
112

NUJNA STANJA PRI U@IVALCIH DROG

Andrej Kastelic

Kot nujna stanja pri u‘ivalcih drog lahko v {ir{em smislu razumemo
vsak stik z zdravstveno slu‘bo, pri katerem je mo‘no u‘ivalcu drog in njegovim
svojcem nuditi pomo~. V kolikor strokovnjak pri tem nima ustreznih mo‘nosti,
znanja ali pa ne pozna obstoje~ih mo‘nosti obravnave, s tem ‘e lahko izgubi
bolnika, ki morda kar nekaj ~asa ne bo ponovno poiskal pomo~i. Seveda pri
tem strokovnjak lahko naleti na te‘avo, ko se njegova pri~akovanja o najustre-
znej{i pomo~i razlikujejo od pripravljenosti ali sposobnosti pacienta, da tak{no
pomo~ sprejme. Tedaj govorimo pogosto v psihoterapevtskem jeziku o odporu,
v praksi pa pogosto o tem, da se z bolnikom ne da delati, da ni dovolj
motiviran, da z nami manipulira ali pa da mu preprosto {e ni dovolj hudo, da
bi pomo~ sprejel. Raziskave ka‘ejo, da je le 20 odstotkov bolnikov, ki i{~ejo
pomo~ pri zdravnikih, sposobnih in ‘eli narediti tisto, kar zdravnik predlaga.

Pri obravnavi u‘ivalcev drog pa je {e bolj pomembno, da najdemo skupno
pot, da sicer posku{amo brez moraliziranja bolnika motivirati za spremembo,
vendar mu ne odre~emo pomo~i, ~e so njegove predstave o obravnavi druga-
~ne kot na{e. Bistvo vseh programov obravnave u‘ivalcev drog je imeti u‘ivalce
v obravnavi in ne na ulici. Katerikoli program obravnave je bolj{i kot nikakr{en
in ~e tistega, ki  ga kot terapevti ponudimo, bolnik ne more sprejeti, ga
usmerimo v tak{nega, ki ga bo zmogel.

Pri tem, ko posku{amo dvigniti bolnikovo motivacijo, ni toliko pomembna
tehnika pogovora kot vzdu{je, ki ga v razgovoru vzpostavimo.

Pogosto je nujno stanje, zaradi katerega u‘ivalec drog i{~e pomo~,
edini stik z zdravstveno slu‘bo. Zato je poleg obravnave, v kateri posku{amo
dvigniti bolnikovo motivacijo, potrebno tega tudi pou~iti o nevarnostih u‘ivanja
drog, predvsem mo‘nosti predoziranja in oku‘b ter o manj nevarnih na~inih
jemanja drog.
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Nujna stanja v o‘jem smislu so predoziranje, za katerim se pogosto
skriva poskus samomora, depresivnost s samomorilnimi razmi{ljanji,
abstinen~na kriza in recidiv - ponovno jemanje drog.

PREDOZIRANJE

Veljajo splo{na na~ela za obravnavo zastrupljencev.
Pri predoziranju z opiati se uporablja kompetitivni antagonist opiatnih

(endorfinskih) receptorjev nalokson, ki nima narkoti~nega (agonisti~nega)
u~inka. Navadno ga dajemo intravensko v odmerku 0,4 mg vsaki dve minuti
do vzpostavitve zadostne respiratorne funkcije. Zdravljenje lahko nadaljujemo
z infuzijo, katere hitrost je odvisna od bolnikovega odgovora do skupne doze
10 - 20 mg. ̂ e oseba ni v neposredni ‘ivljenjski nevarnosti, previdno dajemo
manj{e odmerke od 0,1 - 0,2 mg, ki jih ponavljamo na 2-3 minute.
Novorojen~kom in otrokom dajemo nalokson v odmerku 0,01 mg/kg telesne
te‘e, odmerek pa ponavljamo vsaki 2-3 minute do terapevtskega odgovora.

Ker delujejo opiati, {e posebej pa metadon, precej dlje kot nalokson,
katerega u~inek traja priblji‘no 2 uri, moramo bolnika nadzirati vsaj 12 ur,
da lahko pravo~asno opazimo ponovne znake predoziranja. ^e je bil vzrok
predoziranja zau‘itje droge, moramo po dajanju naloksona in izvajanju
potrebnih urgentnih ukrepov izprati ‘elodec ter dodati aktivno oglje in odvajala.
Ker se opiati delno izlo~ajo skozi ‘elod~no sluznico, dajemo oglje tudi pri
parenteralni zastrupitvi.

