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PERDORIMI | METADONIT PER TRAJTIM MBAJTES
ZAVENDESUES ME OPIOIDE

1. Hyrje

Té dhénat shkencore sugjerojné gé trajtimi me metadon éshté njé medikament i sigurt
zévendésues pér vartésiné nga opioidét kur realizohet pérmes standardeve té
pérshtatshme té kujdesit mjekésor. Metadoni éshté vértetuar té jeté njé mjet efektiv pér
té mbajtur klientét né trajtim duke parandaluar késhtu pérdorimin e opioideve te kéta
persona.

Pérdorimi i metadonit né programe mbajtése zvogélon rrezikun e infektimit me HIV dhe
pérmiréson shéndetin fizik dhe mendor, si dhe cilésiné e jetés té klientéve dhe familjeve
té tyre. Pérdorimi i metadonit né programe mbajtése gjithashtu zvogélon aktivitetet
kriminale.

Trajtimi me metadon ka treguar té jeté me kosto efektivé.

Metadoni kryesisht administrohet né ményré orale njé heré né dité pér géllime terapeutike
té parandalimit ose substancialisht zvogélimit t€ konsumit t&€ opioideve té paligjshme.
Funksioni kryesor i tij éshté pér pérmirésimin e gjendjés shéndetésore dhe mirégenien
psikologjike té personit té€ varur nga opioidet.

Vlerésimi gjithépérfshirés nga profesionisti i autorizuar pér té pérshkruar metadonin éshté
thelbésor.



2. Qellimi dhe fokusi

Udhérréfyesi pér Metadon éshté pérpiluar pér t'u ndihmuar profesionistéve shéndetésor
né vendimmarrje dhe pér menaxhimin e duhur té rasteve té varura nga opioidet.

Vartésia nga opioidet éshté fenomen i shpeshté me té cilin pérballen té gjitha vendet né
mbaré botén, dhe né shumicén prej tyre pér té ndihmuar kété gjendje ofrohet njé formé
e trajtim zévendésues me metadon.

Udhérréfyesi ofron udhézime té pérmbledhura, té€ bazuar né evidencé, ku funksioni i tij
kryesor éshté té pérmirésojé gjendjen shéndetésore dhe mirégenien psikologjike té
klientit t&€ varur nga opioidet. Vlerésimi i vartésisé dhe shkalla e varésisé éshté thelbésore
para se té pérshkruhet metadoni.

2.1 Te dhénat e programit té TMM-se

Programi i Terapisé Mbajtése me Metadon (TMM), né Kosové ka filluar té zbatohet gé
nga viti 2012.

Programi i Terapisé Mbajtése me Metadonit aktualisht zbatohet né 6 (gjashté) Qendra té
Kosovés. Né Prishtiné programi i TMM-sé, zbatohet né dy gendra edhe ate né Klinikén e
Psikiatrisé t&¢ SHSKUK-sé dhe OJQ “ Labyrinthi” gjithashtu Kky program zbatohet né
kuadér té reparteve psikiatrike té€ spitaleve té pérgjithshme rajonal né Gjakové, Gijilan,
Prizren dhe Pejé ndérsa né Sistemin Shéndetésor té Burgjeve zbatohet né katér gendra.

Qé nga fillimi i zbatimit té& programit t&¢ TMM-sé, deri mé tani éshté shénuar njé rritie e
numrit té klientéve té kycur né program té terapisé mbajtése me metadon, aktualisht
numri i klientéve té rregullt gé pérfitojné nga programi i TMM-sé éshté mbi 250 klient.

2.2 Popullata e synuar

Popullata e synuar jané pérdoruesit problematik té drogave té varur nga opioidet.

(Popullata e synuar jané pérdoruesit e substancave opioide qé paragiten me veté déshiré
dhe qgé plotésojné kriteret diagnostike si dhe ata gé jané nén masa ligjore, e gé jané
pérdorues té substancave opioide).



2.3 Dedikimi i Udhérrefyesit

Ky udhérréfyes u dedikohet té gjithé drejtuesve dhe profesionistéve shéndetésor gé jané
té autorizuar pér ta administruar metadonin.

Ky udhérréfyes parashihet pér pérdorim né nivel nacional dhe lokal.

2.4 Pyetjet

e Cilat jané parimet e pérdorimit t&¢ metadonit si terapi mbajtése zavendésuese me
opioide?

e Cilat jané kriteret pér pérfshirjen e klientéve né trajtim?
e Si menaxhohen dozat e trajtimit?

e Si menaxhohen krizat abstenenciale?

e Cilat jané efektet anésore t&€ metadonit?

e Sirregullohet transferi nga farmokoterapit tjera?

e Sidhe kur béhet detoksikimi?



3. Epidemiologjia

Udhérréfyesi pér pérdorimin e metadonit pér trajtim mbajtés zavendésues (nga vartésia),
me opioide i referohet udhérréfyesve té cilét jané pérzgjedhur me vlerésimin e cilésisé,
aktualitetit pérmbaijtjes, konsistencés dhe pranueshmérisé/aplikueshmérisé mbi bazén e
té cilave mund té hartohet njé udhérréfyes.

Té gjithé anétarét e grupit punues para hartimit té kétij udhérréfyesi kané deklaruar se
nuk kané ndonjé konflikt interesi pér cka edhe kané nénshkruar deklaratat e konflikit té
interesit.

Ky udhérréfyes éshté hartuar né pérputhje me metodologjiné standarde té procesit té
adaptimit t€ udhérréfyesve duke u shérbyer me dokumentin AGREE dhe marrja e
vendimeve dhe rekomandimeve nga anétarét e grupit punues éshté béré me konsensus
(me pélgim té ploté té té gjithé anétaréve té grupit punues).

Grupi punues ka rishikuar udhérréfyesét klinik té publikuar né vitet e fundit, me
rekomandime té géndrueshme dhe me shkallé té larté té evidencave.

Udhézimet dhe rekomandimet e dhéna né udhérréfyesin klinik jané bazuar né literaturén
kombétare dhe ndérkombétare kérkimore si dhe né pérvojén klinike té pérdorimit te
metadonit. Pérshkrimi i rekomandimeve éshté béré sipas literaturés té pérzgjedhur.

Jané shqgyrtuar shumé udhérréfyes klinik praktik dhe pérfundimisht grupi punues éshté
pércaktuar pér udhérréfyesit né vijim:

e NSW Clinical Guidelines: Treatment of Opioid Dependence — 2018.

e Clinical Guidelines and Procedures for the Use of Methadone in the Maintenance
Treatment of Opioid Dependenc, August 2003 - Publications Production Unit
Australian Government Department of Health and Ageing.

e Methadone Maintenance Treatment Standards and Guidelines Published May
2013 Amended September 10, 2016 “College of Physicians and Surgeons. ©

e International Standards for the Treatment of Drug Use Disorder UNODC/OBSH-
2017.

Pérditésimi i kétij udhérréfyesi do té béhet varésisht nga rekomandimet e dalura nga
udhérréfyesit mé té ri ndérkombétar.



3.1 Perkufizimet

Abstenimi: éshté njé term né fushén e vartésisé pér té pérshkruar procesin e abstenimit,
té pérmbaijturit nga pérdorimi i drogés, qofté si parim apo pér arsye te tjera

Agonist: njé medikament gé lidhet dhe aktivizon njé lloj té veganté té receptorit. Prodhon
efekte té ngjashme me ato té njé substance /medikamenti.

Analgjezik: njé substancé gé zvogéelon dhimbjen dhe mund ose nuk mund té kete vetité
psikoaktive.

Antagonist: njé substanceé qé bllokon njé lloj t& vecanté té receptorit né tru, duke
parandaluar aktivizimin e tij. Farmakologjikisht, njé antagonist bashkévepron me njé
receptor pér té penguar veprimin e agjentéve (agonistéve) gqé prodhojné efekte specifike
fiziologjike ose té sjelljes t&€ ndérmjetésuara nga ai receptor.

Detoksifikimi: procesi me té cilin kilenti térhiget nga efektet e njé substance psikoaktive.
Detoksifikimi mund ose nuk mund té pérfshijé administrimin e medikamenteve.

Gjysmeé jeta e substancés: koha qé merr trupi pér té hequr 50% té njé substance té
administruar.

Metadoni: njé substancé sintetike e grupit t&€ opioideve qé pérdoret né terapiné
zévendésuese pér individét e varur nga opioidet. Ka njé gjysmée jete té gjaté dhe mund té
jepet né ményré orale, njé heré né dité, nén mbikéqyrje.

Mbidozimi: ndodh kur merret njé sasi e tepruar e drogés, sasi kjo qé trupi nuk éshté né
gjendje gé ta konsumojé prandaj krijohen nivele té pa-absorbueshme toksike né trup.

Neuroadaptimi: ndryshimet neuronale brenda trurit gé shogérohen me tolerancé dhe
shfagje té sindromés sé térheqjesé, shkaktojné démtime té rénda té trurit dhe organeve
tjera, shumé shpesh edhe vdekjen.

Opiatet: jané njé grup alkaloide gé shfagen né natyré, rrijedhin nga lulekugja opiumi
(Papaver somniferum),aktivizojné receptorét e opiumit (endorfinat) né tru dhe ka aftésiné
té shkaktojé analgjezi, eufori dhe, né doza mé té larta, stupor, gjendje kome dhe
depresion respirator. Termi opium pérfshin heroinén dhe morfinén dhe pérjashton opiodet
sintetike.

