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Respublikinis priklausomybés ligy centras kliniking metodika parengé vadovaudamasis
Diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento rengimo, taikymo ir atnaujinimo tvarkos aprasu,
patvirtintu Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2020 m. birzelio 29 d. jsakymu Nr.
V-1567 ,,Dél Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 17 d. jsakymu
Nr. V-395 ,,Dél diagnostikos ir gydymo metodiky rengimo ir jy taikymo priezitiros tvarkos apraso
patvirtinimo* pakeitimo*.

1. Klinikiné problema, kuriai spresti skiriama metodika

Klinikin¢ metodika skiriama:

e iSplesti priklausomybés nuo opioidy gydyma metadonu j pirminés psichikos sveikatos
priezitiros jstaigas, Sioms bendradarbiaujant su Respublikiniu priklausomybés ligy centru
(toliau - RPLC);

e padidinti priklausomybés nuo opioidy ambulatorinio medikamentinio gydymo apréptj;

e suteikti metodinj jrankj pirminés psichikos sveikatos prieziliros specialistams ir asmens
sveikatos priezitiros jstaigy vadovams kokybiskai organizuoti Sias paslaugas;

o uztikrinti sveikatos prieziiiros paslaugy teigiamg poveikj pacientams, jy Seimos nariams ir
visuomenei.

Priklausomybés nuo opioidy gydymas metadonu organizuojamas vadovaujantis Sveikatos
apsaugos ministro 2015 m. gruodzio 22 d. jsakymu V — 1496 ,,Dél ambulatoriniy priklausomybeés
ligy gydymo paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo®.

Vadovaujantis §iuo aprasu, psichikos sveikatos centruose gydymas metadonu teikiamas Siems
bendradarbiaujant su RPLC filialais arba kitomis ASP], kurios teikia antrinio lygio
priklausomybes ligy psichiatrijos paslaugas.

2025 m. bendradarbiaudami su RPLC, gydymg metadonu taiké 12 pirming psichikos sveikatos
priezitirg teikian¢iy jstaigy: Vilniaus rajono poliklinika, Vilniaus m. Karoliniskiy, Seskinés,
Centro, Antakalnio, Naujosios Vilnios poliklinikos, Druskininky pirminés sveikatos priezitiros
centras (toliau — PSPC), Jonavos PSPC, Kédainiy PSPC, Alytaus PSPC, Visagino PSPC,
Svenéioniy rajono Sveikatos priezitiros centras, Ukmergés PSPC.

2025 m. priklausomybés nuo opioidy gydymui RPLC parengé ir suderino su institucijomis
kliniking metodika ,,Priklausomybés nuo opioidy sindromo gydymas buprenorfinu/naloksonu
(poliezuvinémis tabletémis). Metodika skiriama 2025 metais Sveikatos apsaugos ministerijos
jteisintam gydymui kompensuojamu vaistu buprenorfinu/naloksonu pirmingje psichikos sveikatos
priezitroje. Valstybiné ligoniy kasa skiria skatinamajj prieda uz siy paslaugy teikima.



Daliai pacienty, kuriems gydymas buprenorfinu/naloksonu nebus pakankamai efektyvus, taip pat
pacientams, grjzusiems i$ kaléjimy tarnybos jstaigy, kuriose gavo gydyma metadonu, turéty buti
pasiiilyta galimybé psichikos sveikatos centre gauti gydyma metadonu.

Paskyre gydyma metadonu, sveikatos priezitros specialistai turi galimybe labiau kontroliuoti
medikamento vartojima, skirdami jo vartojimg prieziuroje. Pacientams priklausomybés nuo
opioidy gydymas psichikos sveikatos centre turéty biiti prieinamas tiek buprenorfinu/naloksonu,
tiek ir metadonu.

Lietuvos kal¢jimy tarnybos direktorius 2024 m. birzelio 17 d. jsakymu Nr. V-485 , D¢l pakaitinio
gydymo metadonu taikymo priklausomybei nuo opioidy gydyti Lietuvos kaléjimy tarnyboje
tvarkos apraSo patvirtinimo* nustaté reikalavimus gydymo metadonu organizavimui kal¢jimo
tarnybai pavaldziose jstaigose.

2. Tiksliné pacienty grupé
Tiksliné pacienty grupé yra visi suauge asmenys, kuriems diagnozuojamas priklausomybés nuo
opioidy sindromas, jskaitant ir asmenis, esancius Lietuvos kal¢jimy tarnybai pavaldziose jstaigose.

2.1. Klinikinés metodikos taikymo tikslas
Sios klinikinés metodikos taikymo tikslas - uZtikrinti saugy, veiksmingg ir jrodymais pagrista
priklausomybés nuo opioidy gydyma metadonu, siekiant:

e sumazinti abstinencijos simptomus;

e slopinti potraukj nelegaliems opioidams;

e iSvengti atkryciy;

e gerinti pacienty fizing bei psichosocialing gerove;

e sumazinti su opioidy vartojimu susijusias sveikatos komplikacijas;

e mazinti perdozavimo rizika;

e skatinti pacienty reintegracijg j visuomeng ir darbo rinka.

3. Klinikinés metodikos patvirtinimo data

Klinikin¢ metodika patvirtinta Respublikinio priklausomybés ligy centro direktorés 2026- d.
jsakymu Nr.

4. Pritarusiy institucijy sarasas

Metodikos projektas iSsiystas derinimui pagal adresaty sarasa.

1. Lietuvos savivaldybiy asociacijai
2. Vilniaus universiteto Medicinos fakultetui
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3. Lietuvos sveikatos moksly universitetui

4. Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentui
5. Lietuvos kal¢jimy tarnybai

6. Lietuvos probacijos tarnybai

7. Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybai
8. Lietuvos psichiatry asociacijai

9. Lietuvos vaiky ir paaugliy psichiatry draugijai

10. Lietuvos priklausomybiy psichiatry asociacijai

11. Ambulatoriniy psichikos sveikatos centry asociacijai
12. Seimos gydytojy kolegijai

13. Lietuvos slaugos specialisty organizacijai

14. Lietuvos infektology draugijai

15. Lietuvos klinikinés toksikologijos draugijai

16. Skausmo kliniky asociacijai

17. Lietuvos skausmo draugijai

18. Lietuvos neonatologijos asociacijai

19. Lietuvos anesteziology — reanimatology draugijai

20. Lietuvos akusSeriy ginekology draugijai

21. Priklausomybés ligy specialisty asociacijai

22. Lietuvos priklausomybes ligy bendruomeniy asociacijai
23. Eurazijos Zalos maZinimo asociacijai

24. Koalicijai ,,Galiu Gyventi*

25. Paramos fondui ,,Rigra*

26. ZIV ir AIDS paveikty motery ir jy artimyjy asociacijai
27. VSI Klaipédos psichikos sveikatos centrui

28. VSl Kédainiy pirminés sveikatos prieziliros centrui

29. VS| Naujosios Vilnios poliklinikai

30. VS] Ukmergeés pirminés sveikatos prieziliros centrui

Pataisytas metodikos variantas iSsiystas derinimui LR Sveikatos apsaugos ministerijai, Valstybinei

akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnybai, Valstybinei ligoniy kasai ir Valstybinei vaisty
kontrolés tarnybai. Visos $iy institucijy teiktos pastabos integruotos ; metodikos teksta.

5. Elektroniné nuoroda:
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7. Apibendrinimas
7.1. Klinikinés metodikos tikslas

Klinikinés metodikos tikslas — vadovaujantis mokslo jrodymais:
e didinti priklausomybés nuo opioidy kokybisko gydymo prieinamuma;
e sudaryti prielaidas visapusiSkai gerinti pacienty sveikatg ir gyventi visavertj gyvenima.

Lietuvos Respublikos Seimas 2023 m. geguzés 23 d. nutarimu Nr. XIV-1982 patvirtino
Nacionaling darbotvarke narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés, vartojimo prevencijos ir zalos
mazinimo klausimais iki 2035 mety.!

Vieno i§ poveikio rodikliy ,,11. Finansuojamo valstybés biudZeto ir Privalomojo sveikatos
draudimo fondo léSomis pakaitinio gydymo apréptis (procentais) numatomas reikSmingas
did¢jimas: nuo 12.4 proc. (2016 m.), iki 40 proc. (2025 m.), 50 proc. (2030 m.) ir 60 proc. (2035
m.).

Sios klinikinés metodikos taikymas prisidés prie priklausomybés nuo opioidy kokybisko gydymo
plétros pirmingje psichikos sveikatos prieziiiroje ir ASP], teikianCiose ambulatorines
priklausomybeés ligy psichiatrijos paslaugas. Tai sudaro prielaidas siekti Nacionalingje
darbotvarkéje numatyty rodikliy 2030 ir 2035 m.

7.2. Klinikinés metodikos santrauka
Klinikingje metodikoje iSdéstomos priklausomybés nuo opioidy diagnostikos ir gydymo klinikinés
rekomendacijos, jskaitant jvadiniy vaisto doziy parinkimg bei testinj palaikomaji gydyma.
ApraSomas nepageidaujamas poveikis, galimos komplikacijos ir jy prevencija. Klinikingje
metodikoje taip pat pateikiami kriterijai, kuriais rekomenduojama vadovautis vertinant gydymo
efektyvuma, metodikos jdiegimo audito rekomendacijos.

Sioje metodikoje taip pat pateikiami teisés aktai, reglamentuojantys priklausomybés nuo opioidy
gydyma bei reikalavimus sveikatos prieziiiros jstaigoms ir specialistams.

Klinikiné metodika taip pat pateikia diegimo ASP] vidaus dokumenty Sablonus, nuoroda j
specialisty mokymo programa.

7.3. Klinikinés metodikos tikslin¢ grupé

Klinikin¢ metodika pirmiausia skirta gydytojams psichiatrams ir psichikos sveikatos slaugytojams,
dirbantiems psichikos sveikatos centruose ir ASP], teikian¢ioms antrinio lygio ambulatorines
priklausomybes ligy psichiatrijos paslaugas, jskaitant ir ASP], teikianc¢ias sveikatos priezitiros
Kaléjimy tarnybai pavaldziose jstaigose. Metodika taip pat skirta asmens sveikatos priezitiros
istaigy vadovams ir vidaus audito specialistams.
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Metodika rekomenduojama ir kitiems sveikatos priezitiros specialistams: Seimos, infekciniy ligy
bei kity specialybiy gydytojams, kurie susiduria ar susidurs su §ios grupé€s pacientais.

Metodikoje parengta medziaga naudinga taip pat medicinos psichologams, socialiniams
darbuotojams, psichikos sveikatos atvejo vadybininkams.

7.4. Vadovavimosi klinikine metodika blitinumas ir atsakomybé¢

Sveikatos prieziiiros specialistai, priimdami sprendimus dél gydymo metadonu, vadovaujasi
klinikine metodika. Atsizvelgdami | individualius paciento poreikius, sveikatos prieziliros
specialistai gali nukrypti nuo metodikos. Argumentus, kodél buvo biitina nukrypti nuo metodikos
rekomendacijy, privalo pazyméti medicinos dokumentuose.

7.5. Informacija apie klinikinés metodikos taitkymg ASPI

7.5.1. Klinikinés metodikos taikymo sritis

Klinikinés metodikos taikymo sritis yra priklausomybés nuo opioidy diagnostika ir ambulatorinis
gydymas. Jeigu pacientas vartoja kelias psichoaktyviasias medZiagas, tafiau gydytojai
diagnozuoja priklausomybés nuo opioidy sindromg kaip pagrindinj sutrikimag, Sis gydomas
vadovaujantis Sia metodika.

7.5.2. Sveikatos sutrikimo, kuriam skirtas metodinis dokumentas, kodas pagal
TLK-10-AM

Psichikos ir elgesio sutrikimas dél opioidy vartojimo, priklausomybés sindromas (F11.2).

7.6. Koordinuojan¢iy 1ir dalyvaujan€iy jgyvendinant metodinj
dokumentg institucijy sarasas

e LR Sveikatos apsaugos ministerija — priima teisés aktus, skatinancius uZztikrinti pacientams
Sios gydymo metodo prieinamumg pagal pacienty poreikj.

e Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos — vykdo §io gydymo metodo
taikymo ASP] stebéseng bei apmoka ASP] uz suteiktas paslaugas.

e Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos— vykdo asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir saugos valstybing
priezilira.

e BJ Respublikinis priklausomybés ligy centras (toliau - RPLC) — sudaro sutartis su ASP],
teikianCiomis  pirming psichikos sveikatos prieziirag dél bendradarbiavimo.
Vadovaudamasis sudarytomis sutartimis teikia antrinio lygio paslaugas, atlikdamas
gydymo metadonu efektyvumo vertinimg, organizuoja metadono, pristatomo i§ RPLC j
pirminio lygio ASP] valdyma, teikia konsultacijas specialistams ir organizuoja mokymus
pagal ASP] poreikj.
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e ASP], teikiancios pirming psichikos sveikatos priezitirg, bendradarbiaudamos su RPLC
taiko gydyma metadonu.

e Lietuvos kaléjimy tarnyba — organizuoja priklausomybés nuo opioidy gydyma pavaldziose
istaigose.

7.7. Ankstesni su klinikine metodika susij¢ dokumentai

Pasaulio sveikatos organizacija 2009 m. isleido Guidelines for the psychosocially assisted
pharmacological treatment of opioid dependence® rekomendacijas gydymui opioidy agonistais
(metadonu ir buprenorfinu). Siame dokumente yra suformuluotos rekomendacijos gydymo
sistemos, asmens sveikatos priezifiros jstaigos ir paciento priezitiros lygmenyse.

Jy pagrindu 2010 m. Lietuvoje autoriy grupé¢, veikdama Lietuvos psichiatry asociacijos vardu,
bendradarbiaudama su Jungtiniy Tauty narkotiky ir nusikalstamumo biuru (UNDOC) parengg,
suderino su institucijomis bei iSleido susijusiag kliniking metodika: ,,Priklausomybés nuo opioidy
gydymo metadonu metodika“. Autoriai: Emilis Subata, Vita Danilevicitité, Virginija Adomaitiené,
Raimonda Matulionyté, Stefa Naujokiené, Ausra Malinauskaité. Lietuvos psichiatry asociacija,
2010.2

7.8. Klinikinés metodikos SiuolaikiSkumas ir taikymo efektyvumas

Lietuvoje priklausomybés nuo opioidy sindromo gydymas buprenorfinu/naloksonu teisés aktais
yra sudétiné pirminés psichikos sveikatos prieziliros dalis. Jis teikiamas psichikos sveikatos
centruose ir finansuojamas i3 privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF). Sis gydymas
teikiamas ir ASP], teikianciose antrinio lygio priklausomybés ligy psichiatrijos paslaugas.

Gydymas metadonu teisés aktais reglamentuojamas antrinio lygio ambulatorinio gydymo metodas.
Jis gali buti taikomas pirming psichikos sveikatos priezitirg teikianc¢ioje ASP], jeigu §j turi
bendradarbiavimo sutartj su antrinio lygio priklausomybés ligy psichiatrijos paslaugas teikiancia
ASPI.

Mokslo jrodymai rodo, kad tiek gydymas metadonu, tiek ir gydymas buprenorfinu/naloksonu yra
lygiaverciai ir pirmo pasirinkimo. Abu gydymo metodai turi buti prieinami pacientams pagal jy
poreikj. Todel psichikos sveikatos centrai turéty pacientams pasitlyti gydyma tiek
buprenorfinu/naloksonu, tiek ir metadonu.

Klinikin¢ metodika atsizvelgia j tai, kad Lietuvoje, kaip ir kitose Baltijos Salyse anks¢iau vyravusj
augalinés kilmés heroing jau keli metai pakeité zZymiai stipresnio veikimo sintetiniai opioidai.
Lietuvoje vyrauja fentanilio grupés opioidai, o gretimose Salyse nitazeny grupés medziagos.
Metodika atsizvelgia | $iy medziagy zymiai stipresnj veikimg j opioidy receptorius bei su tuo
susijusig did¢jancig rizikg juos perdozuoti.
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Klinikin¢ metodika aktuali ir d¢l did¢jancio receptiniy opioidy vartojimo skausmui malSinti ir su

tuo susijusiy priklausomybés atvejy.

Priklausomybés nuo opioidy gydymas agonistais taip pat svarbus organizuojant pacienty,
serganéiy ZIV, virusiniu hepatitu C, tuberkulioze ir lytidkai plintan¢iomis ligomis valdyma
(prevencijg ir gydyma).

8.

9.

Klinikinés metodikos autoriai

Dr. doc. Emilis Subata — Respublikinio priklausomybés ligy centro patar¢jas, Vilniaus
universiteto Medicinos fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Psichiatrijos klinika,
emilis.subata@rplc.lt

Dr. Ausra Sirvinskiené - Respublikinio priklausomybés ligy centro direktoré, Vilniaus
universiteto Filosofijos fakulteto Sociologijos ir socialinio darbo instituto partnerystés
docenté, ausra.sirvinskiene@rplc.lt

Artiiras Barkus — Respublikinio priklausomybés ligy centro Vilniaus filialo Abstinencijos
gydymo  skyriaus  vedéjas, Vilniaus  universiteto = Medicinos  fakultetas,
arturas.barkus@rplc.lt

Haris Jakavicius - Respublikinio priklausomybés ligy centro Vilniaus filialo
Ambulatorinio skyriaus vedéjas, haris.jakavicius@rple.lt

Darius Jokubonis - Respublikinio priklausomybés ligy centro Kauno filialo Abstinencijos
gydymo  skyriaus  gydytojas, Lietuvos  sveikatos = moksly  universitetas,
darius.jokubonis@rplc.lt

Dr. Aisté Leleikien¢ — Klaipédos m. Psichikos sveikatos centras, vyriausioji gydytoja,
aiste.leleikiene@gmail.com

v —

specialiste, egle.pinceviciute(@rple.lt
Vilma Pukelevi¢ien¢ - Respublikinio priklausomybés ligy centro Kauno filialo
Ambulatorinio skyriaus ved¢ja, vilma.pukeleviciene@rplc.lt

Mindaugas Sablevi¢ius — Svendioniy raj. Sveikatos priezitiros centro gydytojas psichiatras,
psichiatras@gmail.com

Sgvokos ir sutrumpinimai

Savokos:

Atsigavimas (angl. recovery) - tai asmeninis, aktyvus sveikimo procesas, kurio metu zmogus
keicia savo gyvenima, siekdamas geresnés sveikatos, psichologinés gerovés, savarankiSkumo bei
prasmingo gyvenimo.
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Buprenorfinas/naloksonas - tai sudétinis vaistas, kuriame buprenorfinas veikia kaip dalinis p-
opioidiniy receptoriy agonistas, palengvinantis abstinencijos biiklés simptomus, mazinantis
potraukj opioidams bei blokuojantis nelegaliy opioidy poveikj. Naloksonas j vaisto sudétj pridétas
siekiant uzkirsti kelig neteisingam vartojimui. Jis pasizymi silpnu biologiniu poveikiu, kai
vartojamas po liezuviu (kaip ir numatyta), bet blokuoja opioidy poveik]j, jei vaistas leidziamas.
Sudétinio vaisto, kurio sudétyje yra buprenorfino ir naloksono, skiriant ji priklausomybés nuo
opioidy gydymui, farmakologinis poveikis tolygus buprenorfino poveikiui.

Buprenorfino/naloksono jvadinis etapas — tai pradiniy vaisto doziy titravimo laikotarpis, kurio
metu palaipsniui nustatoma optimali gydomoji dozé, siekiant sumazinti abstinencijos simptomus
ir uztikrinti paciento tolerancijg vaistui.

Didelés rizikos opioidu vartotojai (high-risk opioid users) - asmenys, kurie pakartotinai vartoja
opioidus, dé¢l kuriy jie patiria fakting Zalg - priklausomybe, zalg sveikatai, psichologines ar
socialines problemas arba yra didelé rizika, kad jie patirs tokia zala.

ISprovokuota abstinencijos buiklé (angl. precipitated withdrawal) — tai staigus ir intensyvus
abstinencijos simptomy pasireiskimas, kuris jvyksta, kai buprenorfinas (dalinis opioidy receptoriy
agonistas) skiriamas per anksti, kol organizme dar yra stipriy opioidy (pvz., heroino, fentanilio ar
metadono).

Metadonas — tai vaistas, kuris yra pilnas opioidiniy receptoriy agonistas, palengvinantis
abstinencijos biiklés simptomus, maZinantis potraukj opioidams bei blokuojantis nelegaliy opioidy
poveik]j.

Metadono jvadinis etapas — tai pradiniy vaisto doziy titravimo laikotarpis, kurio metu palaipsniui
nustatoma optimali gydomoji dozé, siekiant sumazinti abstinencijos simptomus ir uZztikrinti
paciento tolerancijg vaistui.

Opioidai — tai naturalios arba sintetinés cheminés medZziagos, kurios veikia organizmo opioidinius
receptorius ir pasiZzymi stipriu skausmg malSinanciu poveikiu. Jie gali buti gaunami i§ opijaus
aguony (pvz., morfinas, kodeinas) arba sintetinami laboratorijoje (pvz., fentaniliai, oksikodonas,
metadonas, nitazenai). Opioidai daZniausiai naudojami medicinoje stipriam skausmui malSinti. Jie
taip pat gali sukelti priklausomybe ir turi didel¢ perdozavimo rizikg. D¢l Sios prieZasties jy
vartojimas yra grieZtai reguliuojamas.

Opioidy agonistai — tai medziagos, kurios jungiasi prie organizmo opioidiniy receptoriy (L, K, d)
ir aktyvina juos, sukeldamos farmakologinj poveikj, pvz., skausmo malSinima, sedacijg ar euforija.

Sios medziagos imituoja natiiraliy endogeniniy opioidy, tokiy kaip endorfinai, veikima.

Opioidy agonistai gali buti:
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o Pilni agonistai — sukelia maksimaly efekta (pvz., morfinas, fentanilis, oksikodonas,
heroinas).
o Daliniai agonistai — sukelia silpnesnj poveikj nei pilni agonistai (pvz., buprenorfinas).

Jie placiai naudojami medicinoje skausmo gydymui ir priklausomybés nuo opioidy terapijai, taciau
turi didele priklausomybeés ir perdozavimo rizika.

receptorius centrinéje nervy sistemoje ir slopina skausmo signaly perdavima, taip sukeldami stipry
skausmg malSinant] poveikj. Jie gali buti natiiralios kilmés (gauti i§ opijaus aguony) arba
sintetiniai.

e Stiprius opioidus — morfinas, fentanilis, oksikodonas, hidromorfonas, metadonas.
e Vidutinio stiprumo opioidus — kodeinas, tramadolis, buprenorfinas.

Opioidy antagonistai— tai medziagos, kurios jungiasi prie opioidiniy receptoriy (U, k, d), taciau
ju neaktyvina, o blokuoja opioidy (agonisty) poveiki. Jie naudojami opioidy perdozavimo
gydymui, priklausomybeés terapijai ir kai kurioms medicininéms biikléms.

Pagrindiniai opioidy antagonistai:

« Naloksonas — greitai veikiantis antagonistas, naudojamas opioidy perdozavimo gydymui,
greitai panaikina kvépavimo slopinima.

o Naltreksonas — ilgiau veikiantis antagonistas, daznai naudojamas priklausomybés nuo
opioidy ar priklausomybés nuo alkoholio gydymui.

o Metilnaltreksonas — selektyvus periferiniy opioidy receptoriy antagonistas, naudojamas
opioidy sukeltam viduriy uzkietéjimui gydyti.

o Nalmefenas — tai opioidy receptoriy antagonistas, kuris jungiasi prie p (miu), k (kapa) ir &
(delta) opioidiniy receptoriy, blokuodamas opioidy poveikj. Jis yra struktiiriSkai panaSus i
naloksona, taciau pasizymi ilgesne veikimo trukme.

Sios medziagos yra svarbios opioidy sukelty nepageidaujamy poveikiy valdymui ir gydymui.

Pakaitinis gydymas — priklausomybés nuo opioidy gydymas, skiriant santykinai stabilias
opioidiniy vaisty dozes (metadona, buprenorfina). Sis gydymas dar vadinamas gydymu opioidy

terapija, pakaitiniu palaikomuoju gydymu opioidais.

Priklausomybés liga — psichikos ir elgesio sutrikimas dél psichoaktyviosios medziagos vartojimo,
zalingas jos vartojimas ir (ar) elgesio priklausomybe.
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Priklausomybés nuo opioiduy sindromas — dél opioidy vartojimo atsirandantis simptomy
kompleksas, pasireiSkiantis Zmogui, kai sumazéja arba iSnyksta jo galimybé kontroliuoti opioidy
vartojimo pradZia, pabaiga ar intensyvuma. Zmogus §ig medZiaga vartoja nepaisydamas patirto
zalingo poveikio sveikatai. Zmogus, kuriam pasireiskia priklausomybés nuo opioidy sindromas,
gali patirti budingus psichoaktyviosios medziagos abstinencijos buklés simptomus.

Sutrumpinimai:

ASPI] Asmens sveikatos prieziliros jstaiga

COWS Clinical Opioid Withdrawal Scale (Klinikiné opioidy abstinencijos
nustatymo skalé¢)

ESPBI IS Elektronin¢ sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros
informaciné sistema

PSDF Privalomojo sveikatos draudimo fondas

PSPC Pirminés sveikatos priezitiros centras

RPLC BI Respublikinis priklausomybés ligy centras

VLK Valstybin¢ ligoniy kasa

Z1V Zmogaus imunodeficito virusas

10. ReikSminiai zodziai

Klinikiné metodika

Metadonas

Priklausomybé nuo opioidy
Medikamentinis gydymas metadonu
Farmakoterapija opioidy agonistais
Gydymas opioidy agonistais
Pakaitinis gydymas

Pakaitinis palaikomasis gydymas
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11. Jvadas

11.1. Glaustas sveikatos sutrikimo apibréZimas
Sioje klinikinéje metodikoje reglamentuojamas suaugusiu, turinéiy priklausomybés nuo opioidy
sindromg, diagnostika ir gydymas. Pacientui, turin¢iam priklausomybés nuo opioidy sindroma,
budinga ligos 1étiné eiga ir dazni atkryciai.

Priklausomybé nuo opioidy daznu atveju siejasi su nelegaliy opioidy Svirkstimu. D¢l to padidéja
rizika mirti dél perdozavimo, uZsikrésti kraujo keliu plintanéiomis infekcijomis (ZIV, virusinio
hepatito C). Priklausomybés nuo opioidy etiologija taip pat siejama su neteisingu skausmo
gydymu, skiriant receptinius vaistus - opioidinius analgetikus.

Kaip efektyviausias Siuo metu priklausomybés nuo opioidy sindromo gydymo metodas
pripazjstamas ambulatorinis ilgalaikis gydymas opioidy agonistais (buprenorfinu,
buprenorfinu/naloksonu ar metadonu). Sio gydymo esmé ta, kad gydomas pacientas ilgg laika
iSbtina gydyme, kuris salygoja:

e nelegaliy opioidy nevartojimg arba vartojimo sumazéjima, t. y. pilng ar daling remisija;
e mirties nuo perdozavimo rizikos sumazinima;

e infekciniy ligy, plintan¢iy per krauja, valdyma (prevencija ir gydyma);

e sveiko elgesio jgiidziy iSmokimg ir geresnj socialinj funkcionavima.

11.2. Ligos epidemiologija ir paplitimas Europoje ir pasaulyje

11.2.1. Europoje ir pasaulyje
Heroinas tebéra dazniausiai Europoje vartojamas nelegalus opioidas, sukeliantis didele dalj
sveikatos nastos, susijusios su nelegaliy narkotiky vartojimu. 2022 m. 0,3 proc. suaugusiy Europos
Sajungos gyventojy, t. y. apie 860 000 Zmoniy vartojo opioidus. 26 ES valstybiy nariy

2022 m. (2021 m. - 506 000) (EUDA, 2024).%

Duomenys rodo, kad Europoje Zmoniy, vartojanciy heroing, vidutinis amzius did¢ja. Vis maziau
Ju pradeda vartoti heroing. Nuo 2010 m. iki 2022 m. vidutinis amZius pradedanciyjy gydytis del
heroino vartojimo didéjo.

2022 m. kai kuriose Europos Sajungos Salyse mir¢iy nuo narkotiky atvejy skaicius Siek tiek

padidé¢jo, o kitose - sumazejo. Preliminarus bendras jvertis - apie 6 400 narkotiky sukelty mir¢iy
2022 m. yra $iek tiek didesnis nei 2021 m. (EUDA, 2024).°

17



IS turimos informacijos matyti, kad opioidai, paprastai kartu su kitomis medziagomis, iSliecka
medziagy grupe, nuo kurios dazniausiai mirStama dél jy vartojimo. Apskritai mir¢iy, kuriose veiké
opioidai, tendencijos atrodo stabilios, taCiau did¢ja vyresnio amziaus zmoniy mir¢iy dalis.
Apskaic¢iuota, kad Europos Sgjungoje heroinas buvo susijes su daugiau kaip 1800 mirciy, o kai
kuriose Vakary Europos Salyse heroinas tebéra narkotikas, kuris dazniausiai nustatomas kaip
susijes su opioidy sukeltomis mirtimis.

Stipriis sintetiniai opioidai, pavyzdziui, fentanilio darinys karfentanilis ir nitazeno grupés opioidai,
daug stipresni uz fentanilj ir yra susij¢ su mirtiny ir nemirtiny apsinuodijimy protrikiais. Taciau,
i$skyrus kai kurias Baltijos Salis, Sie narkotikai Siuo metu néra labai svarbiis jprastiniuose Europos
Sajungos lygmens duomenyse.

Nauji sintetiniai opioidai siejami su narkotiky sukeltomis mirtimis Europoje - naujausi Estijos,
Latvijos ir Lietuvos pranesimai rodo, kad Sios medziagos dabar sudaro didel¢ dalj mir¢iy nuo
perdozavimo $iose Salyse. Su fentaniliu ir fentanilio dariniais 2022 m. Europoje buvo susij¢
maziausiai 163 mirties atvejai. Daugelis i§ jy buvo susije su fentaniliu, naudotu medicinoje, o ne
su nelegaliy narkotiky rinkai pagamintu fentaniliu (EUDA, 2024).°

IstoriSkai heroinas buvo pagrindinis narkotikas, siejamas su vartojimu injekcijomis Europoje.
Tadiau pastaraisiais metais padétis keidiasi. Siandien vis dazniau §virk§¢iami ir kiti narkotikai,
iskaitant amfetaminus, kokaing, sintetinius katinonus, opioidy agonistus ir kitus vaistus bei jvairias
naujas psichoaktyvigsias medziagas. Nors zinoma, kad jvairiose Salyse SvirkStimo budai labai
skiriasi, naujausi SvirkSty likuciy tyrimai taip pat atskleide, kad skirtingose Salies vietose
$virk§¢iami narkotikai taip pat gali labai skirtis. Svirksty likudiuose paprastai aptinkama daug
medziagy, daznai jskaitant ir stimuliuojamuosius, ir opioidinius narkotikus, o keliy narkotiky
vartojimas gali padidinti narkotiky perdozavimo rizika.

Nelegaliy opioidy vartojimo epidemija Jungtinése Amerikos Valstijose yra jau kelis deSimtmecius
besitesianti visuomenés sveikatos krizé. Jai biidingas placiai paplites piktnaudZiavimas tiek
receptiniais, tiek nelegaliais opioidais. D¢l jos smarkiai iSaugo priklausomybé nuo opioidy,
perdozavimy ir mir¢iy skaicius.

Sioje epidemijoje i§skiriamos 3 bangos (CDC, 2025):’

e Pradedant 1990-aisiais jvyko receptiniy skausma malSinanc¢iy opioidy paplitimas
gydytojams placiai pradéjus iSraSyti receptus.

e Sugrieztinus recepty iSraSymo kontrole, nuo 2010 m. daug Zmoniy per¢jo prie heroino,
kuris buvo pigesnis ir labiau prieinamas. Padaugéjo su heroinu susijusiy mirciy.

e Nuo 2013 m. prasidéjo sintetiniy opioidy (fentanilio) krizé. Fentanilis daZznai maiSomas
su heroinu arba kokainu, todé¢l smarkiai padaugéjo mir€iy nuo perdozavimo atvejy.
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2022 m. JAV nuo narkotiky perdozavimo miré¢ beveik 108 000 zmoniy, 1§ jy mazdaug 82 000
mir¢iy buvo susijusios su opioidais (apie 76 %). 1999-2022 m. nuo opioidy perdozavimo mire
beveik 727 000 zmoniy. | §j skaiiy jeina mirties nuo perdozavimo atvejai, kai buvo vartojami
receptiniai ir nelegaliis opioidai.®

11.2.2. Lietuvoje

Lietuvoje mazdaug nuo 2000 m. heroino ir kity nelegaliy opioidy SvirkStimas yra dominuojantis
rizikingas narkotiky vartojimo bidas. Naujai diagnozuoty ZIV atvejy tarp $virk§¢iamyjy narkotiky
vartotojy didziausias skai¢ius buvo 2002 ir 2009 m. 2025 m. labiausiai paplites nelegalus opioidas
Lietuvoje buvo karfentanilis.’

Epidemiologinis nelegaliy opioidy ir rizikingo vartojimo tyrimas parodé, kad Lietuvoje 2015-2016
m. buvo nuo 4854 iki 12 444 didelés rizikos opioidy vartotojy (vidurkis apie 8649). Didelés rizikos
opioidy vartotojai Siame tyrime apibréziami kaip asmenys, kurie pakartotinai vartoja opioidus, dél
kuriy jie patiria fakting zalg - priklausomybe, zalg sveikatai, psichologines ar socialines problemas,
arba yra didelé rizika, kad jie patirs tokig zalg. Tai sudaro mazdaug 2,5-6,5 didelés rizikos opioidy
vartotojy 1000-Ciui 15-64 mety amziaus gyventojy. VidutiniS8kai Lietuvoje tik 9,9-25.5 proc.
aukStos rizikos opioidy vartotojy gydési priklausomybe opioidy agonistais (daugiausia
metadonu).!® Tuo tarpu Pasaulio sveikatos organizacija laiko, jog gera gydymo opioidy agonistais
apréptis yra kai ji siekia 40 proc. aukStos rizikos opioidy vartotojy, vidutiné — nuo 20 iki 40
procenty.'!

11.3. Klinikiné problematika
Zmongs, vartojantys opioidus ir sergantys priklausomybe nuo jy, pasizymi dideliu mirtingumu dél
apsinuodijimo ir SvirkStimo komplikacijy. Opioidy SvirkStimas susijes su infekciniy ligy, tokiy
kaip ZIV ir virusinis hepatitas C, plitimu per uzkréstas §virkstimo priemones. Opioidy vartojimas
néStumo metu daro neigiamg poveikj néStumo ir gimdymo eigai bei naujagimio sveikatos biiklei.

Opioidus vartojantys zmonés daznai susiduria su socialine atskirtimi, bedarbyste, benamyste ir
nusikalstamumu. Sie neigiamai veikia jy pa¢iy ir visuomenés sveikata. Priklausomybé nuo opioidy
pasizymi daznais ligos atkryc€iais, tod¢él svarbu organizuoti tinkama jy sveikatos priezilirg.
Ilgalaikis gydymas opioidy agonistais Siuo metu laikomas efektyviausiu priklausomybés nuo
opioidy sindromo gydymu, o kartu ir narkotiky zalos maZinimo intervencija.

12. Klinikinés metodikos tikslas ir reikalingumas

2025 m. Sveikatos apsaugos ministerijos teisés akty pakeitimai sudaré salygas priklausomybés nuo
opioidy sindromo gydymo buprenorfinu/naloksonu plétrai psichikos sveikatos centruose. Mokslo
duomenys rodo, kad gydymas buprenorfinu, buprenorfinu/naloksonu ir metadonu yra i§ esmés
vienodai efektyvis priklausomybés nuo opioidy gydyme. Psichikos sveikatos centruose turéty biiti
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galimybés pasiiilyti priklausomybés nuo opioidy gydyma tiek buprenorfinu/naloksonu, tiek ir
metadonu.

Lietuvoje $i klinikiné metodika, kartu su joje apraSomo gydymo plétra, yra svarbios siekiant keliy
tiksly. Metodikoje apraSomas gydymas yra:

1. Efektyvi opioidy priklausomybés gydymo priemoné — gydymas metadonu padeda
sumazinti abstinencijos biiklés simptomus, maZzina potraukj nelegaliems opioidams ir
apsaugo nuo perdozavimo, taip pagerindamas pacienty sveikatos bikle ir gyvenimo
kokybe.

2. SumaZina nelegaliy opioidy vartojimg — Sis gydymas padeda stabilizuoti pacientus,
sergan¢ius priklausomybe, mazina nelegaliy narkotiky vartojimo atvejus bei su tuo
susijusias socialines ir teisines problemas.

3. Mazina perdozavimo ir mir¢iy rizika — metadonas yra pilnas opioidiniy receptoriy
agonistas, padidina organizmo tolerancija opioidams, tod¢l riboja perdozavimo rizika.

4. Pagerina paciento socialini funkcionavima — gydymas padeda pacientams grjzti |
normaly gyvenimg, iSlaikyti darbinguma, gerinti santykius su Seima ir mazina
nusikalstamuma, susijusj su priklausomybe.

5. Moksliskai pagrijsta ir Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) rekomenduojama
praktika —gydymas metadonu yra viena i§ efektyviausiy opioidy priklausomybeés gydymo
strategijy, placiai taikoma iSsivysciusiose Salyse. Metadonas ir buprenorfinas nuo 2005
mety jtraukti j Pasaulio sveikatos organizacijos Pavyzdinj biitinyjy vaisty sarasa. '

6. Mazina sveikatos sistemos kastus — ilgalaikis gydymas padeda sumazinti hospitalizacijy,
skubios pagalbos iSkvietimy bei narkotiky vartojimu susijusiy sveikatos sutrikimy skaiciy,
todél taupomi valstybeés resursai.

Atsizvelgiant ] Siuos aspektus, gydymo metadonu prieinamumo didinimas kartu su vykstancia
gydymo buprenorfinu/naloksonu plétra yra svarbi priemoné, kuria siekiama efektyviai spresti
opioidy priklausomybés problema, gerinti visuomenés sveikatg ir uztikrinti ilgalaike pacienty
socialing integracija.

13. Klinikinés metodikos jgyvendinimo prioritety
apraSymas

Sveikatos apsaugos ministerijos 2025 m. teisés aktuose numatyta gydymo buprenorfinu/naloksonu
plétra pirminéje psichikos sveikatos prieZitiroje galima laikyti prioritetu dél paprastesnio Sio
gydymo metodo organizavimo. Psichikos sveikatos centrai savarankiskai organizuoja §j gydyma.
Gydymo metadonu plétra psichikos sveikatos centruose vykdoma bendradarbiaujant su RPLC. Ji
svarbi uztikrinant gydymo buprenorfinu/naloksonu ir gydymo metadonu pasirinkimg pacientams
ir gydytojams.
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14. Paciento kelio apraSymas

14.1. Priklausomybés nuo opioidy rizikos veiksniai ir prevencija

Priklausomybé nuo opioidy yra sudétinga buklé, kurig lemia jvairiis veiksniai. Suprasti Siuos
rizikos veiksnius ir taikyti prevencines priemones yra svarbu siekiant sumazinti priklausomybeés
atsiradimo tikimybe.

