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voDIC O PRIMJENI METADONA

Postovani,

Zadovoljstvo nam je predstaviti
novi VODIC O PRIMJENI
METADONA kod ovisnika o
opijatima Javne zdravstvene
ustanove Zavod za bolesti ovisnosti
Zenitko-dobojskog kantona.
Iskreno se nadamo da ce
informacije koje ovdje pronadete,
posluziti Vam da saznate vise od
metadonu, da izbjegnete zablude
koje se vezu za metadon i da
shvatite znacaj ovog medikamenta
kao lijeka ili potencijalne droge ako
se koristi suprotno od medicinske
preporuke.

Lijecenje metadonom je medicinski
priznata farmakoterapija koja u
kombinaciji sa savjetovanjem i

drugim psihosocijalnim podrskama
predstavlja zlatni standard u
tretmanu kod opijatskih ovisnika.
Bez sumnje, metadonski program
je pokazao pozitivne ucinke jer
otklanja Zudnju za drogom i
pomaze ovisniku da se vrati u
normalne i produktivne Zivotne
tokove.

U ovom VodiCu nalaze se osnovne
informacije o Metadonu, ciljevi
primjene metadona, indikacija za
primjenu metadaona, kriteriji i nacin
ukljué¢enja u metadonski program,
poloZaj pacijenta u terapijskom
procesu, kao i osnovna pravila
metadonskog programa koja vaze
u JZU Zavod za bolesti ovisnosti
Zenictko-dobojskog kantona.




VODIC O PRIMJENI METADONA

EPIDEMIOLOGIJA

U Europskom izvjestaju o drogama
za 2019. godinu se navodi da je u
toku ove godine 96 milijuna ili 29 %
odraslih osoba (u dobi od 15 do 64
godine) u Europskoj uniji tokom
Zivota probalo nezakonite droge.
Iskustvo upotrebe droga cesce
navode muskarci (57,8 milijuna)
nego Zene (38,3 milijuna), a droga
koja se najcesce konzumirala jest
kanabis.

U istom izvjeStaju se navodi
da je najéeséi oblik tretmana
ovisnosti kod opijatskih ovisnika
suspstitucijska terapija u
kombinaciji sa psihosocijalnim

Metadon je sintetski opijatski
agonist koji ima historijsku ulogu u
terapiji ovisnosti od opijata, a
prema procjenama SZO, danas u
svijetu ima oko milion osoba koje su
ukljuCene u metadonski program.
Metadonski supstitucijski program
se u jednostavnoj formi provodi u
Zenici jos od 1985. godine. lzdavao
se u Sluzbi za nervne i dusevne
bolesti JU Dom zdravlja Zenica, a
od 1998, godine u Centru za
mentalno zdravlje Zenica. Odlukom

intervencijama, a metadon je lijek
koji se najcesce propisuje kao
zamjenski lijek za opijate,
a u Europi ga uzimaju gotovo
dvije tre¢ine osoba (63 %) na
supstitucijskoj terapiji. Dodatnih 34
% konzumenata lijeéi se lijekovima
na bazi buprenorfina koji je glavni
zamijenski lijek koji se upotrebljava
u okviru supstitucijske terapije u
osam zemalja. Ostale tvari, kao sto
je morfij sa sporim otpustanjem ili
diacetiimorfin (herain), propisuju se
tek povremeno, a procjenjuje se da
ih u Europi uzima oko 3 %.

Skupstine Ze-Do kantona od 2005.
godine formira se specijalizovana
zdravstvena ustanova Zavod za
bolesti ovisnosti Zenicko-
dobojskog kantona za pruZanje
usluga iz oblasti prevencije i
istraZivanja ovisnosti, tretmana i
rehabilitacije ovisnika.Osim u JZU
Zavod za bolesti ovisnosti Ze-Do
kantona,metadonski centri u BiH, a
u kojima se provode metadonski
programi, nalaze se uSarajevu,
Mostaru, Doboju i Banja Luci.
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O METADONU

Metadon je sintetticki dobijena
supstanca koju su 1937. godine
razvili njemacki nauénici pod
nazivom Hoechst 10820 ili
Polamidon. Tih godina bila je
nestasica opijuma, pa se javila
potreba za njegovom zamjenom.
Sto znaci da je metadon u pocetku
koris¢en kao sredstvo za uklanjanje
razliGitin vrsta bolova, ukljuéujudi i
one toko hirurgkih intervencija,
osobito u ratnim godinama kada se
popularno u Njemackoj zvao
Adolfin.

