
Master Content File: PMC™ Framework & Klinički Protokoli 
1. Filozofija PMC™ Sustava: Etička Načela i Vizija 
Temeljna arhitektura PMC™ (Patient Management Continuum) sustava počiva na 
redefiniranju ovisnosti kao kompleksnog, štetnog odnosa između pojedinca i 
supstance ili ponašanja, koji se perzistentno nastavlja unatoč jasnoj svijesti o 
negativnim posljedicama. Fokus se pomiče s patologije na očuvanje ljudskog 
dostojanstva i autonomije kroz humanistički pristup. 
1.1. Etički Stupovi i Društvena Pravednost 
Intervencije su vođene principima solidarnosti i benevolencije, uz strogo poštivanje 
sljedećih načela: 
• Autonomija i Dostojanstvo: Svaki pacijent zadržava pravo na informirani izbor. 
Terapijski proces zahtijeva "topli i ne-stigmatizirajući prihvat" kako bi se nadvladala 
strukturna stigmatizacija. 
• Ekvitet naspram Jednakosti: PMC™ model implementira model korelacije 
intenziteta podrške i razine ranjivosti. Dok jednakost pruža iste resurse 
svima, ekvitet (equity) prilagođava resurse tako da osobe s višestrukim ranjivostima 
(beskućništvo, komorbiditeti) primaju intenzivniju, integriranu podršku 
multidisciplinarnih timova. 
• Vulnerability-Support Correlation: Sustav prepoznaje da socijalne determinante 
zdravlja (stambeni status, ekonomski uvjeti) izravno utječu na ishode liječenja, 
zahtijevajući fleksibilnost kliničkog okvira. 
2. Okosnica Sustava: 5 Faza PMC™ Okvira 
Put oporavka strukturiran je kao inverzija "puta nastanka ovisnosti", pretvarajući 
rizične faktore u zaštitne kroz precizno definirane kliničke faze. 
2.1. Faza 1: Evaluacija i Prvi Kontakt (Checklist Protocol) 
Temelji se na "Making contact, assessing, and admitting" protokolu. 
• Screening: Hitna procjena rizika (suicidalnost, rizik od predoziranja) i inicijalni 
toksikološki screening. 
• Terapijski savez: Uspostavljanje povjerenja bez odgađanja OAT inicijacije (svako 
odgađanje povećava rizik od vulnerabilnosti). 
2.2. Faza 2: Inicijacija Liječenja 
Fokus na stabilizaciju neurobioloških procesa kroz brzi početak farmakološke potpore 
(OAT). Edukacija o rizicima predoziranja je imperativ u ovoj fazi. 
2.3. Faza 3: Stabilizacija i Harm Reduction (Kognitivni alati) 
Prilagodba doza i implementacija alata za osnaživanje. 
• Branding "Hvala, ne!": Integracija kognitivno-bihevioralnog alata za odbijanje 
supstanci kao dijela svakodnevne rutine. 
• Logistika: Osiguravanje Naloksona, sterilnog pribora i edukacija o sigurnijoj 
uporabi. 
2.4. Faza 4: Psihosocijalna Integracija 



Jačanje samopoštovanja kroz prepoznavanje resursa. Obitelj se transformira iz izvora 
stresa u ključni zaštitni faktor. 
2.5. Faza 5: Kontinuitet i Prevencija Recidiva 
Osiguravanje kontinuirane skrbi tijekom tranzicijskih perioda (hospitalizacija, 
otpuštanje iz zatvora). Kontinuirani OAT je nužan za sprječavanje apstinencijskog 
sindroma i fatalnog relapsa. 
3. Dubinska Analiza: Farmakologija GHB-a (Gama-hidroksibutirat) 
GHB predstavlja visoki rizik zbog nelinearne kinetike i forensic-sensitive prirode. 
3.1. Farmakodinamika i Nelinearni Paradoks 
GHB posjeduje izrazito nelinearnu kinetiku eliminacije. Male varijacije u dozi mogu 
eksponencijalno povećati koncentraciju u plazmi, vodeći do naglog prijelaza iz 
euforije u duboku sedaciju. 
• Interakcijski rizik: Čak i minimalne količine alkohola ili određenih antibiotika 
drastično potenciraju depresiju CNS-a i rizik od fatalnog predoziranja. 
3.2. Klinička Slika Intoksikacije 
Organski sustav Simptomi i Manifestacije 