Opioidet: termi gjenerik pér alkaloidet nga opiumi (Papaver somniferum), analogét e tyre
sintetiké dhe komponimet gé sintetizohen né trup bashkéveprojné me té njéjtét receptoré
specifik né tru. Ato kané aftésiné té lehtésojné dhimbjen dhe té prodhojné njé ndjenjé té
miréqgenies (eufori). Alkaloidet e opiumit dhe analogét e tyre sintetiké gjithashtu
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shkaktojné stupor, gjendje kome dhe depresion ne sistemin respirator né doza té larta.
Shembuj pérfshijné kodeinén, metadonin, buprenorfina dhe (dekstro) propoksifeni.

Relaps: njé kthim né pérdorimin e substancés nga njé klient i varur mé paré pas njé
periudhe té abstenenceés, té€ shogéruar shpesh me rikthim té simptomave té vartésisé.

Substituimi/Zeévendésimi: nénkupton zévendésimin e opioidit t&¢ démshém nga i cili
individi éshté i varur (zakonisht heroiné ose buprenorfiné né rajoni i Azisé Jug-Lindore)
me njé opioid mé pak té démshém.

Substanca psikoaktive: njé substancé e cila, kur gélltitet/thithet/injektohet, ndikon né
proceset mendore, p.sh. kognicion ose afekt.

Térheqja/Zverdhja: pérfshin njé grup simptomash gé ndodhin me ndérprerjen ose uljen
e pérdorimit t€ njé substance psikoaktive e cila éshté marré né méenyré té pérseéritur,
zakonisht pér periudha té gjata dhe/ose né doza té larta. Sindroma mund té jeté e
shogéruar me shenja té shqgetésimit fiziologjik, éshté njé nga treguesit e njé sindromi té
vartésiseé.

Vartésia: njé sindromé e karakterizuar nga pérdorimi i detyrueshém i njé substance
pérkundér njohjes sé pasojave negative té pérdorimit té tillé.
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4. Rekomandimet

4.1 Rekomandimet e OBSH peér trajtimin mbajtés te agonistéve
opioid

4.1.1 Rekomandimet Standarde

e Pér menaxhimin e térhegjes sé opioideve nga dozat e varura té agonistéve opioid,

(Metadoni ose buprenorfina), preferohen té pérdoren, gjithashtu mund té pérdoren
edhe agonistét alfa 2 adrenergjik.

e Kilinicistét nuk duhet té pérdorin né ményré rutinore kombinimin e antagonistéve
té opioideve dhe sedativét minimal né menaxhimin e térheqgjes nga opioidet.

e Shérbimet psikosociale duhet té ofrohen né ményré rutinore né kombinim me
trajtimin farmakologjik té térheqjes nga opioidet.

4.1.2 Rekomandimet e Forta

e Kilinicistét nuk duhet té pérdorin kombinimin e antagonistéve opioidé me sedativ
(qgetésues) té réndé né menaxhimin e térhegjes nga opioidet.

4.2 Diagnostikimi dhe vleresimi (indikacionet pér trajtim)

4.2.1 Vlerésimi i pérgjithshém

Metadoni éshté njé agonist sintetik opioid. Kjo do té thoté se prodhon efekte né trup né
té njéjtén ményré si heroina, morfina dhe opioidet e tjera. Metadoni merret né ményré
orale si tableté ose shurup. Kur njé person i varur nga opioidet merr metadon, getésohen
simptomat e abstenencés dhe déshira pér opioide né njé dozé mbajtése nuk shkakton
eufori.

Njé vlerésim gjithépérfshirés bio-psikosocial dhe formulimi i drejt i rastit siguron bazén
pér planifikimin e trajtimit, tregon nevojat pér shérbimet shtesé dhe llojin mé té
pérshtatshém té trajtimit. Vlerésimi duhet té pérfshijé gjendjén shéndetésore mjekésore,
fizike dhe mendore té klientit t& varur nga opioidet qé hyn né trajtimin mbajtés me
metadon.
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Vlerésimi fillestar pér njé pacient qé pérdoré opioide duhet té ndjeké praktikén standarde
pér vilerésimin e njé gjendje klinike komplekse, dhe té pérfshijé informata kolaterale
(anésore). Duke aplikuar standardet e privatésisé dhe konfidencialitetit, informatat
kolaterale mund t€ merren nga ofruesit e tjeré té kujdesit shéndetésor, anétarét e familjes,
partnerét dhe kujdestarét, si dhe sistemet rregulluese dhe monitoruese té recetave.
Vlerésimi duhet té ndérlidhet me aftésité e profesionistit pérvojén e tij/saj dhe burimet e
disponueshme.

4.2.2 Ankesat kryesore

Klienti vie te ofruesi i trajtimit pér shumé arsye. Ata mund té kérkojné trajtim pér pérdorim
té opioideve apo pér probleme tjera shéndetésore apo sociale. Arsyeja e prezantimit té
ankesave kryesore ndikon né géllimet e menjéhershme té trajtimit dhe llojin e trajtimit gé
éshté i pranueshém dhe i pérshtatshém pér pacientin.

4.3 Vlerésimi i abuzimit me substanca dhe trajtimet paraprake

4.3.1 Historia

Njé histori gjithépérfshirése e pérdorimit t& substancave éshté thelbésore. Kjo pérfshiné
vlerésimin e té gjitha llojeve té substancave dhe medikamenteve té pérdorura (d.m.th
opioideve ilegale dhe farmaceutike, alkoolit, kanabisit, stimuluesve, benzodiazepineve,
duhanit), kohézgjatjen e pérdorimit té tyre, sasiné, ményrén dhe pérdorimin e fundit. Né
historiné e marrjes sé té dhénave duhet té pérfshihet ¢do pérpjekje e méparshme e
trajtimit nga vartésia me substanca, perspektivén e pacientit mbi trajtimin qé ka pranuar
mé paré, dhe cfaré trajtimi klienti éshté i gatshém té marré né konsideraté tani.

4.3.2 Ekzaminimi fizik dhe mendor

Ekzaminimi i pérgjithshém fizik dhe mendor duhet té béhet bazuar né historiné mjekésore
dhe rrethanat aktuale. Késhillohet gé klienti té vlerésohet pér intoksikim dhe abstinencé,
duke marré parasysh pérdorimin e fundit té raportuar té substancés. (tabela nr. 1)
Intoksikimi me depresantét e sistemit nervor qendror si¢ jané: alkoholi dhe
benzodiazepinet né kombinim me metadonin rrisin rrezikun pér mbidozim. Indikatori gé
tregon intenzitetin e vartésisé éshté intenziteti i abstenences.

Klientit duhet ti egzaminohen pjesét e trupit té cilat potencialisht mund té jené té démtuara
pér shkak té injektimit té substancés dhe pér té dokumentuar ndonjé komplikim té
mundshém(p.sh.infeksion). Injektimi né pjesén inguinale apo né qafé éshté indikacion i
rrezikut té larté té pérdorimit té drogés.
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Tabela nr.1 - Shenjat e intoksikimit, mbidozimit dhe abstinencés

Shenjat e Shenjat e . .
: . J . . .J . Shenjat dhe simptomet e
intoksikimit me mbidozimit me " . .
. . abstenencés nga opioidet
opioide opioide
Bebézat e ngushtuara Bebézat e ngushtuara Bebézat e Lakrimacion
Kruarje (si maja e gjilpérés) dillatuara
Rinore
Sedacioni dhe Humbja e vetédijes Ankth
somnolencé Dhlmbje barku
Depresion i Dhimbje e
Hipotension frymémmarjes muskujve dhe Nause
eshtrave _
Pulsi i ngadalésuar Hipotension Vomitus
Hipoventilim Ngérce té )
Bradikardi muskujve Diarre
Edemé pulmonare Crregullim i gjumit | Palpitacione
Diersitje Tahikardi
Ndjenjé e Hipertension
nxehtésisé dhe
ftohtésisé
Piloerekcion

5.3.3 Analizat (hulumtimet)

¢ Indikohen testet e urinés nése ka shqgetésime né lidhje me saktésiné e historisé sé
pérdorimit t& substancés dhe saktésiné e diagnozés, gjithashtu kjo analiz€ mund té jeté
e dobishme pér té konfirmuar pérdorimin e benzodiazepineve dhe drogave tjera.

e Analiza(testet) pér HIV dhe hepatit B dhe C nése ka indikacione.

4.4 Diagnostifikimi i ¢rregullimit té abuzimit me substance
Vendosja e diagnozés sé varésisé nga opioidet éshté indikacioni kryesor pér pérfshirjen

e klientit né trajtimin mbajtés me metadon. Klasifikimi Ndérkombétar i SEmundjeve (ICD)
dhe Manuali Diagnostik dhe Statistikor i Crregullimeve Mendore (DSM) ofrojné
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pérkufizime té pranuara gjerésisht té varésisé. Klasifikimi Ndérkombétar i SEmundjeve
pérdoret né Kosoveé.

4.5 Vleresimi i géshtjeve tjera mjekésore dhe g¢éshtjeve sociale

Komorbiditeti dhe rrethanat psikosociale ndikojné né qasjen e trajtimit, vendosjen dhe
planin e trajtimit gjithépérfshirés, duke pérfshiré nevojén pér késhilla té specializuara ose
referime. Klinicisti duhet té keté synim shéndetin e pérgjithshém dhe miréqgenien, si dhe
vlerésimin e faktorit té rrezikut né kontekstin e pérdorimit té€ substancave nga klienti.
Pérdorimi i opioideve dhe substancave té tjera shogérohet zakonisht me njé varg
problemesh tjera shéndetésore dhe sociale si:

e Probleme fizike (psh. dhimbje kronike, probleme me mélgi, probleme
kardiovaskulare, infeksione té lidhura me pérdorimin e substancave me injektim,
probleme endokrine).

e Probleme psikiatrike (psh. ankth, depresion, probleme me kognicion, ¢rregullime
té gjumit).

e Problemet sociale(p.sh. punésimi, strehimi, financa, marrédhéniet interpersonale).
e Sjellie me rrezik té larté (psh. mbidozimi, veté-démtimi, mosha dhe dhuna né

familje).