Iz Njemacke metadon je preSaoc u
Ameriku, gdje je 1947. godine
dobio danasnji naziv od strane
Savjeta za farmaciju i medicinu
americkog lijekarskog udruzenja. S
obzirom da je jak analgetik, braéni
par Dole i Nyswander 1964. godine
poCinjui da ga koriste kod
ublazavanja apstinencijalne krize
opijatskih ovisnika sa neocekivano
dobrim terapijskim odgovorom, te
je zahvaljujuc¢i njima zvanicno
uvrsten u terapiju ovisnosti’ od
heroina, a osobe sa ovim
problemom su dobile status
pacijenta. Narednigh decenija

utvrdena je i njegova druga, losa
strana.

Naime, lijek ima slican efekat i
osobine kao morfij. Metadon djeluje
postepeno, blago i nema euforije
niti haj stanja, ali pojavila se
ovisnost od metadona, kao novi
problem savremenog drustva. Iz
tog razloga Metadon je jedan od
najvisih napadnih lijekova iako
predstavlja prekretnicu u lijecenju
ovisnika o opijatima i hiljadama
pacijenata je pomogao da Zive
normalan Zivot,

Metadon je prema hemijskoj
strukturi 6-(dimetilamino)-4,4-
difenil-3-heptanon (Ferrari i sar,
2004). Bijela je kristalna praskasta
supstanca, bez mirisa | gorkog
ukusa. Lako je rastvorljiv u vodi,
kao i izopropranolu i hloroformu, a
nerastvorljiv u etruiglicerolu.
Najcesc¢e se koristi u obliku soli -
hidrohlorida. Metadon hidrohlorid
ima sljedece karakteristike: tacku
topljenja na 235 C, pKa 8,25 u vodi
na 20 C, pH rastvora izmedu 4,5 |
6,5, Njegova molekularna formula
je C21H27NO - Hci, dok je
strukturna formula izgleda:

Metadon se najcesce primjenjuje kao otopina za oralnu primjenu
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CILJEVI PRIMJENE METADONSKOG PROGRAMA

Metadvonskim programom se smanjuju brojne Stetne posliedice za drustvo |
pomaze porodici ovisnika i samom ovisniku. U daljem tekstu, spomenut
cemo nekoliko osnovnih ciljeva primjene metadonskog programa, a koji se

ogledaju u sliedecem:

- poboljsanje opceg zdravstvenog
stanja ovisnika i kvalitete
njihovog zivota;

- ofuvanje produktivnosti rada
(roditelja ovisnika kao i samih
ovisnika);

- sprjeCavanje Sirenja zaraze
virusima hepatitisa B i C, HIV-a,
sifilisa, TBC-a i drugih bolesti:

- smanjenje broja krivicnih djela
sekundarnog kriminala i
smanjenje odljeva novca u ruke
organiziranog kriminala;

- smanjenje ukupne smrtnosti
ovisnika i smrtnosti od
predoziranja i smanjenje uticaja

ovisnosti na ocekivano trajanje
Zivota i izgubljene godine
zdravog (produktivnog i
kvalitetnog) Zivota:

- smanjenje potraznje (potrosnje)

ilegalnih droga i lijekova i
unaprijedenje zastite zdravlja
trudnice ovisnice i djeteta;
povecanje vjerojatnosti
potpunog odvikavanja i dobre
socijalne

rehabilitacije i reintegracije i
unaprjedenje lijecenja
komorbidnih psihiékih
poremecaja kod opijatskih
ovisnika.
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INDIKACIJA ZA PRIMJENU METADONA

Indikacija za primjenu metadona je potvrdena ovisnost o opijatima nakon
provedenog dijagnostiCkog postupka temeljem prisutnosti kriterija opisanih
za tu bolest u MKB 10. reviziji ili u DSM-IV, od kojih su osobito naglaseni
sljededi:

Psiholoski kriteriji
- prisutnost snazne Zudnje odnosno prisile (kompulzija) da se uzima
opijatsko sredstvo;
- te8koce u kontroli ponasanja koje bi vodilo prekidu ili smanjenju razine
uzimanja.