Pri u‘ivalcih drog previsoka doza ali prehitro dajanje naloksona lahko
spro‘i abstinen~no krizo.

Ko se bolnikovo telesno stanje stabilizira, mu je potrebno ponuditi mo‘nost
obravnave v regionalnem centru za prepre~evanje in zdravljenje odvisnosti in
ga tja tudi napotiti, seveda ~e se s tem strinja.

ABSTINEN^NA KRIZA

Abstinen~ni znaki so odvisni od vrste droge, doze, ~asa jemanja in
individualne ob~utljivosti ter tudi bolnikovih pri~akovanj, manipulacij,
psihofizi~ne kondicije, socialne situacije... Telesno odvisnost ozna~uje razvoj
tolerance in razvoj abstinen~nih znakov v ~asu odtegnitve. Ta se pri opiatih
razvije v nekaj tednih vsakodnevnega jemanja, lahko pa tudi ‘e v nekaj dneh.
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Na izra‘enost abstinen~nih znakov mo~no vplivajo psiholo{ki dejavniki in
okolje, v katerem se izvaja detoksikacija.

Uporaba zdravil

Ob akutno izra‘enih znakih abstinen~nega sindroma odsvetujemo upora-
bo metadona, {e posebej pri mladoletnih osebah in ~e bolnika ne pregleda
strokovnjak za zdravljenje odvisnih od drog. Uporabi naj se anksiolitik iz
skupine benzodiazepinov (apaurin do 3x10 mg) in nesteroidni analgetik,
dodamo lahko tudi bla‘ji hipnotik, odsvetujemo uporabo dormicuma, ki ga
pacienti pogosto zlorabljajo. Izdamo le toliko tablet,kolikor jih pacient
potrebuje do obiska pri ustreznih strokovnjakih. Opisano zdravljenje abstinen-
~nih znakov ne odpravi, ampak jih le delno ubla‘i.

^e je bil bolnik ‘e vklju~en v vzdr‘evalni metadonski program in je potre-
bna hospitalizacija, ne le zaradi bolezni odvisnosti, je smiselno z metado-
nom nadaljevati. Izkaznica o vklju~enosti v vzdr‘evalni metadonski program
ne zadostuje za avtomati~no nadaljevanje zdravljenja, temve~ se je treba
dogovoriti s centrom za prepre~evanje in zdravljenje odvisnosti, v katerem je
bila izdana. Metadon se v tem primeru daje pod nadzorom v soluciji s sadnim
sokom, lahko dvakrat dnevno.

Po ambulantni obravnavi abstinen~nega sindroma je potrebno bolniku
ponuditi mo‘nost obravnave v regionalnem centru za prepre~evanje in zdrav-
ljenje odvisnosti in ga tja tudi napotiti, seveda ~e se s tem strinja.

Kolikor bolnik zaradi razli~nih vzrokov potrebuje analgetike (tudi
opiatne) ali psihofarmake, ki povzro~ajo odvisnost, mu te seveda predpi-
{emo, le da smo pri postavljanju indikacij bolj previdni ter bolnika vedno
opozorimo na mo‘nost razvoja odvisnosti.

TE@NJA PO SAMOMORU

Ena najve~jih {kod, ki jo povzro~ajo droge, je {e dodatno zni‘evanje
samospo{tovanja kot posledica {tevilnih neuspelih poizkusov vzpostavitve
abstinence. U‘ivalec je poln sramu in brez upanja, ve~ina jih je vsaj v nekem
obdobju globoko depresivnih. Pogosto razmi{ljajo o samomoru in ga ve~inoma
tudi posku{ajo narediti. Ugotovljeno je, da porast {tevila predoziranj z drogami
med mladimi  korelira z zmanj{anjem {tevila samomorilnih poskusov in
obratno. Razmi{ljanje o samomoru je vedno treba vzeti resno in ga ne razumeti
le kot manipulacijo. Nasprotno, depresivnega u‘ivalca drog je potrebno
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povpra{ati po morebitnem razmi{ljanju o samomoru. Ukrepanje je podobno
kot sicer pri samomorilnem bolniku. ^e je potrebno, ga seveda tudi hospi-
taliziramo.

