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SUMARUL RECOMANDARILOR

Consumul de substante psihoactive are mai multe scopuri: pentru consum, pentru recreere, pen-
tru tratament, la fel, mai este atestat si consumul abuziv (dependenta).

Drogurile recreationale se refera la un grup de substante psihoactive consumate in mod obisnuit
in locuri destinate dansului, la petrecerile private, in cadrul festivalurilor de muzica si, uneori, intr-
un context sexual. Termenul descrie un grup divers de substante cu diferite actiuni.

Substantele psihoactive noi si cu efecte stimulatoare pot exercita diverse actiuni asupra sistemu-
lui nervos central si pot fi clasificate in diverse categorii oferite in mod clasic de catre UNODC/
TeatNet, ca fiind substante deprimante (tind sa incetineasca activitatea sistemului nervos central
(SNC), iarin rezultat adesea utilizatorul simte mai putina durere, este mairelaxat sisomnoros; une-
le deprimante pot genera euforie: alcoolul, canabisul, opiaceele, benzodiazepinele, substantele
volatile etc), halucinogene (au capacitatea de a modifica perceptiile senzoriale ale consumatoru-
lui prin denaturarea mesajelor transmise in SNC. Un exemplu comun include notiunea de ,trips-
excursii”, precum LSD, mescalina, ciupercile halucinogene) si stimulatoare (tind sa accelereze
activitatea SNC al persoanei, inclusiv a creierului: nicotina, cafeina, pseudoefedrina, amfetamina,
cocaina) si altele (grupul ,altele” include substantele psihoactive care nu se incadreaza expres in
nicio alta categorie, inclusiv: MDMA, catinonele sintetice, canabinoizii sintetici, substantele vola-
tile — petrolul, gazul, vopseaua).

Substantele noi cu proprietati psihoactive (SNPP) sunt ,,substante consumate prin abuz, fie intr-o
forma pura fie sub forma de preparat, care nu sunt supuse controlului prin Conventia unica asu-
pra stupefiantelor din 1961 sau prin Conventia asupra substantelor psihotrope din 1971, dar care
ar putea reprezenta o amenintare la adresa sanatatii publice” (Agentia Natiunilor Unite pentru
Combaterea Drogurilor si Criminalitatii — UNODC). SNPP-urile au fost pentru a imita efectele dro-
gurilor existente, supuse controlului. Ele au fost elaborate initial ca inlocuitori ,legali” ai drogurilor
ilicite supuse controlului, cum ar fi canabisul, heroina, cocaina si MDMA.

Substantele stimulatorii apartin unor categorii de substante chimice diferite si au actiuni farma-
cologice diferite. Acestea stimuleaza sistemul nervos central prin sporirea activitatii principalilor
neurotransmitatori, cum ar fi norepinefrina, dopamina si serotonina, crescand eliberarea simulta-
na si/sau inhiband recaptarea acestor substante chimice. Stimulatoarele, in general, au un efect
energizant si determina o impulsivitate crescuta.

Politoxicomania: Consumatorii drogurilor recreationale si ai SNPP-urilor vor consuma, de obicei,
un spectru larg de substante simultan. Co-ingestia simultana a mai mult de o substanta (consumul
simultan), inclusiv in asociere cu alcoolul, sporeste riscul efectelor adverse.

Sindromul de sevraj: reprezinta o stare morfo-functionala patologica legata direct de consumul
de droguri care apare atunci cand consumatorul dependent renunta la dozele lui obisnuite. Daca
dependenta este puternica, sevrajul se poate manifesta prin forme violente. in timpul sevrajului
se inregistreaza: hipertensiune arteriala, palpitatii, transpiratie profunda, dureri musculare, dureri
in articulatii, cefalee, vertijuri, voma, excitatie psihomotorie, accese convulsive, anxietate, insom-
nie, disconfort psihologic si fizic etc.

Dezintoxicarea: este o interventie medicala pe termen scurt, fiind prima etapa in tratamentul far-
macologic al dependentei. Scopul consta in inlaturarea reziduurilor substantei stupefiante con-
sumate din organism, cu diminuarea si combaterea simptomaticii morfo-functionale de sevraj, cu
ameliorarea starii de sanatate si cu reducerea necesitatii patologice de consum.

Substitutia, farmacoterapia sau tratamentul medicamentos asistat: presupune un tratament me-
dical prin care drogul consumat ilicit este Tnlocuit cu o substanta legala cu proprietati similare,
administrata cu scopul de stabiliza functiile fizice si psihice ale pacientului si a reduce riscurile si
comportamentul antisocial ca urmare a consumului ilicit de droguri.
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Panainprezentaufostidentificati72 de factoride risc pentru consumul de substante sidependenta.
Printre acestia se numara saracia, rasismul, disfunctia sociala, familiile disfunctionale, educatia
precara si grupurile de colegi care fac abuz de astfel de substante. Acesti factori de risc, precum
si alti factori de mediu si genetici, influenteaza doar decizia initiala a unui individ de a face abuz
de substante.

Screeningul privind determinarea gradului de dependenta se va efectua la toate persoanele con-
sumatoare in timpul vizitelor consultative si al consultatiilor in cadrul comisiilor de expertiza nar-
cologica.

Prevenirea consumului poate sa fie sustinuta de teorie la trei niveluri: in ceea ce priveste continutul
masurilor intreprinse; metodologia si didactica implementarii acestora; si modul in care sunt intro-
duse si aplicate in practica (Pentz, 2003).

Evaluarea multi-disciplinara a persoanelor consumatoare de SNPP-uri si stimulatoare implica eva-
luarea de catre: narcolog, psihiatru, psiholog, asistent social, lucrator de la egal la egal.

Investigatiile de laborator si testele psihologice la SNPP-uri si stimulatoare: Aceste substante
nu sunt determinate de testele rapide traditionale. De asemenea, in prezent, nu exista metode
CTI (studii chimice si toxicologice) care sa permita izolarea acestor substante din mediul biologic
uman, desi metodele GC-MS si spectrometria de masa tandem ar trebui considerate cele mai
adecvate pentru aceasta sarcina.

Testele neuropsihologice: Testul DAST-10 — preconizat pentru evaluarea riscului de dependenta
in consumul de medicamente; Testul CRAFT — evalueaza riscul dependentei de alcool si
alte substante psihoactive; Testul ASIST — screening-test (OMS ASSIST 11) pentru depistarea
dependentei de alcool, produse de tutungerie si alte substante.

in procesul de diagnosticare, alte tulburari si afectiuni cu prezentari similare sau identice trebuie
luate in consideratie pentru a le exclude sau a le include ca tulburari psihiatrice coexistente (di-
agnostic dual), tulburari de dispozitie, schizofrenie, tulburare deliranta, tulburare afectiv bipolara
— episod maniacal, tulburare histrionica, consecinte ale traumatismului cranio-cerebral.

Consumul de SNPP-uri si stimulatoare are o evolutie progredienta si depinde de tipul si diversi-
tatea interventiei. Pe termen scurt prognosticul este relativ favorabil, tinand cont de ameliorarea
functionalitatii sociale dupa remiterea simptomelor din cadrul episodului de consum. Pe termen
lung prognosticul depinde de tratamentul farmacologic si metodele de reabilitare psihosociala
care permit sporirea calitatii vietii, adaptarea si integrarea psihosociala.

Criteriile de spitalizare in sectiile de terapie intensiva si reanimare a pacientilor cu consum de
substante noi cu proprietati psihoactive si stimulatoare: pacient cu semne de pericol vital — de-
compensarea functiilor vital-importante in cazuri de: supradozaj, intoxicatie acuta etc. pacient cu
stari grave dupa tentativele de suicid.

Nivelele de asistenta medicala in caz de consum includ AMUP, asistenta medicala de ambulator,
sectiile narcologice din cadru DRN si a spitalelor de psihiatrie (adulti si adolescenti), cabinetul
narcologic teritorial, CCSM, IMSP DRN si suportul comunitar.

Obiectivele tratamentului nemedicamentos: crearea mediului propice pentru aplicarea tratamen-
tului medicamentos; remisia/incetarea si/sau reducerea abuzului de SNPP-uri si stimulatoare; re-
ducerea riscurilor asociate consumului de SNPP si stimulatoare; imbunatatirea starii fizice, socia-
le, psihologice si spirituale a pacientului; prevenirea recaderilor.

Suportul si ingrijirile adresate consumatorilor de SNPP-uri si stimulatoare sunt orientate spre re-
ducerea riscurilor asociate pentru consumatorii activi care vor include: programe de distribuire a
prezervativelor, lubrifiantilor si programe de promovare a sexului sigur; schimb de seringi; servicii
de testare la HIV; terapia antiretrovirala (ART); interventii psihosociale bazate pe dovezi si tra-
tamentul dependentelor; prevenirea, diagnosticul si tratamentul ITS, hepatitelor si tuberculozei
(TB); Informare, educare si comunicare (IEC) pentru persoanele care consuma droguri si partene-
rii lor sexuali; prevenirea si managementul supradozelor si a intoxicatiilor acute.
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Managementul contingentei este o interventie care vizeaza eliminarea sau modificarea specifica
a comportamentelor asociate consumului de substante prin utilizarea procedurilor de consolida-
re pozitiva sau recompense (monetare si nemonetare). Managementul contingentei se bazeaza
pe principiile conditionarii aratand ca, in timp, comportamentele care sunt recompensate sunt
susceptibile sa devina dominante.

Nu exista inca o farmacoterapie eficienta pentru tulburarile consumului de SNPP-uri si stimulatoa-
re, dar acest subiect este cercetat intens. Din cauza diferentelor in neurochimia drogurilor exista
motive intemeiate sa credem ca pot fi necesare farmacoterapii diferite pentru tratarea acestor
forme de utilizare a stimulatoarelor si SNPP-urilor. Cu toate acestea, deoarece substantele re-
spective produc efecte similare asupra nivelului de dopamina al creierului, tratamentul tulbu-
rarilor de consum de cocaina sunt examinate si pentru tratamentul consumului de SNPP-uri si
stimulatoare.

Antidepresivele si-au demonstrat eficienta in tratamentul dependentei de cocaina, inclusiv pre-
paratele ,Fluoxetin”, ,Maprotilin” si ,Gepiron”. Datorita efectelor foarte pronuntate ale cocainei
in sistemul dopaminei, a fost investigata o varietate de compusi dopaminergici diferiti, inclusiv
~Amantadin”, ,Bromocriptin” ,Bupropion”, ,Flupentixol”, ,Carbidopa”, ,Mazindol”, ,Metilfenidat”
si ,Tirozin”.

Consumatorii de SNPP-uri si stimulatoare pot dezvolta rapid toleranta la efectele dorite ale
substantei consumate si pot simti un efect mai redus cu fiecare doza, ceea ce ii poate determi-
na s& ia doze din ce in ce mai mari. in plus, la consumul dozelor mai mari Si repetate se poate
declansa anxietate, irascibilitate si disconfort general.

Efectele acute ale consumului de SNPP-uri si stimulatoare: supradozajul; hipertermia; sindromul
serotoninic; cardiotoxicitatea; alte complicatii neprevazute.

Efectele cronice: tulburari de perceptie persistente; injectarea compulsiva (,maraton”) insotita de
riscul de infectare cu HIV, hepatite virale, ITS; abcese; insomnie; tentative suicidale; comporta-
ment sexual compulsiv, chemsex.

Utilizarea SNPP-urilor si stimulatoarelor pe parcursul unei perioade indelungate de timp poate
provoca o varietate de simptome psihologice, precum si schimbari comportamentale si fizice.
Efectul pe termen lung al utilizarii stimulatoarelor poate include dezvoltarea tolerantei si a simp-
tomelor de sevraj, in cazul abtinerii de la utilizare. De asemenea, poate avea ca rezultat diverse
efecte fizice, psihiatrice, neurologice si neurocognitive.

Complicatiile consumului SNPP-uri sunt de ordin psihic si neurologic, la fel intervin si alte pro-
bleme medicale: probleme dentare severe (osteomielita mandibulei); reactii alergice severe la
locurile de injectare, precum si infectii cardiace ca urmare a injectarii metamfetaminei; complicatii
respiratorii grave, inclusiv pneumonie, hemoragie si insuficienta respiratorie de la fumat si alte
boli pulmonare; rani faciale si corporale de la zgarieturi, uneori degenerand in infectii; pierderea
extrema in greutate si subnutritie; infectii cu transmitere sexuala, precum si leziuni ale rinichilor si
ale ficatului.

Complicatii la femei: Atunci cand sunt folosite in timpul sarcinii substantele psihostimulatoare
cresc riscul de decolare prematura a placentei si hemoragie, nastere prematura, malformatii con-
genitale (inclusiv defecte cardiace), hemoragii si accident vascular cerebral fetal.

Tratamentul de mentinere: Accentul va fi pus pe managementul pe termen lung a dependentelor,
astfel, persoanele cu tulburari de consum de SNPP-uri si stimulatoare au nevoie pe tot parcursul
vietii de interventii medicale si psihosociale, a caror intensitate va corespunde severitatii simpto-
melor si situatiei (consum activ sau remisie).

Asistenta profilactica este orientata spre prevenirea recaderilor si integrarea sociala a pacientu-
[ui.

Programele de suport psihosocial adresate consumatorilor de SNPP-uri si stimulatoare in forma
de consolidare a rezilientei personale, crearea unui mediu de suport, psihoeducatia etc.




ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

Algoritmul examenului primar ABCDE (Evaluare si tratament initial: cai aeriene,

ABCDE ventilatie, circulatie, neurologic, expuneri la factori de mediu) (engl.: Initial
assessment and treatment: Airways, Breathing, Circulation, Disability, Exposure)
AMP asistenta medicala primara
AMT alfa-metiltriptamina
AMUP asistenta medicala urgenta prespitaliceasca
ART/ARV tratament antiretroviral
CCsSM centru comunitar de sanatate mintala
CNAMUP Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca
CBD canabinol
CDI consumator de droguri injectabile
DAT transportator de dopamina (engl.: dopamine transporter (also dopamine active
transporter))
DMU Departamentul Medicina Urgenta
DRN IMSP ,Dispensarul Republican de Narcologie al Ministerului Sanatatii”,
www.imspdrn.md
ECSM echipa comunitara de sanatate mintala
Proiectul european pentru anchetele in scoli privind consumul de alcool si
ESPAD alte droguri (engl.: The European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs)
FTM farmacoterapie cu metadona
FTO farmacoterapie cu opioide
HIV Virusul imunodeficientei umane
HPPD tulburari de perceptie persistente provocate de halucinogene (engl.:
halucinogen persisting perception disorders)
HTA hipertensiune arteriala
IBBS Studiu integrat bio-comportamental (engl.: Integrated Bio-Behavioral Surveillan-
ce Survey)
IEC Informare, educare, comunicare
IMAO inhibitori ai monoaminoxidazei
IMSP institutie medico-sanitara publica
IRSN inhibitori ai recaptarii serotoninei-norepinefrinei
ISRS inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei
ITS Infectii cu transmitere sexuala
KAP Studiul pentru determinarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor sau Studiul
KAP (engl.: The KAP Survey Model (Knowledge, Attitudes, and Practices)
LSD dietilamida acidului lisergic (engl.: lysergic acid diethylamide)




MAI Ministerul Afacerilor Interne al Republicii Moldova, www.mai.gov.md
MDMA metilendioximetamfetamina
MsS Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, www.ms.gov.md
NIDA Institutul National pentru Abuzul de Droguri (engl.: National Institute on Drug
Abuse)
NOS diagnostic de tulburare psihotica, nespecificata altfel (engl.: personality disorder
not otherwise specified)
OEDT/ Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie (engl.: European
EMCDDA Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction — EMCDDA)
OoMSs Organizatia Mondiala a Sanatatii
PCC psihoterapie cognitiv-comportamentala
PCID persoana consumatoare de droguri injectabile
PMA parametoxiamfetamina
Pep profilaxia post-expunere la HIV
PEV potentialul de evocare vizual
PRAS Programul de reducere a abuzul de substante
Prep profilaxia pre-expunere la HIV
SC canabinoizi sintetici
SCR studiu clinic randomizat
SCRA agonisti ai receptorilor canabinoizilor sintetici (engl.: synthetic cannabinoid
receptor agonists)
SERT transportatorul serotoninei (engl.: serotonin transporter)
SIDA Sindromul imunodeficientei achizitionate
SNC sistem nervos central
SNPP substante noi cu proprietati psihoactive
SPA substante psihoactive
SPU sectia primire de urgente
TA tensiune arteriala
B tuberculoza
TCC terapie cognitiv-comportamentala
THC delta-9-tetrahidrocanabinol (engl.: tetrahydrocannabinol)
UBRAE Cadrul unificat pentru buget, rezultate si responsabilitate (engl.: Unified Budget,
Results and Accountability Framework)
UNAIDS Programul Comun al ONU pentru HIV/SIDA (engl.: Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS)
UNODC Agentia Natiunilor Unite pentru Combaterea Drogurilor si Criminalitatii (engl.:
United Nations Office on Drugs and Crime)
UPU unitatea primire de urgente
USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”




PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova,
constituit din specialistii Catedrei Psihiatrie, Narcologie si Psihologie Medicala a Universitatii de Stat
de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, IMSP ,Dispensarul Republican de Narcologie”, in
colaborare cu organizatiile internationale si neguvernamentale active ih domeniu.

Protocolul clinic national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
dependenta prin consum de opiacee la adulti si adolescenti si va servi drept baza pentru elaborarea
protocoalelor clinice institutionale, in functie de posibilitatile reale ale fiecarei institutii. La recoman-
darea Ministerului Sanatatii pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare
suplimentare, care nu sunt incluse in Protocolul clinic national. Concomitent, Protocolul nominalizat a
fost revizuit si de catre specialistii UNODC si UNAIDS.

Elaborarea Protocolului clinic national a fost efectuata de catre grupul de lucru cu sustinerea ex-
pertilor Agentiei Natiunilor Unite pentru Combaterea Drogurilor si Criminalitatii (UNODC) in Moldova,
precum si specialistilor de la Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie (OEDT). Elabora-
rea Protocolului a fost realizata cu suportul financiar din partea Bugetului unificat si cadrul de respon-
sabilitate UBRAF al UNAIDS Moldova 2020.
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A. PARTEA INTRODUCTIVA

AA.DIAGNOSTICUL. Tulburari legate de consumul de substante noi cu proprietati psihoactive si
stimulatoare
Exemple de diagnostic clinic:

1.

2.

Tulburari mintale si de comportament cauzate de utilizarea opioidelor. F11;

Tulburari mintale si de comportament cauzate de utilizarea altor stimulatoare, inclusiv cofeina.
F15;

Tulburari mintale si de comportament cauzate de utilizarea mai multor droguri sau altor
substante psihoactive. F 19.

A.2. Codul bolii (CIM 10): F 11 -, F 15-, F19-.
A.3. Utilizatorii

1.

2.
3.

6.

7.

prestatori de Asistentd Medical& Primarg;,

prestatori de Asistentd Medicald Urgentd Prespitaliceascd (echipele serviciului de CNAMUP);
prestatori de Asistentd MedicalG Specializatd de Ambulator - cabinetele de narcologie din
sectiile consultative ale spitalelor raionale; centrele comunitare de sanatate mintala (psihiatri,
psihoterapeuti, psihologi, asistente medicale, asistenti sociali);

. prestatori de Asistentd MedicalG Specializatd Spitaliceascd - sectiile de narcologie; sectiile

de psihiatrie din spitalele de profil general (municipale, raionale); spitalele de psihiatrie (medici
psihiatri, medici rezidenti);

. centrele de interventie in criza (medici psihiatri, psihoterapeuti, toxico-reanimatologi, reanima-

tologi, psihologi, asistente medicale);

asociatiile obstesti active in domeniul reducerii riscurilor asociate consumului de droguri si
asistentei psihosociale a persoanelor consumatoare si dependente de droguri;

programe de reabilitare de lunga durata - de stat si private (comunitati terapeutice etc.).

Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Obiectivele protocolului

1.

Facilitarea procesului de diagnostic al tulburarilor legate de consumul de substante noi cu
proprietati psihoactive si stimulatoare;

. Sporirea calitatii managementului, tratamentului si calitatii vietii pacientului cu tulburari legate

de consum;

Depistarea precoce a pacientilor cu tulburari legate de consumul de substante noi cu
proprietati psihoactive si stimulatoare;

Sporirea eficacitatii eforturilor de prevenire a recaderilor, de reintegrare familiala, sociala, co-
lectiva, de munca prin ridicarea calitatii tratamentului farmacologic cu ,Metadona”;

. Ameliorarea starii de sanatate a consumatorilor de droguri si mentinerea abstinentei de la

droguri;

. Micsorarea numarului de decese cauzate de supradozarea drogurilor printre consumatorii de

droguri injectabile;
Ameliorarea starii de sanatate a consumatorilor de droguri si mentinerea abstinentei de la dro-
guri; evitarea dezvoltarii dizabilitatii si stigmatizarii cauzate de efectul dezadaptativ in aspect
social al pacientilor cu tulburari legate de consumul de substante noi cu proprietati psihoacti-
ve si stimulatoare:
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A.5. Elaborat: 2021

A.6. Revizuire: 2026

A.7. Lista si informatiile de contact ale persoanelor ce au participat la elaborare

Prenume, nume

Structura, functia detinuta

Coordonator Programe, Agentia ONU pentru Combaterea Drogurilor si

Ina Teaci | - inalitaii
d. st. med., conferentiar universitar, sefa Catedrei de psihiatrie, narcologie,
Jana Chihai | psihologie medicala, USMF ,Nicolae Testemitanu”, membru al Comisiei de

specialitate a MS in psihiatrie

Tudor Vasiliev

Director, IMSP ,Dispensarul Republican de Narcologie”, presedintele Comisiei
de specialitate a MS in narcologie si toxicodependenta

Ala latco

Presedinta, Uniunea pentru Prevenirea HIV si Reducerea Riscurilor

Lilia Fiodorova

Medic psihiatru narcolog, IMSP Dispensarul Republican de Narcologie

Angela Anisei

Sef Directie managementul calitatii serviciilor de sanatate, Agentia Nationala
pentru Sanatate Publica

A.8. Lista structurilor/responsabililor care au examinat si avizat PCN

Denumirea structurii Prenume, nume, functia detinuta
Catedra de psihiatrie, narcologie si psihologie Anatolie Nacu, dr. hab. st. med, profesor
medicalda, USMF ,Nicolae Testemitanu” universitar, sef catedra

Stanislav Groppa, dr. hab. st. med,

Comisia stiintifico-metodica de profil ,Neurostiinte” profesor universitar, academician ASM,

presedintele comisiei

farmacologie clinica

Comisia de specialitate a MS in farmacologie si Nicolae Bacinschi, dr. hab. st. med,

profesor universitar, presedintele comisiei

Comisia de specialitate a MS in medicina de laborator

Anatolie Visnevschi, dr. hab. st. med,
profesor universitar, presedintele comisiei

Comisia de specialitate a MS in medicina de familie

Ghenadie Curocichin, dr. hab. st .med,
profesor universitar, presedintele comisiei

Prespitaliceasca

Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta

Tatiana Bicic, vicedirector

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale Dragos Gutu, director general

Compania Nationala

de Asigurari in Medicina lurie Osoianu, director general adjunct

Consiliul de experti al MS

Aurel Grosu, dr. hab. st. med, profesor,
presedintele Consiliului

Recenzenti:
Prenume, nume Structura, functia detinuta
Svetlana Plamadeala manager national UNAIDS in Moldova

Liliana Gherman

directoare, Departamentul Sanatate Publica, Fundatia Soros
Moldova

Anatolie Nacu

dr. hab. st. med, profesor universitar, seful Catedrei de psihiatrie,
narcologie si psihologie medicala, USMF ,Nicolae Testemitanu”

lon Cosciug

dr. st. med, conferentiar universitar, Catedra de psihiatrie,
narcologie si psihologie medicala, USMF ,Nicolae Testemitanu”
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Protocolul clinic national ,Tulburari legate de consumul de substante noi cu proprietati psihoactive
si stimulatoare la adulti si adolescenti” a fost consultat cu comitetul KAP, cu membrii GTL pe HIV al
CCM HIV, TB si ITS si cu comunitatea consumatorilor de droguri PULS.

A.9. Definitiile folosite in document

in consumul de substante psihoactive distingem trei modalitati si scopuri de consum, cu scop
recreational, cu scop medical si consumul abuziv (dependenta).

Drogurile recreationale se refera la un grup de substante psihoactive consumate ih mod obisnuit
in locuri destinate dansului, la petrecerile private, in cadrul festivalurilor de muzica si, uneori, intr-un
context sexual. Termenul descrie un grup divers de substante cu diferite actiuni.

Sub aspect de diagnostic sunt utilizate:

® Clasificarea Internationala a Maladiilor CIM-10,

® Clasificarea Asociatiei Americane de Psihiatrie, DSM-V,

1. Cuactiune inhibitorie (deprimante): alcoolul, benzodiazepinele, opioidele, substantele volatile, bar-
bituricele, canabinoidele (doze mici)

2. Cu actiune stimulatoare (stimulatoarele): amfetamina, metamfetamina, cocaina, nicotina, khatul,
cofeina, MDMA (metilendioximetamfetamina), ecstasy

3. Halucinogenele (substantele care au proprietatea de a provoca tulburari de perceptie): LSD, dime-
tiltriptamina, mescalina, fenciclidina, ketamina, canabinoidele (doze mari), ciupercile halucinogene,
MDMA etc.

4. Agonistii sintetici ai receptorilor canabinoizi.

Una din cele mai comune si utile modalitati de clasificare a unui medicament este dupa efectul pe
care acesta il are asupra sistemului nervos central al persoanei. Creierul este cea mai mare parte a
sistemului nervos central, iar aici medicamentul psihoactiv isi exercita actiunea principala. Substantele
psihoactive noi si cu efecte stimulatoare pot avea diverse efecte asupra sistemului nervos central si
pot fi clasificate in diverse categorii oferite in mod clasic de catre UNODC/TeatNet ca fiind substante
deprimante (tind sa incetineasca activitatea sistemului nervos central (SNC)), iar ca rezultat adesea
utilizatorul simte mai putina durere, este mai relaxat si somnolent; deprimantele pot genera euforie:
alcoolul, canabisul, opioidele, benzodiazepinele, substantele volatile etc.), halucinogene (au capaci-
tatea de a modifica perceptiile senzoriale ale consumatorului prin denaturarea mesajelor transmise
in SNC; un exemplu comun include notiunea de ,trips-excursii”, precum LSD, mescalina, ciupercile
halucinogene) si stimulatoare (tind sa accelereze activitatea sistemului SNC al persoanei, inclusiv
a creierului, intre care si nicotina, cofeina, pseudoefedrina, amfetamina, cocaina) si altele (grupul
»altele” include substantele psihoactive care nu se incadreaza expres in nicio alta categorie, inclusiv:
MDMA, catinonele sintetice, canabinoizii sintetici, substantele volatile — petrolul, gazul, vopseaua).

Informatia din Treatnet/UNODC'

Substantele noi cu proprietati psihoactive (SNPP) sunt ,substante consumate prin abuz, fie intr-
o forma pura fie sub forma de preparat, care nu sunt supuse controlului prin Conventia unica asupra
stupefiantelor din 1961 sau prin Conventia asupra substantelor psihotrope din 1971, dar care ar putea
reprezenta o amenintare la adresa sanatatii publice” (Agentia Natiunilor Unite pentru Combaterea
Drogurilor si Criminalitatii — UNODC). SNPP-urile au fost elaborate pentru a imita efectele drogurilor
existente, supuse controlului. Ele au fost concepute initial ca inlocuitori ,legali” ai drogurilor ilicite
supuse controlului, cum ar fi canabisul, heroina, cocaina si MDMA. Substantele stimulatoare apartin
unor categorii de substante chimice diferite si au actiuni farmacologice diferite. Acestea stimuleaza

' ttps://wwwi.health.gov.au/internet/publications/publishing.nsf/Content/drugtreat-pubs-front6-wk-toc™drugtreat-pubs-front6-wk-
secb™drugtreat-pubs-front6-wk-secb-3"drugtreat-pubs-front6-wk-secb-3-1
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sistemul nervos central prin sporirea activitatii principalilor neurotransmitatori, cum ar fi norepinefrina,
dopamina si serotonina, crescand eliberarea simultana si/sau inhiband recaptarea acestor substante
chimice. Stimulatoarele, in general, au un efect energizant si determina o impulsivitate crescuta. Ma-
sura in care un anumit drog determing, in mod diferentiat, cresterea concentratiilor de noradrenaling,
dopamina si serotonina va determina efectul, inclusiv cel dorit.
® Drogurile care cresc semnificativ nivelul de dopamina vor induce o recompensa si o placere
sporite ori chiar euforie si, de asemenea, sunt susceptibile sa sporeasca dorinta de a repeta
administrarea substantei.
® Drogurile care cresc nivelul de noradrenalina vor fi mai putin euforice si mai stimulatoare, spo-
rind vigilenta, dar pot provoca anxietate. Acestea sunt, de asemenea, mai cardiotoxice.
® Drogurile care cresc nivelul de serotonina pot amplifica emotiile si comportamentele legate de
sociabilitate si empatie, fiind denumite uneori ,empatogene” sau ca avand efecte empatogene.

MDMA si SNPP-urile cu ,,efecte empatogene” similare. ,Ecstasy” sau MDMA continua sa fie un
drog consumat relativ frecvent in Europa. in ultimii ani, s-a inregistrat o crestere a dozei din compri-
matele vandute. ,Ecstasy” contine, de obicei, MDMA. Cu toate acestea, nu intotdeauna se intampla
astfel si consumatorii ar putea consuma fara sa stie alte substante precum si/sau in loc de MDMA
(Methylenedioxymethamphetamin). Multe produse vandute ca ,ecstasy” pot contine MDMA si alti
compusi, inclusiv pentedrona sau para-metoxiamfetamina (PMA). Uneori acestea nu contin deloc
MDMA. De asemenea, in ultimii ani au aparut mai multi analogi ai MDMA si substante cu efecte si-
milare. Din punct de vedere structural, MDMA este similar atat cu stimulatoarele de tip amfetaminic,
cat si cu halucinogenele de tip mescaling, dar farmacologic este diferit de acestea. MDMA prezinta
multiple actiuni pentru diferite tinte.

® Acesta elibereaza siinhiba recaptarea monoaminelor: serotonina, dopamina si noradrenalina.

@ Prezinta un efect IMAO si actioneaza direct ca un agonist al receptorilor 5-HT2A, receptorul
serotoninei responsabil pentru efectele halucinogene.

® inplus fata de efectele directe serotoninergice asupra starii de spirit, transportorul serotoninei
(SERT) asupra caruia actioneaza MDMA si analogii sai, pare sa medieze eliberarea hormonilor
neuropeptidici — oxitocina si prolactina. Se presupune ca actiunea MDMA asupra SERT ar
contribui la efectul prosocial, empatogenic al MDMA.

Catinonele sintetice. Catinonele sintetice deriva din compusul-mama catinona, acesta fiind princi-
palul compus psihoactiv din planta khat (gat). in 2019, OEDT a monitorizat 138 de catinone sintetice.
Catinonele sintetice sunt disponibile pe piata de droguri recreationale de mai mult de un deceniu.
Cationonele sintetice consumate frecvent includeau initial mefedrona (4-MMC) si metilona, dar la ca-
tinonele detectate mai recent se refera metilendioxipirovalerona (MDPV), 2-MMC, 3-MMC, alfaPVP,
etilona, 4-CMC si pentedrona, analogii pirovaleronei (3,4-MDPV) si nafirona. Au fost identificate trei
generatii de catinone sintetice, cu generatiile recente asociate cu riscuri ridicate de efecte nocive.
in unele tari europene exista, de asemenea, ingrijorarea fata de consumul catinonelor sintetice de
catre persoanele care-si administreaza injectabil opioide si stimulatoare.

Consumul de catinone sintetice variaza geografic. Cunostintele despre catinonele sintetice raman
limitate, in special despre efectele lor nocive si managementul clinic. Catinonele sintetice sunt ana-
logi de tip amfetaminic, fiind inrudite structural cu amfetamina, metamfetamina si MDMA. Ele au
efecte similare cu amfetamina asupra recaptarii monoaminice, cu efecte speciale asupra serotoni-
nei, dopaminei si noradrenalinei. De asemenea, exercita efecte simpatomimetice puternice. Exista
totusi diferente considerabile intre diferite catinone sintetice in chimia, modurile de actiune, potenta
Si toxicitatea lor. A fost propusa o clasificare pe baza actiunii farmacologice a catinonelor (de exem-
plu, raportul de inhibare al transportorului de dopamina (DAT)/de serotonina (SERT)) si comparabili-
tatea acestora cu drogurile traditionale in special.

14




Catinonele amestecate cu cocaina si MDMA, spre exemplu, mefedrona, 4-MEC, metilona, etilona,
butilona si nafirona. Aceste substante sunt asociate cu un efect empatogenic asemanator cu cel al
MDMA cénd sunt consumate pe cale orala si prezinta un efect psihostimulator asemanator cocainei
C consumu intranazal.

® Catinone asemanatoare metamfetaminei, spre exemplu, catinona, metcatinona, flefedrona,
etcatinona, si 3-FMC

@ Catinone de tip MDMA, de exemplu, mefedrona si 4- trifluorometilmetcatinona. Acestea au
efecte similare cu MDMA

® Catinone tip-pirovalerona, de exemplu pirovalerona, MDPV si [-PVP.