14.1.1. Priklausomybés nuo opioidy rizikos veiksniai:

1. Asmeniné psichoaktyviy medziagy vartojimo istorija: asmenys, turintys ankstesne
psichoaktyviy medZiagy vartojimo patirtj, yra labiau linke tapti priklausomi nuo opioidy.'?

2. Psichikos sveikatos sutrikimai: negydomi psichikos sutrikimai, tokie kaip depresija ar
nerimas, gali padidinti opioidy vartojimo rizika.

3. Jaunesnis amzius: jaunesni asmenys dazniau linke | rizikingg elgesj, iskaitant
psichoaktyviy medziagy vartojima.

4. Didelés paskirty opioidiniy analgetiky dozés: didelés gydytojo paskirtos opioidiniy
analgetiky dozés yra susijusios su didesne priklausomybés ir perdozavimo rizika.

5. Aplinkos veiksniai: prieinamumas prie opioidy, tiek per receptus, tiek per nelegalius
Saltinius, Zymiai prisideda prie priklausomybés rizikos.

14.1.2. Prevencingés priemonés:

1. Sveikatos prieziiiros specialisty stebéjimas: sveikatos prieziiiros specialistai turéty atlikti
1§samy pacienty vertinima, siekdami nustatyti priklausomybe¢s rizikg, asmening ir Seimos
psichoaktyviy medziagy vartojimo bei psichikos sveikatos sutrikimy istorij3.

2. Recepty praktikos: skirti maziausig veiksmingg opioidiniy analgetiky doze¢ trumpiausiam
laikotarpiui.

3. Pacienty Svietimas: informuoti pacientus apie su receptiniy opioidy vartojimu susijusias
rizikas ir tinkamg vaisty laikyma.

4. Alternatyvis skausmo valdymo biidai: skatinti skausmo malS§inimg be opioidiniy vaisty,
pvz., taikyti kineziterapija, neopioidinius vaistus.

5. Prieiga prie psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy: teikti medicinos ir psichosocialing
parama pacienty psichikos sveikatos problemoms spresti.

6. Bendruomenés prevencinés programos: jgyvendinti bendruomenés prevencijos programas,
itraukiant Seimas, mokyklas ir vietines organizacijas.

14.1.3. Pacienty patekimas i pirminio lygio ASP]

Pacienty priémimga j gydyma metadonu psichikos sveikatos centras derina su RPLC filialy antrinio
lygio priklausomybeés ligy psichiatrijos paslaugas teikianciais gydytojais psichiatrais.
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Gydymas metadonu yra pirmo pasirinkimo medikamentas, kai pacientas:
e anksciau gavo gydyma metadonu ir pageidauja jj testi;
e gydomas metadonu ir atvyksta testi gydymo i$ kitos ASP] ar kal¢jimo;
e g¢ydomas buprenorfinu/naloksonu, taciau nepavyksta stabilizuoti buklés ir nutraukti
rizikingos elgsenos, todé¢l reikalinga paciento intensyvesné prieziiira.

I ASP], teikiancias pirminés psichikos sveikatos prieziliros paslaugas arba teikianc¢ias antrinio
lygio priklausomybés ligy psichiatrijos paslaugas gydytojo psichiatro apzitirai pacientus siuncia:

e organizacijos ir jstaigos teikiancios zemo slenks¢io paslaugas Zmonéms, vartojantiems
Svirk§¢iamuosius opioidus, taip pat ir priklausomybés konsultantai;

e Seimos gydytojai, jtar¢ priklausomybés nuo opioidy sindroma, vadovaudamiesi MN
,Seimos gydytojas®;

e ASP], teikiancios asmens sveikatos prieziliros paslaugas pacientams, apsinuodijusiems
opioidais, jtarus priklausomybe nuo opioidy;

e ASP], teikianCios asmens sveikatos prieziliros paslaugas pacientams, kuriems
diagnozuojamos infekcinés ligos (virusinis hepatitas C, ZIV), jtarus, kad infekcija perduota
per Svirk§timo priemones;

e probacijos tarnybos, Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybos prie Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos teritoriniy skyriy specialistai - jtar¢ priklausomybés nuo
opioidy sindroma;

e kal¢jimy tarnybos ASP] sveikatos prieZitiros specialistai, kurie jtaria arba nustato
priklausomybés nuo opioidy sindromg ir pradeda gydyma metadonu kal¢jimy tarnyboje.

Pacientai, drausti privalomuoju sveikatos draudimu, gali gauti §] gydyma psichikos sveikatos
centruose. Pacientai nedrausti privalomuoju sveikatos draudimu RPLC filialuose, kur jis
finansuojamas 1§ Valstybés biudzeto.

Pacienty lukesciai ir tikslai kreipiantis i ASPI dél priklausomybés nuo opioidy gydymo gali skirtis.
Todel svarbu gydytojui nuo pradzios iSsiaiskinti paciento lukescius, kurie atsispindés gydymo
plane.

14.2. Priklausomybés nuo opioidy diagnozés nustatymas

Suaugusiems priklausomybés nuo opioidy sindromo diagnoze, vadovaudamiesi surinkta
anamneze ir paciento apzilra, nustato ir gydyma buprenorfinu/naloksonu arba metadonu skiria
gydytojai psichiatrai.
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Priklausomybés nuo opioidy diagnostika remiasi Tarptautinés ligy klasifikacijos (TLK-10-AM)
kriterijais. Diagnozé (F11.2) nustatoma iS:

e paciento anamnezés duomeny;
e objektyvios apziiiros.

Surinkes paciento anamnezg ir objektyvios apzitros duomenis, gydytojas psichiatras nustato, ar
per pastaruosius 12 ménesiy paciento biikl¢ atitinka maZziausiai tris i§ Siy SeSiy simptomy:

e Stiprus troSkimas arba kompulsyvus noras vartoti opioidus.

¢ Sunku kontroliuoti opioidy vartojima: asmuo negali nustoti vartoti opioidy ar kontroliuoti
vartojimo intensyvumo, vartoja ir kelis kartus per diena, nepaisydamas nepalankiy
socialiniy ir teisiniy pasekmiy.

e Abstinencijos biisena, kuri pasireiSkia nutraukus ar sumazinus opioidy vartojima.
Pasireiskia ¢iauduliu, ziovuliu, asarojimu, iSsiplétusiais vyzdziais, viduriavimu, jvairiais
skausmais, stipriu potraukiu vartoti opioidus, nemiga, bloga nuotaika, nerimu ar dirglumu.

e Padidéjusi fiziné tolerancija opioidams, kai, siekiant norimo poveikio, reikia didinti
opioidy dozes.

e ApleidZiami buve Kkiti interesai ir pomégiai (pvz., darbas, Seima ir kt.), vis daugiau laiko
skiriama opioidams gauti, vartoti ar atsigauti nuo jy poveikio.

e Opioidus pacientas vartoja nepaisydamas akivaizdziy Zalingy vartojimo pasekmiy
sveikatai: abstinencijos biuklés simptomy, opioidy perdozavimo, nuotaikos ir miego
sutrikimy, krentancio svorio, bakteriniy infekcijy, uzsikrétimo virusiniu hepatitu ar ZIV,
kt.

Diagnozés nustatymui gydytojas psichiatras surenka iSsamig paciento anamnezg¢ Siais aspektais:

e gydymosi nuo priklausomybés patirtis;

e smulki psichoaktyviy medziagy vartojimo istorija (praeityje ir duotuoju momentu);

e motyvai, kurie skatino kreiptis dél gydymo;

e gyvenimo anamnezg;

e gyvenimo salygos, darbing ir teising situacija.
Taip pat gydytojas psichiatras atlieka objektyvig apziiira, siekdamas nustatyti abstinencijos biiklés
ar apsvaigimo pozymius, $virkStimo zymes ir komplikacijas, pavyzdziui, bakterines infekcijas.
Svarbu uZtikrinti, kad objektyvios apzitiros duomenys atsidurty medicinos dokumentuose prie$

pradedant gydyma arba nedelsiant pradéjus gydyma.

Papildomos (neprivalomos) priemonés, paciento buklés jvertinimui:
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e validizuotos klinikinés skalés, skirtos abstinencijos buiklés vertinimui, jskaitant Klinikine
opioidy abstinencijos jvertinimo skale (COWS), zr. 1 prieda;'*

e opioidy nustatymo Slapime (seilése) priemongs;

e bendri kraujo laboratoriniai ir kepeny fermenty tyrimai.

ISsamus paciento jvertinimas svarbus. Taciau poreikis iSsamiai atlikti vertinimg neturéty biiti
pagrindu atidéti gydymo pradzig. Nespéjus atlikti iSsamaus vertinimo, §j galima uzbaigti jau
pradéjus gydyma. Neatidéliojant gydyma svarbu pradéti dél to, kad jau per pirmasias savaites, kaip

rodo sisteminés apzvalgos, Zenkliai sumaZzéja rizika mirti dél perdozavimo ir kity priezaséiy.!> 16

17

Uzbaigiant paciento vertinima turéty buti tiriama, ar néra gretutiniy sutrikimy, jskaitant psichikos
ir somatinius sutrikimus, infekcines ligas (virusinj hepatita C, ZIV, lyti§kai plantancias infekcijas,
tuberkulioze), traumas. Lietuvoje teisés aktai numato, kad pacientai, pradéje gydyma, karta per
metus privalo biiti patikrinti dél virusinio hepatito C, ZIV bei sifilio.

Vaisingo amziaus moterims rekomenduojama atlikti néStumo testa bei pasiteirauti kokias
kontraceptines priemones naudoja.

Rekomenduojama jvertinti tabako vartojimo jpro€ius bei galimas intervencijas. Kanapiy,
stimuliuojanc¢iy medziagy alkoholio ir (arba) kity priklausomybe sukelianciy medziagy vartojimas
neturéty biiti priezastis atsisakyti gydyti priklausomybés nuo opioidy sindromg arba nutraukti
gydyma.

Pacientams, kurie vartoja psichoaktyvigsias medziagas gydymo metu, gali prireikti didesnés
paramos, jskaitant intensyvesne prieZiiirg. Butina atsizvelgti i tai, kad pacientams Zala ir rizika yra
didesng, jeigu jie negauna gydymo dél priklausomybés opioidams, nei tuomet, kai jie §j gydyma
gauna.

1 KLINIKINE REKOMENDACIJA
ISsamus paciento jvertinimas svarbus, taciau poreikis iSsamiai atlikti vertinima, neturéty buti
pagrindu atidéti gydymo pradZia opioidy agonistais. Nespéjus atlikti iSsamaus vertinimo, $j

galima uzbaigti jau pradéjus gydyma.

Irodymy lygis A. Rekomendacijy klasé 1.
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2 KLINIKINE REKOMENDACIJA

Kanapiy, stimuliuojan¢iy medziagy, alkoholio, raminamyjy ir (arba) kity priklausomybe¢
sukelian¢iy medziagy vartojimas neturéty biiti priezastis atsisakyti gydyti priklausomybés nuo
opioidy sindromg opioidy agonistais arba nutraukti gydyma. Pacientams, kurie vartoja
psichoaktyvigsias medziagas gydymo metu, gali prireikti didesnés paramos, jskaitant
intensyvesne prieziiirg.

Irodymy lygis A. Rekomendacijy klasé 1.

14.3. Priklausomybés nuo opioidy sindromo gydymas

14.3.1. Priklausomybés nuo opioidy gydymo metadonu vieta

Psichikos sveikatos centre dirbantys gydytojai psichiatrai, diagnozave priklausomybés nuo
opioidy sindroma, d¢l gydymo metadonu tikslingumo siuncia pacientg konsultacijai  RPLC filiala,
kuris teikia antrinio lygio priklausomybeés ligy psichiatrijos paslaugas. Psichikos sveikatos centro
bendradarbiavimas su RPLC filialais nustatytas Ambulatoriniy priklausomybés ligy gydymo
paslaugy teikimo reikalavimy apraSe, kuris patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2015 m. gruodzio 22 d. jsakymu V — 1496 ,,Dél ambulatoriniy priklausomybeés ligy
gydymo paslaugy teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo*.

RPLC filialo gydytojas psichiatras, teikiantis antrinio lygio priklausomybeés ligy psichiatrijos
paslaugas, esant indikacijoms skirti gydyma metadonu ir sutikus pacientui, skiria gydyma
metadonu RPLC filiale arba rekomenduoja skirti priklausomybés nuo opioidy gydyma ASP],
teikiancioje antrinio lygio priklausomybés ligy psichiatrijos paslaugas:

e kai psichikos sveikatos centre néra galimybés uztikrinti nepertraukiamo gydymo ar jo
testinumo;

e kai psichikos sveikatos centras siuncia dél gydymo metadonu ] antrinio lygio
priklausomybes ligy psichiatrijos paslaugas teikianc¢ig ASP] dél besikartojanciy recidyvy,
gretutiniy psichikos ir somatiniy sutrikimy, néstumo, gretutiniy infekcijy (ZIV, virusinio
hepatito C, TB), Zemo darbinés ir socialinés integracijos lygio, nusikalstamo elgesio, esant
iSkeltoms byloms ir §is gydymas yra geografiSkai prieinamas;

e kai pacientas, pats pageidauja gauti gydyma metadonu antrinio lygio paslaugas teikiancioje
ASPI.

Draustiems PSDF asmenims gydyma metadonu antrinio lygio priklausomybés ligy psichiatrijos
paslaugas teikiancioje ASP] apmoka Valstybin¢ ligoniy kasa pagal patvirtintus jkainius.
Nedraustiems PSDF pacientams $is gydymas apmokamas i§ Valstybés biudzeto RPLC filialuose.
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Psichikos sveikatos centre gydymas metadonu, suderinus su pacientu, gali buti vykdomas Siais
atvejais:
e jei psichikos sveikatos centras yra geografiskai patogesnéje pacientui vietoje;
e jei pacientas priklausomybés ligy centre negali lankytis dél atstumo, esant sudétingai
somatinei biiklei;
e [kitais atvejais, kai pacientas pageidauja gauti gydyma psichikos sveikatos centre.

Jei pacientg RPLC siundia gydymui metadonu ] psichikos sveikatos centra, sudaroma
bendradarbiavimo sutartis tarp RPLC ir psichikos sveikatos centro (Priedas 9). Sioje sutartyje
nustatoma metadono pristatymo i psichikos sveikatos centrg ir jo apskaitos tvarka.

Psichikos sveikatos centro gydytojas psichiatras skiria gydyma metadonu ne ilgesniam kaip 1
ménesio laikotarpiui. Karta per ménesj psichikos sveikatos centras uzpildo forma Nr. 027/a ir
kreipiasi | priklausomybés ligy centra dél gydymo efektyvumo vertinimo ir rekomendacijy.
Psichikos sveikatos centras, pateikdamas informacija apie pacienta, kuriam taikomas gydymas
metadonu, nurodo paciento varda, pavarde, medikamento doze, gydymo pradzig psichikos
sveikatos centre, kiek dieny pacientas pra¢jusj meénesj vartojo medikamentg bei trumpg gydymo ir
prieziliros eigos aprasyma.

RPLC filialo gydytojas psichiatras jvertina gydymo metadonu efektyvuma, asmens sveikatos
istorijoje (forma Nr. 025/a) ir uZpildgs formg Nr. 027/a pateikia rekomendacijg déel gydymo ir
prieziiiros tesimo ar netgsimo ateinant] meénesj ir tai pazymi paciento medicinos dokumentuose.
Esant reikalui, RPLC gydytojai psichiatrai ir (ar) kiti specialistai (pvz., ASP] socialiniai
darbuotojai) pagal kompetencija konsultuoja pacientus.

Psichikos sveikatos centras vykdo gydyma metadonu draustiems privalomuoju sveikatos
draudimu pacientams i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1ésy,
skiriamy pagal prisiraSiusiyjy gyventojy skaiciy.

Skatinamasis priedas uz 1 paciento gydymg metadonu per meénesj, numatytas Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. gruodzio 5 d. jsakymu Nr. V-943 | D¢l Pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy islaidy
apmokéjimo tvarkos apraSo tvirtinimo*.

14.3.2. Priklausomybés nuo opioidy gydymo biidai Lietuvoje

Priklausomybés nuo opioidy sindromo gydymo metodai, kuriuos Lietuvoje gali pasirinkti
pacientas kartu su gydytoju psichiatru, yra Sie:
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e Ambulatorinis gydymas buprenorfinu/naloksonu psichikos sveikatos centruose, RPLC ar
kitose ASP], turinc¢iose licencijg teikti antrinio lygio ambulatorines priklausomybeés ligy
psichiatrijos paslaugas (su siuntimu i§ psichikos sveikatos centro arba Seimos gydytojo).
Gydyma kompensuoja Valstybiné ligoniy kasa, kai kompensuojami vaistai iSduodami
vaistingje.

e Ambulatorinis gydymas metadonu psichikos sveikatos centruose, Siems bendradarbiaujant
su antrinio lygio priklausomybés ligy psichiatrijos paslaugas teikian¢iomis ASP]; taip pat
RPLC filialuose ar kitose ASP], turin¢iose licencijg teikti antrinio lygio ambulatorines
priklausomybiy psichiatrijos paslaugas (su siuntimu i§ psichikos sveikatos centro arba
Seimos gydytojo). Pacientams, nedraustiems PSDF, gydymas apmokamas i§ Valstybés
biudzeto 1¢ésy tik RPLC filialuose.

e Opioidy abstinencijos biiklés gydymas stacionare, kai nutraukiamas nelegaliy opioidy ar
paskirty opioidiniy vaisty vartojimas. Sis gydymas draustiems PSDF pacientams yra
apmokamas i§ PSDF, o nedraustiems pacientams RPLC filialuose i§ Valstybés biudzeto
1¢8y. Rekomenduojama nutraukusius opioidy vartojimg pacientus siysti j:

a) ASP], kurios teikia ambulatorines ir stacionarines psichosocialinés reabilitacijos
bei psichosocialinio gydymo (Minesotos) paslaugas arba
b) jstaigas ir organizacijas, teikiancias ilgalaikés socialinés reabilitacijos paslaugas.

Ankstesnés Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijos (2009) ir Lietuvos psichiatry
asociacijos metodika (2010) rekomendavo atsizvelgti i tai, kad dél 1étinio sutrikimo pobiidzio,
dazny atkryCiy, rizikos mirti nuo opioidy perdozavimo ir uZsikrésti infekcinémis ligomis,
rekomenduojama pirmenybe teikti ilgalaikiam medikamentiniam ambulatoriniam gydymui
metadonu, buprenorfinu/naloksonu ar buprenorfinu.

Vélesné sisteminé apzvalga'® $ig rekomendacijg iSple¢ia pacientams, kurie turi priklausomybeg ir
nuo receptiniy opioidiniy vaisty. Buprenorfinas/naloksonas, kaip ir pailginto veikimo leidZiamas
buprenorfinas, '’ taip pat kaip ir metadonas®® yra vienodai efektyviis gydyti Zmonéms, kurie vartoja
fentanilius.

Buprenorfinas (taip pat ir buprenorfinas/naloksonas), kaip parodé 2022 m. apzvalga,?' yra
lygiaverciai su metadonu iSlaikant pacientus gydyme ir slopinant nelegaliy opioidy vartojimag
lyginant su placebo. Taciau, su salyga, jeigu naudojamos pakankamai didelés medikamenty paros
dozes. Buprenorfino atveju nelegaliy opioidy poveikio slopinimas yra efektyvus jeigu paros dozé
lygi 16 mg ir didesné. Taciau, jau ir 2 mg paros buprenorfino doz¢ yra efektyvi iSlaikant pacientus
gydyme. T3 patvirtino 2019 m. atlikta sisteminé apzvalga.??

Gyvenimo kokybés pager¢jimas trumpuoju laikotarpiu pradéjus gydyma, neZzilirint j tai, ar

skiriamas buprenorfinas/naloksonas, tik buprenorfinas ar tik metadonas, reikSmingai nepriklausé
nuo medikamento.?’
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Sisteminé apzvalga nurodo, kad metadonas gali kiek geriau slopinti potraukj nei
buprenorfinas/naloksonas.>* Kita sisteminé apzvalga rodo, kad pacientai gydomi buprenorfinu
pasizymi Siek tiek geresnémis neurokognityvinémis funkcijomis nei gydomi metadonu.? Dar kita
sisteminé atsitiktiniy im¢iy ir stebéjimo tyrimy apzvalga nurodo, kad, bendrai paémus, gydymo
medikamenta, sifiloma teikti prioriteta paciento pasirinkimui.’® Gydymas opioidy agonistais
patikimai daugiau pacienty islaiko gydyme, lyginant su nefarmakologiniais gydymo metodais.?’

Pasirenkant gydyma buprenorfinu/naloksonu ar metadonu, gydytojui ir pacientui
rekomenduojama atsizvelgti j kiek saugesnj buprenorfino/naloksono profilj, lyginant su metadonu.
Buprenorfinas/naloksonas re¢iau sukelia kai kuriuos nepageidaujamus reiskinius, pavyzdziui
elektrokardiogramos QT intervalo pailgéjima ir su tuo susijusig didesn¢ skilveliy virpéjimo
rizika.”® Siuo metu néra rekomendacijy anksti atpazinti gresiantj §j pavojinga gyvybei ritmo
sutrikimg.?’

Taip pat paZymima mazesné buprenorfino saveika su kai kuriais kitais vaistais, nei metadonas.*°
Buprenorfinas, biidamas dalinis opioidiniy receptoriy agonistas, pasiZymi maZesne rizika
perdozavus slopinti kvépavimo centra.

Lietuvoje pacientai ir sveikatos prieziiiros specialistai gali teikti pirmenybe¢ gydymui buprenorfinu/
naloksonu, atsizvelgdami | §io gydymo gavimo patogumg. Gydymas buprenorfinu/naloksonu
Lietuvoje teisés aktais priskiriamas pirminei psichikos sveikatos prieZitirai, o gydymas metadonu
— antrinio lygio priklausomybeés ligy psichiatrijos paslaugoms, kurios paciento pageidavimu ir
esant galimybéms, teikiamos psichikos sveikatos centre.

Pasirenkant gydyma metadonu, lyginant su Kkitais testinio gydymo metodais (reabilitacija
socialines paslaugas teikianc¢iose organizacijose), pacientas ir gydytojas gali atsizvelgti | Siuos
pranaSumus:

e pacientas gali gauti gydyma su intensyvia priezilira;

e pacientas gali likti integruotas } visuomene¢ (dirbti, mokytis) arba pradéjes gydyma
dalyvauti veiklose, didinanciose socialing integracija;

e pasitaikantys atkryciai, pavyzdziui, opioidy ar kity psichoaktyviy medziagy vartojimas,
nenutraukia gydymo proceso;

e gydymas metadonu teikiamas ir asmenims, nedraustiems PSDF, RPLC filialuose.

28



3 KLINIKINE REKOMENDACIJA

Pacientui, kuriam diagnozuojamas priklausomybés nuo opioidy sindromas, jskaitant ir
priklausomybe nuo receptiniy opioidiniy vaisty bei fentanilio grupés opioidy, rekomenduojamas
ilgalaikis ambulatorinis gydymas buprenorfinu, buprenorfinu/naloksonu ar metadonu.
Pasirenkant vaistg gydymui, rekomenduojama teikti prioriteta paciento pasirinkimui.

Jrodymy lygis A. Rekomendacijy klas¢ I.

14.4. Priklausomybés nuo opioidy sindromo gydymo metadonu
tvarka

14.4.1. Indikacijos ir kontraindikacijos.
Metadonu rekomenduojama gydyti pacientus, kuriems:
a) gydytojai psichiatrai diagnozuoja priklausomybés nuo opioidy sindromag (F11.2)
b) kurie gali duoti informuoto asmens sutikimg ir
¢) neturi specifiniy kontraindikacijy Siam gydymui.

Visos metadono skyrimo indikacijos ir kontraindikacijos yra teikiamos aktualioje vaistinio
preparato charakteristiky santraukoje, kurias galima rasti VVKT prie SAM svetainéje
https://vapris.vvkt.lt/vvkt-web/public/medications/view/13648 .

14.4.2. Gydymo tikslai, trukmé ir etapai
Gydymo metadonu tikslai yra $ie: *!
a) iSlaikyti pacientus testiniame gydyme, kuris yra pagrindas sékmingam pacienty
atsigavimui;

b) sumazinti (slopinti) nelegaliy opioidy vartojima;
¢) minimalizuoti abstinencijos buklés simptomus ir potraukj;
d) stabilizuoti paciento fizine ir psichikos sveikatos biuikle;
e) pagerinti psichosocialinj funkcionavima;
f) sumazinti opioidy perdozavimo rizika.

Ambulatorinis gydymas metadonu gali biiti skiriamas j 4 etapus, 18 kuriy paskutinis neprivalomas:

e Metadono jvadinis etapas (1-2 savaités). Tikslas yra saugiai didinti paros metadono dozg.

e Stabilizacijos (3-4 savaité). Tikslas — minimalizuoti potraukj, abstinencijos biiklés
simptomus, nelegaliy opioidy vartojima.

e Palaikomasis. Tikslas - skatinti visapusiSkg atsigavima ir testi nustatytg efektyviag doze.
Sis etapas gali biiti neterminuotas.

e Nutraukimas (neprivalomas). Tikslas saugiai nutraukti vaisto vartojimg su minimaliais
abstinencijos buklés simptomais. Trukmé - nuo keliy savaiciy iki keliy ménesiy. Doz¢
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https://vapris.vvkt.lt/vvkt-web/public/medications/view/13648

mazinama i$ 1éto, atsizvelgiant j abstinencijos biiklés reisSkinius ir atkrycio rizika, paciento
motyvacija mazinti vaisto doze. Sis etapas nebitinas.

Metadono jvadinis etapas

Skiriant pradines metadono dozes, biitina atsizvelgti | metadono perdozavimo ir galimos mirties
dél kvépavimo centro slopinimo rizikg. Reikia atkreipti démesj, kad metadonas kaupiasi
audiniuose, todél pirmyjy doziy poveikis pilnai pasireisSkia tik po 5 pusinés eliminacijos etapy,
realiai po 5 dieny. Todél pagrindiné rekomendacija — pradéti nuo mazesniy doziy ir jas didinti
létai.

Metadonas, skirtingai nei buprenorfinas nesukelia iSprovokuotos abstinencijos buklés. Todél jj
galima skirti nesant akivaizdziy abstinencijos buklés simptomy.

Vaisto charakteristiky santraukoje paZzyméta pirmos dienos doz¢ 10-20 mg. Si maZesné pirmos
dienos doze yra tinkama vyresniems nei 60 mety Zmonéms, pacientams, taip pat tiems kuriems yra
maza tolerancija arba jos néra. Sios mazesnés dozés tinkamos vartojantiems benzodiazepinus ar
alkoholj, arba vartoja medikamentus, kurie stabdo metadono apykaita organizme. Taip pat $i
pradiné doze bus labiau tinkama pacientams, kurie turi Zemiau nurodytus sutrikimus susijusius su
hipoksija, padidéjusia anglies dvideginio koncentracija ar aritmijomis:

e astma, létiné obstrukciné plauciy liga, skolioze;

e nutukimas;

® miego apnéja;

e QT intervalo pailgéjimas;

e Seimos anamnezgje aritmijos, alpimai arba staigi mirtis;

e plauciy hipertenzija;

o elektrolity disbalansas — hipokalemija ir hipomagnezemija.

Esant tolerancijai opioidams, rekomenduojama skirti vienkartiniai pirmaja doze¢ ne daugiau nei 30
mg. Metadono maksimalus sedacinis poveikis pasireiskia praé¢jus 2-4 val. Praéjus Siam laikui, jeigu
abstinencijos simptomai Zenkliai sumazg¢jo, pacientas pakvieciamas atvykti sekanciag diena. Jeigu
stebimas sedacinis poveikis ar intoksikacija — rekomenduojama pacientg palikti tolimesniam
steb¢jimui, ir reiSkiniams praéjus, leisti namo, o sekancig dieng doz¢ Zenkliai sumazinama.

Jeigu po 2-4 val. abstinencijos reiSkiniai nesumazejo, galima papildomai skirti 5 mg ir toliau

stebéti pacientg 2-3 val. Jeigu abstinencijos reiskiniai iSlieka, galima papildomai dar skirti 5 mg.
40 mg yra absoliuciai maksimali doz¢, kurig galima skirti pacientui pirmaja dieng.
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Dozgés titravimas jvadiniu laikotarpiu (1-2 savaités)

Ivadiniu laikotarpiu dozés titravimo tikslai pacientams, turintiems priklausomybe nuo opioidy, nuo
gydymo pirmosios savaités 2-os dienos iki stabilizavimo etapo yra:

e iSvengti sedacijos, esant maksimalioms serumo koncentracijoms ir
e palaipsniui ilginti laikg be opioidy abstinencijos biiklés simptomy ir potraukio.

Kai pacientai atvyksta j} ASP], pries skirdamas metadono doze slaugos ir (ar) medicinos personalas
turéty paklausti, ar praéjus 2—4 valandoms po ankstesnés dienos metadono dozés jie jauté sedacija,
opioidinés intoksikacijos poveikj ar opioidy abstinencijos buklés simptomus. Esant opioidinés
intoksikacijos ar per didelés sedacijos pozymiams, doze¢ reikia mazinti. Dozavimas turi biiti
individualizuotas, remiantis atidziu paciento jvertinimu. Dozés dazniausiai neturéty biiti
didinamos kasdien, nes metadono koncentracija plazmoje pusiausvyra pasiekia tik mazdaug po
penkiy metadono pusinés eliminacijos periody.

Net ir skiriant metadono tg pacig metadono dozg kelias dienas i$ eilés, paciento metadono serumo
koncentracija kasdien didéja, kol pasiekia pusiausvyra. Pavyzdziui, jei per pirmasias metadono
jvadinio etapo dienas pacientui skiriama po 20 mg per para, 2-3ja dieng serumo lygis atspindéty
20 mg antros dienos doze plius 10 mg, likusius organizme 1§ pirmos dienos dozés. Tai
ekvivalentiska vienkartinei 30 mg dozei. 3-i3j3 dieng lygis atspindéty 20 mg tre€ios dienos doze
plius 10 mg likucio i§ antros dienos dozeés ir 5 mg likucio i§ pirmos dienos dozes. Tai
ekvivalentiSka vienkartinei 35 mg dozei). Pacientams, kurie nurodo, kad abstinencijos btklés
simptomai palengvéja pra¢jus 4—12 val. po paskutinés dozés, gali biiti naudinga kelioms dienoms
palikti ties ta pacia doze, kad serumo koncentracija stabilizuotysi.

Esant subjektyviems abstinencijos pojii¢iams, rekomenduojama sparciau didinti dozes, bet ne
daugiau kaip po 5-10 mg ir ne dazniau kaip kas 3—4 dienas (ne dazniau kaip 2 kartus per savaitg).
Svarbiausias principas — individualizuoti dozés didinimo tempg, remiantis atidZiu paciento atsako
1 vaistg vertinimu.

Gydytojas psichiatras ir kiti sveikatos prieziiiros specialistai turéty informuoti pacienta, kad 30 mg
ir kiek didesnés dozés gydymo pradzioje palengvina abstinencijos buklés simptomus, taciau
nenumal$ina potraukio. Todél tikras gydymo potencialas atsiskleidzia, kai gydytojas skiria
terapines didesnes dozes, kurios nuslopina potraukj. Sis dozés didinimo procesas iki terapiniy
doziy Siek tiek uztrunka.

D¢l tikimybeés perdozuoti metadong gydymo pradzioje svarbu jj paskirti iSgerti psichikos sveikatos
slaugytojo priezitroje.
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Stabilizacijos etapas (3—4 savaités)

Metadono doze¢ galima toliau didinti po 5-10 mg mazdaug kas 3—5 dienas (ne dazniau kaip 2 kartus
per savaitg), atsizvelgus ] subjektyvius paciento opioidy abstinencijos buklés ar sedacijos
simptomus. Pacientai, praleide daugiau nei keturias dozes, turi bati pakartotinai jvertinti. Siuo
atveju kita metadono doz¢ turéty buti reikSmingai sumazinta ir véliau palaipsniui didinama.
Praleidus daugiau nei 4 dienas gali prireikti i§ naujo pradéti metadono jvadinio etapo dozés
didinimo procesg nuo 1-os dienos.

Palaikomasis etapas (5 savaite ir toliau)

Kai pacientui pasiekiama tinkama pacientui dozé, gydyma galima ilgiau testi nekoreguojant dozes.
Tolesnio gydymo tikslai — iSvengti sedacijos, pasalinti abstinencijos buklés simptomus ir slopinti
potraukj, taip pat susilpninti arba blokuoti euforinj neteiséty opioidy poveikj.

Tipinés stabilizavimo dozés ne mazesnés kaip 60 mg siejamos su geresniu issilaikymu gydyme.
Iprastas paros dozés intervalas yra 80—120 mg. Vis délto svyravimai yra dideli, o kai kuriems
pacientams, ypa¢ vartojantiems stipriai veikiancius fentanilius ir nitazenus, nauda gaunama
vartojant ir didesn¢ nei 120 mg paros metadono doze.

Lietuvoje galiojancioje vaisto charakteristiky santraukoje maksimali nustatyta paros metadono
doz¢ yra 180 mg. Jei skiriamos didesnés paros dozés, dokumentuose nurodykite klinikinj
pagrindima, jskaitant rizikg ir nauda, nes tai yra skyrimas nesilaikant vaistinio preparato

registracijos salygy (angl. off-label).
Gali biiti priezasCiy toliau koreguoti doze, jskaitant:

o sveikatos biiklés pokycius, galin¢ius jtakoti vaisty poveikj (pvz., iminis hepatitas, plauciy
ligos patimé€jimas, miego apnéja);

e nepageidaujamg poveikj;

e kity paciento vartojamy vaisty pasikeitimg ir galimg jy saveikg su metadonu;

e néStuma.

Nutraukus nelegaliy opioidy vartojimg ir pasiekus buklés stabilizacija, pacientas gali noréti
mazinti doze. Pavyzdziui, taip norédamas sumazinti nepageidaujamg poveik].

32



STANDARTINIS [VADINIO ETAPO, TRUNKANCIO 4 SAVAITES METADONO
PAROS DOZIU SKYRIMO PROTOKOLAS

Pirmoji diena - iki 30 mg metadono, maksimaliai 40 mg
Pirmosios savaités pabaiga — tipiniu atveju 40-50 mg
Nuo antrosios savaités — dozés didinimas po 5-10 mg ne dazniau kaip 2 kartus ] savaite
Palaikomoji terapija - tipiniu atveju 60-120 mg

Kaip nurodo Lietuvoje galiojantys teisés aktai, pacientas maziausiai kartg per savaitg turi atvykti
suvartoti metadong sveikatos priezitiros specialisty priezilroje. Sprendimo pacientams leisti
vartoti dozes namuose nauda turi nusverti rizikg ir padéti siekti paciento gydymo tiksly. Leidimo
vartoti metadono dozes namuose rizika susijusi su metadono vartojimu ne gydytojo nurodytomis
dozémis, metadono perdavimu kitiems asmenims, nesaugiu jo laikymu, pvz., vaikams
pasiekiamoje vietoje.

Praktikoje specialisty sprendimas leisti vis didesniam dieny skaiciui paimti metadong vartojimui
namie, atvykstant vaistg iSgerti prieziliroje kas antra, kas trecig diena, arba vieng kartg per savaite,
siejamas su pozityviais paciento elgesio pokycCiais gydymo eigoje, Siy elgesio pokycCiy
paskatinimu, paciento stabilumu.

Individualiai sprendZiama, jeigu pacientui atvykti iki ASP] kyla sunkumy (didelis atstumas nuo
gyvenamosios vietos, darbo pobiidis, somatiniai susirgimai, néStumas ir pan.).

Spresdami, ar pacientai pajégiis prisiimti atsakomybe uz metadono vartojimg namuose, gydytojai
psichiatrai turéty atsizvelgti j tai, ar pacientai demonstruoja:

o susilaikymg nuo kity psichoaktyviyjy medziagy;

« reguliary lankymasi, paskirty tyrimy (ZIV, virusinio hepatito C, lytiskai plintanciy
infekcijy, TB ir kity) savalaikj atlikima;

e paciento mandagy elgesj ir bendradarbiavima;

e nebuvimg nesenos nusikalstamos veiklos (pvz., psichoaktyviy medziagy platinimo);

o did¢jant; stabiluma namuose ir socialiniuose santykiuose, jskaitant darba;

e pakankamai ilgos trukmeés gydyma;

o galimybg ir ketinimg saugiai laikyti namuose vartojamus vaistus.
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4 KLINIKINE REKOMENDACIJA

Gydyma metadonu pradéti skirti nebiitinai esant abstinencijos biuklei. Pirmoji metadono dozé,
jeigu nustatyta tolerancija opioidams, neturéty virSyti 20-30 mg, po 2-4 valandy stebéjimo
nustacius abstinencijos biikle skirti papildomai 5-10 mg. Pirmos dienos dozé neturéty virSyti 40
mg.

Pirmajg ir antrajg savait¢ rekomenduojama paciento bukle stebéti kasdien dél sedacijos
simptomy. Metadono dozé didinama i§ 1€to nedazniau kaip 2 kartus per savaite po 5-10 mg.

Irodymy lygis A, Rekomendacijos klasé 1.

5 KLINIKINE REKOMENDACIJA

Gydymo metadonu stabilizacijos etape rekomenduojama skirti 60-120 mg metadono. Esant
papildomam nelegaliy opioidy vartojimui, paros doze¢ galima didinti iki 180 mg per parg. Jeigu
didinama metadono dozé, rekomenduojama laikytis taisyklés doze didinti ne dazniau kaip 2
kartus j savaite¢ ir nedaugiau kaip po 5-10 mg.

Irodymy lygis A. Rekomendacijos kaseé I.

Paciento biiklés stabilizacijg galima konstatuoti, kai:
e Zymiai sumazg¢ja arba nutriiksta nelegaliy opioidy vartojimas;
e sumazéja potraukis;
e nuslopinami abstinencijos buklés simptomai;
e minimalus nepageidaujamas poveikis;
e pacientas atZymi priblésusig ar iSnykusig euforija, pavartojus nelegaliy opioidy.

Stabilizavus paciento biikle, rekomenduojama testi gretutiniy psichikos sutrikimy jvertinima ir,
esant indikacijoms, gydyma.

Stabilizacijos etape rekomenduojama jvertinti paciento psichosocialing bikle ir pasitlyti
psichosocialing pagalba. Gali buti, kad nepavyks visiSkai panaikinti potraukio opioidams
nepriklausomai nuo dozés. Papildomos konsultacijos gali padéti pacientams sumazinti ir valdyti
potraukj. Svarbus dozés adekvatumo rodiklis yra tai, kad pacientai nurodo, kad euforijos jausmas,
susijes su neteiséty opioidy vartojimu susilpnéjo arba buvo uZzblokuotas. Pacientai, kurie
nesidoméjo papildomomis konsultacijomis jvadiniame etape, gali tapti imlis joms, kai pasijaus
stabiliau.
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Palaikomasis etapas

Gydymo metadonu tikslas — priklausomybés nuo opioidy pilna remisija. Susilaikymas nuo
nelegaliy opioidy yra idealus tikslas. Taciau net jeigu ir nepasiekiamas visiskas susilaikymas,
dalinis susilaikymas bus susijes su gydymo nauda. Pacienty, gaunanc¢iy gydyma metadonu buklé
turi biiti geresné, nei pries gydyma. Nereikia spresti apie gydymo pazangg ir s€kme pagal tai, kiek
pacientui reikia vaisty ar kiek laiko reikia gydytis. Atvirks¢iai, gydymo pazanga ir sékme reikéty
vertinti pagal tai, kiek pacientas pasieké konkreCiy tiksly, dél kuriy buvo susitarta gydymo
planavimo procese.