Kéto kushte dhe faktorét e rrezikut duhet té vlerésohen pér secilin klient. Klienti mund té
keté nevojé pér vlerésim pér njé periudhé kohore dhe té pérfshijé ofrues té€ ndryshém té
shérbimeve té shéndetit dhe miréqgenies. Pasi qé situatat sociale jané subjekt i ndryshimit,
ato duhet té rishikohen rregullisht gjaté procesit té trajtimit. Koha e vlerésimit dhe
egzaminimit t€ ¢éshtjeve té tjera shéndetésore duhet té pérshtatet individualisht pér
secilin pacient/klient.

4.5.1 Kiriteret pér pérfshirje né trajtim
Indikacionet pér pérfshirje né programin mbajtés me metadon jané :

e Vartésia nga opioidet.
e Mosha, gé pércaktohet sipas legjislacionit né fuqi.
o Aftésia pér té ofruar déshmi té identitetit.

o Aftésia pér té dhéné pélgimin pér trajtim.
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Eshté pérgjegjésia e profesionistit qé e pérshkruan metadonin, té sigurojé qé
pacienti/klienti, ka dhéné pélgimin, pasi qé éshté informuar pér trajtimin dhe pér té gjitha
rreziget g€ ndérlidhen me trajtimin e opioideve.

Rreziget specifike gé duhet t'i komunikohen pacientit gjaté fillimit té trajtimit pérfshijné;

Ndikimin e pérdorimit t&€ substancave té tjera, té pérshkruara ose jo.

Mundésia e niveleve té ndryshuara té tolerancés dhe potencialit t& mbidozés kur
nuk mbahet njé dozé e géndrueshme.

Rreziku nga intoksikimi dhe ndikimi né aftésiné e té voziturit (ngasjes té makinés).

Klientét gjaté abstenencés mund té kené véshtirési né pérgéndrim dhe né pranimin e
informatave, shpesh pér ti kuptuar dhe pérvetésuar gjérat plotésisht. Informatat e
shkruara jané té vlefshme né kéto rrethana, rekomandohet gjithashtu t€ mbéshtetén
pacientét/klientét dhe té aférmit e tyre. Informatat e ofruara duhet té pérfshijné:

Natyrén dhe kohézgjatjen e simptomave té abstinencés.
Strategjité pér té pérballuar simptomat dhe déshirat.
Strategjité pér té ménjanuar situatat me rrezik té larté.

Rolin e medikamenteve si dhe ndikimin e mundshém té tyre né situata té caktuara
(palestér, vozitje).

4.5.2 Plani i trajtimit

45.2.1 Identifikimi i opcioneve té trajtimit

Plani i trajtimit te vartésia nga opioidet me terapi mbajtése me metadon éshté njé process
g€ duhet té:

Pérfshijé pacientin (klientin), reflekton rrethanat e tij dhe kompleksitetin e rastit.

Jeté i bazuar né kujdesin e koordinuar té ofruesve té shérbimeve gé adresojné
fusha té€ shuméfishta.

Jeté i dokumentuar né ményrén gé éshté i kuptueshém pér pacientin dhe ofruesit
e shérbimeve.
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4.6 Niveli i nevojave pér trajtim dhe koordinimi i trajtimit me té gjithe
ofruesit

Efektiviteti i trajtimit me opioide kérkon koordinimin e shérbimeve klinike dhe té
mirégenies sociale pérgjaté njé gamé té ofruesve té shérbimeve. Faktorét gé jané té
ndérlidhur me klientin dhe faktorét gé jané té ndérlidhur me ofrues té shérbimeve jané gé
té dy faktor gé ndikojné né planifikimin dhe pérpilimin e planit té trajtimit. Faktorét
identifikohen gjaté vlerésimit fillestar dhe rishikimit pasues té pacientit. (Tabela nr.2)

Tabela nr.2 — Faktorét e ndérlidhur me pacientin dhe me ofruesin e shérbimeve

Faktorét e ndérlidhur me Faktorét e ndérlidhur me ofruesin e
pacientin shérbimeve

Aftésia pér té siguruar komponentét e
nevojshém té kujdesit (p.sh. aftésia pér té
rishikuar dhe monitoruar rregullisht pacientét
Pérdorimi i substancave gjaté periudhave me rrezik té larté).

Céshtjet mjekésore dhe psikiatrike | Aftésia pér t€ komunikuar né ményré efektive
. midis ofruesve té shérbimeve (p.sh. ndérmjet
Rrethanat sociale pérshkruesit dhe shpérndarésit) .

Aftésité relevante, trajnimi dhe ekspertiza pér
intervenim

4.7 Faktorét gé ndikojné né planifikimin e trajtimit

4.7.1 Perdorimi i shumeé substancave

Pérdorimi i shumé substancave éshté i zakonshém né mesin e klientéve qé jané té varur
nga opioidet. Njé shqgetésim i veganté éshté pérdorimi i alkoholit, benzodiazepineve apo
sedativéve tjeré, sepse kur pérdoren bashké me opioidet mund té rrisin rrezikun pér
mbidozim, veganérisht gjaté trajtimit me terapi mbajtése me metadon dhe gjaté fazés té
abstenencés. Amfetamina ose pérdorimi stimuluesve tjeré mund té rezultojé me
ndryshime té gjendjes mendore prandaj edhe duhet t&€ monitorohet. Rreziget né lidhje me
pérdorimin e disa substancave (medikamenteve) né té njétén kohé duhet té vlerésohen
para dhe gjaté trajtimit t& vartésisé nga opioidet. Referimi né shérbime té specializuara
shéndetésore éshté i indikuar pér rastet e kegépérdorimit apo vartésis€é me shumé
substanca apo alkohol, mirépo kjo nuk mund té jeté arsye pér t&€ mos realizuar trajtimin.
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4.7.2 Gjendjet mjekésore akute

Pérdorimi i rregullt i opioideve shogérohet me njé séré problemesh shéndetésore gé
mund té béjné gé klienti té€ kérkojé kujdes mjekésor. Kjo mund té jeté njé mundési pér té
filluar trajtimin e varésisé nga opioidét. Sémundjet e mélgisé (t& shkaktuara nga
infeksionet virale dhe pérdorimi i alkoholit) jané vecanérisht t& zakonshme dhe kérkojné
vlerésim dhe referim pér trajtimin specialistik (p.sh. trajtimi pér infeksionin e hepatitit).
Trajtimi afatgjaté antiviral pér hepatitin B, hepatitin C dhe HIV, duket té jeté mé efektiv
pér klientét gé kané pérdor drogat me injektim dhe jané té té pérfshiré né trajtimin mbajtés
me metadon. Sygjerohet gé té€ kérkohen késhilla té€ specializuara ose referime pér
pacientét me probleme mjekésore té€ rénda ose akute, pérfshiré kétu insuficiencén
hepatike, renale ose respiratore, aritmit kardiake, sepsén.

4.7.3 Komorbiditeti psikiatrik

Mund té jeté e véshtiré té pércaktohet nése vartésia nga opioidét shkakton shqgetésim
dhe ndryshime té disponimit ose anasjelltas. Pér mé tepér, pérdorimi i substancave té
tiera (p.sh. stimuluesve, alkoholit), shogérohet me probleme psikiatrike, pérfshiré kétu
crregullimet psikotike, afektive dhe kognitive. Trajtimi i vartésisé nga opioidét duhet té
fillohet me rishikime té rregulita t&€ shéndetit mendor té€ pacientit. Klientét me probleme té
vazhdueshme dhe /ose té rénda psikiatrike (pérfshiré kétu rrezikun e démtimit té
vetévetes ose té tjeréve) mund té kené nevojé pér vlerésim dhe trajtim mé té
menjéhershém té gjendjes sé tyre psikiatrike, ashtu gé duhet t& kérkohet trajtim i
specializuar.

4.7.4 Mosha femijérore dhe mbrojtja e tyre

Klientét gé jané té varur nga opioidet jané relativisht té rinj, kjo shfag domosdoshmériné
e pérfshirjes té fémijéve né trajtimin mbajtés me metadon. Gjithashtu, klientét qé jané té
varur nga opioidet ka té ngjaré té kené njé histori neglizhence dhe abuzimi gjaté fémijérisé
sé tyre mé shumé se popullata e pérgjithshme.

Kjo béné qgé te fémijét t& merren parasysh ¢éshtjet né lidhje me mbrojtjen e e tyre, dhe
profesionistét e shéndetit duhet té jené té vetédijshém pér kérkesat e detyrueshme té
raportimit.

4.7.5 Veshtirésite e ndérlidhura me institucionin né té cilin realizohet
trajtimi mbajtés me metadon

Paaftésia fizike e pérkohshme ose afatgjate mund ta véshtirésojé pjesémarrjen né njé
institucion ku realizohet trajtim mbajtés me metadon. Marréveshjet alternative (pérfshiré
mundésiné e dozimit né shtépi) jané té déshirueshme pér té€ mbajtur klientin né trajtim.
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Njerézit gé udhétojné shumé (p.sh. pér shkak té punés) ka té€ ngjaré té mos jené né
gjendje té zbatojné strukturén e trajtimit t€ agonistéve me opioide dhe duhet t€ merren
parasysh opsionet alternative té trajtimit.

