontinye aprann

epi poze kesyon

Sevi ak yon langaj

ki respekte moun epi
ki mete | an priyorite.
Pratike refleksyon
yon fason endividyeél
ak ann ekip

Sonje batirelasyon
se yon pati nan travay
la, li pa separe de li.

Yon konklizyon ki plen espwa

Pou 6ganizasyon
ak sistem yo:

* Angaje rezidan yo ak
fanmi/moun kap bay
swen yo kdm patne
nan amelyorasyon an.

* Bati epi kenbe patenarya
kominote ki aliyen
ak vale yo

* Revize ensidan ak rezilta
yo avek yon mantalite
aprantisaj

* Rete ouve pou chanjman
pandan prev ak pi
bon pratik yo kontinye
ap evolye

Sekirite, diyite, ak gerizon posib—menm lé chanjman an ralanti oswa li pa jis. Le mezon retretyo
angaje yo nan swen ki konsantre sou moun nan, sistem kle, ak responsablite pataje, ni rezidan

yo ni anplwaye yo jwenn pi bon sipo.

Pwogre fet ak yon konvésasyon, yon desizyon, ak yon relasyon alafwa.
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Aneks yo gen ladan zouti tés depistaj (AUDIT-C, CAGE-AID),
echantiyon plan swen, feyé edikasyon rezidan yo, fey referans
rapid ki pou anplwaye yo, ak echantiyon pou regleman yo.

Aneks A: Referans rapid pou anplwaye mezonretret =~~~ 40
Aneks D: Dyagram desizyon pou depistajak repons pou konsomasyon alkol =~ 43
Anéks I Lis verifikasyon sentom pou Sevrajnanalkel =~~~ 20
Anéks N: Egzanp régleman mezon retrét 59
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Referans rapid pou anplwaye mezon retret
regleman sou konsomasyon alkol ak dwog

Anéks A

1. Depistaj ak dokimantasyon
* Tes depistaj pou tout rezidan yo: e yo antre, chak ane, epi lé konpotman/sante chanje.
» Zouti ki apwouve: ODI-C, CAGE-AID, TAPS, SBIRT
Dokimante:
» Zouti ak not
* Obsevasyon ak deklarasyon rezidan yo
* Aksyon yo te pran (siveyans, referans, entévansyon)
* Kenbe dosye yo yon fason konfidansyel
* Rapote rezilta depistaj pozitif yo bay founise ki gen lisans pou evalyasyon.

2. Alkol sou teren
* Alkol otorize sélman avék evalyasyon ak apwobasyon founisé a.
* Sere alkol la yon kote ki an sekirite
* Dokiman: kantite, tan, efé yo obséve yo
* Pa otorize pou rezidan ki gen risk pou konsomasyon danjere, ki pran
medikaman kontr-endike, oswa ki gen restriksyon medikal.

3. Jere entoksikasyon oswa sevraj
* Rekonet anpwazonman: joure, mache yon fason ki pa gen ekilib, konfizyon, ode
* Rekonet sentom sevraj: swe, tranbleman, ke plen, ajitasyon, enkyetid, alisinasyon, kriz
* Aksyon imedya:
o Garanti sekirite rezidan yo
Notifye founisé ki gen lisans lan tousuit
o Suiv plan swen ak pwotokol siveyans yo
o Pa janm kite yon rezidan pou kont i si lian danje.
* ljans medikal: kriz, alisinasyon, oswa pwoblém respiratwa — rele séevis ijans medikal la

[¢]

4. Kominikasyon ak vi prive pou anplwaye yo
* Sevi ak yon langaj ki pa gen estigmatizasyon moun, ki santre sou moun nan
* Pataje enfomasyon sélman avék anplwaye otorize, founise swen sante, ak fanmi
(si sa apwopriye).
* Dokiman yo dwe egzak, ale, epi an sekirite (respekte HIPAA)
* Bay egzanp kominikasyon ki bay sip0 ak respe; evite jijman;

Konsey rapid
* Toujou trete sitiyasyon kote gen twop doz oswa retré kdm yon ijans medikal.
* Kenbe pwotokol yo vizib nan estasyon enfimye yo
* FOmasyon regilye anplwaye yo amelyore sekirite ak regilarite swen an
* Dokimante chak entévansyon ak obsévasyon pou enfome swen k ap kontinye a
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Deklarasyon vale yo

Anéks B

Antanke manm ekip nan , deklarasyon sa a reflete angajman
nou anve swen an sekirite, konpasyon, ak ekitab pou rezidan ki gen Twoub ltilizasyon Alkol (AUD)
ak itilizasyon aktif alkdl. Entansyon | se gide pratik chak jou, pran desizyon, ak aksyon lidechip nan
tout wol yo.

Diyite gen priyorite
* Nou rekonét AUD kom yon pwoblém sante men se pa yon feblés moral.
* Nou trete chak rezidan avek respée, konpasyon, ak imanite.
* Nou bay otonomi rezidan yo vale tout pandan n ap bay sekirite priyorite.
* Nou rekonet diyite anplwaye yo ak diyite rezidan yo pa mache youn san lot.

Mo yo gen enpotans
* Nou itilize yon langaj ki mete moun an premye, ki pa mete moun apa nan diskou
ak nan dokimantasyon.
* Nou dekri konpotman ak obsevasyon, nou pa dekri sipozisyon oswa etiket sou moun.
* Nou evite akizasyon, jjman, ak wont, sitou pandan moman ki gen kriz.
* Nou enplike rezidan yo nan konvésasyon ak desizyon yo chak fwa sa posib.

Relasyon yo pwodaui rezilta yo
* Konfyans se yon bagay fondamantal pou swen an sekirite epi efikas.
* Nou rankontre rezidan yo kote yo ye a, pa kote nou swete yo te ye a.
* Nou bay eksperyans yo viv la valé kom yon fom ekspétiz.