Mefedrona (4-metilmetacatinona (4-MMC) sau 4-metilfedrona) este o substanta sintetica bazata pe
compusii catinonici ai plantei khat si se include in clasa catinonelor si a amfetaminei. Pe piata
drogurilor ilegale este disponibila in forma de tablete, capsule sau pulbere alba. Consumatorii de
droguri le folosesc pe cale oralg, prin inhalare, inspirare sau injectare. Mefedrona produce efecte
similare cu cele ale MDMA, amfetaminei si cocainei. Mefedrona provoaca diverse reactii adverse,
inclusiv pupile dilatate, concentratie redusa, probleme de concentrare vizuala, tulburari de memo-
rie, halucinatii etc. Cele mai severe efecte apar in cazul consumului dozelor mari si a consumului de
lunga durata, precum si a administrarii concomitente a altor substante toxice. Consumatorii rapor-
teaza inclusiv modificari ale temperaturii corpului, cresterea ritmului cardiac, dificultati de respiratie,
pierderea poftei de mancare, transpiratie crescuta, decolorarea extremitatilor, anxietate, paranoia
si depresie. Cand sunt inspirate, pot provoca traume, sangerari si arsuri nazale, ceea ce sporeste
riscul de infectare cu HIV si de contractare a altor infectii transmisibile prin sange. Mefedrona este
unul din numeroasele droguri de designer care au fost raportate in ultimii ani, inclusiv in Republica
Moldova.

Metamfetamina. Actualmente se sustine ca, la nivel global, consumul de metamfetamina reprezinta
cea mai mare provocare. Metamfetamina si amfetamina sunt doua substante sintetice strans inru-
dite care actioneaza ca stimulatoare ale sistemului nervos central. Acestea pot fi ingerate, prizate
sau injectate, iar metamfetamina, in special in forma cristalina, poate fi fumata. Are urmatoarele
caracteristici:

® Este un puternic stimulator psihnomotor cu efecte fiziologice majore asupra sistemului nervos
central si periferic.

Este, de obicei, descris ca fiind mai puternic decat amfetamina.
Este puternic lipofil.

Comparativ cu amfetamina (in doze similare), traverseaza mai usor bariera hematoencefalica.

Consumul devine mai pronuntat si cu un efect stimulator mai de durata decat cel al amfetami-
nei.

Efectele sale sunt similare cu cele ale cocainei, dar dureaza mai mult si pot fi mai severe.
Efectele includ o dispozitie efervescenta, o senzatie de bine, un nivel crescut de energie,
vigilenta, concentrare, alerta si activitati motorii si de vorbire intensificate, performanta imbu-
natatita in indeplinirea sarcinilor fizice si mintale, reducerea senzatiei de oboseala si scaderea
inhibitiilor sociale sau sexuale.

@ Efectele nocive ale acestor droguri includ psihoza, probleme cardiovasculare si cerebrovas-

culare, dependenta, probleme psihologice si psihiatrice, boli infectioase — in cazul injectarii
— si deces.
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Halucinogenele (care perturba starea sistemului nervos central) sunt un grup de substante care
modifica si distorsioneaza perceptia, mai intai de toate cea vizualg, si, de asemenea, modifica natu-
ra gandirii si a dispozitiei. Termenul ,halucinogen” este utilizat aici pentru in calitate de referinta la
medicamente cu un mecanism de actiune mediat, in primul rand, de agonism cu receptorul seroto-
ninei 5-HT2A. Exemple de astfel de medicamente:
® Ciupercile sau ,ciupercile magice” ori speciile de ciuperci care contin psilocibing si psilocing.
Alte specii de ciuperci halucinogene, precum muscarita (Amanita muscaria), contin ca princi-
pale substante active muscimolul si acidul ibotenic. Speciile care contin muscimol sunt toxice,
fiind inrudite indeaproape cu speciile foarte toxice.

lizergamide (compusi asemanatori LSD);
triptamine;

feniletilamine cu efecte halucinogene;
@ alti halucinogeni.

in comparatie cu efectele mai previzibile ale stimulatoarelor si deprimantelor, efectele medicamen-
telor halucinogene depind intr-o masura extrem de mare de context si de utilizator. Factorii non-
farmacologici, precum asteptarile de efect, mediul, contextul si starea emotionala, par sa aiba o
influenta mai considerabila asupra efectului halucinogenilor decat asupra efectului altor medica-
mente. Potenta unei substante halucinogene pare sa fie in linii mari, dar nu in intregime, legata de
afinitatea sa pentru receptorul 5-HT2A. LSD-ul prezinta o afinitate mare fata de receptorul 5-HT2A,
in timp ce mescalina are o afinitate mai redusa. in ultimii ani au fost dezvoltate o serie de SNPP-uri
cu efect halucinogen, incluzand unele mult mai puternice decat altele. Unele SNPP-uri cu efect ha-
lucinogen au si efecte stimulatoare puternice. Fenetilaminele, de exemplu, sunt stimulatoare de tip
amfetaminic, dar unele au si un efect halucinogen semnificativ.

Agonisti sintetici ai receptorilor canabinoizi

Agonistii sintetici ai receptorilor canabinoizi (SCRA), denumiti si canabinoide sintetice (SC) sau ca-
nabimimetice sintetice formeaza un grup mare de droguri care exercita un efect puternic asupra
sistemului endocanabinoid. SCRA reprezinta cel mai numeros grup de SNPP-uri, cu peste 250 de
SCRA monitorizate la nivel global.

SCRA nu sunt versiunile sintetice ale ierbii de canabis, ci un grup chimic divers de molecule, cu
unele similitudini functionale (dar nu si structurale) cu delta-9-tetrahidrocanabinolul (sau THC) si cu
alte fitocanabinoide.

Atat SCRA, cat si canabisul natural se leaga de receptorii CB1si CB2; cu toate acestea, SCRA prezin-
ta o afinitate mult sporita fata de receptorii CB1 comparativ cu canabinoizii naturali si produc efecte
mai puternice. Spre deosebire de canabisul natural, SCRA nu contin canabidiol (CBD). Unele SCRA
sunt active si fata de receptorii de serotonina 5-HT.

Politoxicomania: Consumatorii drogurilor recreationale si ai SNPP-urilor vor consuma, de regula,
un spectru larg de substante simultan. Co-ingestia simultana a mai mult de o substanta (consumul
simultan), inclusiv in asociere cu alcoolul, creste pericolul aparitiei efectelor adverse.

Chemsex-ul: este un termen folosit pentru o practica ce presupune intretinerea raporturilor sexua-
le sub influenta drogurilor, cu scopul de a spori activitatea sexuald, de a depasi inhibitiile si a induce o
stare de relaxare. Chemsex-ul a aparut in Marea Britanie, la sfarsitul anilor ‘2000, fiind o practica des
intalnita in randul comunitatii homosexuale. in ultimii ani, raspandirea acestei practici sexuale a fost
favorizata si de dezvoltarea partii intunecate a internetului (darknet), site-uri prin care s-a dezvoltat
o piata enorma cu produse ilegale la care accesul este usor si care au preturi accesibile. Persoane-
le care practica chemsex-ul isi administreaza, de obicei, un cocktail de droguri diferite, printre care
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mefedrona si MDMA. Pe langa dependenta puternica pe care o provoaca aceste droguri ilegale,
consumul lor necontrolat poate conditiona supradozaj si sporeste riscul de contractare a infectiilor
cu transmitere sexuala si prin sange, precum virusul HIV si hepatita C.

Sindromul de sevraj: reprezinta o stare morfo-functionala patologica legata direct de consumul
de droguri care apare atunci cand consumatorul dependent renunta la dozele lui obisnuite. Daca
dependenta este puternica, sevrajul se poate manifesta prin forme violente. in timpul sevrajului se
inregistreaza: hipertensiune arteriala, palpitatii, transpiratie profunda, dureri musculare, dureri in arti-
culatii, cefalee, vertijuri, voma, excitatie psihomotorie, accese convulsive, anxietate, insomnie, discon-
fort psihologic si fizic etc.

Dezintoxicarea: este o interventie medicala pe termen scurt, fiind si prima etapa in tratamentul
farmacologic al dependentei. Scopul consta in inlaturarea reziduurilor substantei stupefiante consu-
mate din organism, cu diminuarea si combaterea simptomaticii morfo-functionale de sevraj, cu ameli-
orarea starii de sanatate si cu reducerea necesitatii patologice de consum.

Substitutia, farmacoterapia sau tratamentul medicamentos asistat: presupune un tratament
medical prin care drogul consumat ilicit este inlocuit cu o substanta legala cu proprietati similare, in
scopul stabilizarii functiilor fizice si psihice ale pacientului si reducerii riscurilor si comportamentului
antisocial ca urmare a consumului ilicit de drog.

Cele mai frecvente patru cai de administrare a substantelor psihoactive sunt (1) consumul oral (adi-
ca inghitirea), (2) consumul intranazal (administrarea prin prizare), (3) inhalarea in plamani (in general
prin fumat), si (4) intravenos prin seringa hipodermica.

A10. Informatia epidemiologica

Substantele noi cu proprietati psihoactive (SNPP) la nivel mondial: in prezent, SNPP-urile au de-
venit un fenomen global, toate regiunile lumii notificand una sau mai multe SNPP-uri. Pana la sfarsitul
anului 2019, au fost raportate 950 de substante noi la Agentia Natiunilor Unite pentru Combate-
rea Drogurilor si Criminalitatii (UNODC) de catre guverne, laboratoare si organizatii partenere. La
nivel mondial, in ultimii ani, autoritatile au identificat de peste trei ori mai multe SNPP-uri, fata de
substantele psihoactive aflate sub control la nivel international.

in Europa: In prezent sunt monitorizate peste 730 de substante psihoactive noi de catre Observa-
torul European pentru Droguri si Toxicomanie (OEDT).

La nivel de tara: Datele specifice consumului de droguri au fost colectate in cadrul studiului
»Cunostintele, atitudinile si practicile tinerilor de 15-24 ani cu referire la HIV/SIDA”, desfasurat in 2006,
2008, 2010, 2012. Rezultatele privind tendintele sunt incluse in raportul anual ,Consumul si traficul ili-
cit de droguriin Republica Moldova” (2013). Republica Moldova a implementat trei runde ale studiului
ESPAD. Conform metodologiei, sunt chestionati toti elevii din clasele cu o pondere mare de elevi cu
varsta de 16 ani (in cazul Republicii Moldova, acestia sunt elevii din clasele a 8-a si a 9-a), dar pentru
comparabilitate intre tari in baza finala a studiului la nivel european se mentin doar elevii din grupul
tinta (in cadrul ESPAD 2015, acestia sunt elevii nascuti in anul 1999). Rezultatele privind tendintele
sunt incluse in raportul anual "Consumul si traficul ilicit de droguri in Republica Moldova” (2015).

in cadrul studiului integrat bio-comportamental IBBS 2020, desfasurat in randul consumatorilor
de droguri injectabile (CDI), principalul drog injectat pe durata ultimei luni este diferit, in functie de
localitatea desfasurarii studiului. In municipiul Chisinau si Balti tipul de drog cel mai des consumat pe
parcursul ultimei luni au fost substantele noi cu proprietati psihoactive, 50,8%, si respectiv 34,6%,la
Tiraspol a fost extractul de opiu (mac) (55,2%), iar la Rabnita au fost metamfetaminele (57,9%).

in anul 2020 s-a desfasurat repetat exercitiul de estimare a marimii grupurilor de consumatori
de droguri injectabile, lucratoare ale sexului si barbati care practica sex cu barbatii, avand la baza
ultimele recomandari din Ghidul OMS pentru supravegherea bio-comportamentala in populatiile cu
risc sporit de infectare cu HIV. Estimarile s-au facut separat pentru municipiile Chisinau si Balti de pe
malul drept al raului Nistru si pentru municipiul Tiraspol si orasul Rabnita de pe malul stang al raului
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Nistru. Marimea estimata a grupului de CDI in Republica Moldova in anul 2020 este de 27,5 mii, cu
22,78 mii pentru malul drept si 4,72 mii pentru malul stang al raului Nistru. Numarul estimat de con-
sumatori de droguri opiacee injectabile este de circa 47% din numarul estimat de consumatori de
droguri injectabile, ceea ce constituie aproximativ 12 920 persoane. Merita de mentionat ca injecta-
rea opiaceelor printre persoanele consumatoare de droguri injectabile (PCID) difera esential de la un
teritoriu la altul, fiind mai raspandita pe malul stang (circa 54,8%).

1. DROGURILE STIMULATOARE

Conform studiului KAP (cunostinte, atitudini si practici) 2010, in populatia generala de 15-64 ani
prevalenta consumului amfetaminelor pe durata vietii a fost de 0,1%, iar prevalenta consumului de
ecstasy pe durata vietii a constituit 0,5%. Prevalenta consumului amfetaminelor pe durata vietii, con-
form studiului KAP 2012, a fost de 0,1%, iar al consumului de ecstasy pe durata vietii in randul tinerilor
de 15-24 ani a constituit 1,2%. Conform ESPAD, prevalenta consumului de ecstasy pe durata vietii in
randul elevilor in 2008 a fost de 1,6%, in anul 2011 a constituit 2% si in anul 2015 a fost de 1%.

in tendinta se urmaresc valori mai mici pentru consumul drogurilor sintetice in majoritatea locatiilor
din studiul IBBS 2020, in afara de orasul Rabnita unde acest tip de drog este principalul (67,6%) si con-
sumul este mai mare de 1,7 ori in comparatie cu runda precedenta de desfasurare a studiului. Pe par-
cursul anului 2019 a fost inregistrata o descrestere a capturilor de droguri sintetice fata de anul 2018.

Potrivit datelor Ministerului Afacerilor Interne din Republica Moldova, ,,primele capturi de amfeta-
mine, cat si producerea locala de metamfetamine (pervitind) au fost inregistrate la sfarsitul anilor ‘90”.
Conform rezultatelor studiului KAP realizat in anul 2010, in grupa de varsta 15-64 de ani, ,prevalenta
consumului amfetaminelor pe durata vietii in populatia generala a constituit 0,1%, iar prevalenta con-
sumului de ecstasy pe durata vietii — 0,5%". Prevalenta consumului amfetaminelor pe durata vietii
in randul tinerilor de 15-24 de ani, conform studiului KAP din anul 2012, a fost de ,,0,1%, iar a consu-
mului de ecstasy in aceeasi grupa de varsta — de 1,2%”. Conform ESPAD, ,consumul de ecstasy pe
durata vietii in anul 2011 a fost de 1,6%”. Studiul bio-comportamental integrat (IBSS) efectuat in anii
2015+2016 a stabilit ca prevalenta consumului injectabil de metamfetamine pe parcursul ultimei luni
in municipiul Chisindu a constituit 36,7% de cazuri (in 28,8% cazuri fiind principalul drog injectat), in
municipiul Balti — 60,2% de cazuri (in 54,4% cazuri fiind principalul drog injectat) siin municipiul Tira-
spol —31,3% (fiind principalul drog injectat in 23,1 % cazuri)”.

2. HALUCINOGENELE

Conform KAP realizat in anul 2012, in grupa de varsta 15-24, prevalenta consumului de LSD pe du-
rata vietii este de 0,1%. Consumul de droguri halucinogene (LSD, ciuperci halucinogene, mescalina)
pe durata ultimei luni raportat in IBBS 2020 constituie 5,5%. LSD este foarte rar intalnit, atat in cazul
sechestrarilor de droguri desfasurate de MAI, cat si in cea ce priveste cazurile noi de consum de dro-
guri inregistrate de sistemul de sanatate (DRN). Potrivit datelor MAI, in anul 2019 a fost inregistrata o
captura nesemnificativa comparativ cu anul 2018 si pe parcursul anului 2020 a fost inchis un magazin
online care vindea substante de tip LSD.

3. SNPP-URILE (SUBSTANTELE NOI CU PROPRIETATI PSIHOACTIVE)

Consumul substantelor noi cu proprietati psihoactive (SNPP) raportat in IBBS 2020 arata ca acest
tip de droguri este foarte popular si prezinta valori mai mari fata de datele raportate in runda prece-
denta a studiului — IBBS 2016. Tendinta consumului de SNPP-uri, potrivit datelor din studiu, prezinta
valori mai mari per fiecare localitate (de exemplu, la Chisindau, consumul pe cale neinjectabila pe par-
cursul ultimei luni constituia pentru 2016 35,8%, comparativ cu 55,4% in anul 2020) si predomina pe
malul drept al raului Nistru (la Chisinau, in 2020 a constituit 55,4% iar la Tiraspol, tot in 2020, a fost
del16,4%).
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UNODC 2020 raporteaza ca pe piata internationala de droguri, dintre SNPP-uri cel mai des se
gasesc canabinoidele sintetice (JWH-018), catinonele sintetice ([J-pirolidinopentiofenona ([I-PVP)),
substantele de tip fenciclidina (metoxetamina (MXE)), piperazinele (benzilpiperazina (BZP) si
substantele vegetale (kratomul (Mitragyna speciosa Korth), Salvia divinorum si khatul), triptaminele
(0-metiltryptamina (AMT)) si alte substante), 3,4-metilendioximetamfetamina (MDMA).

Conform datelor sintetizate in Raportului anual ,Consumul si traficul ilicit de droguri” (2017), ince-
pand cu anul 2017 institutiile specializate in domeniul asistentei consumatorilor de droguri, dar si cele
din domeniul traficului si consumului ilicit de droguri sunt preocupate de aparitia SNPP-urilor care pun
in dificultate atat scenariile actuale de asistenta, tratament si reabilitare, cat si procedurile existente
de monitorizare, raspuns si control al utilizarii acestora. Substantele respective, precum si modalita-
tile prin care pot fi distribuite au devenit disponibile masiv si rapid pe piata de droguri din Republica
Moldova. Detectarea si identificarea substantelor psihoactive noi de catre laboratoarele criminalisti-
ce este dificila din cauza procesului de testare indelungat, complex si foarte costisitor. Acelasi raport
mentioneaza faptul c3, la nivel national, in anul 2017, localitatea cu cel mai mare numar al infractiunilor
asociate drogurilor este municipiul Chisinau — cu 544 de infractiuni ce tin de pastrarea si comerci-
alizarea drogurilor, substantele psihoactive noi reprezentand obiectul infractiunii in peste 49% din
cauzele penale pornite, si municipiul Balti — cu 146 de infractiuni ce tin de pastrarea si comercializarea
drogurilor, marijuana reprezentand obiectul infractiunii in peste 65% din cauzele penale pornite.
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B. PARTEA GENERALA

Descrierea

S Motivele Pasii
masurilor 7
1. Profilaxia
Profilaxia Masurile de profilaxie Obligatoriu:
primara primara, prin consiliere e Informare, educare si comunicare cu privire la
si identificarea precoce nocivitatea consumului de SNPP-uri
a grupurilor de risc cu e Identificarea persoanelor cu un comportament
ajutorul screeningului, delincvent, cu consum episodic sau periodic de
permit reducerea riscului SNPP-uri si cu asigurarea ulterioara a consultului:
consumului de SNPP-uri - la medicul psihiatru-narcolog,
- la servicii de suport psihosocial si medical
(grupuri de suport reciproc).

e FEvaluarea consumului de droguri in baza
chestionarelor standard (caseta 3. Testele de
screening)

e Consilierea privind diminuarea motivatiei in ini-
tierea consumului

e Asigurarea unor informatii relevante de suport

Recomandabil:

e Orientarea utilizatorilor de SNPP-uri catre servi-
ciile de reducere a riscurilor

e Sensibilizarea opiniei publice prin diseminarea
informatiei relevante cu privire la riscul apariti-
ei dependentei si consecintele consumului de
SNPP-uri

2. Diagnosticul
Suspectarea Depistarea timpurie a Obligatoriu:

si detectarea
consumului de

persoanelor cu risc sporit
de imbolnavire permite

Anamnesticul (caseta 8.)
Examenul clinic

SNPP-uri realizarea unor interventii | e Screeningul
curative si de calitate, - determinarea dependentei
precum si micsorarea - evaluarea gradului de dependenta
riscului de imbolnavire in e Identificarea semnelor caracteristice consumu-
urma consumului. lui de SNPP-uri:
- consumul curent si anterior de droguri;
- prezenta simptomelor de depresie, manie,
anxietate, autoagresivitate;
- comorbiditati medicale
3. Interventii
3.1. Referire Toate persoanele Obligatoriu:
la serviciul suspectate ca ar e FEliberarea biletului de trimitere la:
specializat de consuma SNPP-uri - psihologul clinician
ambulator necesita tratament - medicul psihiatru-narcolog din serviciul

psihoterapeutic

specializat de ambulator
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3.2. Consiliere
privind modifi-
carea
comporta-
mentului de risc

Modificarea comporta-
mentului

de risc, ceea ce va con-
tribui la ameliorarea starii
generale si la micsorarea
riscului de consum

Obligatoriu:
e Interviu motivational privind

sanatos de viata

3.3. Suprave-
gherea clinica

Supravegherea starii
clinice permite prevenirea
recidivelor

Stabilirea periodicitatii op-

time a vizitelor la medic

Obligatoriu:
e Monitorizarea sanatatii fizice

sau la medicul psihiatru-narcolog

Descrierea . .
- . Motivele Pasii
masurilor 3
1. Diagnosticul
Suspectarea Anamneza permite Obligatoriu:
si detectarea suspectarea e Anamnesticul (caseta 8)
intoxicatiei intoxicatiei acute si/ e Examenul fizic

acute si/sau a
supradozajului

sau supradozajului la
persoanele din grupul de
risc

2.1

nterventii

21. Tratamentul
starilor de
urgenta
medicala

Gestionarea crizei

Obligatoriu:
e Interventii in caz de urgente

2.2, Referirea si
transportarea
pentru
tratament

Necesitatea de asistenta
medicala specializata

Obligatoriu:

e Evaluarea criteriilor de spitalizare (casetele
52-53)

e Transportarea la serviciile narcologice de
ambulator, spitalizarea

renuntarea la
consumul de SNPP-uri si adoptarea unui mod

e Determinarea necesitatii de referire la psiholog
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Descrierea
masurilor

Motivele

1. Profilaxia

11. Preventia
secundara a
consumului de
droguri

Modificarea comportamentului
de riscant care s-ar putea solda
Cu repetarea consumului de
droguri prin respectarea unui
mod sanatos de viata, benefic
pentru sanatatea individului,
prin consultatii repetate la
medicul psihiatru-narcolog si la
psiholog

Evaluarea persoanelor cu risc
inalt de initiere a consumului de
SNPP-uri si stimulatoare, inclu-
siv in contextul transferului de la
consumul de opiacee, permite
aplicarea interventiilor oportune
care tin de initierea si consumul
problematic

Obligatoriu:

Informarea si educatia cu privire la daunele
consumului de SNPP-uri si stimulatoare
Descurajarea consumului de SNPP-uri si sti-
mulatoare

Recomandabil:

Consultari repetate ale medicului psihiatru-
narcolog si ale psihologului

Orientarea pacientilor catre serviciile de re-
abilitare si de reducere a riscurilor
Motivarea renuntarii la consumul de SPA
Psihoeducatia despre modul sanatos de
viata

Consilierea psihologica si incadrarea in pro-
gramele de reabilitare si tratament

1.2. Reducerea
riscurilor
asociate
consumului

de SNPP-uri si
stimulatoare

Evaluarea riscurilor de sanatate
si a celor sociale asociate con-
sumului de SNPP-uri si stimula-
toare

Prestarea pachetului de servi-
cii pentru reducerea riscurilor
in acord cu comportamentul

de consum al pacientului si in
baza Standardului de organi-
zare si functionare a serviciilor
de prevenire HIV in mediul
populatiilor-cheie, inclusiv a
tinerilor din aceste grupuri
Nivelul de interventie este
deosebit de important pentru
consumatorii activi de SNPP-uri
si stimulatoare

Programe de distribuire a prezervativelor,
lubrifiantilor si programe de promovare a
sexului sigur

Schimb de seringi si alte consumabile de
protectie

Servicii de testare la HIV

Terapia antiretrovirala (ART) si Prep (terapie
pre-expunere)

Interventiile psihosociale bazate pe dovezi
si tratamentul dependentelor

Prevenirea, diagnosticul si tratamentul ITS,
hepatitelor si tuberculozei (TB)

Informare, educare si comunicare (IEC) pen-
tru persoanele consumatoare/dependente
si partenerii lor sexuali

Prevenirea si managementul supradozelor
si a intoxicatiilor acute

2. Diagnosticul

21. Evaluarea
si confirmarea
simptomelor
consumului
de SNPP-uri si
stimulatoare

Confirmarea consumului de
SNPP-uri impune supravegherea
medicala (medicul de familie,
psihiatru-narcolog) cu descrierea
simptomelor caracteristice, cu
asigurarea masurilor de profila-
xie si de tratament conform

Obligatoriu:

Anamnesticul (caseta 8)

Examenul clinic (casetele 9-49)

Efectuarea diagnosticului diferential (caseta
51, tabelul 2)

Recomandabil:

Evaluarea clinica si paraclinica (caseta 50)
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2.2. Evalua-
rea in scop de
incadrare in
tratament si

Argumentarea clinica si

paraclinica a diagnozei, a
comportamentului de risc,
precum si a consecintelor

Obligatoriu:

Evaluarea conditiilor pentru includerea in
tratament (caseta 58)

reabilitare medicale si sociale

2.3. Referire Crearea mecanismului de e Cartografierea tuturor serviciilor relevante
pentru referire, asistenta si supervizare pentru pacientii afectati de consumul de
tratament in comun a pacientului SNPP-uri si stimulatoare

si asistenta e Referirea catre:

medicala, - serviciul narcologic

sociala, - serviciul psihiatric

psihosociala

- Prep, Pep, tratament ARV
- asistenta specializata de reducere a ris-
curilor si suport psihosocial

3. Tratamentul

3.4. Tratament
farmacologic:
de detoxifiere,
de reducere a
consumului si
de restabilire a
comportamen-
tului pozitiv

Modificarea comportamentului
de consum pentru sanatatea
personala si publica si reducerea
riscului comorbiditatilor

Obligatoriu:

Initierea tratamentului de detoxifiere pentru
ameliorarea sindromului de sevraj
Prescrierea tratamentului medicamentos
asistat

Recomandabil:

Respectarea modului sanatos de viata, im-
plicarea in activitati profesionale si sociale

3.2. Tratament

Beneficiu in urma initierii

Initierea si mentinerea tratamentului psiho-

psihologic si mentinerii unei aliante logic (casetele 55-57)
(conlucrari) in interventii e Terapie cognitiv-comportamentala (caseta
(psihologice, sociale) 58)
e Activitati de reintegrare in comunitate (ca-
setele 72-73)
e Recuperarea profesionala (caseta 74)
e Grupurile de suport de la egal la egal (case-
ta 75)
e Orientarea spre renuntarea la consumul de
SNPP-uri si stimulatoare si respectarea mo-
dului sanatos de viata
3. Suprave- Pentru a asigura stabilitatea Obligatoriu:
gherea clinicd | conditiei medicale obtinute e Supravegherea medicala se va efectua in
continua prin interventiile efectuate se conformitate cu actele normative emise de

va mentine o legatura stabila

si o colaborare intre medicul

de familie si medicul psihiatru-
narcolog (si cu alti specialisti la
necesitate, inclusiv cu asistentul
social) de la locul de domiciliu,
dupa depasirea starii de criza

catre MS

Mentinerea starii de sanatate mintala
Si supravegherea clinica a persoanelor,
respectand recomandarile (casetele 69-71)

4. Reabilitarea

Initierea cat mai timpurie a
procesului de reabilitare Tn cazul
consumului de SNPP-uri

si stimulatoare permite
recuperarea starii de sanatate

Recuperarea psihosociala si
psihoterapiei

Implicarea in procesul recuperativ a diferitor
actori din viata pacientului (casetele 72-73)

asigurarea
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5. Suportul Implicarea resurselor comunitare | - interventii outreach de la egal la egal, -
comunitar, este extrem de importanta inclusiv online;
psihosocial si | pentru aceasta etapa, fiind - consilieri individuale;
reabilitarea asigurata in baza unui plan de - terapii de grup, inclusiv in cadrul grupurilor
interventii complexe dupa o de suport reciproc;
evaluare minutioasa a situatiei - programe psihoterapeutice si consultative;
pacientului asociate consumului |- programe de reabilitare si comunitati tera-
si dependentei. Nivelul de peutice;
interventie are o semnificatie - siguranta in mediul online
deosebita pentru consumatorii
de SNPP-uri si stimulatoare
aflati in remisie.
Descrierea . -
. Motivele Pasii
masurilor ’

1. Spitalizarea

Stabilizarea starii psihice si
somatice, in caz ca predomi-
na simptomatica psihotica si
siguranta limitata

e Evaluarea criteriilor de spitalizare (casetele
52-53)

e Preluarea pacientilor psihotici de la psihia-
trul-narcolog

e Preluarea pacientilor psihotici la solicitarea
serviciilor de urgenta, a politiei, cu infor-
marea imediata a serviciilor specializate de
ambulator

2. Diagnosticul

in caz de dubiu sau de diagnos-
tic concomitent ce necesita
interventii suplimentare pentru
a exclude/confirma consumul

si alte probleme de sanatate
mintala

Obligatoriu:

e Anamnesticul (caseta 8)

e Examenul clinic (casetele 9-49)

e Efectuarea diagnosticului diferential (caseta
51, tabelul 2)
Examenul de laborator
Evaluarea dosarului din serviciile speciali-
zate de ambulator, dupa caz

3. Tratamentul

in unele cazuri sunt necesare
interventii mai complexe si
intensive cu asigurarea unor
conditii de stationar specializat
— spitalul de psihiatrie/sectia de
narcologie

e Conform recomandarilor psihiatrului-
narcolog din serviciile specializate de
ambulator, cu acordul pacientului, sunt
asigurate masurile necesare de tratament
in conditii de stationar (caseta 54)

4. Externarea

Externarea cat mai timpurie
dupa atingerea scopului tera-
peutic comun ofera beneficii
(eradicarea discriminarii, stig-
mei, ameliorarea contactului cu
societatea si mediul ambiental)

e Conform recomandarilor psihiatrului din
stationar, cu acordul pacientului si a reco-
mandarilor psihiatrului din ECSM (caseta 16)

Obligatoriu

Eliberarea extrasului la externare. Extrasul va

contine:

e Diagnosticul exact detaliat

e Rezultatele investigatiilor efectuate

e Recomandarile explicite pentru pacient

e Programul individual de recuperare ela-
borat in comun cu echipa comunitara de
sanatate mintala

e Recomandari pentru medicul de familie

24




C.1. ALGORITM DE CONDUITA

C.1.1. ALGORITMUL GENERAL DE CONDUITA A PACIENTULUI

Screeningul persoanei predispuse la consumul
de SNPP-uri si de stimulatoare
(confirmarea dependentei, evaluarea gradului de dependentd,
depistarea co-dependentei) (caseta 3)

Consultatia si diagnosticul specialistului psihiatru-narcolog:
intoxicarea acuta, supradoza, sevrajul, coma
utilizarea SNPP-urilor si/sau altor substante stimulatoare
depistarea complicatiilor somatice, neurologice si psihice
depistarea comportamentului antisocial

Tratamentul medicamentos:
dezintoxicarea
inlaturarea sindromului de sevraj
ajustarea schemei de tratament
asistenta starii patologice, asistenta comorbiditatii
orientarea spre renuntarea la consumul de droguri
modificarea comportamentului de consum (asistenta psihosociala)

Supravegherea:
reintoarcerea in tratament in cazul recidivei

supravegherea medicala in conformitate cu actele normative in vigoare

evaluarea remisiei

prevenirea recaderilor prin suplinirea asistentei psihosociale si
tratamentul medicamentos, conform indicatiilor medicale (caseta 58)
abordarea multidisciplinara (medico-psihosociala)
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C.1.2. ALGORITMUL INTERVENTIILOR LA NIVELELE SISTEMULUI DE SANATATE

Lista interventiilor sugerate in corespundere cu nivelele sistemului de sanatate

Nivelul sistemului
de sanatate

Interventii

Suport comunitar

Identificarea persoanelor cu consum de SNPP-uri si stimulatoare
Prestarea serviciilor de reducere a riscurilor (informare, comunicare si
educare, acces la dispozitive/ustensile sterile de consum, mijloace de
protectie/prezervative, testare la HIV, ITS, hepatite virale, Prep, scrinin-
gul tuberculozei, managementul supradozelor), inclusiv prestate de la
egal la egal si prin interventiile online

Grupuri de autoajutor si ajutor reciproc

Suportul mediului de familie

Servicii de asistenta
medicala primara

Screening, referire catre serviciile narcologice

Suport pentru persoanele aflate in tratament/conexiunea cu serviciile
specializate de tratament

Servicii de ingrijire medicala primara, inclusiv primul ajutor.