Fizioloski kriteriji
- javljanje karakteristitnog sindroma ustezanja ako se prekine uzimanje
sredstva;
- dokaz o postojanju tolerancije, a time i potrebe povecanja doza da bi se
postigli Zeljeni u€inci.

Socijalni kriteriji
- progresivno zanemarivanje drugih interesal/izvora zadovoljstava i potreba
angaziranja sve viSe vremena da se nabavi, uzima ili oporavi od uzimanja
sredstva;
- ustrajanje u uzimanju sredstva unato€ negativnim Stetnim posljedicama.
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VRSTE PROGRAMA | KRITERIJI ZA PRIMJENU METADONA

Savremena koncepcija tretmana ovisnika treba omoguciti pacijentu poziciju
subjekta u lerapijskom procesu. Zbog toga je u odluci za primjenu metadona
vaZna saglasnostisuodlucivanje samog ovisnika.

- Kratka detoksifikacija-postupak
kojim se ovisniku olak$ava
razrieSavanje apstinencijskog
sindroma nakon prekida uzimanja
heroina (drugih opijatskih
agonista) postupnom redukcijom
dnevnih doza metadona kroz
razdoblje do mjesecdana.

- Spora detoksifikacija-postupak
kojim se ovisniku olakSava
prekid uzimanja opijata sporom
redukcijom dnevnih doza
metadona kroz razdoblje od
jednog do Sest ili viSe mjeseci.
Indicirana je kad prethodni
poku$aj ili poku$aji brze
detoksifikacije nisu bili uspjesni).

- Kratko (privremeno) odrzavanje-
postupak kod kojeg se ovisniku
dnevna doza metadona ne
mijenja kroz razdoblje do 6
mjeseci. Indicirano je:

- kod ovisnika kod kojih se
prethodnim pokuSajem
detoksifikacije nije uspjelo
uspostaviti i nakon toga stabilizirati
odrZavanje apstinencije,

- kod ovisnika koji nakon
detoksifikacije, odrzavanja
apstinencije od heroina imaju
progresiju Zudnje za tom drogom
pa apstinenciju od heroina
kompenziraju abuzusom velikih
koliC¢ina razli¢itih psihoaktivnih
lijekova, ilegalno nabavljenog

metadona te drugih vrsta droga ifili
alkohola,

kao privremeni oblik tretmana koji
garantira zadrZavanje u programu
i olaksava ovisniku da poboljsa
svoj socijalni status i Zivotne
okolnosti nakon ¢ega dolazi
uobzir mogucnost da se ponovno
poku$a provesti detoksifikacija,
kod ovisnika koji tokom
detoksifikacije insistiraju da se
zaustavi redukcija doza
metadona jer se loSe osjecaju i
strah ih je da ¢e recidivirati.

Dugotrajno odrzavanije - postupak
kojim se ovisniku omogucéava
primjena odgovarajucih (u odnosu
na toleranciju) dnevnih doza
metadona kroz razdoblje duze od
6 mjeseci. Dio tih ovisnika ¢e biti u
pragramu odrzavanja doZivotno
Indicirano je:

kad je klinicka slika ovisnosti
toliko teSka da se taj oblik
tretmana procijeni najboljim kako
Za samog ovisnika tako i za
okruzenje (porodicu, drustvenu
zajednicu);
kod ovisnika koji se tokom
terapijskog postupka nije uspjelo
motivirati na odvikavanje i "drug-
free" terapijski cilj;
kod trudnica ovisnih o opijatima,
kod ovisnika zaraZenih HIV-om,
kod ovisnika s komorbiditetom.
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STA TREBA ZNATI PRIJE UZIMANJA METADONA?

- Lijek Metadon se ne smije koristiti ukoliko:

ste preosjetljivi (alergicni) na
metadon ili bilo koju drugu
pomoc¢nu supstancu u lijeku.
Alergijska reakcija ukljucuje osip,
svrabiliotezano disanje;

imate oteZano disanje ili bolujete
od astme. Ne smijete da karistite
ovaj lijek u toku napada astme.
Ukoliko Vam je ljekar propisac da
mozete da uzimate ovaj lijek sami,
kod kuce, sacekajte dok napad
astme prode i dok se potpuno ne
oporavite;

- uzimate lijekove koji se nazivaju

MAQ inhibitori (za lijeCenje
depresije) ili ste prestali da
uzimate ove lijekove prije manje
od dvije sedmice;

ukoliko ste ovisni od neopioidnih

lijekova ili ukoliko imate
feohromocitom (tumor nadbubrezne
Zliezde);

ukoliko imate oboljenje crijeva pod
nazivom paraliticki ileus ili imate ili
ste u skorije vrijeme imali povredu
glave.