Sekirite se yon responsablite ki pataje
* Nou itilize depistaj woutin pou nou diminye estigmatizasyon epi sipote prevansyon.
* Nou siveye regilyéman siy ki montre gen sevraj ak entoksikasyon.
* Nou kwe prevansyon ak preparasyon ankouraje sekirite pou tout moun.

Swen ki santre sou moun nan gide travay nou
* Nou adapte plan swen yo ak objektif rezidan yo ak preparasyon yo pou chanjman.
 Le abstinans se pa objektif yon rezidan, nou priyorize rediksyon domaj ak sekirite.
* Nou revize objektif ak plan swen yo pandan konfyans, eta sante, ak bezwen
yo kontinye ap evolye.

Ekite ak imilite kiltirel se bagay ki esansyel
* Nou rekonét AUD gen yon enpak diferan sou moun ak kominote yo.
* Nou rekonet chak moun vin jwenn nou ak yon istwa inik, epi kilti, eksperyans lavi,
sitiyasyon finansye, ak chok yo te sibi afekte sante ak fason yo resevwa swen.
* Nou egzamine epi adrese prejije ki pa paretkle nou yo.
* Nou bay swen ki adapte ak kilti a, ki baze sou sa ki enpotan pou rezidan yo.

Byennet anplwaye yo sipote swen an
* Nou rekonét pran swen rezidan ki bwe alkol ka fé yo gen anpil santiman.
* Nou nomalize reyinyon, refleksyon, ak sipd apre evenman ki difisil.
* Nou rekonet byennétanplwaye yo kom bagay ki esansyel pou sekirite rezidan yo.

Angajman nou

Nou angaje nou pou nou kontinye fé aprantisaj, refleksyon ak kolaborasyon. Atrave relasyon solid,
pwosesis transparan, ak valé pataje, nou fé efd pou kreye yon anviwdonman mezon retret kote
rezidan yo ak anplwaye yo santi yo an sekirite, yo gen respe ak sipo.




Rankontre rezidan yo

Anéks C

Rankontre twa rezidan. Rezidan sa yo parét nan tout twous zouti a pou ilistre fason
konsomasyon alkol ak swen pou moun ki gen pwoblém ak konsomasyon alkol (AUD)
evolye pandan tan ap pase. Gade anéks C pou Istwa Rezidan yo ki ka enprime.

Mesye James A.

Vivavek AUD ak chanjman
nan eta sante w

Laj: 72

Istwa: Tansyon ki wo, atrit
Konsomasyon alkol:
Bwason chak jou,
anjeneral nan aswe
Domeén entelektyel:

Entak Chanjman nan
estati (premye siy yo)

Anplwaye yo remake
Mesye S:
* Liplis pa stab
le ap mache
* Li rate aktivite
nan maten yo
* Ligen tansyon ki pi wo

\/

Madam Linda U.

Sevraj, repons ijans,
ak reyinyon anplwaye

Laj: 68
Istwa: AUD, opresyon,
anksyete

Domeén entelektyel:
Li renmen bliye

CNA: “Enfimye, Madam

U ap tranble epili sanble
nan konfizyon. Se pa konsa
li abitye ye.”

Enfimyé: “Mési paske ou

di m sa tousuit.” Ann verifye
siy vital li yo.

\/

Istwa sa yo ap fé nou sonje swen pa toujou ale swa.
Li fome ak konfyans, preparasyon, sekirite, ak sistéem
ki antoure ni rezidan yo ni anplwaye yo.

Madmwazel Kate D.

Vivavek AUD ak chanjman
nan eta sante w

Laj: 49

Istwa: AUD, dyabet, istwa
nan fanmi konplike
Domeén entélektyel: Entak

Anbyans nan fanmi an:
Manm fanmi: “Ou dwe
anpeche I bwe.”
Anplwaye: “Mwen tande
enkyetid ou genyen.
Madmwazel D gen dwa fé
pwop chwa pa l, epi nou
konsantre sou sekirite.”

* Yon manm fanmi an
egzije anplwaye yo pou
“anpeche | bwe.”

* Li pote alkdl malgre
enkyetid ki genyen yo

Madam D deklare:
“Mwen se yon granmoun.
Mwen fé pwop chwa pa m.”

\/
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Lis verifikasyon pou tés depistaj
ak repons pou konsomasyon alkol

Anéks D
Etap 1: Kbmanse ak tés depistaj

Fe tes depistaj sou tout moun pou sipote sekirite - pa pou jije.
Itilize ak AUDIT-C oubyen CAGE-AID:
* Nan admisyon an
* Omwen yon fwa pa ane
* Nenpotle konpdtman, atitid oswa sante a chanje
* Apre moun nan tonbe, pwoblém medikaman,
oswa konfizyon san esplikasyon

Eske rezidan an te
rezilta tes depistaj . NON . . wi
pozitif oswa li te soulve I‘(ontmye swen ".’Ut'f' epl Ale nan Etap 2 a
enkyetid li remake? fe yon lot tés depistaj pita.

Etap 2: Verifye sekirite imedya

Gade risk anvan.
Verifye:
* Entoksikasyon (mache san ekilib, pale mal, konfizyon,
sant alkol)
* Sevraj (tranbleman, swe, ke plen, enkyetid, kriz, alisinasyon)

Eske gen yon Wi NON

pwoblém sekirite
ki imedya?