Servicii sociale

Alimentare

Ajutor social

Referire catre servicii specializate de tratament, catre serviciile sociale si
de sanatate, conform necesitatilor

dependente de
substante psihoactive

Servicii specializate e Evaluarea si investigarea
de tratament e Planificarea tratamentului
(stationar si de e Managementul cazului
ambulator) e Detoxifierea/managementul sevrajului
e Interventii psihosociale
e Tratamentul medicamentos
e Prevenirea recidivelor
e Recuperare
Alte servicii e Interventii ale specialistilor in sanatate mintala, inclusiv, servicii psihiatri-
specializate ce si psihologice
de sanatate ¢ Interventii ale specialistilor in medicina interna — terapeut, chirurg, gine-
colog-obstetrician, pediatru etc.
e Servicii stomatologice
e Tratamentul infectiilor (HIV, hepatita C, tuberculoza etc.)
Servicii sociale e Suport familial si reintegrare
specializate e Programe vocationale si educationale
pentru persoanele e Generarea veniturilor/microcredite
consumatoare si e Planificarea timpului liber
e Programe de recuperare

Servicii rezidentiale
pe termen lung
pentru persoanele
consumatoare si
dependente de
substante psihoactive

Programe rezidentiale adresate problemelor severe si complexe de
consum si dependenta, inclusiv in contextul comorbiditatilor.
Plasament

Programe vocationale

Programe de dezvoltare personala si de dezvoltare a deprinderilor de
viata

Suport terapeutic continuu

Referire catre serviciile de recuperare/reabilitare de ambulator
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C.1.3. O ABORDARE DE TIP ,,GHISEU UNIC” PENTRU PERSOANELE PREDISPUSE LA
CONSUMUL DE SUBSTANTE

Suport familial, Tratament
comunitar farmacologic
sidelaegal =~ sipsihologic al
la egal dependentei
Prevenirea
Managementul

subradozelor,

HIV, Hepatitelor recuperail/

reabilitare

virale
. Servicii
Terapie = =
. . de sanatate
antiretrovirala . -
mintala

Servicii A 3
generale de - SlStentffl
ingrijire in si protectie
sociala

sanatate

C.1.4. MODELUL COMUNITAR DE ABORDARE A PERSOANELOR PREDISPUSE LA CONSUMUL

DE SUBSTANTE

SERVICII DE SANATATE

COMUNITATEA

Centre de sanatate: Sanatate

* * - Scrining mintala
p t - Interventii primare
ersoane consumatoare - Referire Reabilitare:

de droguri identificate/ - Socializare

referite - Suport familial si
—_ HIV/ITS reintegrare
Managgmentul cazului - Spital/servicii - P.rograme ec.luca'gionale
- Idenjuﬁcare o specializate: si de alfabetizare
- Mobilizare comunitara si - Evaluarea pacientului - Programe vocationale
promovare a sanatatii - Management de caz - Generare vocationale
- Outreach si educatie de - Planificarea - Generare de venituri
la egal la egal, prevenire tratamentului - Plasament
HIV - Dezintoxicare
- Suport pacient/familie si - Tratament

medicamentos
- Interventii
psihologice

reintegrare
- Consiliere si ingrijire la
domiciliu

Sanatate
generala

ASISTENTA SOCIALA/
ASOCIATII OBSTESTI:
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C.1.5. ALGORITMUL INTERVIULUI MOTIVATIONAL

ETAPELE SCHIMBARII SI
INTERVIUL MOTIVATIONAL

¥

PRECONTEMPLAREA
Pacientul nu cunoaste consecintele
propriilor actiuni, nu crede ca a adoptat
un comportament ce se poate solda
Ccu anumite riscuri, considera ca-i va fi
foarte dificil sa se schimbe, nu-si doreste
schimbarea conduitei

¥

CONTEMPLAREA
Pacientul constientizeaza ca se supune
riscului, intentioneaza sa se schimbe in 6
luni, inca ezita cantarind pierderile actuale
si avantajele pe care le va obtine

¥

DECIZIA
Pacientul este motivat, gata sa actioneze,
isi planifica modul in care isi va schimba
comportamentul

¥

ACTIUNEA
Urmeaza modelul nou de comportament

¥

MENTINEREA
Pacientul intreprinde actiuni pentru a
stabiliza schimbarile si a rezista tentatiei
de a ceda

¥

RECIDIVA
Pacientul n-a mentinut noul comporta-
ment, a revenit la comportamentul de risc

>
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ACTIUNILE
LUCRATORILOR MEDICALI

¥

Confirmati lipsa pregatirii, sporiti
preocuparea, explicati si personalizati
riscul

¥

Stimulati evaluarea argumentelor PRO si

CONTRA schimbarilor comportamentale,

identificati si promovati asteptarile noi si
pozitive

¥

Ajutati la luarea unei decizii informate.
Facilitati elaborarea planului

¥

Sporiti autoeficienta in depasirea
obstacolelor, ajutati cu sugestii de
reorganizare si suport social

¥

Preveniti recidiva prin identificarea ris-
curilor si formarea aptitudinilor, invatati
pacientul cum sa spuna NU

¥

Evaluati obstacolele, motivati reinceperea
procesului




C.1.6. ALGORITMUL ASISTENTEI DE URGENTA iN CAZUL INTOXICATIILOR ACUTE
S| A SUPRADOZELOR DE SPNN-URI SI STIMULATOARE

Algoritmul asistentei de urgenta in cazul intoxicatiilor acute
si a supradozelor de SPNN-uri si stimulatoare

CNAMUP
DMU UPU
TRANSPORTAREA: *

daca pacientul prezinta pericol pentru viata proprie sau
cea a lucratorilor medicali/a paramedicilor, transportarea
lui poate fi efectuata cu insotirea politiei

|

SECTII NARCOLOGICE/SECTII PSIHIATRICE

*asistenta de urgenta, inclusiv transportarea si
internarea, pot avea loc in unitatile medicale private

C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR
SI PROCEDURILOR

C.2.1.1. CLASIFICAREA CLINICA

Clasificarea drogurilor in functie de efectul principal ofera un cadru conceptual pentru SNPP-uri
ceea ce va ajuta clinicienii sa navigheze printre sutele de substante noi, identificate in ultimii ani,
permitandu-le, in acelasi timp, sa se bazeze pe experienta lor deja existenta in materie de abuz de
droguri.

- STIMULATOARE: catinone sintetice, piperazine, feniletilamine (inclusiv amfetamine, metamfe-

tamina, mefedrona, MDMA, seriile 2C, seriile D, benzofurani, , PMA)

- DEPRIMANTE: GHB/GBL; ,Ketamina”; ,Metoxamina”; ,Protoxid de azot”

- HALUCINOGENE: (agonisti ai receptorului 5-HT2A) ,Dimetiltriptamina” (N,N-DMT), psilocibinag,

alfa-metiltriptamina (AMT); LSD; feniletilamine

- AGONISTI SINTETICI Al RECEPTORILOR CANABINOIZI (SCRA): agonistii receptorilor CB1 si

CB2, inclusiv JWH si CP (traditionali, netraditionali si hibrizi)
Agonistii sintetici ai receptorilor canabinoizi au fost clasificati drept o a patra categorie separata,

deoarece reprezinta un grup foarte divers din punct de vedere farmacologic, cu proprietati psihoac-
tive extrem de variate.
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Cu toate ca aceste clasificari ofera un cadru util pentru clinicieni, este important de retinut ca
respectivele categorii nu sunt rigide. in realitate, multe droguri produc o combinatie de efecte, care
adesea sunt determinate de doza administrata. De exemplu, unele droguri cu efect principal de depri-
mare a sistemului nervos central (SNC) pot avea efect stimulator cand sunt luate in doze mici si efecte
deprimante la doze mai mari.

Categorii de SNPP-uri: pentru a intelege efectele nocive ale SNPP-urilor si modalitatea de mana-
gement a acestora, este esential sa fim capabili sa le clasificam in diferite categorii. O metoda utila de
clasificare a SNPP-urilor tine de efectul lor psihoactiv principal, si anume daca reprezinta un stimula-
tor, deprimant sau un halucinogen.

Pe parcursul, apar noi complexe de substante noi cu proprietati psihoactive. Efectele lor sunt
adesea mai puternice decat ale celor anterioare, respectiv ele pot fi si mai daunatoare sanatatii. De
exemplu:

e Patru generatii de SCRA. Agonistii receptorilor canabinoizi sintetici (de exemplu, AB-FUBINA-
CA) din noile generatii sunt asociati cu reactii adverse din ce in ce mai grave, cum ar fi catatonie,
intoxicatie severa si moarte.

e Catinonele sintetice de generatie noua. Compusii, precum alfa-PVP sau MDPHP, sunt mai dau-
natori decat catinonele sintetice din generatia anterioara.

e Halucinogenele de generatie noua. De exemplu, 25B-NBOMe este un derivat puternic 2C-B,
chiar si la doze de ordinul microgramelor.

Tabelul 1. Clasificarea tulburarilor legate de consumul de substante noi cu proprietati psihoactive
si stimulatoare

ICD-10 DSM-5
Forma F 15 — tulburari mintale | Tulburare in urma consumului de fencicliding; tulburare in
nosologica |si de comportament urma consumului altor substante halucinogene; intoxica-
si codul cauzate de utilizarea tia cu fencicliding; intoxicatia cu alte substante halucino-
clasificarii altor stimulatoare, gene; tulburarea de perceptie persistenta provocata de
inclusiv cafeina substante halucinogene; alte tulburari induse de fencicli-
F 19 — tulburari mintale |ding; alte tulburari induse de substantele halucinogene;
si de comportament tulburarea legata de consumul de fenciclidina nespecifi-

cauzate de utilizarea mai | cata; tulburarea legata de consumul substantelor haluci-
multor droguri sau altor |nogene nespecificate.

substante psihoactive 305.90 (F16.10) Usoara: prezenta a 2-3 simptome. 304.60
(F16.20) Moderata: prezenta a 4-5 simptome. 304.60
(F16.20) Severa: prezenta a 6 sau mai multe simptome.

Tulburare in urma consumului de substante stimulatoa-
re; intoxicatia cu substante stimulatoare; sevrajul la sub-
stante stimulatoare; alte tulburari induse de substantele
stimulatoare; tulburarea legata de consumul substantelor
stimulatoare nespecificate.

Usoara: prezenta a 2-3 simptome.

305.70 (F15.10) Substante din clasa amfetaminei

305.60 (F14.10) Cocaina

305.70 (F15.10) Alte substante stimulatoare sau substante
stimulatoare nespecificate.

Moderata: prezenta a 4-5 simptome.

304.40 (F15.20) Substante din clasa amfetaminei

304.20 (F14.20) Cocaina

304.40 (F15.20)
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Alte substante stimulatoare sau substante stimulatoare
nespecificate.

Severa: prezenta a 6 sau mai multe simptome.

304.40 (F15.20) Substante din clasa amfetaminei

304.20 (F14.20) Cocaina

304.40 (F15.20) Alte substante stimulatoare sau substan-
te stimulatoare nespecificate

Tulburare in urma consumului altor substante (sau sub-
stante necunoscute); intoxicatia cu alte substante (sau
substante necunoscute); sevrajul la alte substante (sau
substante necunoscute); tulburari induse de alte sub-
stante (sau substante necunoscute); tulburare legata de
consumul altor substante nespecificate (sau substan-
te necunoscute) 305.90 (F19.10) Usoara: prezenta a 2-3
simptome.

304.90 (F19.20) Moderata: prezenta a 4-5 simptome.
304.90 (F19.20) Severa: prezenta a 6 sau mai multe simp-
tome.

Tipul
de evolutie
ICD-10

Categoriile cu al 4-lea si al 5-lea caracter pot fi folosite pentru specificarea starii
clinice:
F1x.0 - Intoxicatie acuta
. 00 - Necomplicata
. 01- Cu traumatism si alta leziune corporala
. 02 - Cu alta complicatie medicala
. 03 - Cu delirium
. 04 - Cu distorsiuni perceptuale
.05-Cucoma
. 06 - Cu convulsii
. 07 - Intoxicatie patologica
Fix.1 - Utilizare nociva
F1x.2 - Sindrom de dependenta
. 20 In prezent abstinent
. 211n prezent abstinent, dar aflat in mediu protejat
. 22 In prezent aflat in supraveghere clinicd continua sau in regim de substitutie
(dependenta controlata)
.231n prezent abstinent, dar aflat in tratament cu medicamente aversive sau
blocante
. 24 in prezent utilizand substanta (dependenta activa)
. 25 Utilizare continua
. 26 Utilizare episodica

Complicatiile

F1x.3 - Stare de sevraj
. 30 Necomplicata
. 31 Cu convulsii
Fi1x.4 - Stare de sevraj cu delirium
. 30 fara convulsii
. 31 cu convulsii
F1x.5 - Tulburare psihotica
. 50 asemanatoare schizofreniei
. 51 predominant deliranta
. 52 predominant halucinatorie
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. 53 predominant polimorfa
. 54 predominant cu simptome depresive
. 55 predominant cu simptome maniacale
. 56 cu simptome mixte
F1x.6 - Sindrom amnestic
F1x.7 - Tulburare psihotica reziduala si cu debut tardiv
. 70 flashback-uri (rememorari paroxistice)
. 71 tulburare de personalitate sau de comportament
. 72 tulburare afectiva reziduala
. 73 dementa
. 74 alta deteriorare cognitiva persistenta
. 75 tulburare psihotica cu debut tardiv
F1x.8 - Alte tulburari mintale si de comportament
F1x.9 - Tulburare mintala si de comportament nespecifica

C.2.2. PROFILAXIA
C.2.2.1. FACTORII DE RISC

Panain prezent au fostidentificati 72 de factori de risc pentru consumul de substante sidependenta
(Leshner, 1998). Printre acestia se numara saracia, rasismul, disfunctia sociala, familiile disfunctionale,
educatia precara si grupurile de colegi care fac abuz de astfel de substante. Acesti factori de risc, pre-
cum si alti factori de mediu si genetici, influenteaza doar decizia initiala a unui individ de a face abuz
de substante. Totusi dupa utilizarea initiala, persoana continua sa foloseasca o substanta, deoarece i
plac efectele. Cétiva factori care contribuie la abuzul de droguri in randul adolescentilor sunt lipsa sau
comunicarea insuficienta/defectuoasa dintre parinti si copii, accesul nesupravegheat la alcool acasa,
libertatea in exces, perioadele lungi de timp cand copii/adolescentii raman singuri.
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Caseta 1. Factorii de risc pentru consumul de SNPP-uri si stimulatoare

e Factori de risc genetici si neurobiologici, sau alte maladii mintale netratate care contribuie la
inceperea consumului de substante psihoactive:
* implicarea genetica in procesul de metabolizare a alcoolului si de transmisie interneuronala.
* existenta relatiei dintre aparitia dependentei si sistemul de recompensa (reward system).
= implicarea altor sisteme neuronale, inclusiv serotoninic, opioid, GABA-ergic, glutamic, in
aparitia dependentei
= polimorfismul genei care codifica transportatorul de dopamina (DAT), a receptorilor dopa-
minici, opioizilor, receptorilor serotoninici 5-HT1A, 2A adenozinici poate servi in calitate de
factor de vulnerabilitate pentru dependenta de metamfetamina sau pentru starea psihotica
e Factorii de mediu din adolescenta individului includ: abuzul asupra copiilor, expunerea la dro-
guri, lipsa supravegherii, influenta mass-media si presiunea colegilor. Activitatea de droguri in
comunitatea unei persoane poate ,normaliza” consumul de astfel de substante.

in mod similar, daca o persoana este plasata in tratament si apoi revine in mediul din care a
plecat este mare probabilitatea ca aceasta sa recidiveze in comportamentul sau. Factorii interni
care se afla in interiorul copilului sau la baza personalitatii sunt respectul de sine, abilitatile soci-
ale precare, stresul, atitudinile legate de droguri, tulburarile mintale etc.

Mediul si tipul de personalitate reprezinta doi factori principali care contribuie la probabilita-
tea abuzului de substante.

e Factorii de risc sociali (starea economica precara, traumatismul psihic, familile dezorganizate,
influenta grupului, educatia si consumul ca norma sociala etc.):

Exista dovezi ca genul modereaza efectul factorilor familiali, scolari si de la egal asupra con-
sumului si abuzului de substante in adolescenta.

in unele studii autorii raporteaza ca daca adolescentul nu locuieste cu ambii parinti biologici
sau are comunicarea insuficienta/defectuoasa cu parintii acest lucru este asociat cu consumul
de substante, in special in cazul adolescentelor.

Principalele perioade de risc pentru abuzul de droguri apar in timpul tranzitiilor majore din
viata unui copil. La aceste perioade de tranzitie care ar putea spori probabilitatea consumului
de droguri de catre tineri se refera pubertatea, mutarea, divortul parintilor/ingrijitorilor, parasirea
sigurantei casei si inceputul studiilor scolare. Tranzitiile din perioada studiilor scolare, cum ar fi
cele de la scoala elementara la gimnaziu sau de la gimnaziu la liceu, pot fi tocmai momentele
cand copiii si adolescentii isi fac prieteni noi si sunt mai susceptibili sa ajunga in medii unde
exista medicamente/droguri disponibile.

Astfel de trasaturi, precum anxietatea si impulsivitatea, sunt considerate de catre unii autori
ca factori de risc fenotipici pentru aparitia dependentei de cocaina si amfetamina.

Consumul de droguri poate fi o forma de automedicatie?, cand problemele de sanatate min-
tala sunt ,tratate” prin consumul de substante psihoactive. Drogurile recreative, stimulatoarele,
precum cocaina si amfetaminele, sunt utilizate pentru a gestiona emotiile, situatiile si amintirile
neplacute. Conform NIDA, aproape 50% dintre persoanele care au probleme legate de sanata-
tea mintala vor avea, de asemenea, experienta abuzului de substante psihoactive?.

2 https://www.helpguide.org/articles/addictions/self-medicating.htm
3 https://www.drugabuse.gov/publications/research-reports/common-comorbidities-substance-use-disorders/part-1-con-
nection-between-substance-use-disorders-mental-iliness
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Caseta 2. Factorii determinanti ai consumului de SNPP-uri si stimulatoare la adolescenti

Factori de risc de ordin personal includ:

o factori genetici. Adolescentii care consuma droguri sau le experimenteaza au de cele mai dese
ori un istoric familial de consum si de abuz de droguri.

o tipul de personalitate si temperamentul. Adolescentii cu un comportament rebel, rezistent la
autoritatea parentala, care prezinta sentimente de vina sau de esec, se disting prin predispozitie
pentru consumul de droguri.

 diferite afectiuni. Adolescentii cu diferite afectiuni psihice, precum deficitul de atentie asociat cu
hipereactivitate, tulburarile de comportament, depresia cronica, represia (ascunderea anumitor
sentimente), sindromul stresului posttraumatic sau tulburarile anxios- depresive, sunt predispusi
la consumul de substante ilegale.

o Tentatia si curiozitatea specifice varstei reprezinta un alt factor care predispune la consumul de
droguri.

e varsta mica la prima utilizare.

Factori de risc familiali includ:

e antecedente de utilizare a substantelor psihoactive in familie

» viata familiala dezorganizata - Familiile in care exista diferite conflicte sau abuzuri fizice, sexuale
si/sau psihoemotionale, stres psihic intens, familiile disfunctionale se disting printr-un risc sporit
de a recurge la consumul de droguri.

e implicarea parentala inadecvata in educatia si viata adolescentului, la fel, sporeste riscul pentru
abuzul si dependenta de droguri. Extremele educationale, precum pedepsele grave (deseori
corporale) sau permisivitatea exagerata din partea parintilor, cresc riscul pentru abuzul de dro-
guri.

e Abuzul fizic, sexual si/sau psihoemotional la femei este direct corelat cu consumul de droguri.

Factori de risc de ordin social includ:

e accesul la droguri. Posibilitatea de a procura relativ usor drogurile prin intermediul retelelor
online de comercializare contribuie actualmente la aparitia abuzului de droguri si la dependenta
printre adolescenti.

e pretul accesibil al SNPP-urilor in Republica Moldova

C.2.2.2. SCREENINGUL

Caseta 3. Testele de screening pentru consumul de SNPP-uri si stimulatoare

1. Reprezinta o componenta importanta de evaluare, in special in cadrul populational, pentru
evidentierea factorilor de risc sau de prezenta a dependentei fata de anumite substante psiho-
active;

2. Screeningul privind consumul produselor/substantelor stupefiante sau a medicamentelor cu
efecte similare acestora se va efectua doar cu acordul informat al pacientului;

3. Screeningul privind determinarea gradului de dependenta se va efectua la toate persoanele
consumatoare in timpul vizitelor consultative si al consultatiilor in cadrul comisiilor de expertiza
narcologica.

4. Testul DAST-10 — preconizat pentru evaluarea riscului de dependenta in consumul de medica-
mente. Contine 10 intrebari. Este utilizat la adulti (anexa 5).

5. Testul CRAFT — evalueaza riscul dependentei de alcool si alte substante psihoactive. Contine 6
intrebari. Este prevazut pentru adolescenti.

6. Testul ASSIST — screening-test (OMS ASSIST 11) la depistarea dependentei de alcool, produse
de tutungerie si de alte substante (anexa 4).
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Caseta 4. Criteriile de sevraj (abstinenta)

Sindromul de sevraj reprezinta un set complex de tulburari psinosomatice care apar la 6-12 ore
de la intreruperea administrarii. Abstinenta este o stare foarte grava, care se instaleaza cu dureri
severe ale corpului, fiind si 0 amenintare pentru viata pacientului din cauza posibilitatii de colaps,
insuficienta cardiaca congestiva, aritmii cardiace si, uneori, psihoza sau convulsii. Sub aspect psihic
si somatic se inregistreaza stari de agitatie, agresiune, stari psihotice acute, nervozitate, vedere
incetosata, greturi, voma, vertije, tulburare a atentiei, anxietate, tulburari de sexualitate etc.

Sindromul de abstinenta sau sevrajul este definit de oricare dintre urmatorii itemi:

- este consumata aceeasi substanta toxica (sau una foarte asemanatoare) pentru a atenua sau
evita simptomele de abstinenta;

- substanta este consumata frecvent in cantitati mai mari sau pe parcursul unei perioade mai
indelungate decat se pretindea inainte (pierderea controlului);

- exista o dorinta persistenta sau sunt intreprinse eforturi inutile de a controla ori intrerupe
consumul de substants;

- este alocat mult timp activitatilor relationate ¢ cu obtinerea substantei (de exemplu, vizita la
mai multi medici sau deplasarea pe distante lungi), cu consumul de substante (de exemplu,
fumatul tigarilor una dupa alta), pentru recuperarea efectelor substantei;

- reducerea unor activitati sociale, profesionale sau recreative importante din cauza consumu-
lui de substante;

- este continuat consumul de substante in pofida cunoasterii problemelor psihologice, fizice
recidivante sau persistente care par cauzate sau exacerbate de consumul de substante (de
exemplu, consumul de cocaina in ciuda cunoasterii faptului ca aceasta provoaca depresie
sau continuarea consumului de alcool in pofida riscului de agravare a ulcerului).

Caseta 5. Recomandari generale cu privire la profilaxie

Prevenirea consumului poate (si ar trebui) sa fie sustinuta de teorie la trei niveluri:
1. in ceea ce priveste continutul masurilor intreprinse;

2. metodologia si didactica implementarii acestora; si

3. modul in care sunt introduse si aplicate in practica (Pentz, 2003).

- Eforturile de prevenire se pot concentra asupra individului sau a mediului acestuia.

- Un concept cunoscut ca ,prevenirea mediului” se concentreaza pe schimbarea conditiilor sau
politicilor comunitare, astfel incat disponibilitatea substantelor sa fie redusa, precum si cererea.
Prevenirea individuala a abuzului de substante, cunoscuta si ca prevenirea abuzului de droguri,
implica o serie de sesiuni diferite, in functie de individ, pentru a contribui la incetarea sau redu-
cerea consumului de substante.

- Perioada de timp necesara pentru a ajuta o anumita persoana poate varia in functie de multe
aspecte si caracteristici individuale.

- Tipul eforturilor de prevenire ar trebui sa se bazeze pe necesitatile individuale care pot varia de
asemenea.

- Eforturile de prevenire a abuzului de substante se concentreaza de obicei pe minori (copii si
adolescenti) si tineri, in special intre 12 si 35 de ani.

- Substantele vizate, de obicei, in cadrul eforturilor preventive includ alcoolul (inclusiv consumul
excesiv de alcool, betia si conducerea mijloacelor de transport sub influenta bauturilor alco-
olice), tutunul (inclusiv tigarile si diverse forme de produse alternative fara fum), marijuana,
inhalantii (solventi volatili, inclusiv printre altele lipici, benzina, aerosoli, eter, fum din lichidul de
corectie si stilouri de marcare), cocaina, metamfetamina, steroizii, drogurile de club (cum ar fi
MDMA) si opioidele.

- Efortul intreprins la nivel de comunitate pentru a combate abuzul de substante este imperativ
din cauza cresterii semnificative a cazurilor de supradoze cu opioide.
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C.2.3. CONDUITA PACIENTULUI

Caseta 6. Pasii obligatorii pentru examinarea pacientului cu consum de SPA

e Examene de baza:
v' examenul clinic psihiatric si somatic, neurologic complet;
v' obtinerea informatiei din surse aditionale (rude, prieteni, colegi etc.);
v/ examenul paraclinic
e Examene suplimentare:
v examenul psihologic;
v' consultul medical

Caseta 7. Evaluarea multidisciplinara a pacientului

e Evaluarea multidisciplinara a persoanelor consumatoare de SNPP-uri si stimulatoare implica
evaluarea de catre:

narcolog;

psihiatru;

psiholog;

asistentul social;

lucratorul de la egal la egal.

e Evaluarea acopera urmatoarele domenii:

narcologic (anamneza consumului de droguri, tratamentele si interventiile anterioare aplica-
te, identificarea comorbiditatilor psihiatrice, a disfunctiilor somatice, riscurilor de supradozaj,
de infectare cu HIV, hepatite virale si tuberculoza); evaluarea necesitatilor de tratament, a
aplicabilitatii tratamentului si a asistentei disponibile in raport cu aceste necesitati, a gradului
de pregatire a pacientului pentru implicarea in tratament si asistenta specializata;

psihiatric (probleme de sanatate mintalg, risc de vatamare a propriei persoane sau a altor
persoane, consum de alcool si/sau policonsum de droguri, precum si domenii forte, abilitati
sociale si vocationale, reusite sociale). Utilizati interviul semi-structurat de diagnosticare
(SCAN, mini-SCAN) in cazul cand suspectati o tulburare psihotica.

psihologic, inclusiv conexiunile sociale si familiale, factorii de risc si factorii de protectie,
potentialul personal si abilitatile vocationale ale pacientului;

social: situatia social-economica, conditiile de trai, nivelul educatie si angajarea in campul
muncii/educatiei, situatia familiala, inclusiv conexiunile sociale si familiale, factorii de risc si
factorii de protectie/mediul de suport, riscurile de infectare cu HIV, hepatite virale si tubercu-
loza, aspecte de ordin juridic

36




C.2.3.1. ANAMNEZA

Caseta 8. Recomandari pentru culegerea anamnezei la pacientii cu consum de substante noi cu
proprietati psihoactive si stimulatoare

1. Anamneza familiei — ereditatea, bolile psihice, alcoolismul cronic, dependenta de droguri la
careva din rudele persoanei intervievate

2. Anamneza vietii — educatia si conditiile de viata ale beneficiarului, studiile, conditiile spatio-lo-
cative si materiale ale familiei, atitudinea fata de viata in familie; tratamentele anterioare pentru
consumul de alcool sau droguri, factori de risc (infectii, supradozaj), episoade de comportament
antisocial, probleme de ordin juridic, financiar

3. Anamneza bolii — la ce varsta a consumat prima data, primele cazuri de ebrietate pronuntata,
particularitatile starii de ebrietate: fara schimbari evidente, cu afectiuni somatice si cu dereglari
psihice; durata consumului pana la aparitia primelor simptome de sevraj; evaluarea tolerantei;
inregistrarea de halucinatii, idei delirante, stari obsesive, stari confuzionale; tratamentul prece-
dent, evaluarea remisiunii

4. Activitatea profesionala — profesia, stagiul de munca, cauzele schimbarii locului de munca,
conflictele la serviciu, sanctiuni disciplinare

5. Antecedente personale — maladii si traume psihice in copildrie, boli somatice si neurologice,
traume cranio-cerebrale, probleme in familie (conflicte, divorturi, decesul partenerului), conflicte
la locul de munca, tentative de suicid etc.

>

Functionarea generala: nivelul de functionare este in declin sau nu corespunde nivelului nece-

sar pentru a face fata cerintelor (familiale, sociale etc.) cotidiene; prezenta familiei si a rudelor;

nivelul de comunicare cu familia si comunitatea; vocatiile si profesiunea, partile tari si hobby-uri-
le persoanei; sursele financiare si acomodarea

B. Continutul gandirii: anormal (de ex., deliruri, idei de referinta, saracie de continut)

C. Forma gandirii: ilogica (de ex., deraieri, slabire a asociatiilor, incoerenta, circumstantialitate,
tangentialitate, hiperinclusivitate, neologisme, blocari, ecolalie)

D. Perceptia: distorsionata (de ex., halucinatii (de regula, pseudo-): vizuale, olfactive, tactile si, cel
mai frecvent, auditive)

E. Afect: anormal (de ex., plat, tocit, natang/caraghios, labil, inadecvat)

F. Sentimentul sinelui (perceperea de sine): deficitar (de ex., pierderea limitelor ego-ului, neclari-
tate in legatura cu genul, incapacitatea de a distinge realitatea interna de cea externa, fuga de
realitate in propriile imaginatii distorsionate)

G. Vointa: afectata (de ex., pulsiuni sau motivatii inadecvate si ambivalenta marcata)

H. Functionarea interpersonala: deficitara (de ex., retragere sociala si detasare emotionala, agre-
sivitate, inadecvare sexuala)

I. Comportamentul psihomotor: anormal sau modificat (de ex., agitatie sau retragere, grimase,
posturare, ritualuri, catatonie, bizarerii comportamentale)

J. Cognitia: afectata (de ex., concretete, inatentie, procesare alterata a informatiei)
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C.2.3.2. MANIFESTARILE CLINICE
C.2.3.2.1. SNPP-URI CU EFECTE PRINCIPALE STIMULATOARE

Caseta 9. Cele mai frecvente simptome manifestate la pacientii cu consum de SNPP-uri cu efecte
principale stimulatoare

o Stimulatoarele au efecte simpatomimetice. Ele sunt asociate cu hipertensiunea arteriala, tahi-
cardia, constrictia vaselor de sange si aritmia. Dozele mari pot genera hipertermie sau hipoter-
mie, hiperglicemie si convulsii grand mal. Injectarea stimulatoarelor poate fi asociata cu infectii
bacteriene localizate si sistemice si cu virusi cu transmitere prin sange (de exemplu, HIV, virusul
hepatic B si virusul hepatic C).

e Consumul SNPP-urilor stimulatoare poate provoca simptome de dependenta si de sevraj psiho-
logic. Consumul SNPP-urilor stimulatoare va avea un impact asupra starii de spirit si poate pre-
cipita depresia si alte probleme de sanatate mintala, inclusiv ganduri de persecutie si psihoza.

Caseta 10. Efectele nocive acute ale stimulatoarelor — Sindromul serotoninergic

Sindromul serotoninergic este o afectiune clinica care apare ca urmare a cresterii nivelului intra-
sinaptic al serotoninei induse de medicamente, avand ca rezultat principal activarea receptorilor 2A
ai serotoninei la nivelul sistemului nervos central.

e Este o reactie adversa ce pune viata in pericol si exista o relatie doza-efect intre cantitatea de
SNPP-uri stimulatoare consumata si riscul de a dezvolta sindromul serotoninergic.

e in plus, consumul simultan al mai multor substante serotoninergice (de exemplu MDMA,
metamfetamina, inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei (ISRS-uri), inhibitori ai recaptarii se-
rotoninei-norepinefrinei (IRSN), antidepresive triciclice si inhibitori ai monoaminoxidazei (IMAO)
creste riscul dezvoltarii sindromului serotoninergic.

e Sindromul serotoninergic are trei caracteristici clasice, si anume:
®  modificari ale starii mintale;

B hiperactivitate vegetativa;

® anomalii neuromusculare.

Manifestarile clinice ale sindromului serotoninergic variaza de la abia perceptibile pana la letale.

Simptomele clinice ale sindromului serotoninergic sunt cu un spectru de severitate, de la usoare
pana la cele care pun viata in pericol.

Usoare: Pacientii pot fi afebrili; se mai atesta tahicardie, frisoane, diaforeza, midriaza, tremor,
diaree.

Moderate: tahicardie, hipertensiune, hipertermie (40°C este comun), midriaza, sunete intestinale
hiperactive, diaforeza, hiperreflexie si clonus (considerabil mai intense la nivelul extremitatilor infe-
rioare decat al celor superioare); pacientul poate prezenta clonus ocular orizontal; agitatie usoara
sau stare de hipervigilenta, vorbire apasata; rotirea repetata a capului cu gatul mentinut in extensie
moderata

Severe: Hipertensiune arteriala severa si tahicardie care poate degenera brusc in stare de soc.
Pacientul poate prezenta delir agitat, rigiditate musculara si cresterea tonusului muscular (conside-
rabil mai sporit la nivelul extremitatilor inferioare decat la nivelul celor superioare).