4.7.6 Abstenenca

Trajtimi i abstenencés né kontekst té kujdesit mjekésor nénkupton fillimin e trajtimit.
Abstenenca éshté njé metodé efektive e trajtimit pér tu pérmbajturit nga pérdorimi i
drogés, qofté si parim apo pér arsye te tjera.

Térheqgja nga vartésia prej opioideve duhet té konsiderohet gjithmoné si pjesé e njé
casjeje té strukturuar té trajtimit. Ofrimi i shérbimeve né fazén e abstenencés pérfshiné
planifikimin e vlerésimit dhe trajtimit; kujdesin mbéshtetés dhe sigurimin e
informacioneve, monitorimin, nevojat mjekésore dhe lidhjet me shérbimet pér trajtim dhe
mbéshtetje t&€ métejshme. Qéllimet e abstenencés pasqyrojné ¢éshtjet dhe nevojat e
pacientit. (Tabela nr.3).

Tabela nr.3 - Qéllimet e intervenimit né abstenencé

Qeéllimi Arsyetimi

Njé arsye e réndésishme pér paraqitjen e klientit né trajtim
éshté diskomforti nga simptomet e e abstenencés prej
opioideve. Ky éshté njé nga qéllimet kryesore té
shérbimeve gé merren me trajtimin e abstenencés.

Lehtésoni shgetésimin

Megijithése abstenenca te opioidet éshté mé pak e
rrezikshme pér jetén, ajo mund té shkaktoj probleme
serioze si¢ jané:

e Komplikimi i gjendjeve té tjera mjekésore ose
psikiatrike (psh. Precipitimin e njé episodi akut psikotik

_ . . né njé pacient me skizofreni né remision, dehidratimin

Parandaloni komplikimet e rénda tek njé klient me status té dobét ushqyes bazé ose me

té abstenencés diabet)

e Rreziku nga mbidozimi fatal dhe jo-fatal me rifillimin e
opioidit - pér shkak té€ zvogélimit té tolerancés té
opioideve qé shogéron abstenencén, si dhe pér
efektet e kombinuara sedative té opioideve dhe
medikamenteve (p.sh.benzodiazepineve) té pérdorura
pér menaxhimin e abstenencés nga heroina.

L | Shumé klient déshirojné qé trajtimi té€ pérfundojé plotésisht
Ndeérpritni njé model té pérdorimit | me pérdorimin e opioideve gjaté episodit t& abstenencés,
té réndé dhe té rregullt té duke synuar té géndrojné jashté opioideve mé pas pér njé
substancés periudhé té caktuar kohe. Sidoqofté, hegja doré plotésisht

nga pérdorimi i opioideve nuk éshté géllimi te ¢do klient.
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Pérfshirja né njé program abstinence mund té& ndihmojé
Ofroni mundésit klientét t& kené casje dhe mundési té pérfshirjes né
trajtimin e vazhdueshém pér vartésiné e tyre nga droga.

Disa klienté nuk jané té gatshém ose jané té paafté pér té
vazhduar né programet e trajtimit té drogés, ata mund té
kené nevojé - dhe mund té vlerésojné - kontaktet me

Ndihmoni klientét té marrin shérbimet e mirégenies sociale (p.sh. akomodimi),
ndihmén e duhur edhe pér mbéshtetje té pérgjithshme dhe shérbime té€ menaxhimit té
probleme tjera céshtjeve (p.sh. punétoré né terren), ose shérbime

shéndetésore parésore ose speciale pér problemet
bashké-ekzistuese mijekésore dhe/ose té shéndetit
mendor

4.7.6.1 Mjedisi pér realizim té abstinencés

Kur éshté fjala te pérzgjedhja e mjedisit dhe qasja ndaj abstenencés, duhet té€ mirren
parasysh géllimet e kujdesit, géllimet e abstenencés dhe kohézgjatja e tyre.

Abstenenca mund té béhet né njé varg mjedisesh, pérfshiré kétu:

e Spitalet - veganérisht kur klientét qé pérdorin substancé jané pranuar pér arsye té
tiera shéndetésore;

e Shérbimet e banimit - té cilat ofrojné njé mjedis t&€ sigurt, mbéshtetés pér
menaxhimin e térheqgjes, por njé nivel mé té ulét té kujdesit mjekésor se spitalet;

e Ambulatore (shérbime ambulatore dhe/ose té€ bazuara né shtépi), pér ata individ
me ambiente t€ géndrueshme sociale dhe pa komplikime té réndésishme
mjekésore, psikiatrike ose varési nga medikamentet e tjera.

Presionet dhe shgetésimet e pérdorimit t&€ substancés, ngjarjet kryesore té jetés dhe
mbéshtetja e duhur sociale jané faktoré té€ réndésishém qgé ndikojné né tejkalimin e
suksesshém té abstenencés.

4.7.6.2 Kujdesi pérkrahés dhe monitorimi

Mbéshtetja psikosociale gjaté periudhés té abstenencés duhet né ményré specifike té
keté pér géllim mbéshtetjen e pacientit, né problemet qé e shogérojné abstinencén
(ballafagimi me déshirén, getésimin e simptomave, mbajtja e motivimit) dhe né lehtésimin
e lidhjeve post-abstenencé.

Monitorimi — Ekipi i trajtimit duhet té rishikojé gjendjen e pacientit rregullisht, varésisht
nga gjendja dhe mjedisi i trajtimit. Rishikimi duhet t& pérfshijé vilerésimin e rrezikut,
simptomave té abstenencés dhe intensitetin e tyre, efektet anésore, pérdorimin e drogave
tjera si dhe ¢cdo brengé tjetér té pacientit.
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4.8 Dozimi - Ordinimi i terapisé mbajtéese me metadon te klientét e
varur nga opioidet

Gjaté ordinimit té terapisé mbajtése me metadon duhet t€ dimé se metadoni éshté njé
agonist i fugishém opioid sintetik i cili absorbohet né ményré orale miré dhe ka njé gjysém-
jeté té gjaté edhe pse variabile. Efektet e metadonit pér nga cilésia jané té ngjashme me
ato té morfinés dhe opiateve tjera.

4.8.1 Parimet kryesore
Te pérdorimi i metadonit si terapi mbajtése ekzistojné tri parime kryesore:

e Metadoni éshté sedativ dhe mund té shkaktojé mbidozé né doza shumé té larta,
vecanérisht né ato raste me tolerancé té ulét ndaj opioidit, né kombinim me
sedativé té tjeré, ose né ato me farmakokinetiké t&€ ndryshuar (p.sh. pér shkak té
insuficiencés hepatike, interaksionit me medikamente).

e Metadoni ka njé gjysmé jeté té gjaté (20-36 oré) dhe grumbullohet né plazmé gjaté
induksionit (marrjes). Ekuilibri i géndrueshém né njé dozé arrihet pas 4-7 dité.
Klientét duhet té informohen qgé té presin efektet né rritje t&€ metadonit pas secilés
dozé gjaté késaj kohe.

e Metadoni ka njé fillim t&€ vonshém té veprimit me efektet maksimale té arritura 2-3
oré pas dozimit. Pacientét duhet té jené té kujdesshém nése jané duke pérdor
edhe substanca tjera (psh. benzodiazepine, alkohol), veganérisht gjaté fillimit té
trajtimit me metadon. Pacientét duhet té vlerésohen 2-3 oré pas dhénies sé dozés
té metadonit pér té vézhguar efektet maksimale té tij (vierésimi pér intoksikim),
dhe 24 oré pas dhénies té dozés pér té vlerésuar shkallén né té cilén doza e
metadonit parandalon abstenencén.

Doza e rekomaduar té trajtimi mbajtés me metadon jané paragité né tabelén né vijim.

Tabela nr.4 - Regjimi i rekomanduar ambulator/spitalor pér transferimin né metadon nga heroiné

Regjimi i rekomanduar ambulator pér transferimin né metadon nga heroina

Té gjitha dozat e metadonit duhet t& mbikéqyren

Klinicisti, duhet té rishikojé pacientin ¢do dité para dozimit gjaté javés sé paré
té trajtimit, gé éshté periudha me rrezik mé té larté pér mbidozé té lidhur me

Mbikéqyrja e
metadonin.

rastit
Rishikimi ofron njé mundési pér té vlerésuar intoksikimin ose simptomat e
abstenencés, efektet anésore, déshirat e vazhdueshme, pérdorimin e
substancave té tjera dhe miréqgenien e pérgjithshme té pacientit.
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Mos supozoni se ajo qé pérshkruhet éshté ajo gé merret - pacientét mund té
pérdorin mé shumé ose mé pak nga sa éshté pérshkruar.

Doza
fillestare e
metadonit

Fillo me 20-30 mg né dité

Dozat mé té uléta (<20 mg) jané té pérshtatshme pér rastet me nivele té uléta
ose té pasigurta té vartésis€ nga opioidét, pér ata qé kegépérdorin disa
substanca e qgé jané me rrezik té larté (alkoholi, benzodiazepinet), ose tek
rastet me komplikime té tjera té rénda mjekésore

Dozat mé té larta (30-40 mg) duhet t& merren me kujdes

Konsultimi me specialistin rekomandohet para fillimit té trajtimit né doza mé té
médha se 40 mg pér shkak té rrezikut t&€ mbidozimit.

Rritja e
dozés sé
metadonit

Rritni doz€n e metadonit me 5-10 mg ¢do 3-5 dité pas rishikimit té klientit nése
vlerésimi i abstenencés sugjeron qé sasia e metadonit nuk éshté e
mjaftueshme

Rritja e dozés prej 5-10 mg ¢do 3-5 dité do té béjé gé shumica e klientéve té

jené né doza midis 30 dhe 50 mg deri né fund té javés sé paré, dhe 40 deri 60
mg deri né fund té javés sé dyté.

