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Introducere

Dependenta de substanta psihoactiva este un fenomen complex care
poate fi reprezentat schematic ca interactiunea a trei grupe mari de factori:
factorul social care cuprinde disponibilitatea drogului, acceptul sau rejectia de
catre grup a consumatorului de drog, al doilea factor este reprezentat de
efectele farmacologice euforizante ale drogului si, in fine, cel de-al treilea
factor important este reprezentat de structura psihologica, personalitatea
individului, fapt ce explica de ce unii consumatori ajung dependenti si altii nu.

Rezultanta celor trei grupe de factori este triunghiul dependentei.
Masurile de combatere a dependentei de substanta se vor adresa acestor trei
laturi ale triunghiului: factorul social poate fi influentat prin scaderea ofertei de
drog, ca urmare a cresterii pedepselor si sanctionarii ferme a narcotraficului;
tot aici are o importanta deosebita si suportul microgrupului familial.

Factorul farmacologic - actiunea euforizantd a drogului, poate fi
influentat prin administrarea fie a tratamentului de intretinere (cu metadona),
fie a tratamentului cu antagonisti (naltrexona).

Mult mai complicat de abordat este factorul personalitate, care il
vulnerabilizeaza pe individ la dobandirea dependentei. Acest factor poate fi
influentat prin masuri psihoterapeutice care vor fi aplicate o perioada
indelungata in postcura.

Pina in anul 1989 autoritatile romane au fost preocupate de asigurarea
unui regim strict pentru substantele stupefiante si preparatele farmaceutice ce
contin aceste substante, prevazand in acest scop masuri coercitive severe, de
natura penala, in cazul unor incalcari ale acestuia.

Politica restrictiva dusa pana in 1989 privind dreptul la libera circulatie
a persoanelor a permis controlul strict al frontierelor si a facut ca teritoriul
Romaniei sa fie in buna parte ocolit de retelele de narcotrafic; ca atare,
fenomenul de consum al drogurilor s-a manifestat sporadic gi fara consistenta.

in acest context, nu s-au luat masuri in domeniul reducerii cererii de
droguri si al toxicomaniei; cazurile rare de consum acut sau cronic de droguri
existente in acei ani fiind tratate in sectiile de anestezie si terapie intensiva ale
unor spitale.

Sfargitul anului 1989 a marcat schimbari profunde in Romania si in
tarile din Europa de Est generind aparitia unor noi factori de risc: cresterea
infractionalitatii si dezvoltarea criminalitatii transfrontaliere, inclusiv a traficului
de droguri, formarea unei piete de desfacere a acestora si implicit cresterea
numarului de toxicomani.

in prezent amploarea fenomenului dep&seste sfera preocuparilor
medicale si chiar puterea de reactie a institutiilor implicate direct in lupta cu
traficul si consumul de droguiri.

Tergiversarea luarii unor masuri adecvate de contracarare a traficului,
de reducere a consumului si de reinsertie sociala a toxicomanilor, subliniaza
faptul ca fenomenul drogurilor nu este pe deplin congtientizat de factorii
decizionali ai societatii.

La acestea se aduga si faptul ca nu s-a reusit cunoasterea estimativa
a numarului consumatorilor de droguri, fapt care ar fi permis o abordare mai



profunda a necesitatilor si prioritatilor existente in domeniul asigurarii
medicale pentru acest segment populational.

Drogurile distrug vieti si comunitati, submineaza dezvoltarea umana i
genereaza criminalitate; drogurile afecteaza toate sectoarele societatii, n
toate tarile; in particular consumul de droguri afecteaza libertatea si

dezvoltarea tineretului.



Aceasta este cea de-a doua editie revizuitd a Manualului ACTIONAND
PUTEM SCHIMBA LUCRURILE, SERVICIILE DE SANATATE
CONFRUNTATE CU PROBLEMA DEPENDENTEI DE DROGURI, al carui
titlu a fost putin modificat. Obiectivul acestuia este:

- Constientizarea cadrelor medicale in legatura cu rolul important pe
care il pot juca, raspunzand problemelor legate de consumul de
droguri.

- Oferirea de masuri orientative in fata cererilor specifice pe care acesti
specialisti le primesc de la consumatorii de droguri.

- Aprofundarea cunostintelor referitoare la actiunea farmacologica a
principalelor substante de abuz, cat si a problemelor mai importante pe
care le poate genera consumul acestora.

- Facilitarea procesului de informare, care sa permita medicilor sa nu se
transforme n furnizori de medicamente psihoactive susceptibile de a fi
utilizate de catre consumatorii de droguri.

- Facilitarea obtinerii de informatii si adrese de unde se pot obtine date
referitoare la tratamentul acestor pacienti sau asupra modului de
eliberare a medicamentelor si la accesul la centre specializate.

Speram ca acest manual sa fie util tuturor specialigtilor care isi desfasoara
activitatea in cadrul primului nivel de ingrijire medicala.



Personalul medical fata in fata cu

parintii care pun intrebari

iN FATA PARINTILOR iNGRIJORATI

Exista intrebari curente care sunt putin utile si chiar nefaste.

Exista intrebari utile care merita efortul de a fi puse.

PERSONALULUI MEDICAL I

REVINE SARCINA DE A FACILITA

FORMULAREA INTREBARILOR CELOR MAI ADECVATE

Exemplu:

Ce trebuie sa facem pentru ca fiul
nostru sa nu devina dependent de
droguri?

Ce produse sunt periculoase?
De unde se obtin?

Care sunt simptomele dupa care ne
putem da seama ca fiul nostru se
drogheaza: ochi iritati, stare de
oboseala ... ?

Cum putem sti ce face fiul nostru
atunci cand nu este acasa?

Caror influente proaste este supus?
Cu ce persoane intra in contact?

Cum trebuie sa ne comportam cu
un adolescent care traverseaza o
perioada dificila?

Cum putem cunoaste mai bine
produsele toxice pentru a putea
DISCUTA despre acestea cu fiul
nostru?

Cum putem deveni constienti de
problemele unui fiu care manifesta
simptoame de SUFERINTA, apatie,
dezinteres, violenta, etc ... ?

Cum putem reactiona in fata
provocarii pe care ne-o adreseaza
fiul nostru frecventand locuri sau
intrand in contact cu persoane pe
care noi le consideram
inacceptabile?



in ce mod 1l putem convinge pe fiul
nostru sa nu consume droguri?

Ce putem face pentru ca fiu nostru sa

,reuseasca’ in viata?

in ce mod i putem transmite ,principii
sanatoase”?

in ce mod ne putem transforma in
confidentii sau prietenii fiului nostru?

in ce mod putem fi EXPLICITI si
CONVINGATORI atunci cand
vorbim despre droguri, despre
efectele pe care le produc, despre
limitele si riscurile pe care le
presupun?

in ce mod trebuie sa reactionam in
relatia cu un fiu care cauta un stil
de viata personal?

in ce mod putem dialoga pe tema
aspectelor coerente si a celor
incoerente ale moralei pe care o
aparam?

Cum putem dialoga fara a deveni
demagogi?

in ce mod fi putem demonstra ca il
iubim, dar ca avem propria
identitate, respectandu-i o in
acelasi timp pe a sa? in ce mod ne
putem confrunta cu el, fara a rupe
relatiile?



FATA iN FATA CU PARINTII INGRIJORATI

In paginile urmatoare, utilizarea drogurilor nu mai este o simpla supozitie sau
temere ..., este un lucru real, fara a fi sinonim cu dependenta.

Ce am facut ca sa meritam acest
lucru?

Am esuat in ceea ce priveste
educatia fiului nostru.

Mi-ar placea sa pun méana pe cel care
l-a atras in aceasta situatie. Am sa
anunt politia!

Ar fi putut sa faca orice altceva ... in
afara de asta ... am fi acceptat orice
altceva.

Nu am facut nici un fel de comentarii
asupra notelor sale, nici asupra
noptilor petrecute cu prietenii, nici
asupra violentei sale.

Trebuie vindecat de aceasta boala!

Trebuie gasit un centru unde se
trateaza aceasta boala!

Daca va continua in acest mod, va fi
pierdut.

in ce mod putem intelege ce se
intampla fara a considera ca este
vorba de un esec?

Ce il atrage la consumul de
droguri: cautarea placerii, protestul
sau identificarea cu prietenii sai?

Nu considera acest lucru ca pe o
modalitate de a ne infrunta?

Nu este cumva modul sau de a
atrage atentia, de a se face
ascultat?

Acest consum i-a creat realmente o
dependenta? Ce loc ocupa in viata
sa?

Ce putem face pentru a-l ajuta?

il putem ajuta sa gaseasca locuri
de interes, sa-si defineasca propria
ratiune de a trai si de a avea
speranta?

in ce mod putem acorda atentie
problemelor lui si evita situatia ca
drogurile sa ajunga o solutie sau
un refugiu?



NU VA GRABI'[I ... NU LUATI DECIZIl PREMATURE

Intr-adevar, este 0 EROARE GRAVA
sa orientezi de la inceput catre un
centru de tratament un tanar in cazul
caruia  experimentarea  drogurilor
reprezinta doar un SIMPTOM.

Relatia cu drogurile poate fi
ocazionala si intr-o astfel de situatie
nu trebuie pusa eticheta de
,2foxicoman”

In prezent, se poate afirma ca

majoritatea tinerilor care au incercat
un tip sau altul de droguri, nu sunt
toxicomani.

ACCEPTATI intotdeauna dialogul.

Respingeti diagnosticele de
toxicomanie, pronuntate in graba.