Mete enfimyeé/founiseé

a okouran tousuit AlenanEtap3a

Etap 3: Pale epi koute

Sevi ak yon langaj ki respekte moun, san jijman, dokimante sa rezidan an pataje,
epi kenbe vi prive I.
Di:
“Nou mande tout moun sa pou ede kenbe yo an sekirite.”
Mande:
“Konbyen fwa ou bwe alkol?”
“Eske fason ou bwe a chanje nan jou ki pase yo?”
“Eske alkol te janm lakdz pwoblém pou ou?”
Apre sa, mande tét ou:
Eske rezidan an pare pou fé yon chanjman kounye a?
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Lis verifikasyon pou tes depistaj
ak repons pou konsomasyon alkol

Anéks D

PAKOU A: Yon rezidan ki pare pou chanjman

Ki jan sa sanble
Rezidan an diyo vle diminye oswa sispann
Eksprime enkyetid konsénan sante, tonbe, somey, oswa sekirite

Aksyon anplwaye
v Mete founise a okouran
* Pataje rezilta tes depistaj yo
* Sentom yo obseve
* KOmante rezidan yo
* Enkyetid nan kesyon sekirite
v Mete ajou plan swen an avek opinyon rezidan yo
* Prekosyon sekirite (tonbe, siveyans, kominikasyon medikaman)
 Siveyans sevraj si yo bay lod
* Estrateji pou diminye domaj (sip0 sekirite ak sante, diminye risk pou sevraj)
* Preferans, objektif, ak sipo rezidan yo
* Patisipasyon fanmi an (jan sa apwopriye)
v Sipote chwa tretman yo (konséy, medikaman, gwoup)
v Fé suivi regilyéman

Anplwaye yo di
“Ki kalite sipo ki tap ede w?”
“Nou ka fe sa etap pa etap.”

Aksyon founisé
* Deside pwochen etap yo:
* Posib dyagnostik AUD
* Lod pou siveyans sevraj
* Konsiderasyon sou medikaman
» Referans pou tretman

Sikse = Sekirite + objektif rezidan yo ap jere + konfyans
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Lis verifikasyon pou tes depista;
ak repons pou konsomasyon alkol

Anéks D

CHEMEN B: rezidan an pa pare pou chanjman

Ki jan sa sanble
Rezidan an pa vle chanje fason li bwe
Di “Mwen byen” oswa “Mwen pa pare”

Aksyon anplwaye

v Respekte chwa rezidan an

v Konsantre sou rediksyon domaj ak sekirite
v Mete ajou plan swen an avek sipo sekirite
v Kontwole chanjman

v Retounen nan konvésasyon an pita

v Pratike estrateji pou diminye domaj

Anplwaye yo di
“Se ou menm ki responsab chwa w yo.”
“Ann pale sou fason pou nou pwoteje w.”

Sikse = Dignite pwoteje + risk ki redui + relasyon an entak

Etap 4: Dokimante epi fé suivi

Dekri sa ou we a —se pa etiketyo

Dokimante:
* Sarezidan an te pataje
* Enkyetid nan kesyon sekirite
* Plan yo te dako sou yo
* Bezwen suivi
* Fé yon |0t tés depistaj si sante, imé oswa
konpotman chanje.

Sonje
Ou pala pou w fose chanjman.

Ou la pou w bati sekirite, konfyans, ak sipd kélkeswa kote rezidan an ye kounye a .
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AUDIT-C

Anéks E

Objektif:
Depistaj rapid pou bwé alkol yon fason ki riske oswa pou yon pwoblém
posib ki gen rapo ak konsomasyon alkol

Kesyon (bay chak yon not 0-4):

Konbyen fwa ou bwe yon bwason ki gen alkdl? Not: _

Konbyen bwason regilye ou bwé nan yon jounen ndmal? Not: ___
Konbyen fwa ou bwé 6 bwason oswa plis nan yon sél okazyon? Not:

Entépretasyon:
Gason: =4 = tes pozitif
Fiak granmoun: =3 = tés pozitif

Referans:

Bush K, Kivlahan DR, McDonell MB, Fihn SD, Bradley KA. Kesyon VERIFIKASYON sou
konsomasyon alkol (AUDIT-C): yon tés depistaj kout efikas pou pwoblem bwe alkol.

Pwojé Amelyorasyon Kalite Swen Mobil (ACQUIP). Tes Idantifikasyon Twoub Konsomasyon
Alkol. Arch Intern Med. 1998 Sep 14;158(16):1789-95. doi: 10.1001/archinte.158.16.1789.
PMID: 9738608.

46



CAGE-AID

Anéks F

Objektif:
Fé depistaj pou itilizasyon alkdl oswa dwog ki pa apwopriye. Wi= 1 pwen,
Non = 0 pwen.

Eske w te janm santi ou ta dwe diminye konsomasyon alkol oswa dwog ou?

Eske moun te anniye w |& yo te kritike jan w bwe oswa jan w konsome dwog?

Eske w te janm santi w koupab poutét ou t ap bwé oswa pran dwog?

Eske w te janm bezwen bwe yon bagay oubyen pran dwog kou w leve
nan maten (Sa te ouvri je w)?

Not: ___ /4
Entépretasyon: Not =2 = enpotan anpil nan domeén klinik epi montre
gen yon gwo chans pou yon AUD ak/oswa depandans alkol.

Referans:

Brown RL, Rounds LA. Kesyone depistaj komen pou abi alkol ak [0t dwog: validite krité nan
yon pratik swen prensipal. Wis Med J. 1995;94(3):135-40. PMID: 7778330.

Evalyasyon Kesyoné CAGE

a7


https://americanaddictioncenters.org/alcohol/rehab-treatment/cage-questionnaire-assessment

SBIRT

Anéks G

SBIRT (Depistaj, entévansyon kout, ak referans pou tretman)

Objektif:
SBIRT se yon kad ki baze sou prév pou idantifye, diminye, ak anpeche itilizasyon
alkol ak dwog ki riske.