¢ Din cauza hiperactivitatii musculare, in unele cazuri temperatura corpului poate creste pana

la>411°C.

e In asociere cu acidozd metabolica, rabdomioliza, valori crescute ale aminotransferazelor

serice si ale creatininei poate cauza convulsii, insuficienta renala, coagulopatie intravasculara
diseminata.
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C.2.3.2.2. MDMA S| SNPP-URILE CU ,,.EFECTE EMPATOGENE” SIMILARE

Caseta 11. Modul de consum, debutul si durata efectelor MDMA si SNPP-urilor cu ,efecte
empatogene” similare

o MDMA este disponibila intr-o serie de forme, in principal, in forma de pulbere/cristale sau in
forma de comprimate.

e Este, de obicei, consumata pe cale orald, in forma de comprimate sau pulbere ori cristale. in
cazul in care nu este consumata pe cale orala, MDMA poate fi inhalata. Consumul pe cale rectala
si injectarea sunt mai putin frecvente, dar au fost raportate.

e Alte SNPP-uri cu efecte similare (cum ar fi 5-APB si 6-APB) sunt, de asemenea, consumate in
mod obisnuit pe cale orala.

e MDMA se absoarbe rapid. In general, latenta efectului este de 20-60 de minute, atingand efecte
maxime intre 60 si 90 de minute si avand o durata de pana la 5 ore.

e Debutul efectelor altor substante asemanatoare cu MDMA vandute ca ecstasy si al altor droguri
cu efecte similare variaza.

e De exemplu, debutul efectelor PMA are loc semnificativ mai tarziu decat la MDMA. Acest lucru
provoaca ingrijorare, mai ales atunci cand utilizatorii consuma PMA crezand ca este MDMA.
Consumatorii pot lua a doua sau a treia doza din cauza impresiei ca prima n-a avut niciun efect.
Prin urmare, exista un risc crescut de supradozaj, fenomen care a provocat decese in Europa.

Caseta 12. Efectele dorite ale MDMA si SNPP-urilor cu ,efecte empatogene” similare

e Efect stimulant: aflux de energie si euforie

e Efect halucinogen: distorsiuni ale perceptiilor si, mai rar, halucinatii

e Efecte empatogene: efecte pro-sociale, relaxare, stare de liniste sufleteasca, empatie, apropierea
de altii si un grad sporit de intelectualizare a sentimentelor.

Caseta 13. Efectele nocive acute ale MDMA si SNPP-urilor cu ,,efecte empatogene” similare

e Consumul de MDMA este asociat cu mai multe efecte acute nedorite, printre care: greata, dureri
de cap, halucinatii, ameteli, inclestarea maxilarului (trismus), uscaciunea gurii, tahicardie, varsa-
turi, senzatie de frig si scaderea libidoului. Efectele nedorite ale MDMA pot dura cateva zile dupa
consum. Efectele par sa creasca in intensitate si frecventa la persoanele care consuma aceste
substante permanent.

e Policonsumul de droguri, inclusiv de alcool si alte substante, este un model comun al consuma-
torilor de MDMA si este asociat cu un nivel sporit de risc. Vanzarea produselor MDMA extrem de
puternice pe piata ilicita s-a soldat, in ultimii ani, cu o crestere a numarului de decese, chiar si la
cei care au consumat doar MDMA.

e Efectele nocive ale SNPP-urilor de tip MDMA prezinta in general tipare similare, dar unele sunt
mai toxice si simptomele pot fi mai severe. PMA, de exemplu, a fost asociata cu hipoglicemia,
hiperkaliemia si prelungirea complexului QRS, convulsii si coma. Aceste SNPP-uri au fost aso-
ciate cu o morbiditate si mortalitate crescute, ce pot fi atribuite in special hipertermiei. Ele au
capacitatea de a provoca o toxicitate sporita serotoninergica.

¢ Sindromul serotoninergic — MDMA este un eliberator puternic al serotoninei si este asociata cu
sindromul serotoninergic. Poate provoca sindromul serotoninergic atunci cand este consumat
singur sau in combinatie cu alte droguri ilicite si medicamente serotoninergice. PMA prezinta o
amenintare deosebita de toxicitate serotoninergica severa.
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¢ Hipertermia indusa de MDMA — Hipertermia este una din reactiile adverse predominante cele
mai amenintatoare pentru viata provocate de MDMA si SNPP-uri similare. Cauzeaza, de aseme-
nea, complicatii secundare, precum insuficienta hepatica si leziuni ale creierului

e Hiponatremia dilutionala — MDMA si drogurile cu efecte similare sunt asociate cu hiponatremia
dilutionala, care este rezultatul proprietatilor farmacocinetice ale drogului, dar este, de aseme-
nea, agravata de consumul unor cantitati mari de bere si apa, in contexte sociale, care pot pro-
voca niveluri scazute de sodiu in sange.

o Simptomele de hiponatremie — Simptomele pot varia de la niciunul la cele severe. Spre deose-
bire de alte sindroame acute provocate de MDMA, hiponatremia dilutionala adesea urmeaza un
curs uniform, cu simptome care rezulta mai ales din agravarea edemului cerebral. Simptomele
ce includ dureri de cap, varsaturi si stare mintala afectata sunt urmate de convulsii, somnolenta,
dezorientare si mutenie, progreseaza pana la coma, hipoxie si potential de deces, de multe ori
ca urmare a herniei tentoriale. Exista, de asemenea, dovezi ca, din cauza unei combinatii de fac-
tori, femeile prezinta un risc semnificativ sporit de a dezvolta hiponatremie asociata consumului
de MDMA in comparatie cu barbatii.

o Efectele cardiace acute — Tahicardia reprezinta efectul advers cel mai frecvent asociat cu vizi-
tele la unitatile de urgenta spitalicesti in urma consumului de MDMA; cu toate acestea au fost
raportate, la fel, si ischemia si infarctul miocardic.

e Hemoragia intracraniana — Consumul de MDMA a fost asociat cu hemoragia intracraniana, chiar
si in absenta aparenta a co-intoxicantilor. Anevrismele sau malformatiile arteriale preexistente
pot cauza o ruptura ca urmare a cresterii acute a tensiunii arteriale provocate de MDMA.

¢ Leziuni hepatice — MDMA provoaca insuficienta hepatica ih doua moduri: (1) Consumatorii pot
dezvolta insuficienta hepatica acuta secundara in caz de reactie hipertermica severa la MDMA.
(2) Consumatorii pot suferi hepatotoxicitate izolata fara hipertermie. Acesta este, in general, un
efect subacut care se poate dezvolta in zilele urmatoare consumului.

Caseta 14. Efectele psihiatrice in urma consumului de MDMA si SNPP-uri cu ,,efecte empatogene”
similare

e In general, efectele adverse psihiatrice ale MDMA sunt, de obicei, mai putin severe decét cele
ale altor substante de tip amfetaminic.

e Anxietatea si panica sunt motivele comune pentru prezentarea consumatorilor de MDMA la
spital.

o Cateva studii au aratat ca in randul consumatorilor inraiti si frecventi, MDMA poate fi asociata cu
afectari cognitive, in special cu cele legate de memoria verbala imediata si intarziata.

e Consumul de ecstasy/MDMA poate fi asociat cu simptome depresive. Perioada de ,cadere” care
urmeaza consumului de ecstasy/MDMA este caracterizata prin epuizarea serotoninei care gene-
reaza o starea de spirit proasta, cu risc de simptome depresive severe.

e Doverzile sugereaza ca, ocazional, MDMA actioneaza ca un factor de stres care precipita psihoza
acuta, dar cu o frecventa mult mai redusa decat amfetamina.
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C.2.3.2.3. CATINONELE SINTETICE

Caseta 15. Modul de consum si debutul efectelor la catinonele sintetice

e Mefedrona este vanduta in mod obisnuit in forma de pulbere cristalina. Este solubila in apa si
este de regula inhalata, inghitita (invelita intr-o hartie de tigara) sau adaugata intr-o bautura. Este
consumata si prin frecarea pe gingie, pe cale rectala, prin fumat sau prin injectare.

o Debutul efectelor dorite ale mefedronei este legat de calea de consum; debutul are loc in cate-
va minute la inhalarea pe cale nazala sau de la consumul prin injectie intravenoasa si in 15-45
minute la consumul pe cale orala. Consumul pe cale rectala a fost descris de catre consumatori
ca avand un debut mai rapid, pentru producerea efectelor fiind necesare doze mai mici.

o Durata efectelor este, de asemenea, conditionata de modul de consum. Efectele dureaza pana
la 2-3 ore dupa consumul pe cale nazala sau orala, dar se mentin doar 15-30 de minute dupa
administrarea pe cale intravenoasa. Unii consumatori au raportat combinarea cailor de consum
intr-o singura sesiune, de exemplu, mai intai prizare si apoi administrare pe cale orala, cu scopul
de a obtine atat un efect mai rapid, cat si unul de lunga durata.

e Durata relativ scurta a efectelor mefedronei este asociata cu administrarea repetata, pe durata
unei singure sesiuni.

e Indiferent de calea de ingestie, majoritatea consumatorilor vor repeta administrarea de mefedro-
na in cadrul aceleiasi sesiuni pentru a mentine efectul dorit.

Caseta 16. Efectele dorite ale catinonelor sintetice

e Exista unele diferente intre efectele diferitor catinone sintetice, dar, in linii mari, efectele scon-
tate raportate includ: proprietati de imbunatatire a starii de spirit, fiind un stimulator psihomotor
in situatii sociale, euforie, stare de spirit mai buna, aflux de energie , capacitate de concentrare
imbunatatita, dorinta sporita de a vorbi, pofta de mancare redusa si stare de veghe.

e La doze mai mari de catinone sintetice au fost raportate distorsiuni de perceptie sau halucinatii,
precum si proprietati empatogene.

Caseta 17. Efectele nocive ale catinonelor sintetice

e Catinonele sintetice produc efecte simpatomimetice asemanatoare cu cele generate de
intoxicatia cu stimulatoare. Catinonele sintetice pot fi asociate cu neurotoxicitate sporita in
comparatie cu stimulatoarele traditionale.

e Efectele cele mai frecvent raportate sunt simptomele cardiace, psihice si neurologice, care
necesita ingrijire medicala.

e Poate sa apara sindromul serotoninic, mai ales atunci cand consumatorul a fost expus la doua
sau mai multe substante care sporesc efectele serotoninei.

e Consumul catinonelor sintetice poate fi asociat cu agitatia. Pot sa apara simptome psihotice.
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Caseta 18. Caracteristici ale intoxicatiei acute cu catinone sintetice

o Efecte neurologice, cognitive si psihice — Anxietate, agitatie, agresivitate, confuzie, depresie,
disforie, anhedonie, insomnie, bruxism, dureri de cap, ameteli/ameteli usoare, tinitus, convulsii,
nistagmus, midriaza, vedere incetosata, senzatie de amorteald, extremitati reci/cianotice,
hipertermie, parestezii, intensificarea experientelor senzoriale, halucinatii vizuale si auditive,
iluzii paranoide, psihoza tranzitorie, manie tranzitorie, constienta redusa, amnezie

o Efecte cardiovasculare — hipertensiune arteriala, tahicardie, dureri in piept, vasoconstrictie
periferica, infarct miocardic, eveniment vascular cerebral (de exemplu, accident vascular
cerebral, hemoragie intracraniana)

¢ Leziuni renale acute — Se poate dezvolta acidoza metabolica sau cetoacidoza la pacientii cu
diabet zaharat de tip 1in urma consumului.

o Efecte gastro-intestinale — greata, varsaturi, dureri abdominale

o Efecte respiratorii — dispnee

e Efecte neuromusculare si musculo-scheletice — cresterea tonusului muscular, trismus,
rabdomioliza

Caseta 19. Efectele nocive cronice ale catinonelor sintetice

e |njectarea catinonelor sintetice a reprezentat o provocare privind sanatatea publica pentru unele
tari, in mod special Ungaria si Romania.

e Catinonele sintetice pot fi asociate cu injectarea frecventa si compulsiva, crescand riscul infectiilor
cu transmitere prin sange, precum si cel al infectiilor sistemice si bacteriene.

¢ Injectarea de catinone sintetice este asociata cu niveluri ridicate de infectii virale, precum si cu
infectie la locul de injectare, abcese la nivelul membrelor si coagulare a venelor, leziuni si rece-
siune venoasa. Consumatorii de catinone sintetice pe cale intravenoasa raporteaza paracitoza,
paranoia, idei suicidare si insomnie severa. A fost raportata aparitia simptomelor de tip Parkin-
son, sub forma de spasm, ,instabilitate” si amorteala permanenta la nivelul extremitatilor.

e in multe tari din Europa injectarea catinonelor a fost asociata cu transmiterea sporita a HIV si a
hepatitei C.

Caseta 20. Efectele nocive cronice ale consumului nociv si dependent de catinone sintetice

e [nformatiile privind efectele nocive pe termen lung asociate cu consumul prelungit al catinonelor
sintetice sunt inca in curs de aparitie. Sunt oferite dovezi conform carora catinonele sintetice
prezinta un potential de dependenta, psihica si/sau fizica si toleranta.

o Au fost raportate simptome de sevraj asociate cu catinonele sintetice care includ: oboseal3,
insomnie, congestie nazala, tulburari de concentrare, depresie, anxietate, cresterea poftei de
mancare, irascibilitate, miros neobisnuit al sudorii si pofta de consum.

e Comportamente sexuale cu risc ridicat - Unele catinone sintetice, cum ar fi mefedrona, prezinta
efecte pro-sexuale, fiind unul din drogurile asociate cu ,chemsex-ul” si cu practicile sexuale cu
risc sporit.

C.2.3.2.4. METAMFETAMINA

S-a sustinut ca, la nivel global, consumul de metamfetamina reprezinta cea mai mare provocare ce
tine de tot spectrul de droguri sintetice. Exista unele dovezi ca disponibilitatea de metamfetamina in
Europa a crescut lent si s-a raspandit geografic incet.
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Caseta 21. Efectele dorite ale metamfetaminei

e Efectele dorite ale metamfetaminei includ excitatie, o senzatie sporita de bine, vigilenta crescuta,

energie si incredere, atentie extrem de concentrata, sociabilitate si euforie. De asemenea, este
legata de scaderea poftei de mancare si de somn.

Metamfetamina are un efect pro-sexual aparent, cu apetit sexual crescut, scaderea oboselii
si pierderea inhibitiei sexuale. Poate intarzia ejacularea, ajuta la prelungirea actului sexual si
diminueaza secretiile umorale.

Caseta 22. Efectele subiective nedorite ale metamfetaminei

Cu toate ca prezinta un efect pro-sexual, in mod paradoxal, consumul pe termen lung poate fi
asociat cu descresterea functiei sexuale la unii barbati.

Dozele mai mari provoaca disforie, neliniste si anxietate, fiind asociate cu tremor si dischinezie.
in consumul compulsiv efectele euforice descresc in timp, iar pe parcurs disforia si comporta-
mentele compulsive se amplifica.

in cazul consumului compulsiv a fost raportat cad aceasta substanta induce insomnie, halucinatii,
paranoie si psihoza.

Senzatia de ,epuizare” este unul din cele mai frecvente efecte nedorite indicate de catre
consumatori.

Consumatorii pot resimti irascibilitate, agitatie, anxietate, depresie si letargie.

Caseta 23. Modul de consum si de actiune al metamfetaminei

Cea mai comuna forma de metamfetamina disponibila in Europa este sarea clorhidratului de
metamfetaming, solubila in apa.

Metamfetamina este absorbita rapid dupa ingestie, iar timpul de injumatatire constituie 8-13 ore.
Metamfetamina este consumata prin fumat, inhalare, injectare intravenoasa, pe cale rectala sau
fiind introdusa in uretra.

Efectele stimulatoare depind de o serie de factori, inclusiv de calea de consum si de doza:
injectia intravenoasa si fumatul metamfetaminei au un debut mai rapid de actiune decat alte
forme de consum.

Caseta 24. Efectele nocive acute ale metamfetaminei

Efectele cardiovasculare ale metamfetaminei — Metamfetamina poate afecta puternic sistemul
cardiovascular, acest lucru se intdmpla in urma asocierii intre consumul de metamfetamina si car-
diomiopatie.Tahicardia, hipertensiunea arteriala si durerile in piept sunt caracteristicile obisnuite
ale intoxicatiei cu metamfetamina. Consumatorii prezinta risc de aritmie si infarct miocardic in-
dus de metamfetamina din cauza spasmului coronarian. Consumul de metamfetamina poate fi,
de asemenea, asociat cu disectia de aorta, ischemia cerebrala si hemoragia intracraniana.
Efecte neurologice, psihice si cele asupra sistemului nervos central — Tremuraturi, transpiratie,
dilatare a pupilelor, agitatie, confuzie, dureri de cap, anxietate, convulsii, halucinatii si delir,
sindrom serotoninergic (mai ales daca a fost consumat mai mult de un drog stimulator).
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Caseta 25. Caracteristicile intoxicatiei acute cu metamfetamina

e Efecte gastro-intestinale si urinare — Dureri abdominale, varsaturi, acidoza metabolica,
insuficienta renala si hepatica

e Efecte cardiovasculare si respiratorii — Tahicardie, inclusiv tahicardie ventriculara sau fibrilatie,
dureri in piept, hipotensiune sau hipertensiune arteriala, dispnee

e Consumul unor cantitati mari de metamfetamina a fost asociat cu hipertermie, de peste 41°C,
rabdomioliza, pierdere acuta unilaterala a vederii.

Caseta 26. Efectele psihologice, psihice si cele asupra sanatatii mintale provocate de
metamfetamina

e Simptomele psihice, care includ psihoza acuta, depresia si tulburarile de anxietate, au fost aso-
ciate atat cu intoxicatiile acute, cat si cu consumul repetat si prelungit de metamfetamina.

e Cele mai frecvente simptome de psihoza indusa de metamfetamina includ credinte supraeva-
luate si delirante, halucinatii auditive si vizuale si agitatie extrema. Psihoza indusa de metamfe-
tamina a fost, in principal, observata in randul consumatorilor cu vulnerabilitate la probleme de
sanatate mintala, dar poate sa apara si la persoanele fara nicio problema de sanatate mintala
pre-existenta.

e Desi psihoza indusa de metamfetamina de obicei se remite spontan, un numar mic de consuma-
tori dezvolta simptome psihotice care necesita ingrijire in cadrul unitatilor de asistenta medicala
de urgenta si/sau al unitatilor psihiatrice.

e Qcazional, consumatorii pot dezvolta simptome psihotice care continua saptamani sau luni de la
debut, chiar daca este atinsa abstinenta fata de metamfetamina.

Caseta 27. Efectele nocive cronice sau pe termen lung si consumul frecvent de metamfetamina

o Psihoze asociate metamfetaminei — Dezvoltarea psihozei este legatd, in general, de cantitatea
cumulata de metamfetamina consumata.

e Riscuri asociate injectarii — Injectarea de metamfetamina comporta riscuri similare injectarii
altor stimulatoare. Acestea includ riscul de infectii bacteriene, virale si sistemice inclusiv virusuri
cu transmitere prin sénge.

¢ Riscul ridicat asociat comportamentelor sexuale si riscurile asociate injectarii — Consumul de
metamfetamina este asociat cu ,chemsex-ul”.Cu toate ca asocierea ar putea sa nu fie cauza,
totusi mai multe dovezi indica o crestere a riscurilor de natura sexuala asociate cu consumul de
metamfetamina, inclusiv relatiile sexuale fara prezervativ.

e Abuzul cronic al metamfetaminei poate cauza inflamarea mucoasei inimii si, in randul utilizatorilor
care injecteaza medicamentul, la deteriorarea vaselor de sange si a abceselor cutanate.

e Consumatorii cronici pot avea, episoade de comportament violent, paranoia, anxietate,
confuzie si insomnie. Utilizatorii care admit abuz de consum prezinta deteriorari sociale si
profesionale progresive. Simptomele psihotice pot persista uneori luni sau ani de la incetarea
utilizarii.

Caseta 28. Dependenta si sevrajul provocate de metamfetamina

Riscul de dezvoltare a dependentei fata de consumul de metamfetamina este mare.
e Consumul repetat si frecvent de metamfetamina este asociat cu toleranta.
e Consumatorii dependenti de metamfetamina experimenteaza frecvent simptome de sevraj
la incetarea consumului. Acestea sunt caracterizate prin simptome psihologice si psihiatrice,
mai degraba decat prin simptome fizice.

44




Caseta 29. Simptomele de sevraj la metamfetamina

e Simptomele acute de sevraj la metamfetamina sunt similare cu cele ale sevrajului fata de alte
stimulatoare.

o O severitate sporita a simptomelor de sevraj a fost raportata printre utilizatorii mai in varsta
care au consumat metamfetamina mai mult timp si care prezinta tulburari mai severe asociate
consumului de metamfetamina.

Caseta 30. Efectele fiziologice adverse pe termen lung ale consumului de metamfetamina

o Efecte cardiovasculare — Pe termen lung, consumul de metamfetamina poate avea ca rezultat
complicatii cardiovasculare severe legate de hipertensiunea cronica si bolile cardiovasculare,
cum ar fi angina, aritmiile, boala valvulara, accidentele vasculare cerebrale hemoragice/
ischemice si o incidenta crescuta a infarctului miocardic.

e Efecte neurologice — Hiperstimularea cronica a sistemului nervos central in urma consumului
de metamfetamina poate conduce cauza dureri de cap frecvente, tremor, miscari atetoide si
convulsii.

o Efecte respiratorii — Fumatul de metamfetamina poate provoca simptome respiratorii Si
tulburari, cum ar fi edem pulmonar, bronsita, hipertensiune pulmonara, hemoptizie si granulom.
Metamfetamina este asociata cu hipertensiunea arteriala pulmonara, desi rolul sau exact ramane
neclar.

Alte efecte pe termen lung

e necroza hepatica si degenerare centrolobulara, chiar si in absenta hepatitei;

e infarct mezenteric, colita ischemica segmentara, vasculita si vasospasm cu rezolutie spontana;

e simptome orale si dentare; cu toate acestea, pot fi semnificativi factori ce tin de stilul de viata mai
curand decéat drogul in sine.

Caseta 31. Efectele psihologice si psihice ale consumului de metamfetamina

e Exista o asociere bine stabilita intre consumul de metamfetamina pe termen lung si problemele
de sanatate mintala.

e Consumul de metamfetamina poate fi asociat cu tulburari de dispozitie, tulburari de anxietate si
tulburari si simptome depresive, chiar si dupa tratament si abstinenta.

Caseta 32. Tulburarile psihotice induse de metamfetamina

e Tulburarea psihotica indusa de metamfetamina a fost asociatd consumului pe termen lung, in
doze mari si continuat de metamfetamina.

e Simptomele pot include sentimente de persecutie si alte manii si halucinatii auditive, vizuale si
tactile. Tulburarea este adesea asociata cu tulburari ale dispozitiei.
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C.2.3.2.5. SNPP-URILE HALUCINOGENE SI AGONISTI SINTETICI Al RECEPTORILOR
CANABINOIZI (SCRA)

Caseta 33. Debutul si durata efectelor SNPP-urilor halucinogene

o Exista diferente semnificative intre substantele halucinogene in ceea ce priveste viteza debutu-
lui efectelor, variind de la cateva secunde pana la cateva ore. Spre exemplu:
o N,N-dimetiltriptamina (DMT) are un efect aproape imediat.
e Efectele LSD apar la aproximativ 60 de minute dupa consumul pe cale orala.
e in cazul unor SNPP-rui halucinogene poate dura multe ore pana la debutul efectelor, existand
riscul ca unii consumatori sa-si administreze noi doze, avand falsa credinta ca prima doza n-a
avut niciun efect.
e Durata de actiune a drogurilor halucinogene variaza intre cateva minute si zile, in functie de
substanta consumata. Spre exemplu:
= DMT consumat prin vaporizare este un drog cu o durata foarte scurta de actiune, atingand
efectul maxim chiar siin 5 minute.

® Halucinogenele cu durata intermediara includ 2C-B, cu efecte cu o durata de 2-3 ore.
LSD este un halucinogen cu actiune mai prelungita cu o durata preconizata de 8-12 ore.
Halucinogenele cu actiune de durata foarte lunga includ 2,5--dimetoxi-4-metilamfetamina
(DOM) si altele din seriile DOx 4-substitut-2,5-dimethoxyamphetamine (DOx), 2,5-dimetoxi-
4-n-propilfenetilamina (2C-P) si bromo-dragonfly, cu efecte raportate ca dureaza 1-3 zile.

Caseta 34. Modul de consum ale SNPP-urilor halucinogene

e Halucinogenele sunt, de obicei, ingerate pe cale orala sau consumate pe cai sublinguale/bucale,
adesea prin mici portii de hartie sugativa (numite uneori ,colite”), care sunt tinute in gura pentru
a permite absorbtia prin mucoasa orala.

e Cai mai putin comune de administrare sunt cele prin prizare, fumat, insertie rectala si injectare
intravenoasa.

Caseta 35. Efectele nocive acute ale drogurilor halucinogene

e Efecte psihologice si psihice: ,calatorii de groaza” — Cea mai frecventa cauza a prezentarilor
la spital legate de halucinogene este asa numita ,calatorie de groaza” (,horror trip”). Reactiile
adverse psihologice pot aparea la doze obisnuite si includ sentimente de pierdere a controlului,
tulburari de perceptie si atacuri de disforie, anxietate, agitatie si panica si/sau paranoia, care pot
fi severe.

¢ Intoxicatia acuta — Halucinogenele clasice, precum LSD-ul si psilocibina prezinta toxicitate in-
trinseca scazutd, cu exceptia cazului ingerarii unei doze foarte mari.

o Efecte sub-acute — Chiar si in absenta intoxicatiei acute, efectele adverse pot include greats,
diaree, senzatii de caldura si frig, tremur si slabiciune, ameteli, somnolenta, parestezii, vedere
incetosata, pupile dilatate, tahicardie si hipertensiune arteriala, cresterea reflexelor tendinoase
si dureri de cap.

o Efecte nocive acute — Supradozajul cu LSD este rar, dar au fost raportate colapsul, coma, varsa-
turile, stopul respirator, hipertermia si rabdomioliza.

e Unele SNPP-uri au o toxicitate mai mare si rate terapeutice si de siguranta mai inguste, implicand
astfel un risc sporit de intoxicatie acuta si de producere a efectelor nocive severe.
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Caseta 36. Modele ale intoxicatiei acute in urma consumului de SNPP-urilor halucinogene

Modelele de toxicitate sistemica variaza in clasele de droguri halucinogene si in functie de
tipurile halucinogenelor, dar includ urmatoarele:
¢ Intoxicatia simpatomimetica a fost raportata dupa ingerarea mai multor agenti halucinogeni,
inclusiv LSD, mescalina si seriile de droguri 2C si alfa-metiltriptamina.
e Sindromul serotoninergic. Unele SNPP-uri pot provoca in mod obisnuit simptome ale
sindromului serotoninergic (de exemplu, 5-MeO-DIPT), mai ales atunci cand sunt consumate
in combinatie cu alte substante serotoninergice.

Caseta 37. Efectele psihologice si psihice ale SNPP-urilor halucinogene

e Drogurile halucinogene par sa nu fie in mod de obicei asociate cu dezvoltarea unor tulburari
cronice ale sanatatii mintale, cum ar fi schizofrenia si depresia.

e Halucinogene sunt o cauza rara de psihoza indusa de substante, cand drogul declanseaza un
episod psihotic care poate persista dupa ce efectele intoxicatiei si-au urmat cursul.

e Efecte neuro-comportamentale si psihice — Pupile dilatate, halucinatii, distorsiuni senzoriale si
halucinatii, in orice modalitate, sinestezie, afectarea raspunderii, euforie sau disforie, paranoia,
idei de referinta, iluzii, depersonalizare, anxietate, dezorientare, disociere, agitatie, ideatie suici-
dara, convulsii, confuzie, ataxie, dureri de cap, parestezii.

Caseta 38. Alte efecte ale SNPP-urilor halucinogene

e Acidoza metabolica, hipertermie, hipoglicemie, inrosirea fetei, transpiratie, rabdomioliza.
Intoxicatia cu droguri halucinogene poate cauza raniri si deces accidental, inclusiv prin accident
rutier, cadere sau hipotermie.

o Efecte gastro-intestinale/urinare/renale — greata, varsaturi, diaree, leziuni renale acute.

e Efecte cardiovasculare, scheleto-musculare si respiratorii — tahicardie, hipertensiune, mialgie,
convulsii, tensiune musculara si inclestarea maxilarului, tahipnee.

Caseta 39. Efectele nocive cauzate de consumul frecvent si de durata

e Nu exista in prezent nicio dovada ca halucinogenele ,clasice” ar avea efecte cronice neurotoxi-
ce.

e De obicei nu exista niciun model persistent si compulsiv de consum si nici dovezi privind
dependenta de LSD sau de alte halucinogene clasice. Halucinogenele nu par sa fie asociate cu
modele clasice de toleranta sau de sevraj. Efectele LSD-urilor si cele ale altor halucinogene par
a fi puternic atenuate pe parcursul unei perioade de dupa consum sau atunci cand sunt consu-
mate 2 zile la rand, de exemplu.

e DMT consumat prin vaporizare/fumat pare sa constituie o exceptie de la aceasta regula, avand
atat o durata neobisnuit de scurta de actiune, cat si o durata proportional de scurta de tahifilaxie.
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Caseta 40. Tulburarile persistente de perceptie provocate de halucinogene

e Tulburarile persistente de perceptie provocate de halucinogene (HPPD) si ,flashback-urile” au

fost asociate in special cu consumul halucinogenelor clasice. Simptomele pot include tulburari
continue in orice modalitate, desi tulburarile vizuale par a fi cel mai frecvente. Astfel, tulburari-
le vizuale includ halucinatii geometrice, flash-uri de culoare sau dungi, intensificarea culorii si
a miscarii, in special la nivelul vederii periferice, persistenta imaginii, trasee si halouri in jurul
obiectelor. in contrast cu psihoza, apar rareori interpretari gresite ale perceptiilor in sensul de
persecutie, desi anxietatea ridicata este adesea asociata cu HPPD.

e Nu exista un tratament stabilit pentru HPPD si cercetarile sunt foarte limitate, dar natura

multifactoriala a tulburarii si proeminenta comorbiditatilor sugereaza necesitatea unui tratament
extrem de individualizat, cu reducerea stresului, diminuarea consumului de substante sau chiar
cu abstinenta de la consumul lor (inclusiv alcool si, probabil, cofeina), precum si tratamentul
tulburarilor comorbide, incluzand anxietatea.

S-a raportat ameliorarea in unele cazuri de consum al HPPD-urilor prin utilizarea psihoterapiei si
prin modificarea comportamentului.

C.2.3.2.6. AGONISTII SINTETICI Al RECEPTORILOR CANABINOIZI

Caseta 41. Modul de consum al agonistilor sintetici ai receptorilor canabinoizi

in timp ce toate SCRA-urile sunt asociate cu efecte nocive mai sporite decat cele ale canabisu-
lui natural, noile generatii de SCRA-uri sunt asociate cu niveluri sporite ale efectelor nocive, in
comparatie cu generatiile anterioare.

in stare pura, SCRA-urile sunt fie solide, fie in forma de uleiuri.

Produsele SCRA sunt, de obicei, pulverizate pe materiale vegetale inerte. Totusi, acestea pot fi
teoretic pulverizate pe orice material si exista rapoarte de SCRA-uri pulverizate pe hartie sau
materiale textile, in special pentru a evita detectarea lor.

De asemenea, au fost raportate si alte forme, incluzand:

pulbere, forme injectabile si lichide pentru tigari electronice;

in produse asemanatoare cu rasina de canabis, precum si in esantioane de iarba de canabis;

in amestecuri care contin alte SNPP-uri, cum ar fi stimulatoare, halucinogene si sedative/hipnoti-
ce, siin tablete ,ecstasy” (MDMA);

Produsele care contin SCRA-uri sunt adesea foarte variate, atat in ceea ce priveste continutul
chimic, cat si concentratia. Un produs vandut ca SCRA poate contine mai multe SCRA-uri, cu o
potentiala interactiune cu drogul.

Caseta 42. Efectele dorite si nedorite ale consumului de agonisti sintetici ai receptorilor
canabinoizi

Efectele dorite si motivatia consumului includ:

® un efect sedativ puternic;

® posibilitatea de consum fara detectare datorita inexistentei analizelor toxicologice in centrele
clinice.

in unele tari europene, SCRA-urile sunt folosite in special de catre grupurile vulnerabile, inclusiv

de catre persoanele fara adapost si persoanele aflate in locuri de detentie.

Durata efectului diferitor compusi ai SCRA-urilor este diferita si poate varia de la 1-2 ore pentru

unii compusi pana la 6-8 ore pentru altii.

SCRA-urile produc efecte subiective unice si diferite de cele ale canabisului. Exista si rapoarte

privind efecte de mahmureala, precum si alte efecte negative neatribuite canabisului natural.
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Caseta 43. Intoxicatia acuta in urma consumului de agonisti sintetici ai receptorilor canabinoizi

e Intoxicatia cu SCRA-uri se caracterizeaza prin efecte asemanatoare acelora ale canabisului,
incluzand psihoza si efecte simpatomimetice, convulsii, tahicardie, hipertensiune, diaforeza,
hipertermie, agitatie si combativitate. Unele SCRA-uri pot fi asociate cu sindromul serotoninergic.

e S-araportat ca SCRA-urile ar provoca o serie de alte efecte toxice, inclusiv leziuni renale acute.
Unele SCRA-uri, mai ales generatiile mai noi (de exemplu, MDMB CHMICA), sunt legate de
toxicitate severa si au fost asociate cu decese.

Caseta 44. Efectele adverse acute psihologice, psihice, cognitive si neurologice in urma consumului
de agonisti sintetici ai receptorilor canabinoizi

e Ras necontrolat, agitatie, furie, tristete, afect plat, anxietate, atacuri de panica, mania
persecutiei, halucinatii auditive si vizuale, modificari ale perceptiei, depresie si ganduri suici-
dare

e Deficiente ale memoriei de scurta durata si cognitive, ganduri blocate, confuzie, somnolenta
si sedare

e Amorteli, furnicaturi, ameteli, paloare, nistagmus, tinitus, diaforeza, tremor, convulsii, amne-
zie, nivel redus de constienta, sincopa, stari catatonice si coma. De asemenea, a fost raporta-
ta pierderea temporara a vederii si a vorbirii.