Qéllimet e
rrities té

dozés sé

metadonit

Rritni gradualisht dozén pér té arritur:

e Zvogélimin e déshirés dhe tipareve té abstenencés sé opioideve midis
dozave;
o Efekte anésore minimale té metadonit.

Dozat ditore t&€ metadonit mbi 80 mg gjithashtu do té zvogélojné dukshém
efektet e heroinés ose pérdorimit t&€ ndonjé opioidi tjetér.

Sidogofté, mundésia pér mbidozim me opioid ende ekziston.

Kur duhet té
marrim né
konsiderim
késhillén e
specialistit

apo referimin

Nése preferohen/nevojiten rritjie t& dozave mé té larta ose mé té shpejta ose
kur klienti duhet té ndérpresé papritur opioidet e tyre té pérshkruara - kjo mund
té arrihet né konsultim me specialistin e s€émundjeve té vartésisé, dhe /ose né
ambiente spitalore me njé monitorim mé té ngushté. Nése klienti ka njé nivel té
paqarté té tolerancés ndaj opioideve, pérdorim té shumé drogave me rrezik té
larté, me probleme fizike shogéruese dhe/ose pérdor medikamente té tjera qé
mund té ndikojné né metabolizmin e metadonit. Kur njé klient ka ndérpreré
tashmé pérdorimin e opioideve(p.sh. éshté ndérpreré furnizimi apo trajtimi).
Nése klienti ka véshtirési té stabilizohet né njé dozé té metadonit pér shkak té
pérdorimit té vazhdueshém té substancave, efekteve anésore ose
komplikimeve té tjera, p.sh. humbje té shpeshté té€ dozave, devijon dozén ose
sjelljet sipas rekomandimeve né trajtim apo gjaté marrjes sé dozés me vete
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4.8.2 Trajtimi mbajtés

Fillimi i trajtimit t&€ pacientit pérfshiré pércaktimin e niveleve té dozimit, promovon njé
marrédhénie té miré terapeutike duke rrité késhtu besimin dhe pérgjegjésiné e
pacientit/klientit. Dozat duhet té pérshtaten pér secilin pacient dhe té rregullohen bazuar
né:

e Efektet e substancave - intoksikimin ose sedimi nga njé dozé shumé e larté;
abstenenca nga njé dozé e pamjaftueshme (jo-adekuate);

o Efektet anésore - shumé efekte anésore té opioideve zvogélohen né 2-3 javét e
para té trajtimit, por disa jané té vazhdueshme dhe mund té kérkojné rregullim té
dozés (kérkoni késhilla nga specialistét nése nuk jeni té sigurt);

e Pérdorimi i vazhdueshém i drogés - dozat né rritje t&€ metadonit shpesh jané njé
reagim efektiv ndaj pérdorimit té€ opioideve jo-mjekésore, por ka njé rol té kufizuar
né adresimin e pérdorimit t& medikamenteve té tjera (p.sh. alkoholi, kanabisi,
benzodiazepines, stimuluesit);

e Pacientét raportojné pér dozén jo-adekuate dhe qgéllimet e trajtimit;

e Brengat pér dozimin joadekuat apo shpérndarje té dozes.

Tabela nr.5 - Rregullimi i sigurt dhe efektiv i dozés sé€ metadonit

Rregullimi i dozés Rekomandimi

Zakonisht lejoni té paktén 3 deri né 5 dité rritje e dozés né ambientet
Rregullimi i dozés ambulatore (duke lejuar qé té arrihet ekuilibri i gjendjes té
géndrueshme). Rritje mé té shpejté t&€ dozés mund té ndodhin né njé
ambient spitalor me njé monitorim mé té afért, ose pas konsultimit
me specialist.

Madhésia e dozés | Rregulloni dozat nga 5-10 mg né njé kohé&, sipas nevojés.

Te shumica e klientéve doza e metadonit né intervalin 60-100 mg
Doza qé pritet t& arrijé /dité éshté e nevojshme pér té arritur stabilizimin, edhe pse disa

stabilizim pacienté kané nevojé pér doza mé té larta (psh. deri né 150 mg né
dit€) ose mé té ulta (p.sh. 30-40 mg / dit€) pér té arritur géllimet e
tyre té trajtimit.

Kur té kérkoni késhilla | Referimi special rekomandohet pér klientét qé kané nevojé pér doza
ose rekomandime t€ | t& metadonit mé t& médha se 150 mg/dité, pér té hulumtuar arsyen
specializuara e nevojés pér dozé té larté.
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Duhet té rishikohet trajtimi i klientéve gé kané gené né doza té€ larta
té metadonit (p.sh.> 120 mg) pér periudha té gjata kohore pér té
pércaktuar nése kjo dozé éshté ende e nevojshme.Vlerésoni
Rishikimi géndrueshmériné e klientit, diskutoni pérparimin e trajtimit dhe
monitoroni né ményré aktive implikimet e ¢do ulje té dozés né drejtim
té rishfagjes té simptomave té abstenencés ose déshirave pér
drogén.

Ndarja e dozave e metabolizues té shpejté té metadonit pér shkak té variacionit

Disa klienté pérfitojné nga dhénia e metadonit né disa doza. Kétu
pérfshihen klientét gé jané:

e pérdorues té metadonit pér menaxhimin e kombinuar té
dhimbjes kronike dhe varésiné e opioidit (ata zakonisht kérkojné
doza metadoni ¢do 8 deri né 12 oré pér analgjezi efektive).

gjenetik ose ndérveprimit me medikamente gé indukojné CYP
enzima Né kéto raste ekziston njé rol per monitorimin terapeutik
té niveleve té plazmés metadonike, zakonisht né konsultim me
njé specialist t&€ sémundijeve té varésisé

o Graté shtatzéna gé pérjetojné metabolizEm té shpejté dhe /ose
té vjella doza té metadonit mirren rregullisht.

4.8.3 Efektet anésore, interaksioni me medikamentet tjera dhe sindroma

e abstenecés nga metadoni

Te shumica e pérdoruesve té varur nga opioidet shfagen disa efekte anésore nga
metadoni.

Njé heré né njé dozé té géndrueshme, toleranca zhvillohet derisa aftésité njohése
dhe vémendja té mos démtohen.

Simptomat e kapsllékut, disfunksionimi seksual dhe heré pas here djersitja e
shtuar mund té vazhdojné té jené shqetésuese gjaté trajtimit.

4.8.4 Interaksioni me medikamentet tjera

Sedativét tjeré (p.sh. alkoholi dhe benzodiazepinet) né kombinim me metadonin
mund té shkaktojné depresion té frymémarrjes, komé dhe vdekje.

Medikamentet gé indukojné Cytochrome P450, mund té rrisin metabolizmin e
metadonit dhe té shkaktojné sindromin e abstenencés, nése administrohen tek
klientét me terapi mbajtése me metadon.

Inhibitorét e CYP 3A mund té ulin metabolizmin e metadonit dhe té shkaktojné
mbidozim.
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e Antagonistét e opioideve (p.sh. naltrexone, naloxone), do té precipitojné (nxisin)
abstenencén te klientét e varur nga opioidet.

e SSRI, IMAO, antidepresivét treciklik dhe disa antibiotiké mund té rrisin nivelin e
metadonint né plazmé dhe késhtu rrisin efektin e metadonit.

4.8.5 Sindroma e abstenencés nga metadoni

Sindroma e abstenecés nga metadoni shfaget mé voné dhe éshté mé e zgjatur se ajo me
opioide me veprim té shkurtér (p.sh.heroin€). Simptomet zakonisht fillojné 36-48 oré pas
dozés té fundit. Kohézgjatja e térheqjes nga metadonit éshté zakonisht 5 deri né 21 dité,
me disa karakteristika g€ zgjasin me njé periudhé me té gjaté, e karakterizuar nga njé
ndjenjé e pérgjithshme e mirégenies té reduktuar.

4.8.6 Doza qé e merr me vete

Politika pér marrjen e metadonit me vete gjaté trajtimit pércaktohen sipas legjislacionit
né pérputhje me politikat nacionale pér trajtimin me metadon.

Prezente jané té dyjat, pérfitimet dhe problemet gé lidhen me marrjen e dozave me vete
kur autorizohet kjo si pjesé e menaxhimit té trajtimit.

Dozat e marra me vete pér udhétime ndérshtetérore ose jashté shtetit duhet té
organizohen pérmes autoritetit ligjor pérgjegjés pér kontrollin e metadonit.

Parimet e pérgjithshme pér sigurimin e dozave té marrjes sé metadonit pérfshijné:
e Vlerésimin e rregullt dhe dokumentacionin e paragitjes té pacientit.

e Nuk ka doza té marrjes gjaté fazave té fillimit dhe té stabilizimit té trajtimit
(zakonisht 3 muajt e paré té trajtimit t&é metadonit).

¢ Nuk ka doza marrjeje pér pacientét me rrezik té larté gjaté fazés té mirémbaijtjes,
pérvecg né rrethana té vecganta.

Kufizimi i numrit té dozave té€ marrjes té metadonit né maksimum katér pér javeé.

Marrja né konsiderim, nése dozat e marrjes duhet té jené té njépasnjéshme.

4.8.7 Dozat e humbura dhe rikthimi né metadon

Né pérgjithési, skema e méposhtéme mund té supozohet té jeté e sigurt dhe efektive.
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Nése pacienti ka humbur:

Njé dité Nuk ka ndryshime né dozé.
Dy dité Nése nuk ka shenja intoksikimi, administro dozén normale.
Tri dité Administro gjysmén e dozés né diskutim me pérshkruesin.