Aveti in vedere posibilitatea de a
induce toxicomanii iatrogene.
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Un procent foarte mare de toxicomani se aprovizioneaza adresandu-se

medicilor.

Cand vorbim despre droguri, ne gandim intotdeauna la droguri cum ar fi
hasisul, sau altele, ca de exemplu heroina si cocaina si adesea uitam
existenta unor medicamente psihoactive.

De sigur:

Un procent foarte mare de toxicomani
se aprovizioneaza adresandu-se
medicilor.

Majoritatea toxicomanilor, mai ales
consumatorii de heroina sau cocaina
consuma si alte substante, printre
care se numara Si unele
medicamente cu efecte psihoactive.

Retineti:

Toxicomanii de multe ori cunosc
farmacopeea care 1i intereseaza mai
bine decat chiar profesionistii, si n
plus dispun de timp pentru a reflecta
asupra celui mai bun mod de a obtine
medicamentele pe care le doresc.
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Medicul in fata cererii de
medicamente psihoactive

Urmatoarele pagini au ca scop indicarea raspunsurilor principale care se pot
da, sau a acelora care trebuie evitate in diferite situatii cu care ne putem
confrunta.

Cererea toxicomanului Atitudinea si raspunsul medicului

Un pacient care nu va cunoaste intra Puneti-i intrebari si examinati-l cu

in cabinetul dumneavoastra si va atentie, pentru a va asigura ca nu

spune: este vorba de o cerere care
reprezinta un PRETEXT.

»+Am o colica renala, ma dor maselele,
numai FORTRALUL ma calmeaza”.

12



»ount deprimat Si numai
BENZEDRINA imi imbunatateste
starea de spirit”

Medicul specialist imi prescrie din
cand in cand BENZEDRINA pentru a
slabi, acum am inceput sa ma ingras
din nou si am nevoie de un flacon”

»ount epileptic si mi s-au terminat
pastilele de LUMINAL”

,Psihiatrul imi prescrie ROMPARKIN,
am nevoie de Tnca un flacon.

»ount deprimat, ma doare tot corpul,
nu pot dormi, simt ca& mor, dati-mi
ROHIPNOL”

Explicati-i pericolele pe care le
presupun anfetaminele Si
medicamentele stimulatoare.

Propuneti-i un tratament mai
adecvat contra depresiei sau
obezitatii.

incercati sa verificati dacd este
vorba intr-adevar de epilepsie. in
cazul existentei unui dubiu,
prescrieti-i BENZODIAZEPINE si
trimiteti-l la specialist.

Nu prescrieti nici un medicament
inainte de a Ilua legatura cu
psihiatrul. Daca spune ca este
plecat, puneti-i intrebari pentru a
afla cauza si circumstantele care
au motivat prescrierea
neurolepticelor si prezenta
efectelor secundare ale acestora.
Nu prescrieti nici un medicament
daca este vorba de o cerere care
are la baza un pretext.

Sindromul cauzat de intreruperea
administrarii opiaceelor se prezinta
ca o exacerbare a unei crize de
anxietate. Oferiti-i pacientului un
ajutor terapeutic fara opiacee, pe
baza de anxiolitice si/sau
analgezice.

Nu va temeti. Nu il expuneti nici
unui risc.
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,ount agitat, mi-e greata, ma simt
foarte rau, cred ca voi suferi o criza,
LUMINAL Tmi face bine”

»ount toxicoman de mult timp: am
inceput sa ma dezobisnuiesc singur,
scazand progresiv dozele. Ma
mentin cu ,, 0 priza” zilnica. Acum am
nevoie de cateva comprimate de
METADONA pentru a incheia auto-
tratamentul. Ceilalti medici nu-mi
inteleg problema. Va rog, ajutati-ma.”

Mi s-a infectat bratul, cred ca din
cauza unei injectii.

Va previn: Ma simt foarte rau; daca

Dependenta de barbiturice produce
crize de anxietate si agresivitate.
intreruperea brusca poate produce
convulsii. Puneti intrebari pentru a
stabili dozele ingerate (sau
injectate). Puteti folosi efectul
anticonvulsiv al DIAZEPAM-ului
timp de cateva zile de Ila
intreruperea  tratamentului cu
barbiturice. Uneori este necesara o
cura scurta de dezintoxicare
progresiva cu FENOBARBITAL (3
pana la 5 zile) insistand in discutia
cu pacientul asupra caracterului
exceptional al recomandarii.

Tratamentul cu  METADONA,
medicament de substitutie, este
reglementat prin Legea 143/2000 si
nu poate fi prescris de orice medic.
De aceea pacientii care intra in
acest tratament trebuie sa fie luati
in evidenta la Directiile de Sanatate
Publice Judetene si sa aiba asupra
lor o legitimatie prin care se atesta
faptul ca se afla in acest tratament.
Daca nu urmeaza aceasta filiera
legala, atat medicii cat si pacientii
sunt pasibili de pedeapsa cu
inchisoarea.

ATENTIE!

Medicii de familie au dreptul doar
sa trimita pacientii la centrele de
tratament cu Metadona, unde ei vor
fi evaluati de o comisie si acceptati
sau nu in program, daca
indeplinesc criteriile legale.

Tratati problema somatica.
Ganditi-va ca, desi pacientul nu
doreste sa intrerupa consumul,
puteti modifica in sens pozitiv
obiceiurile care implica riscuri.
Recomandati-i sa utilizeze material
steril, sa nu utilizeze in comun
acele si seringile, sau ca cel putin
sa le dezinfecteze.

Nu unui

cedati santajului
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nu imi dati ceea ce va cer, voi face un toxicoman.
gest disperat.” Cea mai buna solutie intotdeauna
este de a actiona clar si ferm.
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Personalul medical confruntat cu

urgente

DATORATE CONSUMULUI DE OPIACEE

A. SINDROMUL DE ABSTINENTI:\

Este vorba de un tablou care poate
prezenta diferite simptome si semne
in functie de gravitate, printre care se
numara:

- anxietate, midriaza, dureri
musculare generalizate,
transpiratie abundenta,
frisoane, lacrimare, rinoree,

anorexie cu greturi gi insomnie
persistenta.

- in stari mai grave, pot aparea:
hipertermie, hipertensiune,
tahicardie si apnee, cat si
voma si diaree.

Acest tablou se prezinta in cazul
persoanelor care au dezvoltat
dependenta  fizica. Intensitatea
acesteia si caracterul simptomelor
sunt in functie de diversi factori, fie
de tip obiectiv (doza, cale de
administrare, consum in asociere cu
alte droguri, prezenta anumitor
patologii organice asociate, etc.), cat
si subiective (sperante de rezolvare a
problemei si  caracteristici  ale
personalitatii toxicomanului).

Sindromul de abstinenta la heroina

Adesea este posibil ca acesta sa fie
primul contact pe care il are
toxicomanul cu specialistul in
probleme de sanatate.

De aceea, se RECOMANDA SA SE
PROFITE DE MOMENT pentru:

- reorientarea cererii sale catre
tratamentul global al
dependentei de droguri: bine
ghidat de catre personalul
medical sau orientadnd-l catre
ingrijirea de echipe specializate
(in fiecare caz se recomanda
sa se aiba in vedere ambele
alternative).

- daca nu accepta aceasta
posibilitate, cel putin
INFORMATI-L si SFATUITI-L
referitor la obiceiuri care pot
reduce riscurile  asociate
consumului de droguri
(utilizarea materialului steril,
nefolosirea in comun a acelor
si  seringilor, dezinfectarea
acestora ...)

- efectuarea unui examen de
sanatate minim. Vaccinarea
sau inscrierea intr-un program
de vaccinare contra H.B,,
prescrierea vaccinarii
antitetanice .... etc.

TINETI SEAMA DE URMATOARELE

incepe sa se manifeste in termen de ASPECTE:
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6 — 12 ore de la administrarea ultimei
doze, atingdnd punctul culminant
dupa 24 — 48 de ore si scade
progresiv dupa 6 — 10 zile.

Riscul de deces in cazul sindromului
de abstinenta este practic inexistent.
in orice caz, trebuie avutd in vedere
posibilitatea aparitiei deshidratarii in
cazurile extreme.

dependenta de opiacee se
desfasoara ca un proces
recurent, prin aceea ca va
avea aspectul unor momente
evolutive distincte, cu
alternarea  perioadelor de
abstinenta si recidive 1in
consum. Acestea sunt
intotdeauna posibilitati care pot
fi folosite terapeutic si trebuie
exploatate ca etape catre
rezolvarea definitiva.

Desi toxicomanul nu are
intentia de a se dezintoxica,
contactul cu personalul sanitar,
tratamentul patologiei organice
asociate Si atenuarea
simptomelor abstinentei
reprezinta  intotdeauna un
ajutor important pentru acesta.

PENTRU REALIZAREA
TRATAMENTULUI SIMPTOMATIC:

nu se vor administra opiacee;

medicamentele cele mai
adecvate sunt
benzodiazepinele cu actiune
prelungita  (diazepam  sau
clordiazepoxid);

de cate ori este posibil, se va
administra medicamentul astfel
incat pacientul sa nu poata
recunoaste natura acestuia;

se va administra medicamentul

,in situ”, fara a elibera retete
pentru tratamentul ulterior.
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B. INTOXICATIE ACUTA

daca se constata o stare
comatoasa, cu mioza
punctiforma Si depresie
respiratorie, care in general
este insotita de bradicardie,
cianoza, hipotensiune Si
hipotermie

daca exista semne de
perforare venoasa.

Exista o probabilitate mare sa va

confruntati cu o

intoxicatie cu

opiacee.

Dispuneti transferarea urgenta
a pacientului la spital.

INTRE TIMP:

mentineti libere caile
respiratorii:
urmati procedurile obignuite de
reanimare de urgenta:
administrati 0,4 — 0,8 mg de
NALOXONA (antagonist
opiaceu) pe cale intravenoasa
lenta.
daca nu obtineti reactia
asteptata, repetati doza dupa 3
- 5 minute. Utilizarea
produsului NALOXONA poate
salva viata pacientului
dumneavoastra, repetati doza
fara ezitare. Daca dupa
administrarea repetata a dozei
de NOLAXONA nu se
imbunatateste functia
respiratorie si nivelul de
congtienta, luati in considerare
asocierea cu benzodiazepine
si administrati 0,2 mg de
FLUMAZENIL (antagonist
benzodiazepinic), pe cale
intravenoasa timp de 15
secunde. Daca nu se obtine o
reactie in termen de un minut,
se pot wurma doua cai
alternative:

administrarea unei a doua
doze de 0,1 mg de
FLUMAZENIL, repetand, daca
este necesar, aceeasi doza din

minut in  minut, pana la
maximum 1 mg.
mentinerea  perfuziei

continue de 0,1 pana la 0,4 mg
FLUMAZENIL pe ora

daca se obtine un raspuns
imediat, dar dupa 1 sau 2 ore
constatati ca se reinstaleaza
starea comatoasa, repetati
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doza de NALOXONA, dat fiind
ca timpul de actiune al acestei
substante este de 1 — 2 ore, in
timp ce acela al heroinei este
de 4 — 5 ore.

C. ANAFILAXIE CU SUBSTANTE
ADMINISTRATE iN ASOCIERE

Uneori, diferitele substantele cu care TRATATI aceasta situatie ca oricare
este combinata (,taiatd”) heroina alta reactie de acest tip.

(stricnina, talc, detergenti, etc), fiind

straine organismului, pot provoca

reactii anafilactice.
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DATORATE
INHALANTE

(Diluanti, adezivi, benzine, etc)

INTOXICATIE ACUTA

De obicei, se prezinta ca un tablou
asemanator etilismului acut, insotit de
o halena caracteristica si midriaza.
Poate prezenta complicatii cum ar fi
halucinatii, aritmii, edem pulmonar
acut, depresie medulara Si
insuficienta hepatica.

DATORATE CONSUMULUI
DE L.S.D.

Consumul de halucinogene (L.S.D.,
mescalina) da nastere unor episoade
halucinatorii, predominand
halucinatiile vizuale (in mod obignuit,
in culori foarte pronuntate)
dezorientare temporala si spatiala si o
agitatie psihomotorie.

De obicei, cedeaza de la sine dupa
10 — 12 ore.

CONSUMULUI

DE SUBSTANTE

Unele date epidemiologice ca de
exemplu: varsta tanara, resursele
economice reduse si prezenta
resturilor de diluant sau lac pe haine
pot fi utile in stabilirea diagnosticului.

- PROCEDATI la transferul la

spital.
- INTRE  TIMP:  Efectuati
reanimare cardiorespiratorie,

daca este cazul.

- creati un mediu relaxat, evitati orice
fel de stimuli si linigtiti pacientul;

- nu se recomanda administrarea de
neuroleptice;

- daca este necesar, se va administra
un produs din clasa
benzodiazepinelor;

- in masura in care este posibil, se va
evita spitalizarea si se va incerca sa
nu fie lasat singur in cursul ultimelor
ore ale evolutiei, ci sa gaseasca pe
cineva care sa-i faciliteze contactul cu
realitatea.
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DATORAT CONSUMULUI DE AMFETAMINE

A. INTOXICATIE AC UTA

Se prezinta ca un tablou clasic de
hiperstimulare simpatica:
hiperactivitate, hipertermie,
transpiratie, tahicardie, hipertensiune
si midriaza.

iIn  unele cazuri, apare i
simptomatologia paranoida.

B. TULBURARI DELIRANTE

Acest tablou este dominat de ideatie
deliranta de persecutie, de prezenta
halucinatiilor vizuale, o puternica
agitatie psiho-motorie si o importanta
angoasa.

Nu s-a dovedit legatura sigura cu
doza, timpul de administrare sau
personalitatea pacientului.

Internati pacientul.
intre timp:

- daca pacientul este constient si nu
au trecut sase ore de la ingerare,
efectuati lavaj gastric sau provocati
voma;

- In cazul manifestarii unei agitatii

puternice, administrati-i o
benzodiazepina sau un neuroleptic.

- fincercati sa creati o ambianta
linigtita, fara stimului senzoriali;

- administrati un neuroleptic;

- daca persista
transferati-l la spital.

simptomele,
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DATORATE CONSUMULUI DE COCAINA

A. INTOXICATIE ACUTA:

- se prezinta sub o forma similara cu
cea a intoxicatiei cu amfetamine;

- poate prezenta manifestari cardio-
pulmonare (dureri toracice, palpitatii,
respiratie sacadata, etc.), manifestari
psihiatrice (anxietate, agitatie psiho-

motorie, idei paranoide, tendinte
suicidare etc), manifestari neurologice
(ameteli, dureri de cap, convulsii,
etc.).

- poate ajunge la deces, gravitatea
fiind conditionata de:

- calea de consum: exista un
pericol major in ceea ce
priveste calea endo-venoasa si
calea pulmonara.

- prezenta unor patologii
asociate: insuficienta
coronariana, hipertensiune;

- administrarea concomitenta a
unor alte produse farmaceutice
(simpatomimetice) sau a altor
droguri.

B. TULBURARI DELIRANTE

Foarte similare cu cele produse de
amfetamine.

- nu exista antagonisti specifici.

- se poate administra diazepam ( 5-
10 mg) pe cale intravenoasa pentru a
controla convulsile. Nu se vor
administra hidantoine.

- se vor trata celelalte complicatii n
modurile obisnuite.

Se va proceda in acelasi mod.

Fumatul bazei libere a cocainei cristalizate (crack) poate produce rapid
dependenta si efecte adverse cardiovasculare, neurologice si psihiatrice.
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PATOLOGIA ORGANICA ASOCIATA CU UTILIZAREA
DROGURILOR PE CALE PARENTERALA

Administrarea parenterala presupune un risc accentuat de generare a unui
anumit tip de patologie (in special infectioasa) care adesea duce la solicitari
urgente de asistenta. De aceea, este recomandabil sa se acorde o atentie
deosebita evaluarii semnelor si simptomelor care pot indica prezenta

acesteia:

Pierderea acuitatii
infectii oculare.

vizuale si/sau

Afectari ale starii generale, cu
prezenta semnelor si simptomelor
care sugereaza insuficienta hepatica
(edeme, ascita).

Stare febrila de origine necunoscuta.

Manifestari caracteristice

abdomenului acut.

Febra, pierdere rapida in greutate,
diaree persistenta.

Pacientii vor trebui evaluati in regim
de urgentd pentru a elimina
posibilitatea existentei endoftalmiei,
datorate infectarii cu candida.

Se va avea in vedere posibilitatea
prezentei unei hepatite infectioase
sau toxice.

Se va avea in vederea posibilitatea
existentei: unei endocardite
infectioase; osteomielite sau artrite
septice; pneumonii; infectii ale partilor
moi i /sau tromboflebita septica.

Se va verifica daca nu este vorba de
un sindrom de abstinenta.

Se va avea in vedere posibilitatea
existentei SIDA.
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Personalul medical confruntat cu
comportamentele de risc ale
consumatorilor de droguri

Adesea ingrijiti pacienti care prezinta patologii organice, asociate cu consumul
de droguri. Tn mod sigur, cazurile cele mai grave si mai frecvente sunt cele
asociate cu administrarea drogurilor pe cale parenterala si, mai concret, cu
existenta unor obiceiuri inadecvate: utilizarea in comun a seringilor sau a apei
contaminate.

Acesti pacienti apeleaza sporadic la asistenta medicala si in general nu
solicita tratament contra dependentei lor.

RETINETI CA
Dependenta de droguri este un proces recurent.

Ca parte a istoricului procesului, pacientul traverseaza diferite stadii evolutive.

Desi renuntarea la utilizarea drogurilor este cea mai buna decizie, nu
intotdeauna pacientul poate face acest lucru.

Exista si alte OPTIUNI SAU OBIECTIVE INTERMEDIARE, pe care puteti sa i
le oferiti si care il vor ajuta pe pacientul dumneavoastra sa reduca riscul de
hepatita, SIDA, candidoza.

Inscrierea ntr-un PROGRAM DE Utilizarea PREZERVATIVELOR
INTRETINERE CU METADONA pentru prevenirea SIDA si a altor boli
cu transmitere sexuala.

Schimbarea caii de administrare. 5
ABANDONAREA CAll Aplicarea unor RECOMANDARI

PARENTERALE referitoare la tehnicile de injectare cu
riscuri reduse (dezinfectarea locului
injectarii, alternarea locului injectarii,
ne aspirarea sangelui, utilizarea unui
instrumentar in stare buna, injectarea
in sens ascendent, evitarea utilizarii
aceleiasi seringi si a aceluiasi ac).

Utilizarea MATERIALULUI DE VACCINAREA impotriva hepatitei B si
INJECTARE STERIL (seringi, ace, a tetanosului.

apa distilata, etc.)

Utilizarea  unui  DEZINFECTANT

atunci cand, din motive de urgenta,

se foloseste In comun materialul de

injectare.

