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ALTALANOSMEGJEGYZESEK :

A metadon kezelést - amennyire csak a helyi térvények és szabdlyozasok ezt megengedik —
ugyanolyan szakmai és etikai normak szerint szerint kell nyUjtani, mint a tobbi egészségiigyi
szolgéltatést.

A szolgdltatdknak tdmogatniuk kell, hogy mind tobbféle és minéd nagyobb szamu dlétés forma
aljon araszorul 6k renddkezésére, segiteniiik kell tovabba abban is, hogy kérésre a beteget a
megfeld o programba ejuttassak vagy beutaljak.

Maximalisan ki kel hasznalni azt a szé eskdru tapasztalatot, amire a metadonnak az Gpium
fliggoség kezel éscben val 6 hasznélata soran tettek szert. Mindez hozzéférheto a
szakirodalomban, az interneten illetve a kollegékkal val 6 kozvetlen konzultacié soran.

A metadon kezel és — még ha évtizedeken keresztill is tart — nem okoz semmilyen kéros
mdlékhatdst atest egyetlen szervére sem.

A kezelésbe vétdkor eofordulhat, hogy a beteg életvezetése olyan szétesettséget mutat, amely
megkivanja, hogy a kliens tobbféle szolgaltatast kapjon és egyszersmind eroteljesebb fel ligyel et
ala keriiljon. Ugyanakkor ezeket a korlatozo intézkedéseket (pl. azt a kérdést, hogy kaphat-e
otthonra gyogyszert) folyamatosan feltl kell vizsgalni és amilyen mértékben akliens
éetvezetése stabilizalodik enyhiteni kell rajtuk vagy fel kell oldani oket.

ADAGOLAS:
Alapdvek: az adagolést alacsonyan kel kezdeni, az adagol st 1assan kel névelni —de dérni
magas adagolas szintet kell.

Primum non nocere: a fliggoség és a tolerancia mértékének meghatérozésa nem alapul hat
egyszeru becd ésen, hiszen, ha rossz a becd és, tuladagol &shoz vezethet.

Az, hogy az adag “kics” vagy “nagy” nem mordlis megitééstargya

a metadon nem adhat6 “jutalomként” és nem vonhat6 vissza “ biintetésbol”

Részl etes szabalyok:

? A kezdetben az adag nem haladhatja meg a 30 mg-ot

- Az adagol as fokozatosan eme heto illetve csokkentheto. Amikor a betegek viszonylag
alacsony napi adagon vannak ( 60 mg-nal kevesebb az adagjuk) és az adagolas
valtoztatasa kisebb mértéku (nem haladja meg alkalmanként az 5mg-ot), akkor
gjanlatos a valtoztatast hosszabb idointervallumokban (pl. 6t naponként) végrehajtani,



mind abeteg biztonsaga, mint a beteg j6 kdzérzete szempontjabdl ez ajavasolhatd
maodszer. Nagyobb mértéku és gyakoribb valtoztatasok (pl. harom naponta 10 mg
véltoztatas az adagol ashan), altaldban magasabb napi adagolas mellett végezhetok
biztonsaggal .

Altal@ban magasabb kezelés adagokhoz jobb terépiés eredmények térsulnak mint az
alacsony adagokhoz. A legttbb beteg esetében a 80-120mg/nap kozotti adag bizonyul
aleghatékonyabbnak.

Amennyiben egy kliens arra panaszkodik, hogy a*“ metadon adagja nem tart ki” ,meg
kell fontolni a napi adag felezésé - esetlegesen novelését is. Ez kil6ndsen a terhes
és/vagy anti retrovirdlis kezel ésben részesiilo betegek esetében johet szamitasha.

KIEGESZITO SZOLGALTATASOK

Mind tobb ilyen szolgaltatés all a betegek rendelkezésére anndl jobb, de ezen
szolgéltatasok igénybevétel é soha sem szabad kétel ezové tenni

A metadon kezel és hatékonysaganak egyik legnagyobb akadalya az a szél eskéruen
eterjedt stigma amely a betegséget, a beteget és a kezel ést Hvezi. A betegek
tamogatasra szorulnak a megbéyegzettség dleni kiizdelmikben és a szolgaltatast
nyUjtoknak minden lehetoséget ki kell haszndlniuk akoz nevel ésére e térgyban
(beleértve, e sosorban, az egészségligyben dolgozé kollegékat).

A KEZELESFOLYTONOSSAGANAK FENNTARTASA

Amennyiben a kliensnek valamilyen intézménybe kell vonulnia (pl. kérhazba vagy
borténbe), minden lehetséges intézkedést meg kel tenni annak érdekében, hogy a
kliens az intézetbe bekertlve illetve onnan lakdhelyére visszakertilve, megkaphassa a
megszokott adagjat

Hacsak nincs olyan egyértdmu egészséguigyi dokumentaci 6, amely azt igazolja, hogy
a beteg egy kordbbi szolgaltatonadl a szokasosan haszndlt adagolasnd nagyobb
adagokat kapott, akkor esetére az Uj betegek szaméra ajanlott adagolés iranyel veket
kel akamazni.

VIZELET TOXIKOLOGIA, METADON SZERUMSZINT

Ezen és mas |aboratoriumi tesztek értékét aszerint kell mérlegelni, hogy mennyibe
kertlnek, milyen haszonnal jarnak és érdemes-e arendelkezésre all6 pénzekbol éppen
ezeket a szolgdltatasokat fejleszteni.

A vizelés megfigye ése lealacsonyito és altaldban nem etikus egy idedlis orvos beteg
kapcsol atban.

A laboratdriumi teszteredmények, fliggetlendl a mintagyujtés modszerétol, csak akkor
tekinthetok megbizhatonak, ha a klinikai megfigyel ésekkel konzisztensek.

TERAPIAS CELOK

A kezelés cdok tobbfé ék lehetnek : kiterjedhetnek a heroin és mas drogok
haszndlatéra, a HIV virus szempontjabdl kockézatot jelento magatartasformakra,



emberi kapcsolatokra, foglalkoztatasra, lakhatasra stb., de alapszabélyként a kliens és
a gyogyitészakember kozos megdllapodésan kel alapulniuk, ataldban ugyanis nem a
szolgdltat6 tuzi ki acdokat aklienseé.

A TAJEKOZOTT BELEEGYEZES A FUGGOSEG KEZELESEBEN

Amennyiben a szolgéltatast nyujto szakembernek el sodleges kotel ezettsege van az
allam vagy valamely més harmadik fél feé (pl. birésag, munkataté, csaladtag, stb.
fele), akkor errol a beteget a kezel és kezdetekor tajékoztatniakell. Még hanemisez
az esat Al fenn, akkor isfigyeembe kell venni azt, hogy sok orszégban a betegek
nem fogjak elhinni, hogy atitoktartas szabdlyai be lesznek tartva és ez a fdtéeezés,
flggetlendl attdl, hogy jogos-e vagy sem, aterdpiés kapcsolatot befolyasol hatja.
Amikor a kezel és megsziintetése nem a betegek akaratabdl torténik, a beteget
tajékoztatni kell a kezel és megsziintetésének sgjatos okairdl, valamint arrdl is,
hogyan fellebezheti meg a kezel és megsziintetésére iranyul 6 dontést.

Azokat a betegeket, akik dnkéntesen megszakitjak a kezelést, informalni kel a
kezel és megszakitasét koveto visszaesés val 6szinuségérol.



