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Kommenteeritud kokkuvote

Euroopa Uimastimurgistuste Vorgustik (The European Drug Emergencies Network; Euro-DEN) on
kaheaastane Euroopa Komisjoni digusklisimuste ja tarbijate peadirektoraadi narkomaania ennetus- ja
teavitustegevuse eriprogrammi rahastatud projekt. Seda juhtisid Guy’s ja St Thomas’ NHS Foundation
Trust and King’s Health Partners haigla (London, Uhendkuningriik) kliinilise toksikoloogia teenistus koos
juhtgrupi liikkmetega Oslo Ulikoolihaiglast (Oslo, Norra), Son Espasese (ilikoolihaiglast (Palma de Mallorca,
Hispaania) ja Euroopa uimasti- ja narkomaaniaseire keskusest (EMCDDA; Lissabon, Portugal).

EMCDDA kogub andmeid uimastite ning uute psiihhoaktiivsete ainete (new psychoactive substances;
NPS) kasutamise votmeindikaatorite kohta Euroopas, mis véimaldab hinnata uimastite kasutamise maéra
ja m&ju Euroopas. Vaatamata sellele, et uimastid/NPSid omavad potentsiaali p&hjustada olulist
haigestumust ja suremust, puudub rutiinne standardiseeritud andmete kogumine dgedate
uimastite/NPSide mirgistusjuhtude voi haiglasse poordumiste kohta riiklikul tasandil Euroopas. See on
oluline andmete puudujaak, hindamaks nende ainete mdju rahvatervisele. ELi uimastistrateegia 2005-
2012 konstateeris, et vajame uusi lahenemisi, parandamaks teadmisi uimastitega seotud
ebasoovitavatest tagajargedest ning hindamaks uimastitega, eriti NPSidega, seotud riske iildisemalt. Uks
ELi uimastistrateegia 2013-2020 komponente on kindlustada Euroopas uimastite poolt p&hjustatud
tervisekahjustuste vahenemine. Euro-DEN projekt annab slisteemi, mis teadustab esimest ELi
uimastistrateegia eesmarki ning vbimaldab monitoorida teadustamiseks teist.

Euro-DEN projekti tildiseks eesmargiks oli luua tile-euroopaline valvurkeskuste vorgustik, millel oleks nii
kliiniline kui teaduslik erihuvi uimastite ja uute psiihhoaktiivsete ainete dgeda toksilisuse vastu, ning selle
vorgustiku kaudu i) suurendada Euroopa kodanike teadlikkust uimastite ja NPSide dgeda toksilisuse ja ii)
parendada Euroopa kodanike tervist ja heaolu parema dgedate mirgistuste kasitluse kaudu, koolitades
vdlja meelelahutusasutuste personali.

Esimene projekti kaigus labi viidud tegevus oli uuring hindamaks olevasolevaid dgedate mirgistuste ja
haiglasse poordumistega seotud andmeid Euroopas riiklikul tasandil, nende kvaliteeti ja terviklikkust. See
hdlmas endas kirjanduse lilevaadet koos EMCDDA riiklike REITOX fookuspunktide tlevaatega. Uuring
kinnitas, et vaatamata mitmetele ndidetele heast praktikast ja andmete kogumisest kohalikul ja
piirkondlikul tasandil on Euroopas riiklikul tasandil siistemaatiline andmete kogumine ja
dokumenteerimine dgedate uimastite poolt tekitatud kahjudest piiratud. Kasutusel olevad slisteemid on
mitmekesised ning annavad vahe véimalusi omavaheliseks vordluseks.

Samaaegselt arendas Euro-DEN juhtgrupp vélja kohustusliku andmevormi, mis voimaldab kirjeldada
pohilised demograafilised, kliinilised ja tulemusmuutujad péérdumistel erakorralise meditsiini osakonda
dgedate uimasti- ja NPSi mirgistuste t6ttu. Loodi Microsoft Excel® arvutustabel eelvormindatud
muutujate ja rippmeniidega, kus see oli véimalik, et tagada jarjepidevus. 16 valvurkeskuse vorgustik 10
Euroopa riigis (Eesti, Hispaania, lirimaa, Norra, Poola, Prantsusmaa, Saksamaa, Sveits, Taani,
Uhendkuningriigid), mis omasid kliinilist ja teaduslikku erihuvi dgedate uimastimiirgistuste vastu, kogus
andmeid koikide dgedate uimastimirgistuste juhtude kohta sinnakuuluvates EMOdes 12-kuulise perioodi
(oktoober 2013 — september 2014) jooksul, kasutades Euro-DENi kohustuslikku andmestikku.
P66rdumised arvati andmete hulka, kui esinesid dgeda uimasti/NPSi mrgistuse kliinilised tunnused
(Uksnes alkoholimiirgistuste, uimastikasutusega mitteseotud (nt. trauma, drajddmanahud) ja
enesekahjustusega juhud jaid uuringust valja). Iga keskus omandas sobiliku kohaliku eetikakomitee loa,
et koguda oma asutuses andmeid. Raporteeritud uimastid pdhinevad patsiendi Gitlustel ja kliinilistel
tunnustel. Kui uimastiskriiningut tehti rutiinse kliinilise praktika osana, koguti kiill skriiningu tulemusi,
kuid eraldi anallilsi projekti raames ei tehtud. See ilmestab rahvusvahelist parimat praktikat dgedate



uimastimurgistuste kasitlusel, kus patsiente ravitakse pigem miirgistuse kliinilise simptomaatika ja
patsiendi endapoolse raporti pdhjal kui analtiitiliselt tdestatud uimasti olemasolu alusel.

Andmeid koguti 5529 juhu kohta 12-kuulise perioodi jooksul. Alla 200 juhu toimus 8 keskuses, 200-500
juhtu 5 keskuses ning lile 500 juhu 3 keskuses. Juhud olid sagedasemad nddalavahetuseti ning tippaeg oli
kell 19:00 — 20:00. Uimastimirgistused moodustasid 0,3% (0,2%-0,7%) (mediaan; IQR) kdikidest EMOsse
poordumistest Euro-DENi keskustes. Patsientide mediaanvanus oli 31 (24-39; 11-90) (IQR; vahemik)
aastat ja 75,4% poordunutest olid mehed. Enamus (73,9%) patsientidest olid sama Euro-DEN keskuse
(linna) elanikud, kus nad haiglasse p66rdusid; oluline vihemus olid teise linna (19,5%) voi teise riigi
(3,6%) elanikud; see omab tahsust koju lubamise ja jarelravi osas. 5529 juhu kohta esines 8709 tarvitatud
uimastit (1,6+0,97 (keskmine * SD) uimastit juhu kohta). Mirgistused olid kdige tavalisemad klassikaliste
uimastitega (64,6%), millele jargnesid retseptiravimid (26,5%); NPSid olid seotud liksnes 5,6% juhtudega.
Kuus sagedaimini kasutatud uimastit olid heroiin (1345 juhtu), kokaiin (957), kanep (904), GHB/GBL
(711), amfetamiin (593) ja MDMA (467). Sagedaimini kasutatud retseptiravimid olid klonasepaam (315
juhtu), teadmata bensodiasepiinid (259), metadoon (248), diasepaam (219), alprasolaam (140) ja
zopikloon (77). NPSide kasutamisest oli 484 raportit, katinoonid (378) olid neist kdige levinumad
(mefedroon (245), metedroon (92), MDPV (22) olid levinumad katinoonid); katinoonide jarel olid
levinumad NPSid “kaubamargiga NPSid” (48), stinteetilised kannabinoidretseptori agonistid (26) ja
fenddletGdlamiinid (17). NPSide juhtude osas esines oluline geograafiline varieeruvus: 3 keskust ei
raporteerinud Ghtegi NPSide juhtu, samas dokumenteeriti kahes keskuses NPSide kasutamine enam kui
viiendikul juhtudest.

Tosiseid voi potentsiaalselt eluohtlikke simptomeid enamikul juhtudest ei ndhtud. Siiski, enam kui
veerandil juhtudest kirjeldati agiteeritust ja agressiivsust, rohkem kui 10% juhtudest koomat, 6%
juhtudest psiihhoosi. Peaaegu 70% pddrdunutest toodi haiglasse kiirabi poolt. Ule 50% juhtudest said
mingisugust ravi (sealhulgas lile 20% vajasid sedatsiooni) ning 6% vajasid intensiivravile suunamist. 35
juhul oli poordumisel tegemist slidameseiskusega, neist 19 suri; lisaks oli veel 8 haiglasisest surmajuhtu.
Letaalsetel juhtudel oli kige sagedasemalt kasutatud uimastite riihmaks opioidid (esinesid 27
surmajuhust 13 korral); NPSide kasutamine dokumenteeriti kolme surmajuhtumi korral. Haiglaravil
viibimise mediaan oli 4 tundi ja 38 minutit, 78% kirjutati valja 12 tunni ja 89% 24 tunni jooksul. Kdige
sagedasem poordumise aeg oli 606siti ja nadalavahetuseti, kui haiglapersonali voib olla vahem ja
vahemkogenud too6tajad voivad olla valves. Seega, vaatamata vahesele dgedate uimastite/NPSide
mirgistuste osakaalule kogu EMO t66s, esindavad nad markimisvaarset ja mitteproportsionaalset
kliinilist to6koormust nii haiglaeelsetele kui haiglate erakorralise meditsiini teenistustele.

Rahvatervishoiu aspektist on andmed ja mustrid uimastite/NPSide kasutamisest ja kasutamiskohast ning
kasutajate demograafilised andmed nagu vanus, sugu ja kodu asukoht kasulikud, et otsustada, kus
pakkuda spetsialiseeritud ravi ja sihtinterventsioone. Vaatamata sagedasele meediahuvile NPSide suhtes,
ilmestavad Euro-DENi andmed, et EMOsse pddrdumisi ja dgedaid mirgistusi (sh. surmajuhte)
pohjustavad sagedamini “klassikalised” uimastid. Enam kui veerand p66rdumistest olid seotud
retsepti/kasimuiigiravimitega, nende ravimite kuritarvitamise tapsemate mustrite maistmiseks on vajalik
edasine t606, mis véimaldab teha ennetust66d ravimi valjakirjutajate, avalikkuse ja teiste peamiste
asjassepuutujate suunas.

Euro-DENi andmestik on rikkalik ning annab ainulaadse pilguheidu dgedate miirgistustega seotud
uimastitele, kliinilistele mustritele ja kaugtulemustele Euroopa EMOdes. Lisaks viiakse tulevikus EURO-
DENi grupi poolt Iabi detailsemaid analiilise ning esitatakse avaldamiseks artikleid. Tapsemalt
kasitletavateks teemadeks on kindlad inimrithmad (néiteks vaga noored ja vanad patsiendid), dgedate
mirgistusjuhtude kasitluse spetsiifilisemad aspektid (nt. sedatsiooni kasutamine) ning spetsiifilised



uimastite riihmad, nende kasutamise geograafiline jaotuvus, kasutamiskohad, kliinilised tunnused,
mirgistuste tulemid ja mdjud ressurssidele.

Raakides projekti teisest komponendist on varasemad uuringud ndidanud, et meelelahutusasutuste
(66klubid, baarid) personalil on kesised oskused tundmaks dra dgedaid uimastimirgistusi, mis voib viia
vajaliku labivaatuse ja kasitluse hilinemiseni ning potentsiaalselt suurendada haigestumust ja suremust.
Viimane Euro-DENi t66voog hdlmas endas meelelahutusasutuste personalile méeldud koolituspaketti
dgedatest uimastimurgistustest ning sellest, millal kutsuda kiirabi 4geda uimastimirgistusega isikule.
Koolitused viidi labi aastal 2014 66klubides Londonis, Oslos ja Parnus; koolitustel osales 147 inimest.
Koolitused voeti hasti vastu ning osalejad tundsid ennast parast koolitust dgeda uimastimurgistusega
isiku seisundi hindamisel kindlamalt. Euro-DEN projekti poolt vélja antud juhis “Millal helistada
hadaabinumbril ennast halvasti tundva uimastikasutaja tottu”on avaldatud EMCDDA Best Practice
portaalis ning esitatud publitseerimisele eelretsenseeritud kirjanduses eesmargiga parandada nende
edasist levikut ja laiemat kasutamist.

Euro-DEN projekti on esitletud rahvusvahelistel konverentsidel Euroopas, USA-s ja Aasias nii eriloengute
(invited keynote lecture) kui originaalsete teaduslike ettekannetena. Samuti on praeguseks hetkeks
avaldatud kolm eelretsenseeritud artiklit ja Uks artikkel on esitatud avaldamiseks; juhtgrupp jatkab Euro-
DENi andmestikul pohinevate artiklite esitamist ka parast grandi |IGpetamist.

Euro-DEN projekt on demonstreerinud andmete kogumise olulisust valvurkeskustes lle Euroopa
dokumenteerimaks uimastite ja NPSide kasutamisega seotud dgedaid murgistusjuhtumeid. Parast

1. t66voo 3. toimingu andmete kogumise I8puleviimist oktoobris 2014 on kdik Euro-DENi valvurkeskused
noustunud andmete kogumist jatkama. Lisaks on veel kaks keskust Ghinenud projektiga — need asuvad
Jekaterinburgis Venemaal ja Roskildes Taanis. Seda jatkuvat andmete kogumise vorgustikku nimetatakse
edaspidi Euro-DEN Plus projektiks. Hetkel on projekt rahastuseta, kuid keskused on ndus projektiga
jatkama, tundes olulist vaartust projekti jatkumisel. EMCDDA jatkab projekti toetamist ning Euro-DENi
juhtkeskus Londonis jatkab andmete vordlemist ja anallitisimist ning vGimaldab nende levitamist ja
dokumenteerimist.

Euro-DEN projekt on edukalt taitnud kdik grandis esitatud eesmargid. Projekt on arendanud valja ja
viinud labi koolituse meelelahutusasutuste personalile ning to6tanud valja kohustusliku andmevormi,
mille abil on demonstreeritud, et andmeid saab edukalt koguda valvurkeskustes (ile Euroopa,
vOimaldamaks ainulaadset vaadet uimastite ja NPSide kasutamisega seotud ohtudest ja kahjudest
Euroopas. EURO-DENi valvurvorgustik on loonud suunise, mille péhjal saab hinnata tulevasi trende ja
mustreid dgedate uimasti-/NPSide mirgistuste osas. Jatkuv ja edasine tehtud t66 arendamine on oluline
voimaldamaks uimastite ja NPSide dgedate kahjude mdistmist Euroopas, et tagada sobivad
tervishoiuteenused ja ennetustegevus, mdista paremini uimastite ja NPSidega seotud toksilisuse
mustreid, kindlustada, et poliitikat juhib tdendatud info reaalselt kahju tekitavatest uimastitest ning
tagada NPSide osas robustsem riskianaliiis.



Sissejuhatus

Euroopa Uimastimurgistuste Vorgustik (The European Drug Emergencies Network; Euro-DEN) on Euroopa
Komisjoni diguskiisimuste ja tarbijate peadirektoraadi rahastatud projekt (JUST/2012/DPIP/AG/3591;
aprill 2013 — marts 2015), mille eesmargiks on parandada dgedate uimasti- ja uute psiihhoaktiivsete
ainete murgistuste alaseid teadmisi ja kasitlust.

ELi uimastistrateegia 2005 — 2015 (Euroopa Liidu Noukogu, 2004) avaldas, et vajalikud on uued
lahenemised, et parandada teadmisi uimastitega seotud ebasoovitavatest tagajargedest ning hindamaks
uimastitega, eriti NPSidega seotud riske lildisemalt. Euro-DEN projekt loodi, et eelnevat kaht teemat labi
kahe terviklikult omavahel seotud toimingu (tuntud kui té6voog) abil kasitleda. Euro-DEN projekt annab
Uhtlasi ka lahenduse Uhe ELi uimastistrateegia 2013 — 2020 komponendi, tdpsemalt uimastite poolt
pohjustatud tervisekahjustuste vahendamise (Euroopa Liidu Noukogu 2012), monitoorimiseks.

ELi uimastistrateegia 2005-2012 konstateeris, et vajame uusi lahenemisi, et parandada uimastitega
seotud teadmisi. Uks ELi uimastistrateegia 2013-2020 komponente on kindlustada Euroopas uimastite
poolt pohjustatud tervisekahjustuste vihenemine. Euro-DEN projekt annab slisteemi, mis teadustab
esimest ELi uimastistrateegia eesmarki ning véimaldab teadustamiseks monitoorida teist.

Euroopa uimasti- ja narkomaaniaseire vorgustik (The European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, EMCDDA) kogub andmeid uimastite ning uute pstihhoaktiivsete ainete (NPS) kasutamise
votmeindikaatorite kohta Euroopas, mis voimaldab hinnata uimastite kasutamise maara ja moju
Euroopas (EMCDDA 2014 a, UNODC 2013). Vaatamata sellele, et uimastid/NPSid omavad potentsiaali
pOhjustada olulist haigestumust ja suremust, puudub rutiinne standardiseeritud andmete kogumine
dgedate uimastite/NPSide mirgistusjuhtude voi haiglasse poordumiste kohta riiklikul tasandil Euroopas.
See on oluline andmete puudujiik, et hinnata nende ainete mdju rahvatervisele. Ule-euroopalise
toksikoloogiaalaste ekspertteadmistega valvurkeskuste vorgustiku loomisega on Euro-DEN projekt
loonud mudeli vastavaks andmete kogumiseks. Kdesolev raport kirjeldab selle vérgustiku loomist ja kogu
12-kuulise perioodi jooksul kogutud andmeid.

Lisaks andmete kogumisele to6tas Euro-DEN projekt vélja koolituspaketi meelelahutusasutuste
personalile, kes t66tab Gisel ajal, nt. d6klubides ja baarides, dgedate uimasti-/NPSide murgistuste
tunnustest ja sellest, kuidas selliste probleemidega isikuid aidata. Varasemad uuringud (Wood, Greene et
al. 2008) on naidanud, et personalipoolne dgeda mirgistuse dratundmine vdib olla puudulik ning et see
vOib venitada vajaliku abi ja kasitluse joudmist haigeni, tOstes potentsiaalselt haigestumust ja suremust.

Euro-DEN projekt jaotati 3 todvoogu (Workstream, WS). WS 0 moodustas projekti tldine korraldus, WS 1
erakorralise meditsiini osakonna (EMO) andmed uimastitega seotud p66rdumistest ning WS 2
koolituspakett meelelahutusasutuste tootajatele; té6vood 1 ja 2 olid jaotatud konkreetsemateks
toopakettideks ehk toiminguteks (activity). Toovoog 0 juhatati juhtkeskusest Guy’s and St Thomas’ NHS
Foundation Trust haiglas (London, Uhendkuningriik) juhtgrupi liilkkmete abiga Oslo ilikoolihaiglast (Oslo,
Norra), Son Espasese (likoolihaiglast (Mallorca, Hispaanias) ning EMCDDA-It (Roumen Sedefov, Head of
Unit, Supply Reduction and New Trends Unit and Isabelle Giraudon, Scientific Analyst, Health
Consequences).

Toovoog 1 esimene toiming (WS1A1) oli projekti Iahtepunktina uuring hindamaks, missuguseid andmeid
siistemaatiliselt koguti ja dokumenteeriti riiklikul tasandil Euroopas EMOsse p66rdumistel, mis
puudutasid klassikaliste uimastite ja NPSidega seotud dgedaid mirgistusjuhte. Teise toimingu (WS1A2)
eesmargiks oli tootada valja kohustuslik andmevorm, mis hdlmaks endas vajalikke naitajaid, et kirjeldada
kliiniliselt olulisemaid dgedaid uimasti-/NPSide miirgistuste aspekte koos demograafilise informatsiooni,



kasutatud uimasti/NPSi andmete ja kliiniliste tunnustega. Kolmas toiming (WS1A3) oli Euro-DENi poolt
|abi viidud 12-kuuline prospektiivne uuring kasutades WS1A1 vilja t66tatud andmestikku selgitamaks
valja, millised uimastid/NPSid vastutavad EMOsse p66rdumiste eest Euroopas, millised on nende
dgedate mirgistuste kliinilised mustrid ning millised on juhtude tulemid.

Toovoog 2 esimene toiming (WS2A1) oli tootada vélja meelelahutusasutuste personalile méeldud
dgedate uimasti-/NPSide mirgistuste nahtude dratundmist dpetav koolituspakett ning juhised
identifitseerimaks olulise dgeda mirgistusega isikuid, kes vajavad kiiret meditsiinilist abi. Teine toiming
(WS2A2) oli teostatavusuuring selle paketi rakendamiseks personali koolitamisel iile Euroopa.

Toovoog 1, toiming 1 (WS1A1)
Selle toimingu meetodeid ja tulemusi kirjeldav artikkel on eelretsenseeritud ajakirjas varasemalt vélja
antud (Heyerdahl, Hovda et al. 2014), seetGttu anname siin tksnes pdgusa (levaate.

Eesmark
Toimingu eesmark oli selgitada vélja praeguste Euroopa riiklike andmete, mis puudutavad dgedate
uimastimurgistusjuhtudega seotult erakorralise meditsiini osakonda poordumisi, kvaliteet ja terviklikkus.

Meetodid

Uimastite/NPSide toksilisuse siistemaatilise andmekogumise identifitseerimiseks Euroopas kasutati

kolme lahenemist.

i. Viidi labi kirjanduse otsing PubMedis, kasutades jargnevaid otsingukriteeriume: (street drugs or
drugs of abuse or recreational drugs or designer drugs or psychotropic drugs or psychoactive drugs or
hallucinogens) and (epidemiology or prevalence) and (Emergency room or emergency department or
Emergency Service, Hospital or overdose or poisoning). Vastused piirati viimase 10 aasta ja autorite
poolt vallatud keelte (bulgaaria, hispaania, inglise, norra, portugali, prantsuse, rootsi, taani) peale
ning valja jaeti Gksikjuhud v&i juhuseeriad, kliinilisi andmeid otseselt mittekirjeldavad artiklid ja/v&i
sistemaatilist kliiniliste andmete kogumist mittekirjeldavad artiklid.

ii. Juulis 2013 jagati e-kirja teel laiali SurveyMonkey® kiisimustik nomineeritud ekspertidele Euroopa
uimasti- ja narkomaaniaseire keskuse (EMCDDA) rahvusliku raporti (REITOX) fookuspunktidest.
Uuring kogus andmeid sellest, kas toimus mingisugune andmete kogumine EMOs dgeda klassikaliste
uimastite ja/voi NPSide toksiliste nahtude kohta riiklikul vai piirkondlikul tasandil, missuguseid
andmeid koguti ja kuidas neid koguti.

iii. Euro-DENi, EMCDDA ja Euro-DENi juhtgrupi isiklikke vorgustikke kasutati lisameetodina
identifitseerimaks naiteid kehtivast parimast praktikast klassikaliste uimastite ja NPSide toksilisuse
osas andmete kogumisest.

Tulemused

Identifitseeriti 21 artiklit, mis olid hindamiseks sobivad, ning vaid tiks neist (Wood, Greene et al. 2013)
kirjeldas struktureeritud andmete kogumist dgedate uimasti/NPSide mirgistuste osas EMOsse
po6rdumiste kohta.

Taielikult vastati SurveyMonkey® kiisimustikule 30-st saadetud riigist 27-s (90%), kokku 35 vastust.
Kaheksas riigis, kust saadeti tagasi kaks klisimustikku, kasutati kdige enam taielikku andmestikku.
Neliteist riiki (52%) ei raporteerinud sistemaatilist andmekogumist EMOdes uimastite/NPSide toksilisuse
kohta. Viieteistkiimnes riigis (56%) puudus igasugune andmete kogumine regionaalsel tasemel.

Mitmeid hea praktika naiteid siistemaatilisest andmete kogumisest uimastite mirgistuste kohta (mitte
tingimata ka NPSide mirgistuste kohta) tuvastati Hollandis, Hispaanias ja TSehhi Vabariigis. Hollandi



siisteem, MDI (Monitor Drugs Incidenten), on kogunud andmeid uimastitega seotud eriolukordadest
kiirabiteenistustelt, EMOdelt ja teistelt alates 2009. aastat; Hispaania Uimastijalgimiskeskuse
erakorraliste juhtumite indikaator on kogunud andmeid alates 1987. aastast, anallilisides valvurhaiglate
EMOde juhtumeid. Sarnast valvurhaiglapdhist jalgimist rakendatakse TSehhi Vabariigis. Neid slisteeme
iseloomustati EMCDDA (ilevaates (EMCDDA 2014 b).

Kokkuvotteks leidsime, et siistemaatilisi andmeid koguti piiratult ning kasutusel olevad siisteemid olid
mitmekdlgsed, kdrvutades andmeid EMOdest, mirgistuskeskustest ja haiglaeelsetest kiirabiteenustest.
Need stisteemid toetusid patsiendipoolsetele uimastikasutamiste raporteerimistele ja/vdi kliiniliste
andmete andmebaasidest voetud rutiinses kliinilises kasutuses olnud andmetele, seet6ttu esines
potentsiaal NPSide juhtude mitte daratundmisele, kuna neid siistemaatiliselt ei otsitud. Identifitseeritud
susteemid olid uimastikasutamise, eriti klassikaliste uimastite osas, trendide jalgimisel kasulikud, kuid eri
riikide andmeid oli raske vorrelda ning on vaga téendoline, et neis alahinnati uimastikasutust ja seotud
kahjusid.

Toé6voog 1, toiming 2 (WS1A2)

Eesmark
Selle toimingu eesmargiks oli arendada valja minimaalne kohustuslik andmevorm, et identifitseerida,
jalgida ja vastata uutele uimastite ja NPSide tarbimisega seotud soovimatutele tagajargedele.

Meetodid

Varasem EMCDDA poolt rahastatud pilootuuring [EMCDDA CT.08.EP1.042.1.0], mis viidi Iabi 2008. aastal
Londoni ja Mallorca Euro-DEN projekti keskustes (Dargan ja Wood 2009), andis esialgse aluse laiema
haarde ja kohustusliku andmevormi jaoks, mida kasutati Euro-DEN projektis. Uimastikasutuse mustrid
Euroopas saadi EMCDDA iga-aastatest raportitest aastatel 2009 — 2013. Saadaval olevate NPSide kohta
tuli info ELi varasest hoiatusslsteemist (Early Warning System, EWS) Euroopa uute uimastite andmebaasi
(European Database on New Drugs, EDND) otsingu kaudu. Neid andmeid kasutati NPSide mirgistuse
korral ndahtavate tdendoliste kliiniliste tunnuste ennustamiseks ja kohustusliku andmevormi tapsemaks
defineerimiseks.

Tulemused

Kliinilisest vaatenurgast oleks oodatav koguda andmeid juba teadaolevate uimastite ja uute uimastite
suuremate rihmade eeldatava toksilisuse kohta, et identifitseerida tUksikute ainete stimuleerivaid,
hallutsinogeenseid vGi sedatiivseid toimeid. Et olla valmis véimalike tdiendavate NPSide
murgistussimptomite jaoks, olid kohustuslikus andmevormis tapsemad lahtrid tserebellaarse toksilisuse
ja neuropsiihhiaatriliste siimptomite kohta. Lisati lahtrid eluliste naitajate, po6rdumisel esinenud
simptomite, laboratoorsete naitajate ja EKG leiu kohta, et tabada kliiniliselt kdige olulisemad toksilised
sindmused. Andmesisestuse ja analiilisi hdlbustamiseks loodi rippmeniilid nominaalsete (nt. kliinilised
tunnused) ja dihhotoomsete (nt. manustamise viis) muutujate ning vaba teksti lahtrid kvantitatiivsete
muutujate (nt. vererdhk) jaoks. Lisavaljad avatud vastuste jaoks vdimaldasid ootamatute voi isoleeritud
kliiniliste fenomenide identifitseerimist. Tunti, et tulemi ja ravi lahtrid lubaksid juhu tdsiduse ning nende
resurssidele avaldunud mdju hindamist. Osa andmevormist piihendati uimastite/NPSide poolt
indutseeritud agitatsiooni/agressiivsuse korral kasutatud sedatsiooni dokumenteerimiseks, et leida
Euroopa vaatenurk sellele vastuolulisele teemale.

Arvestades Ulratut potentsiaalsete ainete nimekirja, kaasaegse universaalse kodeeringusiisteemi
puudumist ning teades, kui ebakindla loomuga vdivad dgeda toksilisusega poérduvate isikute vastused
olla, otsustati, et minimaalne andmestik kasutab vaba teksti vormis vastust igal pé6rdumisel kasutatud



aine (kasutatud ainete) dokumenteerimiseks. Lisa 3-s on ndha koopiat kasutatud Exceli® arvutustabelist
minimaalse andmestikuga, mida kasutati andmete kogumiseks igas Euro-DENi keskuses.
Toovoog 1, toiming 3 (WS1A3)

Eesmark

Selle toimingu eesmargiks oli valvurkeskuste vérgustiku loomine ning minimaalse andmestiku
kasutamine kogumaks stistemaatilisi andmeid soovimatute toimete (dge toksilisus/kahju) kohta, mis olid
seotud uimastite ja NPSidega.

Meetodid

Juhu definitsioon

Euro-DEN projekti andmete kogumise eesmargil kasutati jargnevat juhu definitsiooni: “Isik, kes péérdub
osalevasse erakorralise meditsiini asutusse siimptomite ja/véi tunnustega, mis sobivad dgeda
uimastimiirgistusega ja/véi on seotud uimastikasutamisega. Patsiendid, kelle peamiseks diagnoosiks on
isoleeritud etanooliintoksikatsioon, arvatakse vilja (kuid need, kes manustavad samaaegselt etanooli ja
péérduvad uimastimiirgistuse téttu, arvatakse sisse).”

Uimasti definitsioon

Uimastit (recreational drug) defineeriti kui “pstihhoaktiivne aine, mida manustati pigem naudingu

saamise eesmargil kui meditsiinilisel vGi tooga seotud pdhjusel véi (tahtliku) enesekahjustamise kaigus”.

Uimastite, ainete vGi tegevuste tiilipideks olid:

=  Teadaolevad, kindlakskujunenud uimastid, mis on narkootiliste v6i psiihhotroopsete ainete
nimekirjas (klassikalised uimastid)

= Uued (uudsed) psiihhoaktiivsed ained (NPS)

=  Taimed, seened vdi taimsed/alternatiivsed ravimid

= Retseptiravimite ja kdsimllgiravimite kasutamine naudingu saamise eesmargil

= Toostuslike ja/vdi koduste toodete (nt. lahustite, propellentide) kasutamine naudigu saamise
eesmargil

Uimastite idenfititseerimine podrdumisel pdhines lihel voi mitmel jargnevast punktist:
= Patsiendi poolt raporteeritud kasutamine;

= Tunnistajatelt saadud informatsioon;

= Patsienti labi vaatava meediku arvamus; ja/voi

= Sisestatud andmeid/juhu andmeid Ule vaatava toksikoloogi arvamus.

Lisaks analiiisivad mdned keskused rutiinselt vere- ja/vdi uriiniproove, kui kahtlustatakse uimastite
kasutamist, samuti hélmati tulemused andmestikku siis, kui anallilisid olid osa rutiinsest kliinilisest
ravitoost.

Sissearvamiskriteeriumid

Iga juhtum, kus patsiendil olid siimptomid vdi tunnused, mis sobivad kokku dgeda uimastimurgistusega
ja/vdi on otseselt seotud dgeda uimastikasutusega, arvati andmete hulka. See hdlmas ka patsiente, kes
poordusid EMOsse, kuna muretsesid dgeda uimastikasutamise episoodi parast voi kes olid ebaterved
juba enne EMOsse poordumist (nt. krambihoog 66klubis), kuid kellel polnud kliinilisi siimptomeid
labivaatuse hetkel. Kirja pandi ka patsientide voi tunnistajate poolt kirja pandud kliinilised simptomid.

Viéljaarvamiskriteeriumid
Patsiendid, kes poordusid EMOsse (ihega jargnevatest tunnustest, arvati andmete kogumisest valja:



= |soleeritud alkoholi manustamine vdi intoksikatsioon; kaasa arvatud juhud, kus vdidetavalt on mingit
ainet pahatahtliku kavatsusega joogile lisatud, kuid patsientidel ei olnud dgeda uimastimirgistuse
simptomeid

= Teisele meditsiinilisele diagnoosile sobivad siimptomid, mis ei ole seotud dgeda uimastimiirgistusega

=  Traumaga seotud vigastused, vilja arvatud juhud, kus trauma oli otseselt seotud
uimastikasutamisega, nt. hallutsinatsioonide t6ttu tekkinud vigastused

= Uimastite voi etanooli darajgamanahud

= Kroonilise uimastikasutamise sekundaarsed tisistused (nt. infitseerunud stistekohad, viiruslik
infektsioon (HIV/HBV/HCV), endokardiit) ja dgeda uimastimirgistuse méarkide puudumine

= Varasemast uimastikasutamisest tingitud ageda tisistuse tottu tekkinud sekundaarsed tisistused (nt.
varasem insult, mis oli sekundaarne hiipertensiivsele intrakraniaalsele hemorraagiale; po6rdumine
aspiratsioonipneumooniaga)

= QOsaleva keskuse teise osakonda(nt. intensiivravi, kirurgia jne) labi EMO paigutatud isikud, kellele ei
teostata EMOs esmast erakorralist labivaatust

Andmete kogumine

Andmete kogumist 16 Euro-DENis osalevast valvurkeskusest koordineeris juhtiv Euro-DENi keskus Guy’s
ja St Thomas’ NHS Foundation Trust and King’s Health Partners Londonis Uhendkuningriigis; keskused on
(lihike kirjeldus iga keskuse kohta on toodud 1. lisas, keskused on kaardil ndidatud 1. joonisel):

= Erakorraline osakond, kliinilise toksikoloogia tksus, Barcelona kliiniline haigla, Barcelona, Hispaania

= Kliinilise farmakoloogia ja toksikoloogia divisjon, Baseli tlikoolihaigla, Basel, Sveits

=  Erakorralise meditsiini osakond, Bispebjergi haigla, Kopenhaagen, Taani

®  Erakorralise meditsiini osakond, Our Lady of Lourdes haigla, Drogheda, lirimaa

®  Erakorralise meditsiini osakond, Mater Misericordiae Ulikoolihaigla, Dublin, lirimaa

= Pommeri kliinilise toksikoloogia keskus, Gdanski meditsiinillikool, Gdansk, Poola

= Kliinilise toksikoloogia teenistus, St Thomas’ haigla, Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust and
King’s Health Partners, London, Uhendkuningriik (London STH)

=  Erakorralise meditsiini osakond, Kings College haigla, King’s College Hospital NHS Foundation Trust
and King’s Health Partners, London, Uhendkuningriik (London KCH)

=  Erakorralise mediitsini osakond ja kliinilise toksikoloogia tiksus, Universitari Son Espases haigla,
Mallorca, Hispaania

= Kliinilise toksikoloogia osakond, Miincheni tehnikatlikool, Miinchen, Saksamaa

= QOslo erakorraline polikliinik, erakorralise esmatasandi abi osakond, Oslo terviseamet, Oslo, Norra
(Oslo OAEQCQ)

= Akuutmeditsiini osakond, Oslo (likooli Ullevaali haigla, Oslo, Norra

= Erakorralise meditsiini osakond, Lariboisiere haigla, Paris-Diderot tlikool, Pariis, Prantsusmaa

= Erakorralise meditsiini osakond, Parnu haigla, Parnu, Eesti

= Erakorralise meditsiini osakond, Yorki haigla, York Teaching Hospital NHS Foundation Trust, York,
Uhendkuningriik

=  Erakorralise meditsiini osakond, PGhja-Eesti regionaalhaigla, Tallinn, Eesti
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Joonis 1: Euro-DENI valvurkeskuste asukohad kaardil
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Valvurkeskused kogusid WS1A1 vélja tootatud kohustuslikku andmevormi andmed iga juhu kohta, mis jai
12-kuulise perioodi sisse 1. oktoobrist 2013 kuni 31. septembrini 2014 ja mis sobisid ulal antud
kriteeriumitega. 2 korda kuus saadeti laiali Londoni juhtkeskuse poolt eelvormindatud Exceli’ tabelid, mis
juhtkeskuse poolt kokku véeti. Iga juht sai unikaalse Euro-DENi numbri ning keskused hoidsid kaigus
eraldi arvutustabeleid, et neid numbreid patsientide idenfitseerimiskoodidega Uhildada, kindlustades, et
tundlikku voi identifitseerimist véimaldavat informatsiooni andmestikus ei kogutud, kuid vajadusel oleks
juhtu vGimalik tagantjarele Ules leida. Iga keskus omandas vajaliku eetikakomitee loa andmete
kogumiseks oma asutuses; loa saamist toetas asjaolu, et projekti tarbeks ei kogutud muid andmeid, kui
rutiinse kliinilise labivaatuse jaoks vajalik.

Iga kohustusliku andmestikuga arvutustabel (Lisa 3) sisaldas kuut t66lehte ning tabelit kasutati Gihe
kalendrikuu andmete kogumiseks igas Euro-DENi keskuses. Esimesel to6lehel dokumenteeriti
demograafilised andmed ja tulemid, nt. péérdumise ja koju lubamise kuupaev ja kellaaeg, vanus, sugu,
elukoht, EMOst edasisuunamise siht ning kas patsient suri haiglas. Teisel todlehel olid uimastitarbimise
tapsed detailid, nt. kasutatud uimasti, kus ja millal seda kasutati; kolmandal to6lehel olid esialgsed
tahelepanekud haiglasse saabumisel. Kliinilised tunnused dokumenteeriti neljandal té6lehel. Saadud ravi
haiglas ja/v&i enne haiglasse saabumist ning kasutatud sedatsioon (juhul, kui seda kasutati)
dokumenteeriti vastavalt viiendale ja kuuendale toolehelele. Jarjepidevuse tagamiseks oli enamikul
lahtritest rippmenid, millest sai valida spetsiifilised vastused. Vabatekstina sai sisestada tarvitatud aine
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nime, esialgsed tdahelepanekud, vanuse, laboratoorsed anallilsid; samuti oli vaba teksti lahter
lisakommentaaride jaoks iga juhu kohta. Dokumentatsiooniprotsessi holbustamiseks kirjutati ka
standardne t66kord (standard operating procedure, SOP). Lisaks sisse/vialjaarvamiskriteeriumitele
defineeriti SOPis iga andmevili ja selle eeldefineeritud vastused.

Tulemused

Dokumenteeritud juhtude arv

Kokku dokumenteeriti 12-kuulise andmekogumisperioodi jooksul 5529 juhtu (joonis 2). Tabelid 1 kuni 3
naitavad iga keskuse poolt dokumenteeritud juhtumite arvu ning uimasti-/NPSide mirgistuste tdttu
poordumiste proportsiooni igas keskuses. Mediaan oli 0,3% (IQR 0,2 — 0,7%) vahemikuga 0 kuni 2,8%.
Kuna Gdanski keskus ei paikne EMOga meditsiiniasutuses ning antud joonised naitavad lksnes
toksikoloogilisi juhtumeid, siis keskust antud analliUsi ei arvatud.

Keskuste poolt dokumenteeritud podrdumiste suur varieeruvus peegeldab keskuste poolt
teenindatavate linna- ja pool-maapiirkondade populatsioonide suuruseid. Oslo erakorraline polikliinik
(Oslo Accident and Emergency Outpatient Clinic, OAEOC) on piiratud ravivGimalustega erakorralise
esmatasandi arstiabi Gksus ning on seet6ttu teistest keskustest, mis on laialdaste ravivGimalustega
erakorralise meditsiini osakonnad ja/vdi spetsialiseerunud kliinilise toksikoloogia Giksused, erinev. See
varieeruvus vBimaldab saada vGrgustikust Euroopa suhtes tasakaalustatud ja dimensioneeritud andmei
Siiski mdjutab paari Gksiku keskuse suur pdérdumiste arv tildandmeid ning seetdttu on moned
tulemused naidatud keskuse kaupa.

d.
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Joonis 2: Agedate uimasti-/NPSide miirgistuste tottu tehtud podrdumiste arv iga kuu jooksul koos
aastase péérdumiste koguarvuga keskuse kohta
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Tabel 1. P66rdumised Euro-DENi keskustesse oktoobris 2013 — jaanuris 2014 ning erakorraliste poordumiste koguarv (koik pohjused)

Keskus Kuu

01- oktoober 2013 02- november 2013 03- detsember 2013 04- jaanuar 2014

Euro- Kokku Euro-DEN % | Euro- Kokku Euro-DEN % | Euro- Kokku Euro-DEN % | Euro- Kokku Euro-DEN %

DENi EMOs/ DENi EMOs/ DENi EMOs/ DENi EMOs/

juhtude | Uksuses juhtude | Uksuses juhtude | Uksuses juhtude | Uksuses

arv arv arv arv
Barcelona 17 6625 0.26 20 6755 0.30 9 6905 0.13 17 6996 0.24
Basel 13 3826 0.34 17 3637 0.47 14 4046 0.35 13 3836 0.34
Kopenhaagen 20 4240 0.47 16 3999 0.40 11 3795 0.29 15 6317 0.24
Drogheda 3 4498 0.07 8 4207 0.19 2 4412 0.05 2 4455 0.04
Dublin 44 3685 1.19 47 3549 1.32 44 3779 1.16 43 3724 1.15
Gdansk 20 126 n/a 12 119 n/a 7 71 n/a 10 82 n/a
London STH 94 11656 0.81 66 11456 0.58 81 11430 0.71 75 10866 0.69
London KCH 33 11269 0.29 37 11050 0.33 27 11015 0.25 36 10958 0.33
Mallorca 5 7517 0.07 11 6577 0.17 12 7297 0.16 10 7907 0.13
Miinchen 18 1037 1.74 19 969 1.96 12 1014 1.18 13 1037 1.25
Oslo OAEOC 97 11016 0.88 134 12999 1.03 100 13379 0.75 82 13051 0.63
Oslo Ullevaal 16 2567 0.62 10 2500 0.40 14 2540 0.55 11 2556 0.43
Pariis* 66 - - 39 - - 50 - - 39 - -
Parnu 3 2181 0.14 1 2082 0.05 2 2141 0.09 0 2046 0.00
York 22 7251 0.30 17 6526 0.26 15 6705 0.22 14 6276 0.22
Tallinn 6 5812 0.10 2 5905 0.03 5 6064 0.08 5 5987 0.08
Euro-DENi
juhtude kuu
koguarv 477 456 405 385

*EMO p6ordumiste igakuine koguarv pole saadaval
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Tabel 2. P66rdumised Euro-DENi keskustesse veeburis 2014 — mais 2014 ning erakorraliste péordumiste koguarv (kéik pohjused)

Keskus Kuu

05- veebruar 2014 06- marts 2014 07- aprill 2014 08- mai 2014

Euro- Kokku | Euro-DEN % | Euro- Kokku Euro-DEN % | Euro-DENi | Kokku Euro-DEN % | Euro- Kokku Euro-DEN %

DENi EMOs/ DENi EMOs/ juhtude EMOs/ DENi EMOs/

juhtude | Uksuse juhtude | Uksuses arv Uksuses juhtude | Uksuses

arv 3 arv arv
Barcelona 19 6486 0.29 17 7171 0.24 18 6852 0.26 12 7002 0.17
Basel 14 3601 0.39 22 4135 0.53 21 4076 0.52 17 4148 0.41
Kopenhaagen 6 6337 0.09 15 7122 0.21 19 7241 0.26 18 7276 0.25
Drogheda 2 4194 0.05 6 4660 0.13 2 4514 0.04 3 4711 0.06
Dublin 41 3735 1.10 28 4013 0.70 38 4003 0.95 41 4054 1.01
Gdansk 14 85 n/a 13 106 n/a 11 114 n/a 11 103 n/a
London STH 59 10365 0.57 89 12278 0.72 87 11379 0.76 78 12312 0.63
London KCH 24 10201 0.24 39 12212 0.32 29 11537 0.25 42 11950 0.35
Mallorca 14 6912 0.20 14 7515 0.19 15 7515 0.20 12 7866 0.15
Miinchen 16 884 1.81 20 997 2.01 26 1039 2.50 16 1056 1.52
Oslo OAEOC 114 | 12267 0.93 110 14367 0.77 122 13916 0.88 125 13761 0.91
Oslo Ullevaal 15 2264 0.66 10 2697 0.37 13 2431 0.53 16 2659 0.60
Pariis* 31 - - 30 - - 42 - - 42 - -
Parnu 0 2096 0.00 2 2150 0.09 0 2549 0.00 1 2616 0.04
York 14 6056 0.23 17 6867 0.25 27 6627 0.41 15 7181 0.21
Tallinn 11 5778 0.19 9 6378 0.14 8 6546 0.12 9 6886 0.13
Euro-DENi
juhtude kuu
koguarv 394 441 478 458

*EMO p6ordumiste igakuine koguarv pole saadaval
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Tabel 3. P66rdumised Euro-DENi keskustesse juunis 2014 — septembris 2014 ning erakorraliste p66rdumiste koguarv (kéik péhjused)

Keskus Kuu Euro-
09- juuni 2014 10- juuli 2014 11- august 2014 12- september 2014 DENi
Euro- Kokku | Euro-DEN % | Euro- Kokku Euro-DEN % | Euro-DENi | Kokku Euro-DEN % | Euro- Kokku Euro-DEN % | juhtud
DENi EMOs/ DENi EMOs/ juhtude EMOs/ DENi EMOs/ earv
juhtude | Uksuse juhtude | Uksuses arv Uksuses juhtude | Uksuses 12 kuu
arv S arv arv jooksul
Barcelona 19 7066 0.27 7 7331 0.10 32 7297 0.44 12 7511 0.16 199
Basel 24 4172 0.58 21 4021 0.52 21 4192 0.50 19 4077 0.47 216
Kopenhaagen 21 7099 0.30 11 6109 0.18 17 6444 0.26 14 6180 0.23 183
Drogheda 0 4578 0.00 0 4420 0.00 6 4107 0.15 2 4434 0.05 36
Dublin 33 3969 0.83 30 4207 0.71 72 4047 1.78 89 4105 2.17 526
Gdansk 15 119 n/a 7 124 n/a 12 99 n/a 12 122 n/a 144
London STH 75 | 11958 0.63 91 12523 0.73 79 11454 0.69 82 11878 0.69 956
London KCH 27 12039 0.22 38 12074 0.31 52 11085 0.47 38 11849 0.32 422
Mallorca 23 8131 0.28 16 8701 0.18 30 8867 0.34 19 8138 0.23 181
Miinchen 12 1040 1.15 31 1094 2.83 23 1098 2.09 8 989 0.81 214
Oslo OAEOC 170 | 14138 1.20 159 12950 1.23 129 13601 0.95 136 13873 0.98 | 1478
Oslo Ullevaal 26 2323 1.12 26 2347 1.11 23 2403 0.96 19 2421 0.78 199
Pariis* 28 - - 30 - - 35 - - 22 - - 454
Parnu 1 2715 0.04 3 3387 0.09 1 3030 0.03 1 2425 0.04 15
York 16 7180 0.22 15 7287 0.21 16 6757 0.24 14 6925 0.20 202
Tallinn 6 6866 0.09 6 7564 0.08 23 7636 0.30 14 6716 0.21 104
Euro-DENi
juhtude kuu 496 491 571 477 5529
koguarv

*EMO p6ordumiste igakuine koguarv pole saadaval
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Demograafia
Juhtude vanuseline ja sooline jaotus on antud joonisel 3. Mediaanvanus (IQR; vahemik) oli 31 (24-39; 11-90)

dokumenteerimata. Meeste mediaanvanus oli 31 (IQR 25-39) aastat ning naistel 28 (IQR 22-37) aastat.
Moned keskused ei ravi pediaatrilisi patsiente, mis vois mdjutada juhtude arvu vanusegrupis 16-18 aastat.
Iga keskuse vanuseline ja sooline profiil on antud keskuste labilGigete juures.

Joonis 3. Patsientide vanusevahemikud ja sugu

# Female

= Male

>=65 &
60-64 =

Age in years

25-29
20-24

400 300 200 100 0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Number of presentations

Suurem osa isikutest (4091; 73,9%) olid sama linna elanikud, kus nad Euro-DENi keskusesse poordusid, 1079
(19,5%) teise linna elanikud ning 201 (3,6%) teise riigi elanikud. Elukoht oli teadmata vdi dokumenteerimata
158 (2,8%) juhul. On oluline markida, et peaaegu viiendik isikutest polnud sama linna elanikud, kus nad
haiglasse poordusid, kuna see vdib oluliselt m&jutada valjakirjutamise ja jarelravi planeerimist. Varieeruvus,
kas indiviidid elasid Euro-DENi keskusega samas linnas voi ei (kdik teised asukohad, sealhulgas
teadmata/dokumenteerimata asukoht), oli keskuste vahel suur, nagu néitab joonis 4. Seda m&jutas ilmselt
keskuse teeninduspiirkonna suurus ning teised faktorid nagu lahedus kesklinnale, kus teiste piirkondade
isikud kilastavad baare v6i 66klubisid. Esines mdningane varieeruvus 12-kuulise andmekogumisperioodi
jooksul — kdige vahem kohalike elanike po6rdumisi leidis aset juulis (68,0% antud kuus) ja kdige rohkem
augustis (77,2% antud kuus).
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Joonis 4. Kohalike elanike tehtud p66rdumiste osakaal igas keskuses
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P6ordumiste kellaaeg ja kuupdev
P66rdumiste proportsioonid kuu ja padeva kaupa kdikide keskuste peale kokku on naidatud joonistel 5 ja 6.
KGige enam pd6rdumisi toimus augustis (571; 10,3%) ning kbige vahem jaanuaris (385; 7,0%); kodige
levinumaks pd6rdumise paevaks oli laupdev (1020; 18,4%) ning kdige vahemlevinumaks teisipdev (667;
12,1%).

Joonis 5. Po6rdumiste osakaal kuude kaupa
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Joonis 6. P66rdumiste osakaal nadalapaevade kaupa

20% ~ 18.4%
18% -
16% -

% | 129% . 12e% 3%

12% -
10% -
8% -
6% -
4% -
2% -
0% T
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6,0%) ning kbige vahem podo6rdumisi toimus 08:00 ja 08:59 vahel (147; 2,7%). Need numbrid néitavad, et
palju p66rdumisi leiavad aset véljaspool normaalset té6aega, kui kogenum personal ei pruugi olla vabalt
saadaval keerulisemate juhtumite lahendamisel. “Normaalse” t60aja definitsioon varieerub keskuseti, eriti
arvestades, et EMOd on 24 tundi avatud, kuid kella 20:00 ja 07:59 vahel toimus 2996 (54,2%) p66rdumist.
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Joonis 7. P66rdumiste osakaal kellaaja jargi
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Time of day

Dokumenteeritud uimastid
Kokku raporteeriti 8709 tiksikut uimastit, mida manustati 5529 juhtumi korral, keskmine kasutatud
uimastite hulk juhu kohta * standardhélve oli 1,6 + 0,97%. Kui etanool vélja arvata, oli 3349 (60,6%)
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poordumise korral tegemist Ghe ainega, 1492 (27,0%) korral kahe ainega, 471 (8,5%) korral kolme ainega,
148 (2,7%) korral nelja ainega, 43 (0,8%) korral viie ainega ning 26 (0,5%) korral kuue ainega. Mitme aine
kasutamise tottu on kasutatud lksikute uimastite koguarv (8709 koguandmestikus) suurem kui juhtude arv.

2145 (38,8%) juhul manustati uimastiga samaaegselt etanooli ja 1128 (20,4%) juhul mitte; etanooli
kasutamine ei olnud dokumenteeritud 2256 (40,8%) juhul.

Raporteeritud uimastitiilibid on ndidatud joonisel 8; 20 kdige rohkem raporteeritud uimastit joonisel 9.
Kdige sagedamini dokumenteeritud uimastid olid heroiin, kokaiin ja kanep ning kdige sagedamini
dokumenteeritud NPSid olid katinoonid mefedroon ja metedroon. Kdige sagedamini kasutatud
retsepti/kasimuiiigi (OTC) ravimid olid klonasepaam ja metadoon. Kategooriasse “muu” (other)
klassifitseeriti ained nagu butaan, kofeiin ja “teadmata psiihhotroopne aine”, kbik teadmata ained
klassifitseeriti kategooriasse “teadmata” (unknown); see ei hdlmanud osaliselt identifitseeritud aineid nagu
“teadmata bensodiasepiin” voi “teadmata opioid”.

Joonis 8. Raporteeritud uimastitiiiibid (N=8709)
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Joonis 9. 20 kdige sagedamini raporteeritud uimastit, NPSid tostetud esile (n=8709; 5529 juhtu)
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Andmeid méjutas keskuste poolt raporteeritud podrdumiste arvude suur vahe (1478 Oslo OAEOCs kuni
15 Pé&rnus). Naiteks toimus 701 (52,1%) 1345st heroiiniga seotud po6rdumisest Oslo OAEOC-s; 293
(41,2%) 711st GHB/GBL-ga seotud podrdumisest London STH-s ning 280 (88,9%) 315st klonasepaamiga
seotud poordumisest Oslo OAEOC-s. Selle varieeruvuse illustreerimiseks on toodud tabelis 4 nelja kdige
sagedamini kasutatud uimastiga ning kGige sagedamini kasutatud NPSidega seotud p66rdumised iga
keskuse kohta.

Tabel 4. P66rdumiste arv Euro-DENi keskuse kohta nelja levinuma uimasti ja kdige levinuma NPSi
mefedrooniga

PoGrdumiste Heroiin Kokaiin Kanep GHB/GBL | Mefedroon
arv kokku

Barcelona 199 5 97 46 46 1
Basel 216 16 83 80 2 0
Copenhagen 183 10 56 58 13 0
Drogheda 36 2 8 12 0
Dublin 526 171 102 61 3 57
Gdansk 144 14 6 18 2 9
London STH 956 111 171 96 293 126
London KCH 422 72 90 77 87 27
Mallorca 181 41 94 37 1 0
Munich 214 36 26 67 14 2
Oslo OAEOC 1478 701 89 168 140 0
Oslo Ullevaal 199 58 23 27 87 0
Paris 454 17 83 97 11 0
Parnu 15 0 1 3 1 0
York 202 91 16 27 0 23
Tallinn 104 0 12 30 11 0

Kokku 5529 1345 957 904 711 245

Uued psiihhoaktiivsed ained (NPS)

470 juhul oli kasutatud vahemalt Giht NPSi. Nagu naitab joonis 10, varieerusid NPSiga seotud
poordumised olulisel maaral geograafiliselt — Gihtegi juhtu polnud kolmes keskuses ning enam kui 20%
koikidest juhtudest toimusid Gdanskis (peamiselt “kaubamaérgiga” NPSid) ja London STHs (peamiselt
mefedroon ja metedroon).
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Joonis 10. NPSide osakaal koigist po6rdumistest, mis olid seotud iihe voi enama NPSi tarbimisega
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Kokku kasutatud NPSide arv 470 NPSidega seotud pddrdumise kohta oli 484. Kdige sagedamini
dokumenteeritud NPSid olid katinoonid (n=378), neist omakorda oli kdige sagedamini kasutatud NPSid
mefedroon (n=245), nagu ndidatud joonisel 11.

Joonis 11.Koige sagedamini dokumenteeritud katinoonid

250 - 245
MDPV = 3,4-methylenedioxypyrovalerone
200 - 3-MMC = 3-methylmethcathinone
Alpha-PVP = alpha-pyrrolidinovalerophenone
Cathinone nk = cathinone not known
o
3 150
]
[T,
o
=)
S
i 92
8 100
50 -
22
I 6 4 3 3 1 1 1
0 T T T T - T f— T — T — T T T 1
Z 2 N\ Ny < e e Q e Z
& &L X S ®® & & RA S o
> S 3 S > $ S &S S Q
NI & T F Y S
() g X N Q > 3
N < »® é§A < S

Ulejaanud dokumenteeritud 106 NPSi on naidatud tabelis 5. “Kaubamérgiga” (branded) NPSide hulka
kuulusid nimelised tGihendid nagu “vannisoolad” (bath salts), “Blue Ghost” voi “teadmata NPS”.
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Tabel 5. Dokumenteeritud NPSide kasutamine — vdlja arvatud katinoonid

NPSi tiitip ja nimi

Dokumenteeritud

juhte

Nimelised (branded) NPSid 48

Siinteetilised kannabinoidretseptori agonistid (synthetic cannabinoid receptor 26

agonists, SCRA)

Feniiletiitilamiinid 17
e  2-(4-bromo-2,5-dimethoxyphenyl)ethylamine ( 2C-B) 3
o 2 5-dimethoxy-4-ethylphenetylamine ( 2C-E) 2
e 2 5-dimethoxy-4-(n)-propylphenethylamine ( 2C-P) 2
o 4-ethylamphetamine (4-EA) 2
e 1-(4-ethoxy-3,5-dimethoxyphenyl)propan-2-amine ( 3C-E) 1
e 2 5-dimethoxy-4-iodophenethylamine ( 2C-1) 1
e 2 5-dimethoxy-4-chloroamphetamine (DOC) 1
o 2-fluoroamphetamine (2-FA) 1
o 4-fluoromethamphetamine (4-FMA) 1
e 4-methylthioamphetamine (4-MTA) 1
e 4-jodo-2,5-dimethoxy-N-(2-methoxybenzyl)phenethylamine(25I-NBOME) 1
e 2-(4-bromo-2,5-dimethoxyphenyl)-N-(2-methoxybenzyl) ethanamine (25B- 1

NBOME)

Triptamiinid 7
e 5-methoxy-N-methyl-N-isopropyltryptamine (5-MeO-MiPT) 1
e alpha-methyltryptamine (AMT) 1
e N,N-dimethyltrptamine (DMT) 5

Teised 8
e Ethylphenidate (Ethyl 2-phenyl-2-(piperidin-2-yl)acetate) 4
e  Methoxetamine (MXE) 3
e  Methoxphenidine (MXP) 1

Opioidid, bensodiasepiinid ja “Z-ravimid”

Heroiin oli kdige sagedamini dokumenteeritud opioid; joonis 12 nditab k&iki dokumenteeritud opioide,
sealhulgas mitme toimeainega analgeetikume nagu kodeiin + paratsetamool. 47 fentantli juhtumist
toimus 24 Tallinna ja 21 Miincheni keskuses. 87 buprenorfiini juhtumist toimus 29 Miincheni, 27 Oslo

OAEOC ja 21 Pariisi keskuses.
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Joonis 12. Koige sagedamini dokumenteeritud opioidid
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Koige sagedamini dokumenteeritud retseptiravimite grupp oli bensodiasepiinid; samuti oli
bensodiasepiinide riihm teine kdige sagedamini dokumenteeritud ainete riihm kogu Euro-DEN projekti
andmestikus (opioidid 1962, bensodiasepiinid 1099, kokaiin/crack 1093). Tapsem bensodiasepiinide
jaotus on antud joonisel koos 13 koos “Z-ravimite” zopiklooni ja zolpideemiga (zaleplooni kasutamist ei
raporteeritud). Nagu ndidatud tabelis 6, oli nende ainete kasutamine sage kdikides keskustes. Siiski
raporteeriti mone bensodiasepiini kasutamist vaid vaikeses arvus keskustest ning vaatamata mone
bensodiasepiini raporteerimisele suuremas osas keskustest toimus juhtumitest enamus tksikutes Euro-
DENi keskustes.

Joonis 13. Koige sagedamini raporteeritud bensodiasepiinid ja “Z-ravimid”
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Tabel 6. Valitud bensodiasepiinide ja “Z-ravimite” kasutamine keskuste kaupa

Keskus Juhtude arv Klonasepaa | Diasepaa | Alprasolaa Zopikloon Oksasepaa | Bromasepaa
m m m m m
Barcelona 199 0 0 1 0 0 0
Basel 216 0 3 1 0 1 1
Copenhagen 183 1 1 0 4 1 0
Drogheda 36 1 2 7 2 0 0
Dublin 526 0 21 7 23 0 0
Gdansk 144 1 1 1 0 0 0
London STH 956 4 18 2 4 0 0
London KCH 422 5 17 1 3 0 0
Mallorca 181 1 20 0 0 0
Munich 214 0 1 0 0 0 1
Oslo OAEOC 1478 280 83 67 13 43 0
Oslo Ullevaal 199 17 2 4 0 0 0
Paris 454 4 40 26 25 13 31
Parnu 15 0 1 1 0 1 0
York 202 0 25 0 0 0 0
Tallinn 104 1 1 2 3 0 0
Antud ainet raporteerinud 10 15 13 8 5 3

keskuste arv

Teised retseptiravimid

Teine sagedasti dokumenteeritud retseptiravim oli pregabaliin (80); vahem raporteeriti teisi GABA-ergilisi
ravimeid nagu gabapentiin (8) ja baklofeen (11). Pregabaliini dokumenteeriti 8 keskuses, kuid suurem osa
juhte (54; 67,5%) toimus Miincheni keskuses.

Euro-DENi keskuste profiilid

Joonistel 14-29 on naidatud viis sagedaimini raporteeritud ravimit igas keskuses koos juhtude arvu ja
protsendiga kéikidest juhtudest. Viimane on suurem kui 100% mitme uimasti kasutamisega juhtude
tottu; juhu korral kasutatud ainete arv ja see, kas samaaegselt tarvitati ka etanooli, on ndidatud jooniste
korval. Identifitseerimata, “teadmata” ainete arv varieerus keskuseti; ka nende juhtude arvud on vilja
toodud. Identifitseerimata ainetega juhtude hulka ei kuulu osaliselt identifitseeritud ained (teadmata
opioid, teadmata bensodiasepiin). Samuti on naidatud demograafilised andmed.
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Joonis 14. Koige sagedamini dokumenteeritud uimastid — Barcelona
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Joonis 15. Kodige sagedamini dokumenteeritud uimastid — Basel
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Kopenhaagen
Joonis 16.Koige sagedamini dokumenteeritud uimastid — Kopenhaagen P6ordumisi kokku: 183
Uimasteid kokku: 264
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Jah: 92; 80,3%

Q) e s e e Ei: 53; 29,0%
A & & N ;
S & \@@ & & Pole dokumenteeritud: 38;
> ¢ & &
¢ ¢ 3 20,8%
& &
3

Mediaanvanus (IQR):
Haigla asub Kopenhaageni sotsiaalselt mahajaanud piirkonnas, kus on PEYPARER)) =REEl
iilejaanud linnaga vorreldes madala sissetuleku ja haridustaseme osakaal el 157 gar
L v d doonist tingitud pédrdumi Teadvmata vanusega
ning té6tuse maar suuremad. Metadoonist tingitud poérdumiste suur AL ifesae
osakaal peegeldab metadooni kasutamist opioidasendusravis. EMO vG&tab Meessoost: 129; 70,5%
vastu nii taiskasvanuid kui lapsi, kuid viimased suunatakse hospitaliseerimise

vajadusel teise haiglasse.

Drogheda

Joonis 17.Kdige sagedamini dokumenteeritud uimastid — Drogheda P6Srdumisi kokku: 36
Uimasteid kokku: 60

Uimastite arv juhu kohta:
1 uimasti: 18; 50,0%

149 3334 BRI 2 uimastit: 14; 38,9%
12 - L 30% 3 uimastit: 3; 8,3%
’g 4 uimastit: 0
-:10 - e - 25% B 5 uimastit: 1;2,8%
- Z270 g
rr 19.4% 19.4% 0%
%o 8 e 16.7% 20% Teadmata uimastiga
,,'g 6 - 12 . 15% p6érdumised: 1; 2,8%
- .
§ 4 A 7 7 - 10% : Pé6rdumised samaaegse
o 5 . | oo etanooli tarbimisega:
? Jah: 22; 61,1%
0 : . . . 0% Ei: 9; 25,0%
© e o < Pole dokumenteeritud: 5; 13,9%
AX .
& & & 0@?‘ '&0
& Y \Q(b \\ @Q\ Mediaanvanus (IQR):
? o&’b 23.5 (19-34,25) aastat
\0‘&@’ Vanusevahemik: 15-57 aastat

Teadmata vanusega

. . - . . péordumised: O
Drogheda asub Dublinist Ghe tunni kaugusel; heroiinikasutajad kolivad Meessoost: 32; 88,9%

pigem Dublinisse ning seet&ttu on heroiinimirgistuse téttu pédrdumised
harvad, muus osas on uimastikasutuse muster sarnane Dublinile. EMOs

ravitakse nii taiskasvanuid kui lapsi.
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Joonis 18: Koige sagedamini dokumenteeritud uimastid — Dublin
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Haigla teeninduspiirkond on (ks lirimaa sotsiaalselt mahajaanumaid,
piirkonnas on markimisvadrselt intravenoossete uimastite kasutajaid. EMO
teenindab Ule 16-aastaseid patsiente.

Joonis 19.Koige sagedamini dokumenteeritud uimastid — Gdansk

30 - 17.4% - 18%

15.3%
. - 16%
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Haigla asub Gdanski kesklinnas, mis on mitmekiilgse elanikkonnaga
toostuslik linnapiirkond, kuid teenindab ka Sopoti linna, mis on tuntud
turismi- ja 66klubisihtkoht, ning Gydnia linna, mis on moodne heal jarjel
suure sadamaga linn. Lisaks limbritsevad haiglat maapiirkonnad, see
mitmekdlgsus peegeldub ka dokumenteeritud uimastikasutuses. Keskuses
vOetakse vastu lapsi alates 12 aasta vanusest.

% of presentations

% of presentations

Dublin

P66rdumisi kokku: 526
Uimasteid kokku: 666
Uimastite arv juhu kohta:
1 uimasti: 412; 78,3%

2 uimastit: 94; 17,9%

3 uimastit: 16; 3,0%

4 uimastit: 3; 0,6%

5 uimastit: 0

6 uimastit: 1; 0,2%

Teadmata uimastiga
poordumised: 36; 6,8%

P66rdumised samaaegse
etanooli tarbimisega:

Jah: 141, 26,8%

Ei: 61, 11,6%
Dokumenteerimata: 324; 61,6%

Mediaanvanus (IQR):

27 (23-34) aastat
Vanusevahemik: 16-67 aastat
Teadmata vanusega
poordumised: 13; 2,5%
Meessoost: 392; 74,5%

Gdansk

P66rdumisi kokku:144
Uimasteid kokku: 198
Uimastite arv juhu kohta:
1 uimasti: 101; 70,1%

2 uimastit: 33; 22,9%

3 uimastit: 9; 6,3%

4 uimastit: 1; 0,7%

Teadmata uimastiga
poordumised: O

P66rdumised samaaegse
etanooli tarbimisega:
Jah: 41, 28,5%

Ei: 103, 71,5%
Dokumenteerimata: 0

Mediaanvanus (IQR):

23 (17,75-32) aastat
Vanusevahemik: 11-55 aastat
Teadmata vanusega
poéordumised: 0

Meessoost: 112; 77,8%
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Joonis 20. Kodige sagedamini dokumenteeritud uimastid — London STH

300 - 30.6%
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Haigla asub Londoni kesklinnas Vauxhalli Iahedal, mis on (ks kdige
suurema 606klubide kontsentratsiooniga piirkondi. Paljud 66klubid on MSM
(meestega seksivad mehed) kogukonnas populaarsed, mis peegeldub ka
GHB/GBL, MDMA ja mefedrooni murgistusega poordumiste kdrges arvus,
kuna neid kasutatakse selles subkultuuris. EMO teenindab taiskasvanuid ja

lapsi.

Joonis 21. Koige sagedamini dokumenteeritud uimastid — London KCH

100 -
0,
90 4 2L3%  06%
80 - 18.2%
= 17.1%
8 70 15.6%
c
= 60 -
1
= 50 - .
[T
S 40 A ! 77
‘g‘ 72
3 30 -
o
20 -
10 -
O .
cocaine  GHB/GBL cannabis heroin MDMA

Haigla teenindab STH-le sarnast elanikkonda, kuid puudub suur arv
00klubisid. Haigla asub Londoni kaguosas, mis on markimisvaarse
sotsiaalse mahajddamusega etniliselt mitmekdilgne piirkond. EMO
teenindab taiskasvanuid ja lapsi.

25%

20%

15%

10%

5%

0%

0/ o€ o a2

% of nresentations

London STH

P6ordumisi kokku: 956
Uimasteid kokku: 1526
Uimastite arv juhu kohta:
1 uimasti 555; 58,1%

2 uimastit: 277; 29,0%

3 uimastit: 91; 9,5%

4 uimastit: 25; 2,6%

5 uimastit: 4; 0,4%

6 uimastit: 4; 0,4%

Teadmata uimastiga
poordumised: 85; 8,9%

P66rdumised samaaegse
etanooli tarbimisega:

Jah: 432; 45,2%

Ei: 98; 10,3%
Dokumenteerimata: 426; 44,6%

Mediaanvanus (IQR): 30 (24-36)
aastat

Vanusevahemik: 14-58 aastat
Teadmata vanusega
poordumiste arv: 1; 0,1%
Meessoost: 788; 82,4%

London KCH
P6ordumisi kokku: 422
Uimasteid kokku: 701
Uimastite arv juhu kohta:
1 uimasti 277; 53,8%

2 uimastit: 139; 32,9%

3 uimastit: 38; 9,0%

4 uimastit: 11; 2,6%

5 uimastit: 4; 0,9%

6 uimastit: 3; 0,7%

Teadmata uimastiga
poordumised: 21; 4,9%

P66rdumised samaaegse
etanooli tarbimisega:

Jah: 208; 49,3%

Ei: 59; 14,0%
Dokumenteerimata: 155; 36,7%

Mediaanvanus (IQR): 29 (23-38)
aastat

Vanusevahemik: 13-74 aastat
Teadmata vanusega
poordumised: 2; 0,5%
Meessoost: 312; 73,9%
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Mallorca
P66rdumisi kokku: 181

Joonis 22. Koige sagedamini dokumenteeritud uimastid — Mallorca

100 ; °1.9% - 55% Uimasteid kokku: 256
90 - - 50% Uimastite arv juhu kohta:
- 45% 1 uimasti:123; 68,0%
=~ 897 ’ 2 uimastit: 44; 24,3%
8 70 - EReA- W 3 uimastit:11;6,1%
£ 6 . - 35% % 4 uimastit:3; 1,7%
b 50 - 30% ‘qé;
- iy 22.7% . Ml Teadmata uimastiga
- 25% o
© 40 - 20.4% RN poordumised: 2;1,1%
= - 20% %
§ 30 1 11.0% - 15% X P66rdumised samaaegse
0,
20 - 41 37 8.3% - 10% etanooli tarbimisega:
Jah: 101; 55,8%
10 n | 0, 7 ’
1 >% Ei: 48; 26,5%
0 - - - - - - 0% Dokumenteerimata: 32; 17,7%

cocaine heroin cannabis alprazolam MDMA

Mediaanvanus (IQR):

Son Espases haigla teenindab Palma linna ja saare Umbritsevaid piirkondi, 32 (24-39) aastat

mille hulka kuuluvad ka populaarsed turismipiirkonnad, kus on rohkelt Vanusevahemik: 16-58 aastat

- . . . - . . Teadmata vanusega

valismaised turiste, eriti britte. On vaike heroiinikasutajate populatsioon, . o
poordumised: 0

kes kasutavad sageli mitmeid aineid, eriti kokaiini ja bensodiasepiini. EMO Meessoost: 135; 74,6%

teenindab 15-aastaseid ja vanemaid patsiente.

Miinchen
. . . . . . . P66rdumisi kokku: 214
Joonis 23. Koige sagedamini dokumenteeritud uimastid — Miinchen Uimasteid kokku: 589
90 , 41.6% - 45% Uimastite arv juhu kohta:
80 - L 40% 1 uimasti: 45; 21,0%

2 uimastit: 63; 29,4%
3 uimastit: 40; 18,7%
4 uimastit: 42; 19,6%

0,
60 - 27.6% 25.2% - 30%
| 220% | oco
>0 25f 5 uimastit: 14; 6,5%
40 - - - 20% 6 uimastit: 10; 4,7%
20 - 8 L 10% Teadmata uimastiga
10 - - 5% poordumised: 1; 0,5%
0 : 0%

P66rdumised samaaegse

70 - 31.3% L 359%

Count of drug (in bar)
% of presentations

g RS (2 Q <
'(\ef\ (\,50‘ © & & etanooli tarbimisega:
& & N & o Jah: 82; 39,3%
&V <& & & : .
& S Ei: 129; 60,3%
Q}\"’ Dokumenteerimata: 3; 1,4%
S
. . . v . " . o Mediaanvanus (IQR):
Ulikoolihaigla asub mitmete 66klubidega piirkonnale kiillaltki Iahedal. Suur 31 (25-37,75) aastat
osa patsientidest on regulaarsel opioidasendusravil. Keskus v&tab vastu Vanusevahemik: 15-61 aastat
alates 12 aasta vanuseid patsiente, kuid enamasti on patsiendid tle 18 Teadmata vanusega
aasta vanad. p6ordumised: O

Meessoost: 141; 65,9%
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Joonis 24. Koige sagedamini dokumenteeritud uimastid — Oslo OAEOC

% of presentations
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Oslo erakorraline polikliinik (Oslo Accident and Emergency Outpatient Clinic,
OAEOQC) on erakorralise esmatasandi abi asutus, mis teenindab kogu linna.
OAEOC-s vaadatakse labi praktiliselt kdik miirgistustega patsiendid, kui just

kiirabiteenistus neid triaazi alusel otse haiglasse ei transpordi. Heroiini

tarbimine on Oslos laialt levinud, suurem osa heroiini Gledoose ravitakse
OAEOQC-s voi kiirabiteenistuse poolt. Peamine Norras kasutatav stimulant on
amfetamiin. OAEOC vétab vastu nii taiskasvanuid kui lapsi.

Joonis 25. Koige sagedamini dokumenteeritud uimastid — Oslo Ullevaal

% of presentations
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Oslo iilikoolihaigla on liks neljast linna eri piirkondi teenindavast haiglast
ning kolmanda etapi raviasutus kdige tOsisemate murgistustega patsientide
jaoks. Lapspatsiente (kuni september 2014 alla 16 aasta vanuseid ja hetkel
alla 18 aasta vanuseid) ravitakse haigla eraldi osas, kus on ka eraldi EMO,
mis siia uuringusse ei kuulu.

Oslo - OAEOC
P66rdumisi kokku: 1478
Uimasteid kokku: 2257
Uimastite arv juhu kohta:
1 uimasti: 902; 61,0%

2 uimastit: 421; 28,5%

3 uimastit: 117; 7,9%

4 uimastit: 29; 2,0%

5 uimastit: 8; 0,5%

6 uimastit: 1, 0,1%

Teadmata uimastiga
poordumised: 36; 2,4%

P66rdumised samaaegse
etanooli tarbimisega:

Jah: 403; 27,3%

Ei: 33; 2,2%

Pole dokumenteeritud: 1042;
70,5%

Mediaanvanus (IQR): 34 (26-45)
aastat

Vanusevahemik: 15-74 aastat
Teadmata vanusega
poordumised: 21; 1,4%
Meessoost: 1162; 78,6%

Oslo - Ullevaal
P66rdumisi kokku:199
Uimasteid kokku: 348
Uimastite arv juhu kohta:
1 uimasti: 102; 51,3%

2 uimastit: 65; 32,7%

3 uimastit: 20; 10,1%

4 uimastit: 5; 2,5%

5 uimastit: 6; 3,0%

6 uimastit: 1; 0,5%

Teadmata uimastiga
poordumised: 15; 7,5%

P66rdumised samaaegse
etanooli tarbimisega:

Jah: 74; 37,2%

Ei: 47; 23,6%
Dokumenteerimata: 78; 39,2%

Mediaanvanus (IQR): 31 (25-40)
aastat

Vanusevahemik: 16-65 aastat
Teadmata vanusega
poordumised: 6; 3,0%
Meessoost: 151; 75,9%
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Joonis 26. Koige sagedamini dokumenteeritud uimastid — Pariis
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Haigla asub Pariisi kesklinnas Gare du Nord ja Gare De L’Est |dhedal, sealne
populatsioon on segu nii heal jarjel kui ka sotsiaalselt mahajaanud ja
etniliselt mitmekesisest elanikkonnast. Haiglas on spetsialiseerunud
toksikoloogilise intensiivravi Giksus. EMO ei v6ta vastu lapsi (Prantsusmaal
alla 15 aasta ja 3 kuu).

Joonis 27.Koige sagedamini dokumenteeritud uimastid — Parnu
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Haigla asub Parnu kesklinnas, populaarses mereadrses puhkepiirkonnas,
uimastikasutuse tottu toimub haiglasse suhteliselt vahe poérdumisi. Eestis
ravitakse opioidide iledoose enamasti haiglaeelses etapis ning patsiendid

% of presentations

% of presentations

Pariis

P6ordumisi kokku: 454
Uimasteid kokku: 779
Uimastite arv juhu kohta:
1 uimasti: 243; 53,5%

2 uimastit: 130; 28,6%

3 uimastit: 60; 13,2%

4 uimastit: 14; 3,1%

5 uimastit: 2; 0,4%

6 uimastit: 5; 1,1%

Teadmata uimastiga
poordumised: 14; 3,1%

P66rdumised samaaegse
etanooli tarbimisega:

Jah: 204; 44,9%

Ei: 244; 53,7%
Dokumenteerimata: 6; 1,3%

Mediaanvanus (IQR):
34 (24-44) aastat
Vanusevahemik: 15-90
Teadmata vanusega
poordumised: 0
Meessoost: 270; 59,5%

Parnu

P6o6rdumisi kokku: 15
Uimasteid kokku: 17
Uimastite arv juhu kohta:
1 uimasti: 13; 86,7%

2 uimastit: 2; 13.3%

Teadmata uimastiga
poordumised: 0

P66rdumised samaaegse

etanooli tarbimisega:

Jah: 7;46,7%

Ei: 5; 33,3%
Dokumenteerimata: 3, 20,0%

Mediaanvanus (IQR):

25 (20,5-30) aastat
Vanusevahemik: 16-50 aastat
Teadmata vanusega
poordumised: 0

Meessoost: 9; 60,0%

satuvad EMOsse harva. EMO teenindab nii pediaatrilisi kui tdiskasvanud patsiente.
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Tallinn
Poordumisi kokku: 104

Joonis 28. Kodige sagedamini dokumenteeritud uimastid - Tallinn el [ R 155
35 - - 35% Uimastite arv juhu kohta:
28.8% 1 uimasti: 68; 65,4%

- 30% 2 uimastit: 19; 18,3%

3 uimastit: 11; 10,6%

30 +
() ()
25 23.1% 23.1% . 259
4 uimastit: 2; 1,9%
4 0, | 0, ’ ’
20 16.3% 20% 5 uimastit: 3; 2,9%
15 - 30 11.5% 15% 6 uimastit: 1; 1,0%
10 - - 10% . .
12 Teadmata uimastiga
5 - - 5% podrdumised: 0
0 T T 0%

P66rdumised samaaegse

Count of drug (in bar)
% of presentations

. N
%,0\6’ e,° ,z;\\A 6"\0 ,5\“6 etanooli tarbimisega:
& & & & &
& R & & S Jah: 29; 27,9%
o&’b @Q Ei: 61; 58,7%
Q’& ° Dokumenteerimata: 14; 13,5%
o
. N . . . . . Mediaanvanus (IQR):
Haiglas asub Uks kolmest Tallinna EMOst ning kuna haigla ei asu kesklinnas, 29 (24-33) aastat
vdivad uimasteid tarvitanud patsiendid sattuda lihte teistest haiglatest. Vanusevahemik: 14-77 aastat
Eestis ravitakse opioidide Uledoose enamasti haiglaeelses etapis ning Teadmata vanusega
uuringuperioodi jooksul ei sattunud haiglasse Ghtegi heroiinikasutamise p6érdumised: O

juhtu. Lapsi EMOs vastu ei voeta. Meessoost: 79; 76,0%

Joonis 29. Koige sagedamini dokumenteeritud uimastid — York Yo_rk -
P66rdumisi kokku: 202
100 1 45.0% - 50% Uimasteid kokku:282
90 - - 45% Uimastite arv juhu kohta:
S 80 - BTSN 1 uimasti: 137; 67,8%
2 70 - NPTVl 2 uimastit: 52; 25,7%
= =] : i+, .
S 60 - . 30% g iu!mas:!:cc. ;1,15604/%
imastit: 2; 1,
g 50 - - 5% O uimas 6
o
Y= -1 -
2 40 13.4% 12.4% 11.4% . 20:/° E Teadmata uimastiga
S 301 B A I 66 rdumised: 4; 1,9%
S 20 - - 10% X
10 - 2 25 23 l— 5% Pédrdumised samaaegse
0 - . . . ; - 0% etanooli tarbimisega:

o o Jah: 75;37,1%
& & &°° & Ei: 114; 56,4%
< & ® Dokumenteerimata: 13; 6,4%

30 (20-37) aastat
Vanusevahemik: 11-63 aastat

York teenindab pool-maapiirkonda, kus on segu heal jarjel ja maha jaanud

i ) ) . ) . s . Teadmata vanusega
piirkondadest, populatsioon on {isna liikuv tanu kohalikele Glikoolidele ja p66rdumised: 1; 0,5%
suhteliselt suurele turistide arvule suvel. Heroiinikasutajate suur protsent on Meessoost: 153; 75,7%
tingitud vaikese arvu patsientide korduvatest visiitidest. EMO teenindab nii
lapsi kui tdiskasvanuid.

34



Toksikoloogiline skriining
EURO-DENi juhtumites raporteeritud ravimid pdhinevad patsientide Gtlustel ja mirgistuste kliinilisel
pildi hindamisel. Laboratoorne toksikoloogiline analtiis viidi 1abi 864 (15,6%) p6érdumistest. See
peegeldab hetkel kehtivat rahvusvahelist standardit, kus dgeda uimastimirgistusega patsiente
kasitletakse pigem mirgistuse kliinilise pildi kui laboratoorse kinnituse p&hjal, mis v8ib tihti hiljaks jadada
ja mojutab harva patsiendi kasitlust (kuigi vGib selgelt olla vdga abistav akadeemilisest,
epidemioloogilisest ja laiemast perspektiivist vaadatuna).

Esines oluline variatsioon anallside labi viimise sageduse ja ulatuse osas, nagu on naha tabelis 7.
Immunoloogiline anallilis tuvastab mdéned klassikalised uimastid ja on kdrge valepositiivsuse ning
valenegatiivsusega, vajades seetdttu edasisi kinnitavaid analliiise. NPSid on tdendoliselt tuvastatavad
vaid massispektromeetria (mass spectrometry, MS) véi vedelikkromatograafia (liquid chromatography,
LC) labiviimise teel, mis on kattesaadavad vaid spetsialiseerunud laboratooriumites ning kallid voi
keerulised. Enamuses keskustest kasutati immunoloogilist analllsi ja rutiinselt edasiseid analtise ei
teostatud; teostamise korral oli sageli vaja proovid edasi viia teise asutusse. Erandiks oli Basel, kus umbes
50% proovidest anallusiti LC-MS/MS teel, ning Minchen, kus 40% proovidest analtitsiti HPLC teel.

49-| (5,6%) 864st teostatud laboratoorsete analiilisidega juhust ei leitud uimasteid ning 33-1 (3,8%) leiti
vaid etanool; 100 juhul (11,6%) ei tdpsustatud leitud uimasteid.

Tabel 7: Kokkuvote laboratoorsetest analiiiisidest (vélja jaetud juhud, kus teostati analiiisid vaid

etanoolile)
Keskus Laboratoorsete analiilisidega Enamasti Sagedaimini kasutatav
juhtude arv (% keskuse juhtudest) kasutatav analiis
proov

Barcelona 123, 61.8% Urine Immunoassay (MS available)

Basel 178, 82.4% Blood Immunoassay then
approximately 50% LC-MS/MS

Copenhagen | 0 - -

Drogheda 28,77.8% Urine Immunoassay

Dublin 42,7.9% Urine Immunoassay

Gdansk 37,25.7% Urine Immunoassay

London STH | 10, 1.0% Blood +urine LC-MS/MS

LondonKCH | 7,1.7% Urine Immunoassay

Mallorca 32,17.7% Urine Immunoassay (GC/MS
available)

Munich 204, 95.3% Urine Immunoassay then
approximately 40% HPLC

Oslo OAEOC |0 - -

Oslo Ullevaal | 60, 30.1% Urine Immunoassay (GC/MS
available)

Paris 31, 6.8% Urine Immunoassay

Parnu 3,20.0% Urine Immunoassay (MS available)

York 7,3.5% Urine Immunoassay (HPLC available)

Tallinn 78, 75.0% Urine Immunoassay (MS available)

Uimastite kasutamise asukoht enne pé66rdumist

Enamusel poordumistest ei ole uimasti kasutamise asukoht teada v6i dokumenteeritud (3188; 57,7%).
Joonis 30 kujutab uimastite kasutamise asukohta 2341 (42,3%) juhtumitest, kus see dokumenteeriti;
enamasti oli see kodus (751; 32,1%), tanaval (612; 26,1%) v&i baaris/66klubis (376; 16,1%).
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Joonis 30. Uimasti kasutamise asukoht (42,3% juhtumitest, kus seda teati)

1.7%

3.1%

W Home

B Street

m Bar/nightclub

B Other private location
Other

M Police/prison

M Festival

Viis erinevates asukohtades enimkasutatud uimastit on kujutatud joonistel 31-36. Enim kasutatud
uimasti koduses asukohas oli kanep (169 juhtumit), tdnaval heroiin (173 juhtumit) ja baaris/66klubis
MDMA/ecstasy (99 juhtumit).

Joonis 31. Kodus kasutatud uimastid Joonis 32. Tanaval kasutatud uimastid

H cannabis M heroin

H cocaine M cannabis
i heroin M cocaine
B amphetamine B GHB/GBL

methadone B amphetamine

Joonis 33. Baaris/66klubis kasutatud uimastid Joonis 34. Uimastid teistes privaatsetes asukohtades

MDMA M cannabis
B cocaine M cocaine
m GHB/GBL MDMA
M cannabis m GHB/GBL
B amphetamine @ heroin

Joonis 35. Kinnipidamisasutustes kasutatud uimastid Joonis 36. Festivalidel kasutatud uimastid
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@ heroin

MDMA
M cocaine .
M cocaine
B benzodiazepine B cannabis
methadone unknown
B unknown B amphetamine

Enamus patsientidest saabus erakorralise meditsiini osakonda kiirabiga (3844; 69,5%), kuid 133 juhul
(2,4%) saabumisviisi ei dokumenteeritud. Enamusel juhtumitest ei olnud teada aeg uimastite tarvitamise
ja erakorralise meditsiini osakonda pd6érdumise vahel (2939; 53,2%). Ulejaanud péérdumistel toimus

saabumine erakorralise meditsiini osakonda enamasti 1-4 tundi parast uimasti tarvitamist (1239; 47,8%),
nagu kujutatud joonisel 37.

Joonis 37. Aeg uimasti kasutamisest EMOsse p66rdumiseni (46,8% juhtumitest, kus seda teati).

<1 hour

M 1-4 hours

M 5-12 hours
M 13-23 hours

m >24 hours
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Kliinilised tunnused
Kliinilised naitajad p6drdumisel on kokku véetud tabelis 8 koos kreatiinkinaasi tippvaartuse ja kreatiniini

tippvaartusega.

Tabel 8. Kliinilised naitajad ja muu kliiniline info

Kliiniline tunnus

Dokumentatsioonide

Korge vaartusega
p6drdumised

Madala vaartusega
p6ordumised

arv (%) N (% - (%
kriteerium kriteerium
koguarvust) koguarvust)

Teadvusseisund

o . 5363 (97,0) Pole kohaldatav GKS<8/kooma | 583 (10,5)
poordumisel
Sidame
l66gisagedus 5268 (95,3) >120 bpm 577 (10,4) <60 bpm 338 (6,1)
poordumisel
Vererdhk siistoolne Sistoolne

o 4920 (89,0) , 65(1,2) ! 167 (3,0)
poordumisel 2180 mmHg <90 mmHg
Hingamissagedus

. g . & 4381 (79,2) Pole kohaldatav <12 minutis 527 (9,5)
poordumisel
Kehatemperatuur

o p 4558 (82,4) >39°C 32 (0,6) Pole kohaldatav
poordumisel
Kreatiinki i > 200 IU/L 441 (8,0

reatlinkinaast 1016 (18,4) / (8,0) Pole kohaldatav
tippvaartus >1000 IU/L 137 (2,5)
Kreatiniini >100 mcmol/L

2172 (39,8) / 289 (5,2) Pole kohaldatav

tippvaartus

véi 1,13 mg/dL

Dokumenteeriti 15 varem defineeritud kliinilise tunnuse esinemine nii haiglaeelses kui haiglasiseses

kasitluses; 2097 (37,9%) podrdumisel ei esinenud (ihtegi kirjeldatud tunnust. Nagu naidatud joonisel 38,
olid sagedaimini dokumenteeritud kliinilised tunnused agitatsioon/agressioon (1467; 26,5%
poordumistest) ja drevus (1040; 18,8%). Dokumenteeritud kliiniliste tunnuste koguarv on suurem, kui
poordumiste koguarv, kuna mitu kliinilist tunnust voib esineda samaaegselt.

Joonis 38. Kliinilise tunnusega p66rdumise protsent igal ajal
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30%

25%

20%

15%

10%

Percentage of presentations

5%

26.5%

18.8%

10.5%
91% g.59%

0,
7-6% 6.9% 6.6% ¢ 39

0,
47% 3.7% 3.7% 3.5%

1.7% 1.3% 1.2%

Ravi

2634 (47,6%) poodrdumisest ei saanud patsiendid ravi ja 2 juhul ravi ei dokumenteeritud. Nagu naidatud
joonisel 39, oli sedatsioon sagedaimini kasutatav ravi (1204; 21,8% pooérdumistest), millele jargnes
opioidide antagonisti naloksooni kasutamine (859; 15,5%). Sedatsiooniks kasutati enamasti ravimitest
bensodiasepiine: 1067 (19,3%) podrdumisel, millest 171-l (16,0%) haiglavaliselt, 825-I (77,3%)
haiglasiseselt ja 71-1 (6,6%) nii haiglavaliselt kui haiglasiseselt. Teised sedatsiooniks sagedamini
kasutatavad ravimid olid propofool (126; 2,3% pddrdumistest) ja htidroksusiin (109; 2,0% podrdumisest;
koik juhtumid Gdanski keskuses).
Teisi antidoote kasutati harvemini: metiiltioniinkloriidi 12 (0,2%) p6drdumisel methemoglobineemia
raviks; atsetliltststeiini 11 (0,2%) p6ordumisel paratsetamoolimiirgistuse raviks ja biperideeni 7 (0,1%)
poordumisel diistoonia raviks.

Joonis 39. Po6rdumised, kus kasutati ravi

1400
1200
(7]
c
S 1000
ey
©
€
S 800
(7]
o
S 600
[ren
o
5400
=
5 200
Z
0

1204

859 Both
& Hospital
# Pre-hospital

175

106 87
s

Sedation

Naloxone Intubation Flumazenil Vasopressors
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Tulem
Enamik patsiente (3148; 56,9%) kirjutati EMOst vélja kodusele ravile (joonis 40).

Joonis 40. Esialgne suunamine/viljakirjutamine EMOst

0.3%__0:3%

B Medically discharged
| Self discharge

H Admit other

B Admit critical care

B Admit psychiatry

H Death

= Unknown

Haiglasviibimise mediaanpikkus oli 4 tundi ja 30 minutit (IQR 2h 29m - 9h 51m) ja vahemik kahest
minutist 69,5 paevani. Nagu kujutatud joonisel 41, viibis enamik patsiente haiglas alla 12 tunni (4311,
78,0%). 24 (0,4%) poordumisel ei dokumenteeritud haiglasviibimise pikkust.

Joonis 41. Haiglasviibimise pikkus

3:3%  0.4%

H <1 hour

H 1h-3h59m
H4h-11h59m
m12h-23h59m
M 24h-71h 59m
H>72h

= Not known

Siidameseiskused
35 (0,6%) patsienti olid EMOsse saabumisel siidameseiskuses ja 19 (54,3%) neist surid haiglas.
Mittefataalse I6ppega slidameseiskuste peamised tunnused on kujutatud tabelis 9.
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Tabel 9. 16 mittefataalse Ioppega siidameseiskuse kokkuvote.

Kvalitatiivsed
Etanool . I e
R . Haiglasviibi |analiiliside tulemused
Vanus Y=jah, N=ei, L. Aeg . . )
. . . Tarbimise o . . |mise aeg (proov:uimastid) B=
(aastad), |Uimasti(d) NR=mitte p66rdumiseni . . . .
. |asukoht . (tunnid:seku |veri, U=uriin, NS= mitte
sugu dokumenteeri (tunnid) . )
ndid) dokumenteeritud
tud
Amphetamine,
17,F cannabis, Y Unknown | Unknown 0:32
cocaine
20, M LSD NR Unknown | Unknown 5:43
Alprazolam,
22, F clonazepam, Y Street 1-4 14:09
heroin
28, M Heroin NR Other Unknown 476:35
29, M Cannabis Y Street Unknown 10:25 B: negative
Diazepam,
34, M . Y Home Unknown 4:37
heroin
38, M Heroin N Home 1-4 34:28
Cocaine, .
38, M . NR Home Unknown 442:13 NS: Heroin
heroin
Heroin, . .
39, M . N Home <1 28:40 U: Opiates, pregabalin
pregabalin
Bar/night
40, F Amphetamine | Y clut{ & 1-4 2:24 U: Amphetamine
Amphetamine,
P . ! ) Other NS: Cannabinoides,
benzodiazepin ) )
41, M . N private Unknown 46:55 ecstasy, cocaine,
e nk, cocaine, . .
. location opiates
heroin
Bromazepam,
44, M fentanyl, N Home 1-4 308:30
pregabalin
Benzodiazepin
44, M zodiaz p! Y Home Unknown 11:19
e nk, cannabis
Cocaine, U: Amphetamines,
46, M methampheta | Y Home 1-4 357:20 cocaine
mine B: Ethanol
Benzodiazepin
e nk, U: Cannabis (THC),
49, M buprenorphin N Home 1393 664:00 benzodiazerfines,
e, cannabis, fentanyl, opiates,
methadone, pregabalin
pregabalin
58, M Heroin N Other <1 38:53 U: Cocaine, opiates
Surmléppega juhtumid

Uuringu jooksul raporteeriti 27 surmajuhtumist (0,5% kdigist poordumistest): 19 neist joudsid EMOsse
siidameseiskusega. Opioidid, eriti heroiin, olid surmlSpete puhul kdige rohkem kasutatud uimastid;
kolmel juhul oli kasutatud NPSi (3-MMC, mefedroon ja MDPV). Juhtumite peamised tunnused on
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kujutatud tabelis 10. Surmldppega kanepi kasutamise juhtumi detailsem lilevaade on avalikustatud
(Dines, Wood et al. 2015).

Tabel 10. 27 fataalse I6ppega siidameseiskuse kokkuvote

Kvalitatiivsed

Etanool . I .
. ) Haiglasviibi |analiiliside tulemused
Vanus Y=jah, N=ei, L. Aeg ] . ]
. . . Tarbimise b . . |mise aeg (proov:uimastid) B=
(aastad), |Uimasti(d) NR=mitte p66rdumiseni . K . .
. |asukoht . (tunnid:seku |veri, U=uriin, NS= mitte
sugu dokumenteeri (tunnid) . .
ndid) dokumenteeritud
tud
Bar/night
18, M Cannabis N clut{ 'e <1 hour 1:32 U: Cannabis
Benzodiazepin U: Benzodiazenines
: zodiazepines,
20, M e nk, cannabis, | NR Home Unknown 98:32 i P
cannabis, methadone
methadone
25, M Fentanyl Y Home 1-4 hours 96:16 U: not specified
Amphetamine,
25, M MDPV, NR Unknown | Unknown 88:30 B: MDPV
paracetamol
27, M Heroin NR Street <1 hour 42:33
Baclofen,
29, M oxazepam, Y Home Unknown 3:05
zolpidem
Benzodiazepin
30, M e nk NR Unknown | Unknown 80:11
30, M Methadone N Home Unknown 1:08
31, F Cocaine N Home Unknown 26:05
Police/pri
31, M Unknown N ice/pri Unknown 3:24
son
. B: Codeine, ethanol,
33, M Opioid nk Y Unknown | Unknown 0:15 .
morphine
3-MMC,
. U: 3-MMC,
34, F buprenorphin | N Home <1 hour 175:03 i
. buprenorphine
34,F Heroin NR Other <1 hour 2:44
34, M Unknown NR Unknown | Unknown nk
35, M Methadone NR Home Unknown 1:52
36, M Heroin NR Unknown | Unknown 6:11
NS: Amphetamine,
Other . P
. . cocaine,
36, M Heroin N private 1-4 hours 56:43 .
. methamphetamine,
location .
morphine
36, M Unknown NR Other Unknown 0:31
37, F Unknown NR Unknown | Unknown 0:24
B: Ethanol,
38, M Methadone Y Unknown | Unknown 2:19
methadone
Amphetamine,
41, M . NR Home >24 hours 0:17
cocaine,
41, M Cocaine, Y Other 1-4 hours 1:14 U: Cocaine, MDMA
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Etanool

Kvalitatiivsed

] ] Haiglasviibi |analiiliside tulemused

Vanus Y=jah, N=ei, L. Aeg ] . ]

] ! . Tarbimise | __ . .| mise aeg (proov:uimastid) B=
(aastad), |Uimasti(d) NR=mitte p66rdumiseni . . . .

. |asukoht . (tunnid:seku |veri, U=uriin, NS= mitte
sugu dokumenteeri (tunnid) . .
ndid) dokumenteeritud
tud
MDMA private
location

41, M Mephedrone NR Home 13-23 hours | 0:18
43, M Heroin NR Unknown | Unknown 240:13
46, M Cocaine Y Unknown | Unknown 468:39
48, M Heroin NR Home Unknown 17:28
nk, M Unknown Y Unknown | Unknown 48:42

Libiloiked sagedaimini kasutatavatest uimastitest/NPSidest

Joonisel 42 on kujutatud labilGiked sagedaimini kasutatavatest uimastitest ja NPSidest; labilGigete
koostamisel kasutati juhtumeid, kus kasutati vaid tGihte uimastit/NPSi. Ndidatud on keskmine (IQR) vanus,
haiglasviibimise pikkus, osakaal intensiivravile suunatud poordumistest ja surmajuhtumite koguarv.
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HEROIN (n=662)

Age of users (years): 36 (29-45)

% male users: 81.9%

Top place of use: street

% presentations with ethanol 14.8%

Common effects: coma, low RR,
agitation, hypotension

Length of stay (hr:min): 4:59 (2:56-
7:46)

% to critical care: 3.9%

% fatal : 0.9%

CANNABIS (n=421)

Age of users (years): 24 (19-30)

% male users: 72.0%

Top place of use: home

% presentations with ethanol 48.7%

Common effects: anxiety, agitation,
vomiting, palpitations

Length of stay (hr:min): 3:01 (1:49-
5:24)

Joonis 42. Labiloiked sagedaimini dokumenteeritud uimastitest ja NPSidest, kui neid kasutati ainsa
uimastina

COCAINE (n=421)

Age of users (years): 30 (25-36)

% male users: 76.2%

Top place of use: home

% presentations with ethanol 61.0%
Common effects: anxiety, chest pain,
palpitations, agitation

Length of stay (hr:min): 3:40 (2:00-
8:14)

% to critical care: 4.0%

% fatal : 0.5%

MEPHEDRONE (n=88)

Age of users (years): 27 (24-33)

% male users: 68.2%

Top place of use: home

% presentations with ethanol 18.2%

Common effects: agitation, anxiety,
palpitations, chest pain

Length of stay (hr:min): 3:45 (2:03-
7:19)

% to critical care: 0.7%
% fatal: 0.2%

% to critical care: 2.3%
% fatal : 1.1%

Tagasiside andmete kogumise protsessile

Enamik keskustest ei kogunud ja sailitanud enne Euro-DEN projekti rutiinselt sarnaseid andmeid. Pooled
keskustest kasutasid peamise viisina juhtumite leidmiseks vétmesdna voi koodi otsingut EMOsse
poordumiste andmebaasist, kuid veerand keskustest otsis juhtumeid péérdumiste logiraamatust voi
patsiendikaartide hulgast kasitsi (Uhes keskuses uuriti 1abi 8500 EMO kaarti kuus, et identifitseerida Euro-
DENi juhtumid). Teised rohkem tavalised viisid juhtumite leidmiseks olid kollegidelt kuuldud
informatsioon ja toksikoloogilise konsultatsiooni tellimine; kaks keskust said info otse laborist.
Sagedaseimad raskused andmete kogumisel olid mirgistuse pShjustanud aine tdpsustamine, uimasti
kasutamise juhtumite kindlaksmaaramine, patsiendikaardil olevast kaekirjast arusaamine ja
kiirabiteenuse osutajatelt kokkuvGtete saamine. Peaaegu pooles keskustest leiti, et kaks pdeva kuus ei
olnud piisav andmete kogumiseks, sellest hoolimata saatsid kdik keskused tdieliku Euro-DENi andmestiku
projekti kaasamiseks Gigeaegselt.
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Andmete kogumise ja to6tlemise lihtsuse huvides kasutati Exceli® arvutustabeleid. Mdne t6dlehe
suuruse tottu tuli ette, et veerud olid vaatest peidetud ja jaid seetSttu taitmata, seda juhtus sagedaimini
kliiniliste tunnuste t66lehega. Kuue eraldi té6lehe kasutamine ei voimaldanud andmete ristanallitsi ilma
toolehti kombineerimata; see tegevus oli tédmahukas. Andmed koguti podrdumise ajal tehtud kliinilisest
dokumentatsioonist ning kohustusliku andmevormi andmestik oli vdimalik sealt enamasti katte saada.
Seega oli tegevus sarnane konkreetsete juhtumite auditeerimisele, mille eeliseks oli patsiendi ndusoleku
kiisimise vajaduse puudumine. Siiski ei dokumenteeritud regulaarselt osa vajalikust informatsioonist,
naiteks uimasti kasutamise asukohta (57,7%), uimasti kasutamisest méodunud aega (53,2%),
kasutamisviisi (40,4%) ja kas etanooli oli koos uimastiga manustatud (40,8%). On vdimalik, et relevantsed
kiisimused esitati kliinilise labivaatuse jooksul kuid vastuseid ei dokumenteeritud patsiendiloos.
Surmajuhtumite korral osutus mones keskuses raskeks katte saada lahangutulemused, kuna need tuli
kiisida patoloogi kdest voi teisest talitusest ja nende kdttesaamine vois votta aega kohtumeditsiinilise
ekspertiisi viibimise tottu.

Toovoog 2: tootajate koolitamine ja juhis tegelemaks
meelelahutusasutustes uimastitega seotud siindmustega

Toovoog 2, toiming 1 (WS2A1)

Eesmirk

Toimingu eesmargiks oli luua koolituspakett meelelahutusasutuste (66klubide, baaride) to6tajatele
juhise kasutamiseks, et voimaldada neil dra tunda edasist kliinilist hindamist vajavaid uimasteid
kasutanud isikuid.

Meetodid

Juhtgrupp vaatas Ule eelnevalt loodud koolituspaketi, mida juhtiv keskus oli kasutanud Kagu-Londoni
odavamate meelelahutusasutuste personali koolitamiseks aastal 2008. Pakett vaadati (ile, pohiliselt
NPSide kohta kaiva informatsiooni lisamiseks. Juhtgrupp vaatas ule kiirabi kutsumise juhise, mille
arendas juhtkeskus (Wood, Greene et al 2008) ja mille parandatud variant adapteeriti Euroopa konteksti
I3bi rahvusvahelise ekspertide paneeli (ilevaate (ECMDDA Contract Code CC.11.SAT.020). Ulevaade
kaasas samuti informatsiooni Austraalias avaldatud kiirabit66tajate juhistest d4geda uimastimirgistusega
isikute kasitluseks (Jenner, Spain et al. 2006).

Tulemused

Loplik koolituspakett oli 14 slaidist koosnev PowerPointi® esitlus, millel oli neli osa: i) taustainfo
klassikaliste ja uute uimastite dgedate mirgistuste kohta; ii) hddaabinumbrile helistamise juhis
(tapsemalt WS2A2 allpool); iii) interaktiivne juhtumite arutlus kolme dgeda uimasti-/NPSi
mirgitusjuhtumi kohta; iv) praktiline pusiva kiililiasendi harjutus. Igale PowerPointi® slaidile olid lisatud
detailsed markmed, et kindlustada (ihtlane Gpe erinevates keskustes. Lisa 4 sisaldab PowerPointi® slaide
ja juurdekdivaid markmeid instruktoritele.

Ulevaadatud juhis (Lisa 5) tdlgiti inglise keelest hispaania, norra ja eesti keelde. Peamised muudatused
eelmistest versioonidest olid i)AVPU teadvusseisundi hindamisskaala asendamine lihtsustatud
hindamisskaalaga (mis baseerus AVPU skaalal); ii) kliiniliste tunnuste hindamise jarjekorra muutmine (s.t.
agitatsiooni tdstmine ettepoole hindamise jarjekorras); iii) kehatemperatuuri parameetrite lihtsustamine
olukordade jaoks, kus termomeetrit ei saa kasutada; ja iv) sdna kiirabi (ambulance) asendamine sGnaga
hadaabinumber (emergency services) koos telefoninumbriga (s.t. 999 Uhendkuningriigis). Juhtn&érid
nimetati Gmber (“Millal helistada hddaabinumbril ennast halvasti tundva uimastikasutaja
tottu”;“Guidelines on when to call the Emergency Services for unwell recreational drug users”) ja tolgiti
seejarel hispaania, norra ja eesti keelde ning vormindati Euroopa uimasti- ja narkomaaniaseire keskuse
(EMCDDA) abiga; juhise inglisekeelne versioon sisaldub lisas 5.
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Toovoog 2, toiming 2 (WS2A2)

Eesmark

Toimingu eesmark oli vélja selgitada meelelahutuslikes asukohtades (66klubid, baarid jne) tootava
personali valjadpetamise otstarbekus kasutamaks juhist, et dra tunda isikuid oluliste uimastitega seotud
soovimatute tagajargedega, mis vajavad edasist kliinilist hindamist, ja kasutada saadud teadmisi, et
tdiustada WS2A1 koostatud juhist ja kaasuvat koolitust.

Meetodid

Grandiavalduse jargi pidi juhtima toimingut Brno keskus, kuid toimingu juhtimise vottis tile Londoni
keskus, sest Brno keskus lI6petas projektis osalemise 1. aasta IGpus. Lisaks osales otstarbekusuuringus
Parnu keskus; see kindlustas asjakohase ja samavaarse lileeuroopalise katvuse.

Koolitus korraldati kohalike juhtide poolt Londonis (Uhendkuningriik), Oslos (Norra), Palmas (Hispaania)
ja Tallinnas (Eesti). Koolitussessioonid toimusid kohalikes odavamates Gistes meelelahutusasutustes. Neis
tootav personal kutsuti asutuste juhtkonna poolt koolitustel osalema. Osalistel paluti tdita enne ja parast
koolitust kisitlus; parast koolitust taidetud kisitluses olid kiisimused, mis hindasid koolitussessioonide
pikkust, kvaliteeti, sisu ja vormi (igaliks 10-palli skaalas) ja hindasid hdadaabiteenusele helistamise juhise
vajalikkust (10-palli skaalas). Lisaks said osalised anda vabas tekstis tagasisidet terve koolitussessiooni
kohta tervikuna.

Tulemused

Koolitus toimus kohalikes odavamates Gistes meelelahutusasutustes (66klubides) Londonis (2 sessiooni),
Oslos (2 sessiooni) ja Parnus ning Tallinnas (1 sessioon mélemas). Koolitust ei olnud véimalik labi viia
Palmas otstarbekusuuringu toimumise jooksul: esialgu seetdttu, et 66klubide personal ei jdudnud
osaleda koolitusel otstarbekusuuringu toimumisajal (juuni-august 2014). Hiljem (septembris-oktoobris
2014) ei olnud samuti véimalik koolitust Iabi viia, kuna enamus 66klubide personalist on palgatud
hooajaliselt ja seal enam ei té6tanud.

Kokku osales koolitustel 147 inimest: 42 Londonis, 88 Oslos, 17 Parnus ja Tallinnas. 135 (95,1%) osalejat
tundis, et koolitussessioon oli Gige pikkusega; 6 (4,1%) tundis, et see oli liiga lihike, 4 (2,7%) tundis, et
see oli liiga pikk ja 2 (1,4%) jatsid kiisimusele koolituse pikkuse kohta vastamata. Keskmine £ SD {ldine
hinnang (10-palli siisteemis) koolituspaketile oli 8.2 + 1.4; pusiva kililiasendi osa hinnati 8.4 2.3 ja
interaktiivsed juhtumid 7.6 £ 1.7. 37 osalejat andis koolitussessiooni kohta vabas tekstis
lisakommentaare. Vabas tekstis kirjutatud lisakommentaaride kvalitatiivne hinnang leidis kolm peamist
ideed koolitussessiooni parandamiseks: i) rohkem interaktiivne ja/v&i praktiline koolitus (21 arvamust); ii)
sessiooni struktuuri/vormi muutmine (6 arvamust); ja iii) rohkem informatsiooni erinevate uimastite
kohta (7 arvamust). Struktuuri ja vormi kohta arvamust avaldanud osalejate konkreetsemad
kommentaarid olid: i) rohkem klisimusi osalejatele (1 arvamus); ii) vahem kisimusi osalejatele (1
arvamus); iii) rohkem pause sessiooni jooksul (1 arvamus); iv) ei meeldinud PowerPointi® kasutamine (2
arvamust); sessioon liigselt meditsiinile (arstidele) orienteeritud (1 arvamus). Kokkuvéttes naitavad
tulemused, et sessioonid voeti hasti vastu ja enamus osalejatest tundis, et koolituspakett oli sobiv.

Keskmine hinnang juhise kasulikkusele oli 8.7 + 1.7; ihelehekiiljelise juhise sisu vdi kujunduse kohta
puudusid kommentaarid vabas tekstis. Seega otsustati parast koolitussessiooni, et juhises
hadaabinumbrile helistamise kohta, kui esineb enesetunde halvenemine uimastite véi NPSide
kasutamise jargselt, mille kasutatavust treeningsessioonides prooviti, ei ole vaja muudatusi labi viia.
Nagu mainitud eespool, on juhise varasemad versioonid avaldatud eelretsenseeritud kirjanduses (Wood,
Greene et al 2008) ja lile vaadatud ekspertide paneeli poolt Euroopa uimasti- ja narkomaaniaseire
keskuse poolt finantseeritud projekti raames [ECMDDA Contract Code CC.11.SAT.020].
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Koolituse vastu esines tdiendav huvi Oslos (Norra), kus meelelahutusasutuste to6tajate koolitussessiooni
ja selle pdhjuseid kajastati rahvustelevisiooni 6htuses uudistesaates.

Euro-DEN projekti viljaanded ja esitlused

Euro-DEN projekti on tutvustatud rahvusvahelistel konverentsidel Euroopas, Ameerika Uhendriikides ja
Aasias (13 keskset loengut (invited keynote lecture) ja 8 teeside esitlust (7 posterettekannet ja 1 suuline
ettekanne); need on kajastatud lisas 2). Lisaks on seni avaldatud 3 eelretsenseeritud artiklit Euro-DEN
projekti kohta, 1 artikkel ootab avaldamist ja juhtgrupil on plaan jatkata Euro-DEN projektil pShinevate
artiklite avaldamist parast grandi taitmist, mis véimaldab rohke Euro-DENi andmestiku edasisi analiiiise.

Juhis hadaabinumbrile helistamiseks on avalikustatud Euroopa uimasti- ja narkomaaniaseire keskuse
(EMCDDA) Best Practice portaalis (http://www.emcdda.europa.eu/news/2015/euro-den).

Diskussioon

Euro-DEN projekt on Euroopa Komisjoni DPIP poolt rahastatud projekt, mis taitis kdik granditaotluses
valjakdidud eesmargid ja pakkus uimastite ja NPSidega seotud dgedatele kahjudele unikaalset pilguheitu
Euroopas.

Euroopa andmed ageda uimastimiirgistuse kohta

Projekti algfaasides labiviidud kusitlus naitas, et hetkel on Euroopa erakorralise meditsiini osakondades
vahe slisteemset andmete kogumist uimastite ja NPSide kasutamise kohta (Heyerdahl, Hovda et al.
2014). See kujutab olulist puudujaéki arusaamises uimastite/NPSide kasutamise mdjust rahvatervisele
Euroopas.

Euro-DEN projekt on naidanud, et keskuste vorgustiku loomise ja suhteliselt lihtsa andmete kogumise
tooriista abil on véimalik luua pdéhjalik pilt uimastite ja NPSide kasutamisega seotud kahjudest. Sinna
hulka kuuluvad demograafilised andmed, info miirgistusi pohjustanud uimastite/NPSide kohta,
mrgistuste kliiniline pilt, tulem (haiglasviibimise pikkus, intensiivravi vajadus, suremus) ja
uimastite/NPSide mirgistuste kasitlus. Projekti poolt vdimaldatud koostd6 tulemusena on saadud
andmed rohkem kui 5500 juhtumist, mida on véimalik anallilisida, et ndha uimastikasutamise
murgistusjuhtumite mustreid 16 valvurhaigla erakorralise meditsiini osakondades 10 riigis.

P66rdumiste demograafia

Enamuse pdordujatest moodustasid meessoost isikud (75,4%), kes elasid linnas (73,9%), kus Euro-DENi
keskus paiknes; vanuse mediaan oli 31 aastat (vahemik 11-90 aastat). Kuigi uimasti kasutamise asukohta
enamusel poordumistest ei dokumenteeritud, oli see dokumenteeritud juhtudel sagedaimini kodu voi
tanav, vahem baar voi 66klubi. Esines mdningane seos uimasti kasutamise asukoha ja kasutatud uimasti
vahel: tanaval kasutati sagedaimini heroiini ja kanepit; 66klubides ja festivalidel MDMAd ja kokaiini;
kodudes ja teistes privaatsetes asukohtades olid sagedaimini kasutatavad uimastid kanep ja kokaiin.
Sellest hoolimata manustati kdigis asukohtades kahte peamist uimastite kategooriat — stimulante ja
depressante — ning seetdttu on haiglaeelse kasitluse ja ennetuse nduete erinevused vaikesed. Heroiini
kasutamise juhtumite sagedus nii kodudes, tanaval kui teistes privaatsetes asukohtades toetab plaane
suurendada naloksooni avalikku kattesaadavust. Peaaegu viiendik isikutest ei omanud elukohta linnas,
kus nad haiglas viibisid ja see omas olulist tahtsust valjakirjutamise planeerimise juures, kuna
poordumised toimusid enamasti disel ajal.

Poordumisega seotud uimastite kasutusmustrid

Keskmine uimastite arv (v/a alkohol) poérdumise kohta oli 1,6 ja 60% p&6rdumistest oli manustatud vaid
Uhte uimastit. Kdige rohkem kasutati klassikalisi uimasteid, millest heroiini kasutamine oli kdige
sagedasem. Heroiini kasutamist dokumenteeriti kdigis keskustes peale kahe Eesti keskuse — see
peegeldab opioidide kasutusstatistikat Eestis, kus peamine kadttesaadav ja kasutatav opioid on fentanudil
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(EMCDDA 2014, a). Kokaiin ja kanep olid teine ja kolmas sagedaimini kasutatud klassikaline uimasti ning
nende kasutust dokumenteeriti kdigis keskustes. GHB/GBL oli kasutamissageduselt neljas uimasti, kuid
85% vastavatest poérdumistest toimus Londonis, Oslos ja Barcelonas, mis nditab, et 4geda GHB/GBL
mirgistusjuhtumid on rohkem omavahel seotud, kui teiste uimastite puhul. Selle pdhjuseks voib olla hulk
erinevaid faktoreid, sealhulgas kohalikud kasutusmustrid.

Retsepti/kasimiugiravimid olid seotud tle 25% Euro-DENi juhtumitest. Sagedaimini kasutatavad ravimid
selles kategoorias olid bensodiasepiinid ja opioidid; vaid vdike osa juhtumitest olid seotud teiste
ravimitega. Fentanudli kasutamise juhtumid parinesid peamiselt Tallinna ja Miincheni keskustest; see
vastab EMCDDA Trend Spotting Meeting 2012 ja Euroopa uimastiraporti 2014 (European Drug Report)
andmetele opoidide kasutusmustrile ja kattesaadavusele neis riikides (EMCDDA 2014, a). Buprenorfiini
kasutamise juhtumid esinesid peamiselt Miincheni, Oslo OAEOC ja Pariisi keskustes, mis voib nadidata
erinevusi Euroopa opioidide asendusraviprogrammides. Bensodiasepiinid olid kasutatud
uimastigruppidest teisel kohal terves Euro-DENi andmestikus. Md&ne bensodiasepiini (nt. diasepaami,
klonasepaami ja alprasolaami) kasutamise juhtumeid oli enamuses keskustest, kuigi esines varieeruvus
poordumiste arvus keskuse kohta. Teisi (nt. bromasepaami ja oksasepaami) kasutamist esines vaid
vaikeses osas keskustest. Mustritest arusaamiseks oleks vajalik edasine anallils, s.h. vordlus retseptide
kirjutamisega, et oleks véimalik paika panna kohalikele oludele vastav ennetustegevus.

NPSide miurgistusi esines vahem, kui klassikaliste uimastite ja retsepti/kdsimuigiravimite mirgistusi.
Sagedaimini dokumenteeritud NPSide grupp oli katioonid, mille hulgast mefedroon oli sagedaimini
kasutatav NPS. NPSi kasutamisega seotud poordumised olid kontsentreeritud monda keskustest, naiteks
Gdanski, Uhendkuningriigi (London ja York), Dublini ja Miincheni keskustesse; kontrastina ei
raporteeritud kolmes keskuses (Parnu, Tallinn ja Drogheda) liletildse NPSide kasutamist. Madala NPSide
miurgistuste arvuga keskustes voib olla tegemist aladiagnostikaga. Siiski, nahtud muster (ihtib teiste
UNOCD ja EMCDDA andmestike NPSide indikaatoritega, s.h. kasutuse levik ja kattesaadavus (EMCDDA
2014 a; UNODC 2013).

Euro-DEN projekti tugevused ja norkused.

Euro-DEN projektis osalenud osakonnad on valvurkeskused ja ei esinda tingimata riike, kus nad asuvad.
Siiski on tegemist dgedatele mirgistustele spetsialiseerunud keskustega, mis omavad eriteadmisi ja huvi
vastavate andmete kogumiseks. Keskuste teeninduspiirkonnad on erinevad nii suuruse kui tiilbi (linna-
vOi pool-maapiirkonna haigla) poolest ja nende eesmérgid voivad varieeruda. Enamuses keskustest on
erakorralise meditsiini osakond haigla osa, kuid OAEOC ja Oslo keskused on esmatasandi raviasutused
edasisaatmise vdimalusega ja Gdanski keskus spetsialiseerunud kolmanda astme raviasutus. Esines suur
erinevus keskuste podrdumiste arvude vahel (vahemik 15 kuni 1478), mist6ttu moned keskused pakkusid
suure osa koguandmestikust. Siiski oli uimastimurgistustega podrdumiste osakaal kdigi erakorralise
meditsiini osakonda podrdumiste suhtes sarnane kdigis Euro-DENi keskustes. Kui Ghelt poolt vdib
absoluutarvude varieeruvus keskuste vahel paista piiranguna, on see samas ka tugevus, kuna pakub
Ulevaadet poordumistest erinevates tingimustes. Lisaks on voimalus, et mdned nahtud mustritest,
naiteks kasutatud uimastite varieeruvus, voib peegeldada keskuse valvavat olemust ja kohalikke kasutuse
ja kattesaadavuse omapadrasid. Selle naiteks on kdrge GHB/GBL kasutus Londoni, Barcelona ja Oslo
keskustes. Siiski on mdned Euro-DENis ndhtud mustrid sarnased mujal, naiteks rahvakisitlustes ja
raviandmetes nahtud mustritele. Naiteks on stimulantide kasutusmuster Euro-DENi po6rdumistes
sarnane andmetele Euroopa uimastiraportist, kus Uhendkuningriigi ja Hispaania keskuste pédrdumistes
esines rohkem kokaiini kasutamist vorreldes kdrgema amfetamiini osakaaluga Norra ja Poola keskustes.

Euro-DENi andmestik p&hineb patsientide anamneesil ja uimasti poolt pohjustatud kliinilise pildi
dratundmisel. Rutiinne pohjalik laboratoorne analiils toimus vaid vaikesel osal po6rdumistest ja
tlpiliselt immunoloogilise anallilisina. See naitab rahvusvahelist kliinilist tava uimastimurgistuste
diagnoosimisel, kus patsiente ravitakse mirgistuse kliinilise pildi ja anamneesi, mitte kasutatud uimasti
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laboratoorse kinnituse pdhjal. Kuigi taielik toksikoloogiline skriining voib koos pdhjaliku kasitluse
rakendamisega olla soovitud kdigi juhtumite korral, kujuneks see kalliks, logistiliselt keeruliseks ja
eetiliselt raskeks. Edasised uuringud peaksid kasutama kas skriiningut kindlate uimastite suhtes koigil
poordumistel véi pdhjalikumat skriiningut ndidustatud kohordi poordumistel. See vajaks analtttilist
oskusteavet, piisavat finantseerimist ja ettevaatlikkust tulemuste hindamisel.

Andmete kogumine projekti jaoks pdhines poordumisel koostatud rutiinsel kliinilisel dokumentatsioonil.
See on oluline, kuna tahendab, et kogutud informatsioon iseloomustab kehtivat kliinilist praktikat ja
patsientide kasitlust. Seetdttu ei ole kdigi podrdumiste kohta saadaval kdiki tunnuseid. Prospektiivne
andmete kogumine etteantud mahus vGiks vdimaldada taielikumat andmete kogumist liksikutel juhtudel,
kuid vajaks taiendavat eetilist ja administratiivset luba. Lisaks oleks see praktiliselt ndudlikum niigi t66ga
hdivatud erakorralise meditsiini osakonna tingimustes, mistottu vaheneks oluliselt uuringus osalemine.

Mo6jud erakorralise meditsiini teenustele

Agedate uimasti-/NPSide miirgistuste osakaal kdigist erakorralise meditsiini osakonda pd&rdumistest oli
vaike (mediaan 0,3%). Raskeid v&i potentsiaalselt eluohtlikke kliinilisi tunnuseid ei esinenud enamusel
poordumistest ja peaaegu 90% patsientidest kirjutati haiglast valja 24 tunni jooksul. Siiski esines rohkem
kui veerandil podrdumistest agitatsioon, rohkem kui 10% kooma ja 6% psiihhoos. Peaaegu 70%
patsientidest toodi haiglasse kiirabi poolt ja rohkem kui 10% neist manustati enne hospitaliseerimist
naloksooni, kuid téendoliselt alahinnati raportites naloksooni kasutamist, kuna info naloksooni
kasutamisest parines erakorralise meditsiini osakonna patsiendikaardilt. Kokku sai tile 50% patsientidest
mingit ravi (s.h. vajas 20% patsientidest sedatsiooni) ja 6% suunati edasi intensiivravile. 35 juhtumil
esines siidameseiskus ja neist suri 19; lisaks neile esines veel 8 haiglasisest surmajuhtumit. Kdige
tavalisemalt toimus p66rdumine disel ajal ja nadalavahetustel, kui personali arv voib olla vdiksem ja
vdahem kogenud personal t66l. Seega pdhjustavad podrdumised olulist ja ebaproportsionaalset
tookoormust, mis vahendab ressursse nii haiglaeelses kui haiglasiseses erakorralise meditsiini kasitluses.

Mojud rahvatervisele

Rahvatervise seisukohast on uimastite/NPSide kasutamise kahjude, asukoha ja demograafiliste (vanus,
sugu, elukoht) andmete olemasolu kasulik sihitud sekkumiste ja kdrgema astme ravi vajaduse
madramiseks. Kuigi meediahuvi on sageli keskendunud NPSidele, nditavad Euro-DENi andmed, et
klassikalised uimastid on sagedamini seotud erakorralise meditsiini osakonda po6rdumiste ja raskete
mdrgistusjuhtumitega, s.h. surmléppega. Seda peegeldavad teised EMCDDA korge riski/probleemiga
uimastikasutuse indikaatorid, naiteks uimastikasutajate arvu hinnangud, andmed
rehabilitatsiooniasutustest ning andmed surmavatest ja mittesurmavatest miirgistustest. Ule veerandi
poordumistest oli seotud retsepti/kdsimuigiravimite kasutamisega naudingu saamise eesmargil; on
vajalik edasine t60, et saavutada arusaamine ravimite kasutamisest naudingu eesmargil ning rakendada
vastav ennetustdo retseptide kirjutajatele, lildsusele ja teistele asjassepuutuvatele isikutele.

Uldsuse teadlikkuse t&stmiseks uimastikasutusega seotud terviseohtudest ning uimastimiirgistuse
varaseks dratundmiseks ja kasitluseks haiglavalises situatsioonis tootati valja koolituspakett distes
meelelahutusasutustes, nditeks baarides ja 66klubides téotavale personalile. Kasutati kohalikke
uimastikasutuse omaparasid, et muuta koolituspakett erinevates linnades relevantsemaks; samal ajal
sailitati Uhist formaati, et oleks véimalik vorrelda tulemusi erinevate keskuste vahel. Koolitus voeti hasti
vastu ja osalejad tundsid end parast koolituse ldabimist palju kindlamini uimastimurgistusega isikute
kasitlemisel. Koostati juhis hadaabinumbrile helistamise kohta, mis on saadaval ECMDDA portaalis ja mis
esitatakse avaldamiseks eelretsenseeritud kirjanduses, et veelgi enam suurendada juhise levikut ja
kasutust.

Euro-DEN projekti jatk: Euro-DEN Plus
Euro-DEN projekt demonstreeris valvurkeskustest andmete kogumise vaartust ageda uimasti- ja NPSi
mirgistuse dokumenteerimisel. Parast 1. to6voo 3. toimingu andmetekogumise I6petamist septembris
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2014 on koik Euro-DENi valvurkeskused ndustunud andmete kogumise jatkamisega. Lisaks on liitunud
projektiga veel kaks keskust — need asuvad Jekaterinburgis Venemaal ja Roskildes Taanis. Jatkuvale
andmete kogumise vorgustikule viidatakse kui Euro-DEN Plus projektile. Hetkel on projekt rahastuseta,
kuid keskused on ndus projektiga jatkama, tundes olulist vaartust projekti jatkumisel. EMCDDA jatkab
projekti toetamist ja juhtiv Euro-DENi keskus Londonis jatkab andmete koondamist, analtitisimist,
esitamist ning levitamist.

Euro-DENi juhtgrupp on vaadanud lle kohustusliku andmevormi, mis koostati 1. td6voo 2. toimingu
jooksul ja on leidnud, et mdned andmeviljad, eriti need, mille jaoks andmeid tavaliselt kliinilises
dokumentatsioonis ei leidu, tuleks eemaldada Euro-DEN Plusi kohustuslikust andmevormist. Kik
votmemuutujad, mis vdimaldavad peamiste uimastite ja NPSide miirgistustega seotud demograafiliste,
kliiniliste ja tulemile viitavate tunnuste kirjeldamist, jadvad alles. Euro-DEN Plus vorgustiku edasise
arengu véimaldamiseks ja jatkusuutlikkuse tagamiseks taotletakse edasist granti ja/vGi pShirahastust.

Soovitused edasiseks

Uimastimirgistusega isikule hadaabiteenusele helistamise juhis avaldati |abi EMCDDA Best Practice
portaali veebruaris 2015. Kaasaskaiv koolituspakett rakendati edukalt kolmes Euroopa riigis. Tagasiside
koolitussessioonidelt distes meelelahutusasutustes tootajatele soovitas keskenduda rohkem praktilisele
ja interaktiivsele koolitusele. Seda voiks saavutada simulatsioonide abil, mis sarnanevad
professionaalsete meedikute koolitusel kasutatavatele. Lisaks voiks moelda koolitusvideo koostamisele,
mis vdimaldaks laiemat levikut vaiksema hinna juures. Euro-DENi raames labi viidud teostatavusuuringus
ndidati, et koolitus parandab enesekindlust dgeda uimasti- ja NPSi miirgistuse kasitlemisel. M&lemad
edasised arengud voiksid parandada koolituspaketti, et saavutada laialdasem ja efektiivsem dgeda
uimasti- ja NPSi miirgistusega isikute haiglaeelne kasitlus Euroopas.

Lisaks on veel mdned edasised arengusuunad, mis vdiksid lisada vaartust Euro-DEN Plusi
andmekogumissiisteemile ja selle valjunditele. Nagu eespool margitud, on Euro-DENi vorgustikku juba
lisandunud kaks keskust, sealhulgas (iks Venemaalt. Euro-DEN Plus vorgustikus on 18 keskust 11 riigis
ning vorgustik valjendab primaarset stimulantide kasutust terves Euroopas, nagu on teatanud ECMDDA.
Edasist vorgustiku laienemist plaanitakse nii, et see hdlmaks vahemalt ihte valvurkeskust k&igis Euroopa
Liidu ja selle naaberriikides. Lisaks vorgustiku laienemisele tuleks, nagu kasitletud detailselt eespool,
kaaluda parandatud bioloogiliste proovide toksikoloogilist skriiningut dgeda uimasti-/NPSi mirgistuse
juhtumite korral. Kuigi see ei ole kliiniliselt digustatud ega rutiinselt teostatav ja vajaks olulist lisaressurssi
ning analttilist viimekust esineb potentsiaal, et skriining, eriti valitud ja relevantsetel juhtudel, voiks
lisada vaartust patsiendi poolt 6eldud ja kliinilise pildi pdhjal tuletatud uimastile.

Euro-DEN Plus programm pakub pd&hjalikku ja detailset infot dgedate uimasti- ja NPSide mirgistustega
pooérdumiste kohta valvurkeskustes. Kuigi on mdéeldav suurendada keskuste arvu vorgustikus, et
parandada Euroopa katmist, on andmete kogumine kogu kohustusliku andmevormi taitmiseks véimalik
vaid spetsialiseerunud keskustes huviga dgedate uimastimirgistuste vastu. Lisaldhenemine, mis
vOimaldaks andmete kogumist suuremast arvust keskustest kdigis Euroopa Liidu ja selle naaberriikides
oleks voimalik, kui kasutada llevaatemetoodikat (snapshot methodology). Seda on kasutatud edukalt
laia levikuga representatiivsete andmete pakkumiseks, mille tulemusena on paranenud Euroopa elanike
tervis teistes valdkondades, naiteks sepsis ja trauma. Ulevaatemetoodika v&iks hdImata
vOotmeparameetrite alamhulga kogumist Euro-DEN Plusi kohustuslikust andmevormist. Seda saaks ette
vOtta liihema aja, nditeks nddala jooksul iga kolme kuni kuue kuu tagant. See voimaldaks regulaarset
andmete raporteerimist EMCDDAIe ja teistele sidusriihmadele nagu seadusandlikud organid ja
Oigusloojad, kasutades standardiseeritud struktuuri. Euro-DENi kohustuslik andmevorm sisaldab (ile 60
parameetri; (ilevaatemetoodika sisaldaks 10-15 peamist parameetrit, mis koguks informatsiooni
kasutatud uimastitest ja kasutamise demograafiast koos raske murgistuse ja tulemi indikaatoritega.
Ulevaatemetoodika eeliseks on andmete kogumine suuremast hulgast erakorralise meditsiini
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osakondadest, mis vdimaldab rikkalikumat, korratavamat ja rohkem representatiivset (ilevaadet
geograafilistest trendidest ja mustritest Uksikutes keskustes. Metoodika tdiendab Euro-DEN Plus
andmestikku, mis pakub pdhjalikumaid andmeid mirgistuste mustritest ja raskusastmetest koos
andmete kogumisega haruldaste v&i harvemini kohatud uimastite ja NPSide kohta. Ulevaatemetoodika
vOiks lisaks olla kasutusel, et informeerida Euroopa uimasti- ja narkomaaniaseire keskuse (EMCDDA) uute
uimastite riskihindamisstisteemi (Risk Assessment) uutest ja tGusvatest NPSidest |abi andmekogumise
suunamise aladesse, kus on teistest votmeindikaatoritest ja Euroopa Liidu varasest hoiatusslisteemist
(European Union Early Warning System) parinevad signaalid.

Euro-DEN projekti 1. té6voo 2. toiming kinnitas, et dgedate uimasti- ja NPSide mirgistuste kohta
kogutakse Euroopas slisteemset infot puudulikult. See pShjustab olulise puudujaagi uimastite ja
NPSidega seotud rahvatervisele Euroopas. Euro-DEN Plus valvurvorgu edasise arendamise ja
Ulevaatemetoodika rakendamise 16plik siht v8iks olla uue dgedate uimasti-/NPSide mirgistuste
votmeindikaatori loomine, mis lisanduks olemasolevatele votmeindikaatoritele, mida raporteerib
EMCDDAIe REITOX Focal Points Euroopa Liidus ja naaberriikides. See parandaks puudujaaki
rahvatervislikus arusaamises uimastite ja NPSide mirgistuste kahjude kohta, tuues kaasa taielikuma pildi
uimastikasutuse mojudele Euroopas.

Kokkuvote

Euro-DEN on Euroopa Komisjoni poolt rahastatud projekt, mis on tditnud koik grandis sGnastatud
eesmargid. Projekti raames koostati ja rakendati koolitus meelelahutusasutuste to6tajatele ning avaldati
Euroopa juhised dgeda uimasti-/NPSi murgistusega isikute kasitluseks 6istes meelelahutusasutustes.
Koostatud minimaalset andmevormi on kasutatud, et demonstreerida materjali valvurkeskustest edukalt
kogumise voimalikkust Euroopas. Andmed 5529 po6rdumise kohta 12 kuu pikkuse perioodi jooksul
pakub unikaalset vaatepunkti uimastitele, mis on seotud dgeda uimastimurgistusega Euroopas, ning
nende kasutusmustreid ja mojusid. Juhtumitel pdhinev andmete kogumine valvurhaiglate erakorralise
meditsiini osakondadest jatkub Euro-DEN Plus projekti raames, grupp plaanib andmete kogumist
arendada ja jatkata koolitusi distele meelelahutusasutustele. See viib Euroopa elanike tervise ja heaolu
arenguni kasitletavas rahvatervise vajaduse vGtmealas.
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Lisa 1: Euro-DENi keskuste Kirjeldused

Barcelona

Erakorraline osakond, kliinilise toksikoloogia liksus, Barcelona kliiniline haigla, Barcelona, Hispaania.
Kliiniline haigla on 600 voodikohaga dppehaigla Barcelona kesklinnas, mis pakub tervishoiuteenuseid
rohkem kui 550000 inimesele. Aastal 2013 oli haiglas peaaegu 115000 erakorralist po6rdumist, millest
umbes 2000 pdhjuseks oli miirgistus. Mirgistusega patsiente ravitakse erakorralises osakonnas,
intensiivraviosakonnas voi lldpalatites.

Euro-DENi kaastootajad: Oscar Miro, Miguel Galicia

Basel

Kliinilise farmakoloogia ja toksikoloogia divisjon, Baseli iilikoolihaigla, Basel, Sveits

Baseli iilikoolihaigla pakub nii esmase kui kdrgema taseme abi Loode-Sveitsis, kus elanike arv on umbes 1
miljon. Aastal 2014 oli umbes 48000 p6ordumist erakorralise meditsiini osakonda, millest umbes 1000
olid seotud murgistustega. Mirgistusega patsiendid vaatab (ile erakorralise meditsiini arst, vajadusel
vOimaldab spetsialisti konsultatsiooni valves olev kliiniline farmakoloog ja toksikoloog.

Euro-DENi kaastéotajad: Matthias Liechti; Evangelia Liakoni

Kopenhaagen

Bispebjergi haigla, Kopenhaagen, Taani

Bispebjergi haigla on osa Kopenhaageni ilikoolihaiglast. Haigla teenindab umbes 400000 elanikku
Kopenhaageni linnas ja Frederiksbergis. Perioodil oktoobrist 2013 septembrini 2014 toimus erakorralise
meditsiini osakonda umbes 72000 po6rdumist, neist umbes 600 mirgistuse tottu. Kliiniline toksikoloogia
ei ole Taanis meditsiiniline eriala. Mirgistustega patsientidega tegelevad EMOs tavaliselt sisearstid voi
anestesioloogid. Taani murgistusinfo keskus (Giftlinjen), mis baseerub Bispebjergi haiglas, annab néu
keerulisemate, haruldaste vi ebatavaliste mirgistusjuhtude korral, kuid ei oma vastutust igapdevases
patsientide ravis EMOs.

Euro-DENi kaastdotajad: Gesche Jurgens; Carsten Boe Pedersen; Katrine Elisabeth Moller Mortensen

Drogheda
Erakorralise meditsiini osakond, Our Lady of Lourdes haigla, Drogheda, liri Vabariik

Our Lady of Lourdes haigla on Kirde-lirimaa regionaalhaigla, mis teenindab nii linna- kui
maapopulatsiooni. Osakonda toimub 54000 p66rdumist aastas, millest 300 pShjuseks on miirgistused.
Euro-DENi kaastootajad: Niall O'Connor; Gerard Markey; Sarah Jane Yeung

Dublin

Erakorralise meditsiini osakond, Mater Misericordiae iilikoolihaigla, Dublin, liri Vabariik

Mater Misericordiae (likoolihaigla on 600 voodikohaga Gpetav haigla linna pdhjaosas, mis teenindab
kohalikku 185000 inimesest koosnevat elanikkonda. Erakorralise meditsiini osakonda p&6rdus aastal
2014 50000 patsienti, veidi (ile 8000 patsiendi po6rdus juuresolevasse traumapunkti. Esialgne
erakorralise toksikoloogilise patsiendi kasitlus toimub erakorralise meditsiini osakonnas, kust vajadusel
saab hospitaliseerida patsiendi sisehaiguste voi intensiivraviosakonda.

Euro-DENi kaastootajad: Adrian Moughty; Ciara Daly; Alan Blake; Stuart O’Flanagan; Carla Hopper; Andy
Neil; Ryan Boyd Moffatt; Aaron Donnelly

Gdansk
Pommeri kliinilise toksikoloogia keskus, Gdansk, Poola
Pommeri kliinilise toksikoloogia keskus (Pomeranian Centre of Clinical Toxicology, PCT) on erihaigla
Gdanski keskel, Poola p&hjaosas, mis toimib toksikoloogilise kdrgema etapi haiglana kolmes regioonis,
kuhu kuulub kokku 5,8 miljonit elanikku. Keskusesse toimub aastas umbes 1300 po6rdumist muirgistuste
vGi raskete drajdgamandhtude tottu murgistatud patsientidel. Keskus to6tab 24/7 ja koosneb 17
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voodikohast, sealhulgas on 7 intensiivravikohta kopsude kunstliku ventilatsiooni ja neeruasendusravi
vOimalusega. Personal on spetsialiseerunud sisehaigustele, kliinilisele toksikoloogiale ja erakorralisele
meditsiiniline; keskus on Gdanski meditsiinililikooli dppekeskus. Lisaks toimib keskus mirgistuskontrolli-
ja mirgistusinfokeskusena.

Euro-DENi kaastéotajad: Jacek Sein Anand; Piotr Maciej Kabata; Wojciech Waldman

London STH

Kliinilise toksikoloogia teenistus, Guy’s & St Thomas’ NHS Foundation Trust, London, Uhendkuningriik
Guys’ and St Thomas’ NHS Foundation Trust (GSTT) on 1100 voodikohaga dpetav haigla kesk-Londonis,
mis teenindab rohkem kui 1,6 miljonist inimesest koosnevat elanikkonda. Aastal 2013 toimus EMOsse
peaaegu 137500 poordumist, millest umbes 2000 pdhjuseks oli miirgistus. Patsiente konsulteerib EMOs,
intensiivravis vOi sisehaiguste palatis td6ajal kliinilise toksikoloogia teenistus, téévalisel ajal on
konsulteeriv toksikoloog koduses valves. Kliinilise toksikoloogia teenistus kogub detailset infot kdigi
mirgistusega (mitte ainult uimasti-/NPSide mirgistusega) patsientide kohta selleks loodud andmebaasi.
Euro-DENi kaastootajad: Paul | Dargan; David M Wood; Alison M Dines; Maeve McParland

London KCH

Erakorralise meditsiini osakond, King’s College Hospital NHS Foundation Trust, London,
Uhendkuningriik

King’s College Hospital (KCH) on 900 voodikohaga Gpetav haigla Kagu-Londonis, mis teenindab GSTT-le
sarnast elanikkonda. Aastal 2013 toimus EMOsse peaaegu 135000 p66rdumist, millest umbes 1600
pohjuseks oli miirgistus. KCH-s pole eraldiseisvat toksikoloogiateenistust, kuid GSTT
toksikoloogiateenistusega on haiglal tugevad sidemed. GSTT kliinilise toksikoloogia teenistus kogub
detailset infot k&igi KCH mirgistusega (mitte ainult uimasti/NPSide mirgistusega) patsientide kohta
selleks loodud andmebaasi.

Euro-DENi kaastootajad: Paul | Dargan; David M Wood; Alison M Dines; Melvin Lipi

Mallorca

Erakorralise meditsiini osakond ja kliinilise toksikoloogia liksus, Universitari Son Espases haigla, Palma
de Mallorca, Hispaania

Son Espases on 750 voodikohaga dpetav haigla, mis toimib esmatasandi haiglana 400000 inimesele ja on
kdrgema etapi haigla rohkem kui miljonile inimesele. Kuna Mallorca on populaarne turismisihtkoht,
esineb suur sisserandav turistide ja hooajatooliste populatsioon eriti suvekuudel, mis koosneb rohkem
kui 8 miljonist valisturistist igal aastal. Aastal 2013 toimus EMOsse peaaegu 89000 podrdumist, millest
umbes 1500 pbShjuseks oli miirgistus. EMO ravib miirgistusega poordunud patsiente saabumisel; kliinilise
toksikoloogia Uiksuse liige konsulteerib patsienti valves olles v&i té6ajal. Puudub formaalne toksikoloogia
konsultandi valve.

Euro-DENi kaastootajad: Christopher Yates; Jordi Puiguriguer; Catalina Homar

Miinchen

Kliinilise toksikoloogia osakond, Klinikum rechts der Isar, Miincheni tehnikaiilikooli
meditsiiniteaduskond, Saksamaa

Mincheni tehnikallikooli meditsiiniteaduskond on 1100 voodikohaga kolmanda astme Gpetav haigla.
Uuringuperioodil oktoobrist 2013 septembrini 2014 toimus EMOsse (ile 12250 p6drdumise, millest
rohkem kui 1500 pdhjuseks oli mirgistus. Mirgistusega patisiendid hospitaliseeriti otse ja raviti
Gldmeditsiinilisest EMOst eraldi kliinilise toksikoloogia osakonnas, kus on 28 voodikohta: 5 taielikult
varustatud kdrgema astme intensiivravikohta, 13 madalama astme intensiivravikohta ja 10 tavapalati
voodikohta. Lisaks pakub osakond toksikoloogilist laboriteenust, samas asub ka Miincheni
mirgistuskontrolli keskus, kuhu toimub umbes 36000 paringut igal aastal. Mirgistusega patsientidega
tegelevad t6dajal kliinilise toksikoloogia osakonna to6tajad, disel ajal intensiivravitéotajad ja
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toksikoloogiakonsultant on 24 tundi / 7 pdeva koduses valves. Spetsialiseerunud séltuvuskliinikus t66tab
kvalifitseeritud meeskond sotsiaaltootajaid, psiihholooge, kunstiterapeut ja pstihhoterapeut.
Euro-DENi kaastéotajad: Florian Eyer; Stefanie Geith

Oslo OAEOC

Oslo erakorraline polikliinik, Norra

Oslo erakorraline polikliinik (Oslo Accident and Emergency Outpatient Clinic, OAEOC) on peamine
Onnetustega tegelev kliinik Oslos. Tegemist on erakorralise esmatasandi abi institutsiooniga, mis
teenindab tervet linna (650000 elanikku) 66paevaringselt. OAEOC juurde kuuluvad rajatised lGhiajaliseks
jalgimiseks, kuid diagnostika- ja ravivoimalused on piiratud. Norras ei saa patsiendid po6rduda otse
haiglasse, vaid peavad olema eelnevalt {ile vaadatud esmatasandi- voi kiirabiteenuse osutaja poolt.
OAEOC toimub peaaegu 200000 pdérdumist igal aastal, neist umbes 3000 dgeda miirgistuse tdttu. Uks
mirgistusega patsient viiest OAEOC-sse poordunust suunatakse edasi haiglasse. Mirgistusega patsiente
ravitakse erakorralises esmatasandi osakonnas, peamiselt residentide/nooremarstide tasemel arstide
poolt.

Euro-DENi kaastéotaja: Odd Martin Vallersnes

Oslo Ullevaal

Akuutmeditsiini osakond, Oslo iilikooli Ullevaali haigla, Oslo, Norra

Akuutmeditsiini osakond kuulub Oslo tlikoolihaigla (Oslo University Hospital, OUH) juurde, mis on
kohalikul, regionaalsel ja riiklikul tasandil to6tav paljude kohustustega kiirabihaigla. Osakond koosneb 17
voodikohaga, millest 12 on intensiivravikohad, jalgimisiiksusest ja osakond hoiab t66s Norra CBRNe
meditsiinikeskust. Osakond ravib umbes 600 mirgistusjuhtumit aastas, nende hulgas kdige raskemaid
mirgistusjuhte umbes 3 miljonist inimesest koosnevas teeninduspiirkonnas. Koik viis riikliku
miurgistuskontrolli keskuse konsultanti to6tavad ka osakonnas.

Euro-DENi kaastootajad: Knut Erik Hovda; Fridtjof Heyerdahl; Per Sverre Persett

Pariis

Erakorralise meditsiini osakond, Lariboisiére Hospital, Assistance Publique — Hopitaux de Paris, Pariis,
Prantsusmaa

Lariboisiere-Fernand Widal haigla on 1200 voodikohaga dpetav haigla Kesk-Pariisis, mis teenindab
rohkem kui 3 miljonist inimesest koosnevat elanikkonda. Aastal 2013 toimus EMOsse peaaegu 141000
poordumist, millest umbes 5000 pdhjuseks oli mirgistus. Mirgistusega patsientidega tegelevad
erakorralise meditsiini arstid 66paevaringselt. Telefonivalves on Pariisi miirgistuskeskuse spetsialistid ja
sama haigla meditsiinilise ja toksikoloogilise intensiivraviliksuse spetsialistid, kellega konsulteeritakse
vajadusel vastavalt iga spetsiifilise voi raske juhtumi korral.

Euro-DENi kaastootajad: Bruno Mégarbane; Lucie Chevillard

Parnu

Parnu haigla, Eesti

Parnu haigla on 330 voodikohaga haigla Edela-Eestis, mis teenindab umbes 100000 inimesest koosnevat
elanikkonda, mis suureneb oluliselt suveperioodil turistide tottu mujalt Eestist ja vdlismaalt. Aastal 2013
toimus EMOsse peaaegu 30000 poordumist, millest rohkem kui 300 pdhjuseks oli mirgistus.
Mirgistusega patsientidega tegeleb esmalt EMO, edasise ravi vajaduse korral suunatakse patsiendid
edasi sisehaiguste osakonda vdi intensiivraviliksusesse.

Euro-DENi kaastdotaja: Raido Paasma

York
York Teaching Hospital NHS Foundation Trust, York, Uhendkuningriik
York Teaching Hospital NHS Foundation Trust pakub teenust pool-maapiirkonna populatsioonile, mis

koosneb umbes 800000 inimesest, kes elavad Yorkis ja P6hja-Yorkshireis v6i nende ldhedal. Yorki haiglas
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on 700 voodikohta ja EMOsse toimub umbes 80000 po6rdumist aastas, mille hulka kuuluvad umbes 900
miirgistusega patsienti. Toksikoloogiliste patsientidega tegeldakse esmalt EMOs, edasise ravi vajaduse
korral suunatakse patsiendid akuutmeditsiini Giksusesse voi sisearsti poolt hallatavasse
intensiivravilksusesse, vajadusel toetab kohalik psiihhiaatriameeskond.

Euro-DENi kaastootaja: W Stephen Waring

Tallinn

PG6hja-Eesti regionaalhaigla, Tallinn, Estonia

Pdhja-Eesti regionaalhaigla on 1,230 voodikohaga haigla. Aastal 2013 toimus EMOsse umbes 75800
poordumist, millest umbes 1300 pdhjuseks oli mirgistus. Mirgistusega patsientidega tegelevad esmalt
erakorralise meditsiini arstid EMOs ja edasise ravi vajadusel suunatakse patsiendid edasi
intensiivraviliksusesse voi sisehaiguste osakonda.

Euro-DENi kaastootajad: Andrus Remmelgas; Kristiina Péld
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Lisa 2: Euro-DENi artiklid, kesksed loengud, abstraktid ja teised viljundid

Dines AM, Wood DM, Galicia M, Yates CB, Heyerdahl F, Hovda KE, Giraudon |, Sedefov R, Euro-DEN
Research-Group, Dargan PI. Presentations to the Emergency Department following cannabis use — a

multi-centre case-series from ten European countries. ] Med Toxicol 2015; Epub ahead of print [DOI
10.1007/s13181-014-0460-x]

Heyerdahl F, Hovda KE, Giraudon |, Yates CB, Dines A, Sedefov R, Wood DM, Dargan PI. Current European
Data Collection on Emergency Room Presentations with Acute Recreational Drug Toxicity: Gaps and
National Variations. Clin Toxicol (Phila) 2014; 52: 1005-1012 [DOI: 10.3109/15563650.2014.976792]

Wood DM, Heyerdahl F, Yates CB, Dines AM, Giraudon |, Hovda KE, Dargan PI. The European Drug
Emergencies Network (Euro-DEN). Clin Toxicol (Phila). 2014;52: 239-241. [DOI:
10.3109/15563650.2014.898771]

Euro-DENiga seotud kesksed loengud (invited keynote presentations)

Wood DM. The role of the European Drug Emergencies Network (Euro-DEN) in the toxicovigilance of
NPS.

Invited oral presentation: EMCDDA Expert meeting on the toxicovigilance of new psychoactive
substances, Lisbon, Portugal, December 2014

Yates C. Treatment of patients with acute intoxication with novel stimulants and best ptactices for
operating clinical — toxicological networks and clinical — analytical networks, TAIEX Workshop on clinical
manifestations and treatment of patients intoxicated with new psychoactive substances. Zagreb, Croatia,
November 2014.

Wood DM, Dines A, Dargan Pl on behalf of the Euro-DEN project. Emergency Department Presentations
with Acute Cannabis Toxicity in Europe: Data from the Euro-DEN Project.

Invited oral presentation (Wood DM): EMCDDA, Annual expert meeting on Drug-related deaths (DRD)
and Drug-related infectious diseases (DRID), Lisbon, Portugal, October 2014

Dargan PI.

Novel Psychoactive Substance Toxicity: Bench to Bedside.

Invited Keynote Lecture (Dargan Pl). Asia Pacific Association of Medical Toxicology Conference,
Shenyang, China, September 2014.

Wood DM. Novel sources of data on novel psychoactive substances/recreational drugs
Invited lecture as part of the Continuing Education Course: EuroTox congress, Edinburgh, UK, September
2014.

Wood DM. Development of guidelines to be used by non-specialist staff on appropriate management
and when to involve ambulance services/referral to the emergency department.
Invited lecture: 13th Annual CARES conference, Dundee, UK, June 2014

Wood DM, Dargan PI. Toxicosurveillance of Novel Psychoactive Substances: An emergency department
perspective and the role of the European Drug Emergencies Network (Euro-DEN) project. Clin Toxicol
(Phila) 2014; 52: 350

Invited keynote lecture: EAPCCT, Brussels, Belgium, May 2014

Dargan PI.
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Recreational Drug Toxicity: Novel Drugs
Invited Keynote Lecture (Dargan PI). International Conference on Emergency Medicine, Hong Kong, June
2014.

Dargan PI.

Recreational Drug Toxicity

Invited Keynote Lecture (Dargan Pl). Global Emergency Medicine Conference, Shenzhen, China, June
2014.

Dargan PI.

Assessing the pattern of acute toxicity associated with NPS: problems, solutions and the Euro-DEN
project.

Research and Advances in Psychiatry 2014;Suppl 1:17

Invited Keynote Lecture (Dargan Pl), 3rd International Conference on Novel Psychoactive Substances,
Rome, May 2014

Yates C. Clinical features of Emergency Department presentations with acute toxicity from novel drugs of
abuse: insights from the Euro-DEN Project.

Invited oral presentation (Yates C). 2nd Croatian Emergency Medicine Congress, Starigrad Paklenica,
Croatia, April 2014.

Wood DM. Novel psychoactive substances — epidemiology and toxicology.
Invited keynote lecture: HATS Scientific Conference 2013 — Metropolitan Poisoning, Hong Kong, China,
November 2013

Wood DM, Dargan PI. Establishing the Acute Harms associated with the use of new psychoactive
substances: what is available, deficiencies in current datasets, potential for poisons centre data, Euro-
DEN data collection.

Invited presentation: EMCDDA, Annual expert meeting on Drug-related deaths (DRD) and Drug-related
infectious diseases (DRID), Lisbon, Portugal, October 2013

Konverentsiabstraktid

Yates C, Dines AM, Wood DM, Hovda KE, Heyerdahl F, Giraudon |, Sedefov R, Dargan Pl on behalf of the
Euro-DEN group. Emergency Department presentations following recreational use of baclofen,
gabapentin and pregabalin: a Euro-DEN case series. Clin Toxicol (Phila) 2015; In press

Poster presentation: EAPCCT, St Julian’s, Malta, May 2015

Dines AM, Dargan PI, Hovda KE, Heyerdahl F, Yates C, Giraudon |, Wood DM on behalf of the Euro-DEN
Research Group. Deaths involving recreational drugs and novel psychoactive substances reported to the
European Drug Emergencies Network (Euro-DEN): a review of the first nine months. Clin Toxicol (Phila)
2015; In press

Poster presentation: EAPCCT, St Julian’s, Malta, May 2015

Dargan PI, Dines AM, Heyerdahl F, Yates C, Giraudon I, Hovda KE, Wood DM on behalf of the Euro-DEN
Research Group. Mixed benzodiazepine-heroin acute toxicity is associated with more severe toxicity than
heroin toxicity not associated with benzodiazepine use. Clin Toxicol (Phila) 2015; In press

Poster presentation: EAPCCT, St Julian’s, Malta, May 2015
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Vallersnes OM, Dines AM, Wood DM, Yates C, Heyerdahl F, Hovda KE, Giraudon I, Dargan Pl on behalf of
the Euro-DEN research group. Psychosis associated with acute poisoning by recreational drugs and novel
psychoactive substances: a European case series from the Euro-DEN project. Clin Toxicol (Phila) 2015; In
press

Poster presentation: EAPCCT, St Julian’s, Malta, May 2015

Wood DM, Dines AM, Heyerdahl F, Yates C, Giraudon |, Paasma R, Hovda KE, Dargan Pl on behalf of the
Euro-DEN Research Group. Review of the European-Drug Emergencies Network (Euro-DEN) training
package for non-specialist workers to assess acute recreational drug and novel psychoactive substance
(NPS) toxicity in night-time economy environments. Clin Toxicol (Phila) 2015; In press

Poster presentation: EAPCCT, St Julian’s, Malta, May 2015

Wood DM, Dines AM, Heyerdahl F, Yates C, Giraudon |, Hovda KE, Dargan Pl on behalf of the Euro-DEN
Research Group. The cathinones are the most commonly reported Novel Psychoactive Substances (NPS)
associated with Emergency Department presentations with acute drug toxicity reported to the European
Drug Emergencies Network (Euro-DEN). Clin Toxicol (Phila) 2015; In press

Oral communication (Dargan PI): EAPCCT, St Julian’s, Malta, May 2015

Dines AM, Dargan PI, Heyerdahll F, Hovda KE, Yates C, Giraudon I, Archer JRH, Sedefov R, Wood DM. Four
months surveillance of recreational drug use in Europe: first report from the European Drug Emergencies
Network (Euro-DEN) project. Clin Toxicol (Phila) 2014; 52: 703
Poster presentation: NACCT, New Orleans, USA, October 2014

Heyerdahl F, Hovda KE, Giraudon I, Yates C, Valnoha JE, Sedefov R, Dines AM, Wood DM, Dargan PI. A
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Teised

The guidelines on when to call the emergency services have been published on the EMCDDA Best
Practice Portal (http://www.emcdda.europa.eu/news/2015/euro-den).
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Lisa 3: Arvutustabel kohustusliku andmevormiga
1) Demographic and outcome details
Total ER attendances for month:

SHEET 1:

Date and time of

Date and time of

presentation Day of Died in discharge
Euro-DEN dd/mmlyyyy presentation Age Sex Home location | Home location Discharge from Discharge from hospital? dd/mmlyyyy
Number HH:MM select years select select OPTIONS: ER select ER OPTIONS: select HH:MM
Medically
16-01-0001 Local discharged
16-01-0002 National Self discharge
International Admit critical care
Not recorded Admit psych
Unknown Admit other
Death
Not recorded
SHEET 2: 2) Exposure details Unknown
Time from
use to
presentati Ethanol co- Body packer CONTINUES
Euro-DEN Ambulance to Location of use on ingested? or stuffer? Agentl free Type of Route of use FOR 6
Number ER? Select select select select select text preparation select select AGENTS
16-01-0001
16-01-0002
OPTIONS: OPTIONS: OPTIONS: | OPTIONS: OPTIONS: OPTIONS: OPTIONS:
Yes Home <1 hour Yes Packer Tablet Oral
Other private
No location 1-4 hours No Stuffer Capsule Insufflated
Not
Not recorded Bar/nightclub 5-12 hours  recorded No Powder/crystalline  Inhaled
13-23
Street hours Liquid Inject
Festival >24 hours Gas Rectal
Police/prison Unknown blotter Vaginal
Other herbal Other
Not recorded pre-prep cig Not recorded
Unknown packet Unknown
Other
Not recorded
Unknown
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SHEET 3 3) Observations at presentation
In cardiac Glucose Glucose Conscious level
Euro-DEN arrest? Lactate Temperature (molar) (mass) GCS or Systolic BP Diastolic Resp rate
Number select mmol/L degrees C mmol/L mg/dL Alert/Drowsy/Coma | Heart rate bpm mmHg BP mmHg per min
16-01-0001
16-01-0002
OPTIONS:
Yes
No
SHEET 4 4) Clinical features present during the presentation
Euro-DEN Vomiting Dyspnoea Hyperthermia Headache Anxiety Hallucinations Agltatlo_n : Psychosis Seizures CEEElEn Palpitations Chest pain
Aggression features
Number select select select select select select select select select select
select select
16-01-0001
16-01-0002
OPTIONS:
Yes
No
Hypertension | Hypotension Arrhythmias Arrhythmias Peak creatine Pe_al_( Pe_a k Other free
QRS ms QTc ms . creatinine creatinine
_ select select select free text kinase IU/L text
Row continues: memol/L mg/dL
OPTIONS:
Yes
No
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SHEET 5 5) Treatment and outcome
. . Any other
Euro-DEN Treatment required Intubated Vasopressors/ Naloxone Flumazenil Other antidote Ot'her Anglytlcgl AIE I comments
. antidote confirmation results
Number select select inotropes select select select free text on case free
select select free text text
16-01-0001
16-01-0002
OPTIONS: OPTIONS: | OPTIONS:
Yes pre-
Yes hospital Yes pre-hospital
Yes
No hospital Yes hospital
No Yes both
No
SHEET 6 6) Sedation
Euro-DEN Sedation Barbiturates Benzodiazepines | Chlorpromazine | Clonidine | Dexmedetomidine | Droperidol | Haloperidol Ketamine Olanzapine | Propofol Other
Number select select select select select select select select select select select free text
16-01-0001
16-01-0002
OPTIONS:
Yes pre-hospital
Yes hospital
Yes both
No
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Lisa 4: Koolituse esitlus - slaidid koolitajate mdrkmetega

Slide 1:

With financial support from
DPIP/ISEC Programme
of the European Union

Recreational Drugs

How to recognise toxicity and

when to call 999

Dr Paul Dargan and Dr David Wood
Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust

Euro-DEN club training v1 UK: 13/06/2014

Put names of the people running the session on this title slide and at XXX the 3-digit telephone
number for the emergency services

Points to cover:

Introductions

As part of Euro-DEN, an EU funded project, we have developed this training package about the
problems which can occur when people use recreational drugs. The same training is being run in
London, Oslo, Mallorca and Estonia. We would like to find out if you find it helpful and how it
could be improved.

Materials to take:

Copies of pre and post questionnaires

Pens

Signing in sheet for names (especially for certificates) and contact details (for one month
guestionnaire)

Copies of ambulance guidelines

Certificates

Mat/towels to lie on for demo of recovery position
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Slide 2:

Contents of training session

Pre-training questionnaire

Types of drugs commonly used

Examples of acute recreational drug problems
Putting someone into the recovery position
When to call the emergency services (999)
Post-training questionnaire and certificate

* Before we start please answer the pre-training questionnaire

* We are going to look at the types of drugs that are commonly used [locally] and the effects
they can cause

* Using examples we will discuss the serious effects you should look for

*  We will practise how to put someone in the recovery position

*  We will discuss what signs of toxicity should make you call an ambulance

*  We would like you to answer a questionnaire at the end of the session and in one month’s
time to look at the impact of this training session

* Welll give you a certificate of attendance for today at the end of this session (when you’ve
completed the questionnaire!)
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Slide 3:

Types of recreational drugs used

» “Classical” recreational drugs
— Cocaine, MDMA, amphetamines, ketamine etc

o 2 Q)

. Fo

Form and administration of drugs:
MDMA, amphetamine and ketamine are usually used in tablet or powder form and ingested,

snorted or injected.
Cocaine is usually powder but crack cocaine is in ‘rocks’ similar to sugar cubes which is smoked

or injected.
GHB is usually a liquid in small bottles ingested NB: MOVED TO ‘NEW’ RECREATIONAL

DRUG VENN DIAGRAM.
Opioids may come as tablets or as powder for injecting or smoking or as a liquid.
Hallucinogens may come as tablets, powder or liquid and LSD on squares of paper. Magic
mushrooms may come as fungi or in other food.
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Slide 4:

£
S

» Change in the drugs used in the last 5-10 years
— New psychoactive substances (NPS)
— Often called ‘legal highs’ #BuyTheKg

Types of recreational drugs used

Buythemg.com
£ 4

Methoxetamine

(G2
mmi rownzn

Available over the Internet, in head shops and from dealers
Rapidly changing field - over 70 new drugs per year in Europe

Lots of drugs with long complicated scientific names. Often sold as “bath salts” or “plant
food” or under trade names (give some local examples and substitute these pictures)

Generally cause the same sorts of problems as the classical recreational drugs
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Slide 5:

. . N
“Classical” Recreational Drugs

Stimulants

MDMA (ecstasy) He_rqin
Amphetamine Opioids
Cocaine Benzodiazepines

Hallucinogens

LSD
*Magic mushrooms’
Ketamine

“Classical” recreational drugs is a term used to cover drugs that have been used for decades.

Stimulant drugs ‘stimulate’ the body systems.

Common effects include hyperactivity, restlessness, talkativeness, anxiety, teeth grinding,
sweating and large (dilated) pupils.

Complications include severe agitation and aggression, fast heart rate (tachycardia), high blood
pressure (hypertension), convulsions (seizures/fits), strokes, heart attacks and dangerously high
body temperature (hyperpyrexia).

Depressant drugs ‘depress’ the body systems.

Common effects include an initial high, sometimes associated with agitation, sleepiness,
vomiting and small (constricted) pupils.

Complications include convulsions (seizures/fits) and vomit getting into the lungs (aspiration),
severe drowsiness with decreased breathing rate and swallow breathing or breathing may stop.

Hallucinogenic drugs cause hallucinations (visual and/or auditory).

Common effects include an altered sense of reality, ‘out of body’ experiences, hallucinations and
feelings of persecutions and paranoia. In addition some hallucinogens (e.g. ketamine) can also
cause aggression and more rarely sleepiness, breathing problems and high blood pressure.
Serious complications are rare but the effects can be unpleasant and people may act in a
dangerous way.

Note that:

-There can be some overlap in the effects of the different types of drugs

-Some people may use several drugs (polydrug use) at the same time or over a period of time
-Some people may not know what drug(s) they have used.
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Slide 6:

“New” Recreational Drugs

Piperazines ‘ GHB/GBL

Cathinones | 1,4-butanediol
Synthetic cocaine | Novel opioids

Pipradrols
Hallucinogens

NBOMe
Glaucine

TFMPP
Tryptamines
Methoxetamine

“New” recreational drugs are being regularly developed.
More than one new drug per week in Europe

Effects as before — although some overlap (particularly stimulant and hallucinogenic drugs) and
some people may use drugs from different classes
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Slide 7:

Case 1

» One of the security team asks for your help
because a man has become very agitated

= When you see him, the man is sweating and is
shouting and pushing people away

= What sort of drug do you think he has taken?
»= How would you assess him?

= What other drug related problems would you be
worried about?

Points to cover:

* Serious signs include
* High temperature - discuss if measurement will be possible at the venue
* High blood pressure — discuss if measurement will be possible at the venue
* High heart rate — discuss how to measure the pulse
* Chest pain — ?mention common descriptions of chest pain

e Urgent transfer to hospital

* Cooling methods
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Slide 8:

Case 2

= Someone tells you his friend has used some
drugs and he is becoming anxious and acting
strangely

= What sort of drug do you think he has taken?

= How would you assess him and what would you
be looking out for?

Points to cover:
* Check that he doesn’t have any ‘worrying’ problems discussed in the previous case
* Ask him whether he is having hallucinations (seeing or hearing things)
* How to decide if they are safe to leave
* Can anyone else accompany him?
* Does he know how to get home and will there be someone at home or someone
who can stay with him?

* What is the weather/ambient temperature?

* How to obtain more information from an agitated person — see next slide
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Slide 9:

Talking to and assessing an ;,{".
agitated person

-

Try and find a quiet area, away from other people
Talk in a even, calm tone of voice

Use the person’s name

Listen to the person

Use open-ended questions

Avoid negative language

Avoid too much eye contact

Allow the person as much personal space as possible

How to obtain more information from an agitated person (a verbal de-escalation strategy!)
Act in a calm and confident manner

Try and take the person to a quieter area; unexpected stimuli like loud noises or
sudden movements can make the situation worse

People affected by stimulant/hallucinogenic drugs are more likely to respond
positively to communication that is not perceived as hostile, threatening or
confrontional so try to:

Listen to the person

Use the person’s name to personalise the interaction

Speak in a even, calm tone of voice — even if the person becomes hostile
Use open-ended questions to find out the cause of the behaviour e.g. “How
did....”

Avoid negative, ‘no’ language which may cause an aggressive outburst. Use
phrases such as: “I'm sorry our policy does not allow me to do that but | can
offer you other help like.....”

Allow the person as much personal space as possible whilst still maintaining
control of the situation

Avoid too much eye contact as this can increase fear or promote aggressive
outbursts in some hostile or paranoid individuals
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Slide 10:

Case 3

= Someone tells you his girlfriend has collapsed
and she’s with some friends who are trying to
wake her up

= What sort of drug do you think she has taken?

*= How would you assess her and what would
you do?

Points to cover:

1.Assess how alert / drowsy she is ... talk about the AVPU scale
A=Alert
V=Responds to voice i.e. talking to
P= Responds to painful stimuli only (e.g. pressure across a finger nail)
U=Unconscious

2. Big problem in someone who is unconscious is that they are not breathing enough and not
protecting their airway
* Reduced rate/swallow breathing
* Vomit into lungs

3. Recovery position
(see next slide)
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Slide 11:

Recovery
Position

Points to cover:
Demonstrate recovery position and get participants to try it on each other

Take a towel or mat so you don’t have to lie on a dirty floor!

Slide 12:

The Euro-DEN Project
Guidelines on when to call the Emergency Services
999 for unwell recreational drug users

to Ca I I Call 999 if ANY one of the following is present:
= Unco o ot respand 1o

999

her concerns (o 5. severe head:

IF IN DOUBT CALL 999!

Points to cover:

Distribute copies of the guideline.
Go through each point, clarifying how to assess them
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Slide 13:

Summary

» Drugs can be classed as stimulants,
hallucinogens or depressants

= Use the guidelines on when to call 999

—Early hospital assessment of those with
severe toxicity is important

= If someone is unconscious, put them in the
recovery position and get help

Points to cover:

Notes re overlap and polydrug use

Make sure questionnaires are completed by participants and trainers
Distribute certificates (or send later?)

Ensure have contact details for one month post training evaluation

Slide 14:

THANK YOU!

ANY QUESTIONS?

Please answer our post training
questionnaire!
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Lisa 5. To6voog 2 juhis

2352014

The Euro-DEN Project

Guidelines on when to call the Emergency Services
999 for unwell recreational drug users

Call 999 if ANY one of the following is present:

B Unconsciousness - if the patient does not respond to vocal commands, requires
painful stimulus (e.g. pressure across the fingernails) to respond or does not
respond at all

Significant agitation (e.g. pacing around the room) or aggression not settling
within 15 minutes

Seizures (e.g. a convulsion similar to an epil eptic fit)
Breathing difficulties, such as fast breathing rate, not settling within 5 minutes
Heart rate over 140 beats per minute not settling within 5 minutes

Temperature over 38.50C not settling after about 5 minutes of rest, or if very
flushed and feels very hotif no thermometer is available

Blood pressure: Systolic (“upper pressure”) over 180mmHg, or Diastolic (“lower
pressure”) over 110mmHg on 2 repeated blood pressure measurements

B |f there are any otherconcerns (e.g. severe headache, chest pain)

IFINDOUBT CALL 999!

With financial support from
the DPIP/ISEC Programme




Erialasonastik

Arltmia (arrhythmia) — sidame ritmihdire

Aspiratsioonipneumoonia (aspiration pneumonia) — rindkerenakkus maosisu sissehingamise jargselt
ATS — amfetamiini tilpi stimulandid (amphetamine-type stimulants)

Tselluliit (cellulitis) — siigavamate nahakihtide nakkus

Peaaju simptomid (cerebellar features) — peaaju mittetoimimisega seotud kliinilised simptomid
(tasakaalu puudumine, varinad, vonkuv silmade liikumine ja segane (“pehme keelega”) kdne)
Kreatiinkinaas (creatine kinase) — veres mdddetav ensiilim, mis nditab lihaskahjustust

Kreatiniin (creatinine) — veres mé&detav laguprodukt, mis naitab neerufunktsiooni

Disponoe (dyspnoea) — hingamisraskus

Dustooniline/korea sarnane liigutushéire (dystonic/choreiform movement disorders) — tahtmatu lihaste
kokkutdmbumine

EMCDDA — Euroopa uimasti- ja narkomaaniaseire keskus (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction)

Endokardiit (endocarditis) — siidame sisekihi (endokardi) nakkus

EMO (ER) — Erakorralise meditsiini osakond (Emergency Room)

Euro-DEN — Euroopa uimastimirgistuste vorgustik (European Drug Emergencies Network)

GHB/GBL — gamma-hudroksibutiiraat ja gamma-butirolaktoon

GKS (GCS) — Glasgow koomaskaala (Glasgow Coma Score), teadvusseisundi hindamismeetod

HIV — inimese immuunpuudulikkuse viirus (Human Immunodeficiency Virus)

HBV — hepatiit B viirus

HCV — hepatiit C viirus

HPLC — korgsurve vedelikkromatograafia (high performance liquid chromatography)

Hlpertensioon (hypertension) — kérge vererdohk

Hlpertermia (hyperthermia) — korge kehatemperatuur

Hipotensioon (hypotension) — madal vererohk

Intrakraniaalne hemorraagia (intracranial haemorrhage) — koljusisene verejooks

Intubatsioon (intubation) — toru sisestamine hingetorusse (trahheasse), et tagada avatud hingamisteed
LC-MS/MS — vedelikkromatograafia-massispektromeetria

Methemoglobineemia (methaemoglobinaemia) — methemoglobiini olemasolu veres. Methemoglobiin ei
transpordi hapnikku nii efektiivselt, kui hemoglobiin ja v6ib péhjustada 6hupuudust

MDMA - 3,4-metlileendioksimetamfetamiin

MDPV — metiileendioksiiplirovaleroon

MS — massispektromeetria

MSM — mehed, kes seksivad meestega (men who have sex with men)

NPS — uus psiihhoaktiivne aine (new psychoactive substance)

OAEOQC - Oslo erakorraline polikliinik (Oslo Accident and Emergency Outpatient Clinic)

SCRA - siinteetiline kannabinoidretseptori agonist (synthetic cannabinoid receptor agonist)

SOP —standardne t66kord (standard operating procedure)

Sustoolne vererdhk (systolic blood pressure) — (ilemine kahest vereréhunaidust

Vasopressorid (vasopressors) — veresooni ahendavad ja vererdhku tdstvad ravimid

WS — t66voog (workstream), projekt jagati kolmeks té6vooks, mis koosnes erinevatest toimingutest
(activity, A), naiteks WS1A1.
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