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* Informacije o novim drogama namenjene lekarima
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ENKYE N T RNI ¢
Pedijatrija
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* Najcesci klinicki scenariji kada treba preduzeti testiranje

na psihoaktivne supstance:
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testiranje na marihuanu i inhalante
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razvoj neke zavisnosti od PAS nego oni koji probaju PAS
nakon 21.godine
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alkohol,duvan,kokain
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8.Atrijalna fibrilacija (paroksizmalna ili neprekidna):skrining
VI FE12K2t A 121 FAYO0lF NARGYA.

prestane sa uzimanjem droge)
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sredstava(kokain,metamfetamin)
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indukovan pseudovaskulitis)

11.Rekurentne infekcije :skrining na imunosupresiju
(HIV vs.granulocitoza izazvana levamisolom koji je
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12.Periferna neuropatija i manifestacije od strane CNS-a
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inhalanse,alkohol(cerebelarna atrofija,Korsakovljeva
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alkohola

14.ldiopatska bolest bubrega:skrining na heroin (fokalna
glomeruloskleroza) i HIV neuropatija

15.0slabljen libido i hipogonadizam kod ]
YdzO1l I NI OF OKNRBYAOGI Y dzY2NX I G|
ili steroide



16.Gojaznost,dijabetes,hipertenzija,hiperlipidemija ili
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uzrastu ukazuje na neku formu adikcije(PAS,ili adiktivna
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17.Skrining na alkohol i duvan pre propisivanja nekih
lekova:ketokonazol i metronidazol mogu izazvati
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nekih antipsihotika



URGENTNA |
HOSPITALNA MEDICINA
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1.Hipertenzivna kriza:skrining na kokain,metamfetamin i
feniciklidin

2.Akutna vaskularna ishemija:skrining na kokain.
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kod kokainom izazvanog vazospazmal!

3.Astma i HOBP:skrining na droge koje se inhaliraju-
duvan,kokain,marihuana,inhalanti

4.Akutna respiratorna insuficijencija:skrining na kokain i /ili
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marihuanu,halucinogene,alkohol i sedative

6.Akutni delirijum:skrining na PAS;benzodiazepini
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2.Skrining na droge je esencijalan za prevenciju ili

tretman nekih apstinencijalnih sindroma u
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korisnici kokaina su u riziku za hipertenzivnu krizu ako
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postoperativni tretman
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opijate (hiperprolaktinemija)
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komplikacija i neurobihejvioralne abnormalnosti kod
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alkohol i inhalanse.



Pristup pacijentu

e Pristup pacijentu koji koristi PAS ali jos uvek nije
dijagnostikovan je esencijalan:

-empatija
-medjusobno poverenje
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na svakoj poseti
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 Faze promene (Prochaska i DiClemente,1984):

-Prekontemplacija:pacijent je nesvestan problemaili ne

veruje da problem postoji ili misli da problem postoji ali nije
NI T YAOf 2l 2 2 LINP YSYA LER2YI O

-Kontemplacija:pacijent je ambivalentan u pogledu i
LJNBLJZIYIQIYBI LINPOf SYI A 1T

-Priprema:pacijent je spreman da radi na promem
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. VAZNO pacijentova motivacija za promenu zavisi od

yesS3azygsS Fr1 S LJNEYSYSTQ 0A
pacijenata se nalazi u fazi prekontemplacije i
kontemplacije

lzgleda da motivacija nije nerazdvojiv deo ovog
procesa,ali ona raste kod akutizacije bolesti i kod RANE
PROFESIONALNE INTERVENCIJEI(Prochaska 2014).
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mobilisanja pacijentovih resursa i
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autonomiji i samopouzdanju.



Priblizni vremenski limiti za detektovanje

PAS

Supstanca Vremenski okvir
Alkohol 6-12h
Amfetamini/metamfetamini 2 dana

. SYT 2RAIT SLIAYA 61 N3dana

. SYT 2RAIT SLIAYA 6 Rd 30dana

Kokain 3 dana
Heroin (morfin) 2 dana
Metadon 3 dana
Marihuana (jednokratno) 3 dana
Marihuana (dugotrajno) 30 dana

Feniciklidin (PCP) 7-21 dan



Nepoznate supstance
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* Nove supstance kOJes ne mogu rutinski detektovati
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kanabinoidi.
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prirodnim supstancama



Dizajnirane droge
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supstancama
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