TOATE ACESTE MASURI VA VOR AJUTA PACIENTII IN A-SI IMBUNATATI
CALITATEA VIETII Si SANATATEA ACELORA CARE NU POT INCA

24



RENUNTA LA CONSUM DEPINDE DE FOLOSIREA UNOR PRACTICI

IGIENICE ADECVATE
NU UITATI:

Cu ocazia vizitelor
pacientilor
dumneavoastra care
folosesc droguri
administrate pe cale
parenterala, puteti
influenta in mod pozitiv
modificarea obiceiurilor
care implica riscul de
infectare.

Desi pacientul nu
abandoneaza consumul,
exista solutii pentru
diminuarea riscului.

incurajati-va pacientii s&
transmita aceste mesaje
si altor consumatori de

droguri din anturajul lor.

DE MULTE ORI PARAMEDICII SUNT PRIMII CARE INTRA IN CONTACT

CU PERSOANELE CARE CONSUMA DROGURI PE CALE PARENTERALA.
PROFITATI DE OCAZIE PENTRU A REALIZA O INTERVENTIE HOTARATA:
UNEORI NU VETI AVEA O NOUA OCAZIE.

25



Personalul medical in fata unei cereri de interventie

Acceptati raspunderea de a va ocupa de un toxicoman numai daca el insugi

va solicita ajutorul.

Daca familia este cea care apeleaza
la dumneavoastra, a o ajuta
presupune:

Inainte de toate ASCULTATI.
Ajutati-i sa fie mai putin nelinigtiti.
In cazul in care se acorda importanta

exagerata unor aspecte, demonstrati
acest lucru.

Evitarea sentimentelor de
culpabilitate. Cautarea mijloacelor de
restabilire a relatiilor familiale si
modificarea atitudinilor inadecvate

(prea permisive, prea rigide).

Recomandati renuntarea la adoptarea
unor masuri coercitive sau de control,
pe care tanarul toxicoman le poate
resimti ca pe o respingere (anuntarea
politiei, izgonirea de acasa sau
exmatricularea ... ).

SPECIALISTII CARE LUCREAZA N
CADRUL NIVELULUI PRIMAR DE
ASISTENTA MEDICALA, DATORITA
APROPIERII DE MEDIU SUNT CEl
MAI INDICATI PENTRU A ACORDA
ACEST PRIM AJUTOR.
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Evaluati situatia, tindnd seama de urmatoarele:

Continuitatea in
utilizarea substantelor si

natura acestora. scolar, etc.

Integrarea tanarului in
grupul sau familial,

Posibilele probleme de
comportament.

Atunci cand parintii, educatorii sau alte persoane va solicita sfatul in ceea ce

priveste un tanar fumator de hasis

ASCULTATI. CONVINGETI-I SA NU DRAMATIZEZE. INFORMATI

ARATATI:

Toxicitatea reala a hasisului si faptul
ca nu implica o dependenta fizica.

Adevarata importanta a hasisului ca
moda si forma de fronda juvenila.

Necesitatea de a
restabili dialogul.

mentine  sau

Evaluati importanta toxicomaniei si
relevanta  posibilelor  manifestari
asociate cu gravitatea acesteia:
nereusita sau respingere la scoala,
relatii proaste cu familia, probleme de
comportament.

Actionati  in  conformitate  cu
rezultatele evaluarii dar:

NU SUBESTIMATI
TOXICITATEA NICI UNUI PRODUS

NICIODATA INFORMATI

Ca, in mod normal, nu este necesar si
nici recomandabil ca parintii sa-si
duca fiul in mod regulat la consultatii
pentru aceste motive.

Ca, in unele ocazii, poate fi vorba de
manifestarea unor probleme mai
grave, care pot justifica abordarea
unui specialist in boli mentale.

INTOTDEAUNA
PACIENTII ASUPRA EFECTELOR Sl
CONSECINTELOR
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Medicul in fata unei solicitarii
de dezintoxicare

RETINETI:

Nu exista o schema terapeutica unica pentru realizarea dezintoxicarii.
FITI PRUDENT ATUNCI CAND:

Vi se adreseaza o solicitare de dezintoxicare de catre un pacient care, desi
abuzeaza de anumite substante, nu este dependent.

Exista posibilitatea provocarii unei dependente iatrogene la o persoana care,
desi a incercat heroina si/ sau cocaina, nu este inca dependenta de aceste
substante.

Un toxicoman face o cerere de Este vorba despre o solicitare care,

dezintoxicare care dumneavoastra vi daca o acceptati, va presupune

se pare serioasa. pentru dumneavoastra TIMP i
DISPONIBILITATE.

Prototipul este o cerere de Dezintoxicarea de droguri care nu
dezintoxicare de opiacee. creeaza dependentd fizicd cu are
sens.

O dezintoxicare fizica stabilita in cursul unei singure intrevederi are putine
sanse de succes.

EVALUATI solicitarea, convingerea toxicomanului in raport cu hotararea si
proiectele sale de viitor.

Aflati MOTIVELE care l|-au determinat pe toxicoman sa va consulte.
Prognosticul va fi legat in mod direct de gradul de motivare si de
disponibilitatea de a urma programul de dezintoxicare.

NU VA ANGAJATI SUB PUTEREA IMPULSULUI.
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CRITERII DE BAZA IN ORIENTAREA PROCESULUI DE DEZINTOXICARE

Nu existda o schema terapeutica unica; este necesara adaptarea la

caracteristicile fiecarui pacient.

Atunci cand nu exista sprijin familial adecvat, sau exista o istorie toxicologica
complicata, patologie organica si /sau psihica grava sau incercari repetate de
dezintoxicare ambulatorie, se va recomanda DEZINTOXICAREA IN CADRUL

SPITALULUI

Dezintoxicarea ambulatorie de

opiacee

Dureaza aproximativ 10 zile.

Nu se recomanda vizitele sau iesirile
fara insotitor.

Nu trebuie administrata medicatie pe
cale parenterala.

Nu exista o schema terapeutica
unica; este necesara adaptarea la
caracteristicile fiecarui pacient.

Presupune un grad important de
implicare din partea familiei; acest
lucru inseamna controlarea
medicatiei si, mai ales, consumul
anumitor substante, insotirea
pacientului in cursul iegirilor cand
acesta primeste vizite.

Este recomandata supravegherea de
catre un asistent medical, prin
intermediul unor vizite la domiciliu.

Daca este necesar, se va solicita
sprijinul echipei specializate (a se
vedea fisa nr. 10).

Tratamentul de dezintoxicare,
presupune lucrul in echipa
pluridisciplinara.

Asistentul medical este, de multe ori,
primul contact al pacientului cu
servicile de sanatate; de acesta
poate depinde ca pacientul sa adopte
de la inceput o atitudine mai deschisa
si mai orientata catre colaborare.
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MODELE FARMACOLOGICE ORIENTATIVE

DEZINTOXICAREA DE OPIACEE

DEZINTOXICAREA TREBUIE CONDUSA DE SPECIALISTI IN CENTRE
AUTORIZATE, IAR MEDICII DE FAMILIE TREBUIE SA INDRUME
PACIENTII CATRE CENTRELE DE DEZINTOXICARE ACREDITATE DE
MINISTERUL SANATATII SI FAMILIEI

Se poate face dezintoxicare bazata pe tratament nonsubstitutiv si
dezintoxicare bazatd pe metadona, dar mai departe pacientii trebuie
indrumati spre internare in sectile de dezintoxicare, unde sunt izolati,
supravegheati si tratati gratuit.

Exista riscuri mari, chiar riscul de deces in cazul aplicarii schemei de
dezintoxicare cu clonidina la domiciliu.

Dupa terminarea unei cure de dezintoxicare in spital, ei vor reveni la
medicul de familie care poate sa le prescrie mai departe, daca este cazul,
medicamentele indicate de medicul psihiatru care a facut evaluarea cazului

la externare.

DEZINTOXICAREA DE COCAINA

Un numar din ce in ce mai mare de
pacienti apeleaza la  serviciile
medicale pentru probleme produse de
abuzul de cocaina.

Dezintoxicarea  acestor  pacienti
implica acordarea  unui  sprijin
psihoterapeutic specializat, in afara
tratamentului medicamentos.

IN CAZUL UNEI RECIDIVE

Aveti in vedere faptul ca dependenta
de droguri evolueaza ca un proces
recurent. Este posibil ca pacientul
dumneavoastra sa necesite un alt tip
de tratament.
Consultati-va
specialisti

cu o echipa de

n prezent, se utilizeaza scheme de
tratament cu agonisti dopaminergici
(bromocriptina, amantadina) si cu
antidepresive ciclice (desipramina,
imipramina) Nu se recomanda
utilizarea benzodiazepinelor  cu
actiune de scurta durata, din cauza
potentialului ridicat de a dezvolta
dependenta.

CONSULTATI-VA CU SERVICIILE
SPECIALIZATE

DEZINTOXICAREA ESTE DOAR O
VERIGA DINTR-UN LANT CARE
PRESUPUNE $I DEZOBISNUIREA
S| REABILITAREA.

Criterii de baza pentru asumarea raspunderii tratamentului unui

toxicoman
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Primul principiu este cel al vointei: nu puteti incepe tratamentul impotriva

vointei toxicomanului.

Lamuriti Tn ce consta exact solicitarea pe care vi-o adreseaza pacientul

dumneavoastra.

Nu va creati false sperante daca nu pacientul este cel care solicita acest

ajutor.

Oferiti-va intotdeauna colaborarea pentru viitoare proiecte terapeutice.

Chiar daca nu depinde de
dumneavoastra  solutionarea, nu
pierdeti din vedere complexitatea
problemei si incercati sa tineti seama
de aspectele psihologice, somatice,
sociale, de munca, juridice, etc.