Pacienti duhet té takohet me até qé ka pérshkruar metadonin.
Katér dité .
Rifillo - 40mg apo gjysém doze, cilado gé éshté mé e ulét.

Pesé ose mé shumé dité Shqyrtoni si njé induksion té ri.

4.8.8 Ndérprerja e trajimit mbajtés me metadon

Rekomandohet gé pacientét té inkurajohen té géndrojné né trajtim pér té paktén 12 muaj
me géllim gé té arriné ndryshime té& géndrueshme né stilin e jetés.

4.8.8.1 Skema vullnetare e térhegjes

Shkalla e rekomanduar e reduktimit éshté 10 mg / javé né 40 mg / dité, pastaj
5mg/ javé.

Shkalla e reduktimi duhet té negociohet me pacientét dhe ndryshimet e dozés
duhet t€ ndodhin njé heré né jave.

Ndérprerja e shpejté e metadonit mund té konsiderohet nga 40mg / dité me
administrimin e clonidine dhe medikamenteve simptomatike sipas nevojés.

Kujdesi mbéshtetés / kujdes pas trajtimit mbajtés me metadon.

Kujdesi mbéshtetés duhet té ofrohet pér té paktén 6 muaj pas ndérprerjes sé
metadonit.

Pér pacientét e larguar kohét e fundit, ripranimi i shpejté né TMM duhet té jeté i
mundshém.
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4.8.8.2 Térhegja e pavullnetshme

¢ Ndonjehere éshté e nevojshme gé njé pacient té largohet nga trajtimi pér siguriné
ose mirégenien e tij, pacientéve té tjeré ose stafit.

e Pacientét duhet, kur éshté e mundur, té térhigen né 40mg / dité si né skemén
vullnetare té térheqjes.

e Ndeérprerja e menjéhershme e metadonit ose reduktimi i shpejté i dozés mund té
merren parasysh né rastet e dhunés, sulmit apo kércénimit kundér stafit ose
pacientéve.

4.8.8.3 Trajtimi zévendésues

Ofrimi i terapive té tilla si intervistimi motivues, parandalimi i recidivés, késhillimi, trajnimi
pér aftésité sociale, aftésimin profesional, financiar, akomodimi dhe asistenca familjare
kontribuojné pozitivisht né progress t€ Terapis€ Mbajtése me Metadon (TMM).
Megijithaté, pjesémarrja né kéto duhet té jeté vullnetare.

4.8.8.4 Transferi nga buprenorphina né methadone

Nése kalohet nga buprenorfina né metadon duhet té pritet 24 oré nga doza e fundit e
buprenorfinés para se té filloni metadonin, njé dozé fillestare e metadonit prej 30mg éshté
e pérshtatshme pér klientét qé transferohen nga dozat ditore té€ buprenorfinés prej <8mg
dhe 40-60 mg, éshté e pérshtatshme pér klientét qé transferohen nga dozat prej
>12mg/dité té buprenorfinés - rritjet pasuese té€ dozés duhet té ndodhin pas rishikimit té
rregullt, me rritje té dozés nga 5-10 mg ¢do 4 deri né 7 dité derisa kilenti té stabilizohet.

4.9 Detoksifikimi i Opioideve

Qéllimi kryesor i detoksikimit éshté té stabilizojé shéndetin, gjendjen fizike dhe
psikologjike té pacientit derisa t&€ menaxhohen simptomat e térheqjes, pér ndérprerjen
ose zvogélimin e pérdorimit té drogés.

Detoksikimi, éshté i domosdoshém para fillimit té trajtimit pasues, megjithaté kjo éshté
njé kohé vecganérisht e ndieshme pér pacientét/klientét si periudhé e fundit e abstinenceés,
si faktoré kryesoré i rrezikut pér mbidozé fatale té€ opioideve pér shkak té njé uljeje té
tolerancés dhe vlerésimit jo té sakté né lidhje me dozimin.

Aty ku éshté e mundur, zvogélimi i dozave ditore, t& metadonit dhe buprenorfinés té
mbikéqyrura pérgjaté 1-2 javéve mund té pérdoret, né ményré té sigurt dhe efektive pér
detoksikimin e opioideve.
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Pérndryshe dozat e uléta té clondinés ose lofexidine ose te zvoglimi gradual i opioideve,
medikamentet e dobéta mund té pérdoren gjithashtu sé& bashku me medikamentet
specifike pér trajtim sipas UNODC/OBSh.

Klinicistét duhet té pérshkruajné vetém medikamentet getésuese, pér periudha té
shkurtra dhe té monitorojné nga afér reagimin ndaj trajtimit, pasi rreziku i tolerancés dhe
kegpérdorimi i medikamenteve mund té zhvillohet pér disa medikamente me pérdorim
mé té gjate.

Efekasiteti i trajtimit éshté mé i madh kur ndihma psikosociale vihet né dispozicion gjaté
menaxhimit té térhegjes.

27



5. Prioritetet kyce pér zbatim

5.1 Aplikim dhe zbatimi i UPK né rrethanat tona

Ky udhérréfyes klinik ofron rekomandime dhe udhézime té bazuara né déshmi lidhur me
terapiné mbajtése me metadon dhe ményrén e realizmit né institucionet ku kryhen kéto
shérbime. Udhérréfyesi duhet té gjejé zbatim né té gjitha Institucionet ku ka burime té
mjaftueshme pérfshiré burimet njerézore dhe infrastrukturén relevante pér, trajtimin e
rekomanduara né udhérréfyes.

Zbatimi i udhérréfyesit klinik do t& mundésohet pérmes hartimit té protokoleve, té cilat do
té nxjerren nga ky udhérréfyes nacional. Institucionet shéndetésore té cilat i ofrojné
shérbimet e definuara dhe té pérshkruara me kété udhérréfyes duhet ta sigurojné stafin
si dhe burimet tjera té nevojshme pér zbatim.

Zbatimi i udhérréfyesit dhe protokoleve klinike té cilat derivojné nga udhérréfyesi do té
monitorohen pérmes auditeve klinike. Institucionet shéndetésore do té obligohen qé té
béjné audite klinike periodike dhe té raportojné lidhur me zbatimin e praktikés sé miré
mjekésore. Sfidat gjaté procesit t&€ zbatimit do t& adresohen né ményré konkrete dhe
specifike dhe do té merren parasysh gjaté procesit té revidimit t& udhérréfyesit.

Pérparési né zbatimin e kétij udhérréfyesi jané resurset e mjaftueshme njerézore,
materiale infrastruktura, rastet shqyrtohen nga konziliumi mjekésore.

Ministria e Shéndetésisé éshté pérgjegjése pér sigurimin e terapisé mbajtése me
metadon.

Nevojat pér sasiné e Metadonit pércaktohen nga Qendrat Zbatuese té Programit té

Terapisé Mbajtése me Metadon.

5.2 Raportimi

Raportimi béhet né baza mujor dhe periodike né Departamentin e Shérbimeve
Shéndetésore né zyren e programit té& HIV-it, né Ministri t&¢ Shéndetésisé.

Udhérréfyesi né formé té shtypur dhe online, do té jeté né dispozicion pér té gjithé
profesionistét shéndetésor né institucione shéndetésore né Kosoveé.
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5.3 Procesi i adaptimit

Gjaté procesit té analizés dhe shqyrtimit t&€ disa Udhérréfyesve, grupi punues éshté
pércaktuar né udhérréfyesin: Clinical Guidelines and Procedures for the Use of
Methadone in the Maintenance Treatment of Opioid Dependence, August 2003 -
Publications Production Unit Australian Government Department of Health and Ageing,
Methadone Maintenance Treatment Standards and Guidelines Published May 2013
Amended September 10, 2016 “College of Physicians and Surgeons “ si dhe né adaptimin
e disa rekomadimeve nga International Standards for the Treatment of Drug Use
Disorders /JUNODC United Nations Office on Drugs and Crime, World Health Organization
(OBSH) 2017, NSW Clinical Guidelines: Treatment of Opioid Dependence.

Procesi i adaptimit t& Udhérréfyesit éshté realizuar pérmes mbajtjes té takimeve té
rregullta t& grupit punues. Mbajtja e takimeve éshté dokumentuar me procesverbalet e
takimeve té mbajtura.

Drafti i paré i kétij udhérréfyesi i finalizuar nga grupi punues ka gené transparent dhe i
publikuar né web fagen e MSh-sé, ku éshté dhéné mundésia e dérgimit t& komenteve,
rekomandimeve dhe sygjerimeve nga té gjitha palét e interesit dhe nga té gjitha strukturat
relevante.

Udhérréfyesi gjithashtu i éshté nénshtruar vlerésimit nga recensentét, né pérbérje prej:
Prof. Dr. Gani Halilaj dhe Prof. Dr. Bujar Berisha.

Sa i pérket komenteve té recensentéve, té dy recesentét e kané vlerésuar udhérréfyesin
pozitivisht pa ndonjé sygjerim apo koment shtesé.

Gjaté hartimit t&é Udhérréfyesit jané marré pér bazé bisedat e zhvilluara me klientét e
kycur né programin e TMM-sé.

Udhérréfyesi éshté dorézuar pér shqyrtim né Késhillin Kosovar pér Udhérréfyes dhe
Protokole Klinike (KKUPK), té pércaktuar nga MSH. Pas vlerésimit nga Komisioni
Vlerésues (KV), grupi punues i ka béré plotésimet, ndryshimet e UPK-s&, sipas
rekomandimeve té pércaktuara nga Komisioni Vlerésues dhe éshté dorézuar drafti final.
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6. Standardet e Auditueshme

Vlerésimi i zbatimit t& programi té terapis€ mbajtése me metadon monitorohet pérmes
indikatoréve té mé poshtem:

1.

*

Pérqindja e rasteve né TMM, tek té cilét éshté dokumentuar se jané respektuar
parimet e pérdorimit t& metadonit né pérputhje me Udhérréfyesin.

Pérqindja e klientéve gé jané né terapi mbajtése me metadon (TMM) té cilét jané
trajtuar pér mé sé paku gjashté muaj né pérputhje me rekomandimet nga
udhérréfyesi.

Pérgindja e klientéve gé kané shfaq efekte anésore gé jané menaxhuar né
pérputhje me rekomandimet e udhérréfyesit.

Pérqindja e personave gé injektojné droga té pérfshiré né programin e terapisé
mbajtése me metadon (TMM).

Pérqgindja e klientéve qé jané testuar péer HIV.

Pérqindja e klientéve qé jané testuar pér Hepatit B dhe Hepatit C.
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1)

2)

3)

4)

. Referencat

Clinical Guidelines and Procedures for the Use of Methadone in the Maintenance
Treatment of Opioid Dependenc, August 2003 -Publications Production Unit
Australian Government Department of Health and Ageing

International Standards for the Treatment of Drug Use Disorders ( recomandimet)
UNODC United Nations Office on Drugs and Crime, World Health Organization
(OBSH) 2017, International Standards for the Treatment of Drug Use Disorders.

Methadone Maintenance Treatment Standards and Guidelines Published May
2013 Amended September 10, 2016 “College of Physicians and Surgeons “ .

NSW Clinical Guidelines: Treatment of Opioid Dependence — 2018
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8.

Shtojcat

8.1 Grupi punues pér hartimin e udhérréfyesit klinik

1)
2)
3)
4)
5)
6)

“PERDORIMI | METADONIT PER TRAJTIM MBAJTES ZAVENDESUES ME
OPIOIDE”

Dr. Shaban Mecinaj, Psikiatér

Dr. Pashk Buzhala, Epidemilogé

Dr. Laura Shehu, Specialiste e Shéndetit Publik
Dr. Shukrije Statovci, Psikiatér

Dr. Zef Komani, Psikiatér

MSc. Besnik Stuja, Psikolog
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8.2 Rregullat dhe deklarata per klienté ne programin e terapisée

mbrojtése me metadon

Respektimi i rregullave t€ méposhtme éshté i obligueshém :

VI.

VII.

VIII.

Pér té pérfituar dhe pér tu regjistruar né programin e TMM-sé, éshté e
obligueshme té keni vullnet dhe té pranoni programin ( marrja e metadonit nuk
éshté anonime por éshté konfidenciale, qé do té thoté se emrat e juaj ruhen
nga Institucion dhe nuk i jepen asnjé burimi tjetér).

Klientét e kycur né programin e metadonit duhet t€ mbajné Librezén e
Antarésimit.

Menjéheré pas gélltities té€ metadonit, nése kérkohet nga ju duhet ti shgiptoni
sé paku pesé fjalé.

Marrja e Metadonit béhet nga infermerét dhe nén vézhgimin e mjekut ordinues.
Doza pércaktohet nga psikiatri dhe duhet té respektohet.

Metadoni merret ¢do dite né kohé té caktuar. Mos pérgjigja né kohé té caktuar
pérjashton pér até dité marrjen e metadonit pérpos né raste té arsyeshme dhe
né pamundési objektive pér shkak té rregullave té institucionit.

Eshté e obligueshme qé klienti ti nénshtrohet testimit né opioide dhe testit pér
metadon né ¢farédo kohe kur kérkohet nga personeli shéndetésor. Gjaté
marrjes s€ mostrés se urinés éshté e obligueshme qé té jeté prezent njé anétar
i personelit shéndetésor. Ne rast se klienti nuk i nénshtrohet testimit te kérkuar,
atéheré nuk jepet doza e caktuar e metadonit.

Ndalohen sjelliet e dhunshme, kércénimet, shantazhet dhe ofendimet ndaj
personelit shéndetésor dhe té tjeréve. Né rast t&€ mos respektimit té kétyre
rregullave, stafi shéndetésor éshté i obliguar gé menjéheré té lajmérojé
personin e autorizuar gé té marré masa adekuat konform rregullave té
institucionit dhe rregulloreve pér Metadon.

Ankesat mund t 'i drejtoni me shkrim mjekut pérgjegjés te institucionit apo
Drejtorit té Institucionit ku ofrohet metadoni si terapi mbaijtése.
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8.3 Formulari i anétarésimit né programin e MMT-sé

FORMULARII ANETARESIMIT NE PROGRAMIN E MMT-s&

Nr. IDosjes | |

Emri |
Viti i lindjes I
Vendil lindjes I
Vendbanimi [
Profesioni I
Nr. itelefonit I

Nr.|dentifikues | |

M biemri

Gjinia

Nacionalite ti I
Adresa I

E-mail |

Nr.tel i té aférmit [

D Mashkull O

A.TE DHENAT SOCIO-EKONOMIKE TE KLIENTIT

Statusi martesor

(| | martuar [:l Ishkurorézuar
D I pamartuar D IE ve

Punésimi
I:I i punésuarirregulit
D i punésuar kohépaskohe
D i vetépunésuar

A kenigené ndonjéheré i burgosur

(|

i paafté pér puné
i papunésuar
tjetér

E] Po

0o0d

c

Jeton me
prindér D shogqéri
bashkéshort D femije
tieter

Té ardhurat
[1 familja/ té afermit
|:] pensioni/ndihmasociale
D aktivitetet jo-té ligjs hme

=]
L]

vetém

partner

B. HISTORIA E PERDORIMIT TEDROGAVE

Kur keni filluar pérdorimin e drogés

Ku e kenifilluar sé pari pérdorimin e drogés

Kur keni filluar pérdorimin e heroinés

|

Cilén droge |

—

Né muajin e fundit, pérvec heroinés cilat droga ikeni pérdorur (polidrogat)

(| Marihuané. Has hish =1
D Heroiné D
[] Kokainé ]

Heroiné dhe Kokainé I:l

Krak

Tordon (Tram adol)

Methadone (Heptanon)

Amphetamin

|
O Tjeter [

Doza e pérafért né muajin e fundit/gr

[] Ekstazi
[ wso

D Benz odiaze pin (Bensedin)

D Antiparkinson (Artane, Ankineton)

C.TE DHENAT PSIKOLOGJIKE DHE SHENDETESORE

A keni pasurndonjéheré ndonjé problem tjeté r psikijatrik

A keni pérdorur ndonjéheré barératé pérshkruaral/psik

A keni pérdoruar ndonjéheré baréra papérshkrim

A kenigené ndonjéheré i shtriré né klinikén psikijatrike

A vuaninga ndonjé sémundje kronike

O s
I
i
[
OJ s

00 8 &g

Po

(I

Cfaré I

) —
ce [ ]

Kur

Kur

[ 1
R

ke [ 1 arsyein |

Cfaré : Sa gjaté I
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8.4 Raport Specialistik (pér pérdorim té brendshém nga institucioni

shéndetésor)
Mjeku Psikiatér: Daté:
(emér dhe mbiemér)
Nr. Dosjes.
Emri dhe mbiemri i pacientit/klientit Viti i lindjes vendbanimi/komuna

Raport Specialistik:

Dozat 2 javore me metadon, pér pacientin/klientin né fjalé e shpérndaré pér ¢do dité

Pacienti éshté i njoftuar lidhur me terapiné dhe pasojat eventuale.

Doza ditore i administrohet pér marrjen me rrugé orate dhe éshté unike pér datén e shénuar.

Pasi qé ka kuptuar ecuriné terapeutike éshté réné dakord qé té vazhdoj tretmanin pér 2 javét né vazhdim
me doza té poshté shénuara.

Data 1 2 3 4 |5 6 7 8 9 10 11 12 | 13 | 14

Doza né mg 60 | 60 60 | 55 | 55 | 55 55 | 55 55 55 50 50 | 50 | 50
Dozim 2 javor
i pércaktuar
nga mjeku
Mijeku, nénvizon/shénon dozén e lejuar per giaté 2 javé trajtimi

Vérejtje (shénim i vecanté)

Né kété rubriké, mjeku shénon vérejtjet, sugjerime, késhillim apo udhézime pér klientin qé ndérlidhen me
periudhén 2 javore té trajtimit mé TMM (gjithmoné nése ka)

Mijeku/ Psikiatér

(Nénshkrimi dhe vula e Mjekut)
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8.5 Deklarate

DEKLARATE

UNE DEKLAROJ SE JAM |
INFORMUAR DHE | KAM KUPTUAR PARIMET E PROGRAMIT TE METADONIT.

PO ASHTU PAJTOHEM QE TI NENSHTROHEM RREGULLAVE TE PARAPARA NE
KETE KONTRAT.

JAM | VETEDIJSHEM PER PROGRAMIN E TMM-s¢ DHE ME KERKESEN TIME
VULLNETARISHT PRANOJ QE TE FILLOJ TRETMANIN NE KETE PROGRAM.