Eleman SBIRT yo:

Depistaj
- Idantifye konsomasyon alkol oswa dwog ki gen risk byen boné
- Sevi ak zouti teés depistaj ki valide (AUDIT-C, CAGE-AID, TAPS)

Entevansyon kout

- Konvésasyon kout e ki estriktire

- Itilize yon langaj motivasyon e ki konsantre sou moun

- Konsantre sou sekirite, sansibilizasyon, ak objektif rezidan yo

Referans pou Tretman
- Konekte rezidan yo ak swen espesyalize |é sa nesesé
- Ligen ladan tretman medikal, sante mantal oswa tretman pou abi dwog

Kilé pou w itilize SBIRT:

- Nenpotrezilta tés depistaj ki pozitif

- Rezidan ki gen risk pou yo sibi domaj ki gen rapo ak dwog
« Chanjman nan sante, konpotman, oswa fonksyonman

Fomasyon ak resous Gratis MA SBIRT: masbirt.org

Referans:

Administrasyon Seévis Abi Dwog ak Sante Mantal. (2011). SBIRT: Depistaj, entévansyon
kout, ak referans pou tretman. Depatman Sante ak Sévis Sosyal Etazini.

SBIRT: Depistaj, Entevansyon Rapid, ak Referans pou Tretman
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https://www.samhsa.gov/substance-use/treatment/sbirt

TAPS

Anéks H

TAPS
(Tabak, Alkol, Medikaman sou Preskripsyon, ak 10t Dwog)

Objektif:

TAPS se yon zouti depistaj kout yo itilize pou idantifye konsomasyon
tabak, alkol, medikaman sou preskripsyon ak ot dwog ki gen risk oswa
ki pwoblematik.

Kilé pou w itilize TAPS:

- Nan admisyon oswa anrejistreman

- Le gen enkyetid sou itilizasyon dwog ki depase alkol

- Lé yo bezwen plis tés evalyasyon apre yon AUDIT-C oswa CAGE-AID pozitif

Ki depistaj TAPS yo:

Tabak

Alkol

Medikaman sou preskripsyon (yo itilize pou rezon ki pa medikal)
Lot dwog

Fason TAPS adapte ak swen:

- Ede idantifye rezidan ki ka bezwen plis evalyasyon

- SipOte entévansyon boné ak referans

- Ka itilize ansanm ak zouti tes depistaj presi pou alkol

Referans:

* McNeely, J., Wu, L. T., Subramaniam, G., Sharma, G., Cathers, L. A., Svikis, D., Saha,
S., Bigelow, G., & Schwartz, R. P. (2016). Pefomans Zouti Konsomasyon Tabak, Alkol,
Medikaman sou Preskripsyon ak Lot Dwog (TAPS) pou depistaj konsomasyon dwog
pou pasyan swen prensipal yo. Jounal Asosyasyon Medikal Ameriken an, 315(11),
1167-1177.D01:10.7326/M16-0317
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https://doi.org/10.7326/M16-0317
https://doi.org/10.7326/M16-0317
https://doi.org/10.7326/M16-0317

Lis verifikasyon sentom sevraj alkol

Baze sou dsm-5
Aneks |

Itilize 1&: Yon rezidan diminye nan konsomasyon oswa
sispann bwe alkol, oswa li montre chanjman konpotman
bridsoukou.

Yon dyagnostik mande pou 2 oswa plis sentom devlope
nan espas kek edtan oswa kék jou apre rediksyon/sesyon an.

Verifye tout sa ki aplikab:

* Swe oswa batman ke ki fo

* Men ki tranble

* Pwoblem pou domi (ensomni)

* Anvi vomi oswa vomisman

* Alisinasyon tanpore (vizyel, touche, oswa pou tande)
oswa ilizyon

* Enkyetid oswa laperez

* Ajitasyon oswa san repo

* Kriz

Not sekirite
* Sevraj ka danjere.

* Mete ekip enfimyé/medikal ki gen lisans okouran imedyatman
sigen sentom.
» Kriz oswa alisinasyon ka yon ijans medikal.
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Dyagram desizyon sou twop doz

Aneéks J

Enpotan: Toujou suiv pwotokol ijans etablisman w. Anplwaye yo ta dwe mete founise ki gen
lisans oswa sévis ijans medikal okouran imedyatman si yo sispék yon konsomasyon twop doz.

“ Aksyon pou anplwaye Desizyon/pwochen etap la

1. Idantifye siy twop
doz/anpwazonman alkol

2. Aktive repons ijans

3. Bay entévansyon
ki ka sove lavi

4. Kontwole ak
dokimante

5. Fome ak fe
prevansyon

Cheéche:

* Pa reyaji oswa difikilte pou reveye
* Respirasyon dousman oswa iregilye

(<10 respirasyon/minit)
* Bouch oswa pwent dwet ble

* Vomisman pandan w pédi konesans

* Konfizyon, somnolans ekstrem, oswa ajitasyon

Suiv Etap Repons ljans yo:

1. Verifye repons lan, souke dousman

epirele byen fo.

2. Rele sevisijans yo (EMS)
3. Pozisyon nan pozrekiperasyon (sou kote,

tét ki panche)

4. Kontwole respirasyon jiskaske sekou rive

5. Sekou respirasyon si moun nan pa respire

6. Pa kite | poukont li oubyen eseye “domi pou | fin
7. Naloxone siyo sispek konsomasyon opyoid

Bay naloxone (Narcan) si yo resevwa fomasyon

epiyo sispek itilizasyon opyoid.

Kdmanse RCP si respirasyon an sispann
Asire w rezidan an stab jiskaske sévis ijans yo rive.

Obseve siy vital yo ak nivo konsyans ou
Dokimante ensidan konpletman:

* Siy yo obséeve
* Aksyon ki te poze yo
* Le yo te rele EMS

* FOme anplwaye yo regilyéman sou
fason pou rekonét konsomasyon twop

doz ak reponn a ijans.

* Afiche pwotokol ijans yo kote ki vizib
* Bay fomasyon sou naloxone si sa apwopriye.

H

* Revize medikaman rezidan yo ak konsomasyon

alkol pou diminye risk ki genyen.

Konsey rapid pou anplwaye yo
* Toujou trete sispek yon konsomasyon twop doz kom yon ijans medikal.

* Kenbe pwotokol ijans yo ak twous naloxone yo aksesib.
» Egzésis antrenman regilye amelyore tan repons ak sekirite.

Eske gen Siy ki Prezan?
Wi: Etap 2

Non: Siveye epi fome
rezidan yo

Kontinye nan Etap 3

Kontinye siveyans jiskaske
sevis ijans yo rive.

Sévi ak enfomasyon
pou planifikasyon swen
ak suivi apre evénman an

Entegre estrateji prevansyon
nan woutin swen chak jou

* Dokimante chak evénman pou enfome plan swen ak prevansyon alavni.
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Resous sipo pou fanmi ak kominote AUD

Anéks K

Sipo pou rezidan ki gen Twoub Konsomasyon Alkol (AUD) gen ladan | fanmi yo, moun
k ap bay swen yo, ak pwogram kominoté yo. Resous sa yo ede rezidan yo rete an
sekirite, an sante, epi jwenn sipo pandan tretman an ak apre yo fin kite lopital la.

Oganizasyon rekiperasyon
Gwoup sou entenet ak gwoup ki baze nan kominote a ka itil pandan sevraj alkol,
tretman aktif ak sipo alontém nan men I6t moun ki viv menm eksperyans yo.

Rekiperasyon SMART se apwoch prensipal, ki baze sou prév, pou simonte konpotman
depandans epi mennen yon vi ki ekilibre. SMART pa gen estigmatizasyon epi li mete
aksan sou responsabilite pésonél. SMART vle di FOmasyon pou Jesyon Pésonél ak
Rekiperasyon. Metdd SMART yo baze sou Terapi Konpotman Rasyonel Emotif (REBT)
ak Terapi Konpotmantal nan domeén entélektyel (CBT).

Objektif la se ede moun:
» Bati epi kenbe motivasyon
» Jere anvi fé yon bagay ak anvi manje yon bagay
* Jere panse, santiman ak konpotman
* Viv yon lavi ki ekilibre
* Pou jwenn reyinyon sou enténét oswa an péson tou pre, kbmanse
la a Jwenn yon reyinyon.

Alcoholics Anonymous (AA) se yon gwoup moun ki reyini ansanm pou pataje
eksperyans yo ak AUD epi resevwa sipo nan men |ot moun ki konprann. Li pa koute
anyen pou ale nan reyinyon AA yo epi pa gen okenn kondisyon laj oswa edikasyon
pou moun patisipe. Manm yo ouvé pou nenpot moun ki vle diminye konsomasyon
alkol yo oubyen ki vle komanse yon pwosesis pou gerizon. AA fonksyone kom yon
pwogram kigen 12 etap.

Jwenn yon reyinyon

Aplikasyon pou jwenn reyinyon: Alcoholics Anonymous® (AA) 212-870-3400

Life Ring Secular Recovery bay chemen rekiperasyon ki baze sou abstinans, ki pa gen
rapo ak relijyon, e ki dirije yon fason endepandanatrave reyinyon ak kominote sipo
yo. Aprann plis epi jwenn reyinyon la a: Jwenn yon reyinyon 800-811-4142
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https://smartrecovery.org/meeting
https://www.aa.org/find-aa/north-america
https://lifering.org

Resous sipo pou fanmi ak kominote AUD

Anéks K

Gwoup pou manm fanmi
Families Anonymous (FA) bay sipo pou fanmi ak zanmi moun ki gen pwoblém alkol oswa
dwog. FA ofrireyinyon vityel ak sa ki fetan péson. Lis kontak reyinyon: Jwenn yon reyinyon

Al-Anon se yon pwogram sipd mityel pou moun ki gen yon manm fanmi oubyen yon zanmi ki
gen AUD. Lé fanmi ak zanmi yo pataje eksperyans komen epi aplike prensip Al-Anon yo, yo ka
pote chanjman ki pozitif nan sitiyasyon endividyel yo. Aprann plis epi jwenn yon reyinyon la a:
Jwenn yon reyinyon

Lot gwoup sipo pou diferan kondisyon ki ka rive an menm tan avék AUD:
Narcotics Anonymous
Gamblers Anonymous

Resous Massachusetts

Community Behavioral Health Centers (CBHC) bay yon pakét sevis ak tretman pou sante mantal
ak konsomasyon dwodg. Rezo CBHC yo nan tout eta a gen ladan sant atrave Massachusetts

ki ofri swen imedya e ki konfidansyel pou bezwen sante mantal ak konsomasyon dwog.
Jwenn yon sant

Sevis kriz yo disponib 24 sou 24, 7 sou 7 pou nenpot moun nan Massachusetts, kelkeswa
sitiyasyon asirans sante yo. Sant swen sante mantal ak pwoblém dwog yo ofri tou sévis
chak jou, tout plan MassHealth yo ak kek plan asirans komesyal kouvri.

Pwen Aksé pou Sévis pou Granmoun Aje yo (ASAP) twouve yo atravé eta a epi yo bay pwogram
ak sévis ki fet espesyalman pou sipote granmoun ki gen 60 an oswa plis ak moun k ap bay
swen yo. Séevis yo gen ladan yo kowodinasyon swen, sipo pou lojman, sante ak byennet
finansye, transpo, nitrisyon, ansanm ak 16t pwogram. Jwenn yon Pwen Aksé

Rezo Sante Konpotman pou Granmoun Aje nan Massachusetts la defann sévis sante mantal
ak sevis pou abi dwog ki aksesib e ki gen bon kalite pou granmoun ki aje yo.

Pwogram ak sipd pou Ansyen Milité ki soti nan 6ganizasyon nan MA ak nan tout peyi a ki sévi
ansyen milité, manm lame ki aktif ak fanmi yo.
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https://familiesanonymous.org/meetings/meeting-directories/
https://al-anon.org/al-anon-meetings/find-an-al-anon-meeting/
https://na.org
https://gamblersanonymous.org
https://gamblersanonymous.org
https://www.mass.gov/info-details/find-your-regional-aging-services-access-point-asap
https://www.mamh.org/education/older-adult-behavioral-health/oabhn
https://www.mass.gov/info-details/massmen-mental-health-support-for-veterans-military-service-members

Resous sipo pou fanmi ak kominote AUD

Anéks K

National Alliance on Mental lliness, biwo MA (NAMI MA)
NAMI ofri sipd ant moun ki nan menm sitiyasyon, sipo familyal, edikasyon kominote,

ak yon liy asistans. Aprann plis

Liy Ed Compass la bay resous ak sipd pou ede moun navige nan sistém sante mantal la epi
rezoud pwoblém nan sitiyasyon difisil. Compass disponib lendi jiska vandredi, 10 am - 6 pm.
Rele 617-704-6264 oubyen voye yon imél bay compass@namimass.org

Doub Rekiperasyon Anonim

Massachusetts Organization for Addiction Recovery (MOAR)
Dosye Rekiperasyon

The Phoenix

* Liy Ed pou Konsomasyon Dwdg nan Massachusetts: Sitwéb an Angle; Sitwéb an Panyol
o Liy ed la ka ede moun k ap chéche enfomasyon pou tétyo oswa pou yon [6t moun
(pa egzanp, zanmi/fanmi, pasyan, moun k ap resevwa sévis).
o Rele 800-327-5050 oubyen ale nan liy asistans lan. Liy asistans sa a gen anplwaye
pou ede w jwenn sévis oswa chéche enfomasyon; li gen yon anye sou enténét
tou pou w chéche sevis si w prefere.
o Aprann plis sou sistem tretman Massachusetts la,
* Massachusetts Health Policy Commission: Entegrasyon Telemedsin pou Sante Mantal:
Leson Pratik sou teren
* Biwo Sevis pou Depandans Dwog (BSAS) nan Depatman Sante Piblik la
www.mass.gov/orgs/bureau-of-substance-addiction-services (617) 624-5111
+ Sevis Konsiltasyon Massachusetts pou Tretman pou Depandans ak Doulé (MCSTAP)
1-833-PAIN-SUD (1-833-724-6783)
» Depistaj Massachusetts, entévansyon Kout, ak referans pou fomasyon tretman ak asistans
teknik (MASBIRT TTA)
» Sant Sipo pou Rekiperasyon moun ki nan menm sitiyasyon
* S.A.F.E. Pwoje: Gid Pratik pou Kominoteé a
* S.A.F.E. Pwojé NA ak Moun k ap Resevwa Tretman ak Asistans Medikaman: Ti liv pou
Pratikan yo
* Fondasyon Gavin: Sant Rekiperasyon Devine
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https://namimass.org/nami-mass-programs/
https://helplinema.org
https://helplinema.org/treatment-recovery/treatment/
https://www.mass.gov/orgs/bureau-of-substance-addiction-services
https://www.mass.gov/orgs/bureau-of-substance-addiction-services
https://www.mass.gov/orgs/bureau-of-substance-addiction-services
https://www.mass.gov/orgs/bureau-of-substance-addiction-services
https://www.mass.gov/orgs/bureau-of-substance-addiction-services
https://www.mass.gov/orgs/bureau-of-substance-addiction-services
https://www.mass.gov/orgs/bureau-of-substance-addiction-services
https://www.mass.gov/orgs/bureau-of-substance-addiction-services
https://www.mass.gov/orgs/bureau-of-substance-addiction-services
https://www.mass.gov/orgs/bureau-of-substance-addiction-services
https://www.mass.gov/orgs/bureau-of-substance-addiction-services
https://masbirt.org
https://www.mass.gov/info-details/peer-recovery-support-centers
https://www.mass.gov/info-details/peer-recovery-support-centers

Resous sipo pou fanmi ak kominote AUD

Anéks K

Nasyonal

Liy Asistans 988

Liy Asistans 988 la se pou nenpdt moun k ap fé fas ak pwoblém sante mantal, detres
emosyonel, pwoblem konsomasyon alkol oswa dwdg, oswa pou nenpot moun ki jis
bezwen yon moun pou pale ave yo. Liy Asistans lan disponib 24 sou 24, 7 sou 7,

li gratis e konfidansyel.

Asosyasyon Pwofesyonél Espesyalis nan Depandans Medikal e ki pa Medikal
* American Academy of Addiction Psychiatry 401-524-3076
* American Psychological Association 1-800-374-2721
o (Mande nimewo referans eta w la pou w jwenn sikolog ki espesyalize nan depandans..)
* American Society of Addiction Medicine 301-656-3920

Fason pou jwenn tretman
Lokalizaté Sevis Tretman Sante Mantal SAMHSA
1-800-662-HELP (4357)
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https://988lifeline.org

Non jenerik
(Non mak)

Avantaj ki asosye yo

Efée segonde yo

Kont endikasyon

Avétisman/
prekosyon

Lot
konsiderasyon

Tablo medikaman

Aneéks L

Medikaman premye liy pou twoub konsomasyon alkol (AUD)i

Naltrexone
(Revia {oral} oswa Vivitrol
{enjeksyon ki dire lontan})

50mg nan bouch chak jou
380mg entramiskileé chak mwa

Pran selman yon fwa pa jou
oswa yon fwa pa mwa
Rediksyon nan retounen bwe
ak lotrezilta bwe

Anvi vomi (depandan de doz la)
Vetij
Vomisman

Maladi fwa grav/fe atansyon

le wap preskribay pasyan

ki gen tés fonksyon fwa ki wo
Pasyan k ap itilize medikaman pou
doulé opyoid oswa ki gen bezwen
antisipe pou opyat

Ipésansibilite pou naltrexone

Vilnerabilite pou konsome twop doz

opyoid ak sevraj opyoid, risk pou
enténe lopital pou sevraj opyoid
Kategori gwoses C

FDA apwouve pou AUD

Acamprosate
(Campral)

666mg nan bouch
twa fwa pa jou
Ta dwe pran | ak manje

Kek kominikasyon medikaman
Rediksyon nan retounen
bwe ak ot rezilta bwe

Anksyete
Dyare
Vomisman

Maladiren ki grav
Ipésansiblite pou acamprosate

Pasyan ki depann de alkol
yo ta dwe siveye depresyon
oswa panse suisid.
Kategori gwoses C

FDA apwouve pou AUD
Yo twouve li pi itil |&6 moun
pa bweé alkol.

Tablo adapte soti nan Apési sou Medikaman yo ltilize nan Tretman Twoub Konsomasyon Alkol ak Kesyon yo Poze Souvan
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https://integrationacademy.ahrq.gov/sites/default/files/2022-11/Medications%20for%20Alcohol%20Use%20FAQ.pdf

Non jenerik
(Non mak)

Doz/
frekansv,vi,vii

Avantaj ki asosye
yo

Efé segonde yo

Kont endikasyon

Avétisman/
prekosyon

Lot
konsiderasyon

Tablo medikaman

Aneéks L

Medikaman dezyem liy pou twoub konsomasyon alkol (AUD)iv

Disulfiram
(Antabuse)

Premye doz: 500mg oralman

yon fwa pa jou (jeneralman,

yo kontinye pran doz sa
apandan1 a2 premye semeén)
Doz antretyen: 250 mg oralman
yon fwa pa jou (nivo: 125 mg jiska
500 mg yon fwa pa jou)

Montre efikasite nan pasyan chwazi
ki gen gwo sip0o sikososyal pou
garanti aplikasyon.

Dominan je

Gou metalik oswa lay nan bouch
Reyaksyon disulfiram si yon moun
ekspoze a alkol (noze, vomisman,
dyare, takikadi, tansyon ba,
difikilte pou respire)

Sikoz
Maladi ke ki grav
Ipesansiblite pou disulfiram

Bwe alkol

Depistaj pou maladi kadyovaskilé
oswa poumon, maladiren anvan,
sentom sikoz, dyabet, fonksyon
fwa ki pa nomal, gwoses.

FDA apwouve pou AUD

Ka retire anviyon fason efikas
pou kék moun ki angaje yo nan
objektif pou yo rete lwen alkol

Topiramate
(Topamax)

* Anjeneral tretmanan
komanse ak yon doz ki ba,

25 mg, yo pran nan aswe.

Pou minimize efé segonde yo,
dozla ogmante ti kras pa tikras
pa 25-50 mg/semeén.

Doz antretyen an se

100-300 mg chak jou, divize
an de doz. Doz ki pi wo pase
300 mg/jou raman nesese.

Li pwomet pou tretman pou AUD;
etid yo montre li ka diminye
konsomasyon oswa sispann bwe.

Parestezi

Anoreksi

Vetij

Somnolans
Ralantisman sikomote
Vizyon anomal

Lafyev

Ipésansiblite pou topiramate

Maladi fwa
Maladiren
Kategorigwosés C

Itilizasyon ki pa sou etiket
pou AUD

Deja itilize nan pratik
swen jeneral

* 600 miligram (mg) twa fwa pa jou

Montre pwomeés pou AUD le li diminye

(CELET L]
(Neurontin)

anvi, ak avantaj anplis pou ensomni
ak enkyetid.

Vetij
Noze
Maltéet
Ensomni
Fatig
Ataksi

Ipésansiblite pou gabapentin

Myasthenia gravis
Maladiren
Kategori Gwoses C

Itilizasyon ki pa sou etiket pou AUD

Itilize nan pratik swen jeneral
Ka pi byen mache pou moun

ki gen sentom sevraj ki kontinye
Siveye itilizasyon opyoid

Tablo adapte soti nan Apési sou Medikaman yo ltilize nan Tretman Twoub Konsomasyon Alkol ak Kesyon yo Poze Souvan

EvidenceNow, jere konsomasyon alkol ki pa bon pou sante, yon Inisyativ AHRQ. 2022. Rekipere nan https://integrationacademy.ahrg.gov/sites/default/files/2022-
11/Medications%20for%20Alcohol%20Use%20FAQ.pdf

ii Drugs.com. 2026. Rekipere nan https://www.drugs.com/dosage/naltrexone.html#Usual_Adult_Dose_for_Alcohol_Dependence

iii Drugs.com. 2026. Rekipere nan https://www.drugs.com/dosage/acamprosate.html#Usual_Adult_Dose_for_Alcohol_Dependence
iv EvidenceNow, jere itilizasyon alkol ki pa bon pou sante, yon inisyativ AHRQ. 2022. Rekipere nan https://integrationacademy.ahrq.gov/sites/default/files/2022-
11/Medications%20for%20Alcohol%20Use%20FAQ.pdf

v Drugs.com. 2026. Rekipere nan https://www.drugs.com/dosage/disulfiram.html#Usual_Adult_Dose_for_Alcohol_Dependence

vi Pon. Tretman swen grav pou twoub konsomasyon alkol. 2020. Rekipere nan https://bridgetotreatment.org/resource/acute-care-treatment-of-alcohol-use-disorder
vii Refe. Topiramate: Itilizasyon, Efe, ak Tretman pou Twoub Konsomasyon Alkol. 2025. Rekipere nan https://recovered.org/treatment/addiction-treatment-

medication/topiramate
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https://integrationacademy.ahrq.gov/sites/default/files/2022-11/Medications%20for%20Alcohol%20Use%20FAQ.pdf

Lis verifikasyon pou fomasyon anplwaye

Anéks M

Lis verifikasyon sa a konfime anplwaye yo te revize epi yo konprann fason pou yo
itilize twous zouti sa a pou bay swen an sekirite, respe, epi santre sou moun pou
rezidan ki afekte pa itilizasyon alkdol oswa Twoub Konsomasyon Alkol (AUD).

Manm ekip:

Wol/Tit:

Dat li Ranpli:

Tanpri verifye chak kaz pou konfime konpreyansyon:

* Mwen konprann AUD se yon pwoblem sante, pa yon echék pésoneél,
epi diyite ak respé vini an premye.

* Mwen konprann fason itilizasyon alkol, AUD, ak estigmatizasyon ka afekte
sante, sekirite, ak lavi chak jou yon rezidan.

* Mwen itilize depistaj woutin yon fason ki janti, san jijman pou bati konfyans
epi sipote sekirite.

* Mwen travay avék rezidan yo (ak fanmi yo lé sa apwopriye) pou planifye swen
ki respekte chwa, sipote sekirite, epi ki itilize rediksyon domaj lé sa nesese.

* Mwen itilize yon langaj ki bay moun priyorite, ki respekte moun epi mwen
evite akizasyon, jijman, oswa etikét nan kominikasyon ak dokiman.

* Mwen konprann siy entoksikasyon ak sevraj epi mwen konnen ki lé pou
m suiv pwotokol sekirite yo.

* Mwen konnen fason pou m konekte rezidan yo ak fanmi yo ak sipo kominoté
ki koresponn ak objektif ak bezwen.

* Mwen konprann enpotans refleksyon, aprantisaj k ap kontinye, ak byennét
anplwaye yo nan bay swen an sekirite.

Rekonesans anplwaye
Mwen konfime mwen te revize bwat zouti sa a, mwen konprann fason pou

m itilize li nan wol mwen, epi mwen dako pou m swiv prensip sa yo nan
travay chak jou mwen.

Siyati Anplwaye a: Dat:

Non Fomate/Sipévize:

Siyati FOomaté/Sipeévizé: Dat:
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Egzanp regleman mezon retret

Anéeks N
Tit: Régleman sou konsomasyon alkol ak dwog

Nimewo Kontra:
Dat aplikasyon:
Dat Revizyon:
Moun ki Apwouve I:

Objektif

Pou kenbe sekirite ak byenneét rezidan yo |€ yo ba yo enstriksyon klé sou

depistaj, konsomasyon alkdl, jesyon entoksikasyon oswa sevraj, ak kominikasyon/
Vi prive anplwaye.

Dimansyon
Régleman sa a aplike pou tout manm ekip yo, ki gen ladan enfimyég, pésonél
klinik ak ekip sipo ki kominike avék rezidan yo.

Deklarasyon Régleman yo
1. Depistaj ak Dokimantasyon
o Yo dwe fé tés depistaj pou alkdl ak dwog pou rezidan yo |€ yo antre
yo, chak ane, epi chak fwa konpétman oswa sante yo chanje.
o Zouti ki apwouve: ODI-C, CAGE-AID, TAPS, SBIRT.
o Dokiman: zouti depistaj, not, obsévasyon, deklarasyon rezidan yo,
ak entévansyon.
o Kenbe konfidansyalite tout enfomasyon rezidan yo.
o Rapote rezilta tés depistaj pozitif yo bay yon founisé ki gen lisans
pou fé evalyasyon.
2.Alkol sou Teren
Alkol otorize s€lman avék evalyasyon ak apwobasyon founise.
Alkdl la dwe byen konséve; anplwaye yo sipévize akseé a jan sa apwopriye.
Dokimante tout konsomasyon: kantite, tan, ak efé yo obséve yo.
Retire alkdl pou rezidan ki riske konsome alkdl nan move kondisyon, ki
pran medikaman ki gen kont endikasyon, oswa ki gen restriksyon medikal.
3.Jere Entoksikasyon oswa Sevraj
o Anplwaye yo dwe rekonét siy entoksikasyon (pawdl ki pa klé, mach
ki pa ekilibre, konfizyon, ode) ak siy sevraj (swe, tranble, ke plen, ajitasyon,
enkyetid, alisinasyon, kriz).
o Aksyon imedya:
Garanti sekirite rezidan yo
Notifye founisé ki gen lisans lan tousuit
Suiv plan swen an ak pwotokdl siveyans yo
Pa kite rezidan an poukont li si | an danje.
ljans medikal: kriz, alisinasyon, oswa pwoblém respirasyon.
Rele EMS imedyatman.

(e]

O O O
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Egzanp regleman mezon retret
Anéks N

4. Kominikasyon ak Konfidansyalite pou anplwaye yo
o Seviak yon langaj ki pa fe estigmatizasyon sou moun, ki konsantre sou moun nan.
o Pataje enfomasyon rezidan an selman avek anplwaye, founisé ak fanmi ki otorize
(sirezidan an pemeét sa).
o Asire wdokiman yo egzak, alé, epi yo konseve an sekirite (konfom ak HIPAA).
o Anplwaye yo ta dwe bay egzanp kominikasyon ki bay sipo ak respe.

Etap repons ijans (doz ki twop / anpwazonman)
* Verifye sil reyaji, souke | dousman epirele byen fo.
* Rele sevis ijans yo (EMS).
* Pozisyon rezidan an nan pozisyon rekiperasyon an (sou kote, tét| panche).
* Kontwole respirasyon w jiskaske sekou rive.
* Pa kite rezidan an pou kont li oswa eseye “domi jiskaske li fini”.
* Bay naloxone si yo sispek itilizasyon opyoid epi anplwaye yo resevwa fomasyon.
* Bay pasyan an respirasyon sekou pandan w ap tann sevis ijans medikal yo apre w fin ba
| naloxone.

Remésiman anplwaye yo
Mwen li, mwen konprann, epi mwen dakd pou m suiv regleman ki dekri pi wo yo.

Non anplwaye Tit Siyati Dat
Réglemanki revize ak: Tit: Dat:
Moun ki apwouve I Tit: Dat:
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