Aveti permanent in vedere:

Obiectivele terapeutice finale:

- abstinenta totala
- integrarea sociala.

Si nu uitati ca:

Exista obiective intermediare extrem
de importante pentru imbunatatirea
starii de sanatate si a celei generale a
toxicomanului:

- atingerea unor perioade de

abstinenta cat mai lungi
posibil.

- modificarea obiceiurilor care
presupun un risc asociat
consumului.

- integrarea intr-un program de
intretinere cu metadona.

- vaccinarea contra hepatitei B
si a tetanosului.
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FISE FARMACOLOGICE
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GLOSAR

AMFETAMINE
BARBITURICE
BENZODIAZEPINE
CANNABIS
COCAINA
OPIACEE

PRINCIPALE INTERACTIUNI INTRE
PRODUSELE FARMACEUTICE

ALTE SUBSTANTE SUSCEPTIBILE DE A
GENERA DEPENDENTA

ADRESE UTILE
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GLOSAR
DSM Illl. Manual diagnostic si statistic al tulburarilor mentale
Abuzul de substante

Criterii diagnostice
- Mod patologic de utilizare
- Deteriorarea activitatii sociale sau ocupationale datorate utilizarii
substantei toxice
- Durata minima a tulburarii de cel putin o luna.

Dependenta de substante
Este o forma in general mai grava decéat abuzul de substante

Criterii diagnostice
- Prezenta tolerantei sau a sevrajului
- In cazul alcoolului sau a cannabisului, sunt necesare de asemenea:
o Modul patologic de utilizare sau
o Deteriorarea activitatii sociale sau ocupationale datorate utilizarii
substantei respective.

Toleranta

Necesitatea de a mari in mod semnificativ cantitatea de substanta pentru a
obtine efectele dorite, sau diminuare semnificativa a efectelor atunci cand se
utilizeaza in mod obignuit aceleasi doze.

Toleranta incrucigata

Fenomen prin care auto-administrarea unui drog duce la aparitia tolerantei, nu
numai la acel drog, ci de asemenea la altul din acelasi si uneori din alt grup
farmacologic.

Sindrom de abstinenta sau sevrajul

Sindrom specific fiecarei substante toxice, care apare atunci cand se
intrerupe sau se reduce cantitatea administrata, dupa un consum regulat
anterior care provoaca inducerea unei stari somatice de intoxicare.

Modul patologic de utilizare

in functie de clasa de substante toxice, acesta se poate manifesta ca:
intoxicatie pe parcursul intregii zile, incapacitate de a reduce sau a renunta la
utilizarea substantei, eforturi repetate pentru a controla consumul prin
intermediul unor perioade de abstinenta temporara sau restrictionare a
utilizarii in cursul anumitor momente din zi, continuarea administrarii
substantei in ciuda faptului ca subiectul este constient ca astfel se
exacerbeaza afectiunile sale somatice grave, necesitatea de a utiliza zilnic
substanta toxica pentru alcoolici, supradozarea in cazul opiaceelor).
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Deteriorarea statutului ocupational si social datorat modului patologic de
utilizare a substantei

- Relatiile sociale se pot deteriora deoarece subiectul nu-si indeplineste
obligatiile fata de prieteni si rude, ca rezultat al atitudinilor excentrice si
impulsive si al exprimarii inadecvate a sentimentelor agresive.
Subiectul poate avea probleme juridice din cauza starii de intoxicare
sau datorita unor delicte pe care le poate comite cu scopul de a obtine
bani pentru achizitionarea substantei.

- Activitatea ocupationala va fi apreciata ca afectata,daca individul
lipseste de la birou sau de la scoala sau eventual daca din cauza starii
de intoxicare nu este capabil sa desfasoare o activitate eficienta.

- Adesea persoanele care dezvolta o tulburare ca urmare a consumului
de substante toxice, prezinta tulburari de personalitate pre-morbide si
tulburari afective.

Actiune farmacologica

Este produsa de orice substanta chimica care poate interactiona cu un
organism viu.

Indicatie terapeutica

Administrarea in acele situatii in care produsul farmaceutic si-a demonstrat
eficacitatea clinica.

Mod de eliberare a produsului (farmaceutic)

Situatie care face posibila obtinerea (legala) a produsului farmaceutic gi care
se reglementeaza prin acte normative referitoare la eliberarea si utilizarea
diferitelor substante.

Disponibilitatea intr-un sens mai amplu, mai ales in cazul drogurilor al caror

consum este ilegal, se apreciaza si in functie de cantitatea de drog existenta
pe piata neagra.
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AMFETAMINE

Actiune farmacologica

Stimulante ale activitatii sistemului nervos central.

Indicatie terapeutica

Actualmente, nu se justifica prescrierea acestora, decéat in cazuri foarte
precise, in care stabilirea tratamentului se face de catre specialisti
(narcolepsie, sindromul de hiperactivitate cu deficit de atentie, obezitate
exogena).

Cale de administrare

Terapeutica: orala (comprimate si capsule).

Non-terapeutica: orala, injectabila.

Dependenta fizica sau somatica

Poate aparea desi nu toti autorii o accepta ca atare. Cand se utilizeaza sub

forma parenterala (administrare non-terapeutica) se instaleaza in mod rapid.

Dependenta psihica

Da.

Toleranta

Se poate instala in cursul unei perioade de tratament continuu de sase
saptamani, pana la trei luni.

Sindrom de abstinenta (sevraj)

Da. Se manifesta prin stare de deprimare, de oboseala si tulburari ale
somnului.

Mod de eliberare a produsului (farmaceutic)

Fac obiectul legislatiei referitoare la psihotrope si majoritatea sunt incluse in
Lista Il si IV din Conventia de la Viena din 1971.

Se elibereaza pe baza de reteta.

Utilizarea non-terapeutica pe cale orala se face frecvent pentru a potenta
randamentul fizic si intelectual.
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Adesea, se consuma in asociere cu alte droguri.

Denumiri vulgare

Amfeta, bennies, speed

Intoxicatie acuta

Se caracterizeaza prin exacerbarea efectelor stimulante centrale, ajungénd
pana la episoade paranoide, stari de panica cu halucinatii. Apar efecte
adrenergice, palpitatii, tahicardie, transpiratie, hipertermie si chiar pierderea
cunostintei si moartea.

Tratament

Fundamental simptomatic.

Se va incerca permanent sa se asigure un mediu linigtit si relaxant;
administrarea de neuroleptice, in caz de agitatie sau episod paranoid. Daca
au trecut mai putin de doua ore: lavaj gastric si provocarea vomei, urmate de
administrarea de carbune activ si diureza indusa cu manitol sau furosemid,
pentru facilitarea eliminarii.

Intoxicatie cronica

Consta in aparitia dependentei, cu tendinta de dezvoltare a tablourilor
psihotice.

Specialitati farmaceutice

Anfepramona
e Regenon, capsule de 25 mg.
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BARBITURICE

Actiune farmacologica

Deprimante ale activitatii sistemului nervos central.

Indicatie terapeutica

Actualmente, nu se justifica prescrierea acestora, decat in epilepsie, dat fiind
faptul ca prezinta o marja de securitate foarte ingusta, iar riscul de a crea
dependenta este crescut; de asemenea, exista alte produse farmaceutice cu
eficacitate clinica similara si un nivel de inocuitate mai mare.

Cale de administrare

Terapeutica: orala (capsule, comprimate, solutie, drajeuri), rectala si
injectabila.

Non-terapeutica: orala, injectabila sau inhalanta.

Dependenta fizica

Da.

Dependenta psihica

Da.

Toleranta

Se produce rapid.

Exista toleranta incrucigata intre barbiturice gi alcool gi intre diferite tipuri de
barbiturice.

Sindrom de abstinenta

Da. Similar sindromului de sevraj alcoolic (greata, voma, stare de disconfort
insomnie, anxietate si alte simptome de hiper-activitate simpatica.

Mod de eliberare a produsului (farmaceutic)

Fac obiectul legislatiei referitoare la psihotrope si majoritatea sunt incluse in

Lista Ill si IV din Conventia de la Viena din 1971.
Se elibereaza pe baza de reteta medicala.
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Denumiri vulgare

Barb, caramele, goofballs, peanuts

Intoxicatie acuta

Se produce in cazul tentativelor de sinucidere, in mod accidental sau in cazul
subiectilor politoxicomani.

Simptomele cele mai caracteristice sunt: dificultatea de a mentine activitatea
mentala, tulburari emotionale si afective, care se asociaza, in unele cazuri, cu
probleme neurologice.

Gravitatea intoxicatiei se stabileste in functie de intensitatea deprimarii
centrale, care poate ajunge pana la coma, deprimare respiratorie intensa si
chiar moarte.

Tratament

Fundamental simptomatic.

Intubare traheald sau respiratie gura la gura (la pacientii cu deprimare
respiratorie). Lavaj gastric, urmat de administrarea carbunelui activ si
retinerea bolnavului in cadrul unitatii de terapie intensiva atat timp cat este
necesar, in functie de timpul mediu de injumatatire a produsului ingerat.
Se recomanda alcalinizarea urinei.

In situatii extreme, hemodializa accelereaza eliminarea barbituricelor.

Intoxicatie cronica

Se produce ca rezultat al administrarii prelungite a dozelor terapeutice.

Se caracterizeaza prin manifestarea urmatoarelor simptome: deteriorare a
capacitatii mentale (stare de confuzie, accentuarea instabilitatii emotionale),
tulburari neurologice (ameteala, polinevrita, afectare a echilibrului), accidente
la nivel cutanat si al mucoasei (eruptii polimorfe) Aceste manifestari clinice
sunt similare celor observate in cazul alcoolismului.

Specialitati farmaceutice

Amobarbital
e Dormital 100 mg, comprimate

Fenobarbital
e Fenobarbital 100 mg, 15 comprimate si injectii cu 40 sau 200 mg

e Gardenol comprimate
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BENZODIAZEPINE

Actiune farmacologica

Deprimante ale activitatii sistemului nervos central.

Indicatii terapeutice

Anxietate si insomnie: produc un efect anxiolitic si un efect hipnotic, in functie
de doza administrata. Pentru utilizarea ca inductoare ale somnului. se prefera
benzodiazepinele moderne. cu timp de injumatatire mai scurt, in timp ce
pentru tratamentul anxietatii se recomanda cele cu timp de Thjumatatire mai
prelungit.

Prescrierea trebuie sa fie temporara , investigandu-se cauza de baza.

Unele forme de epilepsie, ca de exemplu convulsiile generalizate
(clonazepam) si status epilepticus (diazepam intravenos).

Manifestari acute ale sindromului de abstinenta alcoolica (diazepam
intravenos).

Spasticitate musculara, atunci cand spasmul muscular este intens si cu
puternice repercursiuni functionale.

Cale de administrare

Terapeutica: orala (comprimate, capsule, tablete, drajeuri, pliculete, solutie),
rectala si injectabila.
Non-terapeutica: orala, injectabila.

Dependenta fizica

Da. Se produce la doze mari, administrate pe perioade prelungite. Se
instaureaza mai rapid in cazul celor cu timp de injumatatire mai scurt.

Dependenta psihica
Da.
Toleranta

Se manifesta prin necesitatea de a mari dozele pentru a induce somnul sau a
mentine o ameliorare simptomatica.

Aparitia acesteia este variabila. Acest fenomen este unul dintre principalele
motive pentru care se recomanda limitarea perioadei de utilizare a acestor
compusi.

Exista toleranta incrucigata cu alcool si cu alte deprimante ale sistemului
nervos central.
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Sindrom de abstinenta

Da. Similar cu cel care se manifesta in cazul ingerarii de barbiturice si alcool.

Mod de eliberare a produsului (farmaceutic)

Fac obiectul legislatiei referitoare la psihotrope si majoritatea sunt incluse in
Lista IV din Conventia de la Viena, din 1971.

Se elibereaza pe baza de reteta.

S-a constatat ca, benzodiazepinele sunt utilizate in mai mare masura de catre
femei decat de catre barbati, in special de catre populatia de varsta naintata.
Este binecunoscuta utilizarea produsului flunitrazepam si a altor compusi de
catre heroinomani, pentru a atenua sindromul de abstinenta.

Denumiri vulgare

Downs, trancs.

Intoxicatie acuta

Supradozarea benzodiazepinelor este rareori letala, dar poate fi periculoasa
atunci cand se folosesc in asociere cu alte deprimante ale sistemului nervos
central, data fiind potentarea efectelor.

Printre simptome se numara: somnolenta, stare de prostratie si relaxare
musculara marcata. Administrate pe cale intravenoasa rapid, pot produce
hipotensiune si deprimare respiratorie, dar capacitatea letala ramane in
continuare redusa.

Tratament

Simptomatic: daca nu exista risc de convulsii sau pierdere a cunostintei, se
recomanda lavaj gastric sau solutie salina (cat de repede posibil). In cazul
pacientilor in stare de coma, vor trebui luate masuri de precautie pentru a nu
aspira voma.

Corectarea deshidratarii.

Nu se recomanda hemodializa.

Antagonist: Flumazenil (DCI) medicament recent autorizat in Spania (martie
1998) cu administrare in mediu spitalicesc; este eficace in intoxicatia cu
benzodiazepine determinand revenirea din starea de coma.

Intoxicatie cronica

Se produce la doze mari, administrate pe perioade prelungite.
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Simptomele sunt: tulburari de vedere, diminuarea impulsului sexual, icter,

diminuarea tensiunii arteriale, tremor, modificari psihotomorii.
Specialitati farmaceutice

Alprazolam
e Xanax 0,25 mg., 0,50 mg., 1 mg. comprimate
e Bromazepam 1,5 mg. si 3 mg. capsule
e Calmepam 1,5 mg. si 3 mg. comprimate
e Lexotonil 1,5 mg., 3 mg. si 6 mg. comprimate

Clonazepam
¢ Rivotril 0,5 mg. si 2 mg. capsule
e Glutil 2,5 mg., 10 ml. solutie

Clorazepat dipotasic
e Tranxene 5 mg., 10 mg. capsule

Clordiazepoxid
e Napoton 10 mg., drajeuri

Diazepam
e Diazepam 2 mg. si 10 mg. - comprimate si 10 mg. fiole

Flunitrapezam
e Rohipnol 1 mg. comprimate

Lorazepam
e Lorivan 1 mg. capsule

Medazepam
e Ansilan 5 mg., 10 mg. capsule
e Medazepam 10 mg. capsule
¢ Rudotel 10 mg. capsule

Nitrazepam
e Nitrazepam 2,5 mg., 10 mg. capsule

Oxazepam
e Oxazepam 10 mg. capsule

Flumazenil

Meprobamat
e Meprobamat 400 mg. capsule
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CANNABIS

Planta cannabis sintetizeaza peste 80 de canabinoide, printre care se numara
tetrahidrocanabinolul (A'9 THC) care este principala sa componenta
psihoactiva.

Actiune farmacologica

Deprimant al sistemului nervos central.

Indicatie terapeutica

Desi in tara noastra nu se comercializeaza substanta (A THC), in prezent in
unele tari este in curs de evaluare posibila utilitate terapeutica in calitate de
agent antiemetic, in tratamentul pacientilor care beneficiaza de chimioterapie
citostatica.

Cale de administrare

Terapeutica: nu se utilizeaza.

Non-terapeutica: orala, prin inhalare - fumat.

Dependenta fizica

Nu s-a descris existenta unei veritabile dependente fizice (a se vedea
sindromul de abstinenta).

Dependenta psihica

Consumul prelungit poate dezvolta dependenta psihica, in functie de
caracteristicile individuale si sociale ale individului.

Toleranta

Poate aparea toleranta la anumite efecte. Prezinta toleranta incrucigata cu
alcoolul si opiaceele.

Sindrom de abstinenta

Intreruperea bruscé a administrarii la persoane consumatoare cronic nu

produce rapid o simptomatologie de abstinenta caracteristica. Se pot observa
usoare simptome care apar la cateva ore si pot dura 4 — 5 zile: anxietate,
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iritabilitate, diminuarea apetitului, insomnie, tulburari ale fazelor REM (rapid
eye movements) ale somnului ...

Mod de eliberare a produsului (farmaceutic)

Face obiectul legislatiei referitoare la stupefiante si psihotrope. Cannabisul
este inclus in Lista | si IV din Conventia Unic din 1961. Principiul activ A™
THC tetrahidro-canabinolul si variantele sale estero-chimice au fost
transferate recent din lista | in lista Il a Conventiei referitoare la substantele
psihotrope, din 1971.

Pe piata neagra este usor de procurat.

Denumiri vulgare

Hasis, marihuana, ciocolata, tate, grifa, kif, costo, goma, mierda

Intoxicatie acuta

Supradozarea canabinoidelor este rareori letala.

In doze mari, poate provoca crize de anxietate, care in general se diminueaza

in termen de céteva ore.
Existenta unei adevarate psihoze datorate cannabisului este controversata.

Tratament

Tinerea sub observatie, intr-un mediu linigtit.

Intoxicatie cronica

Desi exista o mare varietate de studii in domeniu, nu s-a putut ajunge la

concluzia ca, pe termen lung, consumul cronic ar fi cauza modificarilor psihice

sau fizice.
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COCAINA

Actiune farmacologica

Stimulant al sistemului nervos central. Aplicata local, se comporta ca un agent
vaso-constrictor si anestezic local.

Indicatie terapeutica

Actualmente, este foarte redusa: se foloseste doar ca anestezic superficial in
ORL si oftalmologie.

Cale de administrare

Terapeutica: locala.

Non-terapeutica: diferite cai, in functie de diferitele moduri de prezentare:
inhalare prin fumat, inhalare prin aspirare pe nas si parenterala.
Dependenta fizica

Actualmente, se considera ca produce dependenta fizica (a se vedea
sindromul de abstinenta).

Dependenta psihica

Da. Rapiditatea cu care se instaleaza depinde de calea de administrare
utilizata, fiind mai precoce in cazul utilizarii prin inhalarea fumului de tigara
sau pe cale parenterala.

Toleranta

Nu s-a stabilit inca.

Sindrom de abstinenta

Desi mult timp s-a negat existenta acestuia, astazi se considera ca tabloul
caracterizat la nivel psihic prin deprimare, incetinirea psihomotorie, letargia,
iritabilitatea si tulburari ale somnului, si la nivel somatic prin tulburari de
coordonare, senzatie de apasare, tahicardie, ameteli, reprezinta un sindrom
autentic de abstinenta.

Mod de eliberare a produsului (farmaceutic)
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Face obiectul legislatiei referitoare la stupefiante.

in Lista I: Nu se elibereaza legal ca substanta.

in Lista Ill: Atunci cand face parte din preparatele care nu contin mai mult de
0,1% substanta (B.O.E. 4-XI-81), poate fi eliberata pe baza de reteta
obisnuita, cu exceptia cazului in care se prezinta in amestec cu psihotrope
care fac obiectul unui regim special.