Consumul SCRA-urilor a fost asociat cu psihoza, eventual cu un risc mai mare de psihoza in ca-

zul SCRA-urilor, decéat in cazul canabisului natural.

e Psihoza legata de SCRA-uri a fost asociata cu o stare de agitatie mai semnificativa decat ar
fi de asteptat de la canabisul natural.

e Exista rapoarte de psihoza acuta tranzitorie asociata cu SCRA-uri, precum si rapoarte conform
carora unele persoane pot experimenta psihoza care persista saptamani dupa intoxicatia
acuta.

e Psihoza indusa de SCRA-uri a fost raportata la persoanele vulnerabile, inclusiv cele cu ante-
cedente de psihoza, dar si la persoanele sanatoase, fara antecedente de psihoza.

Caseta 45. Efectele fiziologice acute ale consum de agonisti sintetici ai receptorilor canabinoizi

Efectele nocive acute fiziologice asociate cu consumul de SCRA-uri includ:

e Efecte neuro-musculare si musculo-scheletale: hipertonie, mioclonii, convulsii musculare,
mialgie, rabdomioliza

o Efecte cardio-toxice: s-a raportat ca sunt de doua sau de trei ori mai susceptibile de a fi asoci-
ate cu efecte simpatomimetice, precum tahicardia si hipertensiunea, decat canabisul natural

o Efecte renale: leziuni renale acute

e Efecte cardiovasculare — tahicardie, hipertensiune sau hipotensiune arteriala, hipokaliemie,
dureritoracice, tahicardie, ischemie miocardica, infarct miocardic, accidente cerebrovasculare

o Efecte gastro-intestinale — greata, varsaturi.

e Alte efecte — hipokaliemie, efecte pulmonare, extremitati reci, uscaciunea gurii, dispnee,
midriaza, varsaturi.
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Caseta 46. Efectele neurologice, cognitive si psihice in urma consumului de agonisti sintetici ai
receptorilor canabinoizi

e Anxietate, agitatie, agresivitate, anxietate acuta, gandire dezorganizata, blocarea gandirii,
ganduri de persecutie, delir, halucinatii auditive si vizuale, depresie, ganduri suicidare, psihoza
acuta, niveluri reduse de constienta;, coma, amorteala, furnicaturi, senzatie de lesin, ameteli,
paloare, tinitus, diaforeza, tremor, somnolenta, sincopa, apatie, nistagmus si convulsii, deficiente
ale memoriei de scurta durata si cognitive, confuzie, sedare si somnolenta, vorbire incoerenta si
amnezie

Caseta 47. Efectele nocive cronice asociate consumului pe termen lung si frecvent de agonisti
sintetici ai receptorilor canabinoizi

Consumul nociv si dependent: toleranta si sevraj:

e SCRA-urile par susceptibile de a provoca dependenta.

¢ Toleranta se dezvolta mai repede pentru SCRA-uri decat pentru canabisul natural, cu un sindrom
de sevraj mult mai sever si mai prelungit.

Caracteristicile raportate ale sevrajului cauzat de SCRA-uri includ:

- dureri de cap, anxietate, tuse si tulburari de somn/insomnie;

- nerabdare, dificultati de concentrare, furie/irascibilitate, neliniste, depresie si pofta de consum;

- greata, diaforeza, tremor, hipertensiune si tahicardie.

Caseta 48. Alte efecte ale consumului pe termen lung si frecvent al agonistilor sintetici ai recep-
torilor canabinoizi

Consumul nociv si dependent: toleranta si sevraj:

e Se cunosc putine despre efectele pe termen lung si efectele nocive ale consumului de SCRA-uri.

e Cercetarile disponibile sugereaza ca un consum prelungit si frecvent de SCRA-uri este asociat
cu psihoza, tulburari cognitive, carcinom (diferite forme) si boli pulmonare, cu toate ca sunt ne-
cesare cercetari suplimentare pentru a confirma aceste constatari initiale.

Caseta 49. Caracteristicile specifice ale consumului de SNPP-uri si stimulatoare la femei

e Conform Raportului Mondial Anual privind Drogurile pentru anul 20204, fiecare al 4-lea consu-
mator de droguri este femeie. Natura consumului de droguri de catre femei este semnificativ di-
ferita de cea a barbatilor. Experientele negative din copilarie au efecte diferite asupra barbatilor
si femeilor.

e Femeile incep, de obicei, sa utilizeze substante psihoactive mai tarziu decat barbatii, dar dupa
initiere, ratele lor de consum incep sa creasca mai repede decat la barbati. Acest efect se
numeste ,telescopare”.

e Femeile care se confrunta cu situatii dificile din copilarie internalizeaza comportamentele si pot
incepe sa utilizeze droguri pentru automedicatie. Problemele internalizate, cum ar fi depresia si
anxietatea, sunt mult mai frecvente la femei decat la barbati. Experientele negative din copilarie
pot provoca emotii negative, precum sentimentul de rusine, vinovatie sau stima de sine scazuta.
Studiile au aratat ca consumul de droguri este o forma de sfidare sociala pentru baietii care se
confrunta cu conditii dezavantajate ale copilariei. in acelasi timp, fetele care au experimentat
violenta sunt mai susceptibile s-o interiorizeze prin anxietate, depresie si excluziune sociala si
este mai probabil sa utilizeze substante psihoactive pentru automedicatie.

4 https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/wdr2021.html
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Spre deosebire de femei, in randul barbatilor ratele de diagnostic dublu (tulburare de stres post-
traumatic si tulburare de consum de substante) sunt de 2-3 ori mai mici si, de regula, reprezinta
rezultatul leziunilor suferite in timpul luptei sau al activitatilor infractionale.

O alta diferenta este ca femeile sunt mai predispuse sa consume droguri cu un partener intim, in
timp ce barbatii sunt mai predispusi sa consume droguri cu prietenii-barbati.

Femeile prezintd un risc mai mare de boli infectioase decat barbatii. in comparatie cu barbatii,
femeile sunt mai vulnerabile la HIV, hepatita C si alte infectii transmisibile prin sange. Femeile
vulnerabile sunt, de obicei, excluse din servicii, precum programul seringii cu ac, tratamentul
dependentei de droguri, serviciile de sanatate a reproducerii, ingrijirea perinatala, serviciile de
asistenta sociala, fiind impinse Thapoi in cercul vulnerabilitatii. Factorii specifici de risc sporit
includ faptul ca femeile au mai multe sanse decat barbatii sa fie ,al doilea in rand la ac” - adica
se injecteaza dupa se injecteaza partenerul. De asemenea, femeile care consuma droguri se
angajeaza n servicii sexuale pentru a rost de droguri si astfel isi sporesc si mai mult vulnerabili-
tatea fata de HIV si alte infectii transmisibile din sange.

De regula, femeile au mai multe responsabilitati casnice, de familie si de ingrijire a copiilor,
respectiv, ajung mai greu la servicii de prevenire, tratament si ingrijiri psihosociale. Astfel de
experiente negative din copilarie cresc riscul consumului de substante la copiii femeilor cu tul-
burari de consum de droguri.

Modelul feminin al consumului de droguri si daunele asociate sunt adesea determinate de par-
tenerii intimi de sex masculin. Ele cer, de asemenea, partenerului lor de sex masculin, care le-a
introdus in consumul de droguri, sa le injecteze, inclusiv intr-o companie in prezenta altora.
Femeile mai rar decat barbatii pot controla calitatea drogurilor, ustensile/echipament de con-
sum, cel mai probabil, toate acestea fiindu-le oferite de partener. Poate fi, de asemenea, dificil
pentru o femeie sa negocieze comportamente sigure, cum ar fi utilizarea de seringi jetabile
curate sau prezervative. in situatiile in care partenerii intimi ai femeilor sunt cei care le asigura
droguri, exista adesea asteptarea ca acestea, la randul lor, sa le ofere in schimb servicii sexuale,
indicand un dezechilibru de gen exacerbat in ceea ce tine de consumul de substante. In aceste
conditii, refuzul unei femei de a face sex sau incercarile sale de a discuta despre utilizarea pre-
zervativului pot provoca agresiuni ulterioare din partea partenerului, mai ales daca acesta se afla
sub influenta drogurilor.

Utilizarea de droguri de catre femei se poate solda cu dereglari ale ciclului menstrual. in timpul
sarcinii, consumul de droguri are un efect nociv asupra copiilor nou-nascuti: nasteri premature,
greutate mica la nastere, sindrom de abstinenta si fetal.

Mamele cu tulburari de consum de droguri pun in pericol sanatatea si dezvoltarea copiilor lor.
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C.2.3.3. INVESTIGATIILE PARACLINICE

Caseta 50. Investigatiile de laborator si testele psihologice la SNPP-uri si stimulatoare

A. Aceste substante nu sunt determinate prin testele traditionale. De asemenea, in prezent, nu
exista metode CTI (studii chimice si toxicologice) care sa permita izolarea substantelor respecti-
ve din mediul biologic uman, desi metodele GC-MS si spectrometria de masa tandem ar trebui
considerate cele mai adecvate pentru aceasta sarcina.

Nota: Pacientilor cu comorbiditati li se vor efectua investigatii paraclinice suplimentare la reco-
mandarea medicilor de profilul respectiv.

B. Parametrii analizei generale a sangelui, trombocitele, tipul sangerarii, EAB, transaminaze (ALT,
AST) sporesc de zeci de ori fata de valorile normale, au crestere brusca si progresie rapida ; GGT
— glutation transferaza, bilirubina, fosfataza alcalina serica, coagulograma desfasurata, timpul de
protrombina (TQ), ureea, creatinina serica cresc in manifestari ale insuficientei renale; glicemia
— hipoglicemia apare la copii in stari foarte grave.

C. Investigatiile de laborator obligatorii in prima etapa la un pacient intoxicat:

- analiza generala a sangelui completa, timpul de sangerare, grupul sanguin si factorul Rh

- EAB — pentru evaluarea oxigenarii, detectarea acidozei decompensate sau a alcalozei

- analize biochimice: ureea, creatinina, glicemia, ALT, AST, bilirubina, osmolaritatea

- coagulograma (in intoxicatii specifice, precum salicilati, fier etc., este necesar de efectuat
coagulograma desfasurata)

- examenul toxicologic si sumar de urina, densitatea urinara

- examenul toxicologic specific

- ECG, ecocardiografie la necesitate

- Imagistica: radiografie toracica si abdominala, imagistica organelor interne si/sau CT cerebral
(utile in traumatismele asociate intoxicatiei)

- Interval de monitorizare: unii parametri se masoara continuu.

D. Teste neuropsihologice.

Testul DAST-10 — preconizat pentru evaluarea riscului de dependenta in consumul de medica-
mente. Contine 10 intrebari. Este aplicat in cazul adultilor (anexa 5).

Testul CRAFT — evalueaza riscul dependentei de alcool si alte substante psihoactive. Contine 6
intrebari. Este prevazut pentru adolescenti.

Testul ASIST — screening-test (OMS ASSIST 11) la depistarea dependentei de alcool, produse de
tutungerie si alte substante (anexa 4).

C.2.3.4. DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL (OBLIGATORIU)

in procesul de diagnosticare, alte tulburari si afectiuni cu prezentari similare sau identice trebuie
luate in consideratie pentru a le exclude sau a le include. Dupa cum s-a mentionat deja, multi utiliza-
tori de stimulatoare sufera de boli psihice coexistente, cum ar fi tulburari bipolare, personalitate limita
si asa mai departe. in mod similar, cauza unui atac de cord sau a unei convulsii trebuie determinata
pentru o ingrijire continua optima si un management medical.

inainte de a putea fi stabilit pus un diagnostic diferential al unei tulburari psihiatrice coexistente
(diagnostic dual), persoana trebuie sa fie abstinenta pe parcursul unei anumite perioade de timp, cel
putin, de la 3 pana la 4 saptamani. Sindromul si simptomele prezentate pot fi tratate intre timp si se
poate diagnostica o tulburare psihotica, nespecificata altfel (NOS). Mai multe informatii cu privire la
procesul de diagnostic pentru pacientii cu simptome care indica asupra consumului de substante
coexistente si tulburari de dispozitie pot fi gasite in TIP 9, Evaluarea si tratamentul pacientilor cu boli
psihice coexistente si abuz de alcool si alte droguri (CSAT, 1994a).

52




Caseta 51. Criteriile de diagnostic diferential in consumul de SNPP-uri si stimulatoare

in pofida unor diferente farmacologice intre anumite substante psihoactive, semnele de depen-
denta si de intoxicatie sunt similare, tratamentul fiind in majoritatea cazurilor aproximativ acelasi.
Pentru diagnosticul diferential este necesara evaluarea clinica specifica a starii de ebrietate, con-
sumului si/sau ale consecintelor. Diagnosticul diferential se va efectua in cazul consumului conco-
mitent de multiple substante. Diagnosticul diferential cu maladii psihice:

® schizofrenie
tulburare deliranta
tulburare afectiv bipolara — episod maniacal
tulburare histrionica
consecintele traumatismului cranio-cerebral

Pacientii cu intoxicatie severa cu canabinoide sintetice au caracteristici comune multor altor
intoxicatii si afectiuni medicale, in special celor care provoaca agitatie, stare epileptica sau psihoza
acuta.

Gestionarea intoxicatiei cu canabinoide sintetice este una de sustinere, fiind determinata de
prezenta si severitatea manifestarilor clinice specifice.

- Agitatie si psihoza — Pacientii cu agitatie severa din cauza intoxicatiei cu agonisti sintetici ai

receptorilor canabinoizi

- nu raspund de obicei la decalarea verbala si necesita sedare cu benzodiazepine (de exem-
plu, cu ,Midazolam” sau ,Lorazepam”.

- Hipertermia — hipertermia (temperatura rectala > 38,5° C poate rezulta din activitatea mioto-
nica produsa de canabinoidele sintetice, convulsii, rabdomioliza sau o combinatie a celor trei
Si ar trebui gestionata agresiv cu masuri mecanice de racire.

- Convulsii — Convulsiile cauzate de canabinoizi sintetici justifica tratamentul initial cu ben-
zodiazepine (de exemplu, ,Lorazepam” sau ,Diazepam”), cu doze repetate, dupa cum este
necesar. Daca convulsiile nu sunt controlate de dozele adecvate de benzodiazepine, trebuie
administrat un al doilea agent anticonvulsivant, cum ar fi ,,Fenobarbitalul”.
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Tabelul 2. Diagnosticul diferential al starilor morbide care se manifesta cu simptome de consum
de substante noi cu proprietati psihoactive si stimulatoare
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Tulburdrile necunoscuta |in anamneza — | acut |idei de luni | nu sunt poate fi pastrata
delirante date care supravaloare si atestati intact
confirma delirante fara
prezenta tulburari de
modificarilor perceptie
caracteriale de
tip paranoid,
anankast
Schizofrenie |necunoscuta | Retragere lent | Semne psihotice: luni | nu sunt poate fi pastrata
sociala, semne halucinatii prevalent atestati intact
deficitare, auditive, idei
sintoxicatii delirante, tulburari
filosofice”, psihosenzoriale,
modificari de tulburari
personalitate psihomotorii, apatie,
din clusterul A abulie, semne
cognitive
Tulburare de | diferita: in anamneza — | acut |acutizarea pe ore, |[nusunt poate fi afectata
personalitate |organica si |date care fundal stresogen zile |atestati intact sau
histrionicd nonorganica | confirma pastrata
si/sau de prezenta
limita modificarilor
caracteriale de
tip histrionic
Tulburare endogena in anamneza — | acut | corelatia (prezenta zile, |schimbarea |poate fi pastrata
afectiv date care sau absenta) luni | nivelului intact
bipolard confirma tulburarilor de de neuro-
schimbarile gandire si de mediatori
emotionale perceptie si (dopamina,
pozitive sau/si fundalul emotional serotoning,
negative al pacientului noradrena-
pronuntate lina)

C.2.3.5. PROGNOSTICUL

Ca siin cazul altor afectiuni cronice, consumul de SNPP-uri si stimulatoare are o evolutie progredi-
enta si depinde de tipul si diversitatea interventiei.
Pe termen scurt prognosticul este relativ favorabil, tinand cont de ameliorarea functionalitatii so-
ciale dupa remiterea simptomelor din cadrul episodului de consum.
Pe termen lung prognosticul depinde de tratamentul farmacologic si metodele de reabilitare psi-
hosociala, care asigura sporirea calitatii vietii, adaptarea si integrarea psihosociala.
Doar interventiile psihosociale s-au dovedit eficiente in reducerea consumului de SNPP-uri si sti-
mulatoare la pacientii cu tulburari de utilizare a stimulatorului, dar aceste tratamente singure sunt
insuficiente pentru multi pacienti. in studiile randomizate nu s-a demonstrat ca medicamentele sunt
in mod constant eficiente pentru tulburarile de utilizare a SNPP-urilor si stimulatoare. Niciun medica-
ment nu a demonstrat dovezi consistente ale eficacitatii tulburarii de utilizare a SNPP-urilor si stimu-
latoarelor in studiile clinice.
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C.2.3.6. CRITERIILE DE SPITALIZARE

Caseta 52. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu consum de substante noi cu proprietati

psihoactive si stimulatoare

logice.

e Sectiile narcologice, UPU, in functie de caz:
o Pacient cu simptome de consum care nu a fost posibil de gestionat in conditii de ambulator;
o Pacient cu simptome psihotice care prezinta pericol pentru sine sau cei din jur;
o Pacient cu simptome psihotice si risc vital cauzat comorbiditatilor (B.2., C.1.6., C.61-C.63.);
o Pacient care prezinta semne de consum, stare de ebrietate de grad mediu, intoxicatie, sau

otravire (la adresare benevola, inclusiv in conditii de anonimat).

e Spitalele de psihiatrie, in functie de caz:

o Pacient cu simptome psihotice care nu a fost posibil de gestionat in conditiile sectiilor narco-

Caseta 53. Criteriile de spitalizare in sectiile de terapie intensiva si reanimare a pacientilor cu con-
sum de substante noi cu proprietati psihoactive si stimulatoare

e Pacient cu semne de pericol vital - decompensarea functiilor vital-importante in cazuri de:
supradozaj, intoxicatie acuta etc.
e Pacient cu stari grave dupa tentativele de suicid.

C.2.3.7. CRITERIILE DE TRANSFER DE LA UN NIVEL DE ASISTEN'[A MEDICAL LA ALTUL

Caseta 54. Servicii si interventie in cazul consumului de substante noi cu proprietati psihoactive

si stimulatoare

Nivelul de asistenta medicala prespitaliceasca

AMU

Asistenta medicala
de ambulator

Asistenta medicala spitaliceasca

Evaluarea persoanei cu
simptome de intoxicatie
acuta si supradozaj care a
solicitat serviciul (inclusiv
in cazul, in care este soli-
citata evaluarea de catre
apartinatori)

Evaluarea persoanei cu
simptome psihotice agi-
tata, auto si/sau hetero-

agresiva, comportament
cu pericol social
Acordarea ajutorului

simptomatic, in functie de
starea particulara a paci-
entului (referirea la DRN,
cabinetele narcologice
teritoriale, spitalele psihi-
atrice, sectiile de terapie
intensiva si  reanimare,
CCSM, dupa caz)

Asistenta medicala primara
- Evaluarea persoanelor cu risc

inalt de consum

Suspectarea semnelor de
consum de SPA de catre me-
dicul de familie

Educatia privind comporta-
mentele adictive
Descurajarea consumului de
droguri

in cazul depistarii unui con-
sum de SPA, referire la DRN
si medicul specialist psihiatru-

narcolog
Prevenirea recidivelor prin
evaluarea si  monitorizarea

sanatatii

Sectiile narcologice din cadru DRN si spi-
talelor de psihiatrie (adulti si adolescenti)

Admiterea pacientilor care manifesta
simptome psihotice care au fost referiti
de catre medicii de familie, narcologul
din serviciile de ambulator si la adresa-
rea lor de sine statator;

Admiterea pacientilor care manifesta
simptome psihotice la solicitarea servici-
ilor de urgenta si politiei cu informarea
imediata a narcologului si DRN;
Tratament de dezintoxicare si farmacolo-
gic dupa caz in conditii de stationar;
Referirea pacientului care este in stare
de remisiune (medicul de familie, narco-
logul) catre serviciile de ambulator si re-
abilitare (Centrul de reabilitare din cadrul
DRN, asociatii obstesti si institutii private
din domeniu, programe de asistenta psi-
hosociala si Programul 12 pasi, confesi-
uni religioase)
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Cabinetul narcologic teritorial

- Serviciul de baza narcologic
care asigura supravegherea
medico-sociala a persoane-
lor consumatoare de droguri
din regiunea deservita (muni-
Cipiu, raion), cu acordarea de
consultatii, prescrierea de me-
dicamente si oferirea servicii-
lor de recuperare psihosociala
dupa caz

- Dispensarizarea  pacientilor
consumatori de SNPP-uri si
stimulatoare din regiunea de-
servita (municipiu, raion)

CCsSM

- Serviciul de baza de sanatate
mintala ce detine informatie
despre toate persoanele cu
tulburari psihice din regiunea
deservita (municipiu, raion)

- CCSM este un serviciu medi-
co-social care ofera consultatii,
prescrie medicamente si pre-
steaza servicii de recuperare
psihosociala

- Dispensarizarea pacientilor cu
tulburari psihice din regiunea
deservita (municipiu, raion)
Daca intr-un raion nu este nar-
colog asistenta este asigurata
de CCSM

IMSP DRN

- Serviciul de baza narcologic
care asigura supravegherea
medico-sociala a persoanelor
consumatoare de SNPP-uri
si stimulatoare din regiunea
deservita (municipiu, raion),
cu oferirea de consultatii,
prescrierea de medicamente
Si prestarea serviciilor de
recuperare psihosociala,
dupa caz

- Servicii stationarului de zi
(dezintoxicare, tratament
medicamentos, dupa caz)

- serviciu de reabilitare

- serviciu de consiliere
psihologica individuala si de
grup

- asistenta comorbiditatilor
(HIV, TB, hepatitele virale)
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Suport comunitar

Identificarea persoanelor consumatoare de SNPP-uri si stimulatoare si prestarea serviciilor de redu-
cere a riscurilor (informare, comunicare si educare, acces la dispozitive/ustensile sterile de consum,
mijloace de protectie/prezervative, testare la HIV, ITS, hepatite virale, Prep, asigurarea compliantei la
tratamentele initiate siin curs, screeningul tuberculozei, managementul supradozelor), inclusiv presta-
te de la egal la egal si prin interventiile online;

Informarea si motivarea persoanelor pentru tratament;

Consilierea psihologica individuala dupa modelul terapiei cognitiv-comportamentale;

Terapia interpersonala (rolul conflictului, rolul tranzitiei si mecanisme de abordare a problemelor);
Terapia de grup indelungata, prin grupuri de suport reciproc pentru pacienti sau Programul de 12 pasi;
Interventii familiale, grup de suport reciproc pentru parinti si rude (persoane codependente);
Dezvoltarea serviciilor de voluntariat pentru pacientii care au ajuns la 0 anumita etapa de reabilitare,
conform Programului de 12 pasi;

Referirea catre servicii de plasament/adapost;

Facilitarea suportului social si a accesului la servicii de asistenta sociala;

Referirea si insotirea la serviciile medicale, serviciile specializate si serviciile sociale;

Achitarea serviciilor medicale, sau a medicamentelor care nu sunt acoperite din CNAM, politei de asi-
gurare etc;

Reintegrarea sociala si restabilirea legaturilor familiale si sociale; suport in elaborarea CV-ului si anga-
jarea in campul muncii;

Organizarea serviciilor de reabilitare complexa in cadrul comunitatilor terapeutice ih baza Programului
de 12 pasi.

C.2.3.8. TRATAMENTUL
C.2.3.8.1. TRATAMENTUL NEMEDICAMENTOS

Caseta 55. Principiile interventiei nemedicamentoase

Obiectivele tratamentului nemedicamentos:

v’ crearea mediului propice aplicarii tratamentului medicamentos;

v' remisia/incetarea si/sau reducerea abuzului de SNPP-uri si stimulatoare;

v" reducerea riscurilor asociate consumului de SNPP-uri si stimulatoare;

v" imbunatatirea starii fizice, sociale, psihologice si spirituale a pacientului;

v’ prevenirea recaderilor.
Suportul si ingrijirile adresate consumatorilor de SNPP-uri si stimulatoare sunt orientate spre
reducerea riscurilor asociate pentru consumatorii activi si care vor include:

v" Programe de distribuire a prezervativelor, lubrifiantilor si programe de promovare a sexului

sigur

v Schimb de seringi

v" Servicii de testare la HIV

v’ Terapie antiretrovirala (ART)

v Interventii psihosociale bazate pe dovezi si tratamentul dependentelor

v" Prevenirea, diagnosticarea si tratamentul ITS, hepatitelor si tuberculozei (TB)

v" Informare, educare si comunicare (IEC) pentru persoanele care consuma droguri si partenerii
lor sexuali

v' Prevenirea si managementul supradozelor si a intoxicatiilor acute.
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Tratamentul nemedicamentos, reabilitarea si suportul psihosocial pentru grupul de pacienti in
remisie presupune interventii pe termen lung pentru a combate tulburarile de consum, fiind
concepute pentru a oferi sprijin pacientului pe tot parcursul procesului de tratament si la etapa
post-tratament medicamentos. Aceste forme de suport vizeaza pacientul in stare stabila, ulteri-
oara perioadei de abstinenta:

v’ Consilierea psihologica individuald dupa modelul terapiei cognitiv-comportamentale;

v' Consilierea de la egal la egal cu privire la pastrarea compliantei la tratamentul farmacologic
cu ,Metadona” si ,Buprenorfina”;
Terapie interpersonala (rolul conflictului, rolul tranzitiei si mecanisme de abordare a proble-
melor);
Testarea rapida la HIV, sifilis si consilierea pentru complianta la tratamentul ARV;
Terapie de grup, prin grupuri de suport reciproc pentru pacienti (Programul de 12 pasi);
Interventii familiale, grup de suport reciproc pentru parinti si rude (co-dependenti);
Servicii de voluntariat pentru pacientii care au ajuns la o anumita etapa de reabilitare, con-
form Programului de 12 pasi;
Asistenta socialg;
insotirea la serviciile medicale generale;
Reintegrarea sociala si restabilirea legaturilor familiale si sociale; suport pentru elaborarea
CV-ului si angajarea in campul muncii;

v' Servicii de reabilitare complexa in cadrul comunitatii terapeutice (urmand Programul de 12

pasi).

Accentul este pus pe reducerea riscului de recadere/revenire la consumul de substante printr-un
sprijin comprehensiv de restabilire a functionalitatii sociale, bunastarii si reintegrarii sociale.
Se recomanda ca dupa tratamentul intensiv in conditii de ambulator pacientii sa treaca la un nivel
mai putin intensiv de tratament si la mentinerea pe termen lung, inclusiv de suport psihosocial si
comunitar. Monitorizarea post-tratament medicamentos, instruirea in mentinerea remisiei, referire
si suportul in accesarea serviciilor comunitare, stabilirea legaturilor cu comunitatile de suport (de la
egal la egal si specializate) (de exemplu, prin intermediul grupurilor de suport reciproc, Programului
12 de pasi), inclusiv reluarea tratamentului, daca este necesar.
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Caseta 56. Managementul contingentei®

Managementul contingentei este o interventie care vizeaza eliminarea sau modificarea specifica
a comportamentelor asociate consumului de substante prin utilizarea procedurilor de consolidare
pozitiva sau recompense (monetare si nemonetare). Managementul contingentei se bazeaza pe
principiile conditionarii, demonstrand ca in timp comportamentele recompensate sunt susceptibile
sa devina dominante.

5

Treatment of stimulant use disorders: current practices and promising perspectives, UNODC discussions paper 2019
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Caseta 57. Asistenta psihologica a persoanelor cu consum de SNPP-uri si stimulatoare -
interventii recomandate

in procesul de asistenta a persoanelor consumatoare de SNPP-uri se recomanda efectuarea unor
interventii psihologice (si farmacologice) bazate pe dovezi.

Interventii recomandate Efect
e Psihoeducatie - sedinte individuale ca parte a informarii
- individuala suficiente privind boala, tratamentul si

- orientata spre formarea capacitatii de efectele acestuia
luare a deciziilor pe parcursul trata-
mentului

- focusare pe abilitare si recuperare

e |Interviul motivational
e Interventii orientate spre familie - reducerea frecventei recidivelor

- minim 10 sedinte - reducerea riscurilor asociate

- dela3lunilaunan

- preferabil sa fie prezent si pacientul, si
familia

- activitatea respectiva ar putea incepe
in perioada de consum, odata cu stabi-
lizarea starii pacientului, sau in perioa-
da de remisie

Terapie cognitiv-comportamentala, atat in|- reducerea frecventei recidivelor
faza de consum, cét si in stadiile ulterioare reducerea riscurilor asociate

Caseta 58. Psihoterapia cognitiv-comportamentala (PCC)

PCC este recomandata la toate etapele.

Terapia cognitiv-comportamentala trebuie sa fie disponibila pentru fiecare pacient. Este aplicata
pentru tratamentul semnelor de dependenta, simptomelor psihotice, anxietatii, depresiei, imaginii
de sine, disfunctionalitatii sociale si a altor tulburari psihiatrice comorbide.

in tratamentul psihologic, se recomanda de a acorda atentie in mod sistematic suferintelor,
respectului fata de sine, autodefinirii si rezilientei sociale in raport cu limitarile percepute.

C.2.3.8.2. TRATAMENTUL MEDICAMENTOS

Caseta 59. Tratamentul farmacologic pentru consumul de SNPP-uri si stimulatoare

Nu exista deocamdata o farmacoterapie eficienta pentru tulburarile consumului de SNPP-uri si
stimulatoare, dar acest subiect este cercetat intens. Din cauza diferentelor in neurochimia drogu-
rilor exista motive intemeiate sa credem ca pot fi necesare farmacoterapii diferite pentru tratarea
acestor forme de utilizare a stimulatoarelor si SNPP-urilor. Cu toate acestea, deoarece substantele
respective produc efecte similare asupra nivelului de dopamina al creierului, tratamentul tulburarilor
de consum de cocaina sunt examinate si pentru tratamentul consumului de SNPP-uri si stimulatoare.

Antidepresivele si-au demonstrat eficienta in tratamentul dependentei de cocaing, inclusiv pre-
paratele ,Fluoxetin”, ,Maprotilin” si ,Gepiron”. Datorita efectelor foarte pronuntate ale cocainei in
sistemul dopaminei a fost studiata o varietate de compusi dopaminergici diferiti, inclusiv ,Amanta-
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din’, ,Bromocriptin’, ,Bupropion’; ,Flupentixol’, ,Carbidopa’, ,Mazindol’, ,Metilfenidat” si , Tirozin”.
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Caseta 60. Tratamentul farmacologic pentru consumul de SNPP-uri si canabinoizi sintetici

Efectele clinice ale unor agenti pot avea mai multe caracteristici similare intoxicatiei cu canabis
(marijuana), inclusiv agitatie, tahicardie, injectie conjunctivala, nistagmus, voma, ataxie, sedare si
vorbire neclara. Cu toate acestea, spre deosebire de canabis, canabinoizii sintetici au un potential
semnificativ de a provoca toxicitate grava si care pune viata in pericol.

e Intoxicatie severa cu agitatie marcata sau convulsii — Din cauza riscului de rabdomioliza, acido-
za, accident vascular cerebral, hemoragie intracraniana si leziuni renale acute, pentru pacientii
cu agitatie marcata sau convulsii se recomanda urmatoarele investigatii de laborator:

Electrolitii serici

Azoturea si creatinina din sange

Creatinkinaza

Cromatografia cu gaze

Lactat seric

Alcoolemia

Numarul complet de trombocite in sange

Mioglobina in urina

Test rapid la determinarea subtantelor narcotice si a medicamentelor in remediile biologice

Saturatia oxigenului prin pulsoximetrie

Electrocardiograma si monitorizare continua ECG

Test la sarcina prin urina (femeile postmenarhice)

Neuroimagistica (pacientii cu convulsii)

Testarea canabinoizilor sintetici — Testul rapid al urinei nu va detecta canabinoizii sintetici,
deoarece compusii chimici si metabolitii lor nu reactioneaza incrucisat cu delta-9 tetrahidrocanabinol
(THC) sau metabolitii sai.

Caseta 61. Managementul intoxicatiei cu SNPP-uri si stimulatoare

Intoxicatia acuta, cu exceptia cazului in care se atesta delir sau psihoza, rareori ajunge in atentia
personalului medical specializat, iar majoritatea pacientilor ajung la serviciile de urgenta. Intoxicatia
usoara necesita doar observare si monitorizare pe parcursul mai multor ore intr-un mediu favorabil
pana la potolirea simptomelor. Masurile generale includ monitorizarea semnelor vitale pentru nor-
malizarea frecventei pulsului, a temperaturii si a tensiunii arteriale; asigurarea unui mediu linistit si
racoros care ajuta la reducerea agitatiei si a reactiilor exagerate la stimulii externi. Efortul fizic si un
mediu supraincalzit pot potentia efectele adverse, deoarece stimulatoarele afecteaza mecanismul
de reglare a caldurii al corpului in acelasi timp in care constrictia vaselor de sange pastreaza caldu-
ra. In cazul agitatiei si anxietatii este indicata utilizarea benzodiazepinelor cu actiune rapida, cum
ar fi ,,Lorazepamul” sau ,,Diazepamul”.