- Lijek Metadon se ne smije primjenjivati kod djece.
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OPREZ PRI UZIMAN)U METADONA

- Imate oboljenje bubrega ili jetre ili imate oboljenje Zuéne kese ili Zuénih
puleva,

- bolujete od epilepsije ili ako ste ovisni od alkohola:

- ako imate smanjenu funkciju Stitaste Zljezde (hipotireoidizam)ili ako imate
oboljenje nadbubreZne Zljezde ili oboljenje prostate;

- ako imate nizak krvni pritisak ili ako ste u stanju Soka;

- ako bolujete od mijastenije gravis, bolesti koja se karakterise slaboscu
misica;

- ako imate oboljenje crijeva;

- ako ste ranije imali poremecaj sr¢anog ritma ili ako ste ranije imali sréanu
bolest;

- ako je u porodici neko umro iznenada, bez vidljivog uzroka;

- ako imate niske nivoe kalijuma, natrijuma i magnezijuma u krvi;

- akostetrudniili dojite;

- ako ste jako bolesni ili ste starija osoba

JER MOZETE BITIUGROZENI UZIMANJEM OVOG LIJEKA.

VODIC O PRIMJENI METADONA

NEZELJENI EFEKTI METADONA

U uobi€ajenim dozama i bez drugih
narkotika, metadon ne izaziva
Zznacajnije nuspojave | zanemarljivo
je toksi¢an cak i za dugogodi$nju
terapiju. Psihomotorna spremnost i
funkcionisanje pacijenata na
metadonu ne mogu se razlikovati od
zdravih. NajvaZnija i najopasnija
nuspojava je depresija disanja.
Kombinacija sa heroinom,
alkoholom ili sedativima moze
izazvati smrt usljed paralize centra
za disanje. Polovina pacijenata Zali

se na pojacano znojenje, trecina
pacijenata ima zatvor (opstipaciju) a
cesto je tu i smanjenje libida. Ostale
nuspojave koje se pominju su
smetnje sna, pospanost, nemir,
povraéanje, muka, svrab po kozi,
usporeno disanje, suZenje zjenica,
slabost koncentracije, izostanak
menstruacije, poremecaiji u trudnoci
ako se smanji doza. Povecanje
tjelesne tezine najcesce se desava
na pocetku terapije metadonom
zbog zadrZavanja tecnostii otoka.

DOZIRANJE METADONA

Metadonska terapija
podrazumijeva odredenu dozu
lijeka. Ta doza se kod svih lijekova,
pa i kod metadona odreduje
individualno za svaku osobu, a na
osnovu odnosa pacijenta i ljekara,
pri ¢emu ljekar uzima u obzir
procjenu pacijentovog stanja,
individualnih {metabolickih) potreba
i drugih medicinskih stanja, odnosno
terapijskog odgovora na lijek..
Odrasli: Pocetna doza je 10 - 20 mg
dnevno. Nakon toga, ljekar moze
postepeno da povecava dozu za10 -
20 mg dnevno, obitno do 40 - 60
mg na dan. Kada je pacijent
stabilizovan, dozametadona se
moZe postepeno smanjivati zavisno
od stepena ovisnosti od opijata.

Smatra se da su optimalne doze
lijeka "Metadon" u terapiji
odrzavanja izmedu 60 i 120 mg.
Doze ispod 60 mg najéesle nisu
djelotvorne jer ne omogucavaju
terapeutski efekat na mozdane
celije. Najvisa doza u nasem Zavodu
je 180 mg. Ima podataka da ta doza,
zbog fenomena tolerancije, mozZe
biti znacajno visa.

Ipak, apsolutnih pravila nema,
nekima je zaista dovolina i mala
doza metadona (10-20 mg) dok
drugi lako toleriSu doze preko 120
mg. Terapeut ¢e u svakom slucaju
individualno odrediti terapiju, ali je
pravilo da je dobra ona doza koja
smanjuje glad za heroinom, a
pacijent je dobro podnosi.