Pe piata neagra se poate gasi sub forma de: sulfat de cocaind, clorhidrat de
cocaina si baza libera.

Denumiri vulgare

Coca, zapada, perica, pasta, crack, free-base, basuko.

Intoxicatie acuta

Simptomatologia caracteristica unei hiperactivitati simpatice: tahicardie,
palpitatii, transpiratie abundenta, hipertermie, hipertensiune arteriala,
midriaza; cat si aritmii si convulsii. Uneori, se observa manifestari delirante
acute. Poate produce decesul datorita unui status epilepticus cu obstructie
respiratorie, aritmii sau hemoragie cerebrala.

Consumul se face pe cale intravenoasa sau prin inhalarea fumului de tigara;
prezenta unei anumite patologii organice preexistente (insuficienta
coronariana, hipertensiune, diabet, etc) si administrarea in asociere cu
produse simpatomimetice sau cu heroina, potenteaza in mare masura
posibilitatea aparitiei complicatiilor.

Tratament

Nu exista un antagonist specific. Se poate administra diazepam intravenos,
pentru a controla convulsiile, betablocante, pentru complicatiile
cardiovasculare si neuroleptice, pentru manifestarile psihotice.

Intoxicatie cronica

Sunt frecvente modificarile endocrine. Chiar la doze care nu produc intoxicatie
acuta se potenteaza riscul de aparitie a unor complicatii caracteristice. Alte
complicatii depind in mare parte de calea de administrare: atrofie sau necroza
a mucoasei nazale, in cazul inhalarii; simptome respiratorii, in cazul
fumatorilor de baza libera; patologie infectioasa si leziuni echimotice cu
frecvente necroze, in cazul administrarii pe cale intravenoasa.

Poate produce puternice modificari ale personalitatii, inclusiv manifestari
delirante, dar manifestarile cele mai frecvente sunt tulburarile depresive,
afectarile ciclotimice si probleme de concentrare.
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Tratamentul dependentei

Se utilizeaza tehnici similare celor aplicate in cazul altor toxicomanii.
Antidepresivele sunt produsele cele mai utilizate. Actualmente, se studiaza
modul de utilizare a altor medicamente, de exemplu bromocriptina,
amantadina sau litiul.
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OPIACEE

Actiune farmacologica
Deprimante ale sistemului nervos central. Se pot clasifica in: agoniste pure
(codeina, meperidina, metadona, heroina, agoniste partiale (buprenorfina);

agoniste/antagoniste (mixte) (pentazocina, butorfanol) si antagoniste pure
(naloxona, naltrexona)

Indicatii terapeutice

Dureri acute sau cronice.

Diaree acuta cu colici dureroase (extras de opiu, difenoxilat, codeina).
Ameliorarea tusei seci, neproductive, care impiedica pacientul sa se
odihneasca (codeina).

Tratamentul intoxicatiei acute si cronice.

Utilizarea heroinei in scopuri terapeutice este ilegala.

Cale de administrare

Terapeutica: orala (comprimate, capsule, picaturi, tablete, solutie, drajeuri,
pliculete), rectal si injectabil.

Non- terapeutica: orala, prin inhalarea fumului de tigara, prin inhalarea prin
aspirare, injectabila.

Dependenta fizica

Da. Creste in intensitate direct proportional cu marirea dozei.

Dependenta psihica

Da.

Toleranta

Se dezvolta rapid, desi pentru unele actiuni este in functie de concentratia
opiaceului.

Sindrom de abstinenta (sevraj)

Da. Apare atat ca rezultat al intreruperii administrarii acestor substante, cat si

al administrarii unui antagonist specific (naloxona) sau a unui agonist —
antagonist (pentazocina) (a se consulta Manualul).
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Mod de eliberare a produsului (farmaceutic)

Majoritatea fac obiectul legislatiei specificate in Conventia Unica, din 1961
referitoare la stupefiante.

Se elibereaza pe baza de retetd pentru stupefiante sau reteta eliberata de
medic

- Eliberarea pe bazéa de reteta de stupefiante in formule magistrale si
specializate, cu substante din Lista |. Formule magistrale i substante din
Listele Il si lll.

- Eliberare pe baza de retetda medicala, pentru specialitati farmaceutice
care contin substante din Listele Il si lll.

In prezent, este opiaceul cel mai raspandit pe piata neagra, desi exista si o
piata clandestina a retetelor si medicamentelor similare acestei substante.

Denumiri vulgare

Heroina: H, horse, cal, white lady, power, sugar, joz, papelina, linea, chute

Intoxicatie acuta

Se produce de obicei la toxicomani atunci cand isi administreaza drogul cu o
puritate superioara celei obisnuite, in general pe cale intravenoasa (i.v.).
Simptomele cele mai caracteristice sunt: deprimarea respiratorie, edem
pulmonar acut, mioza punctiforma, hipotensiune, cianoza, bradicardie i
coma, putand ajunge si la oprirea respiratiei.

Tratament

Mentinerea libera a cailor respiratorii. Provocarea vomei, dacéa se considera
ca a fost administrat pe cale orala. Administrarea i.v. a substantei naloxona
reduce gradul de coma si deprimarea respiratorie i cardio-circulatorie
produsa de supradoza.

Intoxicatie cronica

Consumul continuu de opiacee (agonisti, agonisti partiali sau agonisti -
antagonisti) atrage dupa sine intotdeauna dezvoltarea dependentei, care se
manifesta prin prezenta simptomului de abstinenta, la intreruperea brusca a
consumului sau cand se administreaza un antagonist.

Principalele probleme organice deriva in primul rand din utilizarea pe cale
parenterala si obiceiul foarte raspandit printre utilizatorii de opiacee de a folosi
in comun materialul injectabil: hepatita, SIDA, flebita, endocardita, abcese,
candidoze, septicemie.
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Specialitati farmaceutice

Fentanyl
e Fentanyl 50 mcg/ml solutie injectabila

Metadona
e Sintalgon 2,5 mg comprimate

Morfina
e Morfina 0,02 g/ 1 ml solutie injectabila
e Skenan L.P. 10 mg capsule
¢ Vendal Retard 10, 30, 60, 100 mg comprimate

Petidina
e Mialgin 2 ml cu 100 .... solutie injectabila

Codeina
e Codeina 15 mg comprimate

Naloxona
e Hidrat de naloxona 0,4 mg /1 ml solutie injectabila

Pentazocina
e Fortral 50 mg comprimate si solutie injectabila 30 mg
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PRINCIPALELE INTERACTIUNI INTRE SUBSTANTELE
PSIHOACTIVE

ALE AMFETAMINELOR CU:

Alcool

Nu se vor administra amfetamine persoanelor cu antecedente de alcoolism,
nici simultan cu alcool.

Antidepresive triciclice

Teoretic, potenteaza efectul amfetaminelor, desi nu exista dovezi clinice in
acest sens. In orice caz, trebuie evitata administrarea in asociere.

Barbiturice

Amfetaminele intarzie absorbtia intestinala a unor barbiturice, ca de exemplu
fenobarbital, atunci cand se administreaza in asociere.

Benzodiazepine

Antagonizeaza efectul excitator al amfetaminelor asupra sistemului nervos
central (SNC). Diazepamul este considerat eficace in tratamentul
hiperactivitatii care se manifesta in intoxicatia cu amfetamine.

Bicarbonat de sodiu

in doze mari, bicarbonatul inhiba eliminarea amfetaminelor, ceea ce ar putea
potenta efectul acestora asupra SNC.

Carbonat de litiu
Litiul poate inhiba efectele amfetaminelor. Nu se cunoaste mecanismul.
Haloperidol

Teoretic, haloperidolul poate inhiba efectele amfetaminelor, desi nu exista
dovezi clinice in acest sens.

Inhibitori ai Monoaminooxidazei (IMAO)

Nu se vor administra amfetamine in timp ce se face tratament cu IMAO si nici
timp de 14 zile de la intreruperea acestuia.
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Opiacee

Potenteaza efectele amfetaminelor, atunci cand sunt administrate in asociere.

ALE BARBITURICELOR CU

Analgezice narcotice

Barbituricele pot mari toxicitatea meperidinei si reduce efectul metadonei; de
aceea este necesar sa se adapteze doza ambelor produse atunci cand sunt
administrate in asociere.

Corticoide

Isi pot pierde eficacitatea terapeutica atunci cand se administreaza pe cale
sistemica impreuna cu barbituricele. Se recomanda evitarea acestei asocieri,
fie Tnlocuind barbituricul cu o benzodiazepina, fie marind doza de
corticosteroizi in functie de evolutia clinica a pacientului.

Deprimante ale sistemului nervos central

Administrarea in asociere a barbituricelor cu unele substante deprimante ale
SNC, ca de exemplu etanol, hipnotice sedative, analgezice narcotice,
benzodiazepine si antihistaminice, poate provoca deprimarea SNC prin
sedare excesiva, deprimare respiratorie si coma, in functie de dozele utilizate.
Fenilbutazona

Barbituricele ar putea reduce concentratiile serice de fenilbutazona, desi se
pare ca nu este necesar sa se evite administrarea in asociere a acestor doua
produse.