Caseta 62. Managementul supradozelor cu stimulatoare si SNPP-uri

Cele mai multe supradoze fatale si subfatale se intdmpla la consumatorii incepatori sau la
persoanele care ingera accidental cantitati mari, cum ar fi in cazul copiilor si a ,body packers/
mules” (persoane care isi folosesc propriul corp pentru transportarea ilegala a drogurilor). Doza
toxica in cazul stimulatoarelor are o variabilitate enorma si pare a fi idiosincratica si imprevizibila,
fara corelatie cu greutatea corporala.

Simptomele unuisupradozaj subletal potinclude: ameteli, tremor, irascibilitate, confuzie, ostilitate,
halucinatii, panica, cefalee, inrosirea pielii, dureri in piept, palpitatii, aritmii cardiace, hipertensiune,
voma, crampe, transpiratie excesiva, hipersensibilitate vizuala si auditiva (vezi casetele 13, 25, 30,
36, 39, 42).
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Dozele mari de stimulatoare pot provoca hipertermie, dereglari ale ritmului cardiac, respiratie
neregulata, convulsii si accident vascular cerebral. Intoxicatia caracterizata prin starile de agitatie,
agresivitate crescuta sau manifestari psihotice poate aparea, in special in cazul consumului de
stimulatoare. Dezvoltarea hiperpirexiei (febra excesiv de mare), hipertensiune arteriala severs,
convulsiile si colapsul cardiovascular semnaleaza o situatie care pune viata in pericol.

Caseta 63. Managementul unei supradozelor potential letale

Utilizatorii de stimulatoare care prezinta semne clinice ce le pun viata in pericol trebuie tratati
cu tehnici standard de salvare a vietii (ABC-ul resuscitarii), in corespundere cu caseta 62. Simp-
tomele neurologice acute, cum ar fi dereglarile semnelor vitale sau aparitia convulsiilor, necesita
interventie imediata. in managementul corect al supradozelor, pacientul trebuie, evaluat pentru
consumul multiplu de substante. Pacientii cu supradoza de stimulatoare urmeaza a fi spitalizati, in
special in cazul policonsumului de substante.

in prezent, nu exista antidot sau antagonisti specifici supradozajului provocat de stimulatoare si
substante noi cu proprietati psihoactive, spre deosebire de ,Naloxona” pentru opioide si ,Fluma-
zenil” — antagonistul benzodiazepinelor. Cu toate acestea, sunt sugerate urmatoarele interventii
eficiente:

- Aerisirea incaperii, reducerea stimulilor auditivi si vizuali;

- Gestionarea hipertermiei prin sedare pentru a incetini si a opri miscarile agitate. Se recoman-
da inducerea hipotermiei prin aplicarea pachetelor de gheata, stropirea cu apa rece (tehnica
cetii), reducerea temperaturii camerei, paturi de racire sau alte tehnici. in cazul hipertermiei
necontrolate, foarte grava si escaladanta, se administreaza ,,Dantrolen” (miorelaxant)

- Gestionarea hipertensiunii arteriale necontrolate prin administrarea intravenoasa a ,,Fentola-
minei” sau ,,Dopaminei”. Agentii antihipertensivi cu actiune rapida si usor de controlat, cum
ar fi ,Nitroprusiatul de sodiu” (vasodilatatoare) sau ,,Fentolamina” (blocant alfa-adrenergic),
sunt recomandate.

- Cuparea convulsiilor, statut epileptic cu ,,Diazepam” intravenos sau alte benzodiazepine.
»Diazepamul” este eficient, fiind administrat inainte sau la scurt timp dupa consumul drogu-
lui, dar are o eficienta redusa dupa inceperea convulsiilor; ,,Fenobarbitalul” sau ,,Fnitoina”
pot fi utilizate daca ,,Diazepamul” este ineficient.

- In cazul durerii toracice sunt evaluate semnele ischemiei miocardice si ale infarctului. Nitratii
sunt indicati pentru ischemia miocardica pentru a atenua vasoconstrictia coronariana.
Blocantii beta-adrenergici, cum ar fi ,,Propranololul!, nu trebuie utilizati, deoarece pot spori
vasospasmul. ,,Acidul acetilsalicilic” trebuie administrat, cu exceptia cazului in care este con-
traindicat, pentru a reduce agregarea plachetara mediata de stimulatoare si SNPP-uri;

- Utilizarea tratamentelor standard pentru aritmii, inclusiv administrarea de ,,Fenitoina”. Arit-
miile atriale care nu raspund la racire si sedare pot necesita utilizarea precauta a blocantelor
canalelor de calciu sau a blocantelor mixte alfa/beta-adrenergice, cum ar fi ,Verapamil” si
»Labetalol,,.,,Lidocaina” este contraindicata pentru aritmiile ventriculare care incep imediat
dupa consumul de droguri ca raspuns la excesul de catecolamina, dar este adecvata pentru
aritmiile ventriculare care indica un miocard ischemic. Bicarbonatul de sodiu intravenos s-a
dovedit util pentru aritmiile complexe induse de consumul de stimulatoare.

- Administrarea fenotiazinelor, in special a ,,Clorpromazinei”, in general sunt contraindicate
deoarece aceste medicamente scad pragul convulsivant.

- Gestionarea manifestarilor psihiatrice acute ale intoxicatiei cu stimulatoare si SNPP-uri prin
sedare, are un efect pozitiv asupra complicatiilor cardiovasculare urgente. ,Haloperidolul”
poate avea utilitate pentru psihozele induse de stimulatoare si SNPP-uri. in cazul asocierii
psihozei cu agitatia si hipertermia, se va administra ,,Haloperidol” pentru retragerea sedativ-
hipnotica. ,,Haloperidolul” poate precipita sau exacerba reactiile distonice acute asociate cu
consumul de stimulatoare.
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Caseta 64. Tratamentul farmacologic la toate etapele consumului de SNPP-uri si stimulatoare

Unele dovezi sugereaza ca combinatia de medicamente (,,Desipramina” sau ,,Citalopram”) si
interventii psihosociale (managementul contingentei sau terapia cognitiv-comportamentala) pentru
tulburarea de utilizare a stimulatoarelor poate fi mai eficienta decat oricare dintre modalitati.

e ,Mirtazapina” — Un studiu clinic a sugerat ca ,Mirtazapina” poate fi eficienta in tratamentul

tulburarii consumului de metamfetamina.

Utilizare in afara indicatiilor aprobate (,off-label”):

- ,Fenibut” — din grupa GABA, cu proprietati anxiolitice si sedative.

Caseta 65. Particularitatile de aplicare a tratamentului pentru tulburarile legate de consumul de
SNPP-uri si stimulatoare in cazul pacientilor cu maladii infectioase

Infectia cu HIV

in cazul utilizatorilor de droguri de substante noi cu proprietati psihoactive si stimulatoare,
infectati cu HIV, dupa stabilizarea starii acute a sanatatii se recomanda terapia antiretrovirala
(ARV). in acest caz, supravegherea medicald se va efectua in colaborare cu medicul infectionist.
Din cauza riscului ridicat de raspandire a HIV prin intermediul dispozitivelor/ustensilelor de injectare,
prin contactul sexual neprotejat pacientilor consumatori de substante noi cu proprietati psihoac-
tive si stimulatoare li se va acorda prioritate la terapia antiretrovirala si li se va asigura acces facil la
serviciile de testare la HIV, inclusiv prin intermediul testelor rapide, profilaxia preexpunerii (in special
in cazul barbatilor care practica sex cu barbati si cuplurilor discordante) si profilaxia postexpunere.
SPNP-urile si stimulatoarele sunt strans legate de activitatile sexuale in grup, de practicarea chem-
sex-ului (o combinatie dintre droguri stimulatoare cu preparate pentru potentierea functiei erectile).

Hepatita virala B si C
1. Se recomanda ca utilizatorii de droguri ce contin substante noi cu proprietati psihoactive si
stimulatoare sa fie testati la marcherii hepatitelor virale B si C si sa fie vaccinati contra hepa-
titei B.
2. Beneficiarii tratamentului vor fi incurajati urmeze tratamentul hepatitelor virale.

ITS-uri (infectii cu transmitere sexuala):
1. Consumatorii de chemsex sunt incurajati pentru testarea regulata la ITS.

Caseta 66. Intoxicatia acuta exogena la copii si adolescenti

Este necesar examenul clinic toxicologic — Toxicodrom — asociere de semne si simptome, uneori
foarte sugestive pentru diagnostic.
Sindromul intoxicatiei toxice este un ansamblu de semne si simptome determinate de toxine par-
ticulare si poate ajuta la stabilirea agentului toxic implicat prin sugerarea clasei de toxine la care
pacientul a fost expus.
in cazul copiilor care s-au intoxicat accidental a se vedea PCS — Intoxicatii acute exogene la copii
(2021) — Ordinul MS nr. 913 din 5.10.2021, Intoxicatia acuta exogena cu alcool (etanol) la copii
(2013) — Ordinul MS nr. 1930 din 3.10.2013.
Managementul general:
e evaluare rapida si stabilizare a pacientului (ABCDE)
e acces vascular si initiere a PEV (potentialul de evocare vizual), resuscitare volemica si
hidroelectrolitica
e tratament simptomatic
stabilizare a pacientului
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decontaminarea externa a pacientului
evacuarea gastrica — lavaj gastric
decontaminarea intestinala, limitarea absorbtiei intestinale
acces vascular
antidoturi — neutralizare specifica
intensificarea eliminarii toxinelor
tratament simptomatic
e programe de reabilitare
Antidoturi: ,Naloxona” — 0,4 mg pina la 10 mg i.v., ,Flumazenil*” 0,5%-5ml, se indica 3 ml iv., benzo-
diazepine si barbiturice.

Principii generale de conduita

ABCDE (Initial assessment and treatment: Airways, Breathing, Circulation, Disability, Exposure);
Reechilibrare hidro-electrolitica si acido-bazica;

Monitorizare cardiaca;

in caz de manifestari de tip psihotic: benzodiazepine in doze uzuale.

Monitorizarea in SPU si sectiile reanimare pediatrica si toxicologie

e Sistemului respirator: frecventa si ritmul respirator

e Sistemului cardiac: frecventa cardiaca, T/A, ECG, TRC, SpO2

e Evaluarea neurologica rapida: scala AVPU (nivelul de alerta, raspuns verbal, raspuns doloros,
lipsa de raspuns spontan) si scala Glasgow

e Consult de catre neurolog, cardiolog
Greutatea corporala (balanta hidrica), diureza, termometria; majoritatea parametrilor se
masoara continuu

Tratamentul simptomatic
Tratamentul este nespecific si se adreseaza principalelor simptome pe care le prezinta pacientul:
- reechilibrare hidro-electrolitica si acido-bazica
- monitorizare cardiaca
- in caz de manifestari de tip psihotic: ,Clopromazina” (0,3 mg/kg) si/sau benzodiazepine in
doze uzuale (0,2-0,3 mg/kg)

Transfer in sectia de reanimare pediatrica si toxicologie
- acces vascular;
- oxigen, la necesitate IOT cu VAP
- ECG, cardiomonitoring permanent
- EAB
- repletie volemica — sol. Clorura de sodiu 0,9% - 20 ml/kg + ,Norepinefrina*” 0,01mkg/kg/h
- corectia arittmiilor cardiace
- convulsii —benzodiazepine 0,3-0,5 mg/kg (de specificat), barbiturice 10-15 mg/kg (de specificat)
- enterosorbenti
- terapie simptomatica®

5 https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/06/14484-PCS-20Intoxicatia20acuta20cu20etnobotanice-aprobat.pdf

63




C.2.3.9. EVOLUTIA

Caseta 67. Efectele consumului de SNPP-uri si stimulatoare

Consumatorii de SNPP-uri si stimulatoare pot dezvolta rapid toleranta la efectele dorite ale substantei
consumate si pot simti un efect mai redus cu fiecare doza, ceea ce-i poate determina sa ia doze
din ce in ce mai mari. in plus, la consumul dozelor mai mari Si repetate se pot declansa anxietate,
irascibilitate si se poate instala un disconfort general. Persoanele pot deveni agitate, hipervigilen-
te, agresive, suspicioase si pot dezvolta simptome psihotice, cum ar fi idei delirante si halucinatii.
Dozele foarte mari pot produce tulburari de constiinta in forma de delirium, o stare cu confuzie si
dezorientare cu anxietate severa.
Aditional schimbarilor comportamentale, consumul de SNPP-uri si stimulatoare poate avea, de ase-
menea, urmatoarele consecinte: pupile marite, ritm cardiac crescut si tensiune arteriala, dureri in
piept sau aritmii, greata si voma, febra, transpiratie excesiva sau frisoane, convulsii, accident vascu-
lar cerebral, coma si moarte. in caz de supradozaj, cu exceptia cazului in care se aplica interventia
medicala, febra mare, convulsiile si colapsul cardiovascular pot cauza moartea.
Efectele acute ale consumului de SNPP-uri si stimulatoare:

- supradozajul;

- hipertermia;

- sindromul serotoninic;

- cardiotoxicitatea;

- alte complicatii neprevazute.
Efectele cronice:

- tulburari de perceptie persistente

- injectarea compulsiva (,maraton”) insotita de riscul de infectare cu HIV, hepatite virale, ITS;

- abcese;

- insomnie;

- tentative suicidale;

- comportament sexual compulsiv, chemsex;

- altele.
Utilizarea SNPP-urilor si stimulatoarelor pe parcursul unei perioade indelungate de timp poate pro-
voca o varietate de simptome psihologice, precum si schimbari comportamentale si fizice. Efectul
pe termen lung al utilizarii stimulatoarelor poate include dezvoltarea tolerantei si a simptomelor de
sevraj, in cazul abtinerii de la utilizare. De asemenea, poate avea ca rezultat diverse efecte fizice,
psihiatrice, neurologice si neurocognitive.
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Caseta 68. Complicatiile consumului de SNPP-uri

Complicatiile psihice

Modificarile de dispozitie (manie sau depresie) si anxietate sunt frecvente la consumatorii de SNPP-
uri si stimulatoare. Atunci cand severitatea si durata acestor simptome sunt mai mari decat se
observa de obicei in timpul intoxicatiei sau sevrajului, aceste sindroame sunt diagnosticate ca tul-
burari de dispozitie sau anxietate induse de substante.

in mod similar, perioadele scurte de gandire paranoidala sunt frecvente in timpul intoxicatiei cu
stimulatoare si SNPP-uri, dar cand aceste simptome persista mai multe zile dupa episodul de con-
sum de metamfetamina, de exemplu, si includ simptome rar observate in timpul intoxicatiei, cum
ar fi halucinatiile si iluziile, poate fi diagnosticata o tulburare psihotica indusa de consumul de sti-
mulatoare. Psihoza cauzata de stimulatoare este observata mai frecvent la persoanele cu consum
cronic de amfetamina. Psihoza provocata de stimulatoare seamana cu schizofrenia paranoica si,
desi simptomele dispar de cele mai multe ori in timpul abstinentei, 5-15% dintre consumatori totusi
nu reusesc sa se recupereze complet. Alte dereglari psihice pot include comportamentul sexual
compulsiv si tulburarile de alimentatie.

Tulburarile de utilizare a stimulatoarelor apar frecvent in asociere cu alte comorbiditati mintale im-
portante, cum ar fi schizofrenia, depresia majora, tulburarea de stres posttraumatic sau tulburarea
de hiperactivitate cu deficit de atentie. Diagnosticul altor tulburari psihice care apar simultan la
pacientii ce utilizeaza activ stimulatoare este foarte dificil, deoarece intoxicatia si abstinenta pot
imita simptomele altor tulburari mintale si de comportament.

Complicatiile neurologice

Studiile recente au documentat ca amfetaminele, in special metamfetamina, au un efect toxic asu-
pra celulelor nervoase, afectand, in primul rand, sistemul dopaminic. Utilizarea cronica a stimulatoa-
relor a fost asociata cu dezvoltarea tulburarilor cognitive, probabil secundare din cauza neuroinfla-
marii si perturbarii barierei hematoencefalice cronice, precum si a constrictiei vaselor de sange si a
deficitului de aprovizionare cu sange a creierului. Persoanele cu antecedente de utilizare a amfe-
taminei pot fi mai susceptibile la aparitia tulburarilor neurodegenerative, cum ar fi boala Parkinson.
Unele, dar nu toate aceste modificari se pot atenua si disparea in timpul abstinentei prelungite.
S-au detectat modificari ale structurii creierului la utilizatorii cronici de stimulatoare, aceste modifi-
cari persistand mai mult de un an, chiar si dupa incetarea consumului.

Alte complicatii medicale

Alte posibile complicatii medicale cauzate de utilizarea SNPP-urilor si a stimulatoarelor includ pro-
bleme dentare severe (osteomielita mandibulei); reactii alergice severe la locurile de injectare, pre-
cum si infectii cardiace ca urmare a injectarii metamfetaminei; complicatii respiratorii grave, inclusiv
pneumonie, hemoragie si insuficienta respiratorie din cauza fumatului si alte boli pulmonare; rani
faciale si corporale de la zgarieturi, uneori degenerand in infectii; pierdere extrema in greutate si
subnutritie; infectii cu transmitere sexuala, precum si leziuni ale rinichilor si ale ficatului.
Complicatiile la femei

Atunci cand sunt folosite de o femeie insarcinata, substantele psihostimulatoare cresc riscul de
separare placentara si hemoragie, nastere prematura, malformatii congenitale (inclusiv defecte car-
diace), hemoragii si accident vascular cerebral fetal.
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C.2.3.10. SUPRAVEGHEREA

Caseta 69. Principiile terapiei de mentinere

Accentul va fi plasat pe managementul pe termen lung al dependentelor, astfel, persoanele cu tul-
burari de consum ale SNPP-urilor si stimulatoarelor au nevoie pe tot parcursul vietii de interventii
medicale si psihosociale, a intensitatea acestor interventii va corespunde severitatii simptomelor si
situatiei (consum activ sau remisie). Personalul medical va incuraja implicarea activa a pacientilor in
programe de sprijin, individuale sau de grup, inclusiv de la egal la egal.

Obiectivele terapiei de mentinere:

identificarea, mentinerea si dezvoltarea abilitatilor de management a crizelor personale, si
motivarea in identificarea resurselor interne si externe de valoare pentru pacient in perioada
de mentinere

asigurarea flexibilitatii programelor de asistenta, oferind o gama larga de interventii, asistenta
si servicii care raspund nevoilor in schimbare ale fiecarui pacient

asigurarea autonomiei si responsabilizarea pacientului pentru recuperarea sa

implicarea comunitatii: participarea membrilor familiei si a comunitatii, permite imbunatatirea
aspectelor sociale ale recuperarii. Este incurajata participarea altor persoane la mentinerea
remisiei si crearea mediului de suport.

asigurarea accesului pacientului la utilizarea resurselor comunitare, bunaoara, centre specia-
lizate, ONG-uri, grupuri de suport, organizatii religioase, comunitati terapeutice si institutii de
invatamant/educatie, activitati de recreere, precum si la activitati sportive.

Caseta 70. Interventiile terapiei profilactice — prevenirea recaderilor

Asistenta profilactica este orientata spre prevenirea recaderilor si integrarea sociala a pacientului.
Interventiile terapiei profilactice includ:

asistenta si consiliere in formatul sedintelor individuale si de grup cu scopul de a preveni
recaderile;

suport in asigurarea compliantei la alte forme de tratament prescrise pacientului (farmacote-
rapie, ARV, interventii psihosociale etc);

desi isi propun drept obiectiv abstinenta, nu o formuleaza ca obiectiv unic si obligatoriu;
reducerea riscurilor asociate consumului de droguri, reducerea consumului, scaderea frec-
ventei si duratei recaderilor, sporirea respectului de sine si implicarii pacientului;
responsabilizarea si implicarea pacientului in propriul proces de recuperare;

mentoring si supervizare de la egal la egal in cadrul programelor comunitare de asistenta;
interventii cognitiv-comportamentale in recunoasterea situatiilor de risc de consum si gestio-
narea eficienta a acestora.

Prevenirea recaderilor si interventiile profilactice accepta episoadele de recadere, acestea fiind
percepute drept fenomene firesti, parte a procesului de recuperare a persoanei care alege sa-si
schimbe comportamentul de consum. Specialistii in comun cu pacientii vor identifica cat mai multi
factorii de risc pentru recadere si vor concepe impreuna strategii care sa previna recaderea.
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Caseta 71. Supravegherea multidisciplinara a pacientilor

Succesul tratamentului pacientilor este direct proportional cu implicarea multidisciplinara in proce-
sul de supraveghere si recuperare. Interventiile comunitare de mentinere si cele psihosociale vor
deveni parte a programelor complexe de tratament si asistenta individuala sau de grup adresate
consumatorilor de SNPP-uri si stimulatoare. Argumente in favoarea acestei sugestii:

e Nu exista dovezi care sa sustina vreo abordare sau interventie unica.

¢ Interventiile trebuie sa ia in consideratie contextul de consum al fiecarui pacient in parte (de
exemplu, comportamentul si riscurile sexuale).

e Asistenta combinata, medicala si psihosociala, este mai probabil sa fie eficienta, inclusiv
pentru persoanele cu afectiuni si dependente severe.

e Astfel, asistenta si supravegherea multidisciplinara a pacientului cu consum de SNPP-uri si
stimulatoare va fi realizata de catre institutile medicale in colaborare cu cele de asistenta
psihosociala, comunitara si organizatiile neguvernamentale ce dezvolta si implementeaza
servicii specializate.

e in cazul remisiei stabile timp de minim 3 ani, confirmata prin supravegherea medicala, paci-
entul poate fi exclus din aceasta supraveghere multidisciplinara.

C.2.3.11. REABILITAREA - RECUPERAREA PSIHOSOCIALA

Caseta 72. Programele de suport psihosocial adresate consumatorilor de SNPP-uri si stimulatoare

Activitati recomandate in cadrul programelor de suport psihosocial adresate consumatorilor de
SNPP-uri si stimulatoare’:

e Consolidarea rezilientei personale, a stimei de sine si a increderii in sine pentru a face fata
dificultatilor si stresurilor zilnice, mentinand in acelasi timp un angajament de abstinenta si
evitare a utilizarii substantelor psihoactive;

e Crearea unui mediu de suport (cerc de oameni care ii sustin — partenerul, ingrijitorii, membrii
familiei, prietenii etc) care poate monitoriza stabilitatea remisiei, abstinenta de la consumul de
droguri si respectarea regimului de tratament si reabilitare;

e Informarea pacientilor cu privire la factorii care contribuie la consumul de droguri si strategiile
pentru crearea si mentinerea unui mediu social de suport in vederea recuperarii;

¢ Informarea pacientilor cu privire la posibilitatile sistemelor de asistenta si protectie socialg;
Oferirea accesului pacientilor la tratament farmacologic pe termen lung, atunci cand este
indicat;

e Informarea pacientilor despre programele de reducere a riscurilor, inclusiv prevenirea si ma-
nagementul supradozelor;

Asigurarea oportunitatilor de angajare in campul muncii;
Informarea cu privire la strategiile de reducere a poverii stigmatizarii/autostigmatizarii si dis-
criminarii asociate dependentei sau altor conditii de sanatate;

e Informarea cu privire la strategiile de prevenire a violentei (inclusiv a celei de gen si a violentei
impotriva comunitatii LGBTQI+) si de supravietuire in caz de violenta;

e Integrarea in activitati educationale si profesionale, inclusiv voluntariat sau participarea la
evenimente ale comunitatii locale;

e Participarea activa in cadrul grupurilor de autoajutor, suport reciproc, dezvoltare personala
etc,

Asigurarea plasamentului temporar sau acces la locuinte stabile;
Asistenta in cadrul comunitatilor terapeutice existente;
e Suport in solutionarea problemelor juridice si financiare.

7 International standards for the treatment of drug use disorders: revised edition incorporating results of field-testing.
Geneva: WHO and UNODC; 2020.
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Caseta 73. Interventiile recomandate pentru recuperarea psihosociala

Interventii recomandate:

- metode psihodiagnostice (interviul, observarea, testarea etc.)

- consiliere informationala

- consiliere motivationala/interviul motivational

- consiliere psihologica

- psihoeducatie

- psihoterapie, inclusiv terapie cognitiv-comportamentala

- grupuri de suport reciproc si autosuport (de ex., Programul de 12 pasi)

- terapie prin arta

- ergoterapie

- consiliere sociala/managementul cazului

- referire siinsotire la serviciile specializate, de ex., servicii de reducere a riscurilor, inclusiv

prestate de la egal la egal si in mediul online.

Totodata, interventiile psihosociale si terapiile comportamentale, cum ar fi terapia cognitiv-compor-
tamentala (TCC), si prevenirea recidivelor (individual sau/si in grup) sunt in prezent cele mai eficien-
te terapii pentru consumul si dependenta provocata de substantele psihoactive.

Caseta 74. Grupurile de suport de la egal la egal (contacte sociale)

e Examinati posibilitatea acordarii suportului de la egal la egal persoanelor cu consum si
dependenta de SNPP-uri si stimulatoare pentru a le ajuta sa depaseasca problemele de consum
Si sa-si imbunatateasca experienta si calitatea vietii. Suportul de la egal la egal trebuie oferit de
catre un specialist in consiliere de la egal la egal instruit, recuperat, in stare stabila de remisie.
Specialistii in consiliere de la egal la egal trebuie sa beneficieze de suport din partea intregii
echipe, precum si de suport si mentorat oferite de un specialist de la egal la egal cu experienta.
Clasificatorul Ocupatiilor din Republica Moldova (editia 3) prevede profesia respectiva: ,8952
Specialist consiliere de la egal la egal — Creunannct, KOHCY/IbTUPYIOLLNIA 10 MPUHLNITY «PABHbIM-
pasHomy» 341210

e Programele de suport de la egal la egal trebuie sa includa informatii si recomandari despre:

riscurile de consum si modalitatile de reducere a riscurilor;

programele si serviciile de reducere a riscurilor;

prevenirea si managementul supradozelor;

accesarea serviciilor de sanatate mintala, a serviciilor sociale si a altor servicii de suport;

depasirea barierelor de acces la tratament si suport;

referirea si insotirea la serviciile specializate;

crearea si mentinerea retelei de suport social;

prevenirea recidivelor si suport in recuperare.

STe@ "0 o0 T

Caseta 75. Reabilitarea vocationala, ocupationala si profesionala (lucru si educatie)

Examinati posibilitatea efectuarii altor activitati ocupationale sau educationale, inclusiv instruirea
pre-profesionala, pentru persoanele consumatoare de SNPP-uri si stimulatoare in perioada de
remisie si in proces de reabilitare:
e Referiti catre programele de sustinere la angajare persoanele care doresc sa-si gaseasca un
loc de munca sau sa revina la serviciu.
e Recomandati si sustineti incluziunea sociala si angajarea in campul muncii, in special pentru
a evita recaderile, dorinta pacientului fiind importanta.
e Evitati caile lungi de instruire profesionala, initial ajutati persoana sa se angajeze, iar ulterior
sustineti-o ca aceasta sa-si mentina serviciul.
e Alegeti o metodologie de reabilitare specifica si individualizata pentru fiecare beneficiar in
parte.
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C.2.4. STARILE DE URGENTA

Caseta 76. Intoxicatia cu SNPP-uri si stimulatoare

Intoxicatia necomplicata necesita doar observare si monitorizare pe parcursul mai multor ore
intr-un mediu favorabil pana laincetarea simptomelor. Masurile generale includ monitorizarea sem-
nelor vitale pentru cresterea frecventei pulsului, a temperaturii sau a tensiunii arteriale; asigurarea
unui mediu linistit si racoros care ajuta la reducerea agitatiei si a reactiilor exagerate la stimulii
externi si observatie atenta. Efortul fizic si o incapere supraincalzita pot potentia efectele adver-
se, deoarece stimulatoarele afecteaza mecanismul de reglare a caldurii al corpului in acelasi timp
in care constrictia vaselor de sange conserva caldura. Desi reasigurarea verbala, este de obicei,
suficienta pentru linistea pacientului, indicatiile ca agitatia se intensifica si ar putea degenera in
paranoia si psihoza potentiala, cu risc crescut de violenta, pot justifica interventia farmacologica.
Benzodiazepinele cu actiune rapida, cum ar fi ,,Lorazepam” sau ,,Diazepam”, sunt utile pentru cal-
marea unui pacient agitat, anxios.

Caseta 77. Supradozajul cu SNPP-uri si stimulatoare

Simptomele unui supradozaj subletal cu stimulatoare pot include ameteli, tremor, irascibilitate,
confuzie, ostilitate, halucinatii, panica, cefalee, inrosirea pielii, dureri in piept, palpitatii, aritmii car-
diace, hipertensiune, varsaturi, crampe si transpiratie excesiva. Dozele mari de stimulatoare pot
provoca febra mare, aritmii cardiace si stop cardiac, respiratie neregulata, convulsii si accident
vascular cerebral. Starile agitate caracterizate prin agresivitate crescuta sau trasaturi psihotice pot
fi insotite si de intoxicatie (Weis, 1997). Dezvoltarea hiperpirexiei (febra excesiv de mare), hiperten-
siunea arteriala severa, convulsiile si colapsul cardiovascular semnaleaza o situatie care pune viata
in pericol (Ellinwood, 1975).

Dozele letale de stimulante reprezinta o succesiune previzibila de evenimente care culmineaza
cu convulsii generalizate si moarte. Ritmul cardiac, tensiunea arteriala, debitul cardiac si tempera-
tura corpului cresc rapid si se observa un delir toxic inainte de a incepe convulsiile generalizate si
terminale (Ellinwood, 1975; Rowbotham, 1993; Wetli, 1993).

Caseta 78. Tratamentul intoxicatiei acute cu SNPP-uri si agonisti sintetici ai receptorilor canabinoizi
(SCRA)

Agonisti sintetici ai receptorilor canabinoizi (SCRA)

e Managementul intoxicatiei cu SCRA-uri este simptomatic si de sustinere, intrucat nu exista
antidoturi.

e Benzodiazepinele sunt benefice pentru pacientii care manifesta simptome de anxietate,
panica si agitatie, precum si de psihoza asociata consumului de SCRA-uri. Este de mentionat ca
benzodiazepinele au un potential inalt de adictie, de aceea se recomanda utilizarea acestora
doar ca urgenta si nu ca tratament permanent.

e Antipsihotice pentru unii pacienti, in special pentru cei care se prezinta cu agitatie severa
sau agresivitate, atunci cand pacientul are antecedente de tulburari psihotice si atunci cand
simptomele psihotice nu cedeaza, cu asistenta de sustinere.
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Caseta 79. Sindromul serotoninergic

Sindromul serotoninergic are trei caracteristici clasice, si anume:

e modificari ale starii mintale;

e hiperactivitate vegetativa;

e anomalii neuromusculare.
Pacientii care prezinta manifestari moderate sau severe ale sindromului serotoninergic pot necesi-
ta spitalizare.
Trebuie sa fie controlate agitatia, instabilitatea vegetativa si hipertermia. Benzodiazepinele consti-
tuie tratamentul standard pentru agitatie si tremor.

Caseta 80. Managementul hiperpirexiei si al hipertermiei

Pacientii cu o temperatura de baza a corpului de > 39°C trebuie sa fie tratati ca urgenta medicala.
Interventiile includ:

e managementul adecvat al lichidelor;

e benzodiazepine.
Pot fi indicate masuri de racire mai agresive. Masurile de racire pot include bai in gheata, pachete
de gheata in zona inghinala si axilara, pulverizare, folosirea ventilatoarelor si de altor dispozitive
externe de racire. Uneori pot fi indicate masuri interne/invazive, cum ar fi lavajul cu fluid rece (gas-
tric, al vezicii urinare, peritoneal) sau prin tehnici de racire intravasculare.
Hipertermia severa are o rata ridicata a mortalitatii, astfel incat se recomanda interventia agresiva.
Intubarea cu miorelaxare este, de obicei, justificata cand temperatura creste rapid si daca nu este
controlata de alte masuri, sau in cazul in care temperatura depaseste 41°C. Poate fi luata in con-
siderare administrarea de ,Dantrolen” in caz de hiperactivitate musculara (1 mg/kg prin injectie
intravenoasa pana la un maxim de 10 mg/kg).