NENSHKRIMI DATA
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8.6 Marreveshje miréekuptimi

Republika e Kosovés
Republika Kosova — Republic of Kosovi;

Qeveria -Vlada - Government

Shérbimi Spitalor dhe Klinik Universitar i Kosovés (SHSKUK) - Univerzitetske Bolni¢ke i Klinicke Sluzbe
Kosova (UBKSK) - The Hospital and University Clinical Service of Kosovo (HUCSK)

Qendra Klinike Universitare e Kosovés — Univerzitetski Klinicki Centar Kosova — University Clinical
Center of Kosovo Klinika e Psikiatrisé- Psihijatriska Klinika- Psychiatric Clinic

Bazuar né Udhézimin Administrativ té miratuar nga Ministria e Shéndetésisé pér Administrimin
dhe Pérdorimin e Metadonit pér Programe Zévéndésuese dhe Protokollin e Punés pér Trajtim
me Terapi Mbajtése me Metadon né Institucione Shéndetésore, Klinika e Psikiatrisé zbaton kété
Udhézim, dhe ofron pér klientét e saj kété:

MARREVESHJE MIREKUPTIMI
(Pér zbatimin e trajtimit mbajtés me metadon —TMM)
Pasi mé jané shpjeguar rregullat dhe ményra e pérdorimit t¢ metadonit, uné;

deklaroj se do t’i pérmbahem me pérpikeéri,
rendit shtépiak té Klinikés, pastaj orarit té punés sé zyrés sé Trajtimit Mbajtés me Metadon
si dhe udhézimit pér ményrén e pérdorimit.

1. Dozén ditore do ta marr né prezencén tuajen né Zyrén e TMM-sé
2. Pasi kemi arrité mirébesimin e nevojshém ¢qé té kem dozén tjetér me veti, dhe
me qgéllim gé té reduktoj shpenzimet pér udhétim uné obligohem qé :

- Dozat e marrura me veti t'i pérdori sipas udhézimit nga Shérbimi i TMM-sé.

- Shishen me matadon ta ruaj, pas pérdorimit dhe ta kthej né Zyrén e TMM-sé.

- Nuk do té kegpérdori né kuptim té shitjes apo dhurimit pérsonit tjetér.

- Nuk do té shtoj apo pérziej kété dozé me substanca tjera, pasi qé kjo do ta rrezikon shéndetin
dhe jetén time.

- Né rast té ballafagimit me organet e rendit dhe drejtésisé pér parregullésité dhe
kegpérdorimin né kuptim té pikave té lartéshénuara, uné marré pérsipér gjithé barrén e
fajésisé.

Kété memorandum e zbaton Zyra pér TMM né Klinikén e Psikiatrisé dhe Klientét pérfitues!

Data Neénshkrimi i klientit
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8.7 Lista e pritjes pér terapi mbajtése me Metadon

LISTA E PRITJES PER TERAPI MBAJTESE ME METADON

INSTITUCIONI

Nr.

Emri, emri i babait dhe mbiemri

Viti i lindjes

Pavijoni

Kohézgjatja e dénimit

Data
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8.8 Evidenca ditore dhe mujore pér pacientéet née trajtim me Metadon

Tabela - Evidenca ditore dhe mujore pér pacientét né trajtim me Metadon

Anex: Evidenca ditore dhe mujore pér pacientet nén trajtim me Metadon

Muayji: I
[Nr [Emri, emri i babés, mbiemri [Nr i Dosjes [Gjinig] VendbanimiMosha [Rasti Sasia ditore ne mililitra

1| 2] 3] 4] 5[ e[ 7[ 8] 9f 10[ 11] 12] 13] 14| 15| 16| 17| 18] 19| 20] 21| 22| 23] 24| 25| 26| 27| 28] 29 30| 31|Totali Numri i pérfituesve né programin e TMM-s&
1 0
2 0 RV Rastet né Vazhdim
3 0 R Rastet e Reja
4 0 RP Rastet e Pérséritura
5 of |rL Rastet e Larguara
6 0 TKRR |Totali i Klientéve té Rregullt
7 0 TPz Totali i Pozitave
8 0
9| 0
10 0
11 0|  Evidenca Mujore mbi Metadonin
12 0
13 0 Data e Pranimit t& Metadonit
14| 0 Sasia e Pranuar e Metadonit
15 0 Sasia né depo né fillim té muajit
16 0 Sasia e Shpenzuar gjaté muajit
17, 0 Sasia né depo né fund t& muajit
18 0 Qendra:
19] 0
20 0 Data:
21 0
22 0 Raportoi:
23 0
24 of  Vula:
25 0
26 0
27 0f  Verejtje:
28 0
29 0
30 0

0.0{ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0[ 0.0[ 0.0[ 0.0[ 0.0 0.0[ 0.0[ 0.0 0.0 0.0[ 0.0 0.0 0.0 0.0[ 0.0[ 0.0[ 0.0[ 0.0] 0.0
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8.9 Raportimi Tre — Mujor

Raportimi Tre - Mujor

Numri i pérfituesve né programin e TMM-sé

RV Rastet né Vazhdim
R Rastet e Reja
RP Rastet e Pérseéritura
RL Rastet e Larguara
TKRR Totali i Klientéve té Rregullt
TPz Totali i Pozitave
Totali i Mililitrave té Shpenzuara
Qendra:
Data:
Raportoi:
Vula:

Veérejtje:
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8.10 Sqgarimet per kalkulim

Numri i pérfituesve né programin e TMM-sé

RV Rastet né Vazhdim

R Rastet e Reja

RP Rastet e Pérséritura

RL Rastet e Larguara
Totali i Klientéve té

TKRR Rregullt

TPz Totali i Pozitave

Sqgarim pér kalkulim:

TKRR = (RV + R +RP) - RL

Legjendé:

RV - Rastet gé vazhdojné nga muaji né muaj

R - Rastet e Reja

RP - Rastet g€ kané gené né program, jané larguar dhe jané kthyer pérséri
RL - Rastet gé jané larguar nga programi

TKRR - Totali i klientéve té rregullt gjaté muaijit té caktuar

TPz - Totali i Klientéve gé jané regjistruar prej fillimit t& programit t&¢ TMM-sé



Libreza e anétaresimit té klientéve né programin e TMM-sé

Pjesa I.

METADON (TMM)

LIBREZA E ANETARESIMIT TE KLIENTEVE NE PROGRAMIN E TERAPISE MBAJTESE ME

PROGRAMI | TERAPISE MBAJTESE ME METADON
(TMM)

- Parandalon shenjat dhe simptomet e sindromés abstinenciale
(térhegjes) nga opioidet (Heroiné)

- Zvogélon nevojén pér pérdorim té heroinés, duke pérfshiré
edhe formén intravenoze.

-Zvogélon mundésiné pér mbidozim dhe vdekje si pasojé e
késaj.
- Zvogélon gjasat pér sémundje infektive si HIV/AIDS-i, Hepatit B
dhe C, etj.
- Stabilizon funksionimin social, shéndetin fizik dhe mendor
kualitetin e jetés dhe rezultatet e shtatzanisé.

LIBREZA E
ANETARSIMIT NE
PROGRAMIN E
METADONIT (TMM)

CLANSKA KARTA
METADONSK| PROGRAM
(OLM))

KJO LIBREZE GJITHNJE DUHET TE MBAHET ME VETI

PROGRAM ODRAZAVANJA METADONOM (OLM)

-Zaustavljaja apstinenciale simtome( Povecanja) od Opioida
(Heroina).

-Smanijuje Zelju za upotrebu heroina. Obuhvacajugi i intravenoznu
upotrebu. —
Smanjuje mogucnost od predoziranja kao i posledica umiranja.
— Smanjuje mogucénost za infekcijom HIV/AIDS-om Hepatitom B
i C.

-Stabilizuje fizicko i mentalno zdravlje, socijalnu funkciju kvalitet
Zivota i rezultate trudnoce.

Kjo librezé éshté e vleshme
vetém né pércellje té njé
dokumenti identifikues me

fotografi
Ova Knjizica vazi samo uz
licni identifikacijski

dokument s’fotografijom

OVA KNJIZICA UVEK TREBA DA SE NOSI SA SOBOM

Republika e Kosovés
Republika Kosova-

Republic of Kosovo
Qeveria- Vlada-Goverment

Ministria e Shéndetésisé
Ministarstvo Zdravsva-
Ministry of Health
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Pjesa ll.

Té dhénat e klientit né Programin e TMM-sé
Podaci o klientu u OLM Program

Nr. Dosjes /Br. Dosijea

Nr. Leténjoftimit /Br. Li€ne Karte

KJO LIBREZE VLEN SIPAS DATAVE TE POSHTE SHENUARA /OVA KNIZICA VAZI DO

Emri dhe mbiemri/Ime i Prezime

Viti i Lindjes dhe vendbanimi
G .Rodenje i prebivaliste

Qendra e Matadonit — Institucioni
Metadonski Centar Institucija

Adresa/Adresa

DOLENAVEDENIH DATUM

Personi i autorizuar /Ovlaséeno Lice

Data e léshimit

Datum izdavanja

Tel

DO

VLEN DERI ME
VAZI

DOZA ML
DOZA ML

NENSHKRIMI
POTPIS

VULA
PECAT




8.12

DSM
HBV
HCV
HIV
ICD
IMAO
MSH
OBSh
0JQ
PID
QKUK
SNQ
SSRI
SHSUK
TMM

UNODC

Shurtesat

Manuali Diagnostik dhe Statistikor i Crregullimeve Mendore
Virusi i hepatitit B

Virusi i hepatitit C

Virusi i imunodeficiencés humane

Klasifikimi Ndérkombétar i Sémundjeve

Antidepresiv treciklik (inhibitor t& monoamine oxidazés)
Ministria e Shéndetésisé

Organizata Botérore e Shéndetésisé

Organizatat Jo - Qeveritare

Pérdorues injektues té€ Drogave

Qendra Klinike Universitare e Kosovés

Sistemi Nervor Qendror

Antidepresiv treciklik (Selective serotonin reuptake inhibitors)

Shérbimi Spitalor Universitar i Kosovés
Terapia Mbajtése me Metadon

Zyra e Kombeve té Bashkuara pér Drogén dhe Krimin
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