Palaikomasis etapas susijes su paciento atsigavimo procesu, kuris suteikia pagrinda geréjanciam
socialiniam funkcionavimui. Teigiamas gydymo poveikis proporcingas ilgesniam gydymo
laikotarpiui.

Ir stabilizavus paciento biikle, rekomenduojama stebéti ir vertinti, ar néra psichikos sutrikimy ir
psichosocialiniy problemy. Palaikykite pacienty pozityvy ijsitraukima j bendruomeniy veiklas.
Skatinkite siekti gydymo tiksly atsigavimo procese, nes tai mazina rizikg vartoti nelegalias
medziagas.

Pacientams, kurie ambulatoriskai vartoja metadong ir dél psichikos ar somatiniy sutrikimy
hospitalizuojami j kitg asmens sveikatos prieziiiros jstaiga (pvz., psichiatrijos ar somatinj ligoninés
skyriy), rekomenduojama testi gydyma metadonu. ASPI, kur pacientas hospitalizuojamas, tgsia
gydyma vadovaudamasi gydancio gydytojo psichiatro pateiktu iSraSu. Gydymo nutraukimas
hospitalizacijos metu gali sukelti abstinencijos buklés paastréjima, padidinti potraukj opioidams ir
perdozavimo rizikg, paskatinti pacientg pasiSalinti 1§ stacionarinés asmens sveikatos prieziliros
Istaigos nebaigus gydymo.

Kai kuriy pacienty ilgg laikag nepavyksta stabilizuoti blokuojant nelegaliy opioidy vartojimo
poreikj, ir Sie pacientai vartoja nelegalius opioidus. Pacientai daZniau ar reciau gali vartoti kitas
medziagas.’? Siuo atveju rekomenduojama testi gydyma metadonu skiriant didesnes nei 120 mg
paros dozes kartu laikantis rizikos ir Zalos maZinimo sveikatai perspektyvos.

6 KLINIKINE REKOMENDACIJA
Pacientams, kuriems gydymo metu pasiekiami pozityvis elgesio pokyciai, leisti vartoti vaistg
namuose. Vaisty vartojimo namuose ir sveikatos specialisty prieziiiroje santykj rekomenduojama

suderinti su pacientu individualiuose gydymo planuose.

Irodymy lygis A. Rekomendacijos klasé I.
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Zalos mazinimo poZiiiriu, taikant gydyma, svarbiausia orientuotis j paciento poreikius ir siekti
islaikyti ji gydyme. Si strategija reikalauja atsizvelgti j tai, kad gydymas yra naudingas ne tik
pacientui, bet ir platesnei visuomenés sveikatai. Gydomi pacientai maziau vartoja nelegaliy
opioidy ir patiria kita mazesn¢ rizika gyvybei bei sveikatai. Pavyzdziui, patirti perdozavima,
uzsikrésti ir uzkresti kitus ZIV arba virusiniu hepatitu C (Zr. atitinkama skyriy). Yra duomeny, kad
metadonas yra taikomas kaip efektyvi zemo slenkscio intervencija, kurios tikslas yra pirmiausia
ZIV ir virusinio hepatito C prevencija ir gydymas. Europos Sajungoje dominuoja tendencija j
gydyma opioidy agonistais zvelgti per visuomenés sveikatos prizme¢. Vertinant §io gydymo
efektyvuma, rekomenduojama teikti pirmenybe visuomenés sveikatos rezultatams — mazinti
miréiy nuo perdozavimo skaiéiy, vykdyti infekciniy ligy, tokiy, kaip ZIV ir virusinis hepatitas C
prevencija bei efektyviau jas gydyti.*?

Siekiant sumazinti rizikg metadonui patekti j nelegalig rinka, rekomenduojama su pacientu derinti
daznesnius vizitus j ASP] ir atlikti metadono suvartojimo stebéseng.

7 KLINIKINE REKOMENDACIJA

Nepavykstant stabilizuoti paciento bikleés, kai iSlieka nelegaliy opioidy ar kity psichoaktyviy
medziagy vartojimas, rekomenduojama testi gydyma, vadovaujantis rizikos bei zalos asmens ir
visuomenes sveikatai mazinimo poziliriu, prioriteta teikiant visuomeneés sveikatai svarbiems
rezultatams, kaip pavyzdziui, miréiy dél opioidy perdozavimo ir infekciniy ligy (ZIV, virusinio
hepatito C) plitimo mazinimui.

Irodymy lygis A. Rekomendacijy klase 1.

Nutraukimo etapas (neprivalomas)

Gydymas metadonu neturi apibréZtos trukmés. Ankstyvas gydymo nutraukimas susijgs su
padidéjusiu opioidy vartojimu ir perdozavimo rizika**. Yra jrodymy, kad mirties nuo opioidy
perdozavimo rizika patikimai maZéja pacientams, iSbuvusiems daugiau nei vienerius metus
gydyme opioidy agonistais.>> Todél, rekomenduojama svarstyti gydymo nutraukima pasiekus
ilgalaik; ir visapusiska paciento stabiluma.

Po trumpo opioidy abstinencijos biiklés gydymo pacientai dazniausiai vél pradeda vartoti
nelegalius opioidus.*® Prie§ingai, §is etapas numato laipsniska metadono dozés maZinima
pacientams, kuriy buklé buvo sékmingai stabilizuota. Nutraukimo etapas uztrunka paprastai keleta
ménesiy. Dozés mazinimui ir vaisty nutraukimui néra universaliy protokoly, todél kiekvienu atveju
trukmé yra individuali.

Sprendimg mazinti doze¢ arba nutraukti gydyma metadonu rekomenduojama priimti atsizvelgiant
1 pacienty pageidavimg ir aplinkybes. Rekomenduojama aptarti Siuos klausimus:
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e kodé¢l pacientas nori nutraukti gydyma?

e kas pasikeis, jeigu jis nutrauks gydyma?

e kaip vengs rizikos grjzti prie vartojimo?

e ar suvokia rizikg perdozuoti?

e kokiy priemoniy jis ir artimieji imsis jvykus perdozavimui?

Atsakymy | Siuos klausimus santraukg rekomenduojama jraSyti medicinos dokumentuose.

Sékmingas dozés maZinimas ir nutraukimas, tikétina jvyks, jeigu pacientas ilgesnj laikg susilaiké
nuo nelegaliy opioidy ir kity psichoaktyviyjy medziagy, turi psichosocialing parama, biista,
igudziy susidoroti su isSukiais, stabilig psichikos sveikatg, uzimtumga ir dalyvavima savitarpio
pagalbos programose arba kitoje prasmingoje veikloje.?’

Taciau néra jokios garantijos, kad net ir pacientams, daugelj mety susilaikantiems nuo nelegaliy
opioidy ir kity psichoaktyviyjy medziagy, ir, nepaisant to, kad turi nuolatinj darba, stabily biista
bei psichosocialing paramg, nutraukus gydyma metadonu, neatsinaujins nelegaliy opioidy
vartojimas. Asmenys, nutrauk¢ gydyma metadonu turéty gauti naloksono rinkinj (naloksono
ampules ir Svirk$ta) arba naloksono purkstuva. Jie ir jy Seimos nariai turéty buti mokomi, kaip
naudoti naloksona, esant perdozavimui. Taip pat gydytojas jiems turi pasitlyti tolimesnj atkryciy
prevencijos ir atsigavimo palaikymo plang, jskaitant konsultacijas pagal poreikj.

8 REKOMENDACIJA

Rekomenduojama testi gydyma metadonu maziausiai 12 ménesiy ir skirti ji neterminuotai.

Dozés mazZinima ir nutraukima svarstyti pacientams, jiems pareiSkus tokj nora, atsizvelgiant | tai,
kad palankiausia baigtis tikétina tuomet, jeigu jie ilgesnj laikg susilaiké nuo nelegaliy opioidy ir
kity psichoaktyviyjy medziagy, turi psichosocialing parama, biista, jgiidziy susidoroti su i$siukiais,
stabilig psichikos sveikata, uzimtumg ir dalyvavimg savitarpio pagalbos programose.

Irodymy lygis A, rekomendacijy klase 1.

14.4.3. Nepageidaujamas poveikis

Sedacija ir poveikis kognityvinéms funkcijoms

Viena sisteminé apzvalga nurod¢, kad metadonas gali veikti kognityvines funkcijas, taciau dél
metodologiniy triikumy §ios i§vados téra preliminarios.*® Metadonas, lyginant su buprenorfinu
Siek tiek dazniau sukelia sedacijg. Taciau platesnis medikamenty, kurie taikomi priklausomybés
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nuo opioidy gydymui, palyginimas neparodé akivaizdziy nepageidaujamo poveikio skirtumy.*
Viena sisteminé apzvalga nurodo, kad gydomi metadonu pacientai patiria autojvykius du kartus
dazniau nei kiti vairuotojai.*® Tacdiau kita sisteminé apzvalga, kuri lygino pacienty, gydomy
metadonu ar buprenorfinu, galimybes vairuoti to nepatvirtino ir rekomendavo individualius
sprendimus dél pacienty gebéjimo vairuoti.*!

Q-T intervalo pailgé¢jimas ir skilveliy virpéjimo rizika

Viena 13 tyrimy meta-analizé rado, kad skilveliy ritmo sutrikimai pacientams, gydomiems
metadonu, pasitaiko mazdaug dvigubai dazniau nei skiriant kitus agonistus, pvz., buprenorfing ar
morfing.** Sisteminé 22 stebé&jimo tyrimy apzvalga nurodo, kad 34 proc. pacienty, gydomy
metadonu buvo pailgéjes QT intervalas, o skilveliy virpéjimo atvejy pasitaiké iki 2 proc. Nors
dauguma tyrimy sieja QT intervalo pailgejimg su didesnémis metadono dozémis, taciau visiSsko
nuoseklumo néra. ISsami Cochrane apzvalga (2013) nurodé, kad Siuo metu néra efektyviy
strategijy jvertinti metadono jtakoty §irdies sutrikimy ir mirtingumo dél jy mirties rizika.** Sie
duomenys rodo, kad tikslinga individualizuoti doz¢ ir paskatinti pacientus, ypa¢ gaunancius
daugiau nei 100 mg** ar 120 mg*’ metadono paros dozes periodiskai atlikti EKG kardiograma. Tai
aktualu pacientams, kuriy:

e QT intervalas virsija 450 milisekundziy (pvz., kokaino ir metamfetamino vartojimas ilgina
QT intervalg);

e turéjusiems anksciau Sirdies infarktg ir Sirdies ritmo sutrikimus, Sirdies plakimus;

e kuriy kraujyje yra maziau nei norma kalio ar magnio.

Jeigu yra Sie rizikos faktoriai, biitina juos aptarti su pacientu prie§ pradedant gydyma.
Poveikis i endokrining sistemg ir seksualinéms funkcijoms.

Tyrimy su Zmonémis ir gyviinais apZvalga rodo, kad metadono vartojimas sutrikdo hormony
veiklg hipotalamo-hipofizés—lytiniy liauky aSyje.*® Kai kurios sisteminés apZvalgos nurodo, kad
gydomiems metadonu vyrams daZnesnés erekcijos ir seksualiné disfunkcijos.*’ Kita sisteminé
apzvalga lygino seksualinés disfunkcijos pasireiSkima tarp pacienty gydomy metadonu ir
buprenorfinu, ir rado, kad tarp metadonu gydomy pacienty seksualiné disfunkcija stebéta Siek tiek
dazniau.*® Neabejotinai tai gali pabloginti gyvenimo kokybe. Viena i§ sisteminiy apzvalgy nurodo,
kad seksualinés disfunkcijos gydymas bupropionu gali duoti geresnius rezultatus nei kitos
priemonés.*’
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Kitas nepageidaujamas poveikis

Kvépavimo sutrikimai miegant — centriné ir obstrukciné miego apnéja yra gana jprasta stabiliems
pacientams, kurie gydomi metadonu.

Viduriy uzkietéjimas, prakaitavimas ir svorio priaugimas yra gana tipiski ir reikalauja aktyvaus
isikiSimo.

Umaus skausmo apsunkintas gydymas — tolerancija opioidams, hiperalgezija. Rizika negauti
tinkamo skausmo gydymo reikalauja planuoti daugiaplanés analgezijos ir koordinuoty veiksmy
pries, per ir po operaciniy procediiry.

Néstumo valdymas — metadonas yra rekomenduojamas esant néStumui. Taciau naujagimiy opioidy
abstinencijos buklé pasitaiko daznai. Naujagimiams reikalingas stebéjimas.

Osteoporozé - viena i§ sisteminiy apzvalgy atkreipia démesj, kad pacientams, kurie ilgesnj laika
yra gydomi metadonu, gali atsirasti osteoporoze. Tai dazniau susije su vyriska lytimi, zemu kiino

svoriu, Zemu testosterono lygiu, ilgesniu metadono ar heroino bei alkoholio vartojimu.>

14.4.5.Saveika su kitais vaistais

Metadonas pasizymi tarpusavio vaisty sgveika su citochromg P450 veikianciais vaistais (pvz.,
antiretrovirusiniais, azolais, rifampicinu). Sie gali padidinti ar sumaZinti metadono koncentracija
kraujyje. Centrinés nervy sistema slopinanc¢ios medziagos (benzodiazepinai, alkoholis) Zymiai
padidina perdozavimo rizika.

14.4.6.Nemedikamentinio gydymo tvarka

Gydymo metadonu antrinio lygio priklausomybés ligy psichiatrijos paslaugas teikiancioje ASP],
teisés aktais numatyta psichikos sveikatos atvejo vadyba. Ji jgyvendinama, organizavus pacienty
psichosocialiniy poreikiy jvertinimg. Sj atlieka socialiniai darbuotojai ir medicinos psichologai.
Atsizvelgus | individualius pacienty poreikius, tikslinga pasitlyti arba nukreipti juos
psichosocialiniam gydymui kartu su gydymu metadonu.

Sisteminés apzvalgos rodo, kad gydyma papildzius psichosocialiniu komponentu, reikSmingai
sumazeja nelegaliy opioidy vartojimas ir padidéja iSlikimas gydyme, ypa¢ skiriant maZesnes nei
terapines metadono dozes.’' I8 kitos pusés yra reikSmingy duomeny, kurie rodo kad
medikamentinis gydymas taikomas kartu su elgesio aktyvacija, motyvaciniu pokalbiu ir problemy
sprendimo jgiidziy mokymu, sumazino praleisty konsultacijy ir medikamenty doziy skaiciy, taip
pat depresijos simptomus bei nelegaliy opioidy vartojima.>? Taciau paciento sprendimas atsisakyti
psichosocialinio gydymo arba psichosocialinio gydymo nebuvimas neturéty uzkirsti kelio
farmakologiniam priklausomybés nuo opioidy sindromo gydymui ar biti prieZzastimi jj atidéti.
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Siekiant paskatinti pacientus dalyvauti psichosocialinio gydymo konsultacijose, tinkamose jy
individualiems poreikiams tenkinti, gali biiti tatkomas motyvacinis pokalbis.

Tikslu geriau jvertinti kintancius pacienty poreikius, rekomenduojama reguliariai, pavyzdziui,
kartg per ketvirtj organizuoti pokalbj su pacientu, naudojant OPTIMUS> ar kitus klausimynus.
OPTIMUS klausimynas (3 priedas) leidzia abiem puséms identifikuoti paciento svarbiausius
poreikius, skatina atvirg bendradarbiavimg tarp pacienty ir specialisty.

9 KLINIKINE REKOMENDACIJA

Rekomenduojama organizuoti pacienty psichosocialiniy poreikiy jvertinima, kurj atlieka
socialiniai darbuotojai ir medicinos psichologai. Atsizvelgus j individualius pacienty poreikius,
tikslinga pasitlyti arba nukreipti juos psichosocialiniam gydymui, kuris buty teikiamas kartu su
medikamentais, skirtais priklausomybei nuo opioidy gydyti.

Paciento sprendimas atsisakyti psichosocialinio gydymo arba psichosocialinio gydymo
nebuvimas neturi uZzkirsti kelio medikamentiniam priklausomybés nuo opioidy sindromo
gydymui ar buti priezastimi jj atidéti. Siekiant paskatinti pacientus dalyvauti psichosocialinio
gydymo konsultacijose, tinkamose jy individualiems poreikiams tenkinti, gali biiti taikomas
motyvacinis pokalbis.

Irodymy lygis A. Rekomendacijy klase I.

14.5. Gydymo metadonu taikymas jvairioms pacienty rizikos grupeéms

14.5.1. Nésciosios ir zindyves

Neés¢iyjy  pacien¢iy  klinikinis  jvertinimas  atlieckamas  skubos  tvarka. Gydymas
buprenorfinu/naloksonu arba metadonu turi biiti paskirtas kaip galima anks¢iau. VienareikSmiskai
rekomenduojamas pasirinkimui testinis gydymas Siais medikamentais, bet ne abstinencijos bikles
gydymas nutraukus nelegaliy opioidy vartojimg ar tik psichosocialinis gydymas. ISsamias
klinikines rekomendacijas nésc¢iyjy, vartojanciy psichoaktyvias medziagas, sveikatos priezilirai
(Guidelines for identification and management of substance use and substance use disorders in
pregnancy), paskelbé Pasaulio sveikatos organizacija 2014 m.>*

Gydymas metadonu zenkliai sumazina pasekmes naujagimio ir motinos sveikatai, lyginant su tuo,
jeigu néscioji SvirksStysi nelegalius opioidus ir vartoty kitas psichoaktyvias medziagas.

Apie 60 procenty naujagimiy, kuriy motinos gavo gydyma opioidy agonistais patiria opioidy

abstinencijos biiklés pozymiy. NésCiyjy grupéje, gavusiy metadona, Sis procentas gali biiti
didesnis.>> Nés¢iyjy, kurios buvo gydytos buprenorfinu, naujagimiy svoris ir i$ne$iojimas buvo
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palankesnis nei metadonu.’® 37 Tacgiau $iy duomeny nepakanka tvirtinti, kad gydymas
buprenorfinu yra patikimai palankesnis nei gydymas metadonu. >

Nesciosioms pagreitéja metadono metabolizmas dél padidéjusiy kepeny fermenty CYP3A4 ir
CYP2B6 aktyvumo. De¢l to gali biiti poreikis didinti metadono dozg¢. Viena apzvalga
vienareikSmiskai rekomenduoja tokiais atvejais dalinti paros metadono dozg j vartojimg 2 kartus
per dieng.”” Naujagimiy abstinencijos biiklés simptomai néra proporcingi pacientés vartotai

metadono dozei.®

Vertinant néScigsias dél priklausomybés opioidams, rekomenduojama atlikti medicining apzitirg
ir psichosocialinj vertinimg. Taciau visy vertinimy atlikimas neturéty atidéti gydymo
medikamentais pradzios. Jei vertinimas neuzbaigiamas pries pradedant gydyma, jis turéty biti
atlickamas pradéjus gydyma.

Biitina jvertinti psichosocialinius nésciyjy poreikius. Svarbu pasitlyti arba nukreipti pacientes
psichosocialiniam gydymui, atsizvelgiant j jy individualius poreikius. Moters sprendimas
atsisakyti psichosocialinio gydymo arba psichosocialinio gydymo nebuvimas neturéty trukdyti ar
atidéti farmakologinio gydymo néStumo metu. Motyvacinis pokalbis gali biiti naudojamas,
siekiant paskatinti pacientes dalyvauti psichosocialinio gydymo konsultacijose, tinkamose jy
individualiems poreikiams tenkinti. Rekomenduojama intensyviau stebéti néscigsias, pvz.,
atlieckant narkotiky ir alkoholio tyrimus, ar jos laikosi vaisty vartojimo ir ar nevartoja
psichoaktyviyjy medziagy. Stebé&jimo priemones ir intensyvumag gydytojas derina su pacientémis
ir jtraukia j individualy gydymo plana.

10 KLINIKINE REKOMENDACIJA
Rekomenduojama néscias pacientes, kuriems diagnozuotas priklausomybés nuo opioidy
sindromas, priimti gydytis buprenorfinu, buprenorfinu/naloksonu arba metadonu kuo anksc¢iau,

prasidéjus néStumui, o néS¢ioms pacientéms, kurios gauna §j gydyma, jj testi.

Irodymy lygis A. Rekomendacijy klase I.

Jei néra kity rimty kontraindikacijy, pagimdziusios motinos, gaunancios metadong turi biiti
skatinamos Zindyti.
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11 KLINIKINE REKOMENDACIJA

Pagimdziusios moterys, gydomos metadonu, turi biiti skatinamos zindyti, jeigu néra kity rimty
kontraindikacijy zindymui.

Irodymy lygis B, Rekomendacijy klas¢ II a.

14.5.2. Pacientai, jauciantys skausma

Pacientams, kenciantiems nuo skausmo, svarbu nustatyti teisingg diagnoze ir malSinti skausma.
Rekomenduojama prie§ skiriant opioidinius vaistus iSbandyti alternatyvius gydymo budus,
iskaitant nesteroidinius ir kitus analgetikus, fizioterapijg ir vieting anestezija.

Gydymo metadonu néra biitina nutraukti prie§ chirurgines intervencijas. Galima laikinai padidinti
dozg arba dozavimo daznj (pvz., dalijant dienos doze, kad maksimaliai padidéty Sio vaisto skausma
malSinancios savybés). Sprendimai nutraukti arba koreguoti metadono dozg¢ prie§ planuojama
chirurgijos intervencijg turéty biti priimami individualiai, konsultuojantis chirurgams,
anesteziologams ir priklausomybiy gydytojui.

Pacientai, patiriantys gretutinius psichikos sutrikimus

ISsamus paciento vertinimas turi apimti ir psichikos sveikatos biuklés ir savizudybés rizikos
vertinimg. Visy pacienty, gydomy dél priklausomybiy, reikéty klausti apie mintis dél savizudybes
ir atitinkamg elgesj. Pacientus, kurie anks¢iau yra turéj¢ minciy apie savizudybe ar bandymy
nusizudyti, reikéty atidziau stebéti dél metadono ir vaisty, skirty gretutiniams psichikos
sutrikimams gydyti, vartojimo taisykliy laikymosi.

Pacientai, kuriems kyla minciy apie savizudybe ar zmogzudyste, turéty biiti nedelsiant nukreipiami
gydymui ir galbiit hospitalizacijai. Ivertindami savizudybés rizika, specialistai vadovaujasi
Sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. isakymu Nr. V-859 ,,Dél pagalbos savizudybés
grésme patiriantiems, savizudybés kriz¢ iSgyvenantiems ir savizudybés krize iSgyvenusiems
asmenims teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo*.

Dokumento nuoroda internete:

https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/d1c7e¢620917511e8aa33fe8f0fea665?jfwid=-

1caidvjzbt

Pacientams, sergantiems priklausomybe nuo opioidy ir turintiems psichikos sutrikimus, turéty biiti
sitlomas gydymas metadonu kartu su psichosocialiniu gydymu ir, esant reikalui, medikamentais
gretutiniams psichikos sutrikimams gydyti. Paciento sprendimas atsisakyti psichosocialinio
gydymo arba psichosocialinio gydymo nebuvimas neturéty uzkirsti kelio farmakologiniam
priklausomybés nuo opioidy gydymui arba biti pagrindu jj atidéti. Siekiant paskatinti pacientus
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dalyvauti psichosocialinio gydymo konsultacijose, atitinkanciose individualius poreikius, gali biiti
taikomas motyvacinis pokalbis.

IS kitos pusés, pacientai, kurie vartojo receptinius opioidinius vaistus ir kuriems depresijos
simptomai ilicka gydymo eigoje, yra linke¢ daugiau vartoti nelegaliy opioidy arba pasitraukti i§
gydymo.®! Taip pat yra duomeny, kad pacienty pradinis nerimo lygis neturéjo reikimingos jtakos

Gydytojai turéty Zinoti apie galimg sgveika tarp vaisty, kuriais gydomos gretutinés psichikos ligos
ir priklausomybé nuo opioidy.

12 KLINIKINE REKOMENDACIJA

Pacientams, sergantiems priklausomybe nuo opioidy ir gretutiniais psichikos sutrikimais, turéty
bti sitilomas gydymas buprenorfinu/naloksonu arba metadonu kartu su psichosocialiniu
gydymu ir kitais psichotropiniais medikamentais, jeigu yra jiems indikacijos.

Paciento sprendimas atsisakyti psichosocialinio gydymo arba psichosocialinio gydymo
nebuvimas neturéty uzkirsti kelio priklausomybés nuo opioidy gydymui buprenorfinu/naloksonu
arba metadonu ir buti pagrindu jj atidéti. Siekiant paskatinti pacientus dalyvauti psichosocialinio
gydymo konsultacijose, atitinkanciose individualius poreikius, gali biiti tatkomas motyvacinis
pokalbis.

Irodymy lygis B. Rekomendacijy klaseé 1.

14.5.3. Pacientai, kurie Zalingai vartoja alkohol;j ar yra priklausomi nuo jo

Gydantis metadonu negalima vartoti kartu alkoholiniy gérimy. Siy pacienty stebéjimui asmens
sveikatos priezitros specialistai gali periodiskai matuoti alkoholio koncentracija iSkvepiamame
ore. Esant priklausomybés nuo alkoholio sindromui, rekomenduojama aptarti su pacientu
priklausomybés nuo alkoholio abstinencijos bikles gydyma ambulatoriS$kai arba stacionare,
psichosocialinj gydyma, ar gydyma vaistais. Naltreksono farmacinés formos néra tinkamos Siems
pacientams.

Pacientai, kurie vartoja raminamuosius bei GABA receptorius veikiancius vaistus

Gaunat gydyma metadonu nerekomenduojama vartoti raminamyjy vaisty tokiy kaip
benzodiazepiny arba | juos panaSiy, taip pat gabapentinoidy. Opioidiniy vaisty vartojimas su
benzodiazepinais arba ] juos panaSiais vaistais, taip pat gabapentinoidais didina sgmonés ir
kvépavimo slopinimo, komos ir mirties rizikg dél kombinuoto centring nervy sistemg slopinancio
poveikio. Mediciniskai skiriama raminamyjy ir panasiy vaisty doz¢ ir vartojimo trukmé turi buti

43




apribota. Pacientus reikia perspéti, kad labai pavojinga savo iniciatyva vartoti benzodiazepinus be
gydytojo paskyrimo.

14.5.4. Pacientai, uzsikréte ZIV ir virusiniu hepatitu C

Gydymas metadonu yra vienas i§ efektyviausiy priklausomybés nuo opioidy gydymo budy. Jis
jgauna dar didesne reik§me, kai pacientai yra uZsikréte ZIV ar virusiniu hepatitu C. Siy infekeijy
valdymas yra glaudziai susijes su priklausomybés nuo opioidy gydymu.

Zmongs, besi§virki¢iantys psichoaktyvigsias medziagas, turi didZiausig rizika uzsikrésti ZIV ir
virusiniu hepatitu C. Gydymas metadonu padeda sumaZinti arba nutraukti SvirkS¢iamyjy
narkotiky vartojima, tokiu biidu mazindamas naujy infekcijy plitima.

Gydomi metadonu pacientai tampa stabilesni ir labiau motyvuoti testi ZIV antiretrovirusinj
(ART)® ir virusinio hepatito C gydyma.®* Tai ypa¢ svarbu, nes nutraukus gydyma metadonu
greitai blogéja tiek imuniné sistema, tiek kepeny bukleé.

Svirk§¢iamyjy medziagy vartojimas néra kontraindikacija ZIV ir virusinio hepatito C gydymui.
Todél medziagy vartojimas, nepaisant ar Zmogus jau gauna gydyma metadonu, ar ne, neturéty biiti
pagrindu atidéti $iy infekcijy gydyma.%® % 7 Efektyvus priklausomybés nuo opioidy gydymas
leidZia iSvengti virusinio hepatito C progresavimo j kepeny ciroze ar hepatoceliuling karcinoma,
taip pat uzkerta keliag ZIV sukeltam imuninés sistemos slopinimui.

13 KLINIKINE REKOMENDACIJA

Zmonéms, kurie $virki¢iasi opioidus ir yra uzsikréte ZIV ir virusiniu hepatitu C,
rekomenduojama taikyti gydyma buprenorfinu/naloksonu ar metadonu prioriteto tvarka, siekiant
uzkirsti kelia $iy infekcijy plitimui, stabilizuoti paciento bikle, uztikrinti efektyvy ZIV ir
virusinio hepatito C gydyma.

Irodymy lygis A. Rekomendacijy klasé 1.

14.5.5.Asmenys, esantys baudziamosios justicijos sistemoje

Asmenims, gaunantiems asmens sveikatos prieziliros paslaugas baudziamosios justicijos
sistemoje, jskaitant probacijos tarnybg bei kal¢jimo tarnybai pavaldzias jstaigas, turéty biti
prieinami visi Lietuvoje nustatyta tvarka patvirtinti vaistai priklausomybei nuo opioidy gydyti.
Gydymo planas, jskaitant vaisty pasirinkimg, turéty buti pagristas individualiais paciento

klinikiniais poreikiais.
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Pacientams, gydomiems dél priklausomybés nuo opioidy metadonu, patekus j kal¢jimo tarnybos
Jstaigas, turéty biiti tesiamas gydymas. Pacientams su priklausomybe nuo opioidy, kurie néra
gydomi, jvertinus jy bukle, turéty buti pasitlyta individualizuotas gydymas medikamentais ir
psichosocialinis gydymas.

Yra jrodymy, kad laisvés atémimo vietose gydymas opioidy agonistais sumazina nelegaliy opioidy
vartojimg ir SvirkStimo daznj, taip pat skatina tgsti gydyma iS€jus i$ laisvés atémimo jstaigos ir

sumazina nelegaliy opioidy perdozavimo rizikg.® ¢

Vaisty iSdavimas laisvés atémimo vietose privalo buti griez€iau kontroliuojamas ir atliekamas
medicinos personalo priezitiroje tikslu uzkirsti kelig vaisto patekimui  nelegalig rinka.

Lietuvoje gydymas metadonu organizuojamas ir vykdomas visy suémimo vykdymo ir bausmiy
atlikimo viety (toliau kartu — kaléjimai) pirminés asmens sveikatos prieziiiros skyriy padaliniuose
ir visuose stacionarines asmens sveikatos prieZitiros paslaugas teikianéiuose skyriuose. Sig tvarka
reglamentuoja Lietuvos kalé¢jimy tarnybos direktorius jsakymu patvirtintas apraSas (paskutine
versija 2024 m. birzelio 17 d. Nr. V-485 , D¢l pakaitinio gydymo metadonu taikymo
priklausomybei nuo opioidy gydyti Lietuvos kaléjimy tarnyboje tvarkos apraso patvirtinimo®).
Nustacius, kad asmuo, kuris buvo gydomas metadonu, pateko i kal¢jimy tarnyba, pirminés asmens
sveikatos priezitros skyriaus sveikatos priezitiros administratorius susisiekia su ASPI, kur
pacientas gavo gydyma metadonu. Si atsiunéia medicinos dokumenty i$rasa. Jo pagrindu tgsiamas
medikamentinis gydymas.

Kaléjimy tarnybos jstaigose paciento sprendimas atsisakyti psichosocialinio gydymo arba
psichosocialinio gydymo nebuvimas neturéty uzkirsti kelio farmakologiniam priklausomybés nuo
opioidy gydymui ar biti prieZastimi jj atidéti. Siekiant paskatinti pacientus dalyvauti
psichosocialinio gydymo konsultacijose, tinkamose jy individualiems poreikiams tenkinti, gali
biiti tatkomas motyvacinis pokalbis.

Atkryc¢io ir perdozavimo rizika ypac¢ didelé iSkart po paleidimo i§ laisvés atémimo viety. Pacientai,
kurie gydomi dél opioidy vartojimo sutrikimy biinant jiems kaléjime ar arestinéje, turéty biiti
stabilizuojami farmakoterapija (metadonu, buprenorfinu/naloksonu) ir testi gydyma iS¢jus j laisve.
Pacienty prieziiira grjzus 1 bendruomene turéty biiti individualizuota ir koordinuojama su ASPI.

Leidziamas i raumenis naloksonas arba naloksono purkStuvai turéty buti prieinami laisves
atémimo vietose. Zmonés, turintys priklausomybe nuo opioidy, turéty gauti naloksono rinkinj
(Svirkstas ir kelios naloksono ampulés) arba naloksono purkstuvus pries juos iSleidziant j laisve.
Jie ir jy Seimos nariai turéty biiti mokomi, kaip taikyti naloksong, esant opioidy perdozavimui.
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Pacientams, gydomiems d¢l priklausomybés nuo opioidy metadonu, patekus j baudziamosios
justicijos sistema, turéty buti tesiamas gydymas metadonu. Pacientams su priklausomybe nuo
opioidy, kurie néra gydomi, jvertinus jy bikle, turéty buti pasitilytas individualizuotas
medikamentinis gydymas (metadonu arba buprenorfinu/naloksonu) ir psichosocialinis gydymas
baudziamosios justicijos sistemoje.

Irodymy lygis A. Rekomendacijy klase II a.

14.6. Gydytojy specialisty konsultacijy organizavimo tvarka, indikacijos,
salygos
Gydytojas psichiatras organizuoja konsultacijas priklausomai nuo paciento biuklés stabilumo.
Pirmasias dvi savaites rekomenduojama paciento biiklg kasdien. Nuo 3 savaités tikslinga paciento
bukle vertinti 2-3 kartus per savaitg. Stabilizavus paros doze, gydytojas psichiatras vertina ne
reciau kaip karta per ménesj. Esant nestabiliai paciento biiklei, paciento gali buti papraSoma
lankytis daZniau pagal poreikj.

Gydytojas psichiatras, esant somatiniams sutrikimams, rekomenduoja pacientui kreiptis i savo
Seimos gydytoja. Pagal klinikines indikacijas, bendradarbiaudamas su Seimos gydytoju, iSraso
siuntimg kity specialisty konsultacijoms. DaZniausia pasitaiko $i patologija, susijusi su opioidy
svirk§timu: ZIV ir virusinio hepatito C infekcijos, trofinés opos, bakterinés infekcijos, infekcinis
endokarditas, tuberkuliozé.

14.7. Komplikacijos
Opioidy perdozavimas ir jo gydymas
Perdozavus opioidy, svarbiausias simptomas, reikalaujantis medicininiy intervencijy, yra del
centrinés nervy sistemos slopinimo pasireiSkiantis kvépavimo slopinimas. Dél jo gali nutrukti
kvépavimas ir iStikti mirtis.

Opioidy perdozavimo pozymiai:
e mieguistumas;
e kvépavimas létas, pavirSutiniSkas arba sustojes;
e meélynos lipos arba nagai (hipoksija);
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e susiauréj¢ vyzdziai (mioze);
e neatsako j garsg ar prisilietima;
¢ hipotonija.

[tares perdozavimag, bet kuris sveikatos priezitros specialistas leidzia | raumenis naloksono
ampules, kaip nurodyta protokole. Aplinkoje esantys zmongés gali naudoti naloksono purkstuva.

Leidziant naloksong j raumenis, pradiné naloksono dozé paprastai yra 0,4-0,8 mg. Nesant poveikio
pakartotinai skirti kas 2—3 minutes, kol pasiekiamas tinkamas atsakas.

Naloksono poveikis trumpesnis (30-90 min) nei daugelio opioidy, todél butinas pacienty
stebéjimas po atgaivinimo — galimas simptomy atsinaujinimas. Pacientai, priklausomi nuo

opioidy, po naloksono gali patirti abstinencija — svarbu informuoti ir suteikti psichologine pagalba.

Zemiau pateikiamas pirmosios pagalbos protokolas, jtarus opioidy perdozavima:

PIRMOSIOS PAGALBOS PROTOKOLAS (MEDIKAMS IR NEMEDIKAMS), ITARUS
OPIOIDU PERDOZAVIMA

1. Patikrinkite samong ir kvépavima:
— jei nereaguoja ir nekveépuoja (arba kvépuoja retai, pavirSutiniSkai) — kvieskite 112.

2.Skambinkite 112 ir praneskite apie galimg opioidu perdozavimag.

3.Pirmoji naloksono dozé:
— naudokite naloksono nosies purkStuva (jei turite) - jpurkskite vieng visg doz¢ j vieng Snerve;
— arba injekcinj naloksong - suleiskite 0,4-0,8 mg j raumenis, dazniausiai ] §launj arba Zasta.

4.Teskite gaivinima:
— jei reikia, atlikite dirbtinj kvépavima arba kriitinés paspaudimus, kol atvyks pagalba.

5.Stebékite reakcijg 2—3 minutes:
- stebékite kvépavima, kraujospiidi, samong;
- jei néra pagerejimo — skirkite antrg doz¢ (naudojant kitg purkStuva arba Svirksta);

- jel néra pageréjimo, skirkite 2-3 minuciy intervalu trecig ir kitas dozes iki 10 mg naloksono;
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- jei suvartojus i$ viso 10 mg naloksono vis dar néra atsako, reikia iS naujo apsvarstyti opioidy
toksinio poveikio diagnoze.

14.8. Daugiadalykes gydytojy specialisty komandos sudétis ir sprendimy
priémimas

Metadonas skiriamas ir rekomenduojamas skirti psichikos sveikatos centre RPLC filiale ar kitoje
ASP] gydytojo psichiatro, teikiancio antrinio lygio priklausomybés ligy psichiatrijos paslaugas.
Psichikos sveikatos centre priklausomybés nuo opioidy sindromo gydymg metadonu gydytojas
psichiatras gali skirti neilgiau kaip 1 ménes;j.

Organizuojant pacienty, priklausomy nuo opioidy, gydyma metadonu, gydytojui psichiatrui pagal
individualius pacienty poreikius dazniausiai tenka bendradarbiauti su kitose ASP] dirbanciais
Seimos, infekciniy ligy gydytojais, akuSeriais ginekologais, vykdanciais néséiyjy ir gimdyviy
priezitra.

14.8. Paciento savikontrolés principai

Paciento, gydomo metadonu savikontrolés principai padeda uztikrinti s¢kmingg gydyma, didesnj
savarankiSkuma ir ilgalaikj sveikimg nuo priklausomybés nuo opioidy:

1. Vaisty vartojimo atsakomybé

e Tiksli doz¢, kaip paskirta gydytojo. Negalima keisti dozés be konsultacijos.
e Laikytis vartojimo laiko. Geriausia — ryte, kasdien tuo paciu metu.
e Negalima dalintis vaistu su kitais asmenimis.
Savikontrolé: zurnalo pildymas (kasdien paZyméti, ar iSgerta doz¢) arba programelés naudojimas.