Caseta 81. Managementul intoxicatiei acute cu MDMA, catinone sintetice si metamfetamina

MDMA
Pacientii cu o temperatura de baza a corpului > 39° C trebuie sa fie tratati ca urgenta medicala.
Interventiile includ:

e managementul adecvat al fluidelor;

e benzodiazepine.
Pot fi indicate masuri de racire mai agresive. Masurile de racire pot include bai in gheata, pachete
de gheata in zona inghinala si axilara, pulverizare, folosirea ventilatoarelor si de altor dispozitive
externe de racire. Uneori pot fi indicate masuri interne/invazive, cum ar fi lavajul cu fluid rece (gas-
tric, al vezicii urinare, peritoneal) sau prin tehnici de racire intravasculare.
Hipertermia severa are o rata ridicata a mortalitatii, astfel incat se recomanda interventia agresiva.
Intubarea cu paralizie este, de obicei, justificata cand temperatura creste rapid si daca nu este con-
trolata de alte masuri, sau in cazul in care temperatura depaseste 41°C. Poate fi luata in considerare
administrarea de Dantrolen” in caz de hiperactivitate musculara (1 mg/kg prin injectie intravenoasa
pana la un maxim de 10 mg/kg).
Doverzile sugereaza ca managementul intoxicatiei acute este similar cu cel al altor tipuri de intoxicatii
cu stimulatoare si include monitorizarea clinica, observarea, linistirea, si tratamentul simptomatic.
Trebuie evaluate mai multe probleme, inclusiv echilibrul lichidelor, deoarece in timp ce majoritatea
pacientilor vor fi deshidratati, vor exista unii pacienti care vor prezenta edeme. De aceea, manage-
mentul lichidelor, inclusiv alegerea celor administrate pe cale intravenoasa, trebuie sa fie adecvat
la stadiul pre-existent al fluidelor, pentru fiecare pacient in parte.
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Catinonele sintetice

in general, in unitatile clinice nu sunt disponibile teste rapide de urina sau sange pentru confirmarea
consumului de catinone sintetice. Managementul intoxicatiei acute cu catinonele sintetice ar trebui
sa constea din ingrijirea de sustiner orientata pe simptome. ingrijirea de sustinere orientata pe
simptome pentru intoxicatia acuta cu stimulatoare poate include managementul agitatiei, convulsii-
lor, acidozei metabolice, hipertensiunii, hipotensiuni si rabdomiolizei. Benzodiazepinele sunt rapor-
tate ca fiind medicamentele cel mai frecvent utilizate pentru tratarea agitatiei asociate intoxicatiei
cu catinonele sintetice.

Metamfetamina

Managementul intoxicatiei acute cu metamfetamina trebuie sa constea din tratament de sustinere
orientat pe simptom, cu accent pe suportul respirator, in mod special daca este afectata constienta.
in comparatie cu alti pacienti care se prezinta la sectia de urgenta pentru probleme ce tin de abuzul
de droguri, unele studii sugereaza ca persoanele cu probleme legate de metamfetamina sunt mai
agitate, violente si agresive si este mai probabil sa prezinte la internare tahicardie si hipertensiu-
ne. Managementul si tratamentul pe termen scurt, precum si raspunsul la psihoza acuta indusa de
consumul de metamfetamina sunt foarte asemanatoare cu cele pentru schizofrenie, antipsihoticele
producand rezultate similare.

D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE
PENTRU IMPLEMENTAREA PREVEDERILOR
PROTOCOLULUI

INSTITUTIILE DE AMP

Personal:
e medic de familie;
e asistenta medicala

Dispozitive medicale:
- tonometru;
- termometruy;
- stetofonendoscop;
- cantar;
- trusa pentru acordarea primului ajutor medical;
- masca chirurgicala, manusi si halat de unica folosintsg;
- ochelari/viziera.

Asistenta medicala primara

e Medicamente de prim ajutor: antidot — ,Naloxon”, Benzodia-
zepine (,Diazepam”, ,Lorazepam”, ,Alprazolam”)

e Medicamente generale, blocanti beta-adrenergici, ,Propra-
nolol” (,Inderal”)

e Nitrati (sindrom serotoninic)
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ECHIPELE DE AMUP

Personal:
e medic de urgenta;
e asistenta medicalg;
e paramedic

Dispozitive medicale:

e tonometru;

e stetofonendoscop;

e clectrocardiograf;

e glucometru portabil;

e pulsoximetru;

e termometru;

e defibrilator/reanimobile;

Asistenta Medicala e masca chirurgicala, manusi si halat de unica folosinta;
Urgenta Prespitaliceasca e ochelari/viziera

Medicamente: antidot — ,,Naloxon”, antidot — ,,Flumazenil”,
miorelaxante — ,,Dantrolen,,

e Antipsihotice (neuroleptice) (,Clorpromazina”, ,Levomepro-
mazina”, ,Clozapina”, ,Risperidona”, ,Carbidina”) — forme
injectabile si tabletate;

e Benzodiazepine (,Diazepam”, ,Clordiazepoxid” etc.) — forme
injectabile si tabletate;

e Antidepresive (,Amitriptilina”, ,Mirtazapina”) — forme injecta-
bile si tabletate

e Anticonvulsivante (,Carbamazepina”)

e Blocante beta-adrenergice (,Propranolol”),

e Nitrati

ASISTENTA IN STATIONAR SAU INSTITUTII SPECIALIZATE

Personal:
- psihiatru-narcolog;
- medic generalist;
- psihoterapeut;
- psiholog clinician;
- asistent medical;
- asistent social;
- laborant;
- farmacist;
- specialist in consultarea de la egal la egal

IMSP - spitalele raionale,
municipale si
republicane

IMSP ,,Dispensarul
Republican de Dispozitive medicale:

e tonometru;

e termometru;

e pulsoximetru;

e stetofonendoscop;

e ciocanas neurologic;

e electrocardiograf;

e teste rapide pentru determinarea drogurilor;

e utilaj de laborator pentru examinarea remediilor biologice;

Narcologie”*
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*cromatograf cu gaze;

pahare de unica folosinta;

safeu;

masca chirurgicald, manusi si halat de unica folosinta;
ochelari/viziera

Medicamente: Antidot — ,,Naloxon”, ,,Flumazenil”

=

Antipsihotice (neuroleptice) (,Clorpromazina”, ,,Clozapina”,

=” =

sRisperidon”, ,Levomepromazina”, ,Tioridazind”, ,Amisul-
prid”, ,Cariprazinad”, ,Aripiprazol”)

Anxiolitice (tranchilizante) (,Diazepam”, ,Clordiazepoxid”,
LAlprazolam”)

Hipnotice (,Zolpidem”, ,Zopiclon”)

Antidepresive (,Amitriptilina”, ,Sertralinad”, ,Escitalopram”,
sParoxetind”, ,Fluoxetind”, ,Fluvoxamina”, ,Venlafaxina”,
»,Desipramina”, ,Bupropion” sau ,,Citalopram”)
Anticonvulsive (,Carbamazepina”)

Opioide (,Metadona”, ,,Buprenorfina”)

Beta-adrenoblocante (,Propranolol”)

Nitrati

Servicii comunitare/
reabilitationale

Personal:

asistent social/manager de caz;

asistent medical,

psiholog;

specialist in consilierea de la egal la egal;
lucrator social

Dispozitive si resurse:

materiale informationale;

prezervative si lubrifianti;

teste rapide — la HIV, hepatite virale, ITS;

seringi si servetele cu alcool;

alte echipamente de protectie — pipe, apa salina, ,Clorhexi-
dina”/,Miramistina”, ruj igienic, alte echipamente necesita-
tea carora a fost documentats;

~Naloxon”;

truse de prim-ajutor, unguenti, dezinfectanti, altele;

pachete igienice femei (absorbante, cupe menstruale,
servetele intime, lubrifianti, prezervative feminine);

masca chirurgicald, manusi si halat de unica folosinta
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SECTIILE NARCOLOGICE INCLUSIV DIN CADRUL SPITALELOR DE PSIHIATRIE, UPU

Sectiile narcologice, inclusiv
din cadrul spitalelor de
psihiatrie, UPU*

Personal:

psihiatru-narcolog;

psiholog clinician/psihoterapeut;
medic generalist;

asistent medical;

asistent social;

laborant

Dispozitive medicale:

tonometru;

termometru;

pulsoximetru;

stetofonendoscop;

ciocanas neurologic;

electrocardiograf;

teste rapide pentru determinarea drogurilor;
containere de laborator;

pahare de unica folosinta;

safeu;

masca chirurgicala, manusi si halat de unica folosinta;
ochelari/viziera

Medicamente: Antidot — ,,Naloxon”, ,,Flumazenil”

=

Antipsihotice (neuroleptice) (,Clorpromazind”, ,,Clozapina”,
~Risperidon”, ,Levomepromazina”, ,Tioridazind”, ,Amisul-
prid”, ,Cariprazina”, ,Aripiprazol”)

Anxiolitice (tranchilizante) (,Diazepam”, ,Clordiazepoxid”,
LAlprazolam?”)

Hipnotice (,Zolpidem”, ,Zopiclon”)

Antidepresive (,Amitriptilina”, ,Sertralind”, ,Escitalopram”,
.Paroxetind”, ,Fluoxetina”, ,Fluvoxamina”, ,Venlafaxina”,
»,Desipramina”, ,Bupropion” sau ,,Citalopram”)
Anticonvulsive (,Carbamazepina”)

Opioide (,Metadona”, ,,Buprenorfina”)
Beta-adrenoblocante (,Propranolol”)

Nitrati
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A
IMPLEMENTARII PREVEDERILOR PCN

Nr. Scopurile Masurarea atingerii Metoda de calculare a indicatorului
protocolului scopului Numarator Numitor
1. |Facilitarea pro-|11. Ponderea pacientilor[Numarul de  pacienti| Numarul total de
cesului de di-|suspectati de consum suspectati de consum de|pacienti suspectati de

agnosticare a
persoanelor con-
sumatoare

de SNPP-uri la care dia-
gnosticul s-a confirmat
pe parcursul ultimului an

SNPP-uri la care diagnos-
ticul s-a confirmat pe par-
cursul ultimului an x 100

consum de SNPP-uri
care se afla la evidenta
narcologului, pe par-
cursul ultimului an

Sporirea calitatii
managementu-
lui, tratamentului
si a vietii pacien-
tului cu consum
de SNPP-uri

2.1. Ponderea pacientilor
cu consum de SNPP-
uri tratati in conditii de
ambulator, conform re-
comandarilor din proto-
colul clinic national, pe
parcursul unui an

Numarul de pacienti cu
consum de  SNPP-uri
tratati in conditii de ambu-
lator, conform recoman-
darilor din protocolul cli-
nic national, pe parcursul
ultimului an x 100

Numarul  total de
pacienti cu consum
de SNPP-uri tratati in
conditii de ambulator,
pe parcursul ultimului
an

2.2. Ponderea pacientilor
cu consum de SNPP-uri
tratati in spital de profil
general, conform reco-

Numarul de pacienti cu

consum de  SNPP-uri
tratati in spital de profil
general conform, reco-

Numarul total de
pacienti  diagnosticati
cu consum cu SNPP-uri
tratati in spital de profil

mandarilor din protoco-|mandarilor din protocolul|general, pe parcursul
lul clinic national, pe par-|clinic national, pe parcur-|ultimului an

cursul unui an sul ultimului an x 100

2.3.Ponderea pacientilor[Numarul de pacienti cu|Numarul  total de
cu consum de SNPP-urijconsum de  SNPP-uri|pacienti diagnosticati

tratati in spital speciali-
zat, conform recomanda-
rilor din protocolul clinic
national, pe parcursul
unui an

tratati In spital speciali-
zat, conform recomanda-
rilor din protocolul clinic
national, pe parcursul ulti-
mului an x 100

cu consum de SNPP-uri
tratati in spital specia-
lizat, pe parcursul ulti-
mului an

2.4 Ponderea pacientilor
cu consum de SNPP-uri
Cu o remisiune complets,
pe parcursul unui an

Proportia pacientilor cu
consum de SNPP-uri cu
O remisiune completa, pe
parcursul unui an x 100

Numarul total de
pacienti diagnosticati
cu consum de SNPP-uri
supravegheati de catre
narcolog, pe parcursul
ultimului an
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Evitarea
dezvoltarii
dizabilitatii si
a stigmatizarii
pacientilor cu
consum de
SNPP-uri

3.1. Ponderea pacientilor
cu consum de SNPP-uri
care au beneficiat de re-
abilitare psihosociala, pe
parcursul unui an

Numarul de pacienti cu
consum de SNPP-uri care
au beneficiat de reabilita-
re psihosociala, pe par-
cursul ultimului an x 100

Numarul total de
pacienti diagnosticati
cu consum de SNPP-uri
supravegheati de catre
narcolog, pe parcursul
ultimului an

3.2. Ponderea pacientilor
cu consum de SNPP-uri
care pe parcursul unui
an n-au beneficiat de tra-
tament stationar

Numarul de pacienti cu
consum de SNPP-uri care
n-au beneficiat de trata-
ment stationar, pe parcur-
sul ultimului an x 100

Numarul total de
pacienti diagnosticati
cu consum de SNPP-uri
supravegheati de catre
narcolog, pe parcursul
ultimului an

3.3 Ponderea pacientilor
cu consum de SNPP-uri
care au facut tentative
de suicid si/ori s-au sinu-
Cis, pe parcursul unui an

Numarul de pacienti cu
consum de SNPP-uri care
au facut tentative de sui-
cid si/ori s-au sinucis, pe
parcursul unui an

Numarul total de
pacienti diagnosticati
cu consum de SNPP-uri
supravegheati de catre
narcolog, pe parcursul
ultimului an
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ANEXE

ANEXA 1. Fisa standardizata de audit medical

Domeniul

Definitii si note

Denumirea IMSP evaluate (in cazul auditului
extern)

Numarul fisei medicale a bolnavului stationar
£.300/e

Mediul de resedinta al pacientului

0 = urban; 1=rural; 9 = nu se cunoaste

Varsta pacientului

Ani sau 9 = necunoscuta

Genul/sexul pacientului

0 = masculin; 1= feminin; 9 = nu este specificat

Data debutului simptomelor

LL: AAAA sau 9 = necunoscuta

Data stabilirii diagnosticului

DD: LL: AAAA sau 9 = necunoscuta

Adresarea primara a pacientului

Asistenta medicala primara

nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9

Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9

Asistenta medicala spitaliceasca

nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9

Centrul Comunitar de Sanatate Mintala

nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9

Organizatii neguvernamentale sau comunitati
terapeutice

nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9

SCREENINGUL

Interviul clinic

nu =0; da =1; nu se cunoaste =9

Evaluarea initiala/Evaluarea complexa

nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9

Testele:
- DAST-10
- CRAFT
- ASIST

nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9
nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9

SPITALIZAREA

Data referirii pentru internare

DD: LL: AAAA sau 9 = necunoscut

Data internarii in spital

DD: LL: AAAA sau 9 = necunoscut

Stabilizarea starii psihice si somatice

nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9

Evaluarea criteriilor de spitalizare

nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9

DIAGNOSTICUL

Evaluarea factorilor de risc

nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9

Evaluarea semnelor caracteristice consumului
de SNPP-uri

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

Evaluarea comorbiditatilor

nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9

Examenul de laborator

nu =0; da =1; nu se cunoaste =9

Evaluarea multidisciplinara de catre

- narcolog nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9
- _psihiatru nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
- _psiholog nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

- asistent social

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

Evaluarea efectelor nocive acute aferente consumului

- neurologice nu =0; da = 1; nu se cunoaste =9
- _cognitive nu =0; da =1, nu se cunoaste =9
- psihice nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9
- somatice nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9
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Evaluarea efectelor nocive cronice aferente consumului pe termen lung

neurologice

nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9

- _cognitive nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9
- _psihice nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
- somatice nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9

Terapie nemedicamentoasa

interventii psihosociale
psihoeducatie

psihoterapie

terapia cognitiv-comportamentala

Programul 12 pasi/metoda Minnesota

TRATAMENTUL

nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9
nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9
nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9
nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9

Tratament farmacologic

tratament medicamentos asistat
interventii in urgente

nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9
nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9

Plan de tratament si/sau plan de interventie

in criza

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

Recuperare psihosociala

nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9

Interventii de reducere a riscurilor
MONITORIZARE S| MEDICATIE

Data externarii

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

Include si data transferului la alt serviciu medical
sau nemedical
(ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

Data externarii

(ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

Prescrierea tratamentului la externare

nu =0; da =1, nu se cunoaste =9

Tratament de sustinere

nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9

Evaluarea rezultatului interventiilor

medicamentoase si nemedicamentoase
(Instrumentului de evaluare a procesului de

tratament/asistenta)

nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9

Recomandari pentru supravegherea pacientului

la medicul de familie

nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9

la medicul narcolog

nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9

a organizatia neguvernamentala specializata in

asistenta dependentelor

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

la comunitatea terapeutica

nu =0; da =1; nu se cunoaste =9

la psihiatrul din CCSM

nu =0; da =1; nu se cunoaste =9
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ANEXA 2. GHID PENTRU CONSUMATOR

Ghid pentru consumatorii de substante noi cu proprietati psihoactive
Informatie pentru persoanele care consuma droguri

(,Sarurile” si ,,spice-urile”)

in acest material vom vorbi despre cele mai noi si mai putin studiate substante pe piata drogurilor
— substantele noi cu proprietati psihoactive, printre care mefedrona (sarea) si amestecurile de fumat
(spice-urile). Aceste substante diferite combina mai multe proprietati comune:
e Accesibilitatea: sunt oferite spre comercializare pe Internet si ,pot fi procurate cu un singur
click”.
e Complexitatea si incertitudinea compozitiei chimice: formulele chimice ale acestor substante
se schimba in mod constant.
e Consecintele utilizarii: tulburari psihice severe, dependenta, dorinta irezistibila de a repeta con-
sumul.

»Sarurile” — ce sunt acestea?

Mefedrona (4-metilmetacatinona (4-MMC) sau 4-metilfedrona) este o substanta sintetica bazata
pe compusii catinonici ai plantei khat si se include in clasa catinonelor si a amfetaminei. Mefedrona
si-a revendicat extrem de rapid ,locul sub soare” printre consumatorii de droguri din diferite paturi
sociale, dar indeosebi acest preparat este popular in randul adolescentilor/tinerilor, amatorilor de
distractii in cluburile de noapte, precum si altor subiecti ai pietei de droguri.

Mefedrona este fabricata ilegal in forma de capsule, comprimate, pulbere si este administrata prin
oricare din caile disponibile: orala (prin gura), injectabila, nazala (prin nas si alte mucoase).

Dupa consum, persoana este coplesita de euforie, vigoare, energie, entuziasm, dispozitie buna
pe termen relativ scurt, exacerbare a tuturor sentimentelor, efectul insa dispare foarte repede, provo-
cand o dorinta insistenta de a repeta consumul.

Efectele mefedronei sunt comparate cu astfel de stimulatoare, cum ar fi cocaina, metamfetamina
etc. La nivel de actiune aceasta seamana cu ceva intre stimulatoare si empatogeni cu o euforie puter-
nica si un grad foarte mare de dependenta, chiar si dupa primul consum. Un pericol deosebit consta
in faptul ca toate ,sarurile” comercializate libera au o compozitie chimica necunoscuta, pe care chiar
si dealerii n-o cunosc, de aceea si consecintele consumului acestor substante pot fi imprevizibile.

Probabil acum fiecare cititor care are experienta de consum se gandeste: ,Oh, nu este vorba des-
pre mine, eu ma pot opri in orice moment”. Dar, din pacate, acest lucru nu este adevarat...

Una din trasaturile caracteristice ale substantei respective este dorinta apriga si obsesiva de
a repeta consumul acesteia, iar persoana se dovedeste a fi practic incapabila sa se opuna. Si cat
substanta poate fi achizitionata in mod liber, este aproape imposibil sa te opresti — acest lucru este
cauzat de un efect specific asupra organismului si asupra psihicului. Anume din cauza acestei carac-
teristici este extrem de dificil ca o persoana sa renunte de sine statator la consum.

Deseori, la etapa initiala de consum apare o atractie sexuala irezistibila, consumatorii intretin con-
tacte sexuale dezordonate si neprotejate, care in consecinta pot conditiona diferite infectii cu trans-
mitere sexuald, inclusiv si HIV. In astfel de momente, dorinta coplesitoare de sex prevaleaza asupra
ratiunii si persoana nu se mai gandeste la metodele de protectie.

Efectele utilizarii mefedronei asupra organismului sunt diverse. lata doar o lista scurta a unor din
efectele asupra organismului cauzate de utilizarea substantelor noi cu proprietati psihoactive:

e puls accelerat, adesea insotit de o stare de panicag;

e inrautatirea memoriei de scurta duratg;

e compresia muschilor maxilarului, crampe si spasme musculare;
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e ameteli, ingustarea lumenului vaselor de sange si al arterelor;

e leziunea membranei mucoase in locurile de contact cu substanta;

e crize hipertensive, infarct miocardic;

e disfunctie sexuala la barbati (probleme de erectie si ejaculare); la femei se atesta tulburari men-

struale, iar pe termen lung infertilitate;

e deshidratarea si epuizarea organismului;

e insomnie;

o altele.

Drept urmare a epuizarii psihice si fizice in timpul ,maratoanelor” (perioadele de consum neintre-
rupt) apar urmatoarele consecinte foarte periculoase:

e dezorientarea in spatiu;

e halucinatii — vizuale, auditive;

e pierderea simtului realitatii;

e psihoze si reactii paranoide (persoanei se pare ca peste sunt politisti, dispozitive de spionaj —

de ascultare si filmare, lunetisti, agenti, colaboratori secreti ai ,Guvernului Mondial” etc.).

Starile si senzatiile descrise mai sus sunt insotite foarte des de actiuni necontrolate (de exemplu,
persoana dezasambleaza electrocasnicele, mobilierul, blocheaza geamurile si usile, sta zile intregi la
panda langa vizorul usii etc.). Comportamentul autodistructiv, irational este, de asemenea, caracteris-
tic, manifestandu-se prin tentative de a-si provoca diverse vatamari, de a se expune nud in public etc.
Din cauza halucinatiilor, persoana nu constientizeaza ce face, aceasta poate iesi din masina in timpul
traficului, poate sari din fereastra din cauza ca are senzatia ca este urmarita de cineva.

in special trebuie remarcat faptul ca persoanele consumatoare de mefedrona si analogii acesteia o
perioada indelungata de timp incep sa traiasca in asa-numita ,realitate de frontiera” care nu dispare
nici chiar si atunci cand efectul substantei asupra organismului inceteaza. Consecintele sau efectele
ireversibile pot apéarea chiar si dupa primul consum, mai ales daca consumatorul este un adolescent
sau o persoana predispusa la anumite tulburari psihice.

De asemenea, este important de mentionat faptul ca utilizarea acestei substante, precum si a
psihostimulatoarelor in general, cauzeaza epuizare fizica, scade rezistenta organismului la bolile
infectioase, inclusiv implica riscul de contractare a hepatitelor virale B si C, a infectiei HIV.

Subliniem inca o data faptul ca formula chimica a substantelor care fac parte din componenta
acestor saruri nu este cunoscuta dealerilor, si nici consumatorilor de droguri. in plus, compozitia lor
adesea este modificata. Prin urmare, probabilitatea unei supradoze este foarte mare!

Spice-urile — ce sunt acestea?

~Spice-urile” reprezinta niste amestecuri de fumat, care sunt furnizate spre comercializare in forma
de ierburi prelucrate cu o substanta chimica si au un puternic efect psihoactiv asupra organismului.

Aceste amestecuri sunt comercializate ca niste substante biologic active cu proprietati psihoactive
ce contin analogi sintetici ai tetrahidrocanabinolului (THC, substanta activa de baza a marijuanei). in
prezent, amestecurile de fumat sunt interzise in majoritatea tarilor lumii, inclusiv in Moldova.

Actiunea spice-urilor poate dura de la cinci minute pana la cateva ore. Ele provoaca o dependenta
rapida, astfel incat persoana poate deveni dependenta chiar dupa prima utilizare. Respectiva
substanta narcotica s-a raspandit rapida datorita disponibilitatii si accesibilitatii, pretului relativ scazut,
puterii de actiune si dificultatii de detectare a acesteia in organism, precum si datorita unei conceptii
false in randul consumatorilor ca ,iarba nu este un drog”, ,este mai bine sa fumezi decéat sa bei vodca”.

Utilizarea acestor substante narcotice sintetice este foarte periculoasa, deoarece ele afecteaza in
primul rand psihicul, desi afecteaza suficient de mult si starea fizica.

Supradozele cu ,spice-uri” sunt destul de frecvente, deoarece este dificil sa determini concentratia
substantei active. Episoadele de supradozaj sunt insotite de varsaturi, ameteli, greata, pierderea subi-
ta a cunostintei. Pericolul supradozei si a intoxicatiei severe consta in dezvoltarea unor psihoze acute
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care nu dispar nici dupa incetarea efectului substantei asupra organismului. Asa-numitii ,amatori de
droguri usoare” devin foarte des pacienti ai spitalelor de psihiatrie, dar sunt cazuri cand acestia nu
pot fi ajutati nici chiar acolo.

Consecintele consumului de spice-uri pentru organism

Consumul spice-urilor deregleaza psihicul — este afectat enorm sistemul nervos central, apar ac-
cese de panica, halucinatii puternice, paranoia si, prin urmare, persoana manifesta actiuni si com-
portamente irationale (de exemplu, este cuprinsa de dorinta de a sari prin geam, de a se arunca in
fata automobilului etc.). Barbatii sufera de impotenta, la femei ciclul menstrual este dereglat, apar
tulburari hormonale si infertilitatea.

Se dezvolta activ bolile cardiovasculare, apare insuficienta respiratorie acuta, renala si hepatica,
are loc otravirea cu toxine a sangelui, ceea ce provoaca ulterior distrugerea tesuturilor si a organelor
— bratele/picioarele pot inceta sa functioneze, iar deteriorarea sistemului sanguin afecteaza saturatia
creierului cu oxigen si cauzeaza moartea neuronilor, precum si a altor celule ale creierului.

Una din cele mai grave consecinte fizice este hipertermia necontrolata si dezvoltarea edemului
cerebral. Tot mai frecvent sunt inregistrate cazuri cu final tragic, adica decese.

Sfaturi pentru reducerea riscurilor asociate consumului de substante noi cu proprietati psihoactive:

e Fiecare noua de substanta ar trebui consumata la fel ca cea dintai — diferite loturi pot contine
concentratii complet diferite, ceea ce implica riscul de supradozaj. Controlati doza — este mai
bine sa luati mai putin, iar aceasta decizie va poate salva viata.

e In cazul in care ati inceput brusc sa va sufocati sau aveti senzatia ca sunteti pe cale de a muri,
cel mai probabil este doar o psihoza, dar daca simtiti durere in piept sau in hipocondru (regi-
unea subcostala), sunati imediat la numarul unic de urgenta 112 si solicitati ajutor. Chiar daca
starea dvs. va fi doar o alarma falsa medicii, cel mai probabil, va vor injecta un calmant si, cel
putin, vor efectua pe loc o cardiograma.

e Consumati cat mai mult lichid.

° Tngriji’gi arsurile din cavitatea bucala si cavitatea nazala cauzate de consumul de SNPP-uri.

e Faceti-va un obicei din a avea intotdeauna cu dvs. prezervative si seringi de unica folosinta in
numar suficient.

e Testati-va cu regularitate la HIV, hepatitele virale si infectiile cu transmitere sexuala (de doua ori
pe an).

o Daca sunteti pacient incadrat intr-un program care presupune terapie de substitutie cu opioide
atunci perspectiva de a consuma si spice-uri poate fi una foarte ,tentanta” pentru dvs. Dar va
rugam sa retineti ca substantele ilegale in combinatie cu preparatele terapiei de substitutie
reprezinta un amestec periculos pentru sanatate si viata.

e Adresati-va specialistilor serviciilor narcologice si celor ce ofera suport comunitar psihosocial!
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ANEXA 3. TESTUL ASSIST 11

SCREENING-TEST (OMS ASSIST 11)
PENTRU DEPISTAREA DEPENDENTEI
DE ALCOOL, PRODUSE DE TUTUNGERIE SI ALTE SUBSTANTE

RECOMANDAT DE ORGANIZATIA MONDIALA A SANATATII (WHO ASSIST V 3.0 - ALCOHOL,
SMOKING AND SUBSTANCE INVOLVEMENT SCREENING TEST)

ID-ul MEDICULUI | | PENITENCIARUL |
ID-ul PACIENTULUI | | pbata| | | | | | |

INTRODUCERE (Cititi-i intervievatului)

Multe droguri si medicamente va pot afecta sanatatea. Este foarte important pentru mine, medicul
dvs., sa cunosc informatii detaliate despre utilizarea diferitor substante. Acest lucru ma va ajuta sa va
ofer cea mai buna si de calitate asistenta medicala.

Prin urmatoarele intrebari voi incerca sa aflu experienta dvs. in consumarea alcoolului, produ-
selor de tutungerie si a altor droguri pe parcursul vietii si, in special, in ultimele 3 luni. Respectivele
substante pot fi fumate, inhalate, injectate, inghitite, inspirate pe nas sau administrate in forma de
pastile (prezentati impreuna cu cardul de droguri).

Unele din substantele enumerate puteau fi prescrise de cdtre un medic (cum ar fi amfetamine,
sedative, medicamente pentru durere). Pentru acest interviu, nu vom inregistra medicamentele admi-
nistrate la indicatia mediculului dvs.. Cu toate acestea, dacd ati luat medicamentele prescrise pentru
alte motive decdt prevedeau recomanddrile medicului sau le-ati luat mai des sau in doze mai mari
decdt cele prescrise, va rog saG-mi spuneti. La fel, sunt interesat s@ stiu despre utilizarea diferitor
droguri ilicite. V& asigur cd informatiile privind consumul lor vor fi tratate cu maximd confidentialitate.

NOTA: ANTERIOR INTERVIEVARII OFERITI-I PACIENTULUI CARDUL DE RASPUNSURI LA TEST

intrebarea 1

Care din urmatoarele substante le-ati utilizat vreodata in viata NU DA
(numai NON-MEDICALE)
a. Produse de tutungerie (tigari, tutun de mestecat, trabucuri etc.) 0 3
b. Bauturi alcoolice (bere, vin, bauturi spirtoase etc) 0 3
c. Canabis (marijuana, iarb3a, hasis etc.) 0 3
d. Cocaina (praf alb, crack etc.) 0 3
e. Amfetamine de tip stimulatoare (speed, pastile de dieta, ecstasy etc.) 0 3
f. Substante inhalatorii (vopsea, clei, petrol, diluante etc.) 0 3
g. Sedative sau hipnotice (,Valium”, ,Serepax”, ,Rohypnol” etc.) 0 3
h. Halucinogene (LSD, acid, ciuperci, PCP, Special K etc.) 0 3
i. Opioide (heroina, morfina, metadona, codeina etc.) 0 3
j. altele - specificati: 0 3
incercati sa intrebati in cazul tuturor Dacd raspunsul este ,,NU” la toate punctele, opriti interviul.
raspunsurilor negative: Dacd la unele puncte a fost oferit rdspunsul este ,,DA”
»Nici macar cand erai la scoala?” treceti la intrebarea 2 pentru fiecare substanta utilizatd.
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intrebarea 2

in ultimele trei luni, cat de des ati utilizat substantele ’% I ,E . <§ v

pe care le-ati mentionat anterior :S § 2 g g E

(prima substanta, a doua substanta etc.)? g o E - % N

a. Produse de tutungerie (tigari, tutun de mestecat, trabucuri etc.)| 0 2 3 4 6

b. Bauturi alcoolice (bere, vin, bauturi spirtoase etc.) 0 2 3 4 6

c. Canabis (marijuana, iarba, hasis etc.) 0 2 3 4 6

d. Cocaina (praf alb, crack etc.) 0 2 3 4 6

e. Amfetamine de tip stimulatoare (speed, pastile de dieta, 0 5 3 4 6
ecstasy etc.)

f. Substante inhalatorii (vopsea, clei, petrol, diluante etc.) 0 2 3 4 6

g. Sedative sau hipnotice (,Valium”, ,Serepax”, ,Rohypnol” etc.) 0 2 3 4 6

h. Halucinogene (LSD, acid, ciuperci, PCP, Special K etc.) 0 2 3 4 6

i. Opiacee (heroina, morfina, metadona, codeina etc.) 0 2 3 4 6

j. altele — specificati: 0 2 3 4 6

Daca raspunsul este ,,NU” la toate punctele treceti la intrebarea 6.
Daca unele substante din intrebarea 2 au fost folosite pe parcursul a 3 luni anterioare intervi-
ului continuati cu intrebdrile 3, 4 si 5 pentru fiecare substantd administratd.

intrebarea 3

Pe parcursul ultimelor trei luni, cat de des ati avut ’% I ,2 . <§ v

o dorinta puternica sau nevoia de a administra :8 § 2 § % E

(prima substanta, a doua substanta etc.)? g ° E - % N

a. Produse de tutungerie (tigari, tutun de mestecat, trabucurietc.)| 0 3 4 5 6

b. Bauturi alcoolice (bere, vin, bauturi spirtoase etc.) 0 3 4 5 6

c. Canabis (marijuana, iarba, hasis etc.) 0 3 4 5 6

d. Cocaina (praf alb, crack etc.) 0 3 4 5 6

e. Amfetamine de tip stimulatoare (speed, pastile de dieta, 0 3 4 5 6
ecstasy etc.)

f. Substante inhalatorii (vopsea, clei, petrol, diluante, etc.) 0 3 4 5 6

g. Sedative sau hipnotice (,Valium”, ,Serepax”, ,Rohypnol” etc.) 0 3 4 5 6

h. Halucinogene (LSD, acid, ciuperci, PCP, Special K etc.) 0 3 4 5 6

i. Opiacee (heroina, morfina, metadona, codeina etc.) 0 3 4 5 6

j. altele - specificati: 0] 3 4 5 6
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intrebarea 4

Pe parcursul ultimelor trei luni, cat de des ati utilizat (prima
substanta, a doua substanta etc.), ceea ce s-a soldat cu
probleme sociale, juridice, financiare sau de sanatate?

niciodata
o data/
zilnic

de doua ori
lunar

a. Produse de tutungerie (tigari, tutun de mestecat, trabucuri etc.)

b. Bauturi alcoolice (bere, vin, bauturi spirtoase etc.)

c. Canabis (marijuana, iarba, hasis etc.)

NN (NN

d. Cocaina (praf alb, crack etc.)

e. Amfetamine de tip stimulatoare (speed, pastile de dieta,
ecstasy etc.)
f. Substante inhalatorio (vopsea, clei, petrol, diluante etc.)

g. Sedative sau hipnotice (,Valium”, ,Serepax”, ,Rohypnol” etc.)

h. Halucinogene (LSD, acid, ciuperci, PCP, Special K etc.)

i. Opiacee (heroina, morfina, metadona, codeina etc.)

o|o|lo|lo|lo| © |[o|o|o (o

I I S I I S N R RS
agjaja|lo|o| a1 (ool ool

o000 O 0|0 | 0| 0 | saptamanal
NiIN(N(N(N| N

j. altele - specificati:

intrebarea 5

Pe parcursul ultimelor trei luni, cat de des ati esuat
(ati renuntat) sa faceti ceea ce in mod normal ar fi fost de
asteptat de la dvs. din cauza utilizarii
(primei substante, a celei de a doua substante etc.)

niciodata
o data/
de doua ori
lunar
saptamanal
zilnic

a. Produse de tutungerie (tigari, tutun de mestecat, trabucuri etc.)

b. Bauturi alcoolice (bere, vin, bauturi spirtoase etc.)

c. Canabis (marijuana, iarba, hasis etc.)

NN (NN

d. Cocaina (praf alb, crack etc.)

e. Amfetamine de tip stimulatoare (speed, pastile de dieta,
ecstasy etc.)
f. Substante inhalatorii (vopsea, clei, petrol, diluante etc.)

~

|”

g. Sedative sau hipnotice (,Valium”, ,Serepax”, ,Rohypnol” etc.)

h. Halucinogene (LSD, acid, ciuperci, PCP, Special K etc.)

i. Opiacee (heroina, morfhina, metadona, codeina etc.)

Ol 0Ooj0oj©0o| © |[O|jO0O|O|0O
ojonrjor|orjor| o1 (01|01 |01 |01
DO OO OO OO |0 |O
00 |00 (0O |00 [0O| OO |00 |00 |00 |00

NN (NN N

j. altele - specificati:

Adresati intrebarile 6 si 7 pentru toate substantele utilizate vreodata (cele mentionate de
pacient la intrebarea 1)
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intrebarea 6

Si-a exprimat vreodata cineva dintre prieteni, rude sau “
S - P . . - Da,in | Da, dar nu
oricare alta persoana ingrijorarea cu privire la utilizarea Nu, . A .
- T . . . . | ultimele |in ultimele
de catre dvs. a (primei substante, a celei de-a niciodata . .
3 luni 3 luni
doua substante etc.)?
a. Produse de tutungerie (tigari, tutun de mestecat, trabucuri etc.) 0 6 3
b. Bauturi alcoolice (bere, vin, bauturi spirtoase etc.) 0 6 3
c. Canabis (marijuana, iarba, hasis etc.) 0 6 3
d. Cocaina (praf alb, crack etc.) 0 6 3
e. Amfetamine de tip stimulatoare (speed, pastile de dieta, 0 6 3
ecstasy etc.)
f. Substante inhalatorii (vopsea, clei, petrol, diluante etc.) 0 6 3
g. Sedative sau hipnotice (,Valium”, ,Serepax”, ,Rohypnol” etc.) 0 6 3
h. Halucinogene (LSD, acid, ciuperci, PCP, Special K etc.) 0 6 3
i. Opiacee (heroina, morfina, metadona, codeina etc.) 0 6 3
j. altele - specificati: 0 6 3
intrebarea 7
Ati incercat vreodata si n-ati reusit sa controlati, Nu Da,in |Da,darnu
sa reduceti sau sa opriti utilizarea a (primei substante, nicio d,até ultimele |in ultimele
a celei de a doua substante, etc.)? 3 luni 3 luni
a. Produse de tutungerie (tigari, tutun de mestecat, trabucuri etc.) 0 6 3
b. Bauturi alcoolice (bere, vin, bauturi spirtoase etc.) 0 6 3
c. Canabis (marijuana, iarb3a, hasis etc.) 0 6 3
d. Cocaina (praf alb, crack etc.) 0 6 3
e. Amfetamine de tip stimulator (speed, pastile de dieta, ecstasy 0 6 3
etc.)
f. Substanse inhalatorii (vopsea, clei, petrol, diluante etc.) 0 6 3
g. Sedative sau hipnotice (,Valium”, ,Serepax”, ,Rohypnol” etc.) 0 6 3
h. Halucinogene (LSD, acid, ciuperci, PCP, Special K etc.) 0 6 3
i. Opiacee (heroina, morfind, metadona, codeina etc.) 0] 6 3
j. altele - specificati: 0 6 3
intrebarea 8
Nu, Da, in Da, dar nu in
niciodata | ultimele ultimele
3 luni 3 luni
Ati utilizat vreodata orice drog prin injectare? 0 2 1
(numai NON-MEDICALE)

NOTA:
Pacientii care au utilizat droguri injectabile in ultimele 3 luni ar trebui sd fie intrebati despre
modul de injectare in aceastd perioadd, pentru a determina nivelul de risc in cazul lor
si cea mai bund tacticd de interventie.
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MOD DE INJECTARE

O datd pe sdptdmdand
sau
mai putin de 3 zile la rdnd

TACTICA DE INTERVENTIE

- =)

W
)

Mai mult de o datd pe sdptdmdand

sau
3 sau mai multe zile la raénd

>

—

injectdrii drogurilor”

Interventie de scurt@ durata
_| inclusiv oferirea cardului
»~Reducerea riscurilor asociate

)

/

CUM SE CALCULEAZA SCORUL

Evaluare suplimentard si
:ktratament mai intensiv

Pentru fiecare substantd (enumerate de la a la j) adunati punctajul obtinut la intrebarile 2-7 inclusiv.
Nu includeti rezultatele intrebarii 1 sau intrebarii 8 in acest scor.
Retineti ca intrebarea 5 pentru tutun nu se calculeaza, doar raspunsurile la intrebarile 2a, 3a, 4a,

6a, 7a.

TIPUL DE INTERVENTIE IN FUNC TIE DE SCORUL INREGISTRAT

Scorul Fara Interventie de Tratament
Substanta N . . . e A .
’ inregistrat interventie scurta durata intensiv*

a. Produse de tutungerie 0-3 4-26 27+
b. Bauturi alcoolice 0-10 1-26 27+
c. Canabis 0-3 4-26 27+
d. Cocaina 0-3 4-26 27+
e. Amfetamine 0-3 4-26 27+
f. Substante inhalatorii 0-3 4-26 27+
g. Sedative sau hipnotice 0-3 4-26 27+
h. Halucinogene 0-3 4-26 27+
i. Opiacee 0-3 4-26 27+
j. altele 0-3 4-26 27+

NOTA: “EVALUAREA SUPLIMENTARA SI TRATAMENTUL MAI INTENSIV POT FI OFERITE DE
CATRE MEDICII GENERALISTI iN CADRUL SERVICIILOR MEDICALE DIN PENITENCIARE SAU
DE CATRE UN SPECIALIST IN DOMENIUL TRATAMENTULUI DEPENDENTEI DE DROGURI S| DE
ALCOOL, DACA ESTE DISPONIBIL.
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ANEXA 4. TESTUL DAST - 10

Nume
Data

Scor

Ati utilizat vreodata droguri fara necesitate medicala?
Have you used drugs other than those required for medical reasons?

DA

NU

Folositi mai mult decat un drog concomitent?
Do you abuse more than one drug at a time?

DA

NU

Sunteti in stare oricand sa opriti utilizarea de droguri atunci cand doriti?
Are you always able to stop using drugs when you want to?

DA

NU

Ati avut vreodata goluri in amintiri sau amintiri involuntare in urma utilizarii
drogurilor?
Have you had ,blackouts” or ,flashbacks” as a result of drug use?

DA

NU

V-ati simtitit vreodata rau sau vinovat din cauza consumului de droguri?
Do you ever feel bad or guilty because of your use of drugs?

DA

NU

S-au plans vreodata parintii sau sotul/sotia dvs. din cauza ca luati droguri?
Does your spouse or a parent ever complain about your involvement with
drugs?

DA

NU

V-ati neglijat familia din cauza consumului de droguri?
Have you neglected your family because of your use of drugs?

DA

NU

Sunteti implicat in activitati ilegale pentru a obtine droguri?
Have you engaged in illegal activities in order to obtain drugs?

DA

NU

Ati avut vreodata simptome de sevraj (v-ati simtit rau) atunci cand ati oprit
consumul de droguri?

Have you ever experienced withdrawal symptoms (felt sick) when you
stopped taking drugs?

DA

NU

10

Ati avut probleme medicale (pierderea memoriei, hepatita etc.) ca urmare a
utilizarii drogurilor?

Have you had medical problems as a result of your drug use (e.g., memory
loss, hepatitis)?

DA

NU
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ANEXA 5.
GHID DE INTERVIU INDIVIDUAL PENTRU REALIZAREA EVALUARII INITIALE

Domeniul 1. COMPETENTE SOCIALE

e Sunteti o persoana sociabila sau mai retrasa?

e Gasiti usor limbaj comun cu alte persoane?

e Cat de mare este cercul de persoane cu care comunicati?

e Descrieti cercul de persoane cu care comunicati.

e Comunicarea cu alte persoane este pentru dvs. o placere sau o activitate obositoare?

e nce masura va caracterizeaza urmatoarea afirmatie: Tind sa spun ce gandesc fara sa-mi pese de
cum vor percepe ceilalti acest lucru.

e Sunteti uneori surprins sa aflati ca alte persoane n-au inteles ce ati spus?

Domeniul 2. EMOTII SI AFECTIVITATE

e In ce masura se referd la persoana dvs. urmatoarea afirmatie: in cadrul discutiilor lungi imi pot
pierde calmul.

e Continuati: Sunt unele situatii sau oameni care ma fac sa-mi pierd calmul...

e Va dati mereu seama de sentimentele proprii si intelegeti motivul aparitiei lor?

e Va puteti recupera rapid dupa ce ati verbalizat niste emotii stresante si dupa situatii de conflict?

e Sunteti capabil sa intelegeti sau sa simtiti ce experimenteaza cealalta persoana, punandu-va in
locul ei?

e Din ce perspectiva traiti principiul ,jumatatii de pahar”? Este plin sau gol?

e Va simtiti confortabil cu sine insiva?

e Sunteti capabil sa iertati, sa uitati tradarea cuiva, sa iubiti cu adevarat, sa aveti incredere in oameni,
sa mentineti o prietenie adevarata? Aduceti exemple din viata dvs.

Domeniul 3. COMPORTAMENTE

e Va pastrati calmul in timpul activitatii si in timpul situatiilor dificile?

e Ce va poate dezechilibra emotional? Descrieti o situatie in care v-ati pierdut calmul si povestiti
cum ati reusit s-o gestionati si sa va calmati ulterior.

e Sunt cazuri cand cei apropiati nu va inteleg si nu va sustin sau apar situati de conflict? Va este
usor sa gasiti cuvintele potrivite pentru a exprima ceea ce va deranjeaza? Cum procedati, de
regulg, in astfel de situatii: incercati sa va aparati opinia, discutati mai mult pentru a afla opinia altei
persoanei, va conformati sau cedati daca aceasta este prea insistenta ori va exprimati transant
pozitia fara a lua in calcul ce zic alte persoane?

e Cat de frecvent ajungeti in situatii de conflict in cadrul comunicarii cu alte persoane?

e Cat de repede si cum anume va reuseste sa atenuati situatia de conflict? Cui apartine initiativa de
a relua comunicarea?

Domeniul 4. TENDINTE $I MOTIVARE

e Unde si cum va vedeti peste 5 sau 10 ani?

e Enumerati expres cel putin 3 dorinte care la moment sunt relevante pentru dvs.
o Ce ar fi necesar sa stiti, sa cunoasteti nou ca sa reusiti in viata?

e Ce ati fi gata sa schimbati in viata dvs.?
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Domeniul 5. ATITUDINI FATA DE PERSOANE

Va rog sa povestiti despre parintii dvs. Ce amintiri legate de ei aveti?

Cat de apropiati ati fost/sunteti cu parintiiimama/tata/buneii? Cu ce v-au ajutat ei in viata? Cu ce
i-ati ajutat dvs.?

Cum v-ar caracteriza persoanele care va cunosc bine (prietenii, parintii, copii, partenerul de viata)?
Cineva spunea ca copiii sunt fiinte irationale. Dvs. personal ce atitudine aveti fata de copii? Aveti
copii proprii? In ce relatii sunteti cu ei? Cat de des va vedeti si comunicati cu ei? Ce succese au
copiii dvs., va puteti mandri cu ei? La cine se adreseaza ei dupa ajutor? Cum i sustineti in situatiile
dificile? Cum credeti in caz de necesitate puteti conta pe ei?

Sunteti realizat ca parinte?/Doriti sa deveniti parinte?

Cand ati vorbit sau v-ati vazut ultima data cu copiii dvs., a cui a fost initiativa si care a fost motivul
vizitei sau discutiei?

Credeti ca exista prietenie adevarata? Aveti prieteni care v-au fost alaturi in momente grele si v-au
sustinut? Dvs. ati ajutat pe cineva dintre prieteni cand a avut probleme ?Alegeti afirmatia care
credeti ca este adevarata:

a) Oamenii sunt rai si nu poti conta pe ei.

b) Oamenii sunt buni si saritori la nevoie.

c) Oamenii sunt diferiti si nu poti sti la ce sa te astepti de la ei.

d) Oamenii nu sunt rai, dar viata ii determina sa fie duri si ostili.

e) Nimeni niciodata nu m-a ajutat si nu pot sa spun nimic.

Domeniul 6. ATITUDINI FATA DE DOMENIILE VIETII

As admite asa un gand:

a) As dori sa invat ceva nou;

b) As putea face fata unui program de invatare;

¢) Pot munci si fara careva studii.

Alegeti afirmatia care credeti ca este adevarata:

a) Studiile nu sunt necesare pentru viata

b) Tmi place s& muncesc, dar cu conditia sa fiu remunerat cat mai bine.
c) Imi place s& muncesc.

d) Muncesc, dar nu cu mare placere si dorinta, mai mult din necesitate.
e) Pot trai si fara ca sa muncesc din greu.

f) Munca este grea si plictisitoare si adesea ma oboseste.

g) Obisnuiesc oricum sa fac lucrul pana la capat.

h) Se poate intampla ca lucrul sa ramana nefinalizat.

i) Tmi pierd repede interesul si imi caut altceva de lucru.

Va place sa lucrati in echipa sau preferati sarcinile individuale?

Care ar fi lucrul pe care I-ati realiza cu mare drag?

Sunteti pregatit pentru a putea realiza acest lucru?

Care ar fi salariul pentru care ati fi gata sa munciti?

Studiile va pot ajuta sa obtineti un loc de lucru mai bun?

Domeniul 7. RESURSE

Pe cine puteti conta in situatii dificile de viata?

Cine poate conta pe ajutorul dvs.?

Spuneti, va rog, unde locuiti si in ce masura sunteti multumit de conditiile de trai pe care le aveti?
Din ce venituri va acoperiti necesitatile, din ce surse financiare traiti?

in ce masura ele va acopera necesitatile?

Cum va apreciati starea actuala de sanatate?

Este sanatatea o prioritate pentru dvs.?
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Domeniul 8. ADICTIE

Aveti careva probleme legate de comportamentul adictiv (dependenta de droguri, alcool)?
Recunoasteti ca sunteti o persoana dependenta?

Povestiti despre relatia dvs. cu drogurile. De cat timp dureaza, care au fost cauzele pentru care
ati adoptat acest comportament, care sunt riscurile si gradul in care sunteti afectat de aceasta
adictie. Cat de grav este impactul asupra starii generale a dvs., asupra sanatatii si asupra relatiilor
sociale?

Domeniul 9. PERSPECTIVE PENTRU VIITOR

Va intereseaza mai mult viitorul decét trecutul?

Povestiti despre trecutul dvs..

Cum vedeti viitorul, aveti careva planuri de viitor, dorinte?

Care sunt temerile dvs. legate de prezent si viitor?

Ce va inspaimanta mai mult in legatura cu perspectivele dvs. de viata?

Ce credeti ca ar putea fi in viitorul apropiat? Cand va simtiti mai calm, mai satisfacut — atunci cand
va ganditi la trecut, la prezent sau la viitor? Sunt aceste trei perspective diferite ca intensitate a
emotiilor?

Domeniul 10. PROIECTAREA TRATAMENTULUI/ASISTENTEI

Cum credeti poate cineva sau ceva sa va ajute in situatia in care va aflati la moment?

La cine va adresati cand simtiti necesitatea de a comunica sau preferati sa faceti altceva in aceste
momente dificile pentru dvs.?

Cine, de regulg, va intelege si poate veni cu un sfat util sau cu ajutor?

Considerati ca veti fi in stare sa solutionati mai tarziu de sine statator eventualele probleme?
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GHID DE INTERVIU INDIVIDUAL PENTRU REALIZAREA EVALUARII FINALE

Domeniul 1. COMPETENTE SOCIALE

La finele programului ati putea spune ca ati devenit mai sociabil sau va este la fel de dificil sa
comunicati?

Cum credeti va este acum mai usor sa gasiti limbaj comun cu alte persoane?

Cum s-a schimbat cercul persoane cu care comunicati in perioada de interventie?

Descrieti cercul persoane cu care comunicati actualmente.

Cu care persoane comunicarea a fost interesanta sau obositoare pentru dumneavoastra?

in ce masura va caracterizeazd acum urmatoarea afirmatie: Tind sa spun ce gandesc fara sa-mi
pese de cum vor percepe ceilalti acest lucru.

Cum procedati cand realizati ca alta persoana nu v-a inteles?

Domeniul 2. EMOTII SI AFECTIVITATE

Cum procedati in cadrul discutiilor lungi cand va pierdeti calmul?

Continuati: Cum reactionati cand anumite situatii sau oameni va provoaca siva pierdeti calmul...
Ce sentimente ati trait in ultima perioada? Care a fost motivul aparitiei lor?

V-ati putut recupera rapid dupa ce ati experimentat aceste emotii stresante si situatii de conflict?
Cum ar fi procedat o alta persoana in aceasta situatie stresanta pe care ati trait-o in ultima
perioada?

Va simtiti confortabil cu sine insiva?

Cum credeti merita sa iertati, sa uitati tradarea cuiva, sa iubiti cu adevarat, sa aveti incredere in
oameni, sa mentineti o prietenie adevarata? Pentru ce ar fi nevoie de toate acestea?

Aduceti exemple din viata dvs.

Domeniul 3. COMPORTAMENTE

Cum reusiti sa va pastrati calmul in timpul activitatii si in timpul situatiilor dificile?

Ce va poate acum dezechilibra emotional?

Descrieti o situatie recenta in care v-ati pierdut calmul si povestiti cum ati reusit s-o gestionati si
sa va calmati ulterior?

Mai suntinca situatii in care cei apropiati nu va inteleg si nu va sustin sau apar situati de conflict?
Va este usor sa gasiti cuvintele potrivite pentru a exprima ceea ce va deranjeaza? Cum e mai
rezonabil sa procedati in asa situatii?

Cat de frecvent ajungeti acum in situatii de conflict in cadrul comunicarii cu alte persoane?

Cat de repede si cum anume va reuseste sa atenuati situatia de conflict? Cui apartine initiativa de
a relua comunicarea?

Domeniul 4. TENDINTE S| MOTIVARE

Cum s-au schimbat planurile de viata? Unde si cum va vedeti peste 5 sau 10 ani?
Enumerati expres cel putin 3 dorinte care sunt la moment relevante pentru dumneavoastra.
Ce ati aflat nou si care va ajuta ca sa reusiti in viata?

Ce ati reusit sa schimbati in viata dvs.?

Domeniul 5. ATITUDINI FATA DE PERSOANE

Ce ati dori sa le spuneti acum parintilor?

Cat de apropiati ati devenit cu parintii/mama/tata/buneii? Cum v-au ajutat ei in viata? Cu ce i-ati
ajutat dvs.?

Cum v-ar caracteriza acum persoanele care va cunosc bine (prietenii, parintii, copiii, partenerul
de viata)?

Cat de des va vedeti si comunicati cu copii? Ce succese au copiii dvs., va puteti mandri cu ei?
La cine se adreseaza ei dupa ajutor?

Cum ii sustineti in situatiile dificile? Cum credeti ati putea conta pe ei in caz de necesitate?
Sunteti realizat ca parinte?/Doriti sa deveniti parinte?
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Cand ati vorbit sau v-ati vazut ultima data cu copiii, a cui a fost initiativa si care a fost motivul vizitei
sau discutiei?

Credeti ca exista prietenie adevarata? Aveti prieteni care v-au fost alaturi in perioada de interventie
si v-au sustinut? Dvs. ati ajutat pe cineva dinte prieteni cand a avut probleme?

Continuati afirmatia:

a) Oamenii sunt rai...

b) Oamenii sunt buni...

c) Oamenii sunt diferiti...

d) Oamenii nu sunt rai, dar viata ii determina sa fie duri si ostili...

Domeniul 6. ATITUDINI FATA DE DOMENIILE VIETII

As admite asa un gand:

a) As dori sa invat ceva nou;

b) As putea face fata unui program de invatare;

¢) Pot munci si fara careva studii.

Alegeti afirmatia care credeti ca este adevarata:

a) Studiile nu sunt necesare pentru viata.

b) Tmi place sa muncesc, dar cu conditia sa fiu remunerat cat mai bine.
c) Imi place s& muncesc.

d) Muncesc, dar nu cu mare placere si dorinta, mai mult din necesitate.
e) Pot trai si fara sa muncesc din greu.

f) Munca este grea si plictisitoare si adesea ma oboseste.

g) Obisnuiesc oricum sa fac lucrul pana la capat.

h) Se poate intdmpla ca lucrul sa ramana nefinalizat.

i) 1mi pierd repede interesul si imi caut altceva de lucru.

Care ar fi lucrul pe care I-ati realiza cu mare drag?

Sunteti pregatit pentru a putea realiza acest lucru?

Care ar fi salariul pentru care ati fi gata sa munciti?

Studiile va pot ajuta sa obtineti un loc de lucru mai bun?

Domeniul 7. RESURSE

Pe cine puteti conta in situatii dificile de viata?

Cine poate conta pe ajutorul dvs.?

Spuneti, va rog, unde locuiti acum siin ce masura sunteti multumit de conditiile de trai pe care
le aveti?

Din ce venituri va acoperiti necesitatile, din ce surse financiare traiti?

in ce masura ele va acoperd necesitatile?

Cum va apreciati starea actuala de sanatate?

Este sanatatea pentru o prioritate pentru dvs.?

Domeniul 8. ADICTIE

Aveti careva consecinte legate de comportamentul adictiv (dependenta de droguri, alcool)?
Recunoasteti ca sunteti/ati fost o persoana dependenta?

Povestiti ce ati incercat/reusit sa schimbati in relatia dvs. cu drogurile. De cat timp nu le mai
consumati? Care au fost cauzele acestui comportament, care sunt riscurile si gradul in care
sunteti afectat acum de aceasta adictie? Cat de grav este impactul asupra starii generale a dvs.,
asupra sanatatii si asupra relatiilor sociale?
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Domeniul 9. PERSPECTIVE PENTRU VIITOR

Va intereseaza mai mult viitorul decat trecutul?

Cum va vedeti viitorul, aveti careva planuri de viitor, dorinte?

Care sunt temerile dvs. legate de prezent si viitor?

Ce va inspaimanta mai mult in legatura cu perspectivele dvs. de viata?

Ce credeti ca ar putea fi in viitorul apropiat? Cand va simtiti mai calm, satisfacut — atunci cand
va ganditi la trecut, la prezent sau la viitor? Sunt aceste trei perspective diferite ca intensitate a
emotiilor?

Domeniul 10. PROIECTAREA TRATAMENTULUI/ASISTENTEI

Cum credeti v-a ajutat cumva participarea la PRAS in situatia in care va aflati la moment?

La cine va veti putea adresa cand veti simti necesitatea de a comunica?

Enumerati trei momente importante care s-au intamplat in viata dvs. in perioada interventiei.
Considerati ca veti fi in stare sa solutionati mai tarziu de sine statator eventualele probleme?
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ANEXA 6. FISA INFORMATIVA — SUBSTANTE NOI CU PROPRIETATI PSIHOACTIVE
CE SUNT SUBSTANTELE NOI CU PROPRIETATI PSIHOACTIVE?

Substantele noi cu proprietati psihoactive (SNPP), cunoscute si ca ,droguri sintetice” sau
»droguri legale”, sunt niste substante chimice produse ca sa actioneze similar drogurilor, precum
canabisul, ecstasy, cocaina sau metamfetamina.

Acestea sunt disponibile in forme diferite, inclusiv:

a) prafuri/comprimate

b) canabis sintetic (substante chimice sintetice adaugate in materialul ierbos sau vegetal)

Desi unele numite ,,noi”, ele exista deja de zeci de ani, fiind deseori vandute ca substante aromate,
saruri de baie, alimente vegetale sau fiind comercializate in mod gresit ca alternative legale si mai
sigure la alte medicamente.

CONCEPTIA ERONATA DESPRE STATUTUL LOR LEGAL

in incercarile de a devansa legea sau de a o eluda (ocoli), producatorii au modificat structura
moleculara a SNPP-urilor. Astfel, SNPP-urile au fost modificate atat de des, fiind fost create atatea
substante noi, incat este practic imposibil sa stiti ce contin produsele pe care le consumati.

Legislatia referitoare la SNPP-uri nu acopera toate formele si tipurile acestor substante. Cumpara-
rea lor in mediul online sau din surse nereglementate poate fi asociata cu numeroase riscuri, or, chiar
daca pe ambalajul lor este indicat ,legal” , nu exista nici o garantie ca substanta continuta este cu
adevarat una legala sau inofensiva.

De exemplu, doua produse, fiecare fiind vandut in calitate de canabis sintetic, se pot dovedi a fi
substante chimice absolut diferite, ele pot sa nu aiba nimic in comun cu canabisul sau chiar cu ingre-
dientele indicate pe ambalajul respectiv.

SEMNELE DE SUPRADOZAJ

Efectele SNPP-urilor variaza de la o substanta la alta, astfel ca pot aparea indicii de supradozaj.
Ele pot include:

Semne fizice

e Spasme musculare/rigiditatea muschilor
e Tremur/frisoane

e Febra/supraincalzire

e Greata sau voma

e Dificultati de respiratie/ stop respirator
e Persoana nu se poate trezi

e Convulsii

Semne psihologice

e Confuzie sau tulburare
e Paranoia, frica si panica
e Agitatie si agresivitate
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ACTIUNILE iN CAZ DE SUPRADOZAJ

Daca considerati ca cineva a luat o supradoza efectuati urmatoarele actiuni:

e fnaintedea actiona, verificati daca exista pericole, precum ace de seringi.

e Chemati ambulanta, spuneti operatorului unde va aflati si ramaneti pe fir.

e Daca persoana este confuza sau panicata, incercati s-o calmati.

e Mentineti calmul celor prezenti.

e in caz de supraincilzire, incercati sa reduceti temperatura corpului persoanei in cauza,
reducand din stransoarea hainelor sau punandu-i un prosop umed pe ceafa ori sub brate.

e Daca nu puteti efectua actiunile necesare, culcati persoana pe o parte in asa fel, incat caile
respiratorii sa ramana libere, fara ca ceva sa impiedice respiratiei. Aceasta este pozitia de
recuperare.

Pozitia de recuperare
Sustinerea capului. Plasati bratul care se afld mai aproape de dvs. in unghi
drept fatd de corp. Puneti-i celGlalt brat sub obraz.

Ridicarea piciorului. Apucati piciorul aflat deasupra, indoiti-l de la genunchi si
trageti-1in sus, IGsand celGlalt picior dedesubt intins drept.

Rdsucirea. Mentineti palma persoanei sub obraz si trageti-i piciorul aflat de-
asupra in jos, spre dvs. ﬁg:@

CE NU TREBUIE SA FACETI IN CAZUL SUSPECTIEI DE SUPRADOZAJ
e NU Iasati persoana singura.
e NU oferiti persoanei in cauza nimic de mancat sau de baut si NU incercati sa-i provocati voma.

E TIMPUL SA STII!
E TIMPUL SA ACTIONEZI!

ZIUA INTERNATIONALA DE SENSIBILIZARE LA SUPRADOZAJ!
O initiativa a Institutului Penington

Pentru mai multe informatii accesati www.overdoseday.com
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ANEXA 7. INSTRUMENTUL DE EVALUARE A PROCESULUI DE TRATAMENT

Instrument de evaluare a procesului de tratament/asistenta

pacientului.

Instrumentul de evaluare este un instrument de monitorizare a rezultatelor obtinute in procesul
de tratament/asistenta a pacientului. Include un set simplu de intrebari care pot contribui la
imbunatatirea/revederea procesului de asistenta si tratament si ajustarea acestuia la necesitatile

Instructiuni pentru completare:

procesului de tratament/asistenta;

1. Instrumentul va fi aplicat/completat la etapa de initiere a tratamentului;
2. Revizuirea planului de asistenta este recomandata la fiecare 12 saptamani, termen in care se pro-
pune aplicarea instrumentul de evaluare in mod repetat. La fel, instrumentul va fi aplicat la finalul

3. Se evalueaza retrospectiv, de la prezent la trecut, din saptamana a 4-a (cea mai recenta sapta-
mana) pana in, saptamana 1-a (cea mai putin recenta saptdmana).

4. Este important de a efectua evaluarea initiala pana la inceperea interventiilor medicale sau ne-
medicale, pentru a asigura oportunitatea analizei progresului in timp.

Data evaluarii

Nume, prenume pacient/a sau cod

altceva)

Sex f b
Etapa de tratament /asistenta initiere | evaluare | iesire | post-tratament
Specialist/a
Consumul de substante sapt. 4 | sapt. 3 |sapt. 2 | sapt. 1 medi:f\ Total.
’ per zi | 0-28 zile
inregistra:ti efjis?ade/e de cqnsum pentru (0-7) (0-7) ©0-7) | (0-7)
fiecare sGptdmana per 0-7 zile
alcool
opiacee/opioide
amfetamine
metamfetamine
mefedrona
MDMA
LSD
canabis
tutun
alte substante (specificati care)
= < - - media Total
Comportamentul de consum sapt. 4 | sapt. 3 |sapt. 2 | sapt. 1 perzi |0-28 zile
inregistrati numdrul zilelor in care
pacientul si-a injectat substante
neprescrise in decursul fiecdrei (©-7) (0-7) (©-7) | (0-7)
sdptdmani
injectari
injectare cu o seringa folosita de
. da nu da/nu
altcineva
injectare cu utilizarea de dispozitive/
ustensile straine (lingurita, filtre, apa, da nu da/nu
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consum prin fumare

(0-7)

(0-7)

(0-7)

(0-7)

consum prin inhalare

(0-7)

(0-7)

(0-7)

(0-7)

comportament sexual protejat/neprotejat

(0-7)

(0-7)

(0-7)

(0-7)

Comportament delincvent/de incalcare a legii

furt

da

nu

da/nu

falsificari

da

nu

da/nu

atacuri sau violente fizice ori verbale

da

nu

da/nu

autoagresivitate/tentative suicidale

da

nu

da/nu

omucidere

da

nu

da/nu

altele

da

nu

da/nu

Conditii de sanatate si situatia sociala

sapt. 4

sapt. 3

sapt. 2

sapt. 1

media
per zi

Total
0-28zile

(0-7)

(0-7)

(0-7)

(0-7)

zile de munca platita

zile de munca in folosul comunitatii

zile de incadrare in studii/invatamant

zile de interactiune cu serviciile de su-
port psihosocial, inclusiv comunitare

zile de incadrare in program de
reabilitare

zile de voluntariat

implicare in viata familiei

evaluarea sanatatii psihologice — de la O
(foarte rGu) la 20 (foarte bine) (anxietate,
depresie, labilitate emotionald etc. )

evaluarea sanatatii fizice — de la O (foarte
rdu) la 20 (foarte bine) (de la simptome
la acuze despre boald)

Comentarii

probleme cu locul de trai (conditii
indecente, mediu nefavorabil pentru
recuperare etc.)

da

nu

da/nu

Comentarii

calitatea generala a vietii — de /a O (foar-
te rdu) la 20 (foarte bine) (conditii fizice si
mediu psihosocial etc.)

Apartenenta si participarea saptamanal
la grupul de suport reciproc

da

nu

da/nu

curs de 3 luni in cadrul comunitatii
terapeutice, Programul 12 pasi

da

nu

da/nu

curs 6 luni in cadrul comunitatii
terapeutice, Programul 12 pasi

da

nu

da/nu

curs 12 luni in cadrul comunitatii
terapeutice, Programul 12 pasi

da

nu

da/nu

integrare in comunitate si familie

da

nu

da/nu

stabilirea sau restabilirea relatiilor cu
familia

da

nu

da/nu
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ANEXA 8. NIVELELE DE EVIDENTA S| GRADELE DE RECOMANDARE

Gradul de Nivelul de . ..
. V Tipul dovezii
recomandare evidenta
A 1a Reviu sistematic al studiilor clinice randomizate
1b Cel putin un studiu clinic randomizat riguros
24 Revi.u sistematic al SCR sau studii clinice randomizate cu risc de
erori
B b Reviu sistematic al studiilor caz-control sau de cohorta de calitate
inalta
3a Studii caz-control sau de cohorta de o calitate nalta
3b Studii caz-control sau de cohorta cu un risc mare de erori
C 4 Studii neanalitice, descriptive (serie de cazuri, raport de cazuri)
D 5 Opinia expertilor nebazata pe studii de calitate
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