Teofilina

Barbituricele pot diminua concentratiile serice ale teofilinei care, in unele
cazuri, ar provoca o reducere a raspunsului terapeutic.
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ALE BENZODIAZEPINELOR CU:

Alcool

Administrarea asociata produce potentarea efectelor deprimante asupra
sistemului nervos central (SNC) si in special asupra activitatii motorii. Trebuie
evitat consumul de alcool atunci cand se administreaza benzodiazepine.
Anticonceptionale

Administrarea in asociere a anticonceptionalelor sau a altor preparate care
contin estrogeni cu anumite benzodiazepine ar putea duce la acumularea
acestora din urma. De asemenea, exista date conform carora unele
benzodiazepine, ca de exemplu temazepam, pot interactiona cu
anticonceptionalele in sens invers, adica reducand efectul anxiolitic.
Cimetidina

Poate mari nivelele serice ale diferitelor benzodiazepine, prin faptul ca inhiba
metabolismul acestora din urma. Modifica metabolismul diazepamului,
clordiazepoxidului, desmetilzepamului si probabil al alprozolamului si
triazolamului, desi din unele studii reiese ca ar putea interactiona si cu alte
benzodiazepine.

Heparina

Poate provoca cregterea nivelului fractiunii libere plasmatice a
benzodiazepinelor, ceea ce poate genera pericolul de deprimare a SNC.

Levodopa

Se pare ca benzodiazepinele exacerbeaza parkinsonismul unor pacienti tratati
cu levodopa. Nu se cunoaste mecanismul.

Opiacee

Potenteaza efectul unor benzodiazepine ca de exemplu diazepam, producand
o crestere a deprimarii SNC. Nu trebuie administrate in asociere.

Tutunul

Fumatorii se pot dovedi rezistenti la efectele benzodiazepinelor, datorita
faptului ca tutunul creste gradul de metabolizare al acestora la nivelul ficatului.

ALE COCAINEI CU
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Adrenalina

Efectele simpaticomimetice ale cocainei si adrenalinei se potenteaza reciproc.
Este preferabil sa nu se administreze concomitent.

Benzodiazepine

Benzodiazepinele, in special diazepamul, reprezinta tratamentul de electie in
cazul convulsiilor secundare care se manifesta in supradozarea cocainei.

Guanetidina

Din unele studii efectuate pe animale, reiese ca substanta cocaina poate
antagoniza efectele guanetidinei; inca nu s-au efectuat studii pe oameni.

Inhibitori ai monoaminooxidazei (IMAO)
Va trebui sa se procedeze cu precautie atunci cand se utilizeaza cocaina

impreuna cu alte produse farmaceutice care potenteaza actiunea
catecolaminelor, ca de exemplu IMAO.

INTRE OPIACEE SI

Alcool

Se poate produce o importanta deprimare a SNC atunci cand se
administreaza in asociere opiacee si cantitati mari de alcool. Valorile
plasmatice ale alcoolului, peste 500 mg/100 ml, este posibil sa provoace
coma si decesul subiectului.

Cocaina

Antagonizeaza efectele opiaceelor. Nu sunt rare combinatiile de cocaina-
heroina intre dependentii de droguri cu scopul de a diminua efectele
euforizante ale cocainei sau cu scopul de a diminua efectele deprimante ale
heroinei.

Fenitoina

Fenitoina actioneaza ca un inductor al sistemelor enzimatice microzomale; s-a
observat ca eliminarea metabolitilor metadonei creste in mod semnificativ in
cursul tratamentului cu fenitoina. Pacientul trebuie supus testelor clinice, dat
fiind faptul ca este posibila producerea unui sindrom de abstinenta acuta.

Inhibitori ai monoaminooxidazei (IMAO)
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Meperidina si, in masura mai mare, alte analgezice narcotice, interactioneaza
cu IMAO. Simptomele sunt in general: agitatia, transpiratia intensa, rigiditatea
si hipertensiunea; de asemenea s-a constatat coma, probabil datorita
potentarii efectelor meperidinei.

Propanolol

Potenteaza toxicitatea opiaceelor, prin intermediul unui mecanism
necunoscut.

Rifampicina
Rifampicina reduce nivelele plasmatice de metadona. Este extrem de
important sa se tina seama de aceasta interactiune in cazul pacientilor supusi

tratamentului de dezintoxicare sau intretinere cu aceasta substanta, deoarece
poate aparea un sindrom de abstinenta.
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ALTE SUBSTANTE CU POTENTIAL DE ABUZ

TRIHEXIFENIDIL

Actiune farmacologica

Anticolinergica. Actioneaza prin antagonizarea competitiva a actiunii
acetilcolinei (neurotransmitator) la nivelul receptorilor muscarinici centrali.
In doze mari, poate stimula sistemul nervos central.

Indicatii terapeutice

Antiparkinsonian: fazele initiale ale maladiei Parkinson. Tratamentul efectelor
extrapiramidale induse de alte medicamente (de exemplu antipsihotice).
Cale de administrare

Terapeutica: orala (cea mai frecventa).

Non-terapeutica: orala.

Dependenta fizica

Nu s-a constatat.

Sindrom de abstinenta

La intreruperea brusca a unui tratament prelungit, poate produce o
recrudescenta a simptomatologiei maladiei tratate si simptome ca de
exemplu: anxietate, dificultati de vorbire sau inghitire, pierderea echilibrului,
neliniste si dificultate de a adormi.

Toleranta

Dupa mai multe zile de tratament, poate aparea o anumita toleranta la unele
efecte anticolinergice periferice, ca de exemplu senzatia de uscaciune a gurii,
constipatie, retentie urinara, etc.

Mod de eliberare a produsului (farmaceutic)

Se elibereaza pe baza de retetd medicala obignuita.

56



Intoxicatie acuta

Afecteaza in primul rand sistemul cardiorespirator si sistemul nervos central.
Se caracterizeaza prin stimularea centrala urmata de deprimare, stari
psihotice cu dezorientare, incoerenta, confuzie, halucinatii - in special vizuale,
ataxie, agitatie, lipsa de coordonare musculara, stupoare, fotofobie, cresterea
temperaturii corporale, anhidrozis, rubor cutanat, diminuarea sau absenta
reactiilor intestinale, tahicardie, convulsii, deprimare respiratorie, colaps
cardiorespirator.

Tratament

in intoxicatii pe cale orala, trebuie provocata voma cu maxima promptitudine,
se va proceda la lavaj gastric si se va administra carbune activ.

Se recomanda monitorizarea continua electrocardiografica, a pulsului,
respiratiei i temperaturii corporale (adesea supradoza produce hipertermie).
Ca antidot al simptomatologiei anticolinergice periferice si centrale, se va
administra FIZOSTIGMINA. Adulti: 1 — 3 mg pe cale |.V. lenta, timp de trei
minute. Copii: initial 0,5 mg, adaptand doza pana la un maxim de 2 mg, se va
repeta, in caz de nevoie, la 20 — 60 minute.

Convulsiile se pot trata cu Diazepam administrat intravenos. In caz de
deprimare respiratorie, se poate recurge la respiratie artificiald cu administrare
de oxigen.
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METILFENIDAT

Actiune farmacologica

Stimulare a sistemului nervos central, similar cu amfetaminele.

Indicatii terapeutice

Se utilizeaza impreuna cu alte mijloace ne farmaceutice (psihologice, sociale,
etc.) in tulburarile datorate deficitului de atentie la copiii cu hiperkinezie.
Narcolepsie.

Cale de administrare

Terapeutica: orala (comprimate).

Non-terapeutica: orala.

Dependenta fizica

Da.

Dependenta psihica

Da.

Sindrom de abstinenta

Intreruperea brusca a unui tratament prelungit poate da nastere unui sindrom
de abstinenta.

Toleranta

Se poate produce dupa un tratament prelungit, timp de mai multe luni.

Mod de eliberare a produsului (farmaceutic)
Se elibereaza cu retetd medicala.

Figureaza in lista 1l din Conventia de la Viena din 1971, referitoare la
substantele psihotrope.
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Intoxicatie acuta

Se caracterizeaza in primul rand printr-o suprastimulare a sistemului nervos
central, insotita de simptomatologie simpaticomimetica acuta: voma, agitatie,
confuzie, euforie, hiperreflexie, tahicardie, hipertermie, convulsii, aritmii
cardiace, coma.

Tratament
Nu exista un antidot specific. Tratamentul este simptomatic si de sustinere. Se
va proceda imediat la golirea stomacului prin lavaj gastric. Se vor monitoriza

functiile respiratorie si circulatorie. in intoxicatiile severe, se va administra un
barbituric cu actiune de scurta durata.
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PEMOLINA

Actiune farmacologica

Stimulare a sistemului servos central.

Indicatii terapeutice

Se utilizeaza impreuna cu alte mijloace ne farmaceutice (psihologice, sociale,
etc.) in tulburarile datorate deficitului de atentie la copii cu hiperkinezie
Narcolepsie.

Epuizare psihica si fizica.

Cale de administrare

Terapeutica: orala (comprimate, suspensie).

Non-terapeutica: orala.

Dependenta

Data fiind similitudinea cu alte psihostimulente, se poate considera ca

pemolina este susceptibila de a produce dependenta fizica si psihica.

Mod de eliberare a produsului (farmaceutic)

Se elibereaza cu retetd medicala. Figureaza in lista IV din Conventia de la
Viena din 1971, referitoare la substante psihotrope.

Intoxicatie acuta

Se caracterizeaza in primul rand printr-o suprastimulare a sistemului nervos
central, insotita de simptomatologie simpaticomimetica: voma, agitatie,
confuzie, euforie, hiperreflexie, tahicardie, hipertermie, convulsii, aritmii
cardiace, coma.

Tratament

Nu exista un antidot specific. Tratamentul este simptomatic si de sustinere. Se

va proceda imediat la golirea stomacului prin lavaj gastric. Se va monitoriza
functia respiratorie si cea circulatorie.
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