1
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FARMACEUTSKI OBLICI METADONA

B €

i

Metadon na nasem trziStu postoji kao tableta od 5 mg, i kao rastvor/otopina,
kapi i injekcija od 10 mg po mililitru. Dobro se resorbuje nakon oralnog
uzimanja, a dejstvo mu pocinje za 45 min do sat vremena. U uobicajenom
doziranju nema euforicne efekte, ne izaziva fles stanja. Stabilno se vezuje za
opijatske receptore i ostaje 24-36 sati, pa je dovoljna jedna dnevno.

USPOREDBA DJELOVANJA METADONA | HEROINA

Heroin Metadon

Intravenski, usmrkavanjem il Oralno (tableta, rastvor/otopina),

1. Nagin uzimanja ) :
' W injekciono (ampula 10 mg)

udisanjem para, puSenjem

2. Potetak djelovanja Nakon 5 minuta Nakon 30 - 60 minuta

3. DuZina dejstva Krace, nekoliko sati 34 - 36 sati

4, Euforija (stanje povienog
raspoloZenija)

Nema, ili samo u vrlo visokim

Znacajno
dozama

Da (Ovisnik je bezvoljan i

5. Sedacija {smirenje) neproduktivan)

Ne [Ovisnik je radno sposoban)

6. Deprimiranje disajnog centra Da oko 6 sati Da, 24 do 36 § vide sati

Crno trZiste, prijav, ubatene Legalno, u metadonskim centrima,

7. RaspoloZivost .
supstance mogu izazvati trovanje

cist, tablete od 5 mg.

8. Dugina uzimanja do nastanka

¥ Deset dana (prosjeéno) 21 dan
ovisnosti

15 dana (dvaput duZa, ali dvaput

4. Dudina apstinencijalne krize f dana slabija)

JZU ZAVOD ZA
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ZABLUDE I CINJENICE U VEZI SA METADONOM

Pacijeti
su ambivalentni
prema ovom lijeku. Nikada
im nije emotivho zamijenio
heroin koji vole. Neki zaziru od
metadona smatrajuci ga
opasnijim od heroina.

Cinjenica
je da jetra relativno lak ‘
metabolise metadon i da su mnogi
pacijenti pozitivni na hepatitis C u
metadonskom programu bez problema.
Prema izvjestaju njemackih hepatologa i
specifalista za bolesti ovisnosti
pacijentu na supstitucionom
programu (metadon, buprenorfin)
moZe se ukljuciti u lijeenje
hepatitisa C.

Sadasnji
- " koncept lijecenja
ﬁ“‘ 3! hepatitisa C u Bosni i
. X Hercegovini iziskuje na
zalost da pacijent bude
A godinu dana ¢ist od

imunologki sistem,
trudnice na metadonskom
programu radaju djecu pola
kilograma'\teiu nego _#
heroinske ovisnice bez}

terapije. |

U nasoj
praksi pacijenti traze
manje doze, nesto zbog
straha od metadona ali vise
da bi imali prostora za
dodatnu "samoterapiju”, tj.
da mogu koristiti i druge
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PREDOZIRANJE METADONOM

Predoziranje metadonom ima istu
klinicku sliku kao predoziranje sa
opijatima. Desava se zbog
neiskustva ovisnika sa niskom
tolerancijom, uzimanja dodatne
koli¢ine droge uz metadon, posebno
nakon perioda apstinencije,
istovremenog uzimanja drugih
depresora nervog sistema ili
uzimanja neocekivano cistog
heroina.

Znaci predoziranja: Odsustvo
reakcija, nesvjesno stanje i jaka
slabost, izrazita pospanost, usporen
puls, hladna i vlazna koza,
konfuzija, gréevi, jaka vrtoglavica,
pad pritiska, usporeno ili otezano
disanje.

Sta uraditi? Poloziti pacijenta na
stranu i odmah pozvati Hitnu
pomoc¢. Potrebno je obezbijediti
prohodanost disajnih puteva,
viesStaCko disanje na usta ili uz
pomoc¢ Ambu kese sa kiseonikom.

Obavijestiti zdravstvene radnike
koju drogu je koristio. Strucno
osoblje dati ¢ée nalokson. Osoba
koja se predozira mora se paziti
nekoliko sati. Nemojte je tjerati da
povraca.