2. Savo buklés stebéjimas

e Stebeti fizing savijauta: miega, apetita, energijos lygj.
e Stebéti psichologing bukle: nerima, nuotaiky svyravima, potraukj narkotikams.
e Pastebeti nepageidaujamus reiSkinius: pykinima, galvos skausma, prakaitavimg — ir
pranesti gydytojui.
Savikontrolé: trumpas dienorastis arba 1-10 baly savijautos vertinimas kasdien.

3. Potraukio medziagai valdymas

e Atpazinti trigerius (vietas, zmones, emocijas), kurie sukelia potraukj.

e Naudoti iSmoktas savipagalbos strategijas: kvépavimo pratimus, démesio nukreipima,
skambut] paramos asmeniui.

e Dalyvauti psichosocialinése intervencijose: psichoterapijoje, savitarpio pagalbos grupése.
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Savikontrolé: vertinti potraukio lygj kasdien (nuo O iki 10) ir zyméti, kaip pavyko su tuo
susitvarkyti.

4. Reguliarus lankymasis gydymo vietoje

e Laikytis susitarimy dél vizity, tyrimy, konsultacijy.
e Saziningumas gydytojui — neslépti atkryCiy ar blogos savijautos yra biitina, kad gydymas
buty efektyvus.
Savikontrolé: susitikimy kalendorius, SMS priminimai.

5.Gyvenimo biido keitimas

e Vengti viety ir zmoniy, kurie siejasi su nelegaliy medziagy vartojimu.

e Stiprinti dienotvarke (miegas, maitinimasis, darbas/veikla).

e Kurti palaikancius santykius — Seima, savitarpio pagalbos grupés.
Savikontrolé: savaitinis planas arba struktiiruota dienotvarké (padeda palaikyti ruting).

6. Ilgalaikio tikslo iSsikélimas

e AiSkiai Zinoti, kodél gydotés: dél sveikatos ir geros savijautos, Seimos ir darbo
perspektyvy, orumo.
e Susikurti asmeninj tiksly sarasa ir sekti pazanga.
Savikontrolé: pasikalbéjimas su medicinos psichologu arba savarankiskas vertinimas kas ménes;.

Papildomos priemonés pacientui:

e Savikontrolés korteleé (popieriné ar elektroniné): kasdieniné doze, savijauta, potraukis,
pastabos (zr. pavyzdi 4 priede).
e Paramos asmuo: artimasis arba ASP] socialinis darbuotojas, kuris gali padéti laikytis plano.

14.9. Slauga

Psichikos sveikatos slaugytojo funkcijos, paskyrus gydyma metadonu, yra svarbios uztikrinant
saugy, veiksmingg gydymo procesg ir paciento gerove. Pagrindinés funkcijos apima:

Paciento stebésena ir priezitra:
e stebéti paciento bukle prie§ gydymo pradzia, jo metu ir po vaisto vartojimo;
e vertinti abstinencijos biiklés simptomus (naudojant, pvz., COWS — kliniking opioidy
abstinencijos jvertinimo skalg¢);
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e organizuoti biologiniy méginiy paémimg (kraujo, Slapimo), atlikti greito nustatymo
psichoaktyviy medziagy testus, matuoti alkoholio koncentracija iSkvepiamame ore
alkoholio matuokliu;

e nustatyti ir pranesti gydytojui apie galimus neigiamus poveikius ar komplikacijas (pvz.,
kvépavimo slopinima, alergines reakcijas).

Medikamento skyrimas ir vartojimo prieziiira (jeigu skiriamas vartoti priezZitiroje):

e iSduoti vaista, jsitikinti, kad vaistas suvartojamas teisingai,

e pagal gydytojo paskyrimus ir ASP] galiojancig tvarkg iSduoti metadono dozes vartojimui
namie;

e pagal gydytojo paskyrimus ir ASP] galiojancia tvarka pristatyti metadong j kitas ASP], kur
pacientas gydomas stacionare, taip pat kitas jstaigas ar j namus;

e informuoti pacientg apie galima sgveika su kitais vaistais, alkoholiu ar kitomis
psichoaktyviomis medZziagomis.

Paciento mokymas ir konsultavimas:
e paaiskinti pacientui gydymo tikslus, naudg ir galimus $alutinius poveikius;
e mokyti apie galimg atkrycio rizika ir kaip elgtis atkrycio atveju;
o skatinti pacientg laikytis gydymo rezimo ir reguliariai lankytis pas gydytoja.

Psichosocialiné pagalba:
e motyvuoti pacientg siekti ilgalaikés sveikatos gerinimo ir gyvenimo kokybés gerinimo;
e nukreipti pacientg | medicinos psichologo ar ASP] socialinio darbuotojo konsultacijoms;
e bendradarbiauti su gydytojais, medicinos psichologais, socialiniais darbuotojais ir kitais
specialistais.

Dokumentacija ir komunikacija:
e vesti jstaigoje 1Sduoty metadono ir kity vaisty bei medicininiy priemoniy apskaita;
e vesti paciento medicininius jrasus apie vaisto vartojimg, bendrg sveikatos bikle, kity
specialisty konsultacijas;
e informuoti gydytoja bei psichikos sveikatos atvejo vadybininkus apie pastebétus biiklées
poky¢ius ar problemas gydymo metu.

Psichikos sveikatos slaugytojas atlicka esminj vaidmenj uZtikrinant gydymo efektyvumg ir

paciento sauguma, tod¢l svarbu laikytis visy nustatyty gydymo protokoly ir bendradarbiauti su
visa sveikatos prieziiiros komanda.
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14.10.  Ligos prognoze ir pasveikimo ar ligos remisijos kriterijai

Gydymas metadonu yra vienas efektyviausiy metody priklausomybei nuo opioidy valdyti.
Prognoz¢ priklauso nuo daugelio veiksniy, jskaitant paciento motyvacija, gydymo trukme,
psichosocialing parama, gretutines psichikos ar somatines ligas.

Trumpalaikéje perspektyvoje:

Gydymas metadonu mazina abstinencijos biiklés simptomus, potraukj opioidams ir
blokuoja nelegaliy opioidy poveikj, leidzia pacientui stabilizuotis ir geriau funkcionuoti
kasdieniame gyvenime.

Sumaz¢ja perdozavimo ir mirties rizika, palyginti su pacientais, kurie negauna pakaitinés
terapijos.

Pager¢ja fiziné ir psichiné sveikata, mazg¢ja rizikingas elgesys (pvz., Svirk§¢iamyjy
narkotiky vartojimas, susijes su infekcijy plitimu).

Ilgalaikéje perspektyvoje:

Pacientai, kurie laikosi gydymo reZimo ilgiau nei 6—12 mén., turi didesn¢ tikimybe pasiekti
ilgalaike remisija.

Gydymo nutraukimas per anksti daZnai sukelia atkryt;, todél rekomenduojama
individualiai pritaikyta gydymo trukmé.

Pacientams, gaunantiems kompleksing prieziiira (medikamenting terapijg ir
psichologing/socialing pagalba), prognozé¢ yra geresné nei tiems, kurie gydomi tik
medikamentais.

14.10.1. Pasveikimo ir remisijos kriterijai

Priklausomybés nuo opioidy gydyme vartojami du svarbiis terminai: remisija ir pasveikimas.

1. Remisija

Remisija reiskia reikSmingg priklausomybés simptomy sumaZzéjimg arba jy nebuvimg tam tikrg

laika. Ji gali bati:

ankstyva remisija — bent 3 mén., bet maziau nei 12 mén. be nelegaliy opioidy vartojimo;
ilgalaiké remisija — daugiau nei 12 mén. be nelegaliy opioidy vartojimo.

Svarbu pazyméti, kad pacientas gali biiti remisijoje ir testi metadono vartojima, jei jis vartoja
vaistg pagal gydytojo nurodymus ir nejaucia patologinio potraukio opioidams.

2. Pasveikimas

51



Pasveikimas yra platesné sgvoka, apimanti ne tik susilaikymg nuo nelegaliy opioidy, ir kity
nelegaliy psichoaktyviyjy medziagy bet ir ilgalaikj gyvenimo kokybés pageréjima, atitinkantj
atsigavimo terming. Atsigavimas arba pasveikimas nurodo paciento grjzimg j pilnavert] gyvenima,
iskaitant:

e socialinj funkcionavima (darbe, Seimoje, bendruomengéje);
e emocinj stabilumg (gebéjima tvarkytis su stresu be psichoaktyviyjy medziagy);
o fizine sveikatg (sumazéjusj létiniy ligy ar infekcijy daznj).

Pasveikimas jokiu biidu néra vien tik susilaikymas nuo visy opioidy, jskaitant ir skiriamy gydymui.
Kai kuriems pacientams ilgalaiké terapija metadonu gali biiti dalis stabilaus ir sveiko gyvenimo
bei svarbus atsigavimo komponentas.

Ligos prognoze:

e prognozé yra gera, jei pacientas laikosi gydymo plano ir gauna psichosocialine pagalba;
e ankstyva remisija gali buiti pasiekta per 3—12 mén. be nelegaliy opioidy vartojimo, o
ilgalaiké remisija — po 12 mén.

14.10.2. Sutrikimo eigos vertinimas ir stebésena

Gydymo stebésena yra esmin¢ siekiant uztikrinti gydymo veiksminguma, paciento sauguma ir
uzkirsti kelig neteisingam vaisty vartojimui ar perdozavimui. Pacientas informuojamas apie
gydymo metadonu taisykles, jskaitant ir stebéseng, pasiraSydamas paciento Sutikimg su gydymu
metadonu.

14.10.3. Vertinimo rodikliai, intervalai ir tvarka

Gydymo metu, siekiant jvertinti paciento stabiluma, rekomenduojama stebéti Siuos pagrindinius
rodiklius ir atZymeéti juos medicinos dokumentuose:

Klinikiniai rodikliai:

e Abstinencijos biiklés simptomy palengvéjimas — vertinama pagal objektyvius abstinencijos
pozymius (pvz., pagal COWS skale teikiama 1 priede).

e Psichologiné buklé — depresijos, nerimo, potraukio opioidams intensyvumo vertinimas,
gali biiti naudojamos aprobuotos metodikos.

¢ Gydymo rezimo laikymasis — ar pacientas reguliariai vartoja paskirta dozg.

e Nepageidaujamas poveikis — pvz., sedacija, pykinimas, galvos svaigimas, viduriy
uzkietéjimas, prakaitavimas.

Laboratoriniai tyrimai. Laboratorinius tyrimus rekomenduojama skirti diagnostikos tikslais, kai
specialistams iSkyla poreikis objektyvizuoti klinikinius stebéjimus:
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e Psichoaktyviyjy medziagy testai Slapime, seilése  — patikrinimai dél opioidy,
benzodiazepiny ar kity psichoaktyviy medziagy vartojimo.

e Kepeny funkcijos tyrimai — kai jtariamas kepeny funkcijos sutrikimas.

e Infekcijy tyrimai (ZIV, virusinio hepatito C, sifilio) — ypa¢ reikalingi pacientams,
turintiems Svirk§¢iamyjy opioidy ir kity medziagy vartojimo anamnezg. Pastarieji
atliekami, vadovaujantis LR Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintu aprasu vieng kartg
per metus.

Socialinés funkcijos rodikliai
e Gavimas jvairiapusiy konsultacijy jskaitant psichosocialing pagalba.
e Socialiné integracija — vertinimas, ar yra pozityvi dinamika darbe, moksle, Seimos
santykiuose.
e Teisés pazeidimai ar kriminaliné veikla — vertinimas, ar sumazéjo su narkotiky vartojimu
susijusios problemos.

Reguliarig paciento biiklés stebéseng rekomenduojama atlikti OPTIMUS ar kitais klausimynais.
OPTIMUS klausimynag (5 priedas) renge¢ Europos Sajungos Narkotiky agentiira (EUDA)
konsultuodamasi su daugeliu eksperty 1§ jvairiy pasaulio Saliy, jskaitant ir priklausomybe nuo
opioidy patyrusius zmones.”® 7!

Klausimynas OPTIMUS yra strukttruotas klausimynas, kuriuvo gydyme dalyvaujantys asmens
sveikatos prieZitiros ar ASP] socialiniai darbuotojai i§ anksto sutartu laiku apklausia pacienta.
Klausimynas turi pagrinding ir papildoma dalis. Rekomenduojama pacientus apklausti pagrindinés
dalies klausimais, kuri pateikta priede, o papildomg dalj naudoti pagal poreikj.

Pagrindinés dalies klausimai yra apie 6 paciento sritis:
A Gydyma;

B Fizing sveikatg ir rizikinga elgsena;

C Psichikos sveikata;

D Socialinj funkcionavima,;

E Psichoaktyviy medZziagy vartojima;

F Gyvenimo kokybe.

Viso pagrindin¢je dalyje fiksuojami atsakymai apie 13 esminiy gydymo rezultaty. Pagrindinio
OPTIMUS klausimyno pildymas uztrunka apie 20-25 min. Visi nurodymai kaip atlikti apklausa
yra klausimyne. Apklausti pacientus Siuo klausimynu galima pasirinktu intervalu, pvz., karta per
3 ar 6 ménesius.
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Siy rezultaty stebésena su klausimyno OPTIMUS pagalba leidzia gydyme dalyvaujantiems
specialistams:

e jvertinti paciento buklés dinamikg iSvardintose srityse;

e leisti pacientui identifikuoti sritis ir poreikius, kad jam galéty biiti suteikta papildoma
parama, atitinkamos suderintos papildomos konsultacijos ir priemonés biity jrasytos i
gydymo plang;

e atvirai komunikuoti su pacientu apie jam svarbius klausimus.

14.10.4. Pakartotiniy vizity, konsultacijy, atlieckamy tyrimy laikas ir intervalai

Rekomenduojama sveikatos prieziliros specialistams testi stebéseng tol, kol pacientas gauna
gydyma.

Gydymo eigoje pacienty buklé vertinama reguliariai:

o pradinis jvertinimas prie§ skiriant gydyma;

e pirmoji savaité - kasdien;

e antroji — ketvirtoji savaité 3-4 kartus per savaite;

e tolimesnis gydymas: ne reciau, kaip 1 kartg  ménesj, jeigu pacientas stabilus.

14.10.5. Tyrimai, atlickami pakartotiniy konsultacijy metu
Vykdant paciento stebésena, atlickami Sie tyrimai 1 kartl per metus:
e virusinio hepatito C (pacientams, kurie neuzsikréte arba sékmingai baige hepatito
gydyma); )
e ZIV infekcijos (pacientams, kurie neuzsikréte ZIV infekcija);
e sifilio (RPR tyrimas).

Psichikos sveikatos centruose gydomiems metadonu pacientams Sveikatos apsaugos ministro
2005 m. gruodzio 5 d. jsakymu Nr. V-943 D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy islaidy apmokéjimo tvarkos apraso
tvirtinimo ““ numatyta 1 karta metuose papildomai apmokéti jvardintus tyrimus.

Rekomenduojamas plauciy rentgenologinis tyrimas gydymo pradzioje dé¢l plauciy tuberkuliozes
esant indikacijoms (nepraeinanc¢iam kosuliui, kar§¢iavimui, prakaitavimui, bendram silpnumui,
skausmams kritinéje).

14.10.6. Paciento sveikatos stebésenos trukmé

Paciento sveikatos stebésena vykdoma tol, kol vyksta gydymas metadonu ir maziausiai kelis
meénesius jj nutraukus, kadangi kyla rizika dél opioidy perdozavimo. Siam laikotarpiui po gydymo

54



metadonu nutraukimo rekomenduojama apriipinti pacientg ir jo artimuosius apriipinti naloksono
priemonémis.

Vadovaujantis Psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant narkotines ir psichotropines medziagas,
stebésenos tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m.
rugpjucio 1 d. jsakymu Nr. V-636 ,, D¢l psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant narkotines ir
psichotropines medziagas, stebésenos tvarkos apraso patvirtinimo®, ASP] asmens sveikatos
priezitros specialistas, teikiantis asmens psichikos sveikatos prieziliros paslaugas paslaugy
gavejui, Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacingje
sistemoje (toliau — ESPBI IS) pildo elektroninj medicinos dokumentg E025-5/a ,,Psichikos ir
elgesio sutrikimy, vartojant narkotines ir psichotropines medziagas, statistinés apskaitos duomeny
apra§as® (toliau — Duomeny apragas).”

Duomeny apraSas pildomas apie kiekviena gydymo epizoda atskirai, taip pat ir tada, kai jie
vykdomi nepertraukiamai vienas po kito. Duomeny apraSas pildomas neatsizvelgiant | tai, ar
gydymo epizodo metu sutrikimo gydymo ir (ar) reabilitacijos planas visiskai jgyvendintas, i$ dalies
igyvendintas ar nejgyvendintas.

14.10.7. Stebéseng atliekantys specialistai

Paciento biiklés stebéseng atlieka gydytojai psichiatrai, skirdami gydymga. Pagal gydytojo
psichiatro nurodymus, paciento biiklés stebéseng vykdo psichikos sveikatos slaugytojai,
iSduodantys metadong. Socialinius poreikius ir socialinés integracijos dinamika bei elgesio
poky¢ius vertina socialiniai darbuotojai ir psichikos sveikatos atvejo vadybininkai.

15.  Paciento kelio organizavimo apraSymas

15.1.Tikslal uzdaviniai

15.1.1. Pirminis jvertinimas ir diagnoz¢

Kai pacientas kreipiasi | pirminés psichikos sveikatos priezitiros ASP] dél priklausomybés nuo
opioidy, gydytojo psichiatras:

e atlieka iSsamy anamnezés surinkimg, jskaitant vartojamy medziagy istorija, sveikatos
biikle, psichosocialinius veiksnius ir motyvacija gydytis;

e nustato ar patvirtina opioidy priklausomybés diagnoze pagal TLK-10-AM kriterijus
(F11.2);

e jvertina gretutinius sveikatos sutrikimus (pvz., virusinj hepatita C, ZIV infekcija, psichikos
gretutinius sutrikimus);
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e informuoja pacientg apie galimus gydymo metodus, jskaitant gydyma opioidy agonistais
(gydyma buprenorfinu/naloksonu, metadonu) ar gydyma be vaisty, jy atitikima paciento
likesc¢iams;

e pasirinkus gydymag metadonu, siuncia pacienta j ASP], teikiancig antrinio lygio
ambulatorines priklausomybés ligy psichiatrijos paslaugas, dél rekomendacijos Siam
gydymui arba pradeda skirti gydyma metadonu ir siun¢ia medicinos dokumenty iSraSg
jvertinti gydymo pagristumag antrinio lygio paslaugas teikiancios ASP] gydytojui
psichiatrui.

15.1.2. Pasirengimas gydymui metadonu, gydymo inicijavimas

Apsisprendus pacientui priimti gydytojo rekomenduojama gydyma metadonu, psichikos sveikatos
centro gydytojas psichiatras:

e paaiSkina pacientui apie gydymo metadonu vartojimo taisykles, likesCius pacientui,
galima naudg bei nepageidaujamg poveikij;

e siuncia pacientg gydytojo psichiatro konsultacijai | RPLC filialg, kur gydytojas psichiatras
pradeda skirti metadong arba rekomenduoja skirti psichikos sveikatos centre;

e gaves rekomendacija, skiria prading metadono dozg¢ arba tesia RPLC filialo paskirta
gydyma neilgiau 1 mén.;

e skiria gydymg metadonu savarankiskai, informuoja apie tai RPLC filiala, kurio gydytojas
psichiatras rekomenduoja testi gydyma.

15.1.3. Gydymas metadonu pirminiame ir antriniame lygiuose

Gydymas metadonu psichikos sveikatos centre teikiamas sudarius bendradarbiavimo sutartj su
ASP], teikiancia antrinio lygio ambulatorines priklausomybés ligy psichiatrijos paslaugas kaip
numato Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. gruodzio 22 d. jsakymas V—
1496.

Pirminiame lygyje §is gydymas taikomas paciento pageidavimu ir, esant pasiruosusiam §j gydyma
teikti psichikos sveikatos centrui. Gydytojas psichiatras gydyma metadonu skiria neilgiau 1 mén.,
ir tgsia gydyma, vadovaudamasis antrinio lygio paslaugas teikian¢ios ASP] gydytojo psichiatro
gydymo efektyvumo jvertinimu. Sis atliekamas 1 karta per ménes;.

Gydymas metadonu antrines ambulatorines priklausomybés ligy psichiatrijos paslaugas
teikian¢ioje ASP] vykdomas pacientams priskyrus psichikos sveikatos atvejo vadybininka. Sios
ASP] gydytojas psichiatras teikia kas ménesj pirminiame psichikos sveikatos prieziiiros lygyje
vykdomo gydymo metadonu efektyvumo jvertinimg ir teikia rekomendacijg testi/nutraukti
gydyma, kaip nustatoma ASP] bendradarbiavimo sutartyje.
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RPLC filialai pacientams, nedraustiems privalomuoju sveikatos draudimu ir sergantiems
priklausomybe nuo opioidy, taiko gydyma metadonu apmokama i§ Valstybés biudzeto 1ésy. Tuo
pat metu psichikos sveikatos atvejo vadybininkai padeda pacientui jforminti draustumag
privalomuoju sveikatos draudimu.

15.2. Reikalavimai kiekvieno lygio paslaugai teikianciai jstaigai

15.2.1. Reikalavimai juridiniam asmeniui ir jstaigai

Reikalavimus pirminés psichikos sveikatos priezitiros paslaugas teikianc¢iai ASP] nustato Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymas Nr. V-861 ,,Dél pirminés
ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo*.
Nuoroda internete: https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.433323/asr

Reikalavimus antrinio lygio paslaugas teikianciai jstaigai nustato Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2015 m. gruodzio 22 d. jsakymas V-1496 ,,Dél ambulatoriniy priklausomybés
ligy gydymo paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo®.

Nuoroda internete: https://e-

seimas.lrs.It/portal/legal Act/1t/TAD/755109b0af3911e59010bea026bdb259?jfwid=32wf5dct

ASP], taikan¢ioms gydyma metadonu, reikalavimus, susijusius su narkotiniy vaisty jsigijimu,
saugojimu ir apskaita nustato Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m.
rugpjucio 6 d. jsakymas Nr. V-653 , D¢l pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo priklausomybei
nuo opioidy gydyti tvarkos apraso ir pakaitiniy opioidiniy vaistiniy preparaty skyrimo, i§davimo,
laikymo ir apskaitos asmens sveikatos priezitiros jstaigose tvarkos apraSo patvirtinimo*.
Nuoroda internete:

https://e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.OD3F947EQ0ACS/asr

15.2.2. Privalomy teikti sveikatos priezitiros paslaugy ar procediiry sarasas
Vykdant gydyma metadonu augas jgyvendinamos §ios sudétinés gydymo dalys:

e gydytojo psichiatro konsultacijos;

e psichikos sveikatos slaugytojo konsultacijos;

e tyrimai (alkoholio nustatymas iSkvepiame ore, kraujo ir Slapimo paémimas tyrimams,
psichoaktyviy medziagy nustatymas Slapime ar seilése greitaisiais testais);

e ZIV, virusinio hepatito C ir sifilio, bendri kraujo ir kepeny funkcijos tyrimai (gali bati
sutartis su kita ASP] ar laboratorija).
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15.2.3. Gydymo organizavimo kokybés rodikliai ir siektinos jy reikSmeés

Gydymo kokyb¢ vertinama pagal rodiklius, kurie uztikrina veiksminguma, pacienty sauguma ir
paslaugy prieinamumag. Toliau pateikiami pagrindiniai kokybés rodikliai ir jy siektinos reikSmés.
Dauguma $iy rodikliy gali buti skai¢iuojami ir vertinami nacionaliniu, regioniniu, savivaldybeés ar
atskiros ASP] lygmeniu. Rekomenduojami Sie rodikliai:

1. Gydymo metadonu prieinamumo rodikliai

1.1. Laukimo laikas nuo pirmojo kreipimosi iki gydymo pradzios:

Rodiklis: vidutinis dieny skai¢ius nuo paciento pirmojo vizito iki metadono paskyrimo.
Siektina reikSmé: < 7 dienos.

Duomeny Saltinis: jrasai medicinos dokumentuose.

1.2. Gydyma pradéjusiy pacienty dalis:
Rodiklis: pacienty, pradéjusiy gydyma per 30 dieny nuo pirmojo kreipimosi, procentiné dalis.
Siektina reikSmé: > 80 %.

Duomeny Saltinis: jraSai medicinos dokumentuose.

1.3.Geografinis paslaugy prieinamumas:

Rodiklis: savivaldybiy, kuriose yra bent viena ASP], teikianti gydyma metadonu.
Siektina reikSmeé: > 90%

Valstybinés ligoniy kasos teikiami duomenys.

2. Gydymo testinumo ir i§laikymo gydyme rodikliai
2.1. Pacienty iSlaikymo gydyme rodiklis:

Rodiklis: pacienty, likusiy gydyme po 6 ménesiy, dalis.
Siektina reikSmeé: > 70 %.

Duomeny Saltinis: jraSai medicinos dokumentuose.

2.2. Nepagristai nutraukto gydymo atvejy dalis:

Rodiklis: pacienty, nutraukusiy gydyma per pirmuosius 3 ménesius dél neaiskiy priezasciy (be
medicininio ar psichosocialinio pagrindo), dalis.

Siektina reik§meé: < 15 %.

Duomeny Saltinis: jraSai medicinos dokumentuose.

2.3. Gydymo trukmé:

Rodiklis: vidutiné gydymo metadonu trukme:
Siektina reikSmé: > 12 ménesiy.

Duomeny Saltinis: jraSai medicinos dokumentuose.
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3. Pacienty saugumo rodikliai

3.1. Perdozavimo daznis:

Rodiklis: perdozavimo daznis tarp gydomy pacienty per pastaruosius 3 ménesius:

Siektina reikSmé: < 5 % pacienty per metus.

Duomeny Saltinis: jraSai medicinos dokumentuose, apklausy OPTIMUS klausimynu rezultatai.

4. Gydymo veiksmingumo rodikliai

4.1. Gretutiniy psichikos sveikatos sutrikimy valdymas:

Rodiklis: pacienty, kuriems diagnozuotos gretutinés psichikos ligos (depresija, nerimo sutrikimai),
gydomy dél jy procentiné dalis.

Siektina reik§mé: > 80 % pacienty, kuriems diagnozuoti gretutiniai sutrikimai, gauna dél jy
gydyma.

Duomeny Saltinis: jraSai medicinos dokumentuose.

5.Socialinés integracijos rodiklis

5.1. Pacienty, dalyvaujanciy psichosocialinéje pagalboje ir/ar atvejo vadyboje, dalis:
Siektina reikSmeé: > 75 %.

Duomeny Saltinis: jraSai medicinos dokumentuose.

6.Gydymo kokybés ir pacienty pasitenkinimo rodikliai

6.1. Pacienty pasitenkinimo gydymu rodiklis:

Rodiklis: pacienty, teigiamai jvertinusiy gydymo kokybe apklausose, dalis.
Siektina reikSmeé: > 85 %.

Pacienty apklausa arba jraSai medicinos dokumentuose.

ASP] pasirenka, kuriuos i$ §iy rodikliy vertins, ir nustato jy vertinimo tvarkg vidaus tvarkos
aprase.

15.2.4. Gydymo metadonu taikymo eiliSkumas

Zmonés, vartojantys opioidus $virk§¢iamuoju bidu, patiria rizika mirti dél nelegaliy opioidy
perdozavimo ar patirti kitas su SvirkStimu susijusias pasekmes sveikatai. I$ kitos pusés, zmoniy,
kurie vartoja psichoaktyvias medziagas, motyvacija gydytis yra svyruojanti. Todé¢l, atsiradus
paciento motyvacijai, svarbu pradéti gydyma kaip galima greiciau.

Atsizvelgiant | opioidy Svirk§timo pavojinguma paciento sveikatai ir gyvybei, rekomenduojama,
kad nuo pirmo paciento kreipimosi iki vaisty iSdavimo praeity ne daugiau kaip 1-3 dienos. Jeigu
gydytojas nesp¢jo iSsamiai jvertinti paciento biiklés, rekomenduojama pradéti gydyma metadonu,
o iSsamy vertinimg pabaigti véliau. Socialinés buklés vertinima, kaip ir gretutiniy psichikos
sutrikimy vertinimg patogiau atlikti, kai paciento biikl¢ yra dalinai ar pilnai stabilizuota vaistais.
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15.3. Reikalavimai gydymo organizavimui pagal paslaugy teikimo
pobiid] ir lygmenis

15.3.1. Teises aktai, reglamentuojantys reikalingas gydymui medicinos priemones,
Irangg ir paslaugy teikimo tvarka

Priklausomybés nuo opioidy paciento kelig reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2002 m. geguzés 3 d. jsakymas Nr. 204 ,,D¢l priklausomybes ligy gydymo
organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo*;

Nuoroda internete: https://e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.87F51EEOC3EE/asr

Reikalavimus antrinio lygio ambulatorines priklausomybés ligy psichiatrijos paslaugas
teikianCiai jstaigai ir bendradarbiavimui su psichikos sveikatos centrais, teikiant gydymo
metadonu paslaugas, nustato Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. gruodzio
22 d. jsakymas V-1496 ,.Dé¢l ambulatoriniy priklausomybés ligy gydymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraso patvirtinimo*;

Nuoroda internete: https://e-

seimas.Irs.1t/portal/legal Act/It/ TAD/755109b0af3911e59010bea026bdb259?;fwid=32wf5dct

Gydymo metadonu ir buprenorfinu/naloksonu aprasas yra patvirtintas Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjucio 6 d. jsakymu Nr. V-653 , D¢l pakaitinio gydymo
skyrimo ir taikymo priklausomybei nuo opioidy gydyti tvarkos apraso ir pakaitiniy opioidiniy
vaistiniy preparaty skyrimo, iSdavimo, laikymo ir apskaitos asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose
tvarkos aprasSo patvirtinimo*;

Nuoroda internete: https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.302905/asr

Reikalavimus paslaugy organizavimui pirminéje psichikos sveikatos prieZiliroje ir paslaugy
apmokéjimo tvarka nustato Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodZzio
5 d. jsakymas Nr. V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo organizavimo ir $iy paslaugy iSlaidy apmokejimo tvarkos apraso tvirtinimo*.

Nuoroda internete: https://e-seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.267313/asr

Reikalavimus pirminei psichikos sveikatos prieziiirai reglamentuoja Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d. isakymas Nr. V-861 ,D¢l pirminés
ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo*;
Nuoroda internete: https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.433323/asr

Reikalavimus pacienty stebésenos vykdyti nustato Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. V-636 ,,D¢l asmeny, kurie kreipiasi ] asmens sveikatos prieziiiros jstaigas
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dél psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant narkotines ir psichotropines medziagas, stebésenos
tvarkos apraSo patvirtinimo*;
Nuoroda internete: https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.302717/asr

15.4.2. Reikalavimai patalpoms

Igyvendinant gydyma metadonu, jo ir kity narkotiniy vaisty saugojimas ir apskaita
reglamentuojami Sveikatos apsaugos ministro 2006 m. gruodzio 13 d. jsakymu Nr. V-1051 ,,Dél
Vaistiniy preparaty laikymo ir jtraukimo j apskaita asmens sveikatos priezitiros jstaigose tvarkos
apraSo patvirtinimo* patvirtinto apraso dalyje ,,Narkotiniy vaistiniy preparaty ir specialiyjy recepty
blanky laikymo ir jtraukimo ] apskaita asmens sveikatos prieziliros jstaigose specialiyjy
reikalavimy aprasas“ skyriuje ,,III skyrius. Narkotiniy vaistiniy preparaty laikymas®. Siame teisés
akte apibréziami reikalavimai narkotiniy vaisty saugojimo patalpai.

Nuoroda internete: https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.289359/asr

Jame nurodoma, kad ASP] narkotiniy vaistiniy preparaty laikymo patalpa turi biiti neprieinama
pasaliniams asmenims. Joje turi buti:
e ant langy (jei yra), dimtraukiuose ar ventiliacijos kanaluose (jei anga didesné nei 180x180
mm) apsauginés grotos arba apsauginés Zaliuzes;
e saugios uzrakinamos durys;
e apsaugin¢ jsilauzimo ir gaisro signalizacija, jjungta ] vietinj arba centralizuoto steb¢jimo
pulta.

Narkotiniy vaistiniy preparaty laikymo patalpoje narkotiniai vaistiniai preparatai turi biiti laikomi
uzrakinamame seife. Seifas turi buiti ne maziau kaip 4 vietose pritvirtintas prie grindy ar sienos
(jeigu signalizacija nejjungta j centralizuoto stebéjimo pulta).

Jei ASP] néra atskirai jrengtos narkotiniy vaistiniy preparaty laikymo patalpos, jstaigos atsakingas
asmuo juos perduoda skyriams, kuriuose leidziama laikyti narkotinius vaistinius preparatus.
Skyriuje narkotiniai vaistiniai preparatai laikomi pacientams be asmens sveikatos prieZiiiros
specialisto neprieinamoje patalpoje sudéti i seifa, kurio sieneliy storis ne mazesnis kaip 3 mm ir
kuris uzrakinamas vidine plokSteline spyna. Seifas turi biiti ne maziau kaip 4 vietose pritvirtintas
prie grindy ar sienos. Ant seifo dureliy vidinés pusés biitinai turi biiti narkotiniy vaistiniy preparaty
sgrasas.

ASP], teikianCiose gydyma opioidy agonistais, leidZiamos laikyti pakaitiniy opioidiniy vaistiniy
preparaty atsargos nurodytos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjicio
6 d. ijsakyme Nr. V-653 ,,D¢l pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo priklausomybei nuo opioidy
gydyti tvarkos apraSo ir pakaitiniy opioidiniy vaistiniy preparaty skyrimo, iSdavimo, laikymo ir
apskaitos asmens sveikatos priezitiros jstaigose tvarkos apraso patvirtinimo*:
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e atskirai jrengtoje ASP] narkotiniy vaistiniy preparaty laikymo patalpoje, kai néra ligoninés
vaistinés, ne didesnés kaip 60 dieny poreikio;

e ligoninés vaistingje (jei yra) ne didesnés kaip 60 dieny poreikio;

e ASP] skyriuje (kabinete), kuriame ASP] vadovo jsakymu yra leidziama laikyti pakaitinius
opioidinius vaistinius preparatus, ne didesnés kaip 7 dieny poreikio.

15.3.3. Narkotiniy vaisty apskaita

Narkotiniy vaisty apskaita organizuojama vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2006 m. gruodzio 13 d. jsakymu Nr. V-1051 ,,D¢l Vaistiniy preparaty laikymo ir
itraukimo ] apskaitg asmens sveikatos prieziiiros jstaigose tvarkos apraSo patvirtinimo®. Detalesne
informacija pateikta $io apraSo dalies ,,Narkotiniy vaistiniy preparaty ir specialiyjy recepty blanky
laikymo ir jtraukimo ] apskaita asmens sveikatos prieziliros jstaigose specialiyjy reikalavimy
apraSas‘ skyriuje ,,I'V skyrius. Narkotiniy vaistiniy preparaty apskaita®.

Nuoroda internete: https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.289359/asr

15.3.4. Reikalingy turéti medicinos priemoniy, jrangos sarasas

Reikalavimai medicinos priemonéms nevir§ija reikalavimy, nustatyty pirminés psichikos
sveikatos prieziiiros ir antrinio lygio ambulatorines priklausomybeés ligy psichiatrijos paslaugas
teikianCiai ASP]. Tarp bitiny priemoniy turi buti matuoklis alkoholio koncentracijai
iSkvepiamame ore nustatyti, greitieji testai psichoaktyviosioms medZiagoms biologinése terpése
(Slapime, seilése) nustatyti, mechaniné (elektronin¢) metadono tirpalo dozavimo priemoné.

15.3.5. Privalomy turéti medicinos pagalbos priemoniy, medZiagy vaistiniy
preparaty sarasas

Reikalavimai medicinos priemonéms nevir§ija reikalavimy, nustatyty pirminés psichikos
sveikatos prieziiiros ir antrinio lygio ambulatorines priklausomybés ligy psichiatrijos paslaugas
teikiancioje ASP]. Papildomai reikéty turéti didesnj kiekj naloksono ampuliy opioidy perdozavimo
gydymui.

15.4. Gydymo organizavimo procese naudojamos informacings ir rysio
technologijos

Pacienty apsilankymai gydytojo konsultacijoms yra fiksuojami Elektroninéje sveikatos paslaugy
ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinéje sistemoje (ESPBI IS). ASPI] gali turéti vietines
informacines ir rySio technologijas, kurios pagerina specialisty, dalyvaujan¢iy gydyme
bendradarbiavima.
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15.5. Reikalavimai personalui

15.5.1. Teisés aktai, reglamentuojantys reikalavimus sveikatos priezitiros
specialistams

Reikalavimus sveikatos prieziiiros specialistams nustato Sie LR sveikatos apsaugos ministro
jsakymai:

2005 m. liepos 22 d. jsakymas V-601 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 53:2019 ,,Gydytojas
psichiatras® patvirtinimo*.
Nuoroda internete: https://e-seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.260351/asr

2015 m. birzelio 1 d. jsakymas V-683 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 118:2021 ,,Klinikinés
toksikologijos gydytojas® patvirtinimo*.

Nuoroda internete: https://e-

seimas.lrs.It/portal/legal Act/1t/TAD/573d6a900bbf11e5b0d3elbeb7dd5516/asr

2014 m. birzelio 17 d. Nr. jsakymas V-714 , D¢l Lietuvos medicinos normos MN 22:2020
,Psichikos sveikatos slaugytojas‘ patvirtinimo*.

Nuoroda internete: https://e-
seimas.lrs.lt/portal/legal Act/I1t/TAD/68217950175211e3b62ec71608610511/asr

2018 m. geguzés 30 d. jsakymas Nr. V-627 ,,.Dé¢l Lietuvos medicinos normos MN 162:2018
,Medicinos psichologas* patvirtinimo*.

Nuoroda internete: https://e-

seimas.Irs.1t/portal/legal Act/It/TAD/c0c8{68164c911e8b7d2b2d2ca774092/asr

15.5.2. Specialisty kvalifikacija ir papildomos kompetencijos

Gydytojams psichiatrams, psichikos sveikatos slaugytojams, medicinos psichologams,
vykdantiems priklausomybés nuo opioidy gydyma metadonu, papildomy reikalavimy
kvalifikacijai, kompetencijoms ir jgtidZiams néra.

,Lietuvos medicinos normos MN 118:2021 ,Klinikinés toksikologijos gydytojas®, patvirtintos
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. birzelio 1 d. jsakymu Nr. V-683 ,,Dél
Lietuvos medicinos normos MN 118:2021 ,,Klinikinés toksikologijos gydytojas* patvirtinimo*,
18 punktas nustato, kad klinikinés toksikologijos gydytojas, baiges Vilniaus universiteto ar
Lietuvos sveikatos moksly universiteto atitinkamg tobulinimosi kursg ar atlikgs atitinkama
stazuote Vilniaus universiteto ar Lietuvos sveikatos moksly universiteto atitinkamoje klinikoje ar
rezidentiiros bazgje, turi gebéti gydyti psichoaktyviyjy medziagy sukeltas fizinés priklausomybés
ir iminiy abstinencijy biukles.
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15.5.3. Personalo kvalifikacijos keélimo, mokymo naujiems jgiidziams ir
kompetencijoms ugdyti reikalavimai

Klinikinés metodikos jgyvendinimas nereikalauja papildomo kvalifikacijos kélimo. Atsizvelgiant
1 opioidy perdozavimo tikimybe gydymo pradzioje, rekomenduojama gydytojams psichiatrams
dalyvauti papildomuose mokymuose.

