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Parathénie

Kur jepet me korrektési, pér individét e duhur dhe né
kohén e duhur, Trajtimi Mbajtés me Methadon
(TMM), i mban pacientét né trajtim, mbéshtet
pérmirésimet né funksionimin shéndetésor dhe
social, redukton krimin dhe pérdorimin e drogave
ilegale, parandalon pérhapjen e Vviruseve té
transmetuara népérmjet gjakut dhe mbron kundér
mbidozimit.

Eksperienca né vend, tashmé prej mbi njé dekade
me kété qasje terapeutike, ka treguar qarté njé
disbalancé né sistemin shéndetésor. Konkretisht, kjo
terapi éshté ofruar ekskluzivisht nga sektori privat,
konkretisht NGO, vetém njé e tillé, duke I€né jashté
strukturat e shéndetit publik dhe duke mos arritur né
ngritjen e rrjetit t& shérbimeve kaq t&€ domosdoshém
pér kété kategori domethénése pacientésh.

Vetédrogé-pérdorimi por edhe nevoja e atyre gé i
pérdorin drogat, jané ¢éshtje mjaft komplekse. Eshté
véshtiré té thuhet se njé problem me njé drogé té
vetme kérkon njé zgjidhje té vetme, té thjeshté;
shumé individé né nevojé pér trajtim kané probleme
komplekse fizike, mendore dhe sociale duke kérkuar

késhtu intervenime komplekse.

Fatkegésisht né vend mungon njé gasje e tillé
multidisiplinare pér arésye té njé infrastrukture

krejtésisht té pamjaftueshme trajtuese adiktive, si
dhe njé angazhimi pasiv té& shéndetit publik mbi kété
aspekt nozologjik, dhe pérgéndrimit e shérbimit
adiktiv kryesish nén administrimin e OJQ-ve.

Situata té tilla kané |éné hapésiré edhe pér
mosrespektim/ devijime nga protokollet trajtuese,
shpesh me mbivlerésime té& farmakoterapisé né
raport me ndérhyrjet e tjera alternative, kombinimi
me té cilat do té€ maksimalizonte dobiné trajtuese,
dhe rritur shanset pér rezultate t& géndrueshme.

Pérshkrimi i ¢do medikamenti (dhe vecanérisht
methadoni), nuk duhet té lejohet qé té béhet i
shképutur dhe ofrohet i izoluar prej komponentéve té
tjeré té njé trajtimi efektiv. Elementé té tjeré té njé
kujdesi té  pérgjithshém kané nevojé té
domosdoshme pér t'u adresuar, pérfshi kétu planin

individual té shérimit.

Ofrimi i TMM té vecuar nuk duhet té konsiderohet si
gjithcka, ndérsa pérfitimet nga medikamenti jané té
shumta, ka mjaft mé& shumé pérfitime nga
inkorporimi i sa mé shumé elementéve té

komponentéve té tjeré jo medikamentoz.

Eshté pikérisht momenti gé té béhen ndryshimet e
duhura pér ta vendosur kété problem né shinat e

eksperiencés mé té miré europiane dhe mé gjeré.

Jané té gjitha mundésité gé me implementimin e
Strategjisé Kombétare té Luftés Kundér Drogés
2019-2023, mé sé fundi té kemi strukturén
kombétare té shérbimeve adiktive ku shérbimi
shéndetésor publik té marré pérgjegjésité e

nevojshme.

Nisur nga situata aktuale né vend dhe perspektivat
né kété sektor delikat shéndetésor, mendojmé se
hapat imediate g& duhet té ndérmerren pér té
pérmirésuar orientimin drejt shérimit té pacientéve té
varur nga opioidet do té ishin:

1. Té realizohet njé audit i balancés pér ¢cdo
gendér ekzistuese té ofrimit t¢ TMM né
vend, pér té paré se sa dhe si jané realizuar
objektivat midis mposhtjes sé varésisé si
synim final dhe uljes sé& démeve si njé
opsion kalimtar;

2. Té analizohet gjithé lista e pérdoruesve
aktual té shérbimeve té TMM pér té paré se
sa prej tyre kané realizuar abstinencén prej
drogés sé tyre problematike. Pacientéve
duhet t'u ofrohet opsioni i daljes nga trajtimi
nése ata jané gati dhe pas njé vlerésimi té

kujdeshém;



Té merren né konsideraté nése éshté
momenti pér té béré ndryshimin né
balancén aktuale ndérmjet promovimit té
mposhtjes sé& varésisé dhe promovimit té
uljes sé& démit, me synim gé té inkurajohen
aktivisht sa mé shumé pacienté gé té
pérgafojné shanset e shérimit,

Pér pacientét té cilét kané arritur stabilitet
ndérsa jané né terapi dhe gé zgjedhin té
reduktojné apo ndérpresin medikamentin, té
sigurohet gé mekanizmat e suportit jané té

gatshme pér té mbéshtetur tranzicionin ;

Té kontrollohet se si i gjithé trajtimi éshté
optimizuar, késhtu & pacientét té kené
marré diapazonin dhe intensitetin e
intervenimeve qé do t'u jepte atyre shansin

meé té miré pér shérim;

Té fugizohen apo zhvillohen rrjetet sociale
té pacientéve, dhe té sigurohen shanse pér
té siguruar “kapitalin social” pérmes

eksperiencés sé punés apo punésimit,

shanseve té trajnimit, punés vullnetare etj;

Parathénie

7. Té sigurohet gé té gjithé punonjésit social
jané té trajnuar dhe té observuar pér té
ofruar intervenimet psikosociale té tipit dhe
intensitetit t& pérshtatshme pér aftésiné e

tyre;

8. Té shqyrtohet cilésia e planeve té shérimit
pér cdo gendér aktuale dhe atyre gé do té
ngrihen dhe ndérmerren hapat e duhura pér

pérmirésim atje ku éshté e mundur;

9. Té sigurohet qé ¢do gendér té punojé me
shérbimet lokale t& punésimit dhe strehimit
dhe né bashképunim me aktorét lokal.

Kjo filozofi e re e menaxhimit t&€ késaj terapie té
réndésishme kérkon domosdoshmérisht gé té
kuptohen konkretisht:

a. Dimensionet e shérimit dhe se si ato
pérputhen me njé kornizé konceptuale
klinike;

b. Pércaktimi i treguesve té& progresit né
ndérhyrjevet trajtuese

c. Se si ndérhyrjet terapeutike standarde

mund té vijojné né plan individual, drejt
abstinencés  sé géndrueshme dhe

rehabilitimit.

Pér té realizuar kéto objektiva, ngritia e stafeve
multidisiplinore té drejtuara nga mjeké toksikologé té
specializuar, si dhe konsolidimi i sistemit té referimit
pér pacienté té tille, jané parakushte pér té

maksimizuar kété gasje terapeutike.

Ky udhézues gjithsesi do té konsiderohet si njé
rekomandim i praktikés mé té miré dhe do té jeté
subjekt i kontekstit Kklinik dhe i gjykimit té

pérshkruesve té kétij preparati.

Prof.Dr. Zihni SULAJ

Shefi i Shérbimit té Adiktologjisé dhe
Toksikologjisé Klinike



Qéllimi dhe Obijektivi

Qéllimi kryesor i kétij udhézuesi éshte orientimi i operatoréve shéndetésor pérkatés pér té realizuar Trajtimin Mbajtés me Methadone,
né kushte dhe tekniké sa mé korrekte, impaktet e sé cilés do ti mundésonin individéve pérfitues ulje té ndjeshme té démeve té lidhura
me pérdorimin e paligjshém té drogés, duke siguruar qasje té barabarté ndaj methadonit, késhillim, kujdes shéndetésor parésor dhe
shérbime té tjera mbéshtetése té bazuara né komunitet. Duke béré késhtu, vizioni éshté té pérmirésojé shéndetin dhe miréqgenien e
personave té varur nga opiatet, duke ofruar nje shérbim qaseés, i cili do t'u mundésojé atyre té kthehen anétaré produktiv té komunitetit.

TMM éshté njé terapi e njohur pér crregullimet e varésisé opioide. Por nuk duhet té kegkuptohet si zévendésim i njé varésie me njé
tjeteér.

"Varésia" éshté njé diagnozé psiko-fizike. Methadoni shkakton varési fiziologjike dhe do té rezultojé né simptoma te térheqjes fizike dhe
psikologjike nése ndérpritet papritmas. Kjo né vetvete nuk pérbén "varési". Trajtimi i pacientéve me varési mund té komplikohet nga
konfuzioni midis varésisé fiziologjike dhe varésisé. Ky keqkuptim mund té shkaktoj ngurrimin pér té filluar njé plan trajtimi te
pérshtatshém.

TMM éshté njé terapi zévendésimi qé lejon kthimin né funksionimin normal fiziologjik, psikologjik dhe shoqéror. Eshté njé trajtim i
mundshém pér njé crregullim té varésisé nga opiatet. TMM mund té vazhdoj pérjetésisht né disa njeréz, ndérsa té tjeré mund té jené né
giendje qé pérfundimisht té ndérpresin pérdorimin e opiatit dhe té mbeten abstinent, duke ruajtur funksionimin normal qé kané arritur
gjate TMM. Cdo pacient duhet té vierésohet, trajtohet dhe monitorohet né baza individuale, dhe TMM duhet té marré parasysh aspektet
fiziologjike / biologjike, psikologjike dhe sociale té pacientit. Rezultatet e suksesshme pérmes TMM kérkojné njohuri, pérvojé,
vigjilencé dhe kujdes nga ana e mjekut, pacientit dhe té gjithé subjekteve té pérfshiré né trajtim.

Trendi i kérkesave pér TMM té varésisé nga opioidet éshté vazhdimisht né rritje. Kjo rritje e kérkesés sjell njé nevojé korresponduese pér
mjeké té peérgatitur iniciues dhe mbajtés. Shpresojmé se standartet dhe orientimet e kétij udhézuesi do té sqarojné kérkesat dhe
protokollet pér TMM dhe do té inkurajojné mé shumé mjeké qé té ndérmarrin administrimin e TMM ndaj pacientéve té varur nga opiatet,
si pjesé e praktikés sé tyre aktuale.
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1.1 Pikat kyce

»»

»»

»»

»»

»»

»»

»»

TMM luan njé rol té qénésishém né
mbéshtetjen e pacientéve né shérimin nga
varésia e opioideve.

TMM duhet té jepet né ményrén mé té
thjeshté té mundshme, né pérputhje me
nevojat e pacientit dhe sa mé afér
vendbanimit té pacientit qé té jeté e
mundur.

Pérdoruesit e shérbimit duhet té pérfshihen
térésisht né zhvilimin e planit té tyre té
kujdesit, duke vendosur objektiva trajtimi té
pérshtatshme dhe té shohin progresin e
tyre gjaté trajtimit.

Pérfshirja e pérdoruesve té shérbimit né
dizenjimin, planifikimin,  zhvillimin  dhe
vlerésimin e shérbimit, éshté njé praktiké e
miré.

Njé nga pikat mé té forta né trajtimin e
varésisé nga droga dhe rehabilitimin, éshté
bashképunimi i vlefshém mes shérbimeve
ligjore té trajtimit pér drogé dhe sektoréve
vullnetaré té cilét ofrojné njé shérbim té
konsiderueshém né disa zona.

Shérbimi duhet té jeté proaktiv, duke marré
parasysh angazhimet e pérdoruesve té
shérbimit me pjestarét e familjes, por
njékohésisht duhet té kuptohet gé kéta té
fundit kané nevoja té ndryshme nga
pérdoruesit e shérbimit. .

Njé bashképunim terapeutik i miré éshté
vendimtar né vendosjen e c¢do trajtimi .

1.2 Parimet gé pérforcojné menaxhimin e

infrastruktura e disponueshme e shérbimit shéndetésor.
Pavarésisht modelit t& sistemit té trajtimit lokal, duhet té
aplikohen parimet e méposhtme :

»»

»»

»»

»»

»»

»»

Qeverisja klinike : Parimet e njé geverisje té miré
klinike jané theksuar né dokumentin aktual
té“Strategjisé kombétare té luftés kundér drogés”.
Standardet: Té gjitha shérbimet shéndetésore
duhet t& mbéshteten né Standartet Kombétare té
Kujdesit Shéndetésor dhe ato té Praktikés Klinike
mé té Miré Europiane e mé gjeré.

Partnerizimi: Shérbimet vullinetare dhe komunitare
lokale duhet té punojné me ofruesit ekujdesit
parésor pér té siguruar gé ofruesit e shérbimit té
bashkohen me nevojat e ndryshueshme té
komuniteteve brenda burimeve té
pércaktuara.Trendet e pérdorimit t& drogés dhe
popullatat potenciale pér t'u ndihmuar mund té
ndryshojné shumé shpejt. Ofruesit lokal t& shérbimit
duhet té punojné sébashku pér t'u siguruar qé
shérbimet t& merren si¢ duhet.

Kompetencat: Té gjitha agjensité duhet té& kené
kompetencat e duhura per tiu pérgjigjur
problemeve komplekse té lidhura me pérdorimin e
substancave.

Pérfshirja e pérdoruesve té shérbimit: Pérfshirja
e pérdoruesve té shérbimit, si partneré aktiv né
trajtimin e tyre pér drogé, éshté thelbésore dhe
produktive.

Pérdoruesit e shérbimit duhet té jené térésisht té
pérfshiré né zhvillimin e planit t& tyre té kujdesit,
duke vendosur objektiva trajtimi t& pérshtatshme
dhe duke paré progresin e tyre gjaté trajtimit. Eshté
gjithashtu praktiké e miré pérfshirja e pérdoruesve
né dizenjimin, planifikimin dhe vlerésimin e

miré pér shérbimet e adiksionit qé pérfshijné

TMM Ligji Nr.10 107, Daté 30.3.2009, “Pér Kujdesin Shéndetésor né

Republikén e Shqipérise”

Modele té trajtimit dhe rehabilitimit jané
pércaktuar fillimisht nga ményra si shérbimet zhvillohen
lokalisht; zakonisht té influencuara nga faktoré
gjeografiké, pranimi né komunitet, dhe

Trajtimi Mbajtés me Methadone
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shérbimeve si dhe pérkrahja dhe mbéshtetja e grupeve
té lidhura me trajtimin lokal pér drogé. Pérdoruesit e
shérbimit mund té pérfshihen gjithashtu né edukimin e
pérdoruesve té tjeré si ata, rreth skemave té trajtimit,
psh.: ulja e rrezikut pér mbidozim dhe infektimin viral.

»» Pérfshirja e familjaréve/ té aférmve: Shérbimet
duhet té jené proaktive, duke pasur parasysh
angazhimet e pérdoruesve té shérbimit me familjarét /
té aférmit, por duhet té kuptohet gé kéta té fundit kané
nevoja té ndryshme dhe té vecanta né krahasim me
pérdoruesit e shérbimit dhe mund edhe té kené nevoja
gé bien né kundérshtim me ta. Né té gjitha stadet, né
vazhdimési té trajtimit, duhet t'i jepet mundésia familjes
pér mbéshtetje. Pérfshirja e mbikéqyrjes familjare
duhet té jeté normé né trajtimin nén moshén 18 vjeg.

»» Miratimi i informuar: Miratimi nga pacienti duhet té
merret pérpara fillimit té& trajtimit, apo investigimit,
dhénies sé kujdesit personal/social pér njé
pérdorues shérbimi, ose pérfshirjes sé atij individi né
mésim dhe kérkim. Ky kusht &shté né pérputhje me
principet etike bazike, me praktikén e miré né
komunikim dhe vendim-marrje dhe me politikat e
kujdesit kombétar shéndetésor dhe social. Nevoja
pér miratim éshté e njohur né ligjet ndérkombétare.

1.3 Aleanca terapeutike

Formimi i njé aleance terapeutike &shté njé
parashikues i géndrueshém i angazhimit dhe pérmbajtjes
sé klientéve né trajtimin pér drogé. Koha fillestare gé i
pérkushtohet formimit té njé aleance terapeutike té
hershme, éshté jetésore. Pikat kyce né zhvillimin e njé
aleance terapeutike jané:

»» Aftésia pér té ndérvepruar me njé pacient né
ményrén e duhur, duke treguar njékohésisht,
nivele t& kénagshme ngrohtésie.

»»  Aftésia pér té ndértuar besim dhe pér té pérshtatur
stilin personal té ndé&rveprimit, me nevojat e
pérdoruesit t& shérbimit.

»» Aftésia pér té pérshtatur natyrén e ndérhyrjes, me
kapacitetin e pacientit.

»» Aftésia pér tu pérballur dhe kontrolluar reagimet
e mundéshme emocionale té pacientit,
veganérisht me emocionet e forta, ndérkohé gé
shérbehet edhe pér motivimin e tij.

»» Aftésia pér té ndérvepruar me pacientin,
ndérkohé qé& tregon nivele té kénagshme
mirékuptimi.

Faktoré té tjeré té véné re, qé sigurojné njé aleancé
terapeutike efektive, pérfshijné: Komunikimi jo — fajésues,
géndrimi jo-gjykues, pérdorimi i dialogut motivues, té
génurit njé dégjues i miré, gjendja e miré shéndetésore e
psikologjike, si dhe zhvillimi i njé aleance ndihmuese dhe
ndértimi i njé marrédhénie bashképunuese me
pérdoruesin e shérbimit. Po ashtu &shté e réndésishme té
pasurit dijeni mbi faktorét gé ulin mundésiné e formimit té
nj¢ aleance. Kéto mund té pérfshijné: ashpérsi,
padurimin, kritikimin, largimin personal té
papérshtatshém, géndrimin e pavémendshém ose té
distancuar dhe pérdorimin e gabuar té heshtjes.

1.4 Shpérndarja e informacionit

Eshté shumé i réndésishém respektimi i detyrimit
ligior té& ruajties sé konfidencialitetit t& té dhénave
personale shéndetésore.

Informacionet identifikuese té pacientéve nuk duhet t'u
jepen té tjeréve, pérveg rasteve kur pacienti jep pélgimin
ose kur ndodh njé largim jo-konsensual gé mund ta
justifikojé kété.

Struktura nén té cilin operojné shérbimet e adiksionit do
té bazohen né ngritjen sé shpejti t&¢ gendrave té krizés
dhe detoksifikimit prané té gjitha spitaleve rajonale té
vendit, t& pérbéra nga mjeké toksikologé klinik, psikiatér
dhe psikologé (Si¢c éshté pércaktuar né Strategjiné
aktuale Antidrogé).
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KAPITULLI 1- Parimet udhézuese
né TMM

2.1 Pikat kyce

2.2 TMM si komponent rehabilitimi
2.3 TMM si komponent rehabilitimi

2.4 Ndérhyrjet psikosociale: pérputhja e trajtimit
me shérbimin gé ka nevojé pérdoruesi

2.5 Ndérhyrjet psikosociale

2.6 Hapat kryesore té pérfshira né rrugén e

pérkujdesjes sé integruar

2.1

»»

Pikat kyce

Té gjithé pérdoruesit e drogés gé fillojné trajtimin
dhe rehabilitimin, duhet té kené njé plan kujdesi té
bazuar né vlerésimin e nevojave, i cili rishikohet
rregullisht.

»» Té gjithé pérdoruesit e drogés gé fillojné trajtimin
dhe rehabilitimin duhet té kené njé vlerésim risku
té ploté pér té pércaktuar shgetésime
shéndetésore té menjéhershme, probleme té

shéndetit mendor dhe rrezikun tek fémijét.

»» Nevojat e té gjithé pérdoruesve té drogés duhet té
vlerésohen né lidhje me domenet e pérdorimit té
drogés dhe alkoolit, shéndetin (fizik dhe
psikologjik), shkeljet ligjore dhe funksionimin social
(marrédhéniet familjare, punésimin dhe

marrédhéniet sociale, etj)
»»  Ndérhyrjet psikosociale, té cilat adresojné nevojat
e vlerésuara, jané njé pjesé thelbésorené trajtimin
pér drogé. Ndérhyrjet psikosociale mund té
adresojné gjithashtu c¢rregullime mendore té
zakonshme té lidhura me pérdorimin e drogés, si
depresioni dhe ankthi.
»» Veté-ndihma dhe qasjet e pérbashkéta ndihmése,
duket se jané shumé té efektshme pér disa
individé dhe pérdoruesit e shérbimit qé kérkojné
abstinencé, duhet t'u nénshtrohen atyre.

2.2. TMM si komponent rehabilitimi

TMM konsiderohet njé komponent ky¢ né
trajtimin e varésisé nga opioidet dhe luan rol té
réndésishém né rehabilitimin dhe rekuperimin e
pacientit. TMM e realizuar me korrektesé, siguron njé
situaté géndrueshmérie dhe sigurie g& mbron
pérfituesit dhe krijon kohén dhe hapésirén e
nevojshme pér ta, gé té ecin pérpara drejt rekuperimit.
TMM ka njé vend té réndésishém dhe legjitim né

sistemin e kujdesit té orientuar drejt rekuperimit.
Duhet té sigurohemi gé TMM té jeté programi trajtues
mé i miré i mundshém por edhe ti japim té njéjtén
réndési cilésisg, nivelit dhe menaxhimit té mbéshtetjes
dhe kujdesit té jashtém.

2.3 TMM si pjesé e integruar e planit té
kujdesit

Duke pasur parasysh diversitetin e
mbéshtetjes sé nevojshme gjaté rehabilitimit, éshté e
pamundur gé njé shérbim i vetém té arrijé té plotésojé
té gjitha nevojat dhe géllimet e njé individi. Né varési té
kompleksitetit t& nevojave, njé individ mund té kérkojé
mbéshtetje nga shérbimet vullnetare komunitare té
njohura me ligj. Plani i kujdesjes dhe procesi i
menaxhimit té rasteve ka pér géllim té koordinojé
shérbimet qé& jepen dhe té identifikojé, népérmjet
vlerésimit, cilat mbéshtetje duhet té kérkohen. Nevojat
e pérdoruesit t& shérbimit duhet t& pérgéndrohen tek
zhvillimi dhe implementimi i vazhdueshém i njé plani
kujdesi individual.

Plani i kujdesit duhet té& jeté pérpiluar
plotésisht brenda tre muajve té paré té trajtimit dhe
duhet té dokumentojé qartésisht géllimet dhe synimet e
pacientit pér trajtimin dhe té radhisé etapat e trajtimit,
té domosdoshme pér té arritur géllimet e pérdoruesit.
Rishikimi formal i planit t& kujdesit duhet t& ndérmerret
¢do tre muaj ose kur njé ndryshim né rrethanat e
pérdoruesit e bén até té& nevojshém. Data e rishikimit té
planit té kujdesit pasardhés duhet té theksohet né fund
té planit t& kujdesit dhe né fund té ¢do rishikimi rasti té
radhés.

TMM duhet té jepet né radhé té ndérhyrjeve
mjekésore dhe psikosociale. Sistemi i njohur pér
shérbimin ndaj keqpérdorimit té substancave, pér té
shpérndaré informacion né ményré qé té zhvillojé
planet e kujdesit, é&shté theksuar né Protokollet
Kombétare dhe Udhézuesit Vlerésues NDRIC (2011).
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KAPITULLI 1- Parimet udhézuese

né TMM

2.1 Pikat kyce
2.2 TMM si komponent rehabilitimi
2.3 TMM si komponent rehabilitimi

2.4 Ndérhyrjet psikosociale: pérputhja e trajtimit
me shérbimin qé ka nevojé pérdoruesi

2.5 Ndérhyrjet psikosociale

2.6 Hapat kryesore té pérfshira né rrugén e

pérkujdesjes sé integruar

2.4 Ndérhyrjet psikosociale: pérputhja e trajtimit me pérdorimit t& drogave té ndryshme njékohésisht.

nevojat e pérdoruesit té shérbimit

Né vijimési té njé vlerésimi té kuptueshém,
éshté e réndésishme té pérputhen programi i
trajtimit me nevojat e identifikuara té pérdoruesit té
shérbimit, né planin e tyre té kujdesit. Réndésia e
nevojave do té pércaktojé tipin dhe kohézgjatjen e
nevojshme té trajtimit. Faktet mbéshtesin
efektshmériné e dhénies sé mé shumé shérbimeve
intensive pacientéve me probleme mé té rénda.

Né efikasitetin e trajtimit éshté i
réndésishém numri i seancave té késhllimit té
kryera, , por vecanérisht i réndésishém é&shté
parashikimi i ndérhyrjeve target té& drejtuara nga
problemet specifike té identifikuara tek pacienti..

Nuk perdor droge/

Psikoterapi 8
ne fazen embaijtjes

Terapi konjitive &
keshillim

Reduktim ne perdorim / ne
fazen e mbajtjes

| gendrueshem / Vazhdon te
perdore

Terapi konjitive
e sjelljes

Kaotik / Me probleme te

Qasje shumta

sjellore

Figura (1)

Pacientét me probleme mé té rénda me
drogén dhe alkolin ose ata té cilét jané né depresion
mé té thellé, kané tendencén t'i pérgjigien mé miré
trajtimeve té orientuara té sjelljes, té strukturuara
miré.

Nevojat e pacientéve duhet té adresohen né njé
"gasje kujdesi té shkallézuar": fillimisht me pak
ndérhyrje intensive, mé pas nxitjen, né varési té
kompleksitetit t€ problemit, gradés sé& varésisg,
sémundjeve shoqgéruese dhe identifikimit té

(FIGURA 1)

Té gjitha ndérhyrjet duhet té kryhen nga
persona té kualifikuar dhe té akredituar né kryerjen e
kétyre ndérhyrjeve. Ata gjithashtu duhet té kené
mbikgyrjen e pérshtatshme té menaxhimit, pér té
siguruar gé po kryejné detyrén dhe gé ndérhyrjet e
dhéna té jené té pérshtatshme pér rolin e tyre.

2.5 Ndérhyrjet psikosociale

Pér pércloruesit e opioidéve, té drogave té
shumfishta dhe té alkoolit, ndérhyrja psikosociale
mund té jepet e kombinuar me ndérhyrje
farmakologjike. Ka fakte qé tregojné se efektiviteti i
mbajties me methadon theksohet me ndérhyrjet
psikosociale.

Shumé pérdorues droge kané mijaft
probleme me sémundjet shogéruese dhe kryesisht
me ato té shéndetit mendor, si ankthi dhe
depresioni, etj. Faktet tregojné @& ndérhyrjet
psikosociale mund té& jené mjaft dobiprurése,
vecanérisht né trajtimin e diagnozés sé dyfishté.

2.6 Hapat kryesore té pérfshira né rrugén e
pérkujdesjes sé integruar

Hapat kryesore té pérfshira né rrugén e kujdesit té
integruar pér rehabilitim:

1. Njé depistim pér drogé dhe alkool

2. Njé vlerésim fillestar pér té pércaktuar seriozitetin
dhe urgjencén e problemit té drogés. Né varési té
rezultateve, njé pacienti mund t'i ofrohet njé shérbim i
métejshém né agjensiné e vlerésimit dhe/ose té
referohet tek njé shérbim meé i pérshtatshém. Lloji i
ndérhyrjes/mbéshtetjes sé kérkuar mund té ndryshojé
nga seancat e késhilimit né detoksifikim té
menjéhershém ose kombinim i shérbimeve té
ndérhyrjes.
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Kapitulli

faktorét

2- Rehabilitimi dhe

psikosocial té TMM

3. Njé vlerésim i kuptueshém é&shté i pérshtatshém
pér pacientin me nevoja mé komplekse. Kjo do té
identifikojé shérbimet gqé duhet té pérfshihen né planin

e shpérndaré té kujdesit. Vlerésimi duhet té pérfshijé:

a)

2.1 Pikat kyce b
2.2 TMM si komponent rehabilitimi ¢
2.3 TMM si komponent rehabilitimi

2.4 Ndérhyrjet psikosociale: pérputhja e trajtimit

me shérbimin gé ka nevojé pérdoruesi

2.5 Ndérhyrjet psikosociale .

2.6 Hapat kryesore té pérfshira né rrugén e

pérkujdesjes sé integruar

)
)

Identifikimin e pérdorimit té drogés dhe alkolit
dhe matja e gravitetit.

Vlerésimi i aspekteve té tjera pérfshiré até
psikologjik, fizik, problemet ligjore,si dhe ato
sociale si trajnimi, mbéshtetja familjare dhe
shérbimet e shtépisé.

Vémendje e vecanté kérkohet pér personat
té cilét kané si probleme té& shéndetit
mendor, edhe probleme té lidhura me
pérdorimin e drogés (diagnozé té dyfishté).
Eshté thelbésore gé gendra gé ofron TMM
té jeté kompetente né identifikimin e
problemeve t&¢ mundshme mendore dhe té
jeté proaktive né referimin e pérdoruesit té
shérbimit pér vlerésimin e nevojave té tij té&
shéndetit mendor, kur éshté e nevojshme.

Pér sa i pérket vlerésimit té té rinjve,sikurse
lartpémendur:

Vlerésimi duhet té jeté i kuptueshém dhe
multidisiplinar dhe pérfshin: shérbimet
sociale, shérbimet e lirisé me kusht pér té
rinjt¢ dhe Shérbimin e Shéndetit Mendor
pér Fémijé dhe Adoleshenté.

Vlerésimi i pikave té forta e té

dobta té sistemit familjar, éshté

gjithashtu i réndésishém.

Té gjitha aspektet né funksion duhet

té vlerésohen, pérfshiré edhe nevojat

e zhvillimit, arritjet linguistike dhe té
edukimit, si dhe siguria dhe shéndeti

fizik.

Implementimi i planit t& kujdesit pér t& mbéshtetur njé

rrugé individuale rehabilitimi.

Ky éshte njé plan kujdesi
gjithépérfshirés i dokumentuar, mes pacientit
dhe ofruesit té shérbimit, bazuar né objektivat e
SMART (Specific, Measurable, Attainable,
Realistic and Time- bound). Plani i kujdesit
duhet té dokumentojé dhe té bé&jé té mundur
rishikimin e nevojave, géllimeve dhe progresit té
pérdoruesit té shérbimit né katér fusha
kryesore: Keqpérdorimi i drogés dhe alkolit,
shéndeti (psikologjik dhe fizik), shkeljet dhe
funksionimi  social (pérfshiré kujdesi pér
shtépiné, punésimi dhe marrédhéniet). Plani i
kujdesit duhet té jeté i shkurtér dhe lehtésisht i
kuptueshém nga té gjithé pacientét e pérfshiré
dhe duhet té jeté njé ushtrim i ndaré mes
pacientit dhe ofruesit té shérbimit. Plani i
kujdesit duhet té identifikojé specifikisht rolet e
individéve specifik (pérfshiré pérdoruesin e
shérbimit) dhe té shérbimeve gjaté kohés sé
dhénies sé tyre. Rishikimi bé&het rutiné (¢do 3
muaj) ose kur ndryshimi i rrethanave té njé
pérdoruesi e bé&jné té nevojshme.

5. Risqget duhet té vlerésohen né ¢do stad. Ato
mund té pérfshijné risqet e lidhura me
mbidozimin, injeksionin e pakujdesshém, seksin
e pambrojtur. Risqe mé té médha mund té
pérfshijné: veté-démtimin, mbrojtien e fémijés,
prirje suicidale, pérpjekje pér t& démtuar té tjerét
dhe risge té lidhura me krimin dhe presionimin e
familjaréve ose individéve té tjeré pér borxhe.
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Kapitulli 3- Parimet dhe fazat kyce
né ndérhyrjet farmakologjike
pETMM

3.1 Pikat kyce
3.2 Qéllimi dhe Objektivat TMM

3.3 Kérkesat ligjore pér Iéshimin e recetave,
kérkesat dhe fillimii TMM

3.4 Sigurimi i informacionit pér pacientin

3.5 Komunikimi ndérmjet mjekut, farmacistit

dhe niectardve té tierd té réndécichém

3.6 Menaxhimi i kushtézuar sipas rastit

3.7 Devijacioni i TMM
3.8 Konsumi i mbikgyrur

3.9 Vlerésimi i métejshém TMM

3.10 Procedura e referimit pér ndryshimet

e vendndodhjes sé TMM

3.1 Pikat kyce

»»  Komunikimi i miré mes pacientit, mjekut
dhe pjestaréve té tjeré té ekipit
multidisiplinar, éshté thelbésor né
dhénien optimale té trajtimit.

»» Kujdestarét duhet té jené partneré aktiv né
trajtimin pér drogé, kur jepet pélgimi.

»» Pacientet duhet té informohen plotésisht pér
risget e mjekimit dhe réndésine e mbrojtjes sé
fémijéve nga gélltitia aksidentale e tyre.
Marréveshijet e pérshkrimit t&¢ medikamenteve,
mbikgyrjes dhe shpérndarjes, duhet té kené pér
géllim minimizimin e risgeve tek fémijét.

»» Eshté provuar se mbikqyrja e terapisé me
methadonit ndikon né uljen e numrit té
vdekjeve nga mbidozimi me methadone.

»» Konsumi i mbikgyrur duhet té jeté i
disponueshém pér té gjithé pacientét
gjaté gjithé kohés gé ata kané nevojé dhe
jané té rrezikuar.

»» Vlerésimi i vazhdueshém dhe plani i kujdesit
jané kryesore né procesin e trajtimit.

3.2 Qéllimet dhe objektivat e TMM

Kur vendoset pér té dhéné medikamente,
klinicisti dhe pacienti duhet té pérdorin njé plan
kujdesi pér té dokumenuar géllimet dhe arritjet e
trajtimit gjaté procesit té rehabilitimit. Kjo béhet
brenda kontekstit t& promovimit t€ njé procesi
ndryshimi né marrjen e drogés gé mund té ¢ojé né
kapércimin e varésisé dhe:

»» ul pérdorimin e drogés
»» Ul sjelljet e rrezikshme

»» Ul sémundshmériné dhe vdekshmériné

»» Ul shkeljet

»» promovon
métejshém

»» pérmiréson shéndetin

»» pérmiréson cilésiné e jetés; funksionimin si njé
pjestar produktiv i shogérisé dhe pérmbushje
personale

stabilizimin  dhe progresin e

Pér disa njeréz, do té pérfshij¢ edhe pastrimin e
ploté nga droga.

3.3 Kérkesat ligjore pér Iéshimin e recetave,
kérkesat dhe fillimi i TMM

3.3.1 Methadone

Protokolli i methadonit aplikohet pér stafin
mjekésor dhe psikosocial té angazhuar né géndrén e
TMM. Té kuptuarit miré té legjislacionit vendas né lidhje
me pérshkrimin dhe shpérndarjen e methadone-it éshté
jetésore pér pérdoruesin. Konsiderohet shkelje dhénia
e methadone-it né mospérputhje me rregulloret né fuqi.
Té gjithé pacientét té cilét marrin methadone jané té
listuar né Listén e Qéndrore té Trajtimit (pérveg
pacientéve gé marrin methadone pér géllime paliative /
lehtésim dhimbjesh)

3.4 Sigurimi i informacionit pér pacientin
3.4.1 Ofruesit e shérbimit

Pasi merret vendimi pér té filluar TMM,
pacientét duhet té informohen verbalisht ose me
marréveshje konsensuale té shkruar, mbi arsyet e
trajtimit, pritshmérité prej tyre (psh, pjesémarrja e
pérditshme né mbikgyrjen e dozave) dhe
pritshmeérité e tyre.

Pacienti duhet té informohet pér:
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Pérpos késaj, shpérndarésit duhet té tregohen té
kujdesshém pér nevojat e gjera mjekésore dhe
shéndetésore té pacientit dhe té ofrojné kujdes
gjithpérfshirés. Shpérndarési duhet t&€ jeté i
disponueshém dhe té ofrohet pér té diskutuar ¢do
problem qé mund té Kketé pacienti, né cdo
shpérndarje.

Kapitulli 3- Parimet dhe fazat kyce IRkttt kil
»»  Rreziku gjaté induksionit

ne nderhyrjet farmakologjlke »» Risget e pérdorimit t& benzodiazepinave ose

neéTMM inhibues té tjeré té SNQ

»»  Rritjen e planifikuar té dozés dhe arsyet pér kété

Risget pér fémijgt gé  gélltisin

medikamentet e dhéna me receté dhe

réndésia e ruajties sé sigurt, duhet té

theksohen gé né takimin e paré dhe né

vijimési

»» Q& vlerésimi i pajtimit me kéto masa
mbrojtése do té jeté pjesé e vendim-
marrjes né lidhje me marréveshjet e
shpérndarjes dhe mbikqgyrjes

»»
3.1 Pikat kyce

3.2 Qéllimi dhe Objektivat TMM

Personeli duhet té kontaktohet pér késhillim
né situata té pazakonta si¢ jané: TMM pér pérdorim
jashté vendit; kufizime pér mbajtjen e drogave té
kontrolluara sipas juridiksioneve té caktuara dhe
asistencé kur pacienti duhet t& marré TMM né dy
vende, psh: |évizja nga spitali né shtépi pér fundjavé
e mé pas rikthimi né spital.

3.3 Kérkesat ligjore pér Iéshimin e recetave,
KErkesatdne fillimi | TMM 3.4.2 Shpérndarési i preparatit

Duhet té ekzistojé njé mekanizém né té
cilin, ofruesi i trajtimit té regjistrojé té dhéna qé
tregojné se pacientit i éshté dhéné informacion rreth
masave té sigurisé né TMM.

Pérpara se té fillohet dhénia e medikamenteve
tek njé pacient nén TMM, shpérndarési duhet té
diskutojé me pacientin ¢do problem gé té dyja palét
konsiderojné me réndési, pérfshire:

3.4 Sigurimi i informacionit pér pacientin

3.5 Komunikimi ndérmjet mjekut, farmacistit 3.4.3 Pérfshirja e familjaréve /kujdestaréve

»»  Privatésiné e pacientit
»»  Pritshmérité e pacientit dhe té shpérndarésit nga

shérbimi
3.6 Menaxhimi i kushtézuar sipas rastit »»

dhe niectardve té tierd té réndécichém

Né varési té marrédhénies mes pacientéve
dhe kujdestaréve pérkatés dhe duke pasur parasysh té
drejtén e konfidencialitetit t& pacientit, informacioni mes
mjekut toksikolog dhe kujdestaréve duhet t&

Risget e lidhura me dhénien e methadone-it ose
té ndonjé medikamenti tjetér njé personi

tjetér shkémbehet pér aq sa éshté e mundur dhe e
»» Rrezikun e gélltities sé& medikamenteve nga praktikueshme. Kujdestarét duhet té jené partneré aktiv
fémijét né trajtimin pér drogé, kur u jepet miratimi. Ky parim
»» Risqget e ruajties sé methadonit né ményré té géndron pér té gjitha vendet e trajtimit (klinika adiksioni,
papérshtatshme vende komunitare dhe burgje).
»» Informacionin e pérgjithshém mbi TMM,
pérfshiré: ményrén e pérdorimit, efektet Kujdestaréve duhet t'u ofrohet informacion specifik

3.9 Vlerésimi i métejshém TMM

3.10 Procedura e referimit pér ndryshimet

e vendndodhjes sé TMM

anésore té zakonshme, cfaré duhet té béhet
nése nuk merr njé dozé&, ndérveprimi me
alkolin dhe drogat e tera (psh.
benzodiazepinat), njoftime paralajméruese pér
ngarjen e makinés ose veprimeve me makineri
té rénda dhe metoda pér shpérndarjen e
Sigurté.

dhe késhilla mbi:

»» Rreziget nga Viruset e pércjella me gjak, mbidoza
dhe nése duket e pérshtatshme edhe késhilla mbi
vaksinimin

»» Rreziget tek fémijgt né rast gélltite té
medikamenteve té dhéna dhe réndésia e
ruajtjes sé pérshtatshme
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»» Trajnimi mbi parandalimin e mbidozimit dhe
menaxhimin e tij

Kapitulli 3- Parimet dhe fazat kyce
né ndérhyrjet farmakologjike
pETMM

3.1 Pikat kyce

Rekomandohet gé ofruesit e shérbimit té:
»» Jené té disponueshém pér familjarét dhe

kujdestarét, me miratim té pacientit

vlerésojné dhe té marrin parasysh nevojat e

familjaréve/kujdestaréve, pérfshiré mirégénien

e fémijéve gé varen nga pacienti

Japin informacion verbalisht dhe me

shkrim, késhilla mbi impaktin e

pérdorimit té drogés, si dhe informacion

mbi trajtimin dhe ku do té zhvillohet ai

Japin informacion mbi grupet veté-ndihmuese

dhe grupe apo individé té tjeré suporti pér

familjarét

Konsiderojné ndérhyrjet e bazuara né familje apo

Gift.

»»

3.2 Qéllimi dhe Objektivat TMM

»>»

3.3 Kérkesat ligjore pér Iéshimin e recetave,
kérkesat dhe fillimii TMM

»>»

»»
3.4 Sigurimi i informacionit pér pacientin

Nése familjarét/kujdestarét nuk kané ndonjé pérfitim
pas ofrimit dhe shérbimit t& grupeve té suportit, atéheré
ata duhet té referohen pér ndérhyrje psikologjike
formale.

3.5 Komunikimi ndérmjet mjekut, farmacistit

dhe niectardve té tierd té réndécichém

3.6 Menaxhimi i kushtézuar sipas rastit

3.5 Komunikimi ndérmjet mjekut dhe pjesétaréve
té tjeré té réndésishém té ekipit

Esht¢ e réndésishme té vendosen politka té
konsoliduara ndérdisiplinore dhe procedura pér té
siguruar informacionin  dhe dokumentacionin e
nevojshém ose recetat, g& mund té vlerésohen kur té
jeté e nevojshme.

3.7 Devijacioni i TMM
3.8 Konsumi i mbikgyrur

3.9 Vlerésimi i métejshém TMM

»» Marrédhénia mes mjekut pérshkrues dhe
shpérndarésit té medikamentit, &shté tepér e
réndésishme. Shpérndarési i medikamenteve
zakonisht éshté pjestar i ekipit multidisiplinor gé
ndérvepron mé shpesh me pacientin pér
mbikgyrjen e konsumit t€ medikamenteve té
tyre. Eshté thelbésor komunikimi i rregullt
dhe/ose takimet mes pjestaréve té tjeré té ekipit

3.10 Procedura e referimit pér ndryshimet

e vendndodhjes sé TMM

mjekésor té pérfshiré né kujdesin mjekésor né
TMM té pacientit. Né fazén e induksionit duhet
té keté takime dhe komunikime mé té shpeshta.
Kjo jep njé mundési pér té diskutuar mbi
kujdesin pér pacientin dhe ndonjé problem té
mundshém, pér t'u siguruar gé pacienti merr
kujdesin e pérshtatshém.

»» Komunikimi mes pjestaréve té tjeré té ekipit
multidisiplinor, ka réndési té vecanté né
sigurimin e vazhdimésisé sé& kujdesit pér
pacientét qé& ndérrojné ambient, pér shembull:
zhvendosja né klinikén e adiksionit, spitale,
burgje dhe komunitete.

Shpérndarésit e medikamenteve duhet té ndajné
informacione té réndésishme me mjekun, si :

»» Mungesat ose véshtirésité né marrjen e njé doze
nén mbikqyrje.

Kur pacienti nuk merr dozat e paracaktuara tre
dité ose mé shumé, duhet té kontaktohet me
mjekun pasi mund té keté nevojé pér modifikim
doze. Né disa raste (sidomos gjaté fazés sé
induksionit) éshté e domosdoshme té lajmérohet
mjeku pér ¢do mungesé né marrjen e dozés,
sepse mund té keté rrezik pér mbidozim gjaté
késaj periudhe.

Tre dité pa marrjen e dozés sé rregullt té
opioideve, tek pacientét mund té jeté ulur
toleranca ndaj drogés dhe mund té jené né rrezik
pér mbidozim nése merret menjéheré doza e
rregullt.

Nése lindin shqetésime rreth miréqgénies dhe
shéndetit té pacientit.

Nése pacienti shkon né njésiné e administrimit
té methadonit né gjendje té intoksikuar, pér shembull
nén influencén e drogave té tjera ose alkoolit.
Shpérndarési i medikamentit duhet té keté parasysh qé
pacienti ka njé risk mé té larté pér mbidozim kur nuk ka
marré dozat né ményré té rregullt. Eshté e
késhillushme té kontaktohet mjeku pér té diskutuar mbi

»»

»»

»»

»»
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situatén klinike. Nése mjeku specifikon njé dozé té
re, duhet té merret njé receté e re ku specifikohet
doza e re, pérpara se té léshojé medikamentin.

Kur pacienti mungon né njé takim me mjekun
pérshkrues:

»» Paraqitja pér marrjen e medikamentit éshté
pérgjegjési e pacientit. Mjeku duhet ta informojé
pacientin g& nése mungon né marrjen e njé
doze dhe nuk marrin njé receté té vlefshme, kjo
do té ndikojé né regjimin e trajtimit té tij .

»» Pérshkrimi origjinal i methadone-it, duhet ti
paraqgitetsh pérndarésit t& medikamentit, i cili
duhet ti japé pacientit dozén e pérshkruar..
Gjithsesi duhet minimizuar ¢do lloj impakti gé
mund té keté kjo né mundésiné e pacientit pér té
marré mjekimin e nevojshém dhe cdo ofrues
shérbimi TMM duhet té veprojé né interesin mé té
miré té pacientit, né pérputhje me legjislaturén
pérkatése.

3.6 Menaxhimi i Kushtézuar (sipas rastit)

Menaxhimi i Kushtézuar (sipas rastit) operon
duke i ofruar njé variacion incentivash né formé
privilegjesh, si marrja e methadonit né shtépi, ¢mime,
kupone, ¢mime ose incentiva modeste financiare.
Forma mé e zakonshme e Menaxhimit té Kushtézuar
&shté mundésia e marrjes s&€ methadone-it né shtépi.

Menaxhimi i Kushtézuar pérdoret pér té
modifikuar pérdorimin e drogés tek njé person ose pér
té nxitur sjellje té shéndetshme. Kjo éshté né varési té
¢do prezantimi, pér shembull, njé test negativ droge.
Studimet tregojné gqé Menaxhimi i Kushtézuar &shté i
efektshém pér persona té cilét jané té pérfshiré né
programe té trajtimit mbajtés me methadone dhe qé
vazhdojné té marrin droga té paligjshme.

Kritika t& Menaxhimit té kushtézuar pérfshijné faktin se
éshté véné re, qé rikthimi i shpejté éshté i shpeshté,

pas ndérprerjes sé njé ndérhyrje té vecanté; gé aftésia
e nxitjeve té jashtme pér abstinencé éshté shpesh e
limituar nése nuk ka pérforcime konkurruese né
ambientin e klientit; dhe gé Menaxhimi i Kushtézuar
nuk adreson specifikisht problemin e motivimit intrinsik
pér ndryshim.

Megjithaté, Menaxhimi i Kushtézuar mund té pérdoret
ndérkohé gé kalohet pacienti né forma té tjera trajtimi.

Menaxhimi i Kushtézuar mund té jepet
normalisht si pjesé e kujdesit té strukturuar ose plan
trajtimi né kombinim me ndérhyrje té tjera nga ekipi
i kujdesit ose mijekut toksikolog. Kjo gasje éshté
identifikuar né udhérréfyesit e literaturés
bashkékohore europiane si komponent terapeutik
ndaj drogé-varésisé, i provuar pér efektshméri.

Menaxhimi i Kushtézuar, né formén e TMM
gé merret né shtépi, éshté i balancuar kundrejt
nevojés pér té pasur njé mbikgyrje té sigurt né
pérdorimin e medikamenteve t¢ TMM dhe nevojés
pér té qgéné té kujdesshem me siguriné e
komunitetit né pikat e shpérndarjes sé methadon-it.

Nga ana tjetér, fillimi i trajtimit me dozé té
mbikgyrur, duke vlerésuar pérgjigien ndaj trajtimit,
rriedhimisht duke lejuar doza té pa mbikqyrura
pacientéve té cilét shfaqin stabilitet, ul devijimin,
nuk ul efikasitetin dhe suportohet nga grupe
pacientésh (OBSH 2009). Risku pér devijim t& TMM
pér shfrytézim né né tregun e zi duhet té
konsiderohet pérpara se té higen dozat gé jepen.
Ekziston njé risk potencial tek fémijét gé mund té
konsumojné aksidentalisht medikamentet e TMM
dhe duhet té konsiderohet mundésia e ruajties sé
sigurté té tyre. Pacientét duhet té udhézohen pér
kété.
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3.7 Deviacioni i TMM

Risku i devijimit dhe kegpérdorimit t& qéllimshém té

TMM, rritet né pacienté té cilét :

»» Kané géllime suicidale ose ¢rregullime konjitive

»» Pacientét e pastrené ose gé jetojné né vende
strehimi

»» Kané polivarési (ve¢ opiateve jané té varur nga
droga té tjera, si alkooli, kokaina, benzodiazepinat,
etj).

Grupi i fundit éshté mé i rrezikshém pasi mund ti
shesin methadone-in pér té bleré drogén gé ata
pérdorin dhe jané né rrezik mé té larté pér mbidozim.
Kriteret pér pércaktimin e pérshtatshmérive pér dozat
e marra né shtépi, jané bazuar né siguriné e pacientit
dhe komunitetit, si dhe géndrueshmériné klinike, ku
kjo e fundit mund té pérkufizohet nga :

»» Pé&rputhja me direktiva té trajtimit

»» Té& mos pasurit, sé& fundmi, pérdorim problematik
té drogés apo alkoolit

»» Vendbanim i géndrueshém

»» Dozé e géndrueshme e methadone-it (lejohet rritja
rastésore)

»» Qéndrueshméri emocionale dhe qartési
problemet e sigurisé.

mbi

Kundérindikime né marrjen e dozés né shtépi :

»» Paragitja e pérséritur né gjendje té intoksikuar né
géndrén e shpérndarjes sé TMM
Pacientét kané fémijé gé jetojné me ta dhe mund
té rrezikohen
Sjellje aktuale kaotike dhe e paparashikueshme
Pacienté té vlerésuar si té rrezikshém pér veten
Pérdorim aktual i rrezikshém i drogave
(pérfshiré benzodiazepinat dhe alkoolin), pasi
mund té rrisin riskun pér mbidozim fatal nga
depresioni respirator.

»»

»»
»»
»»

3.8 Konsumi i mbikéqyrur

»» Mbikéqgyrja e methadon-it ka treguar ulje té
réndésishme té numrit té vdekjeve nga
mbidozimi me methadone

Mbikéqgyrja nga njé mjek toksikolog jep
garanciné gé mjekimi po merret si duhet. Né
shumicén e rasteve, njé person do té
mbikéqgyret nga shpérndarési, megjithaté né
disa gendra té specializuara, kjo béhet nga
stafi mjekésor.

Pacienti duhet té késhillohet gjithmoné pér
ruajtien e medikamenteve t& TMM né shtépi.
Mjekimi gé jepet pér né shtépi nuk
duhet té jeté né doza té llogaritura pér

mé shumé se 6 dité (pérvecse né raste
festash deri né 7 dité)

Pér furnizime pér pushime, nevojiten formate
pérshkrimi me udhézim pér shpérndarje té
pambikqgyrur né data specifike.

Né fazén e stabilizimit, g¢ mund té zgjasé
deri né tre muaj, konsumi i TMM duhet té
mbikéqgyret ¢do dité.

Né fazén e trajtimit mbajtés, nj¢ ulje e
konsumit ditor té mbikgyrur mund té
konsiderohet kur pacienti shfag stabilitet té
vazhdueshém dhe tregon gé mund té
menaxhojé si duhet TMM né shtépi.

Né elementet kyc té "stabilitet" pérfshihen,
vendbanimi, punésimi, t&¢ mos pasurit varési
nga substanca té tjera dhe ndalimi i injeksionit
té drogés pas fillimit té trajtimit.

Né fazén e detoksifikimit, mund té
konsiderohet njé reduktim i konsumit té
mbikéqyrur tek pacientét né fazén e trajtimit
mbajtés. Kjo varet nga vlerésimi klinik bazuar
né nevojat e pacientit.

Kur éshté e mundur, doza e mbikéqyrur duhet
té mos jepet né prani té fémijéve.

»»

»»

»»

»»

»»

»»

»»

»»

»»
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Tabela 1: Frekuenca e konsumit t& mbikéqyrur té
methadonit

Fazat TMM Frekuenca e sugjeruar e konsumit té
mbikéqyrur

Fazal

Para TMM

(10 dité para

fillimit té

TMM)

Faza ll

Induksioni Cdo dité

o Mbikéqgyrje e pérditshme e konsumit té
Methadonit, té paktén deri sa té

Faza lll stabilizohet.

Stabilizimi o Nuk duhet t'i jepen mé shumé se 6 doza
pér né shtépi, pérveg ditéve té festave
zyrtare.

e Nése pacienti shfaq géndrueshméri té
vazhdueshme dhe i menaxhon pa
problem dozat né shtépi, atéheré mund té
konsiderohet reduktimi i konsumit ditor té
mbikéqyrur.

e Duhet té tregohet kujdes né dozat e

Faza IV dhéna pér né shtépi, sidomos né rastet ku

Trajtimi mund té keté probleme shtesé me

Mbajtés alkoolin ose droga té tjera, pasi kjo rrit
riskun pér mbidozim fatal nga depresioni
respirator.

e Pikat e méposhtme jané sugjeruar si
udhézuese, né varési té vlerésimit klinik
dhe nevojave té pacientit:

e Mbi 80 mg: Mbikgyrje dy heré né javé

e Mbi 120 mg: Mbikgyrje mé e shpeshté

e Jo mé shumé se gjashté dité doza né
shtépi, pérveg ditéve té festave zyrtare

e Mund té konsiderohet ulja e konsumit té
mbikéqyrur gé né fazén e trajtimit mbajtés.

Faza Vv o Kjo varet nga vlerésimi klinik, bazuar né

Detoksifikimi nevojat e pacientit.

Jo mé shumé se gjashté dité doza né
shtépi, pérveg ditéve té festave zyrtare.

3.9 Vlerésimi i métejshém i TMM

Eshté e réndésishme té shénohet, gé gjaté 5 fazave té
TMM, si¢ pérshkruhen né kété udhézues, vlerésimii
vazhdueshém dhe planifikimi i kujdesit, jané thelbésore
pér procesin. Né té gjitha fazat, trajtimi jepet népérmjet
punés aktive kryesore dhe planifikimit t& kujdesit.

Né shumé raste, stabilizimi nén TMM do té jeté
prioriteti kryesor, si nj¢ hap i hershém drejt
detoksifikimit. Pér shumé té tjeré mund té jeté i
pérshtatshém suporti aktiv pér detoksifikim, i ndjekur
nga parandalimi i relapsit. Megjithaté, vlerésimi dhe
planifikimi i kujdesit t& shérimit éshté njé proces né
vazhdim dhe, sapo té stabilizohet nén TMM dhe me
planifikim aktiv t& kujdesit (p.sh.: duke pérdorur mjete
dhe gasje motivuese), duhen konsideruar opsione né
gamén e gjeré té géllimeve personale. Q& njerézit té
béjné zgjedhje té informuara né procesin e vlerésimit,
ata kané nevojé pér informacion dhe késhillim. Veg
promovimit té rrugéve drejt shérimit dhe abstinencés,
éshté thelbésore té diskutohet natyra e varésisé dhe
té béhen té garta risget e mundéshme té trajtimit dhe
kalimit né abstinencé. Pér planifikim té kujdesit té
shérimit né bashk&punim, pacientét kané nevojé pér
késhilla té balancuara té bazuara né fakte, késhtu ata
mund té theksojné preferencat dhe opsionet e tyre né
njé ményreé té informuar.

Trajtimi duhet té keté pér géllim té maksimizojé
rezultatet né disa plane, pérfshiré abuzimin me drogé
dhe alkool, shéndetin dhe funksionimin psiko-social.
Ndérkohé gé trajtimi mbajtés me methadone, ka géné i
efektshém né uljen e abuzimit té drogés, pacientét
mund té mos ndérpresin pérdorimin e drogave té
jashtéligjshme. Klinicistét do té pérballen shpesh me
vendime lidhur me veprimet gé duhet t& ndérmarrin
nése pacienti tregon progres té limituar né njé program
TMM.
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3.8 Konsumi i mbikgyrur

3.9 Vlerésimi i métejshém TMM

3.10 Procedura e referimit pér ndryshimet e
vendndodhjes sé€ TMM

Né kéto rrethana, mjeku toksikolog duhet té
konsiderojé  optimizimin e trajtimit, duke rritur
intensitetin e programit dhe jo duke e reduktuar até.
Optimizimi i trajtimit mund té pérfshijé: sigurimin nga
stafi mjekésor gé mjekimi po merret né dozat e duhura;
zévendésimi i medikamenteve nése éshté e mundur;
shtimi i konsumit t& mbikéqyrur.

Sapo té pérfundojé plani i kujdesit, veprimet duhet té
adresohen dhe rishikohen né sezone té rregullta njé-
pér-njé. Kur identifikohet njé veprim i ri, kjo duhet té
shtohet si¢ kérkohet. Njé rishikim formal duhet té
kryhet ¢cdo 3 muaj, ose mé shumé, sipas rastit. Data
e rishikimit t& ardhshém duhet té theksohet dukshém
né planin e kujdesit, né fund té sezonit dhe né fund té
¢do rishikimi rasti.

Klinicistét nxiten té dokumentojné sistematikisht
progresin né trajtim né 5 aspektet e planifikimit té
kujdesit: Abuzimi me drogé dhe alkool; Shéndeti fizik;
Shéndeti mendor; Funksionimi social; Drejtésia
Penale.

3.10 Procedura e referimit pér ndryshimet e
vendndodhjes sé aplikimit té TMM

Qé ndryshimet e mundéshme té vendit té trajtimit té
mos cénojné vazhdimésiné e programit t& TMM,
nevojitet: té keté dakordési dhe gartési mes ofruesit
té shérbimit dhe pérdoruesit t& shérbimit, gé lidhen
me referimin né njé shérbim tjetér, pérfshiré hapat
dhe limitet kohore té pérfshira dhe gé pacienti:

»» Té keté akses né shérbimin e duhur,
sipas marréveshjes sé vlerésimit/planit
té kujdesit/qéllimet e pérbashkéta té
planit té kujdesit/ nevojat.

»» Té jeté i mbéshtetur gjaté gjithé procesit, sipas
udhézimit, dhe té ndiget né ményré té
pérshtatshme.

»>»

»>»

»»

Té ndiget dhe mbéshtetet pér t&é minimizuar
¢do lloj shképutje nga shérbimi.

Transferimi nga njé qéndér e
ofrimit t¢ TMM, né njé tjetér
géndér, béhet népérmjet njé
kérkese pér dhe nga ekipi klinik,
zakonisht i lehtésuar nga Mjeku
Toksikolog koordinator.

Lista Qéndrore e Trajtimit duhet té informohet

mbi ndryshimin e trajtimit dhe shérbimit
trajtues.
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Trajtimi Mbajtés me Methadone

4.1 Pikat kyce

»» Methadoni i pérdorur né doza optimale, éshté
medikament i efektshém pér terapi mbajtése.

»» Induksioni i dozés me methadone duhet té keté pér
géllim té arrij¢ njé dozé efektive, duke treguar
kujdes né rritien e menjéhershme té dozés.

»»  Klinicistét duhet té synojné optimizimin e ndérhyrjeve
mjekésore pér pacienté gé nuk pérfitojné nga trajtimi,
zakonisht duke dhéné ndérhyrje shtesé mé intensive
farmakologjike dhe psikosociale, té cilat mund té
japin rezultate mé té mira.

»» Pas stabilizimit me TMM, duhet té mbikéqgyret té
paktén njé dozé né javé

»» Methadone éshté medikament i efektshém né
regjim detoksifikimi.

»» TMM éshté trajtim mjekésor dhe duhet té mos
pérdoret si formé ndéshkimi, pér shembull té ulésh
dozén si ndéshkim pér pérdorimin e njékohshém té
saj me droga té jashtéligjshme.

»»  Detoksifikimi nga opioidet duhet té ofrohet si
pjesé e njé plani kujdesi, pérfshiré pérgatitjen
dhe mbéshtetjen pas detoksifikimit né njé
ambient pér pacientét e gatshém dhe té
pérkushtuar pér abstinencé.

»»  Profesionistét shéndetésoré gé punojné né
izolim, duhet té jené té sigurté qé té kené
mundési pér té diskutuar dhe rishikuar punén
e tyre me kolegét gé punojné né fushé, pér
té mbajtur té pérditésuar praktikén e miré
mjekésore.

4.2 Faza 1: Vlerésimi i varésisé

Njé pérshkrim pér mjekim mbajtés me methadone
duhet té jepet normalisht vetém nése ka fakte qé
tregojné se pacienti éshté aktualisht i varur nga droga
(specifikisht opiate).

ICD 10 ( International Classification of Diseases,
Klasifikimi  Ndérkombétar i Sémundjeve) éshté
zhvilluar nga OBSH dhe ka kritere pranimi pér
pércaktimin e varésisé (shih tabelén 2 mé poshté).

Mé tej, simptomat e térhegjes nga opiatet mund té
vlerésohen duke pérdorur Shkallén Objektive té
Térhegjes nga Opiatet (SHOTO) dhe Shkallén Klinike
té Térhegjes nga Opiatet (SHKTO).

Tabela 2: Referenca tek
Pércaktimin e Varésisé)

ICD 10 (Kriteret pér

Fizike

»» Shfagja e simptomave karakteristike té
Sindromit té térheqgjes, ose pérdorimi i
substancés pér té lehtésuar ose shmangur
simptomat e térhegjes.

»» Toleranca, e cila pércaktohet nga rritja e
sasisé sé substancés sé pérdorur, pér té
arritur intoksikimin ose efekte té tjera té
déshiruara ose nga ulja e efekteve me
pérdorim té vazhdueshém té sé njéjtés
sasie substance.

Psikologjike

»» Veéshtirési né kontrollimin e pérdorimit té
substancés; pérpjekje té pasuksesshme
pér té ndérpreré ose vazhduar pérdorimin e
substancés né sasi mé té madhe né njé
periudhé mé té gjaté se sa kishte pér
géllim.

»» Vazhdimi i pérdorimit té substancés,

pavarésisht ndérgjegjésimit pér efektet dhe
pasojat negative té pérdorimit té drogés.
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Tabela 3: Shenjat objektive dhe subjektive té

térhegjes nga opioidet

Shenjat objektive té
térhegjes nga droga

= Gogésimé

= Kollé

= Téshtimé

= Rrjedhje hundésh

= Lotimisyve

= Rritje e tensionit té gjakut
= Rritje e pulsit

= Pupila té dilatuara

= Lékuré e ftohté, e lagésht
= Diarre

= Nauze

" Tremor i lehté muskular

Shenjat subjektive té
térhegjes nga droga

> Axhitim

> [rritabilitet

> Ankth

Shenjat e listuara mé
poshté mund té
konsiderohen edhe si
shenja objektive té
dobishme:

> Probleme me gjumin

> Depresion

> Déshiré e madhe pér
drogé

> Krampe abdominale

4.7 Toksiciteti i Methadonit 4.2.1 Vlerésimi i pérgjithshém i shéndetit

Té gjithé pérdoruesit e drogés duhet t'i nénshtrohen
njé vlerésimi té ploté shéndetésor, pérpara fillimit t&
TMM. Qéllimi éshté té identifikohen nevojat
shéndetésore té pavlerésuara dhe té pérmirésohet
gjendja e pérgjithshme shéndetésore e pacientit.

Historia dhe vlerésimi, pérfshijné:
»» Historiné mjekésore té tashme dhe té kaluar
»» Medikamente aktuale té marra me dhe pa
receté, si dhe duhani, cannabis, alkooli.
»» Historia psikiatrike dhe simptomat aktuale

»» Komplikacione té&
abstinenca, tromboza venoze,
endokarditi dhe konstipacioni.
referimi jané té nevojshém.
Vlerésimi i praktikés sé injektimit dhe késhillimi.
Histori mbidozimi

Prani infeksionesh virale: informacion dhe
késhillim mbi infektimin me Hepatit A, B, C
ose HIV/AIDS; testimi pér secilén; imunizimi
pér Hepatin A dhe B.

Histori pérdorimi kontraceptivésh, historia e
menstruacioneve dhe shtatzénive tek femrat.
Shéndeti seksual dhe historia e infeksioneve
seksualisht t& transmetueshme. Késhillim mbi
shéndetin seksual.

Vlerésimi i dietés dhe nutricionit dhe késhilla
mbi to.

Shéndeti oral dhe referimi tek dentisti.

Cdo alergji

Aktiviteti seksual.

lidhura me drogén si
septicemia,
Trajtimi  dhe

»»

»»
»»

»»

»»

»»

»»
»»
»»

4.2.2 Ekzaminimet fizike, vlerésimet,
ekzaminimet laboratorike dhe vaksinimet

»» Vlerésimi i shéndetit fizik dhe mendor té
pacientit.

»» Vlerésimi i vendeve té injeksionit né té gjitha
gjymtyrét.

»» Pesha dhe gjatésia

Ekzaminim imazherik torakal (grafi, etj), nése
dyshohet pér tuberkuloz

Test urine dhe gjaku pér drogé, infeksione ose
shtatzani; Gjak komplet

Presioni arterial, pulsi

Sistemi respirator

Sistemi kardiovaskular

»»
»»
»»
»»
»»
Shérbimet gjithashtu duhet té ofrojné:

»» Shérbimet e shkémbimit té shiringave,

reduktimi i démit, informacion dhe késhillim
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Kapitulli 4- Vlerésimi i varésisé dhe

.. »» Dozé té pérshtatshme t&€ TMM Tabela 5: Promovim shéndetésor pér injektim té
menaxhimi TMM »» Parashikim i ndérhyrjeve t& strukturuara sigurt
psikosociale.

Pérdor age dhe shiringé sterile dhe pastro
Gjithashtu, masa té& pérgjithshme té reduktimit té mjetet pér cdo injektim. Mos e shkémbe kurré

4.1 Pikat kyce
démit: shiringén e pérdorur me té tjerét.
. . . . . . Kujdes duhet té tregohet né ambiente té papérshtatshme
4.2 Vlerésimi i varésisé »» T'i ofrohen mjete injektimi dhe té edukohet pér injektim, ku ka predispozité pér infeksion. Gjithashtu,
té mos i ndajé ato me té tjerét pas injektimit nuk duhen léné mijetet e pérdorura né

»» Késhillim mbi aksesin né& shérbimin e ambiente ku mund t'i pérdorin té tjeré.
reduktimit té démit . o . _
4.3 Faza 2: Induksioni . . .. . Inkurajo moshatarét gé nuk injektojné, té mos fillojné
»» Kontroll i rregullt i shéndetit seksual, pérdorimin e drogés me injeksion.
sidomos pér personat e pérfshiré né
shitjen e seksit Laj duart para dhe pas injeksionit. Disinfekto Iékurén me
»» Testimi dhe vaksinimi pér viruse pér té alkool para dhe pas injeksionit, Shmang injektimin né
e sl . 5 muskul ose nén |ékuré. Shmang injektimin né zona té
D= — ggtkrga%erdoruesn dhe partnerét e tyre resikshme, si qafa, g
»» Testimi duhet té pérséritet nése persiston Zévendéso injektimin me metoda té tjera
infeksioni konsumi: tymosje, nga goja, me letér

4.5 Faza 4: Trajtimi Mbajtés alumini, kapsula xhelatinoze, etj
Tabela 4: Infeksionet nga té cilat riskohen mé

shumeé pérdoruesit e drogés me injeksion.

Parandalo mbidozimin duke pérdorur sasi mé té vogél
substance; mos pérdorur drogén gjaté kohés gé je vetém;

. e o duke njohur shenjat e mbidozimit, té thérrasésh pér
4.6 Faza 5: Detoksifikimi »»  Infektimi me HIV ndihmé sapo t'i shohésh ato tek personi tjetér qé ka
injektuar drogé; shmang pérdorimin e drogés nga burime

»» Hepatiti A té reja apo té panjohu_lra qhe pérzierjen_le drogés me
substanca té tjera; kur éshté e mundur, pérdor ambiente

»» Hepatiti B shéndetésore pér injektim.

4.7 Toksiciteti i Methadonit

»»  Hepatiti C 4.2.3 Testimi pér drogé dhe faza e vlerésimit

»» Tuberkulozi »>» Pérpara se pacienti té filloj¢ TMM,
: ; ; duhet t& jeté diagnostikuar pér varési
»» Infeksione stafilotoksike ose ndaj opioideve.

streprotoksike né Iékuré e N
P »>»  Rekomandohet gé té kryhet té

paktén njé test pér drogé para fillimit t&

»» Sepsis i réndé sistemik TMM. Nése mjeku toksikolog ka dyshim,

»» Infeksionet seksualisht té

transmetueshme (klamidia, sifilizi,
gonorrea etj)
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mund pérsérisé analizén ose té kryejé
analiza té tjera plotésuese.

»»  Nése mjeku toksikolog vazhdon té mos jeté i

bindur pér diagnozén, mund té konsultohet
me njé koleg tjetér specialist.

4.2.4 Funksionimi i Sistemit té Referimit pér
varésiné nga droga

Mijeku toksikolog duhet té referojé rastin e vlerésimit té
varésisé nga droga sipas Sistemit t& Referimit:

»» Nése pacienti ka indikacione klinike pér varési
nga droga, té referohet né& Shérbimin e
Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike prané
QSUT

»» Nése pacienti fillon TMM né kété shérbim,
éshté detyré e mjekut toksikolog pércaktues té
dozés mbajtése té ruajé kontaktet me mjekun
referues.

»» Ky i fundit duhet té jeté né komunikim té
vazhdueshém gjaté procesit té planifikimit té
kujdesit.

4.2.5 Lidhja me Listén Qéndrore té Trajtimit
(LQT) dhe Listén Kombétare té Pritjes (LKP).

Gjaté vlerésimit, pasi mjeku toksikolog bindet gé:

»» Pacienti me varési nga droga (opiatet) éshté
né gjendje té japé miratimin pér TMM

»» Nevojat e pacientit mund té adresohen si¢
duhet népérmjet njé stafi mjekésor té
pérgatitur.

»» Pacienti nuk éshté trajtuar mé pérpara me
TMM. Kjo mund té konfirmohet népérmjet
kontaktimit me Listén Qé&ndrore té Trajtimit

(LQ).

Atéheré:

»»  Ose pacienti fillon TMM, nése ka njé vend té
liré*.

»»  Ose, nése nuk ka njé vend té Ilirg,
pacienti vihet né listén e pritjes pér shérbimin
(shgyrtohet nga koordinatori i LKP né LQT).

*Prioritet u jepet grave shtatzéné, personave nén
18 vje¢, pacientéve me HIV, pacientéve me
sémundje té rénda dhe pacientéve Q& pas
detoksifikimit kané béré sé fundmi relaps.

Pacienti do té géndrojé né Listén Kombétare té
Pritjes (LKP) derisa shérbimi té jeté né gjendje té
fillojé trajtimin e tij me TMM .

4.3 Faza 2 : Induksioni

4.3.1 Induksioni i Methadonit

Pacientét jané né rrezikun mé té larté t& mbidozés
sé methadonit (deri vdekjeprurése) né 2 javét e
para t&¢ TMM. Doza fillestare bazohet né tolerancén
e pacientit ndaj opioidit dhe né rrezikun bazé té
toksicitetit t&¢ methadonit. Eshté e réndésishme té
theksohet se methadoni, sidomos né kombinim me
depresantét e tjeré t&é SNQ ose substancat gé rrisin
nivelet e methadonit né serum, mund té jené té
rrezikshme. rritja e shpejt e dozés rrit rrezikun,
ndérkohé gé jo domosdoshmérisht pacienti pérfiton
dhe duhet t&é administrohet me kujdes. Rreziku i
rrities sé dozés né fazén e fillimit duhet té jeté i
balancuar me njohjen e faktit se rritja e dozave té
methadonit né nivele efektive mund té rrisé normat
e mbajtjes sé pacientit dhe té zvogélojé pérdorimin
e barnave té paligjshme, alkoolit dhe
medikamenteve psikoaktive.
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Standardet

1.1.TMM duhet té rekomandohet vetém nga mjekét
adiktologé té qgéndrave té ofrimit t& shérbimit té
TMM.
2.Rreziku i toksicitetit t& methadonit duhet té
vlerésohet nga njé mjeku ekspert para fillimit té
terapisé (shih nénkapitullin 6.6 Vdekjet e lidhura
me drogén).
3.Pér pacientét me Rrezik t& Ulét pér toksicitet nga
methadoni:
a) Doza fillestare &shté 30mg ose mé pak
b) Mijeku iniciues do té& pérshkruajé rritiet e
dozave jo mé shumé se 10mg ¢do 3 dité gjaté
fazave té stabilizimit té hershém dhe té
vonshém
4. Pér pacientét me Rrezik té Moderuar pér toksicitet
methadoni:
a)Doza fillestare éshté 20mg ose mé pak
b)mjeku iniciues do té pérshkruajé rritien e dozés
prej jo mé shumé se 10mg ¢do 4 dité gjaté
fazave té stabilizimit t€ hershém dhe té
vonshém
5.Pér pacientét me RREZIK té LARTE pér toksicitet
methadoni, ose gé kané gené né abstinencé nga
opioidet pér 7 ose mé shumeé dité:
a)fillimi éshté 10mg ose mé pak
b)mjeku iniciues duhet té pérshkruajé rritje té
dozave prej jo mé shumé se 5 mg ¢do 5 ose
mé shumé dité gjaté fazave té stabilizimit té
hershém dhe té vonshém

Buprenorphine / buprenorphine-naloxone:

»»

»»
»»

»»

»»
»»

Mund té fillohet né ményré té sigurté mé shpejt
se methadone

Duhet té fillohet nga mjeku adiktolog

Kriza e térhegjes e shkaktuar, ndodh kur
buprenorphine zé vendin e methadone-it dhe
té heroinés, tek receptorét opioid. Duke géné
se buprenorphine éshté agonist parcial i
opioideve, Kkjo rezulton né njé ule té
menjéhershme té efektit t& opiateve, duke
cuar késhtu né shfagjen e shenjave té rénda
té zvjerdhjes, vetém disa oré pas marrjes sé
medikamentit

Doza e paré e buprenorphine / buprenorphine-
naloxone duhet t& mos fillohet derisa pacienti té
shfagé shenja e térhegjes; ndryshe, ka njé risk
pér térhegje té precipituar. Shenjat e térhegjes
fillojné zakonisht, rreth 8 oré pas dozés sé fundit
té heroinés dhe té paktén 24 oré pas dozés sé
fundit t& methadonit. Gjithsesi, kjo varion nga
pacienti né pacient.

Doza e fillimit éshté midis 4 mg dhe 8 mg né dité.
Doza mund té rritet me 2 deri né 8 mg né dité,
zakonisht 4 mg, derisa pacienti té stabilizohet,
deri né njé maksimum doze prej 24 mg né
dité buprenorphine-naloxone / 32 mg vetém
buprenorphine, edhe pse te pacienté té
caktuar mund té jeté e pérshtatshme njé dozé
meé e ulét ose mé e larté.

4.3.2 Induksioni i buprenorphine /
buprenorphine- naloxone

Induksioni dhe stabilizimi mund té ndodhin mé
shpejt sesa né induksionin me trajtimin me
methadone, pér shkak té profileve mé té sigurta té
buprenorphine-s.

4.3.3 Testimi pér drogé né fazén e induksionit

1. Testimi pér drogé, éshté njé nga
parametrat e pérdorura nga mjeku
iniciues né fazén e induksionit. Parametra
té tjeré pérfshijné rivlierésime klinike dhe
histori pérdorimi droge té referuar nga
veté pacienti ose té tjeré.
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2. Rekomandimi éshté gé té kryhet té paktén njé
test droge i rastésishém né muaj.

4.3.4 Frekuenca e mbikéqyrjes sé konsumit té
drogés

Rekomandohen mbikéqyrjet e pérditshme
4.4 Faza 3: Stabilizimi

4.4.1 Stabilizimi i methadonit

Ky seksion detajon se si té menaxhohet faza e
stabilizimit, ku mjekét punojné drejt njé doze dhe plani
té trajtimit pér té stabilizuar gjendjen e pacientit,
mjedisin social dhe mirégenien e pérgjithshme.

Standardet

1. Kjo fazé kérkon deri né 3 muaj kohé.

2. Mjeku iniciues duhet té sigurojé gé dozat té rriten
vetém pasi gé pacienti t& vlerésohet personalisht dhe
éshté pércaktuar qé& pacienti pérjeton déshiré ose
pérdorim té vazhdueshém té opioidit dhe/ose simptoma
té térhegjes.

3. Mjeku iniciues nuk duhet té rrisé dozén e pacientit
me mé shumé se 10mg c¢do 5-7 dité gjaté fazés sé
stabilizimit.

4. Mjeku iniciues duhet t'i pérmbahet standardeve dhe
udhézimeve né Seksionin 4.6.5 Nevoja pér ekzaminim
kardiografik

Udhézime

1. Doza tipike e methadonit pér té zvogéluar déshirat
dhe simptomat e térhegjes éshté midis 60-120mg.

2. Ndryshimet né ¢do mjekim té njékohshém kérkon njé
rishikim té dozés aktuale té methadonit. Rekomandohet
konsultim pér kété qgéllim.

3. Mjeku duhet té vlerésojé mundésiné e shtatzénisé
dhe té diskutojé opsionet e kontracepsionit gjaté ¢cdo
vizite klinike.

4.4.3 Testimi pér drogé né fazén e stabilizimit

»» Testimi pér drogé, éshté njé nga
parametrat e pérdorura nga mjeku
iniciues né fazén e stabilizimit. Parametra

té tjeré pérfshijné rivlierésime klinike dhe
histori pérdorimi droge té referuar nga
veté pacienti ose té tjeré.

Rekomandimi éshté gé té kryhet té paktén njé
test droge i rastésishém né muaj, né lidhje
edhe me parametrat e tjeré.

»»

4.4.4 Shpeshtésia e mbikéqyrjes sé konsumit té
drogés

»» Rekomandohet mbikqyrje e pérditshme deri sa
pacienti té stabilizohet

»» Jo mé shumé se 6 doza té marra né shtépi.

4.5 Faza 4: Trajtimi mbajtés

4.5.1 Trajtimi mbajtés me methadone

Kur té dyja, dozat dhe pacienti, jané mjaftueshém
stabél, pacienti mund té konsiderohet té jeté né fazén
mbajtése. Ky seksion detajon kérkesat e mjekéve kur
pacienti i tyre mbahet me methadone. Doza optimale
té mbajtjes me methadon do té lehtésojné simptomat
e térhegjes, do té parandalojé euforing e nxitur nga
opioidi dhe do té zvogélojé déshirat pér 24 oré, pa
shkaktuar sedation ose efekte té& tjera té
réndésishme anésore. Mjeku me pérvojé né TMM
mund té arrijé dozén e duhur té mbajtjes brenda 2-8
javésh nga fillimi i TMM, me njé interval dozimi
optimal prej 60-120mg.
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Standardet

1. Mjeku iniciues duhet t& dokumentojé stabilitetin e
mjaftueshém té pacientit dhe dozén pér 3 muaj,
pérpara se té transferohet tek njé mjek mbajtés.

2. Mjeku mbajtés duhet t& konsultohet me mjekun
iniciues para c¢cdo ndryshimi né dozé dhe/ose nése
pacienti shfag mé shumé se njé tregues jostabiliteti.
[Shih seksionin Treguesit kryesoré té stabilitetit dhe
pagéndrueshmérisé]

3. Mjeku iniciues duhet té rifillojé kujdesin ndaj pacientit
nga mjeku i mbajtes né situatat vijuese:

a) Kur mjeku mbajtés kérkon njé transferim pérséri tek
mjeku iniciues

b) Kur pacienti shfag mé shumé se njé tregues té
pagéndrueshmeérisé

¢) Kur mjeku mbajtés nuk éshté né gjendje té sigurojé
kujdesin e duhur pér pacientin

d) Kur operatori dozues i pacientit tregon se pacienti ka
probleme me mbajtjen e recetés

4. Mjeku mbajtés duhet té administroj& minimumi njé
UTT ¢do 3 muaj pér njé pacient t& géndrueshém dhe
mbajtés.

4.5.3 Kalimi nga methadone, né buprenorphine-
naloxone / buprenorphine

»» Kalimi nga methadone né buprenorphine, té
ndérmerret nga mjekét toksikologé.

»» Doza e methadonit duhet té ulet dhe
stabilizohet né 30 mg ose me pak.
»» Kalimi né buprenorphine, kur doza e

methadonit éshté 30 mg, duhet té& béhet né njé
gendér spitalore terciare.

Doza e paré e buprenorphines duhet té
administrohet té paktén 24-36 oré pas
pérdorimit té fundit t&¢ methadonit, kur ka ende
shenja té lehta térhegjeje.

Rritja e Kkétij intervali kohe, ul incidencén dhe
gravitetin e térhegjes sé precipituar.

»»

»»

4.5.4 Kalimi nga buprenorphine-naloxone /
buprenorphine, né methadone

»» Ky kalim é&shté mé i komplikuar se kalimi nga
methadone né buprenorphine.

Methadone mund té fillohet 24 oré pas dozés
sé fundit té buprenorphines. Doza fillestare e
methadonit duhet té jeté 40 mg né dité.
Rekomandohet gé pacientét gé kalojné nga
pérdorimi i 4 mg buprenorphine ose mé pak,
duhet té fillojné me dozé té ulét methadone
dhe té mbikéqyret gjaté procesit dhe disa oré
mé pas.

Kalimi rekomandohet né pacientét qé
béjné mbidozime té shpeshta pérdorimi té
buprenorphines, qé komplikon ndérhyrjen
jetéshpétuese me naloxone.

Pacientét gé mjekohen me opioide pér
dhimbjet kronike stabilizohen mé& miré me
methadone.

Duhet treguar kujdes né rritien e dozés sé
methadonit, sepse buprenorphina ul efektin
e tij pér disa dité dhe duhet nj¢ kohé e
caktuar pér té nxjerré kété té fundit nga
sistemi, para rritjes sé dozés sé methadonit.

»>»

»»

»»

»»

4.5.5 Testimi pér drogé né fazén e trajtimit
mbajtés

»» Testimi pér drogé, éshté njé nga parametrat e
pérdorura nga mjeku adiktolog apo edhe ai
mbajtés né fazén e ftrajtimit mbajtés.
Parametra té tjeré pérfshijné rivlerésime klinike
dhe histori pérdorimi droge té referuar nga
veté pacienti ose té tjeré.

Rekomandimi éshté qé té kryhet té paktén njé
test droge i rastésishém né muaj.

»»
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Kapitulli 4- Vlerésimi i 4.5.6 Shpeshtésia e mbikqgyrjes sé konsumit té »» Réndésiné e mbéshtetjes sé vazhdueshme fizike

s .. drogés dhe psikologjike dhe ndérhyrjet e duhura
varésisé dhe menaxhimi ¢

farmakologjike pér té ruajtur abstinencén, trajtimin
TMM »» Mbikéqgyrja ditore e konsumit t& dozés ulet kur e sémundjeve mendore shoqéruese, minimizimin
pacienti shfaq géndrueshméri.

e rezultateve negative.

: »» Duhet té tregohet kujdes me dozat e marra né o . L . .
4.1 Pikat kyge shtépi, nése ekzistojné shaetésime rreth alkoolit St@fi Pérgjegjés pér planin e kujdesit dhe mbikgyrjen e
' pacientéve duhet:

apo substancave té tjera qé mund té pérdoren
gjaté trajtimit.

4.2 Vlerésimi i varésisé »» Rekomandohet :

o Mbi 80 mg: 2 heré né javé mbikqyrje S

o Mbi 120 mg: Mbikgyrje mé e shpeshté € kujdesit.

»» Nuk merren mé shumé se 6 doza né shtépi. »» T€ ndértoje me té njé marrédhenie
4.3 Faza 2: Induksioni respekti dhe mbéshtetjeje.

) e »» T& ndihmojé pacientin né situata qé
4.6 Faza 5: Detoksifikimi jané t& véshtira pér tu pérballuar.

o o »» Té sigurohet gé té gjithé pacientét té
Né kété fazé ndodh reduktimi dhe ndalimi i TMM kené akses né shérbimet e ofruara.

4.4 Faza 3: Stabilizimi pas stabilizimit t& pérdorimit t€ drogés. »» Té& sigurohet qé mbajtja e pacientit té
Detoksifikimi duhet t& konsiderohet si opsion lidhur me shérbimin éshté fokusi
trajtimi pér personat qé kané varési nga droga dhe kryesor i planit té kujdesit.

shprehin njé zgjedhje, pasi jané informuar, pér té »» Rishikimi i rregullt i planit t& shérbimit.
kaluar né abstinencé. »» Té keté mirékuptim mes kolegéve
Pacientét té cilét nuk arrijné té detoksifikohen, pas »» Té jeté i afte té pérballojé urgjencat
njé periudhe kohe té caktuar, duhet t'i rikthehen toksikologjike.

) o T™MM.
4.6 Faza 5: Detoksifikimi T o ) ; o o
Né ményré gé té merret miratimi, stafi duhet ti Methadone ose buprenorphine jané zgjedhja e paré né
japé pacientit informacion mbi detoksifikimin dhe detoksifikim. Detoksifikimi

»» Té zhvillojé dhe té keté réné dakord
me pérdoruesin e shérbimit mbi planin

4.5 Faza 4: Trajtimi Mbajtés

; g __ duhet té vazhdojé me
risget gé lidhen me té: mjekimin me té cilin arrihet t¢ mbahet stabilizimi.

4.7 Toksiciteti i Methadonit »»  Aspektet fizike dhe psikologjike té térheqjes 4 g 1 petoksifikimi nga methadone
nga opioidet, pérfshiré kohézgjatjen dhe

intensitetin e simptomave dhe si menaxhohen
ato.

»» Pérdorimin e gasjeve jo-mjekésore pér té
pérballuar simptomat e térhegjes.

»» Humbjen e tolerancés nga opioidet pas
detoksifikimit dhe rritien e madhe té rrezikut
pér mbidozim dhe vdekje nése pérdoret drogé
e jashtéligishme qé& mund té theksohet nga
shogérimi me benzodiazepina dhe/ose alkool.

Nése pacienti stabilizohet me methadone, doza
reduktohet gradualisht deri sa té jeté e pranueshme pér
pacientin. Kjo bazohet né vlerésimin e pacientit; pér
shembull, 5 mg ¢do njé apo dy javé.
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4.6.2 Detoksifikimi nga buprenorphine /
buprenorphine-naloxone

Doza e buprenorphines mund té ulet fillimisht me
2 mg ¢do 2 javé, me njé reduktim pérfundimtar prej
400 mikrogram. Dozat e buprenorphines ulen mé
shpejt se ato t& methadonit.

4.6.3 Testimi pér drogé gjaté fazés sé
detoksifikimit

Testimi pér drogé, éshté njé nga parametrat e
pérdorura nga mjeku adiktolog né fazén e
detoksifikimit. Parametra té tjeré pérfshijné rivlerésime
klinike dhe histori pérdorimi droge té referuar nga veté
pacienti ose té tjeré.

Rekomandimi é&shté gé té kryhet té paktén njé test
droge i rastésishém né muaj.

4.6.4 Shpeshtésia e mbikqgyrjes

»»  Né varési té vlerésimit klinik dhe nevojave
té pacientit, mund té ulet shpeshtésia e
mbikgyrjeve té konsumit té drogés.

»» Jo mé shumé se 6 doza né shtépi, pérvec
ditéve té pushimeve zyrtare.

4.6.5 Nevoja pér ekzaminim kardiografik (EKG)

Kjo pjesé pérshkruan frekuencén pér EKG tek
pacientét me methadon. Methadoni mund té& zgjasé
intervalin QT dhe té rezultojé né torsade de pointes
(éshté njé formé e pazakonshme dhe dalluese e
takikardisé polimorfike ventrikulare, e karakterizuar nga
njé ndryshim gradual né amplitudén dhe gjarpérimin e
komplekseve QRS rreth vijés izoelektrike).

Standardet
1. Mijekét iniciues duhet té marrin nj¢ EKG té
pacientit, para fillimit t&¢ TMM, pér té matur
intervalin QT.

2. Njé¢ EKG pasuese duhet t& merret brenda 30
ditéve nga fillimi.

3. EKG duhet té merret ¢do vit pér té gjithé pacientét
né TMM.

4. EKG shtesé duhet t&é merren né vijim

Situatat:

a.EKG nevojitet nése doza e methadonit plotéson
ose tejkalon 100 mg, dhe mé pas né ¢do dozé gé
plotéson ose tejkalon njé shuméfish t& 20 mg
(dmth. 120 mg, 140 mg, 160 mg)

b.Nése pacienti péson sinkop apo krizé té
pashpjegueshme ose simptoma té tjera @é
sugjerojné pérfshirjen e zemrés

c. Kur njé pacient merr njékohésisht medikamente té
njohura pér té zgjatur intervalin QT

d.Nése EKG e pacientit paraqet interval QT mé té
madh se 450 msec (milisekondé) por mé pak se
500 msec, mjekét duhet té rishikojné rreziget dhe
pérfitimet e mundshme té& terapisé dhe i
monitorojné mé shpesh ata, duke pérfshiré edhe
EKG mé té shpeshta. Ekziston njé rrezik né rritje i
dysrhythmisé kardiake kur QT tejkalon 450 msec.

e.Nése intervali QT tejkalon 500 msec, mjeku duhet
té marré né konsideraté me kujdes rreziget dhe
pérfitimet e trajtimit né vijim me dozén aktuale dhe
té diskutojé alternativat e mundshme me pacientin,
duke pérfshiré ndérprerjen ose zvogélimin e dozés
s€& methadonit, ose eliminimin e faktoréve
kontribues.

Udhézime:
1.Rregullisht, para fillimit t&¢ TMM, duhet té vértetohet
nése terapiné/terapité e mundshme korrente té

pacientit kané preparate té njohura pér zgjatje té
intervalit QT.
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2.Kujdestarét e pacientit duhet té késhillohen pér
kété céshtje dhe inkurajohen pér shmangjen e
medikamenteve gé kané potencial pér zgjatjen e
intervalit QT.

4.6.6 Parandalimi i relapsit

Varésia nga droga é&shté njé sémundje e
rikthyeshme kronike dhe prandaj relapsi éshté i
zakonshém gjaté trajtimit. Pér disa pacientg, periudha
e relapsit éshté e shkurtér dhe ata rikthehen né
stabilitet shumé shpejt. Kjo kérkon vlerésim dhe plan
kujdesi té pérshtatshém, por ndonjéheré edhe rikthim
né induksion dhe stabilizim.

Né kontekstin e planit té kujdesit ndaj njé
pacienti, éshté e réndésishme té zbatohet njé
program parandalimi pér ta mbéshtetur até. Kjo
pérfshin:

»» |dentifikimi i situatave té rrezikshme dhe nxitése
té déshirés pér drogé.

Zhvillimi i strategjive pér té kufizuar situatat e
rrezikshme

Zhvillimi i sjelljeve pér té menaxhuar déshirén
pér drogé dhe emocione té tjera t& dhimbshme,
pa pérdorim droge dhe alkooli.

»»

»»

»» Sité pérballen me relapset e shpeshta.

Si té njihen, sfidohen dhe menaxhohen mendime
té démshme rreth pérdorimit té drogés/alkoolit
Té pérmirésojné cilésiné e jetés duke zhvilluar
aktivitete té kéndshme, pa gené nén efektin e

substancave.

»»

»»

4.6.7 Naltrexone

Naltrexone éshté njé antagonist i opioideve i
cili, kur merret rregullisht, bllokon ndjesiné e efektit
té opiateve tek pérdoruesi. Mund té jeté i dobishém
né fazén pas detoksifikimit duke mbajtur pacientin

né abstinencé. Né pacientét nén 18 vjec jepet kur
jané té motivuar dhe kur ata kané mbéshtetien e
familjes dhe té komunitetit.

1.7 Toksiciteti i Methadonit

Toksiciteti i methadonit paraget njé sfidé
serioze pér mjekét e MMT. Koha mé e mundshme qé
njé pacient té pérjetojé intoksikacion éshté ajo gjaté
fazés sé induksionit. Pér shkak té gjysém-jetés sé tij
té gjaté, efekti i methadonit éshté kumulativ dhe
toksiciteti mund té zhvillohet disa dité pas ndryshimit
té dozés. Toleranca ndérmjet methadonit dhe
opioideve té tjera éshté e paparashikueshme, késhtu
(& njé pacient gé éshté tolerant ndaj njé opioidi tjetér
éshté ende né rrezik pér toksicitet methadoni. Mund

té keté ndryshime té& konsiderueshme mes
pacientéve né meényrén se si metabolizohet
methadoni.

Mbidoza qé& c¢on né intoksikim opioid

karakterizohet nga njé nivel i zvogéluar i vetédijes,
depresion té frymémarrjes dhe miosis.
Dy karakteristika té toksicitetit t& methadonit e
béjné té véshtiré interpretimin e kétyre shenjave:
1. Shenjat pérfundimtare té toksicitetit t& methadonit
mund té ndodhin brenda 3 deri né 4 oré, por nuk
mund té shfagen pas 5 deri né 9 nga incidenca e
mbidozés.
2. Pacientét TMM té cilét kané pasur njé mbidozé mund
té duken relativisht t&é vémendshém gjaté bisedés, por
gé gjaté gjumit pérjetojné depresion respirator.

4.7.1 Udhézime

1. Mjeku i TMM duhet té béj vet vlerésimin e pacientit
ose t'a referojé até né Shérbimin e Urgjencés, nése ata
mund té kené marré njé dozé mé té larté se sa do té
konsiderohej njé dozé e sigurt, duke marré parasysh
tolerancén e tij themelore, pérdorimin e mjekimit
konkurent, si dhe statusin shéndetésor.
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2. Nése, pas vlerésimit, mjeku i MMT é&shté i
shgetésuar se pacienti éshté né rrezik té afért pér
toksicitet methadoni, ai duhet té ndé&rmarré hapat
vijuese:

a. Shpjegon rreziget e mbidozés sé methadonit, duke
pérfshiré depresionin respirator dhe vdekjen, dhe
késhilloni pacientin gé éshté njoftuar urgjenca pér
trajtim té specializuar

b. Té sigurohet gé njé anétar i personelit do t& mbajé
pacientin zgjuar derisa té vijé ambulanca

c. Organizon njé vlerésim té shéndetit mendor té
pacientit nése ai refuzon pér ndérhyrje t&€ métejshme té
specializuar.

Dozimi dhe vilerésimi pér toksicitetin e
mundshém té& methadonit. Pé&rcaktimi i njé
doze toksike:

Rritjet e arsyeshme té dozés jané zakonisht né
intervalin prej 10 mg ¢do 3 dité ose 15 mg ¢do 5 dité.
Doza e géllimshme e rrities gé tejkalon 15 mg nuk
konsiderohet praktiké e sigurt dhe e pranueshme.

Nése njé pacient ka gené vazhdimisht né 50
mg né dité pér disa javé dhe pastaj merr 60 mg
gabimisht, kjo do té konsiderohet brenda intervalit té
njé "rritieje té arsyeshme" té dozés pér até pacient.
Megijithaté, nése pacienti ka filluar me dozé 30 mg
njé dité mé paré dhe pastaj merr 40 mg né ditén e
dyté, ai mund té rrezikoj pér toksicitet t& methadonit.

Né rastin e gabimit t& operatorit dozues, ose
marrjes sé methadonit t& papérshkruar (i devijuar),
dhe gé sasia e sakté e konsumuar nuk dihet me
siguri, éshté mé e sigurt pér ta menaxhuar
pacientin sikur t& merrte mbidozé, edhe nése
pacienti pohon pér marrjen vetém té njé doze
"shumé té vogél".

Rreziku i toksicitetit pércaktohet jo vetém nga
sasia e dozés shtesé por nga toleranca dhe

gjendja themelore shéndetésore e pacientit, si dhe
koha e rrities sé dozés. Edhe doza "shtesé" qé
konsiderohet "e vogél" pér shembull 15-20 mg
mund té shkaktojé toksicitet gjaté induksionit té
methadonit, ose nése pacienti &shté i moshuar ose
ka sémundje respiratore. Pér shkak té gjysém-jetés
sé gjaté té methadonit, dozat né rritje shpesh mund
té cojné né toksicitet. Né kohén e induksionit té
methadonit, éshté e réndésishme gé mjeku té
diskutoj¢ me pacientin né TMM rrezikun e
mbidozimit.

Mbidoza

Rreziku kryesor i lidhur me methadon éshté
mbidoza. Mbidozimi éshté njé shqetésim i vecanté
né fazat fillestare t&¢ TMM dhe kur methadoni
pérdoret né kombinim me barna té tjera depresive.
Mbidozimi i methadonit mund té€ mos jeté i
dukshém pér 3 deri né 4 oré pas marrjes. Pacientét
duhet t& monitorohen nga afér gjaté javés sé paré
té trajtimit pér shenjat e mbidozés, duke pérfshiré:

A\

Miozé

Nauze/té vjella

Spazma abdominale
Vertigine

Sedacion

Viskozitet verbal

Dobési té pérgjithshme
Fytyré e zbehté

Cianozé

Lékuré e ftohté dhe e lagésht
Gérhitje

Bradikardi

Respiaracion sipérfagésor
Koma

Muskulaturé atonike té ekstremiteteve

VVVVYVVVYVVYVYVYVYYVYYVYY
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Vlerésimi i pacientit né MMT i cili mund té keté
marré njé dozé toksike:

Nése pacienti éshté aktualisht né kliniké,
mjeku i TMM duhet té angazhojé pacientin né bisedé
pér té paktén pesé minuta, pasi njé pacient i
mbingarkuar do té keté probleme né ruajtien e
vigjilencés pér mé shumé se disa minuta. Gjaté
bisedés, pacienti t&é vézhgohet pér djersitje, labilitet
emocional, artikulim jo té garté. Nése éshté e mundur,
pacienti duhet gjithashtu té observohet edhe kur nuk
pérfshihet né bisedé.

Duke réné né gjumé, pacienti mund té tregojé
toksicitet edhe né rast se pérmendet lehtésisht. Mos
harroni se efekti i pikut t&¢ methadonit &shté zakonisht i
dukshém 3 deri 4 oré pas marrjes, por mund té zgjasé
deri né 5 deri né 9 oré ose mé shumé.

Referimi i pacientit né Shérbimin e Urgjencés pér
Mbidozim

Nése mjeku i TMM é&shté i pasigurt né lidhje

me menaxhimin e duhur, kontaktoni menjéheré
Urgjencén.

Njé pacient né Departamentin e
Emergjencave, me dyshim té mbidozés sé

methadonit duhet té:

1. Observohet pér njé minimum prej 10 orésh
2. Té gjitha simptomat e mbidozés duhet té zgjidhen
para daljes

Reduktimi i rrezikut té mbidozimit

»» Pacienti duhet té kufizojé ngarjen e mjeteve
motorike ose pérdorimin té makinerive precize
pas rritjes sé dozés, vecanérisht né orét e para
pas dozimit.

Pacienti duhet t& marré dozén me methadon
né méngjes, pasi rreziku i mbidozés rritet gjaté
natés.

Sa heré gé éshté e mundur (me pélgimin e
pacientit), njé anétar i familjes ose tutori duhet
té edukohet pér simptomat e toksicitetit, me
udhézime pér té shkuar né departamentin e
urgjencés menjéheré pas shfagjes sé shenjé
sé paré té toksicitetit. Pér kété géllim mund té

»>»

»»

pérdoret njé udhézues informacioni mbi
pacientét. Shpjegoni rreziget e methadonit té
devijuar

Marrja e dozave né shtépi’

»» Asnjé dozé e bartur né shtépi nuk duhet té
jepet gjaté fazés sé induksionit.
Rekomandohet gé té mos jepen doza né
shtépi pér tre muajt e paré, nése nuk éshté e
nevojshme (dité festash, té dielén) dhe
arsyeja pér kété duhet t& dokumentohet né
evidencén e pacientit.

»»

Shmangni pérshkrimin e ndonjé
medikamenti sedativ
»» Pérfshihen benzodiazepinat, hipnotikét jo-

benzodiazepina, antipsikotikét, antidepresantét
dhe antihistaminikét sedativé. Madje edhe
dozat terapeutike té kétyre barnave mund té
rrisin rrezikun e toksicitetit, nése ato iniciohen
né té njéjtén kohé me methadonin dhe pacienti
nuk éshté plotésisht tolerant ndaj efekteve té
sedative.

Pacientét gjithashtu duhet té késhillohen gé té
shmangin alkoolin dhe drogat ilegale.

»»

1 shtjelluar né nénkapitullin pérkatés
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Reduktimi gradual i dozave té larta té

benzodiazepinave

»» Abuzimi dhe varésia e benzodiazepinave jané
té zakonshme né kété popullsi.

»» Ashtu si me opioidet, &shté e véshtiré pér té
gjykuar me saktési pérdorimin dhe tolerancén
e benzodiazepinés sé pacientit.

»» Reduktimi gradual i benzodiazepinave, mund
té jeté shumé i komplikuar dhe potencialisht i
pasigurt kur tentohet me inicimin e TMM.

Toksiciteti ose sedatimi

»» Né cdo fazé t&€ TMM, operatori dozues duhet
té udhézohet pér té njoftuar mjekun e TMM
nése pacienti duket i sedatuar ose intoksikuar.

»» Pacientét e intoksikuar nuk duhet t& mjekohen
derisa té vlerésohen nga mjeku i tyre i TMM.

»» Nése vérehen shenja té intoksikimit pas

marrjes sé methadonit, pacienti duhet té
dérgohet urgjentisht né spital.
Doza/dozat e humbura dhe rikthimi i
methadonit
Né pérgjithési, regjimi vijues mund té

supozohet té jeté i sigurt dhe efektiv.
Nése pacienti ka humbur:

»» Njé dité: Nuk ka ndryshim né dozé.

»» Dy dité: Nése nuk ka asnjé simptomé té
intoksikimit, administroni dozén normale.

»» Tre dité: Administroni gjysmén e dozés,
konsultuar me mjekun pérshkrues.

»» Katér dité: Pacienti duhet té shikohet nga
mjeku pérshkrues. Rifilloni zakonisht me
gjysém dozé.

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

Naloxone si antidot i zgjedhur

Naloksoni éshté opioid antagonist, i preferuar né
urgjencat e mbidozave nga opioidet, pérfshiré edhe
ato té methadonit. Ai vepron shpejté, né ményré
efektive dhe nuk ka potencial mbidozimi ose abuzimi
dhe mund té pérshkruhet nga cdo praktikues i
licencuar.

Efektet dominuese té mbidozés sé methadonit
nga naloksoni jané té lehta pér t'u kontrolluar, sepse
ato jané veprime té shkurtra, duke rezultuar me
bllokimin e opioideve pér vetém 20 deri né 45 minuta.

Varésisht dozés dhe shpeshtésisé sé
administrimit, naloksoni mund t& ndryshojé plotésisht
njé mbidozé té opioidit kércénuese pér jetén, ose té
pérdoret thjesht pér té Ilehtésuar depresionin
respirator, sedatimin, hipotensionin, shkaktuara nga
mbidoza e opioidit

Naloxone é&shté i disponueshém né disa
pérgéndrime: 0.02 mg, 0.4mg, dhe 1 mg pér mL. Ai
mund té administrohet népérmjet infuzionit
intravenoz, ose me injeksion intramuskular apo
subkutan. Kohét e fundit po praktikohet me sukses
edhe naloksoni spray intranasal.

Pér mbidozim opioid, njé¢ dozé fillestare
naloxone prej 0.4 mg zakonisht administrohet
intravenoz (rruga e preferuar) ose intramuskular.

Zakonisht efekti i naloksonit nis 2-3 minuta
pas injektimit, dhe respiracioni adekuat zakonisht
restaurohet pér mé pak se 10 minuta. Doza té larta
naloksoni (1.0 - 2.0 mg) mund té jepen nése nuk ka
pérgjigje ose pér mbidozim té réndé nga opioidet me
veprim mé té gjaté (p.sh. methadoni, buprenorfina,
etj.). Doza fillestare mund té pérséritet derisa viktima
té keté marré gjithsej 10 mg. Megenése efektet e
naloksonit zhduken térésisht né 40 deri né 60 minuta,
viktima do té duhet té monitorohet pér shenja té
kthimit té problemeve respiratore, q& kérkojné
riadministrim té preparatit sipas nevojés.

Pér mbidozé methadoni, doza individuale e naloksonit
varion nga 0.4 né 2.0 mg, varésisht
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ashpérsisé evidente té depresionit respirator. Megé
methadoni ka gjysém-jeté té gjaté, viktima mund té
duhet t&é monitorohet pér njé periudhé té gjaté kohore
dhe me doza té pérséritura té naloksonit, nése
rishfagen simptomat e mbidozés sé réndé. Megjithaté,
ndryshimi i ploté i efekteve t& methadonit né pacientét
me TMM, duke rezultuar né térhegje té ploté, nuk do té
ishte e nevojshme apo e déshiruar né shumicén e
rasteve.

Né pacientét né TMM me mbimedikim té
thjesht me methadon, doza shumé té vogla té
naloksonit - 0,05 - 0,1 mg - pérdoren nga specialistét
toksikolog klinik, pér té rritur normén e frymémarrjes
dhe pér té zvogéluar sedation. Kjo mund té jeté njé
ndérhyrje  vitale kur toleranca e opioidéve
mbivlerésohet dhe methadoni i tepért éshté pérshkruar
gjaté fazés sé induksionit t&¢ TMM.

Naloksoni né TMM

Pér stafin dhe pacientét e Shérbimit TMM - éshté e
réndésishme té diné se si naloksoni vepron dhe ai té
jeté né dispozicion si njé trajtim emergjent i sigurt i
mbimedikimit ose mbidozimit me methadon.

Stafi mjekésor i TMM duhet té diné protokollin e
duhur pér administrimin e naloksonit dhe duhet
gjithashtu té kuptojné se si droga té tjera depresive -
p.sh., alkooli, benzodiazepinat - mund té& komplikojné
situatén.

Sigurimi i pacientéve t& TMM-sé me recetat e
marrjes sé naloksonit pér pérdorimin urgjence nuk
éshté raportuar zyrtarisht, por mund té jeté i viefshém.
Kjo do té ishte njé opcion aplikimi i naloksonit, sikurse
né programet e reduktimit t¢ démit, dhe ligjet vendore
mund té ndryshojné né lidhje me lejimin e pérshkrimit té
naloksonit pér individét, qé& té kené né doré
administrimin e tij né rast urgjence. Programet e TMM
duhet té shqyrtojné ndjekjen e késaj qasjeje né
konsultim me autoritetet pérkatése.

Té paktén, stafi i shérbimit TMM mund té sigurohet
gé ekipet emergjencés né komunitet té disponojné

nalokson, gjithashtu edhe Shérbimet e Urgjencave
lokale. Personeli mjekésor i TMM mund té shérbejé si
njé burim edukativ qé ndihmon pér té udhézuar
personelin e urgjencés mijekésore pér natyrén e
methadonit dhe pérdorimin e sakté t& naloksonit né
intoksikimet me methadon. Pér shembull, pér shkak
té gjysém-jetés sé gjaté té veprimit té tij, pérmbysja e
efekteve té methadonit mund té marré administrimin
e shuméfishté té naloksonit pér shumé oré dhe
pacienti do té duhet t& vézhgohet pér rishfagjen e
shénjave té depresionit respirator.

Né ményré té pérmbledhur, methadoni dhe
toksiciteti tjetér opioid mund té pérmbysen lehtésisht
nga naloksoni. Megjithaté, kjo funksionon vetém
nése pacienti merr ndihmé kompetente né kohé dhe
naloksoni éshté né dispozicion.

4.7.2 Transferimi nga Farmakoterapi té tjera
né Methadon

Kérkoni késhilla té specializuara kur pérshkruani pér
pacientét té cilét jané duke u transferuar nga
farmakoterapi té tjera.

Buprenorphine né Methadone

»» Stabilizoni né doza ditore té buprenorfinés dhe
zvogéloni dozén deri né 16 mg ose mé pak pér
disa dité para transferimit.

»» Filloni methadonin 24 oré pas dozés sé fundit
té buprenorfines.

»» Doza fillestare e methadonit nuk duhet té
tejkalojé 30 mg.

»» Pé&r té transferuar nga doza prej 4 mg ose mé
pak, filloni né doza mé té uléta t& methadonit.

»» Mos rrisni dozén e methadonit né tre ditét e
para.
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Naltrexone né Methadone

»» Trajtoni pacientét gé transferohen nga terapia
me naltrekson sikur té kishin eksperiencé ndaj
opioideve dhe jo tolerues ndaj efekteve té tyre,
pérve¢ nése vlerésimi tregon qarté kthimin né

) pérdorim té rregullt dhe té réndé té heroinés.
4.1 Pikat kyce »» Mos administroni methadon deri né 72 oré pas
dozés sé fundit té naltreksonit.

»» Kujdes ekstrem duhet té ushtrohet me fillimin e
dozave té methadonit mbi 20mg.

4.7.3 Transferimi nga Methadoni né
Farmakoterapi té tjera

Transferimi né terapiné me buprenorfiné

»»  Kur pacientét me methadon marrin njé dozé
buprenorfine, mund té precipitojné térhegjen.

»» Pacientét me doza té uléta té methadonit
(<30mg) pérgjithésisht e tolerojné kété
transferim me shgetésime minimale.

»» Doza shumé té uléta té buprenorfines (p.sh. 2
mg) né pérgjithési nuk jané té mjaftueshme pér
té zévendésuar methadonin, ndérsa dozat e
larta (8 mg ose mé shumé) kané mé shumé
gjasa té precipitojné térhegjen.

»» Buprenorfina nuk duhet té& dozohet brenda 24
oréve nga doza e fundit e methadonit. Rritja e
intervalit midis dozés sé fundit t&¢ methadonit
dhe dozés sé paré té buprenorfines redukton
incidencén dhe ashpérsiné e térhegjes sé
precipituar.

Transferimi né terapiné me naltrekson
»»  Administrimi i naltreksonit tek njé pacient

fizikisht té wvarur nga opioidet do té
precipitojé njé sindrom té réndé té térhegjes.

»» Pacientét qé transferohen né terapiné me
naltrekson duhet t'i nénshtrohen
detoksifikimit, t& ndjekur nga njé periudhé 14
ditore pa drogé, pér té lejuar gé methadoni i
ruajtur té eliminohet nga trupi.

»»  Keérkoni késhilla specialistésh nga shérbimi i
alkoolit dhe drogés nése nuk éshté e
mundur té ndigni kété regjim.

4.7.4 Ndérprerja e Trajtimit Mbajtjés me
Methadon

Rekomandohet qé pacientét té inkurajohen té
géndrojné né trajtim pér té paktén 12 muaj, pér té
arritur ndryshime té géndrueshme jetese.

Regjimi i térhegjes vullnetare

»» Shkalla e rekomanduar e reduktimit &shté
nga 10 mg/javé deri né 40 mg/dité, pastaj 5
mg/javé. Normat e reduktimit duhet té
negociohen me pacientét dhe ndryshimet e
dozés duhet té ndodhin njé heré né javé.

»» Ndérprerja e shpejté e methadonit mund té
konsiderohet nga 40mg/dité, me
administrimin e klonidinés dhe trajtimit
simptomatik sipas nevojés.

»»  Kujdes mbéshtetés / Post-trajtimi:

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

e Pér pacientét e shkarkuar kohét e
fundit, ripranimi i shpejté né TMM
duhet té jeté i disponueshém.

Térheqgja e pavullnetshme
»» Ndonjéheré éshté e nevojshme gé njé pacient
té largohet nga trajtimi né rast nevoje pér

siguriné ose mirégenien e tij, té pacientéve té
tjeré ose stafit.
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»» Pacientét duhet, kur é&shté¢ e mundur, té
térhigen né 40mg/dité, sikurse né regjimin e
térhegjes vullnetare.

»» Ndérprerja e shpejt¢ e methadonit, ose
zvogélimi i shpejté i dozés, mund té
improvizohet edhe né rastet e akteve dhunés
nga pacienti, ndaj stafit ose pacientéve.

4.7.5 Dozat e bartura té Methadonit

Ky kapitull pérshkruan parametrat pér
pacientét gé marrin me vete njé ose mé shumé doza té
methadonit.

Doza e marrjes né shtépi quhen "dozé e
bartur". Vendimi pér té lejuar dozat e bartura duhet té
marré né konsideraté siguriné e pacientit dhe té
komunitetit.

Pacientit nuk mund ti lejohet doza e bartur pa
arritur stabiliteti i duhur, i cili bazohet né kombinimin e
té dhénave klinike, né rezultatet toksikologjike,
rrethanat sociale, psikologjike dhe té tjera qé& ndikojné
pacientin.

Esht¢ e réndésishme té kuptohet se disa
pacienté kurré nuk mund té arrijné stabilitet adekuat,
pér shkak té sémundjes mendore themelore,
bashkévarésisé, si dhe kushteve sociale té
pagéndrueshme (strehim, punésim, etj).

Standardet pér bartjen e methadonit

1. Doza e bartur nuk duhet té jepet né fazén e
induksionit dhe té stabilizimit, si dhe derisa té
arrinet dhe dokumentohet stabiliteti adekuat
klinik dhe social. Pérjashtime mund té béhen
vetém kur gendra e dozimit mbyllet pér pushime
statutore ose né rrethana té jashtézakonshme.

2. Mjeku i MMT nuk do té pérshkruajé dozat e
bartura né shtépi nése:

»» Pacienti éshté né rrezik t&€ marré mé shumeé se

sa éshté pérshkruar

»» Pacienti nuk é&shté né gjendje té ruajé né

ményré té sigurté methadonin

»» Ekziston dyshimi se pacienti po devijon

methadonin

»» Pacienti nuk kupton rreziget e devijimit té

methadonit

3. Pacientéve né TMM té cilét vazhdojné té

pérdorin droga ilegale dhe substanca té tjera
ndérvepruese potencialisht t&¢ démshme, si¢ jané
alkooli dhe depresivét e tjeré t&é SNQ, nuk duhet
t'u léshohen doza té bartura.

. Pacientéve né TMM té ciléve u jané pérshkruar

medikamente me ndérveprime potencialisht té
démshme, si benzodiazepinat, depresivét e tjeré
té SNQ, pérfshiré opioidet e tjera, nuk duhet té
jepen doza té bartura. Nése dozat e bartura
jepen né njé situaté té jashtézakonshme, mjeku
duhet té vlerésojé rreziget dhe té dokumentojé
arsyetimin pér vendimin pér dhénien e bartjes.

. Mjeku i TMM duhet té sigurojé qé doza e paré e

marrjes né shtépi té jeté e pércaktuar vetém pasi
pacienti té jeté né program pér njé minimum prej
3 muajsh dhe ai té keté pasur té paktén tre teste
urine té rastésishme pér substanca, negative.

. Bartja e dozave né shtépi duhet té& pérshkruhet

né njé normé prej jo mé shumé se 1 dozé né
javé c¢cdo 4 javé, deri né maksimum 6 doza né
shtépi pér javé. Katérmbédhjeté dozat e marrjes
né shtépi mund té jepen vetém pas 2 vitesh té
stabilitetit dhe testeve té urinés negative.
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7. Recetat duhet qarté té pércaktojné ditét e
dozimit, t&¢ déshmuar (né gendrén pérkatése) dhe
intervalet e dozés/dozave té bartjes.

8. Mjekét duhet té dokumentojné garté ¢do vendim
pér ti siguruar pacientit bartjen.

9. Mjeku pérshkrues duhet té jeté i bindur se doza
e bartur do té transportohet dhe ruhet né ményré
té sigurt nga pacienti.

10. Bartja duhet t& pezullohet pér njé pacient gé
humbet njé dozé.

11. Dozat e pérdorura né ményré té
papérshtatshme, t& humbura, té vjedhura ose té
prishura, kérkojné térhegje té ploté té privilegjeve
té bartjes, derisa té vendoset stabiliteti adekuat
klinik dhe social. Doza e zévendésimit ofrohet
vetém pas dokumentimit t& shenjave fiziologjike
té térhegjes dhe vetém si dozim i pérditshém i
mbikéqyrur.

12. Mjeku i TMM do té anulojé menjéheré té gjitha

privilegjet e bartjes kur ndodh ndonjé nga rrethanat

vijuese:

e Ekziston dyshimi i arsyeshém se pacienti ka
devijuar dozén e tij t& methadonit, ose ka
manipuluar testet e urinés pér droga.

e Pacienti ka relapsuar, qofté me veté-raportim,
apo evidentimi i simptomave té térhegjes ose
me njé test té urinés pér droga.

e Pacienti ka strehim té pagéndrueshém dhe
nuk mund ta ruajé té sigurté methadonin.

e Pacienti né ményré aktive éshté vetévrasés,
ka démtime té njohura konjitive, psikotike ose

éshté né rrezik pér kegpérdorimin e dozés sé
methadonit.

Pacienti kohét e fundit éshté liruar nga burgu.
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Trajtimi Mbajtés me Methadone

5.1 Pikat kyce

»» Testimi pér drogé duhet té béhet si njé¢ mjet i
vazhdueshém pér monitorimin e pérdorimit té
drogave té paligjshme gjatéTMM. Duhet té pérdoret
gjithmoné né té miré té procesit té trajtimit pér
pacientin

»»  Procesi i testimit konsiston né: testet e kontrollit dhe
testet konfirmuese

»» Rastet klinike diktojné llojin e testimit dhe frekuencén
pérkatése.

»» Pasi pacienti arrin pikén e géndrueshmérisé me
TMM, rekomandohet reduktimi i shpeshtisé sé
testimit

»» Testet pér drogén duhet té kryhen né ményré
rastésore

»» Pérdorimi i likideve orale pér testim pér drogé éshté
njé alternativé e pranueshme ndaj analizés sé urinés

»» Rezultatet e analizave merren né géndér, pér té
shmangur falsifikime.

»» Likidet biologjike duhet t¢ menaxhohen me kujdes,
sipas standardeve

»» Testimet e shpeshta mund té ndihmojné pacientin té
arrijé dhe mbajé gjendjen e géndrueshmérisé

»» Testimi pér drogé éshté vetém njé nga parametrat qé
pérdor mjeku toksikolog pér té vlerésuar
géndrueshmériné.

5.2. Objektivat e testimit pér drogé

Testimi pér drogé duhet té shihet si njé ndérhyrje
mbéshtetése, informuese né menaxhimin e TMM. Nuk
duhet té pérdoret pér arsye dénimi ndaj pacientit. Njé
kombinim i veté-raportimit dhe testimit pér drogé, jané
mé té efektshme té pérdorura sé bashku se sa té
veguara.

Njé késhillim mbi testimin e pérshtatshém té drogés,
pérforcon trajtimin e pérdoruesit t& drogés. Eshté e
réndésishme té trajtohen pacientét me respekt kur
merret kampioni pér t'u testuar pér drogé.

5.3 Pse dhe kur testimi pér drogé mund té jeté i
nevojshém

»»

»»

»»

»»

»»

»»

»»

»»

»»

»»

»»
»»

»»

»» Mund té

Pér t& ndihmuar né konfirmimin e varésisé nga
droga.

Pér té vértetuar veté-raportimin e pérdorimit té
drogés

Pér t& minimizuar ndérveprimet mes drogave té
ligjshme dhe atyre té paligjshme

Pér té konfirmuar respektimin e TMM

Pér t&é mbéshtetur skemén e trajtimit

Si njé faktor mbrojtés pér t& minimizuar rrezikun
pér mbidozim

Pér té monitoruar pérdorimin e drogave té
jashtéligjshme

Si nj¢ mjet motivues né mbéshtetie té
rekuperimit
Pér  té dokumentuar periudha

abstinence dhe pér té mbéshtetur
arsyetimin e vazhdimit té trajtimit

Pér té asistuar menaxhimin e kushtézuar sipas
rastit, pér shembull hegjen e dozave

Pér té rivlerésuar planin e trajtimit

Pér té identifikuar ¢rregullimet e pérdorimit né
gra shtatzéna

Pér té lehtésuar agjencité né vlerésimin e
progresit té trajtimit, pér shembull né sistemin e
drejtésisé penale dhe né agjencité e mirégénies
sé fémijéve. Testimi pér drogé pérdoret sé
bashku me parametrat e tjeré, té& nevojshme pér
ta béré kété vlierésim

ndihmojé né zbulimin dhe
monitorimin e trendeve té reja né pérdorimin

e substancave

Arsyetimi i testimit pér drogé dhe rezultateve pérkatése
té kétyre testeve, duhet té jené té renditura garté, pér
té siguruar efektivitetin e TMM dhe pér t& maksimizuar
dobiné. Pacienti duhet t& informohet mbi arsyet pér
kété masé.
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5.1 Pikat kyce
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5.5 Procgedurat e testimit pér drogé

5.6 Falsifikimi i mostrave té urinés

5.7 Mbikqyrja e dhénies sé mostrave

Testimi pér drogé duhet té shihet si nj¢ masé
informuese, jo si veprim ndéshkues ndaj
pérdoruesit t& shérbimit.

Rezultate pozitive té pérséritura té analizave té urinés,
indikojné pér njé plan trajtimi jo efektiv dhe gé duhet
menduar pér njé qasje tjetér. Pérpjekjet pér té ulur
pérdorimin e drogés té njé pacienti jané mé efektive kur
ka njé komunikim t& hapur mes pérdoruesit, t& shérbimit
dhe ekipit té kujdesit.

5.4 Zgjedhja e njé analize té pérshtatshme

Shumé prej proceseve té testimit pér drogé
konsistojné né dy lloje testimesh kryesore: testimet
depistuese dhe ato konfirmuese. Né shumicén e
rasteve klinike, opsioni mé praktik dhe mé kosto-
efektiv éshté testimi depistues rastésor.

Jo té gjitha drogat mund té detektohen né njé test
depistues rutiné. Zakonisht ato pércaktojné drogat mé té
shpeshta té pérdorura. Kur kérkohet pér njé drogé
specifike, kérkohet test konfirmues.

5.4.1 Kontrolli pér drogé

Testimi depistues realizohet né kohé mé té shkurtér dhe
éshté projektuar pér té identifikuar lehtésisht vértetésiné e
rezultateve negative. Kur rezultatet né kéto teste jané
negative, atéheré pranohet si rezultat i besueshém.
Megjithaté, edhe nése rezultatet pozitive jané té
besueshme, shansi pér njé fals-pozitivitet nuk mund té
pérjashtohet si mundési e reaksioneve té krygézuara.
Reaksioni i krygézuar: Duhet té tregohet kujdes kur
interpretohet rezultati i testit imunitar, sepse disa
medikamente me pérmbajtje kodeine t& dhéna pa receté,
mund té japin njé rezultat fals-pozitiv.

Panelet e testeve té shpejta gjurmojné kéto substanca:

*  Opioidet

*  Methadone
* Cocaine

« BZD

*  Amphetamine.

Disa teste té shpejta mund té gjurmojné:
+ EDDP (metabolit i methadone)

« Alkoolin

¢ Kreatininén
e« THC

*  6-AM

Né varési té pérmbajtjes sé paneleve té kétyre testeve té
shpejta, pércaktohet pérdorimi i tyre klinik dhe ndihma né
vlerésim, rishikim klinik dhe verifikim té rasteve té veté-
raportuara. Nése mbéshtetet vetém tek testet e shpejta,
mjeku toksikolog duhet patjetér té sigurojé akses pér
EDDP dhe 6-AM. Pérdorimi i testeve té shpejta duhet té
jeté sipas standarteve laboratorike kombétare.

Testet rutiné :
* Opioide

EDD

BzZD

Cocaine

Amphetamine

. Kreatininé

«  Cannabis

* 6-AM, Zopiclon dhe EtG kontrolli, bé&hen me
kérkesé.

5.4.2 Testet Konfirmuese

Njé kontroll pozitiv mund té konfirmohet nga njé test
konfirmues i kryer né njé laborator té akredituar.
Megjithaté, kjo duhet béré vetém kur njé vendim klinik
prek pacientin. Njé test konfirmues bazohet gjithmoné
né laborator dhe pérdor kromatografi me gaz apo likid
bashké me spektrometri masive. Kéto metoda do té
jené prova pér identifikimin e drogés dhe metabolitéve
té pranishém.

5.5 Procedurat e testimit pér drogé

Procedurat mbledhése pér testim duhet té kryen
né ményré gé té mos cénohet dinjiteti njerézor. Njé
ményré korrekte e marrjes s& mostrés pér testim
éshté thelbésore pér njé rezultat t&€ besueshém .
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Personi i ngarkuar pér marrjen e mostrés duhet té:

»» Konfirmojé identitetin e pacientéve.

»» Té shpjegojé qartésisht procedurén e marrjes sé

materialit.

»» Té sigurojé qé pjata e mbjellies té jeté e

pérshtatshme pér matriksin e mostrés.

»» Té emértojé mostrén né ményrén e duhur.

»» Té mbledhé sasi té& mjaftueshme materiali.

»» Té sigurohet gé procesi i marrjes sé materialit
té ulé rrezikun e zévendésimit, hollimit apo
ndryshimit t&é mostrés.

»» Ruajtja e mostrés sé marré né laborator sipas

rekomandimeve.

»» Té parandalojé humbjen e mostrés apo vlerave
té pérdorimit té saj, duke e ruajtur até né njé

ambient té sigurt.
»» Teé ruajé informacionin e regjistruar.

»» Té zbatoj¢ masat e standardizuara té
parandalimit t& kontaminimit t& materialit.
Materialet pér larjen e duarve duhet t'i sigurohen

pacientit pasi té keté dhéné mostrén.

5.6 Falsifikimi i mostrave té urinés

Njé rezultat fals-negativ mund té arrihet nga hollimi i
urinés, hedhja e kimikateve (krip&, sapun,
zbardhues), ose zévendésimi direkt me njé mostér
tjetér.

Njé rezultat fals-pozitiv mund té arrihet nga shtimi
direkt i njé droge né sasiné e urinés, ose nga
zévendésimi me njé mostér urine nga njé pérdorues i
té njéjtés drogé pér té cilén do té kryhet testi. Pér mé
tepér, njé kampion i para-abstinencés mund té japé
njé rezultat fals-negativ, duke paré drogén e ligjshme
gé mund té maskojé drogén e paligijshme, pér
shembull pérdorimi i BZD té marra me receté, fsheh
pérdorimin abuziv té tyre.

Né vijim jané sugjeruar hapat praktike, gé duhet té
merren parasysh né praktikén tuaj, té cilat kufizojné
mundésité pér t& manipuluar me njé mostér urine:

»» Pérdorimi i temperaturés dhe strishave té
alteruara me provézén gé mban urinén.

»» Kontrolli i temperaturés né provézén e urinés
herét pas mbushjes me uriné.

»» Ndalimi i sendeve personale né banjé.

»» Sigurimi gé alterantét si: sapuni, amoniaku apo
zbardhuesi nuk jané té arritshme nga pacienti né
ambientin dhe momentin e dhénies sé mostrés.

»» Ulja e aksesit t& pambikéqyrur tek uji i ngrohté
apo tharéset e duarve, pér t& parandaluar
ngrohjen e mostrés sé marré nga jashté.

»» Ngjyrosja e ujit té tualetit me ngjyrues blu.

»» Pérdorimi i tualetit nén vézhgimin e stafit, pér té
parandaluar pérdorimin e mé shumé se njé
personi njékohésisht.

»» Kontrolli i tualetit para dhe pas dhénies sé urinés.

»» Testimi pér pH, kreatininé ose gravitetit specifik
kur dyshohet pér integritetin e njé mostre.

5.7 Mbikéqgyrja e dhénies sé mostrave

Observimi direkt i mbledhjes sé mostrés sé urinés nuk
kérkohet né praktikén klinike rutiné. Nése ka dyshime
rreth integritetit t& mostrés, duhet té konsiderohet njé
test alternativ, pér shembull njé test i likideve orale.

Nése njé mostér e mbikéqyrur kérkohet pér géllime
ligjore, éshté e réndésishme gé pacienti t& keté
dhéné miratimin e informuar dhe té aplikohen njé
Séré procedurash té ndérthurura kujdesi.
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Kapitulli 6- TMM dhe
konsideratat mjekésore
té lidhura me té

6.1 Pikat kyce

6.2 Pérgjigjet pér vazhdimin e kegpérdorimit

té drogés dhe alkoolit

6.3 Shéndeti Mendor

6.4 Infeksionet Virale

Trajtimi Mbajtés me Methadone

6.1 Pikat kyce

»» TMM duhet té jepet né vazhdén e njé séré
ndérhyrjeve té tjera mjekésore.

»» Ndérhyrjet psikosociale mund té adresojné
sémundje mendore bashkéshoqgéruese si
depresioni ose ankthi.

»» Problemet e shéndetit mendor jané té
zakonshme né pacientét e shérbimit té
adiksionit. Ndérhyrjet mund té jepen né
shérbimet e adiksionit.

»» Reduktimi i riskut potencial pér overdozé,
infektim me viruse dhe infeksione té tjera,
duhet té jené pjesé e kujdesit té pacientit.

»» Té gjithé pérdoruesve té drogés duhet t'u
ofrohet testim dhe vaksinim kundér hepatitit
A dhe B, kur indikohet. Kjo dokumentohet né
dosjen e pacientit.

»» Té gjithé pérdoruesve duhet t'u ofrohet trajtim
pér hepatitin C dhe HIV.

»» Pérdoruesve té drogés qé pérdorin alkool né
ményré problematike, duhet t'u ofrohet trajtim
pér alkoolin.

»» Pérdoruesve duhanpirés duhet tu ofrohen
ndérhyrje pér ndérprerjen e duhanit.

6.2 Pérgjigjet né vazhdimin e keqpérdorimit té
drogés dhe alkoolit pér pacientét nén TMM

Ndérhyrja me trajtime psikologjike éshté efektive dhe
jep rezultat t€ miré né trajtimin pér abuzim me
substancat. Ndérhyrjet motivuese, intervistat dhe
parandalimi i relapsit, jané efektive né pérdorimin e
substancave té ndryshme.

Njé kombinim i terapisé mbajtése medikamentoze me
terapi psikologjike, éshté mé efekive se secila e
pérdorur meé vete.

Né varésité si ajo nga cannabisi ose nga cocaina, ku
nuk ka trajtim medikamentoz zévendésues, terapia
psikologjike e vetme mund té jeté efektive né
ndryshimin e sjelljes sé njé personi ndaj pérdorimit té
substancés.

Cdo formé trajtimi psikologjik mund té ¢ojé né rezultate
mé té mira sesa né mungese té tij.
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6.4 Infeksionet Virale

Tabela 6: Pérgjigjet né kegpérdorimin e drogés dhe

alkoolit pér pacientét nén TMM

Skenari

Pérdorimi i opiateve
mbi TMM

Kraku, Cocaina dhe
Stimulanté té tjeré
mbi TMM

Kegpérdorimi i
benzodiazepinave
dhe alkoolit mbi
TMM

»»
»»

»»

»»

Risku

Mbidozim

Viruse té gjakut dhe
infeksione té tjera nése ka
injektuar

Vazhdimi i njé stili jete gé
pérfshin keqpérdorimin e
drogés

Angazhimi i keq

»»

»»

»»
»»
»»

Viruset e gjakut dhe
infeksione té tjera nése ka
injektuar

Kegpérdorimi kaotik i
drogave

Rritje e krimit

Probleme psihike

Mbidozim

Arsyeja e mundshme

»» Dozé e papérshtatshme

»» Mjekim i
papérshtatshém

»» Pacienti né fazén e
reduktimit

»» Pacienti duke pérdorur
heroiné dhe/ose opiate
té tjeré mbi njé dozé
efektive TMM

»»
»»

»»

»»

»»
»»

Pérgjigjet pér tu konsideruar

Vlerésimi i dozés, rritja e dozés
Ndryshimi i regjimit
medikamentoz.

Transferimi i pacientit tek regjimi
mbaijtés.

Rishikimi i menaxhimit t&
kushtézuar, test urine dhe
konsumi i mbikqgyrur.

Ndérhyrje té reduktimit t& démit.
Lajméro domenét social
funksionalé duke kryer njé qasje
té kujdesit té ndaré (me familjarét,
punésimin dhe marrédhéniet)

»»

»»

»»

»»
»»
»»

Alterimi i metabolizimit té
methadonit

Pérkegésimi i funksionit
hepatik, né pacienté me
hepatit C

Pirja e alkoolit né rrugé me
shgetésime publike

Mbidozimi

Ndérveprimi i drogave

Sjellje e dhunshme

»» Pérdorimi rekreativ
»» Pacient i varur nga
Cocaina apo kraku

»»

»»

»»
»»

»»

Rishikim i ndérhyrjeve
psikosociale.

Rishikimi i menaxhimit t&
kushtézuar dhe testim urine dhe
konsum i mbikqgyrur.

Ndérhyrje né uljen e démit
Lajméro domenét social
funksional, duke kryer njé gasje
té kujdesit té ndaré (me familjarét,
punésimin dhe marrédhéniet)
Pér pérdoruesit e stimulantéve
ndérhyrja psikosociale mé e miré
éshté pér gasjen e Terapisé
Konjiktivo-Sjellore pérfshiré
Intervista Motivuese, etj.

»» Pé&rdorimi problematic
»» Pacient i varur

»»
»»
»»
»»

»»

»»

Detoksifikimi nga alkoli dhe BZD
Testi i frymémarrjes pér alkoolin
Rritja e konsumit t& mbikqyrur
Rishikim i ndérhyrjeve
psikosociale

Pér BZD dhe alkoolin pérdor
Terapi Konjiktivo-Sjellore
Transferimi i pacientit né Klinikén
e Adiksionit
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Trajtimi Mbajtés me Methadone

6.3 Shéndeti mendor

Individét me varési nga droga apo alkooli, shpesh kané
edhe probleme té shéndetit mendor bashkéshogéruese
si: depresioni, ankthi, ¢rregullime té humorit apo té
sjelljes.

»» Eshté e réndésishme gé té vlerésohen dhe

adresohen si¢ duhet nevojat dhe risget e
kétyre pacientéve dhe té dokumentohen ato.

»» Kéta pacienté duhet té jené prioritet né klinikat

e adiksionit

6.3.1 Trajtimi pér problemet e sistemit mendor

DEPRESIONI

»»

»»

»»

»»

»»

»»

»»

»»

Duhet té vlerésohet dhe té monitorohet me kujdes
Trajtimi béhet medikamentoz dhe psiko-social
Trajtimi i depresionit té lehté apo té mesém né
TMM éshté i njéjté me até té depresionit pa varési
nga droga

Ndérhyrjet me Terapi Konjitive-Sjellore intensive
fillohen kur déshton trajtimi i linjés sé paré.
Zgjedhja e medikamenteve varet edhe nga
pacienti; SSRI-té jané zgjedhje e pérshtatshme.
Citalopram dhe escitalopram kundérindikohen
gjaté pérdorimit t&é methadone-it, pasi mund té
zgjasin QT né EKG.

Antidepresivét tricikliké duhet t&é shmangen
sepse mund té kthehen né pérdorim abuziv.
Pacientét me depresion té réndé referohen
tek specialisté té shéndetit mendor.

ANKTHI
»» Crregullim i Ankthit té Gjeneralizuar, Atake
Paniku, Agorofobia, Social-fobia, Crregullimi

»>»

Obesivo-Kompulsiv, Crregullim i Stresit Post-
Traumatik - jané crregullimet mé té zakonshme
Vlerésim /adresim i nivelit t& ankthit

»>»

»>»

»>»

Pér trajtimin e ankthit mesatar kryhen ndérhyrje
psiko-sociale

Ankthi i réndé menaxhohet me ndérhyrje té
Terapisé Konijitive-Sjellore

BZD duhet té pérdoren me kujdes pasi mund té
shkaktojné varési

PSIKOZAT

»»

»»

»»

»»

»»

Karakterizohen nga humbja e kontaktit me
realitetin dhe me shfagjen e té paktén njé
iluzioni apo njé halucginacioni.

Duhet té dallohen psikozat e lidhura me
pérdorimin dhe ato té induktuara me pérdorimin
e drogave.

Duhet té kalojné 3 javé né abstinencé para se té
vihet diagnoza e njé c¢rregullimi psihik.

Pérdorimi i stimulantéve si cocaine dhe
amphetamine shkaktojné psikoza dhe paranojé.
2 format e psikozave gé nuk jané té induktuara
nga drogat jané skizofrenia dhe c¢rregullimi
bipolar. Pérdorimi i drogave nga kéta pacienté
mund té induktojé episode akute.

CRREGULLIMET E PERSONALITETIT

»»

»»

»»

»>»

Jané démtime té rrugéve té perceptimit dhe
reagimit ndaj njerézve dhe situatave stresuese.
Tipet kryesore: c¢rregullim personaliteti me
pagéndrueshméri emocionale; DPD crregullim
disociativ i personalitetit (personalitete té
shuméfishta).

Kétyre pacientéve u ofrohet i njéjti trajtim si atyre
pa kéto c¢rregullime.

Nuk ka trajtim farmakologjik pér crregullimet e
personalitetit.
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Trajtimi me BZD dhe drogat-Z:

Agonistét e

Chlordiazep
oxide oré

Fillimi i Ekuivalen Pérdorimi

BDZ veprimit ca

e dozes
pér 5mg
diazepam
15 mg

5-30 Ankth

| ngadalté

Diazepam 20-100 | | shpejté 5mg Ankth/
oré Pagjumési

Loprazolam 4-15 I ngadalté = 0.5 (deril @ Pagjumési
oré mg)

Lorazepam 10-20 Mesatar 0.5 mg Ankth/
oré Pagjumési

Lormetaze 11 oré Mesatar 0.5-1 mg Pagjumési

pam

Nitrazepam 18-25 | shpejté 5mg Pagjumési
oré

Oxazepam 4-15 I ngadalté = 15 mg Ankth
oré

LCINEVAEI 8-22 Mesatar 10 mg Pagjumési
oré

Zaleplon 1oré | shpejté 10 mg Pagjumési

Zolpidem 2 oré | shpejté 10 mg Pagjumési

| shpejté 3.75 mg Pagjumési

Zopiclone 5-6
oré

6.4 Infeksionet virale

HEPATITI A DHE B

»»
»»

»»

Zakonisht merret me rrugé fekalo-orale

Nuk kérkon trajtim nése nuk shogérohet me

sémundje tjetér si hepatiti B ose C

Pérdoruesit e drogés zakonisht jané té vaksinuar

pér hepatit A dhe B

»» Vaksinimi pér Hepatit A si dozé e vetme béhet
1 heré né 6-12 muaj dhe imunizon pér 10 vjet

»» Vaksinat e Hepatitit A dhe B mund té jepen té
kombinuara

»» Vaksinimi i Hepatitit B mund té bé&het rutiné: 0;
1; 6 muaj; ose i pérshpejtuar: 0-7 dité, 12 muaj

»» Testimi pér imunizim pas vaksinimit,
rekomandohet vetém pér persona tek té cilét
indikohet, si¢ jané ata me imunodefigiencé ose
sémundje té tjera imunitare, ose njerézit qé
kryejné marrédhénie seksuale t& pambrojtura
dhe shkémbejné shiringa

HEPATITIC

»» Zakonisht nuk shfaq shenja né fazén e hershme
ose shfaget me: nauze, ikter, temperaturé e
larté dhe me ethe.

»» Né abuzimet me alkool pérkegésohet né cirrozé
hepatike

»» Pérdoruesit e drogés me injeksion duhet té
testohen pér Hepatitin C

HIV-i
»» Té gjithé pérdoruesve té shérbimit duhet t'u
ofrohet informacion dhe késhillim mbi HIV

»» Pérdoruesit e drogés me injeksion dhe ata qé
kryejné marrédhénie seksuale t& pambrojtura
jané mé té riskuar

»» Testimet gé bé&hen me rapid-test duhet té
konfrmohen me teste laboratorike pér té
shmangur rezultatet fals-pozitive.

»» Pérdoruesit e infektuar duhet té referohen né
gendra té specializuara spitalore pér terapi
antiretrovirale dhe monitorim té vazhdueshém
te CD4 .
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Kapitulli 7- Situata té
vecanta té trajtimit dhe
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7.1 Pikat kyce

7.2 Rreziku i fshehur

7.3 Pacientét e varur nga opiatet né spital

7.4 Shtatzénia dhe kujdesi neonatal

7.5 Té rinjté nén 18 vjeg
7.6 Pérdoruesit e vjetér, aktual dhe té rinj

7.7 Gjéndjet jeté-kufizuese dhe kujdesi
paliativ

7.1 Pikat kyce

»» Shérbimet efektive, té sigurta dhe té
pérgjegjéshme pér pacientét pérfshijné
bashképunim me personelin shéndetésor
parésor, dytésor ose té dy.

»» Ndérhyrjet béhen nga personel i specializuar.

»»  Komunikimi dhe transmetimi i pérshtatshém i
informacionit mes personelit mjekésor dhe
pacientit, jané té réndésishme.

»» Cilésia e trajtimit duhet té jeté optimale né té
gjitha njésité e trajtimit, pérfshiré dhe burgjet.

»» Pérdoruesit e drogés né spital kérkojné
ndérhyrje gé t'i lehtésojné trajtimin mjekésor sa
mé shumé dhe té& shmangé kegpérdorimin.

»» Mjekét toksikologé qé punojné me gra

shtatzéna duhet t&€ synojné té mbéshtesin

pacienten né arritien e qéndrueshmérisé pér

té ulur riskun e sindromés sé abstinencés

neonatale.

Té rinjté nén 18 vjec kérkojné ndérhyrje té

ndryshme nga ato té adultéve.

»»

7.2 Rreziku i fshehur

Pérdorimi problematik i substancave nga prindérit
shkakton déme té médha tek fémijét e ¢do moshe,
psh.: neglizhim emocional e fizik, zhvillimi i problemeve
sociale, risk i larté pér spektrin e ¢rregullime alkoolike
fetale dhe prirje pér té zhvilluar abuzim me substancat
edhe ata mé voné né jeté. Rastet e kétyre fémijéve
ndonjéheré nuk njihen nga shérbimet dhe fémijét mund
té vuajné né ményra té ndryshme.

Jo té gjithé prindérit pérdorues kané véshtirési né rritjen
e miré té fémijés dhe jo té gjithé fémijét qé pérjetojné
neglizhim prindéror zhvillojné probleme afatgjata apo
afatshkurtra.

7.3 Pacientét e varur nga opiatet, né spital

»» Spitalet jané té njohur me protokollin e
methadonit dhe protokollet e aplikimit té tij tek
pacientét né TMM

Objektivi i trajtimit té drogés né spital éshté
stabilizimi i abuzimit nga opiatet dhe trajtimi i
sémundjeve bashkéshogéruese

Pacienti mund té shtrohet veté ose i planifikuar
TMM dhe drogat e tjera té

kontrolluara duhet té jepen pas njé

vlerésimi té pérshtatshém

Doza e paré né spital jepet pas vlerésimit té
ploté

Shenja si vertigo, artikulim i pagarté, zvogélimi i
pupilave, indikojné ndérprerjen e dozés.

»»

»»
»»

»»

»»

7.4 Shtatzénia dhe kujdesi neonatal

»» Graté shtatzéna jané prioritet né ndérhyrjet pér
reduktimin e pérdorimit té drogés.

Ato jané mé té predispozuara pér sjellje pozitive
ndaj trajtimit.

Graté shtatzéna pérdoruese té drogés duhet té
informohen dhe késhillohen mbi pérfitimet e
trajtimit prenatal dhe ta fillojné até sa mé herét.
Synimi i kujdesit prenatal éshté té arrijé
stabilitetin farmakologjik, mjekésor, social dhe
psikologjik.

Duhet té theksohen risqget pér detoksifikimin e
menjéhershém nga opiatet.

Opiatet rritin mundésiné pér lindje premature dhe
moszhvillim té pérshtatshém té fetusit.
Methadone mund té shkaktojé vdekjen e papritur
té infantéve.

Methadone nuk kundérindikohet gjaté ushqgyerjes
me gji.

»»

»»

»»

»»

»»

»»

»»
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7.5 Té rinjté nén 18 vjec

»»

»»

»»

»»

»»

»»

»»

»»

»»

»»

Njé pakicé e té rinjve nén 18 vjec pérdor
drogé té paligjshme né ményré rastésore,
zakonisht cannabis.

Pérdorimi i opiateve ose stimulantéve dhe
marrja e tyre me injeksion éshté mé i rrallé.

Duhet konsideruar aftésia e té rinjve pér té
dhéné miratimin.

Vlerésimi
maksimal.

klinik duhet béré me kujdesin

Trajtimi me methadone ndryshon nga ai tek
adultét pasi té rinjté kané tolerancé mé té ulét.

Vlerésohet me kujdes toleranca.

Fillohet stabilizimi me dozé mbajtése me
methadon, né varési té vlerésimit me doza
nén 30 mg né dité.

Buprenorphine fillohet me 2 mg né dité, titrohet
sipas pérgjigjes.

Detoksifikimi béhet si tek adultét, duke
pérdorur té njéjtin medikament.

Sémundjet shogéruese tek té rinjté nén 18
vje¢ jané depresioni dhe ankthi dhe trajtohen
me ndérhyrje psikologjike dhe farmakologjike,
né varési té rastit.

7.6 Pérdoruesit e vjetér, aktual dhe té rinj

Zakonisht pacientét mé té rinj dalin mé shpejté nga
pérdorimi i drogés. Pacientét e vjetér gé marrin TMM
jané midis moshés 30 - 40 vje¢. Ky grup pacientésh
zakonisht vuan nga pérjashtimi social, mungesa e
strehimit. Shkatérrimi i dhémbéve éshté i zakonshém.

Pacientéve mé té vjetér pérdorues droge duhet t'u
ofrohet i njéjti shérbim shéndetésor si atyre mé té
rinj, duke pasur kujdes edhe ftrajtimin e
komplikacioneve nga pérdorimi i zgjatur dhe
sémundjet bashké -ekzistuese.

7.7 Gjendjet jeté- kufizuese dhe kujdesi paliativ

Pacientét nén TMM jané té riskuar pér zhvillimin e
sémundjeve jeté-kufizuese, pér pasojé té pérdorimit
té zgjatur té drogés gjaté jetés. Hepatiti C mund té
GOjé né cirrozé hepatike e deri né kancer hepatik.
Gjithashtu mund té zhvillojné AIDS, por rreziku ulet
nga pérdorimi i antiretroviraléve.

Pacientét mund té zhvillojné sjellie té
démshme si duhanpirja, gé démton mé
tej shéndetin e tyre.

Pacientét me sémundje jeté-kufizuese mund té kené
nevojé pér kujdes paliativ, t& adresuara nga ekipi
kyesor mjekésor ose té referuara tek specialisti i
shérbimit té kujdesit paliativ.
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Kapitulli 8- Metodat e
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8.1 Terapia e Sjelljes né Cift pér Personat gé

jané Abuzues té Substancés dhe Drogave8.1

8.2 Terapia Konjitive dhe e sjelljes

Trajtimi Mbajtés me Methadone

8.1 Terapia e Sjelljes né Cift pér personat gé jané
abuzues té substancave dhe drogave.

Terapia e Sjellies né Cift (TSC) e cila éshté njé gasje
trajtimi pér personat gé abuzojné me drogat dhe gé jané té
martuar ose bashkéjetojné si dhe pér partnerét e tyre; ka
pér géllim gé té kufizojé abuzimin me substancat, duke
adresuar né ményré té drejtépérdrejt dhe népérmjet
ristrukturimit t& ndérveprimeve disfunksionale né cift té
cilat vazhdimisht ndihmojné né ruajtien e sjelljes abuzive
té substancave. Né studime té shumta né popullata té
ndryshme, pacientét té cilét ishin t& pérfshiré né TSC kané
raportuar vazhdimisht pér reduktim té konsiderueshém té
pérdorimit té substancave (droga dhe alkool) né krahasim
me pacienté té cilét kané marré vetém késhillim psikologjik
individual. Gjithashtu, ciftet gé kryejné TSC kané raportuar
nivele té larta t& kénagésisé né cift dhe mé shumé
pérmirésime né fusha té tjera té funksionimit té
marrédhénies né cift dhe familje, si p.sh dhunés né cift
dhe pérshtaja psikosociale e fémijéve (Fals-Stweart,
O’Farrell, Birschler, 2004).

8.1.1 Pérmbajtja mbi procedurat dhe sesionet

1. Gjaté sesoneve fillestare té TSC, terapistét punojné
né kufizimin e ndjenjave dhe ndérveprimeve negative
né cift ndaj situatave té kaluara apo té ardhme né
lidhje me konsumimin e drogave dhe inkurajon
ndérveprimin e sjelljeve pozitive midis partneréve. Mé
pas, sesionet fokusohen né angazhimin e partneréve
né trajnimin e aftésive pér komunikim, té strategjive
pér zgjidhjen e problemeve dhe né bisedime e
marréveshje pér ndryshimin e sjelljes.

2.Terapisti bashké& me ciftin krijojné njé kontraté (jo
formale) shérimi. Né kontraté pércaktohet se partnerét
pranojné gé té angazhohen né njé diskutim té hapur
pér mbajtjen ¢do dité té abstinencés. Gjaté njé bisede
té shkurtér midis ciftit, partneri q&¢ abuzon me drogat
mund té pérdoré shprehi té tilla, si:

- “Nuk kam pérdorur drogé gjaté 24 oréve té
fundit dhe kam vendosur gé té géndroj
abstinent edhe 24 orét né vijim”.

»»

»»

»»

Partneri  tjetér & nuk éshté abuzues i

substancave shpreh mbéshtetje té tipit:

- “Té falenderoj gé nuk ke marré drogé njé
ditt mé paré. Dua té té mbéshtesé né
pérpjekjet e tua pér té ruajtur abstinencén
sot.”

Partneri jo pérdorues mund té pérfshihet né

mjekimin e pacientit duke e shogéruar gjaté

marrjes sé mjekimit dhe duke ofruar pérforcime/
mbéshtetie me shprehi verbale. Partneri jo

pérdorues mund té shénojé performancén e

diskutimit té hapur né cift pér ruajtien e

abstinencés apo aktiviteteve té tjera né kontratén

e shérimit (pér shembull: pjesémarrja né grupet e

veténdihmés) né njé kalendar qé jepet nga

terapisti. Kalendari shérben si njé regjistér ku
pasqyrohet ecuria e sjellies sé ciftit t& cilat
diskutohen gjaté sesioneve si dhe té problemeve
apo pengesave né pérshtatjen me terapiné. Gjaté
¢do sesioni té TSC, partnerét performojné sjellje

té cilat jané té pércaktuara né Kkontratén e

shérimit, si p.sh: ndérveprimi i hapur né ift, qé i

vé theksin réndésisé sé sjelljes duke i mundésuar

terapistit gé té vézhgojé dhe té ofrojé miratim apo
sugjerime pér pérmirésime.

Terapia éshté mjaft e strukturuar, terapisti vendos

njé agjendé specifike né fillim té ¢do takimi.

Né fillim té seancés, terapisti pyet pér déshirat,

mendimet e pacientit pér t& marré substancén gé

nga sesioni i fundit.

Terapisti bashké me partnerin béjné njé vierésim

té pérmbushjes sé aktiviteteve té planifikuara dhe

té miratuara mé herét né sesionin e kaluar dhe
diskutojné mbi véshtirésité qé cifti mund té keté
pérjetuar.

Partnerét raportojné mbi problemet e mundshme

gé jané krijuar gjaté javés sé kaluar, qofté né

marrdhénien e tyre si ¢ift apo probleme té tjera,
me géllim gé té gjejné zgjidhje apo té planifikojné
hapa pér ti zgjdhur ato.

47



Kapitulli 8- Metodat e
trajtimit psikologjik té
personave nén TMM

8.1 Terapia e Sjelljes né Cift pér Personat gé
jané Abuzues té Substancés dhe Drogave8.1

8.2 Terapia Konjitive dhe e sjelljes

Trajtimi Mbajtés me Methadone

»» M@ pas terapisti prezanton elemente té tjera si

p.sh: prezantimi i aftésive té reja, ofron
instruksione dhe shembuj né praktikimin e tyre
brenda dhe jashté zyrés sé terapistit dhe gjaté
javés né vijim. Né fund té sesionit, ciftit i kérkohet
gé té kryejé disa detyra shtépie gjaté javés né
vijim.

TSC pérfshin pérdorimin e disa ushtrimeve té
sjelljes té cilat jané ndértuar pér té rritur ndjenjat
pozitive, kryerjen e aktiviteteve té pérbashkéta dhe
nj¢ komunikim konstruktiv té cilat vlerésohen si
mjaft té réndésishme né mbajtjen e abstinencés.
Mé poshté do té gjeni disa “ushtrime” qé
praktikohen né TSC:

Né ushtrimin “ Gjeni dicka positive gé bén partneri
juaj”, secili prej partneréve identifikon dhe vleréson
njé sjellie té pélgyeshme qé partneri i tij/saj bén
cdo dité.

Né ushtrimin “ Dita e pérkujdesjes”, secili prej
partneréve planifikion paraprakisht gé té surprizojé
partnerin duke duke béré dicka té vecanté pér
partnerin né njé dité.

Planifikimi dhe angazhimi né aktivitete t&
pérbashkéta shpérblyese, pér té cilat mé herét
éshté réné dakort midis partneréve pér t'i kryer,
jané té réndésishme; familjet e personave gé jané
abuzues té substancave kané humbur zakonin e té
bérit bashké té gjérave gé i'u japin kénaqgési, rifitimi
i tyre lidhet drejtpérdrejt me rezultatet pozitive té
shérimit.

Praktikimi i aftésive komunikuese (parafrazimi,
empatizimi, vlerésimi) mund té ndihmojé pacientin
gé éshté abuzues i substancave si dhe partnerin e
tij/saj né adresimin e duhur té stresoréve né
mardhénien dhe né jetén e tyre. Kéto aftési té
mésuara né terapi, mendohet se reduktojné
rrezikun e rikthimit té abuzimit me substancat.

»» Si pjesé e kontratés sé shérimit, té& dy partnerét

bien dakort gé té mos diskutojné gjaté seancave

»»

»»

rreth situatave té méparshme té abuzimit me
substancat dhe drogat apo frikén pér té abuzuar
né té ardhmen. Kjo marréveshje mundéson
reduktimin e situatave té mundshme té
konflikteve q& kané té bé&jné me abuzimin e
substancave, @& ndodhin jashté seancave
terapeutike dhe lidhen mé sé shumti me rreziget
pér relaps. Partneréve u kérkohet & kéto
diskutime ti zhvillojné vetém gjaté seancave TSC
ku terapisti mund té monitorojé dhe té lehtésojé
ndérveprimin né cift.

Gjaté terapisé TSC, terapisti monitoron ose mat
vazhdimisht nivelin e kénagésisé  té
marrédhénies né cift. Né ¢do sesion, partnerét
plotésojné dy teste matése: 1) Shkalla e Matjes
sé Kénageésisé ndaj Marrédhénies né Cift (Azrin,
Naster, dhe Jones, 1973) e cila vleréson
pérmirésimet né marrédhénie gjaté javés sé
shkuar, dhe 2) Shkalla e Reagimit ndaj Konfliktit
(Birchler dhe Fals-Steéart, 1994), e cila vleréson
reagimet kegpérshtatése té partnerit té tilla si: té
bértiturit, géndrim i zymté, ), e cila vleréson
reagimet kegpérshtatése té partnerit té tilla si: té
bértiturit, géndrim i zymté, goditje si nj¢ ményré
pér t¢ menaxhuar marrédhénien gjaté javés sé
fundit.

Nése partnerét nuk jané duke pérparuar né asnjé
nga fushat, terapisti i jep mé shumé pérparési
aftésive gé adresojné probleme specifike. Pér
shembull, nése pacienti nuk éshté duke abuzuar
apo té raportojé déshirén pér té abuzuar me
drogat apo alkool por partnerét shprehen se
stresi dhe konfliktet né marrédhénien e tyre nuk
po reduktohen, terapisti i vé theksin mbi
ushtrimet pér pérmirésimin e marrédhénies dhe
aftésive komunikuese.
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8.1 Terapia e Sjelljes né Cift pér Personat

g€ jané Abuzues té Substancés dhe

8.2 Terapia Konjitive dhe e sjelljes

Problemi

Stres né marrédhénie

Pérdorimi i
vazhdueshém dhe
rinovues i substancave

Papajtueshméri me
detyrat e shtépisé

Debate rreth pérdorimit
té substancave né té
kaluarén

Prekje fizike té natyrés
aggressive

Kriteri

Njéri nga partnerét raporton
pér stres domethénés né
marrédhénie né cift pér 3
javeé resht.

Partneri pérdorues i
substancave raporton
pérdorimin e substancave
pér 2 javé resht ose
“déshiré e pavullnetshme”
pér té pérdorur pér 3 javé
resht.

Reagimi i Terapistit

Fokus né rritien e marrédhénies dhe trajnimi i
aftésive komunikuese.

Cifti déshton né
pérfundimin e detyrave té
shtépisé pér 2 javé resht.

Trajtimi  fokusohet né pérdorimin e substancés.
Inkurajohen ndjekja e terapive té ndryshme psikosociale
dhe té veténdihmés. Identifikoni dhe reduktoni stresorét
gé ndikojné né déshirén pér té konsumuar drogé apo
substanca té tjera.

Njéri nga partnerét raporton
pér argumente teé tilla pér 2
javé resht. Kjo gjé shkel njé
nga rregullat kryesore té
trajtimit e cila fokusohet né
té ardhmen dhe jo né té
shkuarén.

Izoloni dhe eliminoni faktorét gé ndérhyjné me
pérfundimin. Reduktoni sasiné e detyrave té shtépisé né
njé nivel mé té menaxhueshém pér té dy partnerét.

Episode té agresivitetit fizik
té lehté midis partneréve.

Nxisni partnerin jo pérdorues gé té shpreh kéto ¢éshtje
né terapi individuale ose né grupet e veténdihmés pér
familjarét e personave gé pérdorin substanca dhe drogé.

Kérkoni me kémbéngulje gé partnrét t&€ angazhohen gé té
zgjidhin konfliktet pa pérdorimin e asnjé metode té
agresivitetit fizik; véreni theksin tek pérdorimi i aftésive pér
zgjidhjen e konflikteve. Dhuna e réndé (p.sh., sjellje gé
shkakton démtim apo frik€) éshté njé tjetér céshtje.
Referoje partnerin né shérbime trajtimi pér dhunén né
familje dhe ndérprisni terapiné TSC.
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8.2 Terapia Konjitive dhe e sjelljes

Trajtimi Mbajtés me Methadone

8.2 Terapia konjitive dhe e sjelljes (CBT)

Terapia e CBT éshté njé terapi gé ka rezultuar efikase
né trajtimin dhe parandalimin e varésisé nga
substancat dhe drogat dhe né parandalimin e rikthimit
té pérdorimit té substancave dhe drogave gjaté
abstinencés.

Terapia konjitive dhe e sjellies (CBT) éshté njé formé
"terapie bashkébisedimi" qé& pérdoret pér té mésuar,
inkurajuar dhe mbéshtetur individét lidhur me
reduktimin/ndalimin e pérdorimit e démshém té drogés.
CBT siguron aftésité qé jané té vlefshme pér té
ndihmuar njerézit né arriten e abstinencés fillestare
(ose né reduktimin e pérdorimit té drogés). CBT siguron
gjithashtu aftésité pér té ndihmuar njerézit né mbajtjen
e abstinencés (parandalimi i pérséritjes).

C'éshté parandalimi i pérséritjes (RP)?

Sipas konceptit t& pérgjithshém, RP éshté njé trajtim
konjitiv dhe sjellor (CBT) me fokusim né mbajtjen e
ndryshimit té sjelljes sé varur, gé ka dy géllime:

Parandalimin e gabimeve né fazén e fillimit, pasi éshté
béré angazhimi pér ndryshim dhe parandalimi i ndonjé
gabimi gé shfaget deri né formén e njé pérséritjeje té
ploté. Pér shkak té elementeve té pérbashkét t&¢ RP
dhe CBT, té gjithé materialit né kété trajnim do ti
referohemi si CBT.

Terapia konjitive dhe e sjelljes (CBT)

e Siguron konceptet kritike té varésisé dhe se si
té mos pérdoren drogat

e Thekson zhvillimin e aftésive té reja

e Pérfshin pérvetésimin e aftésive pérmes
praktikés

CBT éshté njé metodé késhilluese-edukuese e
pérshtatur pér mundésité né burime té shumicés sé
programeve klinike dhe éshté vlerésuar gjerésisht né
studimet klinike dhe ka mbéshtetje té& forté empirike.
CBT éshté e strukturuar, e drejtuar drejt géllimit dhe e
fokusuar né problemet e menjéhershme me té cilat
abuzuesit e drogés pérballen kur fillojné trajtimin dhe
luftojné pér té kontrolluar pérdorimin. Né fazat fillestare
té trajtimit CBT, strategjité theksojné ndryshimin e
sjelljes.

Strategjité pérfshijné: planifikimin e kohés pér tu
pérfshiré né sjellie gé nuk lidhen me drogén, evitimin
apo largimin e njé situate gé lidhet me pérdorimin e
drogés.

CBT pérpiget té ndihmojé pacientét té:

e Ndjekin njé plan aktivitetesh gé& paragesin
rrezik té ulét
e Njihen situatat e pérdorimit té€ drogés (me
rrezik té larté) dhe té evitohen kéto situata
e Pérballen né ményré mé efikase me njé séré
problemesh dhe sjelliesh problematike té
lidhura me pérdorimin.
Teksa trajtimi CBT avancon né fazat e mévonshme té
rehabilitimit, i jepet mé tepér réndési pjesés “konijitive”
té CBT e cila pérfshin:

e T'ju jepen pacientéve njohuri rreth varésisé

e Tju mésohet pacientéve kushtézimi, nxitésit
dhe déshirat.

e Tju mésohen pacientéve aftésité konjitive
(“ndalimi i mendimeve” dhe “kontrolli i
déshirés”)

e  Fokusimi né parandalimin e pérséritjes
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Hapi i paré né CBT: Si pérshtatet pérdorimi i drogés
me jetén tuaj?

Njé nga detyrat e para pér realizimin e CBT éshté té
mésoni detaje rreth pérdorimit té drogés nga pacienti.
Nuk mjafton gé té dini vetém gé ata pérdorin droga ose
njé lloj té caktuar droge. Eshté me réndési té dini se si
pérdorimi i drogés lidhet me aspektet e tjera té jetés sé
pacientit. Kéto detaje jané té réndésishme né krijimin e
njé plani té dobishém trajtimi.

5 W-té (analiza funksionale)

5 W-té e pérdorimit té drogés (e quajtur gjithashtu edhe
analiza funksionale). Individét nén varésiné e drogés
nuk i pérdorin ato me raste. Eshté e réndésishme té
dini:

1) Periudhat e kohés né té cilat pacienti pérdor
drogat (Kur?)

2) Vendet ku pacienti i pérdor dhe i blené drogat
(Ku?)

3) Shenjat e jashtme dhe gjendjet e brendshme
emocionale qé mund té nxisin déshirén pér
drogé (Pse?)

4) Njerézit me té cilét pacienti i pérdor drogat
ose njerézit nga té cilét ai ose ajo i blejné
drogat (Me/nga kush?)

5) Efektet gé& drogat shkaktojné te pacienti
pérfitimet  fiziologjike  dhe psikologjike
(C'ndodhi?)

Analiza funksionale ose regjistrimi i situatave gé
paragesin rrezik té larté

Situata e | Mendimet | Ndjenja | Sjellja | Pasojat
meéparsh t dhe
me ndjesité
Ku isha? C'po Si po | C'béra? C'ndodhi
mendoja? ndihesha mé pas?
? Cfaré
pérdora?
Kush ishte Si u
me mua? Sa ndjeva
C'sinjale | shumé mé pas?
mora nga | pérdora?
trupi im?
C'po C'mjete Si té tjeré
ndodhte? personal | jané
e lidhur me
pérdora? | sjellien
time?
C'béné
njerézit Ndonjé
e tjeré | pasojé
rreth tjetér?
meje né
até
kohé?

Analiza funksionale & Faktorét nxités dhe déshira

Njé nga géllimet mé té réndésishme té ushtrimit 5W
éshté té mésohet pér njerézit, vendet, sendet, kohérat
dhe gjendjet emocionale gé jané lidhur me pérdorimin e
drogés pér pacientin tuaj. Kéto njihen si “faktorét
nxités”. Njé faktor nxités éshté njé send ose njé
ngjarje ose njé periudhé kohe gé ka gené e lidhur me
pérdorimin e drogés né té shkuarén. Faktorét nxités
mund té pérfshijné njeréz, vende, sende, periudha
kohe, gjendje emocionale. Faktorét nxités mund té
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stimulojné mendime pér pérdorimin e drogés dhe
déshirimin e saj.

Nxitésit e jashtém

e Njeréz: ata q& merren me drogat, shokét me té
cilét pérdoret droga

e Vendet: baret, festat, shtépia e pérdoruesit té
drogés, zona té gytetit ku pérdoren drogat

e Sendet: drogat, mjetet e pérdorimit té drogés,
paraté, alkooli, flma ku shfaget pérdorimi i

drogés

e Periudhat kohore: ditét e punés, ditét pushim,
periudhat pa puné, pas pune, periudhat
stresante

Nxitésit e brendshém

e  Ankthi

e Inati

e  Zhgénjimi

e Ngacmimi seksual
o  Eksitimi

o Mérzitja

e Lodhja

e Lumturia

Nxitésit dhe déshirat

Nxitja ==) Mendimi ===) Déshira ==

Pérdorimi

Situatat _gé paragesin rrezik té larté & situatat gé

meésojé pacientéve té ulin kohén gjaté té cilés jané
pérballé situatave gé paragesin rrezik té larté dhe té
rrisé kohén e atyre me rrezik té ulét.

Strategjité pér té pérballuar déshirat

Déshirimi (pérkufizimi): Té kesh njé déshiré shumé té
forté, té kesh nevojé urgjente, té kérkosh. Shumé
njeréz e pérshkruajné déshirimin si té ngjashém me
uriné pér ushgimet apo etjen pér ujé. Eshté njé
kombinim mendimesh dhe ndjenjash. Déshirimi ka njé
pérbérés té fugishém fiziologjik gé e bén até njé dukuri
shumé té fugishme dhe té parezistueshme. Shumé
pacienté besojné se pasi fillojné t& déshirojné drogat,
nuk mund té shmangin pérdorimin e tyre. Nga
eksperienca gé kang, ata gjithmoné dorézohen pérpara
déshirave sapo fillojné dhe pérdorin droga.

Né CBT, éshté e réndésishme t'u jepen pacientéve
mjete pér té rezistuar nga déshirat.

Pérballja me déshirimin:

. Pérfshirja né aktivitete gé nuk lidhen me
drogén

Té folurit pér déshirimin

“Eksplorimi” pér déshirimin

“Ndalimi” i mendimeve

Kontakti me njé mik qé& nuk pérdor drogé
apo njé késhillues

. Lutja
Teknikat CBT pér trajtimin e varésisé:
refuzimit té drogés —Si té thuash “Jo”

Aftésité e

paragesin rrezik té ulét

Situatat gé pérfshijné nxitésit dhe gé jané fortésisht té
lidhura me pérdorimin e drogés njihen si situata gé
paragesin rrezik té larté. Vende té tjera, njeréz dhe
situata gé nuk kané gené ndonjéheré té lidhura me
pérdorimin e drogés njihen si CIA gé paragesin rrezik
té ulét. Njé koncept i réndésishém i CBT-sé éshté t'u

Njé nga situatat mé té zakonshme té relapsit éshté qé
droga ti ofrohet pacientit nga nj¢ shok apo njé
shpérndarés droge. Kemi zbuluar se nuk diné si té
thoné “Jo”. Shpesh, ményra e tyre infektive pér t'u
pérballur me situatén mund té rezultojé né pérdorimin e

52



Kapitulli 8- Metodat e trajtimit

psikologjik té personave nén TMM

8.1 Terapia e Sjelljes né Cift pér Personat gé

jané Abuzues té Substancés dhe Drogave8.1

8.2 Terapia Konjitive dhe e sjelljes

Trajtimi Mbajtés me Methadone

pérballur me situatén mund té rezultojé né pérdorimin e
drogave.

Pérmirésimi i aftésive refuzuese/ kémbéngulése: Ka
disa parime bazé pér refuzimin efektiv té drogave:

e Pérgjigjuni shpejté (pa hezituar)

e  Shikoni drejt e né sy

e Pérgjigjuni me njé "Jo" té garté dhe té preré, qé
nuk & shkas pér oferta té ardhshme pér drogé.

e Béjeni bisedén té shkurtér

e Largojuni situatés

Pas rishikimit té& aftésive bazé té refuzimit, pacientét
duhet t'i praktikojné ato pérmes lojés né role dhe duhet
té identifikohen dhe diskutohen problemet lidhur me
refuzimet kémbéngulése.
e Zgjidhni njé situaté aktuale qé pacientit i ka
ndodhur sé fundmi.
e  Kérkojini pacientit t'ju sigurojé informacion rreth
personit té synuar.
Luani né role njé situaté ku njé shok pérdorues droge
(apo shpérndarés) bén ofertén pér té dhéné apo marré
droga. Luani né role njé pérgjigje joefikase dhe luani
né role njé pérdorim efikas se si té thuhet “Jo.”

Parandalimin e efektit té thyerjes sé abstinencés

Pacientét duhet ta diné se nése shkasin dhe i pérdorin
drogat/alkoolin, nuk do té thoté se i jané rikthyer
varésis€ sé& ploté. Mjeku mund ti ndihmojé té
“riformatojné” rastin kur pérdori drogén dhe té
parandalojé njé gabim gjaté abstinencés, gé mund té
kthehet né njé varési té ploté.

Efekti i thyerjes sé& abstinencés:
“riformatimit”:

Shembuj té

Shembulli 1: ” Pérdora natén e kaluar, por kam gené
eséll pér 30 dité. Né 31 ditét e fundit, kam gené eséll

pér 30 dité. Kjo éshté mé e mira qé kam béré né 10
vjet.”

Shembulli 2;” Té mésosh té jesh eséll, éshté si té
mésosh té ngasésh bicikletén. Do béhen gabime.
Eshté e réndésishme té "ngriheni" dhe té vazhdoni té
provoni.”

Shembulli 3:” Shumica e njerézve gé arrijné té€ béhen
eséll, béjné gabime gjaté rrugés. Nuk jam i vetmi gé
kam patur relaps, nuk éshté fundi i botés.”

Seancat CBT

CBT mund té kryhet né njé seancé individuale ose né
seanca né grup.

Seancat individuale lejojné njé analizé mé té detajuar
dhe mésim té drejtpérdrejté me ¢do pacient.

Seancat né grup u lejojné pacientéve té€ mésojné nga
njéri-tietri rreth pérdorimit té suksesshém té teknikave
CBT. Seanca zgjat rreth 60 minuta.

20 minutat e para

e  Krijoni njé program pér seancén

e Fokusohuni né kuptimin e shgetésimeve aktuale
té pacientit (emocionale, sociale, mjedisore,
konjitive, fizike)

e  Fokusohuni né kuptimin e nivelit té& pérgjithshém
funksional té pacientit.

e Siguroni njé pérshkrim té detajuar, t& pérdorimit
té pérditshém té substancés gé nga seanca e
kaluar.

e Vlerésoni abuzimin me substancén, déshirimin
dhe situatat gé paragesin rrezik té larté gé prej
seancés sé kaluar.

e Rishikoni dhe vlerésoni eksperiencat e tyre me
ushtrime praktike 20 minutat e dyta

e Prezantoni dhe diskutoni temén e seancés
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e Shpjegoni té kuptuarit e pacientit dhe reagimin »»  Zotérimi i njé aftésie té re kérkon kohé dhe

lidhur me temén praktiké. Procesi i mésimit kérkon shpesh qé
Kapitulli 8- Metodat e trajtimit e Caktoni ushtrime praktike pér javén tjetér té béhen gabime, té mésohet nga gabimet
. .. .. .. e Rishikoni planet pér periudhén né vazhdim dhe dhe té provohet sérish. Eshté e réndésishme
pSIkO|OgJIk te personave nen TMM pérshpejtoni  situatat e rrezikshme té gé pacientét té kené mundésiné té provojné
mundshme metodat e reja.
8.1 Terapia e Sjelljes né Cift pér Personat qé e Pérdorni planifikimin pér té krijuar njé plan pér o .
herén tjetér D) Jepni njé shpjegim té garté

jané Abuzues té Substancés dhe Drogave8.1

»» Mjekét nuk duhet té presin qé pacienti té
praktikojé njé aftési apo té kryejé njé

Parimet e pérdorimit té CBT-sé detyré t& caktuar pa ditur pérse kjo mund
té jeté e dobishme.

»» Mijekét duhet té theksojné vazhdimisht
réndésiné gé pacientét ta praktikojné até
gé ata mésojné jashté seancés sé
késhillimit dhe té shpjegojné réndésiné e

8.2 Terapia Konijitive dhe e sjelljes . - . L
P J 181 A) Pérshtateni materialin me nevojat e pacientit

»» CBT individualizohet
»» Pérshtatni pérmbajtjen, shembujt dhe detyrat
e caktuara sipas nevojave specifike té

pacientit. sa.
> S_hperndarJEa gra_dua!_e .te mat_er_|.aI|t per tu E) Shprehuni qarté dhe me terma té
siguruar qé pacientét i kuptojné konceptet thjeshté

dhe nuk mérziten me diskutimin e tepért.
»» Pérdorni shembuj specifik t& siguruara nga
pacienti pér té ilustruar konceptet.

»» Pérdorni njé gjuhé gé éshté e
pérshtatshme me nivelin e té kuptuarit dhe
sofistikimit té pacientit

»» Kontrolloni shpesh gé té siguroheni gé ata
e kuptojné njé koncept dhe gé materiali iu
duket i pérshtatshém.

B) Pérséritja

»» Zakonet e lidhura me drogén jané thellésisht
té ngulitura

»» MEsimi i qasjeve té reja pér situata e vjetra
mund té kérkojé disa pérpjekje

»» Pérdorimi kronik i drogés prek aftésité
konjitive dhe Kkujtesa e pacientit éshté
zakonisht e dobét

»» Konceptet bazé duhet té pérsériten gjaté
trajtimit (p.sh. "nxitésit" e pacientit)

»» Mund té nevojitet pérséritia e seancave té
plota apo e pjeséve té tyre

F) Monitorimi
»» Monitorimi: pér té vazhduar me marrjen
e informacionit pér pérpjekjet e pacientit
pér té praktikuar detyrat e ngarkuara dhe
pér té kontrolluar plotésimin e njé detyre.

Pérfshin gjithashtu diskutimin e pérvojés
. Lidheni temén e seancés me shqgetésimet

aktuale

e Sigurohuni gé jeni né té njéjtin nivel me
pacientin dhe qé materiali dhe konceptet jané
kuptuar

e Praktikoni aftésité 20 minutat e fundit ) Praktike

Trajtimi Mbajtés me Methadone
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G)

»>»

Lavdérimet

Mjekét duhet té pérpigen té formézojné

sjellien e pacientit duke lavdéruar gofté

edhe pérpjekjet e vogla pér realizimin e

nj¢ detyre té ngarkuar, duke theksuar

gjithcka qé& ishte e dobishme ose

interesante.

H) Kalimi i pengesave lidhur me detyrat e

shtépisé

»» Déshtimi pér té zbatuar aftésité pérballése
jashté seancave mund té keté njé séré
kuptimesh (p.sh. té ndihesh i pashpresé)
Duke eksploruar natyrén specifike té
véshtirésisé sé pacientit, mjekét mund t'i
ndihmojné ta kalojné até.

Krijimi i njé plani té pérditshém rikuperimi

Krijoni njé plan pér plotésimin e detyrave té ngarkuara
pér seancén tjetér. Shumé abuzues droge nuk e
planifikojné ditén e tyre. Ata thjesht béjné cfaré ua ka
énda té béjné. Kjo mungesé e njé plani té strukturuar
pér ditén e tyre, i bén ata shumé té ndjeshém ndaj
situatave me rrezik té larté dhe té jené té nxitur nga
pérdorimi i drogave. Pér ta baraspeshuar kété problem,
éshté e réndésishme pér pacientin té krijojé njé plan té
strukturuar oré-pér-oré.

Planifikimi gé njé dit¢é mé paré me pacientin e lejon
mjekun e CBT-sé té punojé me pacientin né ményré
mé bashké&punuese pér té rritur né maksimum kohén e
tyre né situata me rrezik té ulét, jo nxitése, dhe pér té
zvogéluar kohén e tyre né situata té rrezikshme.

Nése pacienti ndjek programin, ata normalisht nuk do
pérdorin droga. Nése déshtojné me ndjekjen e
programit, ata do pérdorin droga né ményré progresive.

Njé program specifik i pérditshém:

. Nxit veté-efikasitetin e pacientit.

. Mundéson konsiderimin e pengesave té
mundshme.

. Ndihmon né konsiderimin e pasojave té

mundshme té ¢do strategjie pér ndryshim.

Pérmbajuni planit, géndroni eséll

Inkurajoni pacientin t'i pérmbahet planit, sikur té ishte
njé harté pér t'ia dalé mbané pa droga.

»» Pérmbajuni planit = Duke géndruar eséll

»» Duke mos llogaritur planin = duke pérdorur

droga
Krijoni_njé plan: Pérballja me rezistencén ndaj
planit

Pacientét mund t'i béjné rezistencé planifikimit (“Nuk
jam njé person i planifikueshém" ose "Né& kulturén tong,
nuk e planifikojmé kohén").

Pérdorni modelimin pér mésimin e aftésive.

Pérforconi pérpjekjet pér ndjekjen e planit duke pranuar
se nuk éshté perfeksioni géllimi. Me kalimin e kohés,
pacienti merr pérgjegjésiné e planit.

Kapitulli 9- Ngritja dhe konsolidimi

| strukturés kombétare té trajtimit
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té ¢crregullimeve té pérdorimit té
substancave abuzive

9.1 Pika Kyce

9.2 Crregullimi i Pérdorimit té Substancave

9.3 Agjensia Kombétare e Trajtimit té

Crregullimeve té lidhura me Drogén

9.4 Vazhdimésia e Shérbimeve té Trajtimit

9.1 Pika kyce

»» Dipendenca opioide éshté njé problem
shéndetésor mbarébotéror qé ka pasoja té

Trajtimi Mbajtés me Methadone

konsiderueshme ekonomike, personale dhe
mbi até té shéndetit publik.

Sot né boté, llogariten 15.6 milion pérdorues té
opiatéve ilegale, prej té ciléve 11 milion
pérdorues té heroinés (UNODC, 2011)
Prevalenca mesatare e pérdorimit problematik
té opioideve né Bashkimin Europian dhe
Norvegji, té nxjerra prej studimeve kombétare,
vlerésohet té jeté midis 3.6 dhe 4.4 raste pér
1000 banoré t&€ moshés 15-64 vje¢
(EMCDDA,2011).

Po késhtu rreth 51% e pacientéve gé kishin
hyré né trajtimin té specializuar pér drogat i
pérkisnin pérdoruesve problematik té€ opiateve.

»»

»»

»»

Pérdoruesit problematik té opiateve pérbéjné ende
masén kryesore té pacientéve né vendin tong, té ciléve
iu ofrohet, megjithése me probleme komplekse trajtim,
kryesisht ai mbajtés me methadone apo me
buprenorphine, por edhe trajtim detoksifikues etj.
Situata e pérdoruesve problematik té& drogave gjithsi né
vitet e fundit po péson ndryshime evidente
epidemiologjike, me shtimin e shpejté té pérdoruesve
problematik t& cocaines dhe cannabisit.

Né mesin e epidemisé opioide gé tek ne po shkon drejt
njé spiraleje jashté kontrollit, po shtohen me ritme té
shpejta rastet e adiksionit opioid jatrogenik, gé po
shkon né rrijedhén e veté té pa shqgetésuar, pér shkak
kjo edhe té nivelit té ulét té vigjilencés né stafet
mjekésore dhe farmacistét por vecanérisht, e lidhur kjo
me praktién e trajtimit mbajtés me methadone né kéto
vite, i cili né mjaft raste nuk ka arritur efikasitetit e
déshiruar.

Problemi mé serioz i evidentuar né kéto dy dekadat e
fundit né vend, sigurisht nuk ka gené mungesa e
udhézuesve dhe strategjive intervenuese, por
implementimi i tyre né praktikén klinike.

Kjo ka ndodhur mé sé& shumti pér shkak té financimeve
té pamjaftueshme, por mos théné té munguara, nga
buxheti i shtetit, dedikuar problemeve té adiksionit né
drogat dhe alkoolin, por edhe mungesés sé
ndérgjegjésimit, mungesés sé fokusimit dhe géndrimet
sociale né pérgjithési ndaj fenomenit.

Ka njé variacion té gjéré ndér vendet rajonale por edhe
ato Europiane pérsa i pérket interesit t& stakeholderve
né pérpilimin e udhézuesve por sidomos né
implementimin e tyre.

Né shumicén e vendeve, autoritetet shéndetésore jané
autoritetet kryesore té pérfshira, zakonisht pérmes
departamenteve kombétare té shéndetit.

Megijithaté, procesi i implementimit jo gjithnjé éshté i
menjéhershém mbas miratimit t& udhézuesve, si dhe
ndryshimet e risitté mund té ndeshin né rezistencé.
Barierat kryesore pér implementimin e udhézuesve
mund té lidhen me kontekstin social, organizativ dhe
ekonomik, por edhe me reagimet individuale té
profesionistéve, e ngandonjéheré rezistenca né nivelin
e pacientéve.

Pérmes studimeve @& synonin né identifikimin e
barierave t&¢ mundéshme, shumé vende kané pérpiluar
manuale dhe standartet e implementimit té késaj
gasjeje farmakologjike.

Njé mjet tjetér pér té siguruar aderencén me
udhézuesit éshté ai i pérfshirjes sé& profesionistéve
kryesor né promovimin e ndryshimeve té pritshme.
Edukimi né vazhdim né lidhje me udhézuesit dhe
implementimin e tyre éshté njé tipar i pérbashkét ndér
vendet Europiane.

Shpresojmé qé kété heré udhézuesi pér
implementimin e terapisé mbajtése me methadon do té
implemetohet me rigorozitet, pér té patur sé fundi njé
model té njé strukture shéndetésore té dedikuar, té
mirétrajnuar dhe té miréfinancuar.

9.2 Crregullimi i pérdorimit té substancave

Crregullimi i pérdorimit té substancave éshté njé
sémundje mjekésore e karakterizuar nga démtime
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klinike té réndésishme né shéndetin, funksionimin
social dhe kontrollin vullnetar mbi pérdorimin e
substancave. Crregullimet e pérdorimit té substancave
variojné né ashpérsing, kohézgjatjen dhe
kompleksitetin nga té buta né té rénda.

Aktualisht ka njé spektér strategjish dhe shérbimesh
efektive né dispozicion pér té identifikuar, trajtuar dhe
menaxhuar problemet e pérdorimit té substancave dhe
¢rregullimet e pérdorimit té tyre.

Hulumtimet tregojné se ményra mé efektive pér té
ndihmuar diké me njé problem té pérdorimit té
substancave gé mund té jeté né rrezik pér zhvillimin e
nj¢ crregullimi té pérdorimit té tyre, éshté qé té
ndérhyjé herét, pérpara se gjendja té pérparojé. Né
kété ményré, shqyrtimi i kegpérdorimit té substancave
gjithnj¢ e mé shumé& po ofrohet né mjediset e
pérgjithshme té kujdesit shéndetésor, né ményré qgé
té zbulohen problemet e reja dhe té sigurohet ndérhyrja
e hershme nése éshté e nevojshme. Pér ata pacienté
me c¢rregullime té buta ose té€ moderuara té pérdorimit
té substancave, trajtimi pérmes sistemit té pérgjithshém
té kujdesit shéndetésor mund té jeté i mjaftueshém,
ndérsa pacientét me crregullime té pérdorimit té
substancave té rénda (varésia) mund té kérkojné
trajtim té specializuar.

Shtimi i shérbimeve pér trajtimin e problemeve dhe
crregullimeve té pérdorimit té substancave né kujdesin
shéndetésor té zakonshém, ka zgjatur vazhdimin e
kujdesit dhe pérfshin njé varg medikamentesh efektive
té bazuara né déshmité, terapité e sjellies dhe
shérbimet mbéshtetése.

Pjesa mé e madhe e trajtimit né shumé vende ka
ndodhur dhe vazhdon té kryhet né programet e
trajtimit té c¢rregullimeve té& pérdorimit té
substancave, me pérfshirje té& vogél té kujdesit parésor
ose té pérgjithshém shéndetésor. Megjithaté, njé
numér barrierash kané kufizuar miratimin e gjeré té
kétyre shérbimeve, duke pérfshiré mungesén e
burimeve, trajnimin e pamjaftueshém dhe mungesat e
personelit mjekésor. Kjo éshté vecanérisht e vérteté
pér trajtimin e atyre qé né té njejtén kohé kané

¢rregullime té& pérdorimit té substancave dhe
¢rregullime fizike ose mendore.
Helmimi
Pérdorimi
\aresia i rregullt
ose
i tepruar

fig.1:hallkat e ndryshme té crregullimit adiktiv

Crregullime té buta té pérdorimit t& substancave
mund té identifikohen shpejt dhe me besueshméri té
larté né shumé mjedise mjekésore dhe sociale.

Kéto crregullime té zakonshme, por mé pak té rénda
shpesh i pérgjigijen ndérhyrjeve té monitoruara té
shkurtra, motivuese dhe/ose mbéshtetése, té referuara
si veté-ndryshim i udhéhequr. Né té kundért,
¢rregullimet e pérdorimit te substancave té rénda,
komplekse dhe kronike shpesh kérkojné trajtim té
specializuar té pérdorimit té substancave dhe
trajtim té vazhdueshém pas trajtimit primar.

Kérkojné mbéshtetje pér té arritur abstinencén dhe
rimékémbjen e ploté. Pér té trajtuar spektrin e
problemeve té ¢rregullimit té pérdorimit té substancave,
njé vazhdimési e kujdesit u ofron individéve njé séré
mundésish pér shérbime té bazuara né nevojat e tyre,
pérfshiré parandalimin, ndérhyrjen e hershme, trajtimin
dhe mbéshtetjen e rimékémbjes.

Ka ardhur koha qgé sikundér sémundjet e tjera
kronike pér té cilat tashmé ka njé eksperiencé té
konsoliduar né vend, sistem referimi té konsoliduar dhe
njé ndarje té garté midis niveleve, té realizohet edhe
pér crregullimet adiktive, si ¢crregullime komplekse
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multidimensionale me relapse té shpeshta dhe
remisione kalimtare.

Mendojmé se si hap i paré do té ishte ngritja e
njé Agjensie Kombétare, prané institucionit géndror apo
até té shéndetit publik, gé do té merrte pérgjegjésité
pér identifikimin, ngritien rekrutimin e stafeve dhe
menaxhimin konkret népér hallkat e ndryshme té
shérbimit shéndetésor né vend.

Burimet njerézore pér kété ekzistojné dhe fondet pér

kété inisiativé, megjithaté do té ishin minimale.

Eulét Elarté
L o
q &| sociale
al @
& g e S

B Kujdesi i komunitetit

2

@

E e A

g / Kujdesi pér veten Y
Elarté & Eulét

Sasia e sherbimeve te kerkuara

Figura 2: Piramida e organizimit t& shérbimit pér pérdoruesit e substancave
me trajtim té crregullt dhe kujdesindaj tyre

9.3 Agjensia Kombétare e Trajtimit té Crregullimeve
té lidhura me Drogén

Agjensia kombétare pér trajtimin e
¢rregullimeve té lidhura me drogat do té ishte njé
autoritet shéndetsor i vecanté né strukturat e shéndetit
publik, gé ashtu sikurse né shumé vende Europiane
jané ngritur pér té pérmirésuar gjendshméring,
kapacitetin dhe efektshmériné e trajtimit t& adiksionit
ndaj drogave.

Kjo agjensi vepron né partneritet me angjensité
kombétare, rajonale dhe lokale pér té:

e Siguruar pérdorimin efektiv té fondeve publike
pér t& mbéshtetur shérbime lokale efektive, té
pérshtatshme dhe té arritshme.

e Promovimin e praktikés sé koordinuar dhe
bazuar né evidencé, duke pérzgjedhur dhe
pérhapur praktikén meé té miré.

e Pérmirésimi i performancés duke vendosur
standard pér trajtimin, duke nxitur pérfshirjen e
pérdoruesit dhe té personit qé kujdeset, duke
zgjeruar dhe zhvilluar forcén e punés té
trajtimit t& drogave.

Agjensia do té nxiste njé sistem té balancuar té
trajtimit pér drogat, né té cilat trajtimi pérputhet me
nevojat klinike dhe rrethanat individuale dhe reflekton
zgjedhjet personale. Kjo mund té pérfshijé trajtimin e
ndihmuar nga barnat dhe trajtimin me abstinencé si
dhe mundésiné pér detoksikimin gjaté shtrimit dhe
rehabilitimit rezidencial.

9.4 Vazhdimésia e Shérbimeve té Trajtimit

Crregullimet e pérdorimit té substancave shfagen
zakonisht gjaté adoleshencés dhe shpesh (por jo
gjithmoné) avancojne me ashpérsi dhe kompleksitet
me kegpérdorimin e vazhdueshém té substancave.
Aktualisht, crregullimet e pérdorimit te substancave
klasifikohen diagnostikisht né tre kategori: té buta, té
moderuara dhe té rénda.

Trajtimi i pérdorimit té substancave éshté i ndértuar
pér té ndihmuar individét gé té ndalojné ose reduktojné
kegpérdorimin e substancave té démshme, té
pérmirésojne funksionin e tyre shéndetésor dhe social,
si dhe te menaxhojne rrezikun per rikthim té& pérdorimit
té tyre. Né Kkété drejtim, trajtimi i crregullimit té
pérdorimit té substancave éshté efektiv dhe ka njé
ndikim pozitiv ekonomik. Hulumtimet tregojné se trajtimi
gjithashtu pérmiréson produktivitetin e individéve,
shéndetin dhe mbi té gjitha cilésine e jetés.
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Shumica dérrmuese e intervenimeve sot né Europe
kryhet né programe té specializuara té trajtimit té
¢rregullimeve té pérdorimit té substancave, dhe kéto
programe ndryshojné shumé né objektivat e tyre kliniké
dhe né frekuencén, intensitetin dhe vendosjen e ofrimit
té kujdesit.

Né analogji té pérafért sistemi yné i referimit ngjan
me sistemin e konsideruar me rrathw apo hapa, ku né
bazé éshté njé set protokollesh té bazuara né ményré
empirike, i cili pércakton trajtimin qw do fillohet dhe kur
do vazhdohet me njé trajtim shtesé mé intensiv.

Principi i trajtimit me hapa, do té thoté qgé: ‘njé
trajtim mé intensiv ose i ndryshém nga i pari ofrohet
vetém kur trajtimi mé pak intensiv nuk éshté efikas”.

Pér trajtimin e drogés dhe alkoolit, kjo do té
pérfshinte monitorimin e rezultateve té intervenimit
dhe ndryshimin e intervenimit né ndonjé ményre
nése pérfundimi pér sa i pérket qéllimeve té
trajtimit ishte i dobét.

Né njé model trajtimi me hapa, profesionistet e
shérbimeve adiktive dhe klientét duhet té diskutojné pér
fillimin e trajtimit né njérén nga hapat e modelit dhe té
ndiget nga njé fazé e vlerésimit.

Zakonisht njé hap i paré né menaxhimin e kétyre
gjendjeve éshté té kuptosh rangun e problemeve gé ka
klienti nga abuzimi me drogén, dhe té vendosen disa
géllime pér ndryshime gé kané lidhje me klientin nw
até moment. Crregullimet e Kklientit mund té kené
nevojé pér pwrzgjedhje né hapin e paré, tw
shgetésimeve imediate si suicidi, emergjenca né
akomodim ose kriza té tjera gé ju jepet prioritet.

Pas vlerésimit, mund té ofrohet njé intervenim
minimal qé i adresohet géllimeve imediate té klientit pér
ndryshim. Kjo mund té marrw formén e edukimit pér
menaxhimin e simptomave dhe informacion pér
pérdorimin jo té démshém té drogés ose broshura té
tiera té veté-ndihmés sipas rastit. Késhilla té shpejta
ose sugjerime pér faktoré tw tjeré né ményrén e
jetesés, qé mund te pakésohen ose té shtohen, mund
té pérfshihen né kété moment.

Pas intervenimit t& shpejtgé, pérgjigja ndaj trajtimit
duhet té vlerésohet pér té pércaktuar nése ka nevojé

pér monitorim té vazhduar, referencé, mbéshtetje té
krizave ose intervenime mé intensive. Né& kété
moment, problemet gé kané nevojé pér intervenim
krizash dhe ndérmarrje emergjente mund té
identifikohen, si rreziku pér suicid, rrezik pér té tjerét,
kujdes mjekésor urgjent, térhegje etj. Klientét gé nuk i
pérgjigjen intervenimit t&€ shpejté mund tju ofrohet
trajtimi i hapit tjetér.

Nése nuk ka pasur pérgjigie né intervenimin e
shpejté, dhe/ose klienti ka simptoma reziduale,
kérkohet njé intervenim mé intensiv. Né kété hap,
rekomandohet njéherazi intervenimi psikosocial, duke
pasur parasysh potencialin pér relaps dhe té vazhdojé
té keté pérmirésim jashté fazés sé trajtimit aktiv.

Pas kompletimit té linjés té dyté té trajtimit dhe
periudhés té monitorimit, simptomat reziduale dhe
probleme té tjera mund tw kené akoma nevojé pér
vémendje. P.sh nése problemet me alkoolin persistojné
né kété stad, mund té ndodh njé fokusim tek ato.

Programet e zgjatura té trajtimit mund té jené njé
hap esencial né pacientét me pérdorim problematik té
alkoolit dhe drogés gé nuk kané Dbéré pérmirésime
sinjifikative né prognozé, pas kompletimit t& programit
té shkurtér té trajtimit.

Ka opsione té ndryshme pér intervenime té
zgjatura target né kété moment te trajtimit, duke
pérfshiré farmakoterapiné, psikoterapi e zgjatur dhe
trajtim spitalor. Kéto do té variojné né zgjatje dhe
frekuencé. Pér pasoje, probleme té zgjatura té trajtimit
psikologjik, nése jané té disponueshme, mund té
konsiderohen. Intervenime té tjera mund té fokusohen
né parandalimin e relapsit, intervenimin né komunitet,
késhillim né marrédhéniet ndérpersonale, intervenim né
trauma etj.

Cdo trajtim tjetér i radhés do té pércaktohet nga
rezultatet e monitorimit té& vazhdueshém, pas mbarimit
té hapit paraardhés té trajtimit.

Fatmirésisht, gé prej vitit 2005, éshté avancuar
mjaftueshém me formimin e stafeve té toksikologéve té
cilét kané trajnim adekuat né problemet e adiksionit.
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Kjo pérbén bazén mbi té cilén do té ngrihet né vijim
infrastruktura e shérbimeve adiktive né vend né
bashké&punim té ngushté me aktorét e tjeré té shéndetit
mendor dhe atij psikosocial.

Pérsa i pérket modelit t& intervenimit né vartésiné
opioide, éshté fakt gé ofrimi i terapisé afaté-gjaté
mbajtése opioide duket se ofron pérfitimet mé té
médha né lidhje me shpenzimet e trajtimit né kontekstin
afat-shkurtér, por shérimi i drejtuar drejt abstinencés
afat-gjaté ka té ngjaré qé& té ofrojé pérfitimet mé
domethénése kur shqyrtohet né njé perspektivé
afatgjaté.

Modeli mé i pérshtashém pér té arritur kéto objektiva

éshté i ashtuquajturi Modeli 2x4 gé& ofron kujdesin
adiktiv dhe até té shéndetit mendor né njé shérbim
plotésisht té integruar dhe njéherazi individualisht
fleksibél, madje edhe kur kéto sémundje paragiten né
kombinime té& ndryshme né individ té ndryshém.
Ky model ofrimi té shérbimit redukton apo eleminon
segmentimin, fragmentimin, kaosin dhe mungesén e
shérbimeve adekuate gé ka predominuar kaq gjaté né
boshllékun e gjéré midis fushés sé& shéndetit mendor
dhe atij adiktiv.

Mendojme se Agjensia Kombétare e Trajtimit té
Crregullimeve Adiktive, si organ kopetent me pérfshirje
né té ekspertéve mé me eksperiencé trajtuese dhe
menaxheriale do té jené né krye té zinxhirit te ngritjes
sé shérbimeve adiktive né vend. Kjo strukturé do té
jeté me bazé té gjér né formén e piramidés, ku do té
ndiget pikérisht skema e referimit si pér té gjitha
sémundjet e tjera kronike, pér té cilat ka nja
eksperiencé té konsoliduar tashme.

Mendojmé qé né té gjitha spitalet rajonale dhe disa
bashkiake té vendit né njé periudhe 1 vjecare té
ngrihen njésité e kujdesit shéndetésor adiktiv té
pérbéra nga:

¢ Njé mjek toksikolog-adiktolog

e Psikolog/punonjés social né pérbérje té spitalit

e Psikiatér, konsulent sipas rastit né rast té

diagnozave dyfishe

e Dy infermjeré

Ky staf éshté i disponueshén tashmé né té gjitha
spitalet rajonale té vendit, dhe do té jeté i gatshém gé
té ofrojé farmakoterapiné me methadone por jo vetém
duke siguruar njé ndérhyrje té integruar ndérdisiplinore.

Mjediset ku do té ofrohet terapia mbajtése me
methadone do té jené né varési té drejtorive rajonale té
shéndetit publik ose varési té spitaleve.

Njé eