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1. UvOD

Prema posljedicama koje uzrokuje pojedincima i zajednici, zlouporabu psihoaktivnih
supstanci treba smatrati ozbiljnim javnozdravstvenim i socioloSskim problemom modernog
svijeta. Zlouporabu droge mozemo pripisati mnogim razlozima, od individualnih poput problema
unutar obitelji i pritiska vrSnjaka ili je mozemo promatrati U okviru vecih sociolo$kih fenomena
poput Krize institucije braka i1 obitelji te odbacivanja tradicionalnih vrijednosti. Istrazivanja
ukazuju na zabrinjavajuce velik broj mladih Europljana koji se upustaju u eksperimentiranje sa

drogama.

U proteklih desetak godina konzumacija sintetickih droga je u porastu u Hrvatskoj i u Europi.
Iako popularnost klasi¢nih sinteti¢kih droga poput MDMA-a stagnira ili je u padu, sve
popularnije postaju nove sinteticke droge koje se na trzistu legalno prodaju kao razni proizvodi,
poput soli za kupanje ili osvjezivaci prostora. Zbog pristupacnosti i cijene ovi proizvodi su
postali narocito popularni medu adolescentima. Sintetiziraju se u ilegalnim laboratorijima tako
da ne podlijezu regulativama prije ili poslije proizvodnje. ZabiljeZzeni su mnogi slucajevi
otrovanja i predoziranja od kojih su mnogi zavrsili smréu. NajceS¢e koriStene nove sinteticke
droge su sintetski kanabinoidi i sintetski katinoni. Da bi droga postala ilegalna, njezin kemijski
sastav mora biti poznat, a posljedice djelovanja opisane. Proizvoda¢ ove tvari moze neznacajno
promijeniti njenu kemijsku strukturu tako da se izmjeni kemijska formula tvari, a efekti

djelovanja ostanu isti.

Zbog pojave novih sinteti¢kih droga i njihove popularnosti na klupskoj sceni i medu mladima
dolazi 1 do novih problema Sto se ti¢e medicinskog pristupa intoksiciranim osobama. Nove
sinteticke droge ne otkrivaju se standardnim toksikoloskim 1 laboratorijskim testovima, tako da

zahtijevaju individualiziran pristup svakom pacijentu i simptomatsko lijecenje.



2. CILJ RADA

Cilj ovog preglednog rada je opisati nacin djelovanja i efekte sintetickih droga te
prikazati epidemiologiju i trendove u zlouporabi droga u Hrvatskoj i Europi, uz naglasak na sve
vecu popularnost novih sintetickih droga i na medicinske i sestrinske postupke prilikom

zbrinjavanja pacijenata intoksiciranim ovim drogama.



3. METODE

Prilikom pisanja ovog preglednog rada, kao izvori podataka koriSteni su znanstveni

Casopisi, knjige, ¢lanci i internet stranice.



4. POVIJEST PSIHOAKTIVNIH TVARI

Ljudski interes za konzumacijom psihoaktivnih tvari postoji jo§ od prapovijesti.
Arheoloska istrazivanja otkrivaju da su ljudi koristili alkohol, opijum i halucinogene biljke ve¢
izmedu 10. i 7. tisuéljeca pr.n.e. (1). Osnivanjem prvih civilizacija zadrzava se upotreba
psihoaktivnih tvari, gdje su ih Cesto koristili svecenici 1 vracevi (opijum, halucinogeni) u

ritualima, ali i narod u rekreativne i medicinske svrhe (2).

Oko 2. tisu¢lje¢a pr.n.e pojavljuje se duhan, koji je poznat kao jedna od najrasirenije koriStenih
psihoaktivnih tvari u povijesti (1). Kofein se takoder smatra psihoaktivnhom supstancom jer
utjece na centralni ziv€ani sustav i pojacava stanje budnosti. Kava se pojavljuje u 15. st., a u 16.

st. postaje raSirena na podrucju Azije i sjeverne Afrike te se trgovinom §iri i u Europu (1).

Mnoge psihoaktivne tvari koristile su se u medicinske svrhe. Opijum se koristio kao anestetik,
dok su ga Grci upotrebljavali i kao ekvivalent danas$njim anksioliticima i antidepresivima (2).
Ebersov papirus, jedan od najstarijih zapisa o medicini spominje koristenje opijumskog maka
(Papaver somniferum) u svrhu smirivanja uplakane djece (2). Laudanum je ekstrakt alkohola koji
sadrzi oko 10% opijuma, a tokom 19.st. koristio se u razne medicinske svrhe (nesanica, lijeCenje
infekcija, kardiovaskularni problemi) (2). Pocetkom 20. st. u Europi medicina je jo$ uvijek
zauzimala stajaliSte da zdrave osobe mogu konzumirati opijum bez stvaranja ovisnosti, a neki
psihijatri koristili su opijum u lijeCenju depresije (2). Mnoge droge koje su danas ilegalne, u
pocetku su bile koriStene u medicinske svrhe, poput opijata, kokaina, MDMA i amfetamina.

Cesto su bile dostupne bez recepta u ljekarnama ili putem ovlastenih prodavaca.

Drzavne vlasti su jo$ u starom vijeku imale usmjerenu pozornost na popularnost psihoaktivnih
tvari, ne toliko zbog brige za ocuvanja zdravlja naroda ve¢ zbog uspostave kontrole nad
distribucijom tih supstanci. Vladari Egipta i Babilona kontrolirali su proizvodnju alkohola i

opijuma te drzali monopol nad njima (2).

Alkohol, nikotin 1 kofein su primjeri drustveno prihvatljivih 1 najée$¢e konzumiranih
psihoaktivnih tvari, no tokom povijesti i ove tvari ponekad je drzava odredila kao ilegalne. U
danasnje vrijeme konzumiranje ovih tvari ne smatra se devijantnim jer su ve¢ stolje¢ima duboko

utkane u nasu kulturu.



Vecina ljudi smatra da je status legalnosti droge vezan uz njihov utjecaj na zdravlje. Prema
istrazivanju iz 2010. godine dokazano je da je alkohol najStetnija psihoaktivna tvar prema
kriteriju Stetnosti za osobu koja ga konzumira i kriteriju Stetnosti prema ostalima (3). Isto
istrazivanje pokazuje da su MDMA, LSD i halucinogene gljive medu najmanje Stetnim

psihoaktivnim supstancama (3).

4.1 Povijest sintetic¢kih droga

Metamfetamin, MDMA 1 LSD spadaju medu prve umjetno stvorene droge koje su se

kasnije Cesto zloupotrebljavale i bile sredstva ovisnosti.

Metamfetamin je prvi put sintetiziran u Japanu 1893. g. (4). U pocetku se koristio u medicinske
svrhe, za lijeCenje narkolepsije, astme i kao sredstvo za mrSavljenje (4). KoriSten je u 2.
Svjetskom ratu u svrhu odrzavanja energije i budnosti vojnika. Nakon rata postaje cesto sredstvo

zlouporabe. 1970-ih postaje ilegalan u veéini drzava Europe (4).

MDMA (Ecstasy) stvoren je u Njemackoj 1912. kao farmaceutsko sredstvo (5). Svrha ove
supstance bila je sintetiziranje lijekova koji reguliraju zgrusavanje krvi (5). 1970-ih MDMA
postaje popularan u psihijatriji jer je navodno poboljSavao komunikaciju pacijenata i olakSavao
im ostvariti uvid u svoje probleme. Takoder u to vrijeme MDMA postaje sve popularniji i sve se
viSe koristi u rekreativne svrhe. Jo§ i danas provode se istrazivanja koja istrazuju terapeutska
svojstva ove supstance jer postoji mogucnost da djeluje terapeutski na pacijente sa PTSD-om i

depresijom (5).

LSD je halucinogena droga koju je sintetizirao kemicar Albert Hofmann 1938. u Svicarskoj (6).
Halucinogeni efekti ove supstance otkriveni su tek 1943. godine kada ju je Hofmann slu¢ajno
konzumirao. Mala doza od 25 mikrograma bila je dovoljna do proizvede snazne halucinacije.
Sredinom 20. st. u psihijatriji su se provodila mnoga istrazivanja o terapeutskim svojstvima
LSD-a. Istrazivanja nisu dokazala terapeutska svojstva supstance, ali unato¢ tome postaje
popularna na Klupskoj sceni. Istrazivanja o svojstvima i mogucnostima upotrebe LSD-a
provodila je i americ¢ka vojska. Tijekom 60-ih i 70-ih godina LSD postaje ilegalan u drzavama

Europe 1 Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama.



lako pojam ,sinteticka droga®“ u teoriji oznacava svaku drogu stvorenu umjetnim putem u
laboratoriju, ovaj se pojam u zadnjih desetak godina koristi ¢eS¢e za oslovljavanje novih
sintetickih droga koje su se krajem proslog desetljeca pojavile na trzistu. Rije¢ je o drogama koje
su stvorene u svrhu imitiranja prirodnih psihoaktivnih supstanci poput marihuane, kokaina i

morfina. Najpoznatiji pripadnici ove skupine su sinteti¢ki kanabinoidi i sinteticki katinoni.



5. PODJELA PSIHOAKTIVNIH TVARI PREMA KARAKTERISTIKAMA
DJELOVANJA

Prema efektima djelovanja, psihoaktivne tvari mozemo podijeliti na nekoliko skupina:

psihodepresori, psihostimulansi, halucinogeni i tvari mijesanog djelovanja.

5.1. Psihodepresori

Psihodepresori su sredstva umirujuéeg djelovanja. U manjim koli¢inama mogu postici da
se osoba osjeta opustenije. U ve¢im koli¢inama negativno djeluju na koordinaciju,
koncentraciju, a mogu izazvati komu ili smrt (7). Od svih psihoaktivnih tvari, psihodepresori
izazivaju najopasnije apstinencijske smetnje, koje mogu zavrsiti smréu (8). U ovu skupinu

ubrajaju se sredstva za smirenje (sedativi, hipnotici), alkohol, opijati i opioidi (9).

Alkohol je legalno i najcesce upotrebljavano sredstvo ovisnosti koje djeluje kao psihodepresor.
U manjim dozama stvara euforiju, u ve¢im gubitak kontrole i koordinacije te moze dovesti do
alkoholne kome (10).

Opijatske droge poti¢u od maka. Odredeni derivati maka (morfin, kodein) imaju dugu tradiciju u
klasi¢noj medicini gdje su upotrebljavani kao sredstva za ublaZzavanje bolova (7). Najpoznatija
droga iz skupine opijata je heroin. Heroin stvara osjecaj opustenosti, zadovoljstva i sigurnosti.
Izaziva snaznu fizicku i psihic¢ku ovisnost. Prema brzini i intenzitetu ovisnosti koju izaziva

smatra se jednom od najopasnijih droga (11).

Opioidi su sinteti¢ke droge koje oponasaju efekte prirodnih opijata. Najpoznatiji je metadon, Koji

se koristi u procesu odvikavanja ovisnika o heroinu (10).



5.2. Psihostimulansi

Psihostimulansi djeluju stimulativno na centralni ziv¢ani sustav. Izazivaju energi¢nost,
uzbudenost, poboljSavaju raspolozenje. Djeluju na nadin da ubrzavaju prijenos signala u
zivéanom sustavu (7). Konzumiranje u veéim koli¢inama izaziva nemir, paniku te psihoti¢ne

reakcije. Ovoj skupini pripadaju i legalni psihostimulansi poput ¢aja, kave i nikotina.

Od ilegalnih psihostimulansa najpoznatiji su amfetamini, MDMA i kokain. Amfetamini i
MDMA su sintetizirani psihostimulansi dok je kokain alkaloid koji se dobiva iz liS¢a koke.
Kokain se uglavnom pojavljuje u obliku praska. Konzumira se uSmrkavanjem, pusenjem ili
intravenozno. U vedini sluCajeva ne stvara fizicku ovisnost, ali moze stvoriti snaznu psihicku
ovisnost (7). Djeluje na organizam tako da pojacava aktivnost dopaminergickog sustava, stvara
osjecaje euforije, uzbudenja i poviSene energije. Nakon konzumacije osoba ¢e osjecati viSe
samopouzdanja, postat ¢e fizi¢ki aktivnija i pri¢ljivija (11). Kokain djeluje kratko tako da ga
neki ovisnici moraju konzumirati svakih 15 — 20 minuta (11). Fizic¢ki efekti koje stvara su:
hipertenzija, tahikardija, midrijaza, gréevi u misSi¢ima. Kod tezih intoksikacija javljaju se
halucinacije i agresivno ponaSanje, a moze i nastupiti smrt zbog zatajenja disanja ili
kardiovaskularnog kolapsa (11). Kod osobe koja ¢esto konzumira kokain u§mrkavanjem moguca

je pojava upale sluznice nose, suzavanje nosnih kanala, promuklost i otezano gutanje (8).

5.3. Halucinogeni

Halucinogeni su tvari koje uzrokuju poremeceno videnje stvarnosti, tj. uzrokuju
haluciniranje i iluzije. Osoba ¢e pod utjecajem halucinogena imati iskrivljenu percepciju
zvukova, boja , mirisa 1 osjecat ¢e usporen protok vremena. Od fizickih efekata najCesce se
javljaju hipertenzija, tahikardija i midrijaza. Halucinogene droge imaju dugu povijest koristenja,

uglavnom vezano uz religijske rituale.

Od prirodnih halucinogena najéesée sredstvo zlouporabe je psilocibin, a od sintetiziranih LSD.



5.4. Tvari mijeSanog djelovanja

Najcesce koristene tvari mijeSanog djelovanja su marihuana, MDMA i PCP. MDMA i

PCP su sinteticke droge koje kombiniraju efekte psihostimulansa i halucinogena.

Marihuana (ili kanabis) je biljka koja se koristi u medicinske svrhe, ali je i jedna od najcesce
koristenih ilegalnih psihoaktivnih supstanci. Glavni psihoaktivni sastojak u marihuani je
tetrahidrokanabinol (THC). Kanabis se naj¢e$¢e konzumira pusenjem ili ingestijom. Marihuana
moze imati razli¢ito djelovanje. Moze djelovati umirujuce, opustajuce, izazivajuci euforiju, ali
kod nekih osoba djelovat ¢e stimulirajuce, a moguce je i da izazove anksioznost i napadaje
panike (9). Ostali efekti akutne intoksikacije ukljucuju: tahikardiju, kasalj, crvenilo ociju,
ponekad ¢e izazvati psihoti¢ne napadaje (9). Kroni¢no konzumiranje marihuane moze dovesti do

razvoja anksioznosti, paranoje i do pojave psihoze (9).



6. OVISNOST | ZLOUPORABA DROGE

Ovisnost definiramo prema DSM-IV kriterijima i opisu u Medunarodnoj klasifikaciji
bolesti, X. revizija, ICD-10 kao ,,neprilagodeno ponasanje vezano uz uporabu psihoaktivnih tvari
koje vodi znatnom oStec¢enju ili subjektivnim problemima” (9). Nadalje, treba postojati 3 ili vise

navedena kriterija koja se pojave u istom godisnjem razdoblju:

e tolerancija (potreba za povecanjem koliCine psihoaktivne tvari kako bi se
postigao Zeljeni ucinak)

e karakteristiéni simptomi sustezanja izazvani prestankom (ili smanjivanjem)
prethodno znatnog i trajnog uzimanja psihoaktivne tvari

e psihoaktivna tvar se uzima u ve¢im koli¢inama i duze nego je bilo planirano

e prisutna je teznja da se smanji ili potpuno prekine sa upotrebom psihoaktivne tvari

e najveci dio vremena provodi se u aktivnostima vezanim uz nabavljanje, uporabu
ili oporavak od ucinaka psihoaktivne tvari

e prekidaju se ili reduciraju vazne drustvene ili poslovne aktivnosti zbog uporabe
psihoaktivne tvari

e psihoaktivna tvar nastavlja se uzimati usprkos znanju o postojanju trajnog i
ponavljanog fizickog i psihickog problema koji je izazvan ili pogorSan njezinom

uporabom

U ICD-10 dodaje se dodatni kriterij koji se odnosi na prisutnost Zudnje za psihoaktivnom tvari.
Ovisnost mozemo podijeliti na fizicku i psihicku. Fizi¢ka ovisnost definira se kao “stanje
prilagodbe organizma koja se manifestira poremecajima fizicke i psihicke prirode pri
obustavljanju ili smanjivanju konzumirane psihoaktivne tvari” (9). Psihicka ovisnost je “stanje
unutarnje prisile za povremeno ili redovito uzimanje sredstava ovisnosti radi stvaranja osjecaja
ugode ili izbjegavanja nelagode” (9). Smatra se da postoji nekoliko elemenata prema kojima se
moze procijeniti rizik nastanka ovisnosti. Ti elementi su funkcionalnost obitelji, geneticka
predispozicija i utjecaji okoline u kojoj se osoba nalazi (9). Takoder, kod 30 — 60% ovisnika
prisutan je psihijatrijski komorbiditet. Najcesce se radi o depresiji, anksioznim poremecajima i

poremecajima osobnosti (9).
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Ako se stanje konzumenta psihoaktivne supstance ne moZze karakterizirati prema DSM-IV
kriterijima, tj. ne postoje simptomi sustezanja, tolerancija na psihoaktivnu tvar niti je razvijen
obrazac prisilnog uzimanja te tvari, tada takav odnos stavljamo u posebnu dijagnosticku
kategoriju - zlouporaba psihoaktivne tvari (9).
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7. ZLOUPORABA DROGE U HRVATSKOJ | EUROPI

U zadnjem desetlje¢u Hrvatska prati europski trend smanjivanja popularnosti opijata i
porasta koriStenja psihostimulativnih droga i1 kanabisa. lako je popularnost opijata u padu, u
Hrvatskoj su preko 80% svih registriranih lijeCenih ovisnika upravo ovisnici 0 opijatima, prema
podacima iz 2017. (12). U Republici Hrvatskoj, isto kao i u veéini europskih zemalja, naj¢esce
koristeni opijat je heroin. Postoje velike razlike u koristenju droga medu zupanijama. Podaci
pokazuju da je Zagreb medu prvih 20 gradova u Europi po dnevnoj konzumaciji amfetamina i
ecstasya (13). U Hrvatskoj, kako i u cijeloj Europi, kanabis je najzastupljenija ilegalna droga,
koja proizvodi najviSe prihoda organiziranom kriminalu. Smatra se da je tokom 2017. kanabis
konzumiralo oko 17.5 milijuna mladih Europljana (15 - 34) (12). Prema podacima unutarnjih
poslova Republike Hrvatske, 2017. je evidentirano je ukupno 2.584 kaznenih djela vezanih uz

zloupotrebu droga (8.8% manje godinu ranije) (12).

Prema istrazivanju iz 2017. godine, provedenom nad stanovnicima europskih zemalja,
moze se procijeniti kako je vise od 96 milijuna odraslih Europljana probalo neku nezakonitu
drogu barem jednom tokom zivota, a 19.1 milijuna mladih (izmedu 15 i 34 godina) je
konzumiralo neku vrstu droge u 2016. godini. (13). Prema Europskom izvje$¢u o drogama, doslo
je do porasta upotrebe MDMA. Isto izvjes¢e ukazuje da se kokain viSe konzumira u zapadnoj 1
juznoj Europi, dok su amfetamini popularniji u drzavama sjeverne i isto¢ne Europe. Podaci iz
2017. ukazuju na izuzetno visok broj zapljena i koli¢inu zaplijenjenog kokaina. Procjenjuje se da
se provelo vise od 104 000 zapljena kokaina, dvostruko vise koli¢ine od zapljena u 2016. (13).
Kokain je 2017. bio najceS¢e konzumirana psihostimulativna droga i najceS¢e prijavljena
ilegalna droga u hitnim bolnickim slu€ajevima. IstraZzivanje takoder pokazuje udvostrucenu
porast zapljena halucinogenih droga poput LSD-a u odnosu na 2010. god. (13). Procjenjuje se da
je 2017., na podru¢ju Europske unije dogodilo najmanje 8.238 smrtnih slucajeva uzrokovanih

predoziranjem (12).
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7.1. Nove droge

U prvoj polovici proslog desetljeca dolazi do promjena na ovisni¢koj sceni. Dok
popularnost ,,starih droga“ poput heroina sve viSe pada, dolazi do porasta popularnosti novih
sintetickih droga i kanabisa. Najpopularnije nove sinteticke droge su sinteticki kanabinoidi 1
sinteticki katinoni. Trenutaéno 60% svih zapljena droga u Europi otpada na sinteticke
kanabinoide (13). Ove droge prodaju se legalno u smart shopovima i online trgovinama, a
poznata su pod uli¢nim imenima: Galaxy, Atomix, Mjau — Mjau, Vertex, Bud Factory itd.
Reklamiraju se kao osvjezivaci prostora, vitamini, egzoticni mirisi ili soli za kupanje, a
oznacene su da ,nisu za ljudsku upotrebu“. Europski centar za pracenje droga i ovisnosti
(EMCDDA) je 2015. u listu novih droga dodao 98 novih psihoaktivnih tvari, tako da se ukupni
broj povecao na vise od 560 (13). EMCDDA u istrazivanju iz 2013. godine otkriva 651 internet
trgovinu na podruc¢ju Europske Unije koje prodaju ,,legalne droge®. Najcesc¢i oblik u kojem se
nove sintetiCke droge pojavljuju je prah, ali su nove psihoaktivne tvari bile otkrivene i u
tabletama, teku¢inama, biljnim mjeSavinama i papirima za upijanje (12). Jedan od problema
intoksikacije novim psihoaktivnim tvarima je §to se ne mogu otkriti klasi¢nom toksikoloskom

analizom.

U sklopu europskih programa prevencije, na podruc¢ju Hrvatske je 2014. godine identificirano 18
novih psihoaktivnih tvari, a 2015. njihov broj se popeo na 20 (13). Pojava novih sintetickih
droga izazvala je i reakciju drzavnih vlasti, tako da je doslo do novih izmjena Kaznenog zakona i
donijeti su nova ,,Nacionalna strategija suzbijanja zloupotrebe droga 2012 — 2017.“ i ,,Akcijski

plan suzbijanja zloupotrebe droga 2012- 2014 (12).
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8. SINTETICKE DROGE

U sinteticke droge ubrajaju se sve droge nastale umjetnim putem u laboratoriju.
Sinteticke droge koje su najéeSéa sredstva zlouporabe i ovisnosti su amfetamini, MDMA,
ketamin, GHB, flunitrazepam, sintetski katinoni, fenetilamin, piperazin, sintetski kanabinoidi,

triptamin, dezomorfin i alprazolam.

8.1. Amfetamin

Amfetamini spadaju u grupu sintetickih droga koje poticu izlu¢ivanje endogenih biogenih
Amfetamini su psihostimulansi, tako da djeluju na sli¢an nacin kao i kokain; izluéivanjem
dopamina i noradrenalina stimulira se CNS, poboljSava se raspolozenje, samopouzdanje, javlja
se osjecaj euforije. Mogu se pojaviti u razli¢itim formama: prah, tablete, kapsule. U¢inci ovise o
koli¢ini konzumirane supstance, pojavljuju se 15 do 30 minuta nakon uzimanja, a traju prosjecno
4 do 6 sati (14). Kardiovaskularni efekti konzumacije amfetamina ocituju se kao hipertenzija,
tahikardija i palpitacije. Ostali fizicki efekti su suhoca usta, ubrzanje refleksa, poja¢ano znojenje,

midrijaza, bolovi u prsima.

U slucaju predoziranja amfetaminima mogu se javiti sljede¢i simptomi: zamagljen vid, tremori,
nepravilno disanje, agresivno ponaSanje, halucinacije, a u teZim slucajevima moZdani ili sr€ani

udar te kolaps ili koma.

Amfetamini se koriste u medicini za lijeenje simptoma ADHD-a i narkolepsije.

8.2. MDMA (Ecstasy)

MDMA (3,4 - metilendioksimetamfetamin), popularno poznat i kao Ecstasy ili Molly je
psihoaktivna tvar koja ima sli¢no psihostimulativno djelovanje kao amfetamin, ali osim toga

djeluje i halucinogeno (15). MDMA ¢e u tijelu potaknuti povecano lu¢enje serotonina, dopamina
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i noradrenalina ¢ime ¢e poput amfetamina izazivati osjecaj cuforije. NajceS¢e je dostupan u
obliku tableta, praha ili kapsula, a konzumira se uglavnom oralno u pojedina¢noj dozi od 50 -
150 mg (15). U ovoj dozi MDMA ¢e izazvati euforiju, poboljSano raspoloZenje, rast
samopouzdanja, intenzivan osje¢aj povezanosti sa okolinom i smanjenu otudenost (15). Od
fizickih efekata javljaju se hipertenzija, tahikardija, aritmija i midrijaza. Pocetno djelovanje
nastupa nakon 20 — 40 minuta od konzumiranja (15). Tablete MDMA-a mogu na sebi imati

razne crteze 1 znakove.

U slucajevima teskih akutnih intoksikacija moze do¢i do pojave konvulzivnih napadaja,

hepatotoksi¢nosti, delirija, kome i smrti (15).

8.3. GHB (Gama - hidroksibutirat)

GHB je psihoaktivna tvar koja je prvi put sintetizirana sredinom 20.stolje¢a, a kasnije je
nadena u stanicama zivéanog sustava, bubrega i miSica sisavaca. Sedamdesetih godina se u
medicini upotrebljava u lijeenju narkolepsije, a 1990-tih za lijeCenje ovisnosti o alkoholu i
opijatima. Zajedno sa amfetaminima i ecstasyjem spada u grupu tzv. ,klupskih droga“ (15).
Proizvodi se u obliku praha ili bezbojne teku¢ine. GHB se moze upotrebljavati kao droga za
silovanje. Izaziva anterogradnu amneziju koja kasnije zrtve ¢ini nevjerodostojnima na sudu (15).
Obi¢no se uzima oralno, a pocinje djelovati unutar 15 minuta (15). Izaziva eufori¢no
raspolozenje, osjecaj ugode 1 sklonost verbalizaciji. NajceS¢e nuspojave su pospanost,
vrtoglavica, hipersalivacija, mu¢nina i povracanje, a nastaju 15 — 60 minuta nakon unosa (15).

Od psihi¢kih simptoma, javit ¢e se agresivnost, svadljivost i agitiranost (15).

Predoziranje moze uzrokovati klonicke pokrete udovima, epilepticke napadaje ili naglo nastalu
komu (15).
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8.4. Ketamin

Ketamin je tvar koja je prvi put sintetizirana 1965. U medicini se koristi kao anestetik, a u
novije vrijeme i u slu¢aju kroni¢nih bolova i depresije (16). U prodaji je dostupan u teku¢em
stanju, u bocicama od po 10 ml. Moze se uzimati usmrkavanjem, oralno, pusenjem, ali najjaci
ucinak ima kada se aplicira intravenskim putem (15). Nakon intravenskog unoSenja uéinak
zapocinje ve¢ nakon 5 minuta. Konzumiranje manjih doza dovodi do poboljsanog raspoloZenja,
ali moze izazvati i depersonalizaciju, derealizaciju, vidne halucinacije, ugodne ili neugodne
snove, poremecaje pamcéenja i paznje te poremecaja koordinacije (15). Veée doze imaju
intenzivnije efekte, izazivaju povracanje, delirij, poremeéenu sliku tijela i okoline, paranoidne
sumanutosti, agresivnost, midrijazu. Ketamin se poput GHB-a mozZe upotrebljavati kao droga za
silovanje, jer je bez okusa i mirisa, pa se lako moze dodati u pic¢e. Poput GHB-a ¢e izazvati

anterogradnu amneziju, ¢ineci zrtve nevjerodostojnim svjedocima na sudu (15).

8.5. Flunitrazepam

Flunitrazepam, prema kemijskom sastavu, pripada skupini benzodiazepina. U medicini
se koristi u svrhu predoperativne sedacije i za lijeCenje nesanice (15). Popularan je medu
adolescentima zbog legalnog statusa i niske cijene, ali se takoder i koristi kao droga za silovanje.
Nalazi se u formi tableta od 1 ili 2 mg, a konzumira se oralno (15). U manjim dozama ima
anksioliticki 1 hipnoticki u€inak te opuSta miSic¢e. Predoziranje moze uzrokovati gubitak miSi¢ne
kontrole i svijesti (15). Efekti nastaju 30 minuta nakon konzumiranja. Od fizi¢kih efekata
javljaju se hipotenzija, vrtoglavica, retencija urina, smetnje vida, a od psihi¢kih javlja se

agresivno ponasanje (15).

8.6. Sintetski kanabinoidi

Sintetski kanabinoidi su psihoaktivne tvari sintetizirane u svrhu imitiranja ucinka
prirodnih kanabinoida. Djeluju kao THC (glavna psihoaktivna tvar u marihuani), ali imaju
priblizno pet puta snazniji uéinak (17). Prva varijanta sintetskih kanabinoida (JWH-018)

16



sintetizirana je 1980-ih u svrhu proucavanja u¢inaka kanabinoida (17). JWH serija je u legalnoj
prodaji u obliku raznih egzoti¢nih mirisa ili osvjezivaca prostora (18). Uli¢na imena koja nose
su: Spice, Galaxy, K2, Kronic, Gold, Vertex i dr. (18). Pakirani su u profesionalno dizajnirane

paketice i prodaju se na internet trgovinama, u smart shopovima i u benzinskim pumpama (18).

Simptomi intoksikacije sintetskim kanabinoidima su uznemirenost, drhtanje, tjeskoba,
zbunjenost, pospanost, sinkopa i halucinacije. Od kardiovaskularnih simptoma javljaju se

tahikardija, hipertenzija bol u prsima i palpitacije (18). U tezim slu¢ajevima javlja se¢ koma.

8.7. Sintetski katinoni

Sintetski katinoni su umjetno stvorene psihoaktivne supstance koje simuliraju uéinak
katinona (kemijska tvar koja se nalazi u biljci Khat). Imaju psihostimulativno djelovanje, sli¢no
amfetaminima i MDMA-u. Neka od uli¢nih imena su: Miaow, Sub-coca, Tooth, Top Cat,
Charge, Rush (18). Poput sintetskih kanabinoida, prodaju se legalno kao soli za kupanje, gnojiva

i prah u malim vrec¢icama (18). Primjenjuju se oralno, intravenski ili uSmrkavanjem.

Efekti koji nastaju su euforija, osje¢aj povecanja energije, nagon na kretanje. Od tjelesnih

simptoma pojavljuje se hipertenzija, tahikardija, bol u prsima, mu¢nina, povraéanje, osip (18).

8.8. Benzilpiperazini

Benzilpiperazin je derivat piperazina, tvari koja se koristi u medicini kao antihelmintik.
Piperazin se takoder koristi i u proizvodnji raznih industrijskih proizvoda poput plastike i
pesticida. Benzilpiperazin je poznat i kao ,,plesna droga“, jer je sredinom proslog desetljeca bio

popularan medu mladima u klubovima i na rave sceni.

Djeluje kao stimulans, sli¢no amfetaminima te izaziva osjecaj euforije. Moze uzrokovati akutne
psihoze i oStecenje bubrezne funkcije. Zabiljezeni su i smrtni slucajevi ako se konzumira u

kombinaciji sa alkoholom ili MDMA (19).
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8.9. Triptamini

Triptamin se u tragovima nalazi u mozgu sisavaca i smatra se da sluzi kao
neurotransmiter i neuromodulator (20). Najpoznatiji sintetic¢ki pripadnici ove skupine su LSD i u
novije vrijeme 5-MeO-DMT. Imaju halucinogeno djelovanje, a mogu se konzumirati pusenjem,
oralno, inhalacijom, usmrkavanjem, intravenozno ili intramuskularno. Psihicki efekti ukljucuju
vizualne halucinacije i iluzije, a mogu se pojaviti i intenzivne negativne emocije, strahovi, panika
i paranoja. Od fizi¢kih efekata javljaju se midrijaza, povisenje glukoze u krvi, povecana

salivacija, tahikardija (21).

8.10. Alprazolam

Alprazolam je kratkodjeluju¢i benzodiazepin koji se koristi u lijeCenju anksioznih
poremecaja. Najpoznatiji je pod komercijalnim imenom “Xanax”, a zbog pristupac¢nosti je ¢esto
sredstvo zlouporabe i ovisnosti. Djeluje anksioliti¢ki, a pri ve¢im dozama sedativno i hipnoticki.
Redovno koristenje stvorit ¢e toleranciju, tako da je potrebno stalno povecéavati doze kako bi se
postigao isti uc¢inak. Dugotrajno koriStenje alprazolama stvara snaznu fizicku ovisnost, tako da ¢e
se kod naglog prestanka koriStenja pojaviti simptomi poput anksioznosti, nesanice i tremora.

Predoziranje alprazolamom je Cesto jer pocinje djelovati vrlo brzo nakon ingestije.

Neki od ranih simptoma predoziranja su umor, suha usta, glavobolja i muénina. U slucaju teske
intoksikacije mogu se pojaviti gubitak koordinacije, epilepti¢ki napadaji, bradipneja, nesvjestica

i koma.

8.11. Dezomorfin

Dezomorfin je polusinteti¢ki opioid koji je sredinom 20. stolje¢a koristen u Svicarskoj i
Rusiji kao analgetik. Sintetizira se iz kodeina, alkaloida koji se nalazi u opijumskom maku. Ima
snazno analgeticko 1 sedativno djelovanje. U usporedbi sa morfinom, dezomorfin svoje

analgetsko djelovanje postize puno brze, ali djeluje kraée 1 stvara nuspojave poput
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hipoventilacije, hipotenzije i urinarne retencije (22). Pocetkom 1980-ih prestaje se koristiti u

medicinske svrhe (22).

Dezomorfin ili poznatiji pod uli¢nim nazivom “Krokodil”, kao sredstvo zlouporabe i ovisnosti
postaje popularno u Rusiji 2010-ih godina. Sintetizira se u ku¢noj proizvodnji iz lijekova koji u
sebi sadrze kodein, a mogu se dobiti bez recepta. lako je dezomorfin najpopularniji u Rusiji,
njegova se uporaba proSirila i po zemljama Europe i Sjeverne Amerike. Naj¢eS¢e se uzima
intravenozno, a djelovanje pocinje nakon 2- 3 minute (22). Zbog kratkog djelovanja i Cestog
unos$enja moze se stvoriti snazna fizicka ovisnost. Zbog kuéne izrade u sebi Cesto sadrzi mnogo
tvari koje $tetno djeluju na organizam poput razrjedivaca, goriva za upaljac¢ i crvenog fosfora
koji se koristi na §ibicama (22). Cesto koristenje moze izazvati ulcere na kozi, tromboflebitis

gangrenu i u tezim sluc¢ajevima amputaciju uda.
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9. LABORATORIJSKA OBRADA AKUTNO INTOKSICIRANOG
PACIJENTA

Akutna intoksikacija je stanje koje nastane kada se organizam naglo izlozi prekomjernoj
koli¢ini otrova (23). Zbog boljeg razumijevanja djelovanja otrova potrebno je prouciti njihov
metabolizam, tj. na¢in na koji se apsorbiraju i distribuiraju u tijelu te njihovu eliminaciju.
Unosom toksi¢ne tvari u organizam zapocinje apsorpcija tijekom koje se toksini apsorbiraju i
odlaze u krvotok, nakon Cega se toksi¢na tvar distribuira u organe i tkiva. U jetri se odvija
biotransformacija, gdje dolazi do promjene strukture toksi¢ne tvari. Nakon biotransformacije
toksini se transformiraju u polarnije i topljivije spojeve koji se lakSe eliminiraju iz organizma.
Eliminacija toksi¢nih tvari moze se odvijati na razliCite nacine, ali najznaCajniji je putem

bubrega. Osim bubrezima, toksini se eliminiraju i fecesom, gdje dospijevaju putem zugéi.

Nakon §to je akutno intoksicirani pacijent zaprimljen u jedinicu hitnog prijema obavlja se
fizikalni pregled, anamneze i uzimaju se uzorci za toksikolo$ku analizu. Kada se sumnja na
intoksikaciju sintetskim drogama, lijenik ¢e =zatraziti cjelovitu laboratorijsku pretragu.
Pretragom se treba ispitati razina enzima troponin I i kreatin kinaze, kako bi se isklju¢io infarkt
miokarda (24). Analizira se razina elektrolita za utvrdivanje abnormalnosti od dehidracije ili
neadekvatne prehrane i testira se urin radi identificiranja prisutnosti alkohola ili ostalih
psihoaktivnih tvari (24).

Urin je najprikladniji uzorak za toksikolosku analizu jer je u njemu najvecéa koncentracija toksina
i njegovih metabolita, pa to olakSava identifikaciju. Utvrdivanje koncentracije psihoaktivne tvari
najbolje je utvrditi preko uzorka krvi. Zelu¢ani sadrzaj se takoder moze koristiti za toksikologku

analizu ako je psihoaktivna tvar konzumirana oralno.

Vecina psihoaktivnih tvari mogu se identificirati regularnim laboratorijskim pretragama.
Problem nastaje kada je pacijent intoksiciran novim sintetskim drogama poput sintetskih
katinona i sintetskih kanabinoida, kojima nije moguce utvrditi prisutnost u organizmu na temelju
analize krvi i urina. Lijecenje je simptomatsko, a dijagnoza se uglavnom postavlja na temelju

anamneze.
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Prisutnost sintetskih katinona 1 kanabinoida moze se utvrditi plinskom ili teku¢om
kromatografijom. Ali ova metoda je skupa i ako se provede nece dati rezultate unutar tipi¢nog
vremenskog okvira za lije¢enja intoksiciranih osoba. Budué¢i da sve sinteticke droge mogu
stvoriti fizioloske komplikacije, rutinske laboratorijske pretrage utvrdit ¢e anemiju, neravnotezu

elektrolita i disfunkciju bubrega i jetre (24).
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10. MEDICINSKI PRISTUP PACIJENTU AKUTNO INTOKSICIRANOM
SINTETICKIM DROGAMA

LijeCenje akutno intoksiciranog pacijenta pocinje fizickim pregledom i1 procjenom
psihi¢kog stanja. Potrebno je prikupiti podatke od pacijenta ili drugih osoba koje imaju uvid u
pacijentovo stanje o vrsti i koli¢ini psihoaktivne supstance koju je konzumirao te provesti
laboratorijske pretrage. Usnu Supljinu treba temeljito pregledati kako bi se utvrdilo postoje li
oStecenja koja mogu oteZzati respiraciju. Tijekom pregleda usne Supljine treba obratiti pozornost
na stanje zubi, pogotovo ako se sumnja na uporabu metamfetamina. Zlouporaba metamfetamina

povezana je sa propadanjem i gubitkom zubi (24).

U slucaju predoziranja psihostimulativnim sintetickim drogama poput MDMA, kardiovaskularni
simptomi, tahikardija i hipertenzija mogu se lijeciti benzodiazepinima, a u tezim slu¢ajevima alfa
- adrenergickim blokatorima ili vazodilatatorima. Nije preporuéljivo koristiti beta — blokatore
zbog mogucéeg pogorSanja hipertenzije (15). Ako postoji hipertermija, lije¢i se nadoknadom
tekuc¢ine 1 brzim snizavanjem tjelesne temperature hladnim kupkama. U najtezim slucajevima
hipertermije, tjelesna se temperatura moze sniziti izazivanjem miSi¢ne paralize i intubacijom
pacijenta (15). Ako se zna da je pacijent oralno konzumirao psihoaktivnu supstancu unutar 60
minuta, korisno je ispiranje Zeluca i primjena aktivnog ugljena (15). Predoziranje sintetiCkim
psihostimulansima moze dovesti do smrti. Takvi teSki sluCajevi intoksikacije se prema
simptomima manifestiraju kao teski oblici serotoninskog i neuroleptickog malignog sindroma
(15). Simptomi serotoninskog sindroma su hipertermija, znojenje, nemir, smetenost,
hiperrefleksija, proljev 1 mioklonus. Karakteristike neuroleptickog malignog sindroma su
hipertermija, rigidnost misi¢a, autonomna disfunkcija i poviSenje razine kreatinina (15). Kada se
ostale dijagnoze iskljuce, daju se lijekovi koji se inace primjenjuju za ova dva sindroma. Ako je
moguce lijek primijeniti oralno, daje se bromokriptin, a dantrolen se primjenjuje parenteralnom
terapijom. Bromokriptin sprjecava luCenje prolaktina, a dantrolen opusta misi¢e i smanjuje

hipertermiju (15).

Kod predoziranja sa tvarima koje uzrokuju depresiju sredi$njeg Ziv€anog sustava, poput GHB-a
medicinski tretman je drugaciji. Potrebno je provesti potporne mjere nadzora i odrzavanja

prohodnosti disnih putova, cirkulacije i disanja. Intubacija nije potrebna osim u slucaju jake
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hipersalivacije ili povra¢anja. Ako je prisutna bradikardija lijeci se atropinom, a benzodiazepini
se primjenjuju u sluéaju epileptickih napadaja (15). U slu¢aju predoziranja opioidima, moze se
koristiti nalokson (0,4 do 2mg V), jer ne uzrokuje depresiju disanja (25). Tijekom oporavka od
komatoznog stanja neki bolesnici mogu postati uznemireni i nemirni tako da moze do¢i do

potrebe za tjelesnim obuzdavanjem, a treba ga provesti prije davanja naloksona.

Problem kod intoksikacije novim psihoaktivnim supstancama, poput sintetskih kanabinoida je to
$to ne postoji antidot kojime bi se mogao ponistiti njihov u¢inak. Cesto nije moguce ni otkriti
klasi¢nim toksikoloskim testovima o kojoj se supstanci radi. U takvim sluc¢ajevima potreban je
sveobuhvatni individualni pristup pacijentu, uz simptomatsko lijecenje. U slucajevima
predoziranja sintetskim kanabinoidima simptomi otrovanja ¢e uglavnom proc¢i spontano. AKo su
pacijenti anksiozni ili agitirani primjenjuju se benzodiazepini. Ako pacijenti pokazuju znakove
agresije ili ako u anamnezi imaju psihicku bolest primjenjuju se antipsihotici (26). Antipsihotici
se takoder primjenjuju kod pacijenata kod kojih simptomi ne prolaze spontano (26). Kod
intoksikacije sintetskim katinonima postupak lije€enja je slican; provodi se simptomatski uz

primjenu terapije dijazepamom, lorazepamom ili haloperidolom (26).
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11. SESTRINSKA SKRB ZA PACIJENTA AKUTNO INTOKSICIRANOG
SINTETICKIM DROGAMA

Jedan od problema s kojim se susre¢e medicinsko osoblje u kontaktu sa osobom akutno
intoksiciranom sintetickim drogama je to Sto je prisutnost takvih droga teSko ili nemoguce otkriti
standardnim toksikoloskim testovima. Simptomi koje pokazuje osoba intoksicirana drogama
mogu biti vrlo sli¢ni simptomima koje imaju osobe intoksicirane alkoholom, ali i simptomima
ostalih bolesti i stanja poput ozljeda glave ili dijabeti¢ke ketoacidoze (27). Jedno je istrazivanje
pokazalo da preko 70% lijecnika i medicinskih sestara nema dostatno obrazovanje o
prepoznavanju simptoma specifi¢nih vrsta intoksikacija (27). Isto istrazivanje pokazuje da ¢e se
Cesto dijagnoza postaviti na temelju predrasuda koje medicinsko osoblje ima prema pacijentu.
Npr. ako se radi o osobama nizeg socio-ekonomskog statusa medicinsko osoblje ¢e cesce
sumnjati da su intoksicirane, dok ¢e se dobro njegovanim osobama propustiti dijagnosticirati
intoksikacija (27). Vazno je prikupiti podatke od osoba koje su upucene o drogama koje je
pacijent uzimao, ili od samog pacijenta, ako ima donekle ocuvanu svijest. Stoga se jedna od
uloga medicinske sestre svodi na stalno prikupljanje informacija u svrhu nadopunjavanja

pacijentove anamneze (26).

Ako postoji sumnja na intoksikaciju sintetickim drogama, medicinska sestra ¢e prema odredbi
lije¢nika uzeti uzorke za laboratorijsku analizu. Rutinski se na laboratorijsku pretragu Salju

uzorci krvi i urina, a utvrduje se KKS, razina elektrolita, ABS i GUK (26).

Za sinteticke droge ne postoji specifi¢ni antidot, stoga je jedna od glavnih uloga medicinske
sestre stalno promatranje bolesnika u svrhu pravovremenog uocavanja simptoma ili
komplikacija, te provedba pravilnih medicinskih postupaka uvjetovanim vrstom uzete droge
(26). Ako je pacijent u teSkom stanju intoksikacije pristupit ¢emo mu prema principu ABC (A-
airway - disni putevi; B - breathing - disanje; C - circulation - cirkulacija) (17). Ostale

intervencije koje mogu provoditi medicinske sestre nad intoksiciranim pacijentom su:

e Sudjelovanje u reanimaciji
e Pracenje vitalnih znakova

e Fiksacija, prema potrebi
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e Postavljanje venskog puta

e Primjena ordinirane terapije

e Uzimanje materijala za laboratorijsku analizu
e Pracenje diureze

e Prilagodavanje mikroklimatskih uvjeta

e Pracenje klinicke slike otrovanja (26)

Intoksicirane osobe Cesto mogu imate i komorbiditete, tako da treba obratiti pozornost ako
osjecaju bolove (npr. zaljenje na bolove u prsima moze upucivati na kardiovaskularni inzult, pa
treba provesti odgovarajuce postupke za konkretan sluéaj) (17). Ako je pacijent pretrpio pad
zbog efekata intoksikacije, potrebno je provesti CT glave i relevantne neuroloske i kardioloske
evaluacije (17).

Kod blazih intoksikacija sintetickim psihostimulansima poput sintetickih katinona i kanabinoida,
ketamina i MDMA, zdravstvena njega se svodi na ublaZzavanje simptoma, uz praéenje disanja i
rada srca. Pacijenta se mora smijestiti u slabo osvijetljenu prostoriju da se smanji vizualna
stimulacija i potrebno mu je pristupiti na nenametljiv nacin i pruziti emocionalnu podrsku.
Lije¢nik ¢e Cesto prepisati benzodiazepin u svrhu smanjiva anksioznosti (27). Ako postoji

hipertermija, medicinska sestra ¢e provesti postupke rashladivanja pacijenta.

U sluc¢aju intoksikacije sintetskim psihodepresorima, treba obratiti pozornost na moguénost
pojave simptoma ustezanja nakon detoksikacije. Potrebno je 24-satno pracenje sréanih i
respiratornih funkcija, jer ustezanje moze imati kobne posljedice (27). Sindrom ustezanja moze
se pojaviti i nakon intoksikacije sintetskim kanabinoidima u obliku muc¢nine, povracanja i
iritabilnosti (27). Ustezanje od sintetskih kanabinoida ne smatra se opasno po zivot i uglavnom

nije nuzno uvoditi terapiju lijekovima (27).

Bez obzira na vrstu i koli¢inu tvari kojom je pacijent intoksiciran, terapiju i vrstu monitoringa
treba prilagoditi svakom individualnom slucaju. Pacijentima sa perzistentnom hipertermijom,
psihickim poremecajima ili teSkim respiratornim i sréanim abnormalnostima potrebno je
osigurati skrb u jedinicama intenzivne njege. Svakom pacijentu nuzno je pratiti puls, krvni tlak i

temperaturu (27). Posebnu pozornost treba obratiti osobama intoksiciranim GHB-om jer se vrlo
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Cesto pojavljuje bradikardija. Ako na kozi pacijenta postoje tragovi uboda od igle potrebno je

provesti prikladnu njegu kako ne bi doslo do infekcije ili sepse.

Klupske droge mogu izazvati anterogradnu amneziju ali i pojacati libido 1 stvoriti iskrivljenu
sliku stvarnosti. Medicinska sestra treba obratiti pozornost da li je doslo do seksualnog napada i
da li se je pojavila spolno prenosiva infekcija (27).

Pacijenti pod utjecajem sintetickih droga obi¢no ne dolaze dobrovoljno na jedinice hitnog
bolnickog prijema te ih Cesto prati policijsko osoblje. Eufori¢ni delirij izazvan intoksikacijom
ponekad dovodi do nasilnog i samodestruktivnog ponasanja zbog ¢ega sigurnost postaje prioritet

po dolasku; kako sigurnost pacijenta, tako i sigurnost osoblja.