OBRAVNAVA RECIDIVA

Ponovno jemanje droge po dalj{em ali kraj{em obdobju abstinence je
nujna situacija, v kateri bolnik potrebuje takoj{no pomo~. Danes smatramo,
da je recidiv del bolezni odvisnosti, na katerega naj bi bil bolnik tudi pripravljen,
saj mora biti obravnava recidiva sestavni del vsakega dobrega terapevtskega
programa. Recidiv tako ni ve~ katastrofa, ne za bolnika in ne za terapevta.
Bolniku ni potrebno ponovno “pasti do dna”, nasprotno, na podlagi pozitivnih
izku{enj, da je ̀ e uspel abstinirati, lahko ponovno jemanje droge zaustavi. V
tem primeru govorimo le o spodrsljaju in ne o recidivu.

Bolniku v takem primeru nudimo ustrezno pomo~, usmerimo ga k
njegovemu terapevtu ali v center za prepre~evanje in zdravljenje odvisnosti.
V~asih bi ga bilo smiselno tudi za kratek ~as hospitalizirati.

Urinski testi

Pomemben diagnosti~ni in terapevtski pripomo~ek pri obravnavi
u‘ivalcev drog so tudi urinski testi. Vse telesne teko~ine, ne le kri, temve~
tudi urin, so last ~loveka, ki jih je proizvedel, in se jih brez njegove privolitve
ne sme pregledovati. To velja tudi za mladoletne osebe. Ne sme se pristati
na testiranje urina na zahtevo svojcev ali tudi izbranega zdravnika brez
mo‘nosti svetovanja. Sporo~anje izvida je izvrstna terapevtska prilo‘nost.
^e je izvid negativen, dru‘ina ravno tako potrebuje pomo~, saj ima o~itno
te‘ave, da se morajo medsebojno testirati. Pozitivni izvid na prisotnost drog
pa seveda ravno tako potrebuje terapevtski poseg. Bolniki zelo redko odklonijo
testiranje, ~e jim je to pravilno prikazano: da bodo npr. lahko pove~ali zaupanje
svojcev, ko bodo dokazali, da drog ne jemljejo, ali pa, da bo tudi njim redno
testiranje pomagalo pri vzdr‘evanju abstinence. Pozitivni izvid naj razen v
programih, kjer smo se ‘e prej z bolnikom dogovorili za abstinenco, ne pomeni
sankcije. Pri prekr{ku v tovrstnem programu je potrebno bolnika usmeriti v
program ni‘jega praga, katerega zahtevam je sposoben slediti, in ga ne
izklju~iti iz nadaljnje obravnave. Ponavadi pa se svetuje pri tovrstnih te‘avah
pove~ati intenzivnost obravnave, pri bolnikih v vzdr‘evalnem metadonskem
programu pa tudi dvigniti dozo metadona.
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^e je izvid druga~en, kot to trdi bolnik, izkoristimo prilo‘nost za pogovor
o zaupanju. Z rednim urinskim testiranjem, glede na razli~no dolge razpolovne
dobe razli~nih drog tudi 2-krat tedensko, se pove~a zaupanje tudi med
bolnikom in svojci. Izvida svojcem seveda ne sporo~amo, ~e polnoletni bolnik
tega ne dovoli, pa tudi pri mladoletnih dogovor o sporo~anju izvidov prej
vklju~imo v terapevtski dogovor. Izvide sporo~amo le osebno. Za nadaljnje
eventualne odklonitve testov pa se dogovorimo, da pomenijo pozitiven odgovor
na prisotnost drog.

Za verodostojnost izvida je seveda potrebno urin vzeti na ustrezen na~in
- pod nadzorom. Pri tem se uporabljajo hitri, cenovno ugodni testi, s katerimi
izvid izvemo ‘e v nekaj minutah.

Ve~ o urinskih testih v knjigi: Urinski testi ..., avtorjev Andreja Kastelica,
Majde [koberne in Majde Zorec Karlov{ek.

^lanek je delno povzet iz ~lanka istega avtorja: (Nujni) ukrepi pri otrocih,
uzivalcih prepovedanih drog. V: Kr‘i{nik C., Battelino T. ed. Nujna stanja v
otro{ki psihiatriji. Izbrana poglavja iz pediatrije 10. Medicinska fakulteta,
Katedra za pediatrijo. Ljubljana, 1998.