Neurološki Dizziness, konfuzija, napadaji (seizures), amnezija 
Gastrointestinalni Snažna mučnina i povraćanje (rizik od aspiracije) 
Vitalni parametri Gubitak svijesti, koma, respiratorni arest 
3.3. Forenzička Detekcija i Protokol 
• Vremenski okvir: GHB je detektabilan u urinu manje od 12 sati. 
• Fizički dokazi: Prikupljanje dokaza uključuje provjeru sline, sjemena i korištenje 
Wood's lampe (UV svjetlo) za detekciju tragova na mjestu incidenta, s obzirom na 
ulogu GHB-a kao "drug facilitated sexual assault" agensa. 
4. Klinički Protokoli Liječenja 
PMC™ integrira medicinsku preciznost kroz Triple Therapy model (OAT + 
Psihosocijalna potpora + Harm Reduction). 
4.1. Farmakološka Supstitucija (OAT) 
• Buprenorfin/Nalokson: Primarni izbor zbog "ceiling" efekta (manji rizik od 
respiratorne depresije). 
• Metadon: Pun agonist, zahtijeva strogi monitoring QTc intervala. 
• SLOM (Slow-Release Oral Morphine): Specifična primjena 
formulacije Kadian za pacijente kod kojih standardni OAT ne daje rezultate. 
4.2. Protokoli za Posebne Populacije 
• Trudnice: Prioritetni pristup. Zbog ubrzanog metabolizma u drugom i trećem 
tromjesečju, preporučuje se split-dosing (podijeljeno doziranje) Metadona kako bi se 
spriječio fetalni stres i apstinencijski simptomi majke. 
• Starije osobe (Elderly): Zbog rizika od sedacije, padova i kognitivnih oštećenja, 
inicijalne doze moraju biti reducirane za 25-50%, uz polagano titriranje. 
4.3. Hitni Adjuvansi 



• Dantrolen: Primjena kod teške hipertermije povezane s intoksikacijom 
stimulansima ili GHB-om. 
5. Teorijski Model: 'Od Patologije do Potencijala' 
Model transformira pacijenta kroz osvještavanje unutarnjih resursa, koristeći 
humanističke vježbe za izgradnju novog identiteta. 
5.1. Analiza Izvora i Zrcalni Oporavak 
Put oporavka je svjestan proces dekonstrukcije izvora ovisnosti (stres, trauma, 
nestabilnost obitelji). Škola i vršnjaci se re-pozicioniraju kao zaštitni faktori kroz 
solidarnost i empatiju. 
5.2. Vježba: "Moj cvijet" (Identifikacija resursa) 
Praktični alat za jačanje samopouzdanja usmjeren na tri domene: 
1. Pozitivne osobine: Odgovornost, iskrenost, komunikativnost. 
2. Vještine: Kreativni izričaj, sport, manualne sposobnosti. 
3. Uspjesi: Akademska postignuća, organizacija vremena, održavanje prijateljstava. 
6. Buduće Inovacije i Neuro-Restauracija 
S obzirom na trendove iz Poljske koji ukazuju na utrostručenje 
prevalencije novodobnih droga biološkog podrijetla ("legal highs"), PMC™ fokusira 
se na neuro-restauraciju. 
6.1. Neurofarmakološki Istraživački Fokus 
• GABA-B PAMs: Pozitivni alosterički modulatori za preciznu regulaciju sustava 
narušenog GHB-om. 
• BPC-157: Regenerativni peptid s izraženim potencijalom za neuroprotekciju i 
saniranje oštećenja tkiva. 
• 9-Me-BC: Specijalizirani spoj za restauraciju dopaminergičkih neurona. 
6.2. Tehnološka Arhitektura Podataka 
U svrhu osiguranja pouzdanosti istraživanja, PMC™ sustav koristi kontrolne 
mehanizme poput detekcije nepostojećih supstanci (npr. relevin) u anketnim 
upitnicima, čime se filtrira validnost podataka o uporabi novih supstanci na tržištu. 
7. Priručnik za Web Strukturu (Data Matrix) 
Modularna tablica za mapiranje sadržaja u digitalnu hijerarhiju (Secondary AI 
Processing Ready). 
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Upravitelji 
NotebookLM može pružati netočne informacije, pa provjerite njegove odgovore. 