Kod davanja antidota naloksona
treba biti obazriv i voditi raduna o
farmakokinetici, odnosno brzem
metaboliziranju naloksona.
Metadon ima dugotrajno dejstvo, a
lijekovi koji se koriste da bi se
povratili imaju kratkotrajno dejstvo
(nalokson) pa bi pacijent mogao
ponovo zapasti u stanje
predoziranosti - zato je potreban
nadzor u zdravstvenoj ustanovi
(urgentna medicina, odjeli za
intenzivnu njegu).

Ukoliko se nista ne preduzme
pacijent moZe zadobiti jako
ostecenje mozda ili paralizu, ili
umrijeti.
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ALTERNATIVE METADONU

Buprenorphine

Buprenorfin, razvijen kao jak analgetik,
prvi put registriran za lijecenje ovisnosti u
Francuskoj 1996. godine. Postoji kao
sublingvalna tableta (rastvara se u
pljuvacki, pa se moze i injicirati) s obzirom
na specificno djelovanje (parcijalni
agonist-antagonist) manje su izrazene
nuspojave kao euforija, zatvor, znojenje |
osjecaj zamucenja svijesti. Kriza od
buprenorfina je blaga. Opasnost od

poredoziranja mnogo je manja nego kod drugih opijata.

U sustini, buprenorfin predstavlja dobro sredstvo za supstitucioni tretman, ali
nije efikasniji od metadona u adekvatnom doziranju i nekoliko puta je skuplji
od metadona. U zadnje vrijeme sve ¢esce se koristi umjesto metadona. Za
prelaz sa metadona na buprenorfin potrebno je da je pacijent 10 dana ¢ist od

heroinai metadona.

Lijek subokson sve vise zauzima

prostora u terapijskom tretmanu
ovisnosti jer u sebi sadrzi i komponentu
antagonista opioidnih receptora koji
imaju vedi afinitet od agonista, te ce
lijek ako se uzme na drugi nacin od
medicinski preporuéenog dovesti do
vece krize. Smanjena je moguénost
predoziranja i moze se sa veéom
sigurno$¢u davati na ruke pacijentu u

vecim brojem doza za kuénu upotrebu.




VODIC O PRIMJENI METADONA

KRITERIJI ZA UKLJUCENJE U METADONSKI PROGRAM U ZAVODU

Nadi s kilterl) blagi. Nema visokog praga koji iziskuje pet godina heroinskog
slada, par nouspjelih bolnickih lijeenja ili poku$aja sa komunama. Drzimo se
pravilae da jo najvaznije i najpovolinije da je pacijent u metadonskom
programu, da ima kontakt sa Zavodom i da zajedno planiramo
datoksifiknclju, stacionarni detoks programiili kemunu.

1. Pacijont se lijoci na dobrovolinaj osnovi,

£ Staryl jo od 18 godina. Maloljetnici iznad 16 godina lijece se odobrenjem
staratelia

4 Owvisan fe od heroina ili morfina (opifata) i to se utvrduje auto - |
heleronamnezom, klinickim pregledom i testiranjem.

4. Dudina ovisnosti se fiksira, ali se predlaze da pacijenti koji su krace ovisni,
manje od godinu dana budu na reZimu kratkotrajne detoksifikacije.

Susting naseg koncepla je da je ulaz na metadonsku terapiju relativno laksi
(U osnovi samo dijagnoza heroinske ovisnosti), terapija pocinje u ambulatnim
uslovima, lijek se izdaje u ustanovi, a iznosenje lijeka je svedeno na
minimum. Vodeni smo osnovnim principom: "Ne nagkoditi pacijentu”, a
pomoci nekim vidom terapijskog ukljucivanja koji odgovara klinickomstanjui
ispoljavanju simptoma ovisnosti. Naravno, najbitnije je ne prevesti
heroinskog ovisnika u metadonski oblik ovisnosti ako se davanje metadona
ne indicira Iz jasnih medicinskih i psihosocijalnih indikacija.