Respublikinis priklausomybeés ligy centras pagal poreikj organizuoja 8 val. kvalifikacijos kélimo
mokymus  ,,Farmakoterapijos  opioidiniais  vaistiniais = preparatais = (metadonu  ir
buprenorfinu/naloksonu) kokybés uztikrinimo specialisty kvalifikacijos kélimo programa (Nr.
190999616)“. Programg patvirtino LR Sveikatos apsaugos ministras 2023 m. rugs¢jo 18 d.
isakymu Nr. V-1007 ,,.D¢l sveikatos specialisty tobulinimo programy derinimo®, Ji suderinta 5
metams, skai¢iuojant nuo jsakymo jsigaliojimo dienos, ir jtraukta j Tobulinimo programy savada.
Kvalifikacijos programos tikslas - suteikti teoriniy ir praktiniy Ziniy specialistams, dirbantiems su
programa skirta gydytojams psichiatrams, gydytojams klinikiniams toksikologams, Seimos
gydytojams, vidaus ligy gydytojams, bendrosios praktikos slaugytojams, iSpléstinés praktikos
slaugytojams, psichikos sveikatos slaugytojams.

16. Klinikinés metodikos diegimo ] pirminio ir antrinio
psichikos sveikatos priezitiros ASP] apraSymas

16.1. Klinikinés metodikos pristatymas PowerPoint forma

Metodinio dokumento pristatymo turinys specialistams diegimui j pirminio lygio ASP] yra
pateikiamas 7 priede. Pristatymg PowerPoint formatu galima atsisiysti i§ Respublikinio
priklausomybes ligy centro interneto svetainés www.rplc.lt .

16.2. Bitini iStekliai klinikinei metodikai jdiegti - jranga, Zmogiskieji
1Stekliai, finansiniai iStekliai

Igyvendinant gydymo metadonu plétrg psichikos sveikatos centruose ir tuo tikslu pleciant
bendradarbiavimg su RPLC filialais, bus naudojami papildomi finansiniai PSDF istekliai del
didesnio skai¢iaus pacienty, gaunan¢iy gydyma metadonu ir gydymo efektyvumo vertinimo RPLC
filialuose. Taip pat dél didesnio skaiCiaus skatinamyjy priedy mokéejimo psichikos sveikatos
centrams uz pacientus, esan¢ius gydyme metadonu bei privalomai atliekamy laboratoriniy tyrimy
del ZIV, virusinio hepatito C ir sifilio 1 karta per metus.

ASP] papildomy iStekliy poreikis gali atsirasti dél patalpy narkotiniams vaistams laikyti jrengimo

(grotos arba zaliuzés, saugios durys, seifai), metadono dozatoriaus jsigijimo, plastikiniy indeliy
metadonui iSduoti ] namus, vienkartiniy stiklinai¢iy, greityjy Slapimo ir/arba seiliy testy
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psichoaktyviosioms medziagoms nustatyti, transporto iSlaidy metadono pristatymui j stacionarines
ASP] ir kitas jstaigas pagal poreik].

16.3. Dokumenty Sablonai

Atsizvelgiant | tai, kad pirminio lygio ASP] pacientai ir psichikos sveikatos centry gydytojai
psichiatrai rinksis vieng i§ dviejy medikamentiniy gydymy - gydyma metadonu arba
buprenorfinu/naloksonu, tikslinga rengti bendra ASPI vidaus tvarkos aprasg ir bendrus kitus

vaistais.
Dokumenty Sablonai pateikiami klinikinés metodikos prieduose:
8 priedas. Gydymo opioidy vaistais aprasas ir $io apraso priedai:

e 8.1 priedas. Gydymo opioidiniais vaistais tvarkos taisyklés.

e 8.2. priedas Paciento sutikimas dél gydymo opioidiniais vaistais skyrimo.

e 8.3. priedas. Paciento sutikimas, kad informacija apie jo sveikatg biity suteikta kitiems
asmenims (8.3 priedas).

e 8.4. priedas. PraSymas iSduoti pazyma veZtis pakaitiniam gydymui skirta medikamenta
1Svykstant ] uzsienio valstybe.

e 8.5. priedas. Pazymy veZtis gydymo tikslais asmeniniam vartojimui skirtas narkotines ir
(arba) psichotropines medZiagas registravimo Zurnalas.

16.4. Svarbiausi butini metodiniam dokumentui jgyvendinti jgiidZiai
Svarbiausi butini metodiniam dokumentui jgyvendinti gydytojy psichiatry jgiidziai yra Sie:

e paciento, priklausomo nuo opioidy, buklés jvertinimas;

e diagnozés formulavimas, jos paaiSkinimas pacientui, rastiSko gydymo plano sudarymas
su pacientu;

¢ jvadiniy ir palaikomyjy metadono doziy skyrimo jgiidziai;

e paciento individualios sveikatos prieziiiros bei psichosocialinés pagalbos poreikiy
nustatymo ir nukreipimo atitinkamos paslaugoms jgtidZiai;

e gretutiniy psichikos sutrikimy diagnostikos ir gydymo jgiidZiai;

e motyvacinio pokalbio jgiidZiai, jgiidziai skatinti atsigavimo procesa;

e bendradarbiavimo su kitais sveikatos priezitiros specialistais jgiidZiai;

e Dbendradarbiavimo su ne sveikatos priezitiros specialistais jgiidziai;

e pacienty sveikatos biiklés stebéjimo ir atkry¢iy valdymo jgudziai;

e opioidy perdozavimo gydymo igiidziai.
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16.5. Mokymai, reikalingi diegiant ir palaikant metodin; dokumentg

Respublikinis priklausomybés ligy centras pagal poreiki organizuoja , Farmakoterapijos
specialisty kvalifikacijos kélimo programa®, kodas 190999616. Sig programa patvirtino LR
Sveikatos apsaugos ministras 2023 m. rugséjo 18 d. jsakymu Nr. V-1007 ,,Dél sveikatos specialisty
tobulinimo programy derinimo®. Ji suderinta 5 metams, skaiiuojant nuo jsakymo jsigaliojimo
dienos ir jtraukta ] Tobulinimo programy savada.

16.6. Informacijos apie atnaujintg kliniking metodikg pristatymo ir
vieSinimo tvarkos aprasymas
Informacija apie atnaujintg kliniking metodika bus vieSinama Respublikinio priklausomybeés ligy
centro interneto svetaingje ir socialiniuose tinkluose.

Klinikinés metodikos projektas teikiamas susipazinti ir pateikti pasiilymus Sioms
igyvendinan¢ioms ir  bendradarbiaujancioms institucijoms, medicinos ir kity specialisty
asociacijoms, pacienty teises ginanfioms nevyriausybinéms organizacijoms, jstaigoms,
teikian¢ioms Zemo slenkscio paslaugas Svirk§¢iamy opioidy vartotojams:

» Lietuvos savivaldybiy asociacijai

* Vilniaus universiteto Medicinos fakultetui

» Lietuvos sveikatos moksly universitetui

* Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentui
* Lietuvos kal¢jimy tarnybai

* Lietuvos probacijos tarnybai

* Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybai
» Lietuvos psichiatry asociacijai

» Lietuvos vaiky ir paaugliy psichiatry draugijai

* Lietuvos priklausomybiy psichiatry asociacijai

* Ambulatoriniy psichikos sveikatos centry asociacijai
«  Seimos gydytojy kolegijai

* Lietuvos slaugos specialisty organizacijai

» Lietuvos infektology draugijai

* Lietuvos klinikinés toksikologijos draugijai

» Skausmo kliniky asociacijai

* Lietuvos skausmo draugijai

» Lietuvos neonatologijos asociacijai

» Lietuvos anesteziology — reanimatology draugijai

» Lietuvos akuseriy ginekology draugijai

* Priklausomybés ligy specialisty asociacijai
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* Lietuvos priklausomybés ligy bendruomeniy asociacijai
* V3] Eurazijos zalos mazinimo asociacijai

* Koalicijai ,,Galiu Gyventi‘

» Paramos fondui ,,Rigra“

« ZIV ir AIDS paveiktyjy motery ir jy artimyjy asociacijai
» V3] Klaipédos psichikos sveikatos centrui

» V3] Kédainiy pirminés sveikatos prieziiiros centrui

* VSI Naujosios Vilnios poliklinikai

* V3] Ukmergés pirminés sveikatos priezitiros centrui

Gavus pastabas, pataisytas tekstas siunciamas derinti LR Sveikatos apsaugos ministerijai,
Valstybinei ligoniy kasai, Valstybinei akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybai,
Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai. Siy institucijy pasitilymai integruojami j klinikinés
metodikos teksta.

16.7. Pacienty pasitenkinimo gydymu aprasymas

Pacienty pasitenkinimo gydymu anoniminé¢ 6 klausimy anketa, kurig galima papildyti atviru
klausimu, pateikta 7 priede. Priede taip pat pateikta instrukcija apie anketos rezultaty
interpretavima. Siekiant uztikrinti apklausos anonimiSkuma, tikslinga ASP] pakabinti prieinamoje
vietoje dézutg, kur pacientai galéty jmesti uZpildytas anketas. Pacientus rekomenduojama
apklausti organizuojant gydymo proceso medicinos auditg. Diegiant metodika, rekomenduojama
tirti pasitenkinimg 2 kartus per metus, véliau 1 karta per metus.

Gavus ties kai kuriais klausimais Zzema bendrg balo vidurkj, rekomenduojama ASP] vadovui su
personalu iSanalizuoti Zemo vertinimo prieZastis ir numatyti priemones joms paSalinti.

Siekiama pacienty pasitenkinimo gydymu rodiklio reikSmeé:
Pacienty, teigiamai jvertinusiy gydymo kokybe apklausose, dalis - > 80 %.

Pacienty pasitenkinimg gydymu galima individualiai nustatyti analizuojant paciento informacija,
pritaikius OPTIMUS klausimyna (3 priedas).

16.8. Metodinio dokumento atnaujinimo tvarkos apraSymas

Atnaujinamas 2010 metais Lietuvos psichiatry asociacijos parengta ,,Priklausomybés nuo opioidy

v —

Raimonda Matulionyt¢, Stefa Naujokiené, Ausra Malinauskaité.
Galiojancio metodinés rekomendacijos nebuvo perzitirétos.
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16.9. Ankstesnés metodinio dokumento versijos atnaujinimo turinys

Sioje metodikoje, skirtingai nuo atnaujinamosios 2010 metodikos, nenagrin¢jamas opioidinés
abstinencijos buklés trumpos trukmés gydymas metadonu, mazinant jo dozg. Skirtingai nuo
ilgalaikio gydymo, jo efektyvumui pagrjsti néra pakankamai jrodymy dél pasikartojanciy atkryciy
ir rizikos perdozuoti nelegalius opioidus. Atnaujinamoje metodikoje buvo 11 klinikiniy
rekomendacijy, skirty ilgalaikiam gydymui metadonu. Sioje metodikoje yra 14 klinikiniy
rekomendacijy.

Atnaujinta klinikiné metodika orientuota pirmiausia j pacientg ir jo poreikius. Joje pripazjstama ir
gerbiama paciento teisé atsisakyti psichosocialinés pagalbos, pripazinti paciento sau keliamus
gydymo tikslus. Rekomenduojama testi gydyma nepavykstant paciento buklés stabilizuoti ir
vadovautis rizikos ir Zalos paciento bei visuomenei sveikatai mazinimo paradigma. Atsizvelgus i
didele mirtingumo rizika tarp negydomy opioidy vartotojy, papildyta rekomendacijomis kuo
skubiau visus pacientus jtraukti | gydyma.

Atnaujintoje metodikoje rekomendacijos pateikiamos, atsizvelgus i LR Sveikatos apsaugos
ministerijos teisés aktus. Pateikiami diegimo jrankiai, kuriais gali naudotis ASP], teikiancios
pirminio ir antrinio lygio sveikatos prieziiiros paslaugas, nuorodos j galiojancius teisés aktus,
siektini kokybés ir aprépties rodikliai, gydymo rezultaty vertinimo instrumentai, vidaus
dokumenty pavyzdziai, informaciné medziaga ir savikontrolés formos pacientams, informacija
apie kvalifikacijos kélima, rekomendacijos vidaus auditui.

16.10.  Metodinio dokumento atnaujinimo iniciatorius

B] Respublikinis priklausomybés ligy centras

16.11.Metodinio dokumento atnaujinimo vykdytojai

Darbo grupg, patvirtinta Respublikinio priklausomybes ligy centro direktorés 2025 m. rugséjo 15
d. isakymu Nr. 1.3-99 (1.2) ,,Dél klinikinés metodikos ,,Priklausomybés nuo opioidy sindromo
gydymo metadonu® atnaujinimo darbo grupés ir darbo plano sudarymo® ir 2025 m. gruodZio 4 d.
jsakymu Nr. 1.3-135 (1.2) ,,Dél klinikinés metodikos ,,Priklausomybés nuo opioidy sindromo
gydymo metadonu‘ atnaujinimo darbo grupés ir darbo plano sudarymo* papildymo*:

e Dr. doc. Emilis Subata - darbo grupés vadovas, Respublikinio priklausomybés ligy centro
patar¢jas, Vilniaus universiteto Klinikinés medicinos instituto Medicinos fakulteto
Psichiatrijos klinika emilis.subata@rplc.lt

Nariai:

e Artiiras Barkus - Respublikinio priklausomybés ligy centro Vilniaus filialo Abstinencijos
gydymo skyriaus vedéjas, Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas,
arturas.barkus@rplc.lt
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e Haris Jakavicius - Respublikinio priklausomybés ligy centro Vilniaus filialo
Ambulatorinio skyriaus ved¢jas, haris.jakavicius@rple.lt

e Darius Jokiibonis - Respublikinio priklausomybés ligy centro Kauno filialo Abstinencijos
gydymo skyriaus gydytojas, darius.jokubonis@rplc.lt

e Dr. Aisté Leleikiené - Klaipédos m. psichikos sveikatos centro vyriausioji gydytoja,
aiste.leleikiene@gmail.com

e Vilma Pukeleviciené - Respublikinio priklausomybés ligy centro Kauno filialo
Ambulatorinio skyriaus vedéja, vilma.pukeleviciene@rplc.lt

e Eglé Pinceviciaité - Respublikinio priklausomybés ligy centro Vidaus medicinos audito
specialiste, Vilniaus filialo Abstinencijos gydymo skyriaus gydytoja psichiatré.

e Mindaugas Sablevicius - Sven¢ioniy raj. Sveikatos prieziiiros centro gydytojas psichiatras
psichiatras@gmail.com

16.12.Kitos perzitros, atnaujinimo data

Planuojamas atnaujinimas 2031 m.

2025 m. vasario mén. Pasaulio sveikatos organizacija pradéjo 2009 m. parengty priklausomybeés
nuo opioidy farmakologinio gydymo gairiy atnaujinimo procesa.! Atnaujintas gydymo gaires
planuoja iSleisti 2026 m. pabaigoje. Joms pasirodzius gali biiti poreikis atnaujinti Sias klinikines
rekomendacijas.

17. Audito apraSymas

17.1. Istaigoje jdiegto metodinio dokumento auditavimo tvarka

Metodinio dokumento kontrole ASP] atlieka jstaigos vidaus medicininio audito grupé¢ ar tarnyba
arba vidaus medicininio audito specialistas pagal jstaigoje nustatyta ir patvirtinta vidaus
medicininio/ kokybés vadybos sistemos audito tvarka.

Minimalis reikalavimai vidaus medicininiam auditui nustatyti Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2019 lapkricio 15 d. jsakymu Nr. V-338 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. jsakymo ,,Dél minimaliy asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo* pakeitimo*.

17.1.1. Audito atlikimo tvarkos apraSo rekomendacinis pobiidis

ASP] vykdo metodinio dokumento auditavimg vadovaudamasi jstaigoje idiegtos kokybés vadybos
sistemos reikalavimais ar jdiegtais minimaliais reikalavimais vidaus medicininiam auditui ir ASP]
patvirtintais ASP] audito atlikimo vidaus dokumentais.

" https://www.who.int/news/item/09-02-2025-who-updates-guidelines-on-opioid-dependence-treatment-and-
overdose-prevention
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17.1.2. Auditavimo daznis

Diegiant metodinj dokumentg jstaigoje, pirmus metus jo auditavimg rekomenduojama vykdyti
kartg per pus¢ mety, véliau - ne reciau kaip karta per metus. Jeigu reikia, auditas gali biiti
atlickamas ir dazniau. NustaCius kritines neatitiktis, turi biiti numatomas pakartotinis vidaus

medicininis auditas jgyvendinty koregavimo veiksmy veiksmingumui nustatyti.

17.1.3. Audito uzdaviniai

Audito uzdaviniai yra Sie:

jvertinti priklausomybés nuo opioidy sindromo gydymo metadonu organizavimg ja
teikianCiose ASP], jos efektyvumg ir kokybe pagal Siame metodiniame dokumente
nurodytus kokybés rodiklius ir siektinas jy reikSmes.

jvertinti priklausomybés nuo opioidy sindromo gydymo metadonu atitikt; Lietuvos
Respublikos teisés akty bei ASP] vidaus dokumenty reikalavimams.

17.1.4. Audito metu naudojami duomeny Saltiniai

Auditui atlikti rekomenduojami Sie duomeny Saltiniai:

ambulatoriné asmens sveikatos istorija (F 025/a);

jeigu tokie yra — konkrecioje ASP] priklausomybés nuo opioidy sindromo gydymo
metadonu eigoje pildomi vidaus dokumentai ir formos (patvirtinti ASP]);

elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema
(ESPBI IS);

jeigu yra — jstaigos informacing sistema;

Valstybines ligoniy kasos (toliau — VLK) duomenys;

pokalbiai su darbuotojais;

pacienty atsiliepimai bei apklausy duomenys;

metadono uzsakymo, gavimo, valdymo jstaigoje ir iSdavimo bei apskaitos dokumentacija.

17.1.5. Audito metu naudojami veiklos vertinimo kriterijai

Audito metu rekomenduojami Sie veiklos kriterijai:

LR teises aktuose, reglamentuojanciuose priklausomybeés nuo opioidy sindromo gydyma
metadonu, nustatyti reikalavimai;

Sioje klinikinéje metodikoje nurodyti kokybés rodikliai ir siektinos juy reikimés bei
reikalavimai personalui, jstaigai ir priklausomybés nuo opioidy sindromo gydymo
metadonu tvarkai;

konkrecios ASP] patvirtintoje priklausomybés nuo opioidy sindromo gydymo metadonu
reikalavimai.
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17.1.6. Nuasmeninty audito duomeny ir rezultaty aptarimo su jstaigos
administracija tvarka

Audity ataskaitos, jas parengus, per ASP] nustatytg laikg pateikiamos ASP] vadovui ir audituoto
padalinio vadovui. Audity rezultatai aptariami su ASP] vadovu/administracija bent vieng kartg per
metus arba dazniau (pvz.: jeigu nustatomos kritinés neatitiktys arba problemos, kurios pagal
kompetencija sprendziamos jstaigos vadovo).

17.1.7. Audito dokumenty pildymo ir saugojimo tvarka

Atlikto metodinio dokumento audito dokumentacijos valdymas ir saugojimas vykdomas pagal
ASP] nustatytag dokumenty pildymo, valdymo ir saugojimo tvarka.

17.2. Auditg vykdanciy asmeny kompetencijos ir funkcijos, audito
apimtys
17.2.1. Audito vykdytojai

Metodinio dokumento audita vykdo paskirtas auditorius arba audito grupé. Jeigu audita vykdo
audito grupé, vidaus medicininio audito vadovas paskirsto uzduotis audito grupés nariams.

17.2.2. Audito apimtys

Audito metu patikrinama 10% atsitiktinai atrinkty jstaigoje dél priklausomybés nuo opioidy
sindromo gydymy metadonu pacienty ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy ar jstaigoje
patvirtintos formos pacienty korteliy.

17.2.3. Skaidri auditoriy parinkimo tvarka

Vidaus medicininio audito grupés/padalinio vadovas arba, jeigu néra sudaryta audito grupe,
vidaus medicininio audito specialistas turi biiti tiesiogiai pavaldus ASP] vadovui. Tai uztikrina
vidaus medicininio audito/kokybés audito veiklos organizacinj nepriklausomuma.

Metodinio dokumento auditavima atliekantys auditoriai turi biiti nepriklausomi nuo audituojamos
veiklos (t. y. tikrinamo padalinio negali audituoti jame dirbantis specialistas arba darbuotojas,
pavaldus tikrinamo padalinio vadovui).

17.2.4. Auditoriy pildomi dokumentai

Pildomas vidaus medicininio audito/vidaus audito protokolas, kuriame apraSsomos audito veiklos,
audito apimtis, nuasmenintai dokumentuojami radiniai. Nustatytos kritinés neatitiktys (LR teisés
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aktuose nustatyty reikalavimy nevykdymas, neatitiktys, galin¢ios turéti neigiama jtaka gydymo
rezultatui) registruojamos uzpildant ASP] patvirtintg neatitik¢iy registravimo forma.

Vidaus medicininio audito vadovas/vidaus medicininio audito specialistas iki nustatyto termino
parengia ASP] patvirtintos (arba laisvos) formos vidaus audito ataskaita, kurioje apibendrintai
pateikiami surinkti nuasmeninti duomenys, nustatytos neatitiktys ir radiniai, vertinimo iSvados ir
dokumentuojami audituoto padalinio, kuriame jdiegtas metodinis dokumentas, numatyti
koregavimo veiksmai neatitiktims ir triikumams pasSalinti. Teikiami pasitilymai ir rekomendacijos
nustatytoms problemoms spresti bei gydymo proceso gerinimui.

18. Svarbiausiy kriterijy, kuriuos jvedus j informacing sistema,
buty galima analizuoti metodinio dokumento efektyvumag
nacionaliniu mastu, sgraSas

Gydymo prieinamumo skaiciavimas leidZia jvertinti regioninius gydymo prieinamumo skirtumus.

e Gydymo pricinamumas pagal regionag - psichikos sveikatos centry, turinciy
bendradarbiavimo sutartis su RPLC dél gydymo metadonu skaicius apskrityse.

e Gydymo prieinamumas Salies mastu - savivaldybiy, kuriose psichikos sveikatos centrai turi
bendradarbiavimo sutartis su RPLC d¢l gydymo metadonu, skai¢iaus santykis nuo visy
savivaldybiy skaiCiaus Salyje procentais.

e Gydymo apreptis (skai¢iuojama nuo didelés rizikos opioidy vartotojy skaiciaus procentais)
— pacienty skaicius, gavusiy gydymo buprenorfinu/naloksonu ir metadonu santykis su
bendru didelés rizikos opioidy vartotojy skaic¢iumi procentais;.

e Vidutiné laukimo trukmé iki gydymo metadonu pradzios psichikos sveikatos centre
(dienos/savaités);

Gydymo kokybés rodikliai:

Procentas pacienty, gaunanciy gydyma metadonu praéjus ne maziau 6 mén. nuo visy
pacienty pradéjusiy gydyma.

19. Informacija apie kontaktinj asmenj
Dr. Emilis Subata, RPLC direktoriaus patar¢jas, emilis.subata@rplc.It , tel. +370 213 72 64.

20. Naudotos literatiiros ir jrodymy paieSkos apraSymas

Moksliniai jrodymai, atliekant literatiiros apzvalga, buvo renkami, siekiant pagristi metodikos
klinikines rekomendacijas. Klinikinés metodikos rekomendacijos, vadovaujantis surinktais
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jrodymais, buvo formuluojamos vadovaujantis Diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento
rengimo, taikymo ir atnaujinimo tvarkos aprasu.

Pagal GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation)
metodologija”® jrodymai i§ pradziy skirstomi j kategorijas pagal tyrimo dizaing. Sisteminés
apzvalgos, metaanalizés ir atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai laikomi aukStos kokybés
jrodymais. Pavieniai atsitiktiniy im¢iy tyrimai laikomi vidutinés kokybés jrodymais. Stebéjimo
tyrimai yra Zemos kokybés. Sis jvertinimas leidZia sumazinti kai kuriy tyrimy rezultaty
patikimumo lygj, atsizvelgus j SaliSkumo rizika, tyrimy nenuosekluma, netiesiogines iSvadas ir
publikavimo saliskuma.

metaanalizémis. Jrodymy visuma turi labai nedaug trikumy ir skirtumy. Esame jsitiking, kad
tolesni tyrimai nepakeis jvertinto poveikio.

Irodymuy B lygis — duomenys, pagristi vienu atsitiktiniy im¢iy klinikiniu tyrimu ar neatsitiktiniy
imciy tyrimu. Yra tik keletas tyrimy, kuriuose néra dideliy trukumy. Tolesni tyrimai gali pakeisti
jvertintg poveikj.

Irodymy C lygis — eksperty sutarimas ir (ar) nedideli tyrimai. Tyrimy i§vados turi dideliy trikumy
arba skiriasi. Nesame tikri dél jvertinto poveikio, o labai tikétina, kad tolesni tyrimai pakeis jvert].

Pagal GRADE procesa kiekviena rekomendacija klasifikuojama kaip ,,stipri® arba ,,silpna“.
Svarbu tai, kad silpna rekomendacija nebitinai reiskia, kad jrodymai yra Zemos kokybés, o stipri
rekomendacija nebiitinai reiskia, kad jrodymai yra aukstos kokybés. Siame procese atsizvelgiama
ir ] kitus veiksnius, kurie taikomi, kaip apraSyta toliau:

e Pusiausvyra tarp naudos ir Zalos. Kuo didesné¢ naudos/sagnaudy santykis, tuo labiau
tikimasi grieztos rekomendacijos. Kuo mazesné naudos/sagnaudy santykis ir kuo mazesnis
tikrumas dél tos naudos, tuo didesné tikimybe, kad bus pagrista silpna rekomendacija.

e Vertybés ir lukesciai. Pacienty poziiiriai, jsitikinimai, likesciai ir sveikatos bei gyvenimo
tikslai. Kuo didesnis vertybiy ir pageidavimy kintamumas arba vertybiy ir pageidavimy
neapibréZztumas, tuo labiau tinka silpna rekomendacija.

¢ [ISlaidos ir iStekliai. Kuo didesnés intervencijos islaidos (daugiau sunaudojama istekliy),
tuo maziau uztikrinama stipri rekomendacija.

Rekomendaciju I klasé — jrodymais pagrista ir (ar) bendru eksperty sutarimu priimta, kad
procediira/ gydymas yra naudingas ir veiksmingas. Tai yra stipri rekomendacija.
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Gydytojams ir pacientams tai reisSkia, kad absoliu¢iai dauguma turéty laikytis rekomenduojamy
veiksmy. Tik nedaugelis zmoniy dél individualiy aplinkybiy galéty jy nesilaikyti. Papiloma
informacija dél klinikiniy sprendimy Siuo atveju nereikalinga.

Politikos formuotojams tai reiSkia, kad rekomenduojama veiksmy eiga galima priimti kaip
politika, o individualis ir regioniniai skirtumai néra reikSmingi.

Rekomendacijy II Kklasé — jrodymai ir (ar) nuomonés apie procediros gydymo
naudg/veiksminguma prieStaringi.

Rekomendacijy II a klasé — daugiau jrodymy/nuomoniy, kad procediira/gydymas yra
naudingas/veiksmingas. Silpna rekomendacija.

Gydytojams ir pacientams tai reiSkia, kad dauguma turéty laikytis rekomenduojamy veiksmy,
taiau nemaza dalis gali jy nesilaikyti. Skirtingiems pacientams gali baiti tinkami skirtingi
pasirinkimai, o papildoma informacija gali padéti priimti sprendimus.

Politikos formuotojams tai reiskia, kad politikos formavimas pareikalaus iSsamiy diskusijy ir
daugelio pagrindiniy partneriy dalyvavimo.

Rekomendacijy II b klasé — daugiau jrodymy/nuomoniy, kad procediira/gydymas yra
nenaudingas/neveiksmingas.

Rekomendacijy III klasé — jrodymais pagrista ir (ar) bendru eksperty sutarimu priimta, kad
gydymas nenaudingas/neveiksmingas ir tam tikrais atvejais gali biiti zalingas. Diagnostikos ar
gydymo rekomendacijy, priskiriamy Siai klasei, Sveikatos apsaugos ministerija sitilo nejtraukti j
metodiky projektus.

Respublikinio priklausomybés ligy centro Darbo grupé turi teorinj ir praktinj pasirengimag
Lietuvoje taikant gydyma metadonu vir§ 30 mety. Dél riboty Zmogiskyjy iStekliy ir laiko resursy
klinikinés metodikos parengimui ir moksliniy jrodymy paieSkai buvo priimtas sprendimas atlikti
jrodymy paieskg dviejose pagrindinése moksliniy duomeny Saltiniy bazése: Cochrane Library ir
PubMed. Prieiga prie $iy duomeny baziy ir konsultacijas suteiké Lietuvos medicinos biblioteka.

Kadangi Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijos ,,Psychosocially  assisted
pharmacological treatment of opioid dependence® buvo isleistos 2009 m., o atnaujinama klinikiné
metodika Lietuvoje 2010 m., ieSkant naujesniy jrodymy buvo pasirinktas 2010 - 2025 m.
intervalas.
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Paieska buvo atlieckama tikslingai pagal sritis, kurios atitiko formuluojamas klinikines
rekomendacijas. Buvo ieSkoma atskirai jrodymy apie buprenorfino/naloksono ir metadono kaip
medikamenty veiksminguma, kitas palyginamagsias savybes bei jy jtaka gydymo pasirinkimui; apie
jvadiniy ir terapiniy metadono doziy tinkamuma; gydymo jtaka per kraujg plintanciy infekciniy
ligy, tokiy kaip ZIV ir virusinis hepatitas C, valdymui, taip pat miréiy nuo opioidy perdozavimo
profilaktikai, jvairiy rizikos grupiy pacienty gydymo ypatumus.

Moksliniy jrodymy paieska, atsizvelgiant i Sios klinikinés metodikos paskirtj, buvo susieta tik su
metadono taikymu priklausomybés nuo opioidy gydymui. Jrodymai, susij¢ su gydymu
buprenorfinu, buprenorfinu/naloksonu, naltreksonu bei psichosocialinio gydymo metodais nej¢jo
1 Sios klinikinés metodikos tikslus. Todél jie nebuvo nagrinéjami, i§skyrus, kai jie buvo lyginami
su gydymu metadonu.

Atliekant jrodymy paieska, prioritetinis démesys buvo kreipiamas j publikuotas sistemines
apzvalgas ir metaanalizes. Kadangi Sie jrodymai dazniausiai vertina ir apzvelgiamy moksliniy
tyrimy kokybe, atmesdami nekokybiSkai ar SaliSkai atliktus tyrimus, jie buvo reikSmingiausi
patikimy A lygio jrodymais gristy rekomendacijy formulavimui.

Moksliniy jrodymy paieskoje, neradus sisteminiy apzvalgy ir metaanaliziy, prioritetas buvo
teitkiamas atsitiktiniy im¢iy tyrimams. Vadovaujantis pavieniais atsitiktiniy imciy tyrimy
rezultatais ir iSvadomis, rekomendacijoms buvo priskiriami B lygio jrodymai.

Nesant sisteminiy apzvalgy, metaanaliziy bei atsitiktiniy im¢iy tyrimy, atskirais atvejais buvo
ieSkoma kity galimy jrodymy Saltiniy. Juos radus, j literatiiros apzvalgg jie jtraukti kaip pagrindas
rekomendacijoms, priimtoms specialisty, esanéiy darbo grupéje, konsensuso principu. Siuo atveju
rekomendacijoms buvo priskirtas C jrodymy lygis.

Parengus klinikines rekomendacijas ir priskyrus jrodymy lygj bei rekomendacijy klase, Sios buvo
sutikrintos dél jy atitikimo 2020-2024 m. atnaujintomis JAV ir Kanados™ klinikinémis
rekomendacijomis.

Sios klinikinés metodikos ir 2020-2024 m. atnaujinty klinikiniy metodiky palyginimas pateiktas
lenteléje:

Metodikos Publikacijos Santrauka Pagrindiniai skirtumai nuo $ios
pavadinimas Salis ir metai metodikos

2020 National 2020, JAV Siomis gairémis atnaujinamos 2015 | Miisy metodikoje nagrin¢jama
Practice Guideline m. nacionalinés gairés, pakeiciant vienintelis medikamentas

for the Treatment of jas naujomis rekomendacijomis d¢l | priklausomybei nuo opioidy
Opioid Use gydyti - metadonas.
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Disorder: Focused

opioidy vartojimo sutrikimo

Update, 54 klinikinio gydymo. Misy metodikoje prioritetas yra
American Society of orientacija  pacienta. Kaip
Addiction Medicine Jose i$samiai aprasomas kiekvienas | pagrindiné priemoné vertinti
(ASAM)7 Federalinés vaisty agentiiros gydymo efektyvumag numatomas
patvirtintas vaistas - buprenorfinas | OPTIMUS klausimyno
ir naujos farmacingés jo formos naudojimas, skatinantis teraping
(poodinés injekcijos, implantai, komunikacija tarp specialisty ir
poliezuvinés plévelés), metadonas, | paciento, vietoje reguliariy
pailginto veikimo injekcinis ir privalomy $lapimo tyrimy. Sie
peroralinis naltreksonas. rekomenduojami atlikti
diagnostikos tikslu.
Jame pateikiamos jrodymais
pagristos rekomendacijos dél Miisy metodikoje daug
kiekvieno vaisto. medziagos praktinei gydymo
metodo plétrai j pirminj psichikos
sveikatos priezitiros lygi
Lietuvoje.
Treatment 2021, JAV Jose i$samiai aprasomas kickvienas | Misy metodikoje nagrinéjamas
Improvement Federalinés vaisty agentiiros vienintelis medikamentas
Protocol 63 For patvirtintas vaistas - buprenorfinas | priklausomybei nuo opioidy
Healthcare and ir jo naujos farmacinés formos gydyti metadonas.
Addiction (poodinés injekcijos, implantai,
Professionals, poliezuvinés plévelés), metadonas, Miisy metodikoje daug
Policymakers, pailginto veikimo injekcinis ir medziagos praktinei gydymo
Patients, and peroralinis naltreksonas. metodo plétrai j pirminj psichikos
Families sveikatos priezitiros lygj
(SAMHSA)’¢ Yra informacinés medziagos Lietuvoje.
specialistams, pacientams,
visuomenei.
Management of 2024 Kanada | 2018 nacionaliniy gairiy perziiira. Miisy metodikoje teikiamos tik

opioid use disorder:
2024 update to the
national clinical
practice guideline

Akcentuoja j pacienta orientuota
gydyma. Pateikia 8 klinikines
rekomendacijas dél gydymo
peroraliniais opioidy agonistais.

Gydymas metadonu, buprenorfinu ir
buprenorfinu/naloksonu priskirti
pirmo pasirinkimo vaisty grupei
(2018 m. versijoje buvo tik
buprenorfinas ir
buprenorfinas/naloksonas).

Kaip antro pasirinkimo vaistas
rekomenduojamas pailginto veikimo
morfino tabletés.

ilgalaikio gydymo
rekomendacijos, kadangi
abstinencijos bukliy gydymas
néra moksliskai pagrijstas kaip
efektyvus.

Misy metodikoje yra
nagrinéjamas tik gydymas
metadonu, kaip pirmo
pasirinkimo medikamentas Salia
buprenorfino/naloksono.

Miisy metodikoje pateikiama
detalesné informacija apie
ivadines ir palaikomojo gydymo
vaisty dozes, infekciniy ligy
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Atkreipia démes}, kad pirma
ménesj, gydant buprenorfinu ir
buprenorfinu/naloksonu, daugiau
pacienty pasitraukia i§ gydymo nei
i§ gydymo metadonu. O gydymo
metadonu grupéje daznesnés mirtys
dél perdozavimo.

Rekomenduojamos Zalos mazinimo
strategijos kaip priklausomybés nuo
opioidy testinio gydymo
komponentas.

valdyma, jvairiy rizikos grupiy
pacienty (ne tik néséiyjy)
gydyma.

Miisy metodikoje daug
medziagos praktinei gydymo
metodo plétrai | pirminj sveikatos
psichikos prieziros lygj
Lietuvoje.

Taip pat rekomenduojamos Zalos
mazinimo strategijos kaip

priklausomybés nuo opioidy
testinio gydymo komponentas.

21. Rekomendacijos dél tolesniy moksliniy tyrimy

Metadonas priklausomybés nuo opioidy gydymui naudojamas vir§ 60 mety. Dél kilusiy
kontraversijy gerai istyrinétas. Siuo metu dauguma tyrimy atliekama su naujesnémis
priklausomybés nuo opioidy gydymo farmaciné formomis, tokiomis, kaip buprenorfino ir
naltreksono pailginto veikimo farmacinémis formomis.

22. Informacija visuomenei ir pacientams

22.1. Paramos fondy ir pacienty organizacijy, savitarpio pagalbos grupiy
sgrasas organizacijy sarasas

Pacientai gali kreiptis j Zemiau i§vardintas organizacijas, kurios atstovauja pacienty teises. Sios
organizacijos pateiks informacija, kur yra taikomas gydymas metadonu ir buprenorfinu/naloksonu:

e Koalicija,,Galiu gyventi, interneto svetainé http://galiugyventi.lt/

e Paramos fondas ,,Rigra®“, interneto svetainé https://rigra.lt/
e ZIV ir AIDS paveiktyjy motery ir jy artimyjy asociacija, interneto svetainé
https://www.demetra.lt/

V3] Eurazijos Zalos maZzinimo asociacija https://harmreductioneurasia.org/ yra regioninio masto
nevyriausybiné organizacija, kuri dalyvauja formuojant politikg regioniniu mastu. Vienas jos
tiksly - formuoti kuo platesng prieigg prie kokybisko gydymo opioidy agonistais.

Zmonés, vartojantys opioidus ir kitas psichoaktyvias medZiagas zemo slenkséio kabinetuose gali
anonimiskai gauti jvairiapuse parama, jskaitant ir sterilias §virk§timo priemones. Siy kabinety
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kontaktus  galima rasti  Respublikinio  priklausomybés ligy centro  svetaingje
https://www.rplc.lt/kita-pagalba-lietuvoje/zemo-slenkscio-paslaugos/ .

22.2. Bendro pobiidzio informacija visuomenei

Teikiant informacija visuomenei butina atsizvelgti j tai, kad metadonas yra jtrauktas j
kontrolinojamy medziagy sarasg. Teisés aktais narkotiniy ir psichotropiniy medziagy reklama
draudziama. Visuomenei turéty biiti pateikiama bendro pobiidzio informacija apie liga, gydyma
taikant opioidy agonistus, kur kreiptis.

22.3. Susisteminta informacija pacientui apie savo buklés stebéjima
namuose

Rekomenduojama pavyzdiné forma paciento savikontrolei 4 priede pateikta savaitiné paciento
savikontrolés forma, kurig ASP] gali modifikuoti pagal savo poreikius.
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23. PRIEDAI

1 PRIEDAS. Klinikin¢ opioidy abstinencijos jvertinimo skalé¢ (COWS)

Wesson DR, Ling W. The Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWS). Journal of Psychoactive
Drugs, 2003; 35(2):253-259.
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COWS klausimynas (klinikiné opioidy abstinencijos jvertinimo skalé)

Apziaros data/valanda
PoZymiai
AKS
Pulsas
Pulso daznis ramybés metu _____(kartai per minute)
Matuojamas pacientui pasedéjus arba paguléjus 1 min
0. Pulso daZnis 80 ar maziau 2. Pulso daznis 101-120
1. Pulso daznis 81-100 4. Pulso dazZnis daugiau kaip 120
Prakaitavimas Pastarojo pusvalandzZio metu, nepriklausomai nuo
kambario temperatdros ir paciento aktyvumo
0. Nejaucia Saltkrecio ar 3. Prakaito laSeliai ant kaktos arba veido
paraudimo 4. Prakaitas sruva veidu
1. Subjektyviai jau€iamas
Saltkrétis ar paraudimas
2. Paraudes arba drégnas
veidas
Nenustygimas vietoje Stebéjimas viso vertinimo metu
0. Gali sédéti ramiai
1. ISsako sunkuma sédéti ramiai, taciau pajégus tai padaryti
3. Daznijudesiai arba nereikalingi kojy/ranky judesiai
5. Negali nusédéti ramiai net keliy sekundziy
Vyzdziy dydis
0. Vyzdziai susiauréj¢ arba normalaus dydzio, priklausomai nuo apsvietimo
1. Vyzdziai galimai platesni, atzvelgiant j ap§vietima
2. Vyzdziai vidutiniskai iSsiplétg
5. Vyzdziai tiek i$sipléte, kad matomas tik rainelés krastas
Kauly arba sanariy skausmas Jej pacientas jauté skausma anksciau,
vertinamas tik papildomai atsirades skausmo pojatis,
susijes su opioidy vartojimo nutraukimu
0. Siuo metu néra 4. Pacientas trina sgnarius ar raumenis ir
1. Nedidelis bendras yra nepajégus ramiai sédéti del
diskomfortas diskomforto
2. Pacientas i§sako stipry
iSplitusj sgnariy/raumeny
skausma
Sloga arba asarojimas
Nevertinama, jei Sie simptomai yra dél persalimo arba alergijy
0. Siuo metu néra 2. Sloga arba aSarojimas
1. Nosies paburkimas arba 4. Pastovi sloga arba asaros sravancios
nejprastai drégnos akys skruostais
Virskinimo trakto simptomai Pastarojo pusvalandZio metu
0. Néra simptomy 3. Vémimas arba viduriavimas
1. SkrandZio spazmai 5. Dazni viduriavimo arba vémimo
2. Pykinimas arba laisvi viduriai epizodai
Tremoras Stebimas iStiesus rankas
0. Néra tremoro 2. Stebimas neZzymus tremoras
1. Tremoras gali bGti jau¢iamas, 4. Ryskus tremoras arba raumeny
taciau nestebimas trakciojimai
Ziovulys Stebéjimas vertinimo metu
0. Néra Ziovulio 2. Ziovauija tris ar daugiau karty per
1. Ziovauja vieng arba du kartus vertinimo laika
per vertinimo laika 4. Ziovauja keletg karty per minute
Nerimas arba dirglumas
0. Néra
1. Pacientas iSsako padidéjusj dirglumag arba nerima
2. Pacientas akivaizdZziai dirglus arba nerimastingas
4. Pacientas toks dirglus arba nerimastingas, kad sunku dalyvauti vertinime
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»Zasies oda“

0. Oda lygi
3. Jauciamas odos plaukeliy paSiurpimas arba stebimas ranky plauky paSiurpimas
5. Gerai matomas odos plaukeliy pasiurpimas
BENDRA BALY SUMA
Parasai

Abstinencijos sunkumas: Lengva - nuo 5 iki 12 baly; Vidutiné - nuo 13 iki 24 baly; Vidutini§kai sunki - nuo 25 iki 36 baly; Sunki - daugiau nei 36 balai.

Kiekvienam punktui parinkite vieng atsakyma geriausiai apibiidinantj paciento poZymius ar simptomus.
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2 PRIEDAS. Pacientams, gydomiems metadonu, vaisto pakeitimas
buprenorfinu/naloksonu

Pacientai, gydomi metadonu, gali noréti pereiti prie buprenorfino/naloksono dél jvairiy priezasciy,
tokiy kaip logistiniai nepatogumai, nepageidaujamas metadono poveikis ar asmeninés nuostatos.
Pries sutikdamas padéti keisti vaistus gydytojas turi kruops€iai jvertinti paciento stabiluma
vartojant metadong, peréjimo motyvus ir galima rizikg bei naudg. Peréjimas laikomas tinkamu, kai
pacientas yra stabilus, gerai informuotas, o gydytojas mano, kad gydymas buprenorfinu atitinka
klinikinius paciento poreikius.

Galima gydymo buprenorfinu/naloksonu nauda — maZesné¢ perdozavimo ir sedacijos rizika,
mazesne QT intervalo pailgéjimo ir skilveliniy aritmijy rizika, lengvesni abstinencijos simptomai
praleidus doze bei patogesnis vaisto jsigijimas vaistinéje ar pirminéje sveikatos prieziiiros jstaigoje
(1). Vis délto, toks peréjimas gali kelti ir riziky: abstinencijos biiklés simptomy iSprovokavimas,
buklés destabilizacija, buprenorfinui biidingas nepageidaujamas poveikis ar nesékminga
stabilizacija.

Metadono dozé pries peréjima

Norint sumazinti per¢jimo rizika, tarptautinés klinikinés gairés rekomenduoja prie§ pradedant
gydyma buprenorfinu/naloksonu sumazinti metadono dozg. Dauguma jy sitilo doz¢ mazinti iki 30—
40 mg per para, o kai kurios rekomenduoja iSlaikyti §ig doze¢ bent 57 dienas prie§ peréjima.
SAMHSA (2), ASAM (3), PSO (4), ir JK (5) gairés rekomenduoja sumazinti metadono dozg iki
30-40 mg per para, o Australijos (6) ir Kanados (7) — iki <60 mg per para. Lintzeris ir kt. (8) atlikta
sisteminé 18 tyrimy apzvalga patvirtina Sias rekomendacijas: pacienty, kurie s€kmingai peréjo nuo
<40 mg per parag metadono doziy, dalis buvo 98 %, palyginti su 82 % ty, kurie peréjo nuo doziy
>60 mg per parag (P = 0,03).

Pacientai, kuriy sveikatos, psichikos ir socialin¢ biuklé yra stabili, kurie vartoja <60 mg metadono
per parg ir nevartoja neteiséty psichoaktyviyjy medziagy, gali buti tinkami ambulatoriniam
peréjimui (6).

Pacienty informavimas

Pacientus bitina iSsamiai informuoti apie peréjimo procesg. Jie turéty suprasti, kad $is laikotarpis
gali biiti nemalonus ir susijes su padidéjusia atkrycio rizika, ypac jei metadono dozés yra didelés.
Jei mazinant dozg atsiranda rySkus diskomfortas ar abstinencijos simptomai, per¢jima verta atidéti,
kol dozés mazinimas taps geriau toleruojamas. Atviras bendravimas tarp paciento ir gydytojo apie
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lukescius, galimus sunkumus ir galimg naudg padeda priimti informuotg ir pacientui tinkamiausig
sprendima.

Buprenorfino/naloksono skyrimo pradzia

Visos tarptautinés gairés rekomenduoja pradéti buprenorfing ne anksciau kaip po 24 valandy nuo
paskutinés metadono dozés (2—7). Kai kurios jy sitilo dar ilgesnj laukimo laikotarpj, siekiant
sumazinti iSprovokuotos abstinencijos rizika: ASAM (3), SAMHSA (2) ir NHS (5) rekomenduoja
laukti bent 36 valandas, o Kanados gairés (7) — 48—72 valandas. Vis d¢lto Lintzeris ir kt. (8) atlikta
sisteminé apzvalga reikSmingy skirtumy tarp pacienty, kurie pradéjo buprenorfing pra¢jus <24 val.
nuo paskutinés metadono dozés, ir ty, kurie lauké ilgiau, nenustaté (P = 0,28), todél praktikoje
galima taikyti lankstesnj pozitrj, atsizvelgiant j individualig situacijg.

Kaip ir jprastai pradedant skirti buprenorfing, pirmoji dozé turéty biiti skiriama tik tuomet, kai
pasireiSkia aiSkiis opioidy abstinencijos pozymiai. Gydymga jprasta pradéti, kai COWS balas siekia
bent 11-12. Mazesnés pradinés buprenorfino dozés sumazina rizikg sukelti abstinencijos simptomy
— rekomenduojama pradéti nuo 2-4 mg. Jei per 60-90 minuciy neatsiranda iSprovokuotos
abstinencijos pozymiy, doz¢ galima palaipsniui didinti iki 16 mg, kaip aprasyta anksciau.
Rekomenduojama atidziai stebéti pacientg ir buprenorfing skirti dalimis per pirmasias 4-6
indukcijos valandas.

Buprenorfino dozavimas ir stabilizavimas

Stabilizacija dazniausiai pasiekiama per 3—5 dienas. Pirmosiomis vaisty keitimo dienomis, esant
nuolatiniams abstinencijos simptomams, galima taikyti pagalbines neopioidines priemones. Siuo
laikotarpiu neretai prireikia papildomy medikamenty diskomfortui maZzinti. Kai kurie pacientai
gali prarasti kantrybe ir noréti grjZti prie metadono. Tokiu atveju svarbu, kad gydytojas glaudZiai
bendradarbiauty su pacientu — padéty saugiai grjzti prie metadono arba sustiprinty palaikymg ir
pritaikyty pagalbines priemones, kad pacientas galéty testi gydyma.

Po stabilizacijos fazés tgsiamas palaikomasis gydymas buprenorfinu, kaip apraSyta anksciau.

Naudoti Saltiniai:

1.Providers Clinical Support System-Medications for Opioid Use Disorders [Internet]. [cited
2025 Apr 13]. Transfer from Methadone to Buprenorphine. Available from:
https://pcssnow.org/courses/transfer-from-methadone-to-buprenorphine/

2.Substance Abuse and Mental Health Services Administration. Treatment Improvement
Protocol 63: Medications for Opioid Use Disorder. 2021;

3.The ASAM National Practice Guideline for the Treatment of Opioid Use Disorder: 2020
Focused Update. Journal of Addiction Medicine. 2020 Mar;14(2S):1-91.
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4. World Health Organization. Guidelines for the Psychosocially Assisted Pharmacological
Treatment of Opioid Dependence [Internet]. World Health Organization; 2009 [cited 2023 Sep
5]. Available from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/43948

5.Clinical Guidelines on Drug Misuse and Dependence Update 2017 Independent Expert
Working Group. Drug misuse and dependence: UK guidelines on clinical management. 2017.

6.Gowing L, Ali R, Dunlop A, Farrell M, Lintzeris N. National Guidelines for Medication-
Assisted Treatment of Opioid Dependence [Internet]. Australian Government Department of
Health and Aged Care; 2014 [cited 2025 Apr 13]. Available from:
https://www.health.gov.au/resources/publications/national-guidelines-for-medication-assisted-
treatment-of-opioid-dependence?language=en

7 British Columbia Centre on Substance Use BM of H, BC Ministry of Mental Health and
Addictions. A Guideline for the Clinical Management of Opioid Use Disorder [Internet]. British
Columbia Centre on Substance Use; 2023. Available from: https://www.bccsu.ca/opioid-use-
disorder/

8.Lintzeris N, Mankabady B, Rojas-Fernandez C, Amick H. Strategies for Transfer From

Methadone to Buprenorphine for Treatment of Opioid Use Disorders and Associated Outcomes:
A Systematic Review. J Addict Med. 2022 Apr 1;16(2):143-51.
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3 PRIEDAS. OPTIMUS (EUDA) klausimynas

KLAUSIMYNAS, SKIRTAS NUSTATYTI PALAIKOMOJO GYDYMO OPIOIDY
AGONISTAIS REZULTATUS PAGAL PASLAUGU GAVEJO PATEIKTA INFORMACIJA

(Pagrindiniai klausimai)

Autoriai: OPTIMUS tyrimo grupé

Kaip naudoti klausimyna:

Apklauséjui

Rekomenduojama, kad apklausg atlikty nepriklausomas apklauséjas (arba
slaugytojas, arba psichikos sveikatos atvejo vadybininkas), pageidautina, kad
apklausg atlikty ne gydantis gydytojas. Tiek paslaugos gavéjui, tiek gydytojui ir
(arba) personalui turéty biiti paaiskinta, kad bet kokie interviu metu gauti
atsakymai niekada negali sukelti neigiamy pasekmiy paslaugy gavéjui. Slapimo
tyrimas skirtas tik opioidy vartojimui patvirtinti ir palaikomajam gydymui
opioidais pradéti, o ne gretutiniam narkotiky vartojimui kontroliuoti. Dél
gretutinio narkotiky vartojimo niekada negalima nutraukti gydymo ar sukelti
kity neigiamy pasekmiy. Rekomenduojama, kad narkotiky vartojimo gydymo
klinikose visada biity bent jau daZnai besilankantis bendrosios praktikos
medikas (pvz., Seimos gydytojas arba slaugytojas). Atminkite, kad su visais
paslaugos gavéjais reikia elgtis pagarbiai, kaip su sau lygiais, vengti
stigmatizavimo ar "i$ virSaus nuleisto" profesinio elgesio. sitikinkite, kad Sig
informacija pakartosite véliau, pavyzdziui, vizito pabaigoje ir (arba) kito vizito
metu, nes paslaugos gavejui gali biiti per daug informacijos, kad ja suvokty i$
karto (ypac jei jis yra apsvaiges nuo narkotiniy medziagy).

Sia klinikine forma galima naudoti 3 buidais: 1) kaip gana greita instrumenta,
skirtg placiai apzvelgti jvairiy sriciy problemas - tam naudokite tik START,
PAGRINDINIUS ir PABAIGOS klausimus (ir, idealiu atveju, per patj pirmajj
vizitg arba per vieng i§ pirmyjy vizity taip pat START klausimus); 2) norint
apzvelgti problemas ir gilintis j temas, kuriose PAGRINDINIAI klausimai
leidZia jtarti problemg - tam pridékite NEPRIVALOMUS; 3) jei norite atlikti
platy ir ilgg iSsamy interviu visais klausimyno aspektais - tam atlikite START,
(BASE), PAGRINDINIUS, visus NEPRIVALOMUS ir PABAIGOS klausimus.

Taigi priede pateikti ir NEPRIVALOMI pazyméti klausimai yra visisSkai
neprivalomi, juos reikia atlikti tik tuo atveju, jei yra pakankamai laiko. Svarbu i§
anksto suplanuoti, ar atliksite tik pagrindinius klausimus (t. y. paZymeétus zyma
PAGRINDINIAL ir klausimus sesijos pradziai ir pabaigai), ar ir neprivalomus
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klausimus. Kaip minimaly arba trumpiausig variantg reikéty atsakyti j visus
PAGRINDINIUS klausimus, taip pat i START, (BASE) ir PABAIGOS
klausimus.

Jei su paslaugos gavéju buvo kalbéta anksciau, pries pradédami sesija,
perskaitykite pokalbj ir atkreipkite démesj j problemas, su kuriomis tuomet
susidirete. Pasibaigus $iai sesijai, aptardami su paslaugos gaveéju, ar reikia
tolesniy veiksmy, atsizvelkite j ankstesnj pokalbj. Ypac aptarkite problemas,
kurias anksciau paslaugas teikusi jstaiga pakartotinai nepatenkinamai iSsprendé.
Svarbu tai, kad, jei laikui bégant pastebéjote kurio nors rezultato pokytj
(neigiamg ar teigiamg arba jokio pokyc¢io), aptarkite tai su paslaugos gavéju.

Rekomenduojama apklausg atlikti: a) pirmojo apsilankymo metu, kai
pradedamas gydymas (tada jtraukite BASE klausimus); b) pirmojo apsilankymo
metu, pasibaigus buklés stabilizavimo vaistais laikotarpiui; ¢) po to geriausia
kas ménesj, bet jei tai nejmanoma, tai bent kas 3 ménesius. Pavyzdziui, kas
meénes] naudokite trumpg versija (anksciau pateiktas 1 variantas), o ilgesng
versijg (jskaitant neprivalomus klausimus apie vieng ar kelias sritis, o geriausia -
visus) atlikite per pirmajj apsilankyma ir kas 3 ménesius.

Jau turimos informacijos, pvz., gydymo poreikio indikatoriuje (TDI) ir (arba)
klinikiniuose jrasuose, nereikia prasyti i§ naujo, jei ji susieta su konkreciu
pacientu ir apklauséjas gali matyti vizito metu. Baziniai klausimai turi buti
uzduodami tik vieng karta, geriausia, kai pacientas apklausiamas pirma kartg
Siame gydymo epizode, tolesniy apklausy atveju §j skirsnj praleiskite.

START-1 Apklausos data .....

START-2 Kuriais metais giméte? ....

START-3 Kokia Jusy lytis? Vyras / moteris / kita / nenoriu atskleisti

START -4 | Nurodykite prasau ar pacientas yra stabilizavimo vaistais laikotarpyje ar
stabilus. Stabilizavimo / stabilus

START —5 | Nurodykite data, kada paskutinj karta su Siuo pacientu buvo naudotas Sis
klausimynas. Tai yra pirmas kartas / paskutinis kartas buvo pries ......
ménesius, t. y. ....... (data).

Pacientui D¢kojame, kad gal¢jote dalyvauti Siame interviu. Pokalbio tikslas - geriau

suprasti, ar yra kokiy nors problemy, susijusiy su jisy gydymu ir sveikata,
kurias galétume jums padéti iSspresti. Todél tikimés, kad noriai pasidalysite su
mumis savo atsakymais ] klausimus, kurie kartais biina labai asmeniski. Jus
neprivalote atsakyti i klausimus, i kuriuos nenorite atsakyti, ir bet kuriuo metu
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galite nutraukti pokalbj. Atkreipkite démesj, kad atskleidus bet kokig jautrig
informacija, pavyzdziui, apie neteiséty narkotiky vartojima, jokiy neigiamy
pasekmiy nebus. Jei manote, kad su jumis elgiamasi nepagarbiai arba jei
baiminatés kokiy nors neigiamy pasekmiy dél bendravimo su misy darbuotojais
(iskaitant $j interviu), kreipkités ] miisy konfidencialy konsultantg (Apklauséjas
turi nurodyti varda, pavarde ir kontaktus bei vietg ir (arba) laika, kada galima
kreiptis i konfidencialy konsultanta, kuriam pacientas gali pateikti skundg dél
darbuotojy)

Baziniai klausimai — uzduodami tik pirma kartg (BASE)

BASE - 1 | Kokj auks¢iausia iSsilavinimg esate jgijes?
Saltinis niekada nelanké mokyklos / nebaigé pradinés mokyklos
TDI
pradinis
vidurinis
aukstasis
BASE -2 | Su kuo gyvenote daugiausia laiko per pastarasias 4 savaites?
Saltinis vienas
TDI
su kilmés Seima (tévais ir kt.)
su draugais ar kitais Zmonémis (nesusijusiais su Seima)
su partneriu/vaikais
ikalinimo jstaigose
kitose jstaigose/prieglaudose (ne jkalinimo)
benamis / gatvéje
kita / biitent .........
BASE -3 | Kokia buvo jusy pagrindiné darbiné veikla per pastarasias 4 savaites?

kartais dirbau

dirbau nuolat
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studentas

bedarbis / nusivyles (neieskau darbo)

gavau socialing pensijg arba invalidumo pasalpg, arba esu namy Seimininké

kita / bitent ....
BASE -4 | Kurioje Salyje giméte? ......
BASE — | Ar vienas i jusy tévy arba abu tévai gimé Kitoje Salyje?
5
ne / vienas i$ tévy / abu tévai
BASE - 6 | Ar augote namuose, kuriuose vienas i$ tévy ar suaugusiy piktnaudziavo
psichoaktyviosiomis medziagomis?
taip, vienas 1§ suaugusiy / taip, du ar daugiau suaugusiy / ne
BASE — | Ar praeityje gydétés nuo narkotiky ar psichoaktyviuju medziagy vartojimo
7 problemy?
Taip / ne
BASE - 8 | Jei taip, kada baigéte paskutinj gydyma?
........ pries kelias savaites / pries kelis ménesius / pries kelis metus ARBA tiksli
data arba ménuo/metai
BASE -9 | Kai §j kartg kreipétés dél gydymo, kiek laiko teko laukti, kol gavote
pirmuosius vaistus?
.... dieny /.... savaiciy /... ménesiy /... mety ARBA nuo (data) iki (data)
BASE - Ar kada buvote kaléjime?
10
Taip / ne
BASE - Ar kada nors SvirkStéte kokj nors narkotika ar medziaga, kurios nebuvo
11 iSrasSyta Svirksti?
Taip / ne
BASE - Ar jums kada nors buvo atliktas teigiamas ZIV, hepatito B arba C,
12 tuberkuliozés ar Kity infekciniy ligy testas?
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Ne / taip ZIV / taip HCV / taip HBV / taip TBC / taip kita, kuri: ......

PAGRINDINIAI KLAUSIMAI

A sritis. Gydymas (rezultatai 1-2)

1 rezultatas — Gydymo tgstinumas

PAGRINDINIS-
1.1

Ar per pastargsias 4 savaites kiekvieng kartg, kai jums reikéjo
metadono, buprenorfino ar kity opioidiniu vaisty, jums ju pakako?

Atsakymas: taip / ne

PAGRINDINIS-
1.2

Jei ne, ar buvo kada, kai visai neturéjote paskirty opioidiniy vaisty,
kai jums jy reikéjo?

Atsakymas: taip / ne

PAGRINDINIS-
1.3

Kokios priezastys lémé, kad vaisty iS viso neturéjote arba juy
nepakako?

-Darbo laikas man netiko

-Konfliktai ir (arba) problemos su asmenimis, susijusiais su mano
priezitira

-Transporto j klinikg problemos

-Gydymas buvo nutrauktas prie§ mano valig

Problemos vaistingje, pvz., dé¢l stigmos

Pameciau / pardaviau vaistus

Negal¢jau sau leisti gydymo

Gydymo nuovargis

Liga, neatidéliotina situacija Seimoje, hospitalizacija

Sulaikymas, arestas, kitos problemos su teisine sistema

Kita, bitent: ..................

PAGRINDINIS-
1.4

Ar per pastarasias 4 savaites gavote tik opioidinius vaistus, tik
psichosocialing pagalba ar ir viena, ir kita?
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Tik vaistai / tik psichosocialiné pagalba / ir viena, ir kita

Apklauséjui:

Jei 1§ pagrindiniy klausimy galima spresti apie kokia nors problema,
apsvarstykite galimybe naudoti neprivalomus klausimus (bet tai darykite
tik baige visus pagrindinius klausimus)

2 rezultatas - Pasitenkinimas gydymu

PAGRINDINIS | Ar per pastarasias 4 savaites gydymas ir vaistai atitiko jiisy poreikius?
2.1
Prasome jvertinti nuo 1 iki 10 baly, kuo didesnis balas, tuo geriau buvo
patenkinti Jusy poreikiai.
Atsakymas: ....
Apklauséjui Jei pagrindinis klausimas jvertintas 6 ar maziau baly, apsvarstykite

galimybe naudoti neprivalomus klausimus (taciau tai darykite tik tada, kai
pirmiausia baigsite nagrinéti visus pagrindinius klausimus).

B sritis. Fiziné sveikata ir rizikinga elgsena (rezultatai 3-7)

3 rezultatas - Fiziné sveikata

PAGRINDINIS | Kaip apskritai vertintuméte savo fizin¢ sveikata?

-3.1
Ivertinkite nuo 1 iki 10 baly, kur didesnis balas reiskia geresne sveikata.
Atsakymas: ....

Apklauséjui Jei pagrindinis klausimas jvertintas 6 ar maZziau baly, apsvarstykite

galimybe klausti neprivalomus klausimus (ta¢iau tai darykite tik tada, kai
pirmiausia baigsite visus pagrindinius klausimus)

Atkreipkite démesj, kad Sis pokalbis NEGALI pakeisti medicininés
apziiiros, kuri taip pat turéty biti atliekama reguliariai. Tai veikiau greitas
kontrolinis sgrasas, skirtas paskatinti imtis tolesniy veiksmy, susijusiy su
paslaugy gavejo nurodytomis sveikatos problemomis.
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4 rezultatas - Perdozavimas

PAGRINDINIS- | Ar per pastaruosius 3 ménesius patyréte perdozavimo atvejuy?
4.1
Pageidaujate nesakyti / ne / taip
PAGRINDINIS- | Jei taip, kiek juy turéjote?
4.2
Atsakymas: ....
Apklauséjui Apsvarstykite galimybg¢ naudoti neprivalomus klausimus, jei paslaugy

gavejas pranesa apie vieng ar daugiau perdozavimy (taciau tai darykite tik
baige visus pagrindinius klausimus.

5 rezultatas - Narkotiky Svirkstimas

PAGRINDINIS- | Ar per pastaruosius 3 ménesius SvirksStéte narkotiky ar medziagy,
5.1 kurie nebuvo skirti Svirksti?
Atsakymas: nenoriu pasakyti / ne / taip
PAGRINDINIS- | Jei taip, kaip daznai tai daréte?
5.2
Atsakymas: niekada / re€iau nei kartg per savaite / 1-2 kartus per savaite /
3 ar daugiau karty per savaitg -
1-2 kartus per dieng - daugiau nei 2 kartus per dieng
Apklauséjui: Jei paslaugy gavéjas prisipazino, kad Svirksciasi narkotikus, apsvarstykite

galimybe naudoti neprivalomus klausimus (bet tai darykite tik baige visus
pagrindinius klausimus).

6 rezultatas - Dalijimasis Svirk§timo priemonémis

Apklauséjui: Sis rezultatas praleidziamas, jei 5 rezultatas yra "niekada nesisvirkséiau"
arba "nenoriu pasakyti".

PAGRINDINIS - | Ar per pastaruosius 3 ménesius naudojote Svirk§timo priemones po to,

6.1 kai jas jau buvo panaudoje Kiti, jskaitant adata ar Svirksta, puodelj,

Sauksta, filtra / medvilne, riigstj / citriny sultis ar vandenj?
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ne - taip — nezinau

PAGRINDINIS- | Ar per pastaruosius 3 ménesius galéjote lengvai gauti steriliy adaty ir
6.2 SvirksSty arba Svirkstimo reikmeny (puodelj, Sauksta, filtra / vata,
rugstj / citriny sultis ar vandenj), kai juy prireiké?
ne / taip / nezinau
Apklauséjui: Jei paslaugy gavéjas nurode, kad dalijosi SvirkStimo reikmenimis,

apsvarstykite galimybe naudoti neprivalomus klausimus (bet tai darykite
tik baige visus pagrindinius klausimus).

7 rezultatas — Ligy tyrimai

PAGRINDINIS- | Ar per pastaruosius 12 ménesiy jums buvo atlikti tyrimai dél kokiy
7.1 nors infekcijy ar ligy?

taip / ne / neZinau
Apklauséjui Jei atsakymas yra "ne" arba "neZinau", tolesnius klausimus praleiskite
PAGRINDINIS- | Ar per pastaruosius 12 ménesiy jums buvo atliktas ZIV testas, ir jei
7.2 taip arba ne, ar galite pasakyti, kodél?

NezZinau

Neprisimenu, kada paskutinj kartg buvau tikrinamas

Ne, buvau tikrinamas anksciau, bet ne per pastaruosius 12 ménesiy

Ne, nes Zinau, kad mano statusas neigiamas, ir netur¢jau jokio rizikingo
elgesio (> gydytojui: apsvarstykite galimybe atlikti tyrima, jei SvirkSc¢iausi
narkotikus)

Ne, nes zinau, kad turiu teigiamg statusg ir esu gydomas (-a)

Ne, nes zinau, kad turiu teigiamg statusg, bet nesigydau

Ne, ir as$ nezinau savo statuso

Taip, buvau testuotas per pastaruosius 12 ménesiy, bet negavau testo
rezultaty

Taip, testo rezultatas buvo neigiamas
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Taip, testo rezultatas buvo teigiamas ir as esu gydomas (-a)

Taip, testo rezultatas buvo teigiamas, bet nesu gydomas (-a)

PAGRINDINIS-
7.3

Ar per pastaruosius 12 ménesiy jums buvo atliktas tyrimas dél
hepatito C, ir jei taip arba ne, ar galite pasakyti, kodél?

NeZinau

Neprisimenu, kada paskutinj kartg buvau testuotas

Ne, buvau tikrintas anksciau, bet ne per pastaruosius 12 ménesiy

Ne, nes zinau, kad mano statusas neigiamas, ir neturé¢jau jokio rizikingo
elgesio (> gydytojas: apsvarstykite galimybe pasitikrinti, jei SvirkS¢iausi
narkotikus)

Ne, nes zinau, kad turiu teigiamg statusg ir esu gydomas (-a)

Ne, nes zinau, kad turiu teigiamg statusg, bet nesigydau

Ne, ir a$ nezinau savo statuso

Taip, buvau testuotas per pastaruosius 12 ménesiy, bet negavau testo
rezultaty

Taip, testo rezultatas buvo neigiamas

Taip, testo rezultatas buvo teigiamas ir as esu gydomas (-a)

Taip, testo rezultatas buvo teigiamas, bet nesu gydomas (-a)

PAGRINDINIS-
7.4

Ar per pastaruosius 12 ménesiy buvote tikrinamas dél kity ligy, ir jei
taip, dél kokiy ligy?

ne / taip, butent: .............

Apklauséjui:

Jei paslaugy gavéjas pranese, kad SvirkSciasi narkotikus arba atrodo, kad jo
sveikata yra bloga, apsvarstykite galimybe naudoti neprivalomus
klausimus (bet tai darykite tik tada, kai pirmiausia uzbaigsite visus
pagrindinius klausimus).
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C sritis. Psichikos sveikata (8 rezultatas)

& rezultatas - Psichikos sveikata

PAGRINDINIS- | Kaip apskritai vertinate savo psichikos sveikata, jskaitant nuotaikg ir
8.1 gebéjima mastyti?
PraSome skirti balus nuo 1 iki 10, kur didesnis balas reiskia geresne
psichikos sveikatg:
Atsakymas: ....
PAGRINDINIS- | Ar per pastaruosius 3 ménesius patyréte kokiy nors psichikos
8.2 sveikatos problemu, pavyzdZiui, streso ar nerimo jausma, depresijg ar
nuolatines neigiamas mintis?
ne / taip, butent: .....
Apklauséjui Apsvarstykite galimybe naudoti neprivalomus klausimus, jei pagrindinis

klausimas jvertintas 6 ar maZziau baly (taciau tai darykite tik po to, kai
pirmiausia baigsite nagrinéti visus pagrindinius klausimus).

D sritis. Socialinis funkcionavimas (9-11 rezultatai)

9 rezultatas - Socialiné parama

PAGRINDINIS-
9.1

Kiek esate patenkintas kity asmeny parama, kuria gavote per
pastarasias 4 savaites? Tai gali buiti emociné parama, finansiné ar
materialiné parama arba bet kokia kita parama.

PraSome jvertinti nuo 1 iki 10 baly, kuo didesnis balas, tuo labiau esate
patenkintas. Atsakymas: ....

PAGRINDINIS-
9.2

Ar per pastaruosius 12 ménesiy kada nors buvote benamis,
pavyzdziui, gyvenote be pastovios gyvenamosios vietos, gatvéje arba
laikinai buvote apgyvendintas nakvynés namuose ar prieglaudoje?

Ne / taip / nenoriu pasakyti

Apklauséjui

Svarstykite galimybe naudoti neprivalomus klausimus, jei pirmasis
klausimas jvertintas 6 ar maziau baly arba antrasis klausimas buvo "taip"
arba "nenoriu pasakyti" (bet tai darykite tik baige visus pagrindinius

klausimus).
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10 rezultatas - Socialiné veikla

PAGRINDINIS- | Kiek esate patenkintas veikla, kuria atlikote su kitais Zmonémis per

10.1 pastarasias 4 savaites? Tai gali buti, pavyzdZiui, namuose,
bendruomenéje, su draugais ar Seima, darbe ar uzZsiimant hobiu.
Prasome skirti balus nuo 1 iki 10, kuo didesnis balas, tuo labiau esate
patenkintas. Atsakymas: ....

Apklauséjui Jei pagrindinis klausimas jvertintas 6 ar maziau baly, apsvarstykite

galimybe naudoti pasirenkamuosius klausimus (bet tai darykite tik tada,
kai pirmiausia baigsite atsakinéti ] visus pagrindinius klausimus).

11 rezultatas - Teisinés problemos

PAGRINDINIS-
11.1

Ar per pastaruosius 3 ménesius turéjote kokiy nors esamy ar naujy
problemy su policija, teisésauga ar teisingumu?

Ispétas / jspétas policijos (esamy / naujy)

Nubaustas (esamas / naujas)

Arestuotas / sulaikytas (esamas / naujas)

Teismas / narkotiky teismas (esamas / naujas)

Probacija / lygtinis paleidimas (esamas / naujas)

Kal¢jimas / kal¢jimas (esamas / naujas)

Kita, butent: ..... (esamas / naujas)

Apklauséjui:

Jei pagrindinis klausimas rodo teisines problemas, apsvarstykite galimybe
naudoti neprivalomus klausimus (bet tai darykite tik baige visus
pagrindinius klausimus).

E sritis - Psichoaktyviyjy medziagy vartojimas (12 rezultatas)

12 rezultatas - Psichoaktyviy medziagy vartojimas

Pagrindinis- | Ar per pastargsias 4 savaites vartojote kokiy nors nereceptiniy vaisty,
12.1 nelegaliy narkotiky, alkoholio ar tabako?

ne / taip / nenoriu pasakyti
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Pagrindinis-
12.2

Kaip daZnai per pastargsias 4 savaites vartojote toliau iSvardytas
medZiagas ir kaip daZniausiai jas vartojote?

-Alkoholis: Daugiau nei kartg per dieng / karta per dieng / 4-6 kartus per
savaite / 2-3 kartus per savaite / kartg per savaitg / reCiau nei kartg per savaite /
1§ viso ne; (12 ar maziau vienety per savaite / daugiau nei 12 vienety per
savaite)*

Tabakas: Daugiau nei kartg per dieng / kartg per dieng / 4-6 kartus per savaite /
2-3 kartus per savaite / kartg per savaite / reCiau nei kartg per savaite - i$ viso
ne; (rikomas / garinamas / uostomas / kramtomas)

Kanapés: Daugiau nei kartg per dieng - kartg per dieng - 4-6 kartus per savaitg -
2-3 kartus per savaite - kartg per savaite / re¢iau nei kartg per savaitg / i§ viso
ne; (uostomos / garinamos / rikomos / nuryjamos)

Nepaskirti benzodiazepinai (diazepam, bromazepam ir kiti): Daugiau nei kartg
per dieng / kartg per dieng / 4-6 kartus per savaitg / 2-3 kartus per savaitg /
kartg per savaite / reCiau nei kartg per savaite / i§ viso ne; (uostomi / rukomi /
nuryjami / Svirk§ciami)

Paskirti benzodiazepinai: daugiau nei kartg per dieng / kartg per dieng / 4-6
kartus per savaite / 2-3 kartus per savaite / kartg per savaite / reciau nei karta
per savaite / i§ viso ne; (uostomi / riikomi / nuryjami / §virk§¢iami)

Krekas-kokainas: daugiau nei kartg per dieng / karta per dieng / 4-6 kartus per
savaite / 2-3 kartus per savaite / kartg per savaite / reCiau nei kartg per savaite /
1§ viso ne; (uostomas / rikomas / nuryjamas / Svirk$€iamas)

Kokaino milteliai: Daugiau nei karta per dieng / karta per dieng / 4-6 kartus per
savaite / 2-3 kartus per savaite / kartg per savaitg / reCiau nei kartg per savaite /
1§ viso ne; (uostomi / rilkomi / nuryjami / Svirk§¢iami)

Nepaskirti (met)amfetaminai: dazniau nei kartg per dieng / kartg per dieng / 4-6
kartus per savaitg / 2-3 kartus per savaitg / kartg per savaite / reiau nei kartg
per savaite / 1§ viso ne; (uostomi / riikomi / nuryjami / SvirkS§¢iami)

Paskirti amfetaminai (deksamfetaminas, metilfenidatas, kiti stimuliantai,
kurie.....): daugiau nei karta per dieng / kartg per dieng / 4-6 kartus per savaite /
2-3 kartus per savaite / karta per savaitg / reCiau nei kartg per savaite / i§ viso
ne; ( uostomi / rilkomi / nuryjami / Svirk§ciami)
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Nepaskirtas heroinas: Daugiau nei kartg per dieng / kartg per dieng / 4-6 kartus
per savaite / 2-3 kartus per savaite / kartg per savaite / reCiau nei kartg per
savaite / i§ viso ne; (uostomas / rikomas / nuryjamas / Svirk§¢iamas)

Kiti nepaskirti opioidai, pvz., (kar)fentanilis, oksikodonas, metadonas,
tramadolis, kurie?...........: daugiau nei kartg per dieng / kartg per dieng /
keturis-Sesis kartus per savaite / du-tris kartus per savaite / kartg per savaite -
reciau nei kartg per savaite / i§ viso ne; (uostomi / rikomi / nuryjami /
Svirks¢iami)

Paskirti opioidai, pvz., metadonas, buprenorfinas, heroinas, kokie? ........:
daugiau nei kartg per dieng / kartg per dieng / 4-6 kartus per savaitg / 2-3 kartus
per savaite / kartg per savaite / re¢iau nei kartg per savaite / i$ viso ne; (uostomi
/ rukomi / nuryjami / Svirks¢iami)

Haliucinogenai (pvz., LSD, grybai..), kurie?.............: daugiau nei kartg per
dieng / kartg per dieng - 4-6 kartus per savaitg / 2-3 kartus per savaitg / kartg
per savaite / reCiau nei kartg per savaitg / i§ viso ne; (uostomi / riikomi /
nuryjami / §virks§¢iami)

Kitos psichoaktyviosios medZziagos (sintetinés kanapés, mefedronas ir kt.),
kurios?................: daugiau nei kartg per dieng / kartg per dieng / 4-6 kartus per
savaite / 2-3 kartus per savaite / kartg per savaite / reCiau nei kartg per savaite /
visai ne; (uostomos / rikomos / nuryjamos / §virk§¢iamos)

Azoto oksidas / linksminamosios dujos: Daugiau nei kartg per dieng / karta per
dieng / 4-6 kartus per savaite / 2-3 kartus per savaite / kartg per savaite / reCiau
nei kartg per savaite / 1§ viso ne;

Kiti centring nervy sistemg slopinantys vaistai, pvz., gabapentinoidai,
kurie?................: daugiau nei kartg per dieng / kartg per dieng / 4-6 kartus per
savaite / 2-3 kartus per savaite / kartg per savaite / reCiau nei kartg per savaite /
1§ viso ne; (uostomi / rikomi / nuryjami / §virkS¢iami)

Kitos nepaskirtos medziagos / vaistai arba nenustatytos dozés, kurios?

savaite / 2-3 kartus per savaite / kartg per savaite / reCiau nei kartg per savaite /
i$ viso ne; (uostomos / rilkomos / nuryjamos / §virk§¢iamos)

Kiti paskirti vaistai / medikamentai, pvz., pregabalinas, kurie?.................:
daugiau nei kartg per dieng / kartg per dieng / keturis-Sesis kartus per savaite /
du-tris kartus per savaite / kartg per savaitg / reCiau nei kartg per savaite / i$
viso ne; (uostomi / ruikomi / nuryjami / Svirks¢iami)
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non

-Kitos medziagos, pavyzdziui, "gatvés tabletés", "augaliniai narkotikai",
vaistazolés, kurios?...................: daugiau nei kartg per dieng / karta per dieng /
4-6 kartus per savaite / 2-3 kartus per savaite / kartg per savaitg - re¢iau nei
kartg per savaite / visai ne; (uostomos / rikomos / nuryjamos / §virk§¢iamos)

Skirtingy medziagy vartojimas kartu arba netrukus po to, kai jos vartojamos

Sesis kartus per savaite / du-tris kartus per savaite / karta per savaite / reciau nei
kartg per savaitg / visai ne; (uostomos / ritkomos / nuryjamos / §virk§¢iamos)

* alkoholio vienetas yra alkoholinio gérimo kiekis, atitinkantis 10 ml (8 g)
gryno alkoholio (https://en. wikipedia.org/wiki/Standard drink)

IraSykite medziagy pavadinimus, kaip jos vadinamos gatvéje.

Apklauséjui:

Jei pagrindinis klausimas rodo probleminj psichoaktyviyjy medziagy
vartojima, apsvarstykite galimybg¢ naudoti neprivalomus klausimus (bet tai
darykite tik baige visus pagrindinius klausimus).

F sritis. Gyvenimo kokybé (13 rezultatas)

13 rezultatas - Gyvenimo kokybé

13.1

PAGRINDINIS- | Kaip apskritai vertintuméte savo gyvenimo kokybe? Tai gali apimti

visas ankstesnes miisy aptartas temas arba Kitus jiisy gyvenimo
aspektus.

Ivertinkite nuo 1 iki 10 baly: kuo didesnis balas, tuo geresné jiisy
gyvenimo kokybe.

PAGRINDINIS- | Ar per pastaruosius 3 ménesius gydymas opioidais padéjo jums

13.2 pagerinti arba iSlaikyti jasuy gyvenimo kokybe?
taip, pager¢jo / taip, iSlaiké / ne, tokia pati / ne, dar labiau pablogéjo /
nezinau

Apklauséjui: Jei pirmasis pagrindinis klausimas jvertintas 6 ar maZiau baly,

apsvarstykite galimybe naudoti neprivalomus klausimus (taciau tai
darykite tik baige visus pagrindinius klausimus).

Apsvarstykite galimybe¢ probleminiais atvejais surinkti papildomos
informacijos, pavyzdziui, apsilankyti namuose arba apklausti Seimos
narius.
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Sesijos pabaigos klausimai ir informacija PABAIGA (END):

Jei vis dar turite laiko, dabar galite pasirinkti pirmiausia atlikti vieng i8S keliy
neprivalomy klausimy rinkiniy (zr. prieda), pvz., ty, kuriy pagrindiniai
klausimai rodo problema, arba net visy jy, ir tik tada grjzti prie Sio skirsnio ir
uzbaigti sesijg su paslaugos gavéju. Jei nebeturite papildomo laiko, teskite §j
skyriy, kad uzbaigtuméte sesija.

Jei su pacientu Sis pokalbis buvo atliktas anksc¢iau, praSome | jj atsizvelgti, kai
su paslaugos gaveju aptariama, ar reikia tolesniy veiksmy. Ypac aptarkite bet
kokias problemas, kuriy gydymo jstaiga pakartotinai nepakankamai sprendé.
Svarbu tai, kad jei pasteb¢jote, jog laikui bégant kuris nors rezultatas pasikeite
(neigiamai ar teigiamai) arba poky¢iy néra, aptarkite tai su pacientu.

Pacientui

END 1 Ar yra dar kokiy nors klausimy, kuriuos norétuméte aptarti?
Atsakymas: taip / ne

END 2 Jeigu taip, norite aptarti juos dabar ar véliau?
Atsakymas: dabar / véliau

END 3 Jei véliau, ar norite susitarti dél naujo susitikimo su manimi, ar
norétuméte pasikalbéti su kitu asmeniu ar specialistu viena i§ miisy
aptarty temy?
Atsakymas: su tuo paciu asmeniu / kitu asmeniu ar tos srities specialisty, biitent

END 4 Ar yra dar kas nors svarbaus, ka norétuméte paminéti, pavyzdziui,
neseniai jvykes pokytis jiisu gyvenime, ar turite kity klausimy?
Atsakymas: ne / taip, biitent...............

Apklauséjui:

END 5 Ar manote, kad dél kurio nors i§ aptarty klausimy gali prireikti tolesniy

gydytojo ar tarnybos veiksmuy, jskaitant kreipimasi j kitas / iSorines
tarnybas ar specialistus?

Atsakymas: ne / taip, bitent ................
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END 6

Nurodykite planuojamg Kkito iSsamaus Sio paciento apklausos stebéjimo
intervala.

Atsakymas: 1 ménuo / 3 meénesiai / 6 ménesiai / kita ....... ARBA (kito
susitikimo data ir laikas: xx/xx/xx, yy:yy val.)

Pastaba dél stebésenos ir (arba) analizés: jei duomenys teikiami kitiems
asmenims arba naudojami stebésenai ir (arba) analizei (arba tai gali biiti
planuojama ateityje), isitikinkite, kad laikomasi visy etikos reikalavimy,
iskaitant informuoto paslaugy gavéjo sutikimo gavimg ir duomeny
anonimiskumo uztikrinima, taip pat grjiztamojo rysio su paslaugy gaveju apie
stebésenos ir (arba) analizés rezultatus suteikimg. Taip pat pasidomeékite, ar
imanoma jdiegti paprasta automating duomeny analizés / grafinés tendencijos
priemoneg, integruotg j $ig forma, kuri vizito metu, atsakant j klausimus ir
aptariant kiekvieng temg / rezultata, realiuoju laiku rodyty laiko tendencija.
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4 PRIEDAS Paciento savaitinis savikontrolés dienorastis

Sis dienorastis skirtas pacientams, gydomiems metadonu. Jis padés stebéti vaisty vartojima,
emocing savijautg, potraukj opioidams ir kitus svarbius gydymo aspektus.

Data ISgerta dozé | Savijauta (1— | Potraukis Salutinis Pastabos
(Taip/Ne) 10) narkotikams | poveikis
(1-10)

Mano savaités tikslai ir saves stebésenos mintys:

1. Mano savaités tikslas:

2. Ka pavyko pasiekti Sig savaite:

3. Su kokiais sunkumais susidariau:

4. Mano emociné biikl¢ savaités pabaigoje:
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5 PRIEDAS. Gydymo metadonu pristatymas (10 skaidriy) tikslu jj
1gyvendinti psichikos sveikatos centre.

1 skaidré — Pavadinimas

Gydymas metadonu Lietuvoje
Autorius: [Jusy vardas, pavardé]
Institucija: [........... ]

Metai: 2025 m.

2 skaidré — Jvadas

e Gydymas metadonu — viena i$ priklausomybés nuo opioidy gydymo formy.

o Tikslas — stabilizuoti paciento bukleg, mazinti Zalingo vartojimo pasekmes.

e Sumazina mir¢iy nuo narkotiky perdozavimo skaiciy.

« Sumazina ZIV ir virusinio hepatito C perdavima per §virkitus — svarbu visuomenés
sveikatai.

e Metadonas — opioidy agonistas, taikomas gydymui nuo XX a. vidurio.

e Lietuvoje nuo 1995 m.

3 skaidré — Gydymo esmé

o Pagrindinis tikslas: pakeisti nelegaliy opioidy vartojimg kontroliuojamu medikamentiniu
gydymu.

o Leidzia pacientui i§vengti abstinencijos biiklés simptomy.

e SumaZina ar nuslopina potraukj vartoti nelegalius opioidus ir kitas medziagas.

e Pagerina socialin] funkcionavima.

4 skaidré — Metadono veikimo principas

e Metadonas veikia tuos pacius receptorius kaip heroinas ar fentaniliai.

o Pasizymi ilgu veikimu — pakanka iSgerti 1 karta per diena.

o Sumazina euforija, pavartojus nelegaliy opioidy, potrauk] ir abstinencijos biiklés
simptomus.

e Vartojamas per burng (geriamas).

5 skaidré — Teisinis gydymo reglamentavimas Lietuvoje

o Reglamentuoja Sveikatos apsaugos ministro jsakymai - antrinio lygio priklausomybés
ligy psichiatrijos paslauga.
e Gydymga taiko RPLC filialai, gali bendradarbiauti su psichikos sveikatos centrais.
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e PSDF draustiems pacientams apmoka Valstybiné ligoniy kasa.
e Nedraustiems PSDF pacientams gydyma taiko RPLC filialai i§ Valstybés biudzeto.

6 skaidré — Gydymo organizavimas

e RPLC filialuose/ASP] turinciose antrinio lygio paslaugy licencija.

e Psichikos sveikatos centruose gydytojo psichiatro skiriamas gydymas neilgiau kaip 1
meénesiui.

e RPLC kas ménesj vertina gydymo, suteikto pirminiame lygyje, efektyvuma.

e VLK moka skatinamajj prieda psichikos sveikatos centrams uz gydoma pacienta.

e VLK apmoka RPLC uz atlickama gydymo efektyvumo vertinima.

¢ Medikamentg pirminio lygio ASP] tiekia RPLC pagal sutart;.

7 skaidré — Gydymo rezultatai

o Pager¢ja fizin¢ ir psichiné sveikata.

e Sumazgéja rizika mirti nuo perdozavimo.

« Sumazéja infekciniy ligy (ZIV, virusinio hepatito C) plitimo rizika.
e Didg¢ja jsidarbinimo ir socialinés integracijos galimybés.

o Ilgalaikis gydymas gerina gyvenimo kokybe.

8 skaidre — ISSiikiai ir problemos

e Yra $io gydymo metodo stigma — kai kurios ASP] nenoriai taiko gydyma metadonu.

o Ribotas gydymo prieinamumas — gydymas teikiamas maZzumoje savivaldybiy.

o Kai kuriems pacientams reikia intensyvios priezitiros ir tinkamo specialisty pasiruo§imo.

o Reikalingas bendradarbiavimas su kalé¢jimy, probacijos, vaiko teisiy apsaugos
tarnybomis, socialinés paramos jstaigomis.

9 skaidre — Alternatyvos ir plétra

o Plétra vyksta kartu su gydymo buprenorfinu/naloksonu plétra psichikos sveikatos
centruose.

o Psichikos sveikatos centruose turi biiti prieinami gydymui abu medikamentai —
buprenorfinas/naloksonas ir metadonas.

o RPLC jsipareigojes konsultuoti ir kitaip padéti pirminio lygio ASP], kurios diegs §j
gydyma.

10 skaidré — ISvados

e Gydymas opioidy agonistais - veiksmingas gydymo metodas.
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Sis gydymas aktualus plintant $alyje fentaniliams, maZinant mir§tamuma nuo jy
perdozavimo.

Gydyma agonistais svarbu integruoti j platesnj medicinos ir socialinés pagalbos
konteksta.

Lietuvoje reikalingas nuosekli gydymo plétra ir stigmos mazinimas.

Tikslas — sveikesné, saugesné visuomeneé.
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6 PRIEDAS. Priklausomybés nuo opioidy gydymo opioidy agonistais
ASP] tvarkos aprasas (pavyzdys)

PATVIRTINTA
ASP] direktoriaus
202 m. d. jsakymu Nr.
I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

Lietuvos Respublikos teisés aktais, PSPC vidaus dokumentais.
3. ApraSe vartojamos sgvokos:

opioidy, testinis gydymas, skiriant santykinai stabilias opioidiniy vaisty dozes, siekiant
normalizuoti paciento somating ir psichikos biiseng, skatinti pozityvius elgesio ir socialings
adaptacijos pokycius.

grupei, ir kurie jregistruoti Lietuvos Respublikos vaistiniy preparaty registre arba Bendrijos
vaistiniy preparaty registre ir pagal nustatytas indikacijas skiriami asmenims, kuriems
diagnozuotas priklausomybeés nuo opioidy sindromas.

Remisija — ligos reiSkiniy susilpnéjimas, ligos atosliigis. Remisija laikomas visiS8kas simptomy
iSnykimas (visiSka remisija) arba jy susilpnéjimas iki mazo intensyvumo, kada jie neturi jtakos
ligonio fizinei ir psichinei sveikatai (daliné remisija).

Psichikos sveikatos atvejo vadyba — psichosocialinés reabilitacijos metodas, besiremiantis
individualiu pozituriu j kiekvieng pacienta, ir kurj taikant, vyksta kity pagalbos metody
koordinavimas. Sj metoda rekomenduojama taikyti dirbant su pacientais, kuriems reikalinga
pagalba i§ keliy socialiniy ar/ir sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjy.

IT SKYRIUS
GYDYMO OV SUDETIS

4. Gydymas OV PSPC yra teikiamas pacientams, kurie atitinka Sias sglygas:
4.1.diagnozuotas priklausomybés nuo opioidy sindromas arba opioidy abstinencijos buklé¢;
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4.2 pageidauja gauti gydyma buprenorfinu/naloksonu arba metadonu;

4.3.turi privalomajj sveikatos draudima;

4.4 sutinka su gydymo OV taisyklémis;

4.5.gali pasiraSyti informuoto sutikimo forma.

5. Gydyma OV skiria gydytojas psichiatras, jvertings paciento diagnoze, indikacijas ir
kontraindikacijas.

6. Taikant gydymg OV pagal savo kompetencija dalyvauja psichikos sveikatos slaugytojas,
ASP] socialinis darbuotojas, medicinos psichologas ir kiti specialistai.

7. Gydymo OV tikslus ir trukme gydytojas psichiatras derina su pacientu.

8. Atlikes paciento sveikatos buklés jvertinima, gydytojas psichiatras su kitais specialistais
sudaro gydymo plang. Planas sudaromas ne ilgesniam nei 3 ménesiy laikotarpiui derinant
ji su individualiais paciento poreikiais ir likesciais.

9. Gydymo plane, atsizvelgiant j konkreCig paciento kliniking ir socialing situacija,
numatomi:

9.1.istyrimas dél sifilio, ZIV ir hepatito C infekcijuy, esant indikacijoms — dél tuberkuliozés;

9.2.steb¢jimas de¢l gretutiniy psichikos ir somatiniy sutrikimy, siuntimai konsultacijoms ir
gydymui;

9.3.steb¢jimas del psichologiniy sutrikimy ir socialinés situacijos bei atitinkamos suderintos
su pacientu psichologinés-socialinés pagalbos priemonés, jskaitant i§ prieinamy iSoriniy
pagalbos Saltiniy;

9.4.steb¢jimas del psichoaktyviy medziagy vartojimo ir rizikingo elgesio (Svirk§timo),
perdozavimo atvejy.

III SKYRIUS
INDIKACIJOS IR KONTRAINDIKACIJOS OV SKYRIMUI

10.

Indikacijos gydymo OV (buprenorfinu/naloksonu ar metadonu) skyrimui:

10.1. diagnozuotas psichikos ir elgesio sutrikimas dél opioidy vartojimo: priklausomybés

sindromas (F11.2) arba opioidy abstinencijos buklé (F11.3);

10.2.jaunesniems kaip 18 m. asmenims skiriamas gydymui tik buprenorfinas/naloksonas.

11.

12.
13.

14.

Siekdamas gauti gydyma OV, pacientas pateikia asmens dokumenta, sutinka su gydymo
gavimo taisyklémis ir pasiraso informuotg sutikima;

Gydymas OV skiriamas asmenims, kurie yra drausti privalomuoju sveikatos draudimu.
Pacientai kurie nedrausti privalomuoju sveikatos draudimu gali pradéti gydyma RPLC
filialuose 1§ Valstybés biudzeto 1¢Sy pagal PSPC gydytojo psichiatro ar Seimos gydytojo
siuntimg arba kreipdamiesi tiesiogiai.

Visos gydymo OV kontraindikacijos ir atsargumo priemonés, skiriant metadong ir
buprenorfing/ naloksong yra nurodytos Valstybés vaisty kontrolés tarnybos preparaty
charakteristiky santraukose, kurias galima rasti interneto adresu: https://vapris.vvkt.lt/vvkt-
web/public/medications.
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IV. PRIEMIMO | GYDYMA OV TVARKA

15. Dél rizikos mirti nuo opioidy perdozavimo bei patirti kitas §virkitimo komplikacijas (ZIV,
virusinio hepatito C infekcija), pacientams sudaroma galimybé pradéti gydyma OV kaip
galima grei¢iau. Rekomenduojama, kad nuo pirmojo kreipimosi iki pirmy OV paskyrimo
praeity nedaugiau 7 dienos. Nés¢iosios moterys priimamos j gydyma per 1-2 dienas.

16. PSPC gydytojo psichiatro funkcijos priémimo j gydymga etape:

16.1. derina su pacientu gydymo metodo ir OV pasirinkima;

16.2.aptaria su pacientu OV (metadono arba buprenorfino/naloksono) veikimg, gydymo OV
taisykles - PSPC paslaugas ir paciento jsipareigojimus.

16.3.organizuoja informuoto sutikimo, gydymo taisykliy ir kity dokumenty pasira§yma, tam tikslui
gali pasitelkti psichikos sveikatos slaugytoja ir kitus darbuotojus;

16.4.asmens sveikatos istorijoje (forma Nr.025/a) bei Elektroninéje sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinéje sistemoje (toliau - ESPBI IS) dokumentuoja
sprendimg  pradéti skirti gydyma, nurodydamas koks OV (metadonas ar
buprenorfinas/naloksonas) skiriamas, indikacijas gydymui skirti, bei skiriamg OV dozg ir
informacijg apie iSrasyta elektroninj recepta OV buprenorfinui/naloksonui;

16.5.skirdamas gydyma OV vadovaujasi galiojan¢iomis gydymo klinikinémis metodikomis.

16.6.uzpildo ESPBI IS medicinos dokumenta E025-5/a ,,Psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant
narkotines ir psichotropines medziagas, statistinés apskaitos duomeny aprasas.

16.7.uztikrina nepertraukiamg gydyma OV pagal pateikta medicining informacijg (iSraSa/siuntimg)
apie anksciau skiriamg gydyma OV:

16.7.1. pacientams, kurie gavo gydyma kitose vietovése ir atvyko gyventi | Lietuvg laikinai arba

nuolat;

16.7.2. pacientams, kurie pervesti tgsti gydymo i§ RPLC filialy ir kity antrines priklausomybés

ligy psichiatrijos paslaugas teikianc¢iy ASP] ;

16.7.3. pacientams, kurie paleisti i§ kal¢jimy tarnybos jstaigy, kur gavo gydyma OV.

17. PSPC paskirti darbuotojai nustatyta tvarka priskiria naujai priimtiems j; gydymg OV
pacientams specialisty komanda: gydytoja psichiatrg, psichikos sveikatos slaugytoja,
socialin] darbuotoja, medicinos psichologg.

18. Gydytojas psichiatras suplanuoja tolimesnes savo, socialinio darbuotojo ir kity specialisty
konsultacijas pagal paciento poreik].

19. Socialinis darbuotojas, stabilizavus paciento biikle OV, atlieka paciento socialinés situacijos
vertinima, siiilo socialinés paramos priemones pagal paciento poreikj, ir dalyvauja gydymo
plano sudaryme.

20. Gavus rastiska praSyma i§ kitos ASP] dél OV pradéjimo skirti nuo opioidy priklausomam
asmeniui, gydomam dél somatinio/infekcinio susirgimo stacionare, esant bendradarbiavimo
sutarciai, PSPC gydytojas psichiatras gali diagnozuoti priklausomybés nuo opioidy sindroma
ir paskirti gydymg OV Sioje jstaigoje, konsultuodamas kitos ASP] medicinos personalg,
dokumentuodamas §j gydyma Sio apraso numatyta tvarka.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Konsultacijos duomenis, indikacijas ir sprendimg skirti gydyma OV dokumentuoja paciento
gydymo stacionare ligos istorijoje (forma 003/a), pildomoje iSkvietusioje ASP] ir PSPC
asmens sveikatos istorijoje (forma 025/a).

Esant poreikiui, i kita ASP] OV pristato PSPC psichikos sveikatos slaugytojas ar kitas
paskirtas darbuotojas.

V.GYDYMAS METADONU

PSPC gydytojas psichiatras gydyma metadonu skiria neilgiau kaip 1 ménesio laikotarpiui.
Pasibaigus 1 ménesio laikotarpiui  gydytojas psichiatras vertina gydymo metadonu
efektyvuma PSPC kiekvienam pacientui. Savo rekomendacijas dél gydymo metadonu tgsimo
ar netesimo pacientui ateinantj ménesj jraSo Medicinos dokumenty israse/siuntime (forma Nr.
027/a). Taip pat jraSo ar asmuo gavo gydyma ilgiau nei 15 dieny, ar trumpiau, pagrinding
informacija apie paciento biikle ir gydymo rezultatus. Sia forma siunéia j RPLC filiala, kurio
gydytojas psichiatras vertina gydymo efektyvumg ir parengia iSrasa/siuntimg (forma Nr.
027/a), kuriame rekomenduoja testi arba sustabdyti gydyma metadonu. Sis
bendradarbiavimas vyksta vadovaujantis PSPC ir RPLC pasiraSyta bendradarbiavimo
sutartimi.

Gydytojas psichiatras organizuoja pacientui, gaunan¢iam gydyma metadonu, medikamento
iSdavimg PSPC patalpose nustatytomis darbo valandomis ir dienomis. Metadonas
suvartojamas (iSgeriamas) medicinos personalo prieZiiiroje. Nedarbo dienoms (pvz.
Sventinéms dienomis ir savaitgaliais) metadonas iSduodamas pacientui i§sineSimui j namus.
Jeigu pacientas yra apsvaiges nuo alkoholio ir kity psichoaktyviy medziagy, gydytojo
psichiatro sprendimu OV vaistai gali biiti skiriami maZesne doze arba neiSduodami,
atsizvelgus ] paciento biikle.

Gydytojo psichiatro sprendimu, jvertinus pozityvius gydymo rezultatus ir kitus svarbius
aspektus (pvz., gretutiniy somatiniy ir psichikos sveikatos sutrikimy biklés sunkuma,
nejgaluma, atstuma nuo paciento gyvenamosios vietos iki PSPC ir kt.), metadonas gali biiti
i8duodamas pacientui vartoti namuose ilgiausiai 6 dieny laikotarpiui. Gydytojas psichiatras
gali pakeisti i§sineSimo vartoti namuose terminus arba atSaukti leidima i§sinesti j namus, jeigu
pacientui tapo reikalinga intensyvesné prieZiiira ir specialisty parama.

PSPC gydytojas psichiatras, esant poreikiui ir suderinus konsultacijos laika, siuncia pacienta
RPLC filialo gydytojo psichiatro ir kity specialisty antrinio lygio konsultacijai.

Psichikos sveikatos slaugytojas:

28.1.uzsako, tvarko, saugo ir apskaito metadong ir kitus OV pagal nustatyta vidaus tvarka bei

Sveikatos apsaugos ministro jsakymus;

28.2.pagal gydytojo pasikyrimus iSduoda metadong pacientams (pries tai patikrinant jy asmens

tapatybés dokumentus) ir jsitikina, jog dienai paskirta medikamento doz¢ iSgeriama ASP].

28.3.pagal gydytojo psichiatro vizuotg rastiSka paciento prasyma iSduoda pacientams metadona

1§sinesti | namus, saugo Siuos praSymus. Paciento prasymas iSduoti medikamentg j namus gali

108



buti vizuojamas pagal poreikj kity specialisty, atsizvelgus j individualius paciento gydymo
rezultatus ir poreikius, jeigu taip nustato gydytojas psichiatras.

28.4.i18duoda metadono tirpalg j rankas tam skirtoje taroje (indeliuose, buteliukuose) su priklijuota

etikete, kurioje nurodomas medikamento pavadinimas, koncentracija ir kiekis.

28.5.dokumentuoja metadono iSdavimg apskaitos Zurnaluose ir/arba elektroninéje laikmenoje ir

29.

30.

formoje Nr. 0034.

Jeigu pacientas neturi privalomojo sveikatos draudimo, PSPC gydytojas psichiatras arba
Seimos gydytojas, sutikus pacientui, iSraSo siuntimg arba paskatina tiesiogiai kreiptis ir
pradéti gydyma metadonu RPLC filiale i§ Valstybés biudzeto 1éSy. Pacientui jgijus
privalomajj sveikatos draudima, pacientas yra grazinamas gydymui j PSPC.

Suvartoto metadono apskaita psichikos sveikatos slaugytojas veda ir apie ja atsikaito
vadovaudamasis teisés aktais ir vidaus dokumentais nustatyta tvarka.

VI. GYDYMAS BUPRENORFINU/NALOKSONU

31.

32.

33.

34.

VIIL

35.

36.

37.

Gydomiems buprenorfinu/naloksonu pacientams gydytojas psichiatras teikia konsultacijas,
kuriy metu iSraso elektroninius receptus kompensuojamas buprenorfinui/naloksonui.
Konsultacijos metu gydytojas (ESPBI IS) patikrina praeitos konsultacijos metu iSraSyty
buprenorfino/naloksono i§davimg vaistin¢je, aptaria su pacientu ar jie buvo suvartoti tiksliai
pagal paskyrimus, iSraSo elektroninj receptg tolimesniam gydymui.

Pirmus 2 ménesius elektroninius receptus iSraso ne ilgiau kaip 7-ioms dienoms. Esant stabiliai
paciento biklei, receptus nuo trecio gydymo ménesio iSraso iki 14-os dieny. Konsultacijos
metu planuojamas ir dokumentuojamas kitos gydytojo psichiatro konsultacijos laikas.
Ivadiniame gydymo etape ir tais atvejais, kai atsiranda intensyvesnés prieZiliros poreikis,
gydytojas psichiatras, suderings su pacientu, organizuoja jsigyty vaisty saugojima ir iSdavima
PSPC.

DAUGIADALYKE KOMANDA IR GYDYMO PLANAS

PSPC vadovas ar jo jgalioti darbuotojai paskiria gydytoja psichiatrg ir kitus specialisty
komandos narius (psichikos sveikatos slaugytoja, socialinj darbuotojg, medicinos psichologa
bei kitus specialistus), kurie kartu su pacientu, atsizvelgdami i jo individualius poreikius,
bendrai sudaro gydymo OV plana, kurj padeda jgyvendinti.

Gydymo plane specialistai numato paciento sveikatos biiklés stebéseng, apsilankymo ir
konsultacijy daznj, tyrimus dél psichoaktyviy medZiagy vartojimo, tyrimus dél ZIV, virusinio
hepatito C ir lytiskai plintan¢iy infekcijy, esant indikacijoms ir dé¢l tuberkuliozés. Gydymo
plane specialistai pagal paciento poreikj rengia siuntimus ] kitas sveikatos priezitiros bei
socialines paslaugas teikiancias jstaigas ir organizacijas. Esant poreikiui gali tarpininkauti
organizuojant konsultacijas.

Gydytojas psichiatras kartu su psichikos sveikatos slaugytoju pagal indikacijas skiria
laboratorinius tyrimus, pagal poreikj rekomenduoja kreiptis | savo Seimos gydytoja.
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Gydytojo psichiatro paskyrimu psichikos sveikatos slaugytojas atlicka Slapimo ir kitus testus
narkotinéms ir psichotropinéms medziagoms nustatyti bei alkoholio koncentracijos
iSkvepiame ore matavimg alkoholio matuokliu.

PSPC specialistai suteikia informacija apie ZIV, virusiniy hepatity C, ir lytidkai plintanéiy
infekcijy prevencija ir gydyma. Esant poreikiui, iSraSo siuntimus j kitas ASP] $iy infekcijy
diagnostikai ir gydymui.

Nusta¢ius nauja ZIV atvejj, informacija apie $ia infekcija valdoma vadovaujantis LR SAM
teiseés aktais ir PSPC vidaus tvarka.

Esant indikacijoms (uzsitesus kosuliui, karS¢iavimui, bendram silpnumui ir kt.) siuncia
pacientg iStyrimui dél plauciy tuberkuliozés.

PSPC socialiniai darbuotojai ir/ar psichikos sveikatos atvejo vadybininkai konsultuoja
pacientus socialiniais klausimais. Esant poreikiui tarpininkauja sprendziant paciento
socialinius klausimus su kitomis institucijomis.

Jei gydyma OV gauna asmenys, siysti i§ probacijos, vaiky teisiy apsaugos ir kaléjimy tarnyby,
paskirti specialistai bendradarbiauja su Siomis tarnybomis ir teikia joms informacija nustatyta
tvarka.

Esant gretutiniams psichikos sutrikimams, gydytojas psichiatras juos diagnozuoja, jtraukia j
gydymo plang atitinkamy psichotropiniy vaisty paskyrimg ir/ar suderina psichosocialines
intervencijas.

Gydantis psichiatras suderina su pacientu, kad §is vartos tik gydytojo psichiatro paskirtus
psichotropinius vaistus ir dél Sis papildomy psichotropiniy vaisty nesikreips j Seimos ar kitus
gydytojus, bet jy vartojimg derins su gydanciu gydytoju psichiatru.

Esant indikacijoms, gydytojas psichiatras siuncia pacientg konsultacijai ar gydymui j antrinio
lygio priklausomybeés ligy psichiatrijos paslaugas teikiancioje ASP].

VIII. GYDYMO TESTINUMAS IR SPECIALIOSIOS SITUACIJOS

Hospitalizacija

47.

48.

49.

50.

Gydytojas psichiatras, pacientg hospitalizavus kitose ASP] stacionariniam gydymui, parengia
ir iSsiunc¢ia medicinos dokumenty iSraSa, kuriuo vadovaudamasi kita ASP] tesia gydyma
metadonu ar buprenorfinu/naloksonu.

Gydytojas psichiatras tgsia recepty iSraSyma buprenorfinui/naloksonui, kurio paémimas
vaistinéje paciento hospitalizavimo laikotarpiu yra paciento ir jo artimyjy atsakomybé.
Hospitalizavus pacienta, gydoma metadonu, gydytojo sprendimu PSPC psichikos sveikatos
slaugytojas ar kitas PSPC vadovo jgaliotas darbuotojas pristato metadong j hospitalizavusios
pacientg ASP] atitinkamg skyriy ir pasirasytinai perduoda atsakingam darbuotojui, jeigu Si
ASP] neturi galimybés pati jo skirti.

Transportavimui ] kitas ASP] jstaigas psichikos sveikatos slaugytojas metadong supila
paciento kiekvienos paros vienkarting doze j atskirus indelius, juos uzklijuoja pleistro juostele
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ir ant jos uzdeda PSPC spauda. Ant indelio uzklijuoja etikete taip, kad apgaubty pleistro galus.
Etiketéje uzrasomas paciento vardas ir pavardé bei medikamentas ir jo kiekis (pvz.: Sol.
Metadoni 0,1%, jos kiekis mililitrais). Indeliai talpinami j saugiam transportavimui skirtg
sandary kreps$j. Kartu su medikamentu pristatomas uZzpildytas siuntimas ,,Siuntimas tirti,
konsultuoti ir gydyti“ (forma Nr.027a).

51. Psichikos sveikatos slaugytojas ar kitas PSPC paskirtas darbuotojas transportuoja metadong
tarnybiniu transportu arba kitais budais, suderintais su PSPC vadovu.

52. Metadono pristatymas ] kitas jstaigas arba namus dokumentuojamas vidaus formoje ,,OV
pristatymas ] gydymo bei kitas jstaigas registracijos zurnalas“, kuriame nurodoma:

52.1.0V pristatymo data;

52.2.paciento, kuriam pristatomas OV duomenys (vardas, pavarde);

52.3. OV dienos dozé;

52.4.pristatyto OV bendras kiekis;

52.5.pristaciusio OV darbuotojo duomenys (pareigos, vardas, pavard¢) ir parasas;

52.6.priémusio OV asmens duomenys (vardas, pavardé, gali buti pareigos) ir parasas;

52.7.istaigos, 1 kurig pristatytas OV, pavadinimas.

53. Nepanaudotg metadong i§ kity ASP] jstaigy atsiima psichikos sveikatos slaugytojas ar kitas
paskirtas darbuotojas, jeigu jie gauna informacijg apie paciento nesunaudota medikamentg
del paciento ankstyvo iSraSymo ar kity prieZasCiy, ir jeigu metadonas nebuvo iSduotas
pacientui ] rankas jam baigus stacionarinj gydyma.

54. Atsiimamo medikamento pakuoté turi biti tokioje pacioje bukléje kaip pristacius:
uzplombuotas pagal auksSCiau nurodytus reikalavimus. Medikamenty atsiémimas
dokumentuojamas Zzurnale ,,OV pristatymas |} gydymo bei kitas jstaigas registracijos
zurnalas®, nurodant kiek medikamento psichikos sveikatos slaugytojas atsiémé, atsi€musios
slaugytojo ir medikamentg atidavusio asmens duomenys ir parasas.

55. Konkre€iam pacientui buvusi skirta metadono dozé, toliau jam tesiant gydyma PSPC
i8duodama i§ graZintos jam skirtos uzZplombuotos taros.

56. Gydymo metadonu nutraukimo atveju, grazinta metadono dozé i§ uzplombuoto indelio
utilizuojama, suraSant tarnybinj praneSima d¢l medikamento utilizavimo.

Judéjimo apribojimai

57. Pacientui, turiniam gydytojo patvirtinta judéjimo apribojimg dél sveikatos sutrikimo ar
nejgalumo (pateikus tai patvirtinancius dokumentus), gydytojas psichiatras ir psichikos
sveikatos slaugytojas organizuoja metadono pristatymg j paciento namus.

Laisvés atémimo jstaigos
58. Pacientui patekus j kal¢jimy tarnybos jstaigas, gydytojas psichiatras parengia medicinos
dokumenty iSrasa, kurio pagrindu tgsiamas gydymas laisvés atémimo jstaigose.
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59.

60.

Pacientams, kurie buvo gydomi OV laisvés atémimo jstaigose ir yra paleisti 18 jy, gydytojo
psichiatro sprendimu ir vadovaujantis gautu medicinos dokumenty iSrasu gydymas tesiamas.
Pacientams patekus ] policijos aresStines, gydytojo psichiatro sprendimu metadonas
pristatomas ir perduodamas atsakingam areStinés darbuotojui. Metadonas perdavimui
parengiamas ir perduodamas ta pacia tvarka, kaip i ASPI.

ISvykimas j uZsienj

61.

62.

63.

Esant paciento poreikiui iSvykti i uzsienio Salis, gydytojas psichiatras, jvertings paciento
stabiluma ir pateiktus patvirtinancius iSvykimg dokumentus, gali iSduoti pacientui j rankas
metadong ar iSraSyti recepta buprenorfinui/naloksonui iki 30 dieny poreikio, iSvykstant j
Europos Sajungos $alis, ir iki 15 d. Siy vaisty poreikio iSvykstant j trecigsias $alis.

Pacientui praSant, PSPC i8duoda gydyma OV liudijantj dokumenta angly kalba, kuriuo
vadovaujantis gydymas OV gali biiti tgsiamas kitose Salyse.

Leidima iSvykti | uzsienio Salis ir veztis OV gydytojas psichiatras teikia vadovaudamasis
2007 m. kovo 2 d. LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr.V-138 ,, D¢l Pazymos veztis
gydymo tikslais asmeniniam vartojimui skirtas narkotines ir/arba psichotropines medziagas®,
gaves paciento praSyma rastu (Priedas Nr. 4) ir jo pagrindu uzpildydamas ir iSduodamas
atitinkamg pazyma bei jg registruodamas Zurnale (Priedas Nr.5).

Privalomojo sveikatos draudimo praradimas

64.

65.

66.

Pacientui praradus privalomgj; sveikatos draudimg, PSPC specialistai suteikia pagalbg
atnaujinti privalomgj; sveikatos draudimg ir imasi kity priemoniy gydymo tgstinumui
uztikrinti, kurias derina su pacientu.

Pacientams, kurie gydomi metadonu ir prarado privalomajj sveikatos draudima, gydytojas
psichiatras gali iSraSyti siuntimg testi gydyma RPLC filiale i§ Valstybés biudZeto 1eSy.
Pacientams, kurie gydomi buprenorfinu/naloksonu ir prarado privalomaji sveikatos
draudima, gydytojas psichiatras gali pasiiilyti pacientui apmokéti gydymo bei medikamenty
kaing, iSduodant juos PSPC, arba iSraSyti siuntimg testi gydyma metadonu RPLC filiale 18
Valstybes biudzeto léty.

IX. DUOMENU APSAUGA

67.

PSPC uZtikrina asmens duomeny rinkimo, saugojimo ir valdymo konfidencialuma,
vadovaujantis galiojanciais teisés aktais ir Bendrojo duomeny apsaugos reglamento (BDAR)
reikalavimais.

X. PACIENTO IR PERSONALO SAUGUMO UZTIKRINIMAS BEI POVEIKIO
PRIEMONES, GYDYMO NUTRAUKIMAS
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68.

69.

70.

71.

72.

73.

XI

74.

75.

76.

77.

Gydymas nutraukiamas paciento pageidavimu, vadovaujantis klinikinése metodikose
rekomenduojama tvarka.

Pacientui pazeidziant gydymo OV taisykles, specialistai jspéja apie tai jraSydami j paciento
sveikatos medicinos dokumentus ir sugrieztina paciento priezitirg. Pacientui toliau t¢siant
taisykliy pazeidimus, gydytojas psichiatras gali svarstyti gydymo OV metodo pakeitima
(pvz., gydyma buprenorfinu/naloksonu | gydyma metadonu) arba jy nutraukima,
rekomenduodamas testi gydyma kitose PSPC.

Paciento nusikalstamo pobtidzio veiklos (Zodinés ar fizinés agresijos, grasinimy personalui
ar kitiems pacientams atvejais, prekybos psichoaktyviomis medziagomis PSPC teritorijoje,
taip pat vagysciy bei turto suniokojimo) atvejais specialistai informuoja teis€saugos jstaigas.
Siais atvejais gydytojo psichiatro sprendimu, siekiant uztikrinti personalo ir kity pacienty
sauguma gydytojo psichiatro sprendimu gydymas OV nutraukiamas nedelsiant, pagrindimag
jraSant ] medicinos dokumentus.

Jeigu pacientas neatvyksta | PSPC ilgiau negu 10 dieny ir pacientas apie tai neinformuoja,
gydymas OV nutraukiamas.

Gydymas nutraukiamas, jeigu pacientas i§vyko gyventi j uzsienj arba pasirenka testi gydyma
kitoje ASPI.

Apie gydymo nutraukima gydytojas atZymi medicinos dokumentacijoje.

. MEDICINOS DOKUMENTU PILDYMAS IR VALDYMAS

Priimdamas pacienta ;1 gydymg OV, gydytojas psichiatras vadovaudamasis galiojanciomis
klinikinémis metodikomis sveikatos istorijoje (forma Nr. 025/a) bei ESPBI IS apraso
diagnozés nustatymg ir pasirinkto OV skyrimg Gydytojo paskyrimuose (forma Nr. 003-4 /
a).

Gydytojas psichiatras kiekvienam gydymo OV pradZioje pacientui pildo ESPBI IS
elektroninj medicinos dokumenta E025-5/a ,Psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant
narkotines ir psichotropines medZiagas, statistinés apskaitos duomeny apraSas®,
vadovaujantis Psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant narkotines ir psichotropines
medziagas, stebésenos tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2007 m. rugpjiicio 1 d. jsakymu Nr. V-636 ,,.Dé¢l Psichikos ir elgesio sutrikimy,
vartojant narkotines ir psichotropines medziagas, stebésenos tvarkos apraso patvirtinimo*.
Siunciant perkeliant pacientg gydymui arba konsultacijai ] antrinio lygio ASP], gydytojas
psichiatras parengia ,,ISrasg i§ medicininiy dokumenty* (forma Nr.027/a).

Gydymo metadonu atveju siuntimas (forma Nr.027/a) gydymo efektyvumo jvertinimui
siun¢iamas ] antrinio lygio ASP] kas ménesj, kurioje teikia rekomendacija tgsti ar nutraukti

gydyma.
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78. Pacienty, gaunanciy farmakoterapija buprenorfinu/naloksonu gydytojy konsultacijy metu
iSrasyti elektroniniai receptai dokumentuojami jy Asmens sveikatos istorijose (forma 025/a),
taip pat jraSoma kitos suplanuotos konsultacijos data ir laikas.

79. Gydymo OV paciento dokumentai saugomi registratiroje. Juos sudaro:

79.1.Gydymo OV informuotas sutikimas® ir kitos pacientg priimant j gydymg OV uZzpildomos
formos (Priedai 1, 2 ir 3), asmens dokumento kopija;

79.2.Atlieckamy kraujo tyrimy atsakymai, iSrasai apie kity specialisty konsultacijas ir stacionarinj
gydyma;

79.3.Gydytojo paskyrimy formos — apskaitos forma Nr.003-4 / a (baigtos pildyti);

79.4.gydytojo psichiatro dienyno jrasai;

79.5.psichologo jrasai ir vertinimai;

79.6.socialinio darbuotojo dienyno jrasai.

79.7 kiti socialing situacija patvirtinantys dokumentai;

79.8.paciento rasomi prasymai (vienkartinius prasymus dél medikamento iSdavimo saugo
slaugytojas);

79.9.“Gydymo plano* formos.

80. PSPC vadovo patvirtinta tvarka informacija apie gydyma OV gaunancius pacientus

suvedama ] SVEIDROS IS.

XII. NUORODOS

1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjiicio 6 d. jsakymas
Nr. V-653 ,,Dél pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo priklausomybei nuo opioidy gydyti ir
pakaitiniy opioidiniy vaistiniy preparaty iSraSymo, iSdavimo, laikymo ir apskaitos asmens
sveikatos prieZitiros jstaigose tvarkos apraSy patvirtinimo*.
Nuoroda internete: https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.302905/asr

2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. kovo 2 d. isakymas Nr.V-
138 ,,Dé¢l pazymos veztis gydymo tikslais asmeniniam vartojimui skirtas narkotines ir (arba)
psichotropines medziagas iSdavimo tvarkos apraSo patvirtinimo*.
Nuoroda internete: https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.293394/asr

3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. gruodzio 22 d. jsakymas
Nr. V-1496; ,,D¢l ambulatoriniy priklausomybés ligy gydymo paslaugy teikimo reikalavimy
apraso patvirtinimo®.
Nuoroda internete:
https://e-seimas.Irs.1t/portal/legal Act/It/ TAD/755109b0af3911e59010bea026bdb259

4. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. geguzés 3 d. jsakymas Nr.
204 ,,Dél priklausomybeés ligy gydymo organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo®.

114


https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.302905/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.293394/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/755109b0af3911e59010bea026bdb259

Nuoroda internete: https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.165856/asr

5. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. geguzés 14 d. jsakymas Nr.
V-276 ,,Dél visuomenei pavojingy uzkreCiamyjy ligy, kuriomis sergantys asmenys laikomi
apdraustaisiais, kurie draudziami valstybés 1éSomis privalomuoju sveikatos draudimu, saraso
patvirtinimo".
Nuoroda internete: https://www.e-tar.It/portal/fr/legal Act/ TAR.0589390C2AA3

6. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. gruodzio 13 d. jsakymas
Nr. V-1051 ,,D¢l Vaistiniy preparaty laikymo ir jtraukimo i apskaitg asmens sveikatos prieziiiros
istaigose tvarkos apraso patvirtinimo*.
Nuoroda internete: https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.289359/asr

7. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymas Nr.
V-861 ,,.D¢l Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikimo tvarkos
apraso patvirtinimo*.
Nuoroda internete: https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.433323/asr

8. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjicio 1 d. Nr. V-636
,»D¢€l asmeny, kurie kreipiasi ] asmens sveikatos prieziiiros jstaigas deél psichikos ir elgesio
sutrikimy, vartojant narkotines ir psichotropines medziagas, stebésenos tvarkos apraso
patvirtinimo*.
Nuoroda internete: https://e-seimas.Irs.1t/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.302717/asr

9. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodZio 5 d. jsakymas Nr.
V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimo
ir $iy paslaugy i8laidy apmokeéjimo tvarkos apraSo tvirtinimo®.
Nuoroda internete: https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.267313/asr

XIII. LR SAM ISAKYMAIS PATVIRTINTOS FORMOS
1. Asmens sveikatos istorija (forma Nr.025/a).

2. Gydytojo paskyrimai (forma Nr. 003-4/a).

3. Kraujo tyrimai (forma Nr.224/a).

4. Siuntimas tirti, konsultuoti ir gydyti (forma Nr.028/a).

5. ISrasas 1§ medicininiy dokumenty (forma Nr.027/a).

6. Elektroninj; medicinos dokumentg E025-5/a ,,Psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant
narkotines ir psichotropines medziagas, statistinés apskaitos duomeny aprasas®.

Apraso priedai:
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https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.165856/asr
http://www3.lrs.lt/cgi-bin/preps2?Condition1=211436&Condition2=
http://www3.lrs.lt/cgi-bin/preps2?Condition1=211436&Condition2=
http://www3.lrs.lt/cgi-bin/preps2?Condition1=211436&Condition2=
https://www.e-tar.lt/portal/fr/legalAct/TAR.0589390C2AA3
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.289359/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.433323/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.302717/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.267313/asr

informacija apie jo sveikatg biity suteikta kitiems asmenims.

Priedas Nr. 4. Prasymas iSduoti pazymg veztis pakaitiniam gydymui skirtg medikamentg
iSvykstant | uzsienio valstybe.

Priedas Nr. 5. Pazymy veztis gydymo tikslais asmeniniam vartojimui skirtus narkotinius
ir (arba) psichotropinius vaistus registravimo zurnalas.
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7 PRIEDAS. Pacienty pasitenkinimo gydymu metadonu klausimynas

Instrukcija pacientui:

Prasome atsakyti j Siuos klausimus apie Jisy patirt] gydantis metadonu. Atsakykite pazymédami
Jums tinkamiausig atsakyma.

Vertinimo skalé (kiekvienu klausimu):
1 — Visiskai nesutinku

2 — Nesutinku

3 — Nei sutinku, nei nesutinku

4 — Sutinku

5 — Visiskai sutinku

Jauciuosi, kad gydymas metadonu padeda man kontroliuoti priklausomybe.
Gydymas yra patogus ir lengvai prieinamas man.

Personalas jsiklauso j mano poreikius ir rlipinasi mano gerove.

Informacija, kurig gavau apie gydyma, buvo aiski ir naudinga.

Jauciuosi gerbiama(s) ir suprasta(s) gydymo metu.

Esu patenkinta(s) gydymo kokybe ir rezultatais.

AR

Pasitenkinimo gydymu klausimyno interpretacijos instrukcija
1. Galimi balai:

Bendras jvertinimas gali svyruoti nuo 6 (labai Zemas pasitenkinimas) iki 30 (aukstas
pasitenkinimas).

2. Rezultaty interpretavimas:
Bendras baly skaicius Pasitenkinimo lygis

6-12 Labai Zemas pasitenkinimas
13-18 Zemas pasitenkinimas

19-24 Vidutinis pasitenkinimas
25-28 Aukstas pasitenkinimas
29-30 Labai aukstas pasitenkinimas

3.Naudojimas praktikoje:

e AukStas ar labai aukStas pasitenkinimas rodo, kad pacientas yra patenkintas gydymo
procesu.

e Vidutinis pasitenkinimas — gali buti signalas perziuréti tam tikrus gydymo ar
komunikacijos aspektus.
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o Zemas ar labai Yemas pasitenkinimas — reikéty apsvarstyti individualy pokalbj su
pacientu ir galimus gydymo organizavimo patobulinimus.

4.Papildomas (neprivalomas) atviras klausimas:

Galite pridéti §j klausimg gilesniam kokybiniam jvertinimui:
»Ka mes galétume pagerinti, kad Jisy gydymo patirtis buiity geresné?*
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8.1 PRIEDAS. Gydymo opioidiniais vaistais (metadonu ir
buprenorfinu/naloksonu) PSPC tvarkos taisyklés

PSPC
2025 m. d. jsakymo Nr.
1 priedas
BENDROSIOS NUOSTATOS
PSPC jsipareigojimai:
1. PSPC sudaro galimybg pacientui, kuriam diagnozuotas priklausomybés nuo opioidy

(toliau — OV), kurj apmoka Valstybiné ligoniy kasa i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo 1ésy.

PSPC gydytojas psichiatras aptaria su pacientais, siekianciais gauti gydyma
buprenorfinu/naloksonu arba metadonu, gydymo Siais vaistais nauda ir rizikas, Sias
taisykles, suderina abiejy pusiy pasirenkamg vaista, pateikia pacientui pasirasyti atitinkama
informuoto sutikimo forma.

Metadono skyrimas

3. Gydytojas psichiatras psichikos sveikatos centre gydyma metadonu skiria ne ilgiau kaip 1

mén. Siekdamas pratesti gydymg, dél paciento konsultuojasi su antrinio lygio
ambulatorines priklausomybés ligy psichiatrijos paslaugas teikian¢ios ASP] gydytoju
psichiatru, ir gaves pritarima, tesia gydyma ne ilgiau 1 ménesio. Gydymo metadonu tgsimo
rekomendacijas pirminio lygio gydytojas psichiatras derina su antrinio lygio specializuotos
istaigos gydytoju psichiatru kiekvieng ménesj visu paciento gydymo laikotarpiu.

PSPC specialistai pacientui, gaunan¢iam gydymg metadonu, iSduoda medikamenta PSPC
nustatytomis darbo valandomis ir dienomis, kuris suvartojamas (iSgeriamas) medicinos
personalo priezitiroje. Nedarbo dienoms (pvz. Sventinéms dienomis ir savaitgaliais)
metadonas iSduodamas pacientui i§sineSimui ] namus.

Jeigu pacientas yra apsvaiges nuo alkoholio ir kity psichoaktyviy medziagy, gydytojo
psichiatro sprendimu OV vaistai gali buti skiriami mazesne doze arba neiSduodami
atsizvelgiant j paciento biikle.

Gydytojo psichiatro sprendimu, jvertinus pozityvius gydymo rezultatus ir kitus svarbius
aspektus (pvz., gretutiniy somatiniy ir psichikos sveikatos sutrikimy buklés sunkuma,
nejgaluma, atstuma nuo paciento gyvenamosios vietos iki PSPC ir kt.), metadonas gali biiti
iSduodama pacientui vartoti namuose ilgiausiai 6 dieny laikotarpiui. Gydytojas psichiatras
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gali pakeisti iSsineSimo vartoti namuose terminus arba atSaukti leidimg iSsinesti | namus,
jeigu pacientui tapo reikalinga intensyvesné priezilira ir specialisty parama.

Buprenorfino/naloksono skyrimas

7.

Gydytojas psichiatras suderings su pacientu gydymo buprenorfinu/naloksonu pasirinkimag
ir pacientui pasiraSius atitinkamg informuoto sutikimo forma, skiria §j gydyma,
iSraSydamas elektroninius receptus kompensuojamam buprenorfinui/naloksonui bei
suderindamas apsilankymy laikg specialisty konsultacijoms.

Esant paciento pageidavimui arba klinikinéms indikacijoms, gydytojo psichiatro
sprendimu pacientai, kurie gydomi buprenorfinu/naloksonu gali biiti pervedami j gydyma
metadonu, ir atvirk$c¢iai.

DAUGIADALYKE KOMANDA IR GYDYMO PLANAS

9.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

PSPC paskiria gydytoja psichiatrg ir kitus specialisty komandos narius (slaugytoja,
socialinj darbuotoja, medicinos psichologg bei kitus specialistus), kurie su pacientu,
atsizvelgdami j jo individualius poreikius, sudaro gydymo OV plang, kurj padeda
igyvendinti.

Gydymo plane specialistai numato paciento sveikatos biuklés stebéseng, apsilankymo ir
konsultacijy daznj, tyrimus dél psichoaktyviy medziagy vartojimo, tyrimus dél Zmogaus
imuniteto deficito viruso (toliau — ZIV), virusinio hepatito C ir lytiskai plintan&iy infekcijy,
esant indikacijoms ir dél tuberkuliozés. Gydymo plane specialistai pagal paciento poreik]
rengia siuntimus ] kitas sveikatos prieZiiiros bei socialines paslaugas teikianc¢ias jstaigas ir
organizacijas, esant poreikiui gali tarpininkauti organizuojant konsultacijas.

PSPC specialistai suteikia informacija apie ZIV, virusiniy hepatity C, ir lytiskai plintanciy
infekcijy prevencija ir gydyma. Esant poreikiui, iSraso siuntimus j kitas ASP] $iy infekcijy
diagnostikai ir gydymui.

PSPC socialiniai darbuotojai ir psichikos sveikatos atvejo vadybininkai konsultuoja
pacientus socialiniais klausimais. Esant poreikiui tarpininkauja sprendziant paciento
socialinius klausimus su kitomis institucijomis.

Jei gydymg OV gauna asmenys, siysti i§ probacijos, vaiky teisiy apsaugos ir kaléjimy
tarnyby, bendradarbiauja su Siomis tarnybomis ir teikia joms informacijg nustatyta tvarka.
Esant gretutiniams psichikos sutrikimams, juos diagnozuoja bei jtraukia j paciento gydymo
plang gydyma atitinkamais psichotropiniais vaistais ir/ar psichosocialinémis
intervencijomis.

Esant indikacijoms, siuncia pacienta gydymui specializuotame priklausomybiy gydymo
stacionare.

Derina su pacientu gydymo uzbaigimo laika ir biidus.
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GYDYMO TESTINUMAS IR SPECIALIOSIOS SITUACIJOS
Hospitalizacija

17. Gydytojas psichiatras, pacienta hospitalizavus kitose PSPC stacionariniam gydymui,
parengia ir iSsiun¢ia medicinos dokumenty iSrasa, kuriuo vadovaudamasi kita PSPC tesia
gydyma.

18. Gydytojo sprendimu PSPC slaugytojas ar kitas jgaliotas darbuotojas pristato metadong ]
Sios jstaigos atitinkamg skyriy, jeigu néra galimybés jo skirti PSPC, kurioje pacientas
hospitalizuotas.

Laisvés atémimo jstaigos

19. Pacientus patekus j laisvés atémimo jstaigas, gydytojas psichiatras parengia medicinos
dokumenty iSrasa, kurio pagrindu tgsiamas gydymas laisvés atémimo jstaigose.

20. Pacientams, kurie buvo gydomi OV laisvés atémimo jstaigose ir yra paleisti 18 jy, gydytojo
psichiatro sprendimu ir vadovaujantis medicinos dokumentais gydymas tgsiamas.

ISvykimas j uZsienj
21. Esant paciento poreikiui iSvykti | uZsienio Salis, gydytojas psichiatras, jvertings paciento
stabilumg ir pateiktus patvirtinancius iSvykimg dokumentus, gali i§duoti pacientui j rankas
metadong ar i8raSyti recepta buprenorfinui/naloksonui iki 30 dieny poreikio, i§vykstant j
Europos Sgjungos Salis, ir iki 15 d. iy vaisty poreikio iSvykstant j trecigsias Salis. Pacientui
praSant, PSPC i8duoda gydyma OV liudijant] dokumentg angly kalba, kuriuo vadovaujantis
gydymas OV gali biiti tgsiamas kitose Salyse.

Judéjimo apribojimai
22. Pacientui, turin¢iam gydytojo patvirtintam judéjimo apribojimui dél sveikatos sutrikimo ar
nejgalumo, PSPC vadovas organizuoja OV pristatymg ] paciento namus.

Privalomojo sveikatos draudimo praradimas

23. Pacientui praradus privalomgji sveikatos draudima, PSPC specialistai suteikia pagalba
atnaujinti privalomajj sveikatos draudimg ir imasi kity priemoniy gydymo te¢stinumui
uztikrinti, kurias derina su pacientu.

ASMENS DUOMENU APSAUGA

24. PSPC uztikrina asmens duomeny rinkimo, saugojimo ir valdymo konfidencialuma,
vadovaujantis galiojanciais teisés aktais ir Bendrojo duomeny apsaugos reglamento
(BDAR) reikalavimais.
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GYDOMO OV PACIENTO PAREIGOS:

Apsilankymai ir bendradarbiavimas

25.

26.

27.

28.

29.

Sutartu laiku atvyksta j konsultacijas su gydytoju, socialiniu darbuotoju ir Kkitais
specialistais.

Atvyksta suderintu laiku j specialisty konsultacijas ir vartoja vaistus sveikatos priezitiros
specialisty prieziliroje, jei taip paskirta gydytojo psichiatro.

SaZiningai informuoja gydytoja psichiatrg ir kitus specialistus apie savo sveikatos bukle ir
psichika veikian¢iy medziagy vartojima, apie sveikatos biiklés ir socialinés situacijos
poky¢ius.

Suderina su specialistais savo poreikj gauti asmens sveikatos prieziliros ir socialines
paslaugas kitose ASP], socialinés paramos ir kitose jstaigose, laiku j jas nuvyksta gauti
numatyty paslaugy.

Kartu su gydytoju, psichikos sveikatos slaugytoju, socialiniu darbuotoju ir Kkitais
specialistais periodiSkai sudaro gydymo plang, kuriame su specialistais suderina savo
siekiamas uzduotis nustatytu laikotarpiu iki 3 mén. Pacientas turi teis¢ atsisakyti
psichologo ir socialiniy darbuotojy konsultacijy, pasilikdamas teise¢ gauti tik gydymg OV
ir privalomus infekciniy ligy tyrimus.

Vaisty jsigijimas, vartojimas ir saugojimas

30.

31.

32.

33.
34.

Vartoja OV ir kitus vaistus pagal gydytojo nurodymus.

Gydymo buprenorfinu/naloksonu atveju, isigyja buprenorfing/naloksong vaistinéje
pateikes asmens dokumentg. Pagal gydytojo ir paciento susitarimg jvadinio etapo
laikotarpiu bei kitais gydytojo psichiatro rekomenduojamais atvejais pacientas jsigytus
medikamentus saugo PSPC, kuriuos jam specialistai i§duoda pagal gydytojo psichiatro
paskyrimus.

Atsakingai saugoja OV, kurie iSduodami vartoti namuose (metadong ir
buprenorfing/naloksong), zinant, kad praradimo (pametimas, vagystés ir kt.) atvejais,
pakartotinai receptas neiSraSomas ir metadonas neiSduodamas.

Neperduoda paskirty OV kitiems asmenims.

Prisiima visiS$kg atsakomybe uz OV saugojimg namuose vaikams ir kitiems asmenims
neprieinamoje vietoje.

Tyrimai ir jvertinimas dél psichoaktyviyju medZiagy vartojimo

35.
36.

Laiku atlieka specialisty paskirtus tyrimus.

Gydytojui, psichikos sveikatos slaugytojui nurodzius, teikia Slapimg (ir kitas biologines
terpes) iStyrimui dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo. Tyrimo neatlike savavaliskai
neiseina i§ patalpos, kur atlickamas tyrimas.
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37.

Atvyksta ] konsultacijas ir vartoti vaistus nevartoj¢ alkoholio ir neapsvaige nuo
psichoaktyviy medziagy. Gydytojui psichiatrui, psichikos sveikatos slaugytojui nurodzius
pasitikrina alkoholio koncentracija iSkvepiame ore matuokliu. Uzfiksavus alkoholio
vartojimg ar apsvaigimag psichoaktyviomis medziagomis, jvertinus paciento biikkle OV gali
buti neiSduodamas arba sumazinta jo dozé.

ELGESIO TAISYKLES

38.
39.

40.
41.
42.
43.

Pagarbiai ir mandagiai elgiasi su PSPC personalu ir kitais pacientais.

Nepraso Seimos ir kity gydytojy iSrasyti recepty psichotropiniams vaistams nesuderings to
su gydanciu gydytoju psichiatru.

Neigyja, nelaiko ir neperduoda kitiems asmenims nelegaliy psichoaktyviy medziagy.
Neriiko PSPC patalpose ir jy teritorijoje.

Po specialisty konsultacijos ar vaisty suvartojimo palicka PSPC patalpas ir jos teritorija.
Praradus privalomajj sveikatos draudimg, nedelsiant praneSa gydytojui psichiatrui,
socialiniam darbuotojui ar kitam specialistui, konsultuojasi dél veiksmy atstatyti
privalomajj sveikatos draudimg ar imtis kity priemoniy gydymo testinumui uztikrinti.

PACIENTO IR PERSONALO SAUGUMO UZTIKRINIMAS BEI POVEIKIO
PRIEMONES, JEI PACIENTAS NESILAIKO TAISYKLIU

44,

45.

46.

Pacientui pazeidZiant Sias gydymo OV taisykles, specialistai jspéja apie tai jraSydami |
paciento sveikatos medicinos dokumentus ir sugrieZtina paciento prieZiiirg. Pacientui toliau
tesiant taisykliy pazeidimus, gydytojas psichiatras gali svarstyti gydymo OV pakeitimag
(pvz., gydyma buprenorfinu/naloksonu j gydyma metadonu) arba jy nutraukima,
rekomenduodamas testi gydyma kitose PSPC.

Paciento nusikalstamo pobiidZio veiklos (Zodin¢ ar fiziné agresija, grasinimai personalui
ar kitiems pacientams, prekyba psichoaktyviomis medziagomis PSPC teritorijoje ir kitur,
vagystés bei turto suniokojimas) atvejais specialistai informuoja teisésaugos jstaigas. Siais
atvejais gydytojo psichiatro sprendimu, siekiant uztikrinti personalo ir kity pacienty
saugumg gydymas OV nutraukiamas nedelsiant, pagrindimg jraSant j} medicinos
dokumentus.

Jeigu pacientas neatvyksta j PSPC ilgiau negu 10 dieny ir pacientas apie tai neinformuoja,
gydymas OV nutraukiamas.

SusipaZinau ir jsipareigoju laikytis iy taisykliy:

Vardas, pavardé Parasas

Data
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8.2 PRIEDAS. Paciento sutikimas dél gydymo metadonu ar
buprenorfinu/naloksonu.

ASP]
2025 m. d. jsakymo Nr.
2 priedas
A, e et sutinku, kad man bty

(Vardas, pavardé)

skiriamas gydymas metadonu, buprenorfinu/naloksonu.
(netinkamg iSbraukti)

Su manim buvo aptarti kiti galimi gydymo biidai ir man buvo paaiSkintas metadono,
buprenorfino/naloksono veikimas ir gydymo tikslai.
(netinkamg iSbraukti)

tvarkos taisyklémis ir jsipareigoju jy laikytis.

Suprantu, kad vadovaujantis 2000 m. geguzés 31 d. Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymu Nr. 301 ,,Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieziiiros
jstaigose man gali biiti taikomi teisiniai apribojimai uzimti tam tikras pareigas arba turéti tam
tikras teises (vairavimo, ginklo, jvaikinimo, vaiko globos ir kt.).

PasiraSymo data

Paciento parasas
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8.3 PRIEDAS. Paciento sutikimas, kad informacija apie jo sveikatg biity
suteikta kitiems asmenims

ASP]

2025 m.

3 priedas

d. jsakymo Nr.

Vadovaujantis 1996 m. spalio 3d. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai

atlyginimo jstatymu Nr. [-1562, informacija apie paciento sveikatos biukle, diagnozg, prognoze ir

gydyma bei kita asmeninio pobiidZio informacija yra konfidenciali. Ji gali biti suteikta kitiems

asmenims ir/ar institucijoms turint paciento sutikimg. Be paciento sutikimo teisés akty nustatyta
tvarka tokia informacija gali biiti suteikta valstybés institucijoms, kurioms Lietuvos Respublikos
ijstatymai suteikia teis¢ gauti informacija apie pacienta, taip pat asmenims, tiesiogiai
dalyvaujantiems gydant ar slaugant pacienta, atliekantiems jo sveikatos ekspertizg — tiek, kiek tai

bitina sveikatos prieziliros paslaugoms teikti.

AS,

informacija  (Vardas, pavarde)

apie mano sveikatos biikle, diagnoze, taikomg gydyma ir ligos prognoze bty teikiama:

, sutinku / nesutinku, kad
(pabraukti tinkama)

Asmens vardas, pavarde;
arba
Istaigos pavadinimas

Sutikimo
data

Informacijos
naudojimo tikslai

Paciento
parasas

Atsisakymo
data

Paciento
parasas

Data

Suprantu, kad:

Paciento parasas

- bet kokiu metu galiu atsisakyti leidimo teikti informacija apie mano sveikatos biikle
kitiems asmenims / jstaigoms.
- norint suteikti informacijg apie mano sveikatos biikle kitiems asmenims / jstaigoms

(iSskyrus tuos asmenis bei institucijas, kuriems teis¢ gauti informacija numato Lietuvos
Respublikos jstatymai), reikalingas mano raSytinis sutikimas.

- telefonu informacija apie mano sveikatos biikle negali biiti teikiama.

Data

Paciento parasas
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8.4 PRIEDAS. PraSymas iSduoti paZyma veZtis pakaitiniam gydymui
skirta medikamentg iSvykstant j uZsienio valstybe

ASP]
2025 m. d. jsakymo Nr.
4 priedas

Data

AS,

Vardas, pavardé
Gimgs,-usi Pilietybé
Gimimo data

Gyvenantis,-ti

Nuolatinés gyvenamosios vietos adresas

Asmens tapatybe patvirtinan¢io dokumento pavadinimas ir numeris
Telefono numeris

Prasau leisti nuo iki (dieny skaicius )
gauti 18vykai |
(pakaitiniam gydymui skirto medikamento pavadinimas) (valstybe¢, 1 kurig vykstama)

ir i8duoti ,,Pazyma veZztis gydymo tikslais asmeniniam vartojimui skirtas narkotines ir (arba)
psichotropines medZiagas®.

Patvirtinimas, kad praSyme pateikta informacija yra teisinga (jraSyti ranka)

Su pakaitiniam gydymui skirto medikamento suvartojimo, laikymo ir saugojimo taisyklémis
supazindintas, pazadu jy laikytis ir suvartoti gauta medikamentg pagal gydytojo paskyrimus.

Data Parasas
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8.5 PRIEDAS. Pazymy veztis gydymo tikslais asmeniniam vartojimui
skirtas narkotines ir / (arba) psichotropines medziagas registravimo

Zurnalas
ASP]
2025 m. d. jsakymo
Nr. 5 priedas
Metai
Eil. | I8davimo | Pazymos Asmens Medziagos Pazyma Pazyma
Nr. data Nr. vardas, pavadinimas, uzpildziusio gavusio
(metai / pavarde, Vezamas specialisto paciento
eil.nr.) | gimimo data kiekis vardas, parasas
pavardeé,
parasas
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9 PRIEDAS. Bendradarbiavimo sutartis dé¢l gydymo metadonu
organizavimo ASP], teikian¢ioje pirmines psichikos sveikatos prieziiiros
paslaugas

202.... M. e mén. ........ d. Vilnius

RESPUBLIKINIS PRIKLAUSOMYBES LIGU CENTRAS (toliau — RPLC) atstovaujamas
, ir PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRAS (toliau —
PSPC), atstovaujamas , abi kartu vadinamos Salys, pasira$é $ia bendradarbiavimo

sutartj dél gydymo vaistiniu preparatu metadonu (toliau — Metadonas) organizavimo PSPC (toliau
— Sutartis)

1.SUTARTIES OBJEKTAS

1.1. Sutarties objektu yra PSPC ir RPLC bendradarbiavimas, kai PSPC teikia pirminio lygio
ambulatoring asmens psichikos sveikatos prieziliros paslaugg ,,Asmeny, kuriems taikomas
pakaitinis gydymas metadonu, priezitra®, o RPLC teikia antrinio lygio priklausomybés ligy
psichiatrijos ,,Pakaitinio gydymo efektyvumo jvertinimo paslauga®, kaip ji apibrézta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. gruodzio 22 d. jsakymu Nr. V-1496; ,,Dél
ambulatoriniy priklausomybés ligy gydymo paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*.

1.2. Vykdydamos sutartj, Salys organizuoja Metadono valdyma (uZsakyma, perdavima, apskaita ir
ataskaity teikimg) PSPC teikiant ,,Asmeny, kuriems taikomas pakaitinis gydymas metadonu,
priezitrg* bei uztikrina RPLC teikiamg ,,Pakaitinio gydymo efektyvumo vertinimo paslauga®
(toliau — Vertinimo paslauga).

1.3. Vykdydamos sutartj Salys skiria jgaliotus darbuotojus, kurie atsako uz Metadono valdyma,
i8duodami teisés akty nustatyta tvarka jgaliojimus ir nuolat tikrindamos jy galiojimo terminus.

1.4. Salys paskiria darbuotojus, kurie uztikrina RPLC atliekama Vertinimo paslauga, kei¢iantis
informacija apie PSPC pacienty gydymo efektyvuma.

2.METADONO VALDYMO ORGANIZAVIMAS
2.1. RPLC FUNKCIJOS

2.1.1. RPLC, vadovaudamasis LR vieSyjy pirkimo jstatymu, organizuoja vieSuosius Metadono
pirkimus ir sudaro sutartis su vieSojo pirkimo laimétojais (toliau — Tiekéjais).

2.1.2. Pagal pateikta PSPC jgalioto darbuotojo uzsakyma (telefonu ir/ar el. pastu) RPLC jgalioti
darbuotojai uzsako Metadong i$ Tiekéjy.
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2.1.3. Uzsakyta metadong RPLC jgalioti darbuotojai i§ Tiekéjy priima ir deaktyvuoja gauty
Metadono pakuociy unikalius identifikatorius.

2.1.4. Atlikes deaktyvavima, RPLC jgaliotas darbuotojas perduoda uzsakyta kiekj Metadono PSPC
jgaliotam darbuotojui, pasiraSo ir uzpildo vaztaraSCius ir priémimo perdavimo aktus, po 2
egzempliorius perduoda atvykusiam PSPC jgaliotam darbuotojui.

2.1.5. PSPC pageidavimu, RPLC jgaliotas darbuotojas nurodo Tieké&jui pristatyti Metadong
tiesiogiai j PSPC. Siuo atveju PSPC atstovai pasiraso Prieda Nr. 4. Pristadius Metadona tiesiogiai
1 PSPC, jo pakuociy unikalius identifikatorius deaktyvina PSPC jgalioti darbuotojai.

2.2 PSPC FUNKCIJOS

2.2.1. Atsizvelgdamas j poreikj PSPC atsakingas darbuotojas telefonu, elektroniniu pastu ar
kitomis priemonémis per RPLC jgaliotg darbuotojg uzsako Metadona i§ Tiekéjy ir pagal i§ anksto
suderintg data ir laikg atvyksta i RPLC.

2.2.2. Atvykimo } RPLC metu PSPC atsakingas darbuotojas pristato tinkamai uzpildytus ir
pasiraSytus vaztaras¢ius (reikalavimus) - 4 egz. (Priedas Nr. 1) ir priémimo perdavimo aktus - 2
egz. (Priedas Nr. 2).

2.2.3. PSPC atsakingas darbuotojas riipinasi Metadono paémimu i§ RPLC sandélio ir saugiu
transportavimu j paskirties vieta.

2.2.4. Tais atvejais, kai PSPC pageidavimu Tiek¢jas pristato Metadong tiesiogiai  PSPC, ji gaves,
PSPC jgaliotas darbuotojas nedelsiant siunc¢ia elektroniniu pastu RPLC uz metadono tiekima
atsakingam darbuotojui skenuotus tinkamai uzpildytus ir pasiraSytus: saskaitg faktiirg, vaztarast]
(reikalavimg) ir priémimo perdavimo akt3.

2.2.5. Kiekvieng ménesj iki einamojo meénesio 5-os dienos (jskaitytinai) PSPC jgalioti darbuotojai
teikia RPLC Finansy valdymo ir kontrolés skyriaus atsakingam specialistui PSPC ataskaitg apie
Metadong uzpildydami Kiekybiskai apskaitomy medikamenty apyskaitg (Priedas Nr.3).

2.2.6. Kartg metuose PSPC jgalioti darbuotojai pateikia RPLC Finansy valdymo ir kontrolés
skyriaus atsakingam specialistui metadono atliktos metinés inventorizacijos aprasa, metadono
likuéiy derinimui.
3. PAKAITINIO GYDYMO EFEKTYVUMO VERTINIMO PASLAUGA
3.1. PSPC FUNKCIJOS

3.1.1. PSPC teikia pacientams ,, Asmeny, kuriems taikomas pakaitinis gydymas metadonu
priezitirg“, vadovaudamasis galiojanciais teisés aktais. PSPC teikia gydyma metadonu draustiems
privalomuoju sveikatos draudimu pacientams i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
1é8y, skiriamy pagal prisirasiusiyjy gyventojy skaiciy, taip pat uz i§ skatinamyjy priedy lésy bei
1e8y uz atliktus laboratorinius ZIV, virusinio hepatito C ir LPI tyrimus.
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3.1.2. PSPC jveda gydomy pacienty duomenis ] Elektroninés sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informacing sistemg (toliau - ESPBI IS), vadovaudamiesi
Sveikatos apsaugos ministerijos teisé€s aktais.

3.1.3. PSPC gydytojas psichiatras ne re€iau kaip 1 kartg per ménesj vertina pakaitinio gydymo
metadonu efektyvuma kiekvienam pacientui. Savo rekomendacijas dél gydymo metadonu tgsimo
ar netesimo ateinantj ménesj jraSo medicinos dokumenty iSrase/siuntime (formg Nr. 027/a), taip
pat jraso ar asmuo gavo gydymg ilgiau nei 15 dieny, ar trumpiau, pagrinding informacijg apie
paciento bukle ir gydymo rezultatus. Formas Nr. 027/a perduoda PSPC atsakingam darbuotojui
arba teikia siuntimus per ESPB] IS.

3.1.4. PSPC atsakingas darbuotojas uZpildytas ir pasiraSytas formas Nr. 027/a turi pateikti RPLC
atsakingiems darbuotojams kiekvieng ménesj iki 26 dienos (jskaitytinai): a) skenuotus el. pastu
arba b) pristatyti originalus tiesiogiai ir perduoti RPLC atsakingam darbuotojui.

3.2. RPLC FUNKCIJOS

3.2.1. RPLC gydytojai psichiatrai, vertina PSPC pateiktose formose Nr. 027/a informacija dél
gydymo metadonu efektyvumo ir atsizvelgdami j PSPC gydytojy rekomendacijas dél gydymo
suteikia Vertinimo paslaugg, deklaruoja ja informacingje sistemoje SVEIDRA ir teikia
rekomendacija testi arba nutraukti gydyma Metadonu formoje Nr. 027/a. Esant poreikiui,
susisiekia su PSPC gydytojais psichiatrais.

3.2.2. RPLC gydytojas psichiatras arba atsakingas darbuotojas iSsiuncia rekomendacijas formoje
Nr. 027/a registruotu laisku arba perduoda atvykusiems § RPLC jgaliotiems asmenims. Pagal
poreikj siuncia PSPC nurodytu el. pastu skenuotg formg Nr. 027/a arba atlieka Vertinimo paslauga
tai pazymédamas ESPB] IS.

3.2.4. RPLC gydytojas psichiatras suteikta Vertinimo paslauga apraSo medicinos dokumentuose
forma Nr.025/a.

3.2.5. Laiku PSPC nepateikus nustatytos formos Nr. 027/a, Vertinimo paslaugos RPLC neteikia.

3.2.6. Esant poreikiui, planine tvarka RPLC teikia antrinio lygio gydytojo psichiatro ir kity
specialisty konsultacijas PSPC gydyma metadonu gaunanc¢iam pacientui.

4. SUTARTIES GALIOJIMAS PAKEITIMAS IR NUTRAUKIMAS
4.1. Si sutartis sudaroma 2 egzemplioriais ir jsigalioja nuo 202 .. m. .................. men. .... d.
4.2. Sutartis yra neterminuota.

4.3. Sutartis gali biiti pakeista ar papildyta atskiru rasytiniu Saliy susitarimu. Tokie Saliy pasiraSyti
susitarimai tampa neatskiriama $ios Sutarties dalimi.
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4.4. Sutartis gali biiti nutraukta rasStiSku Saliy susitarimu arba vienos i8 Saliy valia, jeigu viena 1§
Saliy nevykdo ar netinkamai vykdo savo jsipareigojimus ir padaro esminj Sutarties pazeidima.

4.5. Salis, ketinanti vienasaliskai nutraukti Sutartj, prie$ 15 (penkiolika) kalendoriniy dieny rastu
pranesa apie tai kitai Saliai.

4.6. Sutartis sudaryta dviem egzemplioriais lietuviy kalba, po vieng kiekvienai Sutarties Saliai,
kuriy kiekvienas turi vienodg teising galig.

5. SUTARTIES PRIEDAI

5.1. Priedass Nr.l - NARKOTINIU VAISTINIU PREPARATU VAZTARASTIS
(REIKALAVIMAS) NR. Pildo ir pasiraSo PSPC atsakingas darbuotojas /specialistas. Tvirtina
PSPC direktorius arba pavaduojantis asmuo.

5. 2. Priedas Nr. 2 - PRIEMIMO — PERDAVIMO AKTAS. Savo dalj pildo PSPC atsakingas
darbuotojas/specialistas, taip pat pildo RPLC Finansy valdymo ir kontrolés skyriaus atsakingas
specialistas. PasiraSo jgalioti specialistai atsakingi uz Metadono perdavima ir priémima.

5.3. Priedas Nr. 3 - KIEKYBISKAI APSKAITOMU MEDIKAMENTU APYSKAITA. Pildo
PSPC jgaliotas specialistas atsakingas uz metadono valdymg. PasiraSo PSPC atsakingas
specialistas. 5.4.

Priedas Nr. 4 - DEL NARKOTINIU VAISTINIYU PREPARATYU DEAKTYVAVIMO. Pasiraso
PSPC, jeigu nusprendZia savarankiSkai deaktyvinti pakuo€iy unikalius identifikatorius.
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