11.1. Mogucde sestrinske dijagnoze u radu sa akutno intoksiciranim osobama

11.1.1. Visok rizik za nasilno ponasanje u/s akutnom intoksikacijom

Visok rizik za nasilno ponaSanje definira se kao mogucnost fizickog, psihi¢kog i/ili

seksualnog nasilnog ponasanja prema drugima (28).
Ciljevi:

- tijekom hospitalizacije pacijent nece iskazati agresivno ponaSanje prema drugim osobama

- pacijent ¢e se ponasati socijalno prihvatljivo
Sestrinske intervencije:

e zadrzati smirenost i kontrolu nad situacijom; osigurati dovoljno osobnog prostora
pacijentu koji je agitiran; osigurati umiruju¢u okolinu (snizena razina buke, kontrola
broja osoba prisutnih u prostoriji, privatnost)

e izbjegavati dodirivanje pacijenta; izbjegavati dugotrajan kontakt ocima; osigurati
dovoljno osoblja za kontrolu nasilnog ponaSanja; primijeniti postupak odvajanja i/ili

ogranicenja prema standardu
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e iskazati empatiju, podrzati nastojanje pacijenta da kontrolira ponasanje, koristiti ¢asSe i

pribor za jelo kojima se ne moze nanijeti ozljeda

11.1.2. Muénina

Mucnina je osjecaj nelagode u gornjim dijelovima probavnog sustava koji moze dovesti

do povracanja (29).
Cilj:

- pacijent ¢e verbalizirati smanjenu razinu mucnine
Sestrinske intervencije:

e osigurati mirnu okolinu; omoguciti pacijentu udoban polozaj; osigurati ugodne
mikroklimatske uvjete; savjetovati pacijenta da tijekom mucnine duboko dise te da
olabavi odjecu

e prozraCiti prostoriju; izbjegavati nagle pokrete ili premjestanja; primijeniti propisane

antiemetike

11.1.3. Povracanje

Povracanje je stanje snaznog refleksnog izbacivanja sadrzaja zeluca kroz usnu Supljinu 1

ponekad kroz nos (29).
Cilj:
- pacijent nece povracati

Sestrinske intervencije:
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e postaviti bubrezastu zdjelicu i stani¢evinu na dohvat ruke; primijeniti hladnu i vlaznu
oblogu na Celo i vrat pacijenta; osigurati optimalne mikroklimatske uvjete u prostoriji;

primijeniti ordinirani antiemetik

11.1.4. Poremecaj misaonog procesa

Poremecaj misaonog procesa definira se kao nemogucnost to¢ne 1 precizne obrade misli

(28).
Ciljevi:
- pacijent ¢e biti orijentiran u vremenu i prostoru

- pacijent se nece ozlijediti

Sestrinske intervencije:

e govoriti polako i razgovijetno; dati vremena za odgovor; biljeziti i izvjeStavati o
pacijentovim misaonim procesima; orijentirati pacijenta u vremenu i prostoru

® omoguciti nesmetan odmor, koristiti sigurnosne mjere (zvono nadohvat ruke, snizena

razina kreveta, no¢no svjetlo...); primijeniti propisanu terapiju; osigurati nadzor pacijenta

11.1.5. Visok rizik za pad u/s akutnom intoksikacijom

U slucaju stanja u kojem je povecan rizik za pad uslijed medudjelovanja osobitosti

pacijenta i okoline postavlja se sestrinska dijagnoza - visok rizik za pad (29).
Cilj:

- pacijent tijekom boravka u bolnici nece pasti.
Sestrinske intervencije:

e objasniti pacijentu kako koristiti sustav za pozvati pomo¢; koristiti zaStitne ograde na
krevetu; staviti zvono na dohvat ruke; pomo¢i pacijentu pri kretanju do toaleta; smjestiti

pacijenta u blizinu toaleta
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12. ZAKLJUCAK

Trendovi medu ovisnicima se mijenjaju; zlouporaba teSkih droga poput heroina je sve
manja, dok raste popularnost novih sintetickih droga. Ove droge su naroCito popularne medu
adolescentima zbog svojeg legalnog statusa i pristupacnosti. Korisnici bi trebali biti svjesni da
unato¢ svom legalnom statusu ove droge nisu sigurne za konzumaciju. Cesto se proizvode u
tajnim laboratorijima tako da ne podlijezu drzavnim regulativama, pa je kemijski sastav i utjecaj
na zdravlje upitan. Upotrebu sinteti¢kih droga naj¢e$¢e povezujemo sa raznim zabavama zbog
toga ih nazivamo i ,.klupskim* drogama. lako zlouporaba novih sintetickih droga ne mora nuzno
voditi u ovisnost, adiktivni potencijal ovih tvari nije zanemariv. Unato¢ tome $to istrazivanja za
sada ne pokazuju bitnu povezanost sintetickih katinona i kanabinoida sa dugotrajnim utjecajem
na zdravlje, stajaliSte zdravstva je da su potrebni javni programi prevencije i1 Sirenja svijesti o

Stetnim nuspojavama.

Zbog nemogucnosti otkrivanja prisutnosti novih sinteti¢kih supstanci klasi¢nim toksikoloskim i
laboratorijskim testovima medicinsko osoblje Cesto je dovedeno u nedoumicu prilikom izbora
mjera lijeCenja. Pristupa se lijeCenju simptoma 1 komorbiditeta te je najéeS¢e dovoljno provesti
standardne mjere detoksikacije. Cini se da bi najuspjesniji u¢inak u smanjivanju broja akutnih
intoksikacija imale mjere prevencije koje se provode preko programa prosvjecivanja javnosti, ali

1 poboljSanjem zakonske regulative 1 uspjeSnije detekcije 1 uklanjanja ilegalnih tvari iz prodaje.
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14. SAZETAK

U posljednjih deset godina dolazi do porasta popularnosti sintetickih droga. Dok je
popularnost “starih droga” poput heroina u padu, zlouporaba novih sinteti¢kih tvari biljezi rast.
Najpoznatiji pripadnici ovih droga su sinteticki kanabinoidi i sinteti¢ki katinoni. Prodaju se
legalno u ,,smart* shopovima i online trgovinama u obliku osvjezivaéa prostora, soli za kupanje,
vitamina i egzotiénih mirisa. Zbog pristupacnosti i cijene naro¢ito su popularni medu
adolescentima. Prisutnost novih sintetickih droga u organizmu se ne moze dokazati klasi¢nim
toksikoloskim testovima, stoga je medicinsko osoblje ¢esto dovedeno u nedoumicu prilikom
izbora mjera lijeCenja. Pristup lijeCenju akutno intoksiciranih osoba temelji se na lijecenju

simptoma i komorbiditeta.

Klju¢ne rijeci: sinteti¢ke droge, sinteticki kanabinoidi, sinteticki katinoni, akutna intoksikacija
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15. SUMMARY

Synthetic drugs have grown in popularity over the last ten years. While the popularity of
“old drugs” such as heroine is on the decline, the abuse of new synthetic substances is on the
rise. The most commonly used synthetic drugs are synthetic cannabinoids and synthetic
cathinones. They are legally sold in smart shops and online stores as air fresheners, bath salts,
vitamins and exotic scents. Because of their accessibility and low price, they became particulary
popular among adolescents. The presence of the new synthetic drugs in body cannot be proven
by classic toxicological tests, which is what often confuses medical staff when it comes to
choosing treatment measures. The treatment approach for acutely intoxicated individuals is based

on the treatment of symptoms and comorbidities.

Key words: synthetic drugs, synthetic cannabinoids, synthetic cathinones, acute intoxication
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoscéu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, potujuéi
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznadeni.
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Prema Odluci Veleudilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronicke inadice zavrinih radova studenata Veleu¢ilidta u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveugiligne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vadeg zaviinog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavrdnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

Nikia  M<iblian

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucili$ne knjiznice u Zagrebu i time udini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrinog rada.

U Bjelovary, 42.2-2929.

(L \jalr k]

potpis studenta/ice
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