VODIE O PRIMJENI METADONA

PRVI PREGLED | INDIKACIJA ZA METADONSKU TERAPIJU

1. Metadon se moZe dati na prvom susretu (minimalna pocetna doza),
ukoliko pacijent uz adekvatnu motivaciju ispunjava kriterijume, a nema
kontraindikacija za terapiju;

2. Uraditi somatski, neuroloski i psihijatrijski pregled;

3. Ubiljeziti vitalne parametre, krvni tlak/pritisak, puls, temperatura;

4. Uraditi testove na psihoaktivne supstance;

5. Pacijent treba da bude labaratorijski obraden sa osnovnom labaratorijom
(SE; KKS; hepatogram, urea, kreatinin, urin), a naknadno uradeni i
testovi na heptatitis B, C i HIV. Po potrebi rade se i druge ciljane pretrage;

6. Antropometrijski elementi: izmjeriti tjelesnu visinu i tezinu, fotografisati
pacijenta;

7. Ispunitiobrazac Pompidu (medicinski tehnicar);

8. Ispuniti MANSA upitnik kvaliteta Zivota (psiholog);

9. Psiholosko testiranje i obrada;

10. Socijalnaanmnezaitretman;
11. Pacijent potpisuje metadonski ugovor koji regulise pravila ponasanja u

vezi sa terapijom.
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METADON - ORDINIRANJE TERAPIJE U ZE-DO KANTONU

Metadonsku terapiju ordiniraju ovlasteni doktori medicine Zavoda:

. Metadon se daje svakodnevno u Zavodu od 8 do 14 sati uz prisustvo

jednog radnika obezbjedenja;

. U provodenju tretmana po decentralizacijskom modelu (Zenicki model),

metadon se daje pacijentima u pripadajucem domu zdravlja u Zenicko-
dobojskom kantonu. U pomenutim domovima, dva puta mjesecno radi
Strucni tim Zavoda (neuropsihijatar, psiholog, socijalni radnik i medicinski
tehnicar) koji prate pacijente;

. Pacijenti koji rade imaju pravo da se najave za dobivanje terapije u 7:10 i u

14:00 sati samo radnim danom (u Zavodu);

. Lijek se daje kao rastvor u soku;
. Povlastica (vikend terapija za dva dana dobiva pacijent koji je dva mjeseca

negativan na opijate Sto se dokazuje redovnim testiranjem;

. Pacijenti koji su duZe od godinu dana negativni na testovima, dobivaju

terapiju dvaput sedmicno, ponedeljkomi cetvrtkom;

. Postoje i drugi vidovi povlastica koje se u skladu sa procedurama Zavoda,

a odobravaju se od strane Stru¢nog tima Zavoda;

Povlastica se ukida u slu€aju nepridrzavanja metadonskog ugovora, a
ponovo dobiva pod istim uslovima.

EVALUACIJA ISHODA METADONSKOG TRETMANA

- Efekti terapije na klinicku sliku bolesti ovisnika
- Opéste zdravlje pacijenta
- Uzimanje drugih nedozvoljenih PAS (test)
- Promjena Zivotnog stila i socijalnog funkcionisanja
- Postizanje zadatih ciljeva tretmana

VODIC O PRIMJENI METADONA
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UGOVOR ZA METADONSKU TERAPIJU
izmedu pacijenta i terapijskog tima

Broj ugovora:
Pacijent: JMBG:

1. Dobrovoljno pristajem na ovaj vid tretmana.
2. Zavrijeme trajanja ove terapije obavezujem se da ¢u dolaziti u odredeno
vrijeme po lijek, na kontrolne preglede i psihosocijalni tretman.
3. Koristi¢u samo ordiniranu terapiju.
4. Upoznat sam sa rizikom i komplikacijama upotrebe drugih psihoaktivnih
supstanci za vrijeme metadonskog tretmana.
5. Pristajem da se u tretman aktivno ukljuc¢e saradnici u lije¢enju (uzi ¢lan
porodice).
6. Saradnici u lijetenju se obavezuju da ¢e se aktivno ukljugiti u ovaj
tretman, te da ce se drzati odogovora koji je napravljen sa timom.
7. Pristajem natestiranjailabaratorijske pretrage koje se od mene traze.
8. Nec¢u se agresivno ponasati prema sebi, drugim pacijentima, osoblju i
inventaru.
9. Pristajem na fotografisanje u Ambulanti i upoznat sam s tim da se
fotografija koristi samo za potrebe Zavoda.
10. Upoznat sam sa rizikom upravijanja motornim vozilom za vrijeme
metadonskog programa odrZzavanja.
11. Prihvatam iskljucenje iz tretmana ako ne po$tujem pravila ovog ugovora.

Potpis pacijenta Saradnik u lije¢enju Ljekar

Psiholog Socijalni radnik Medicinski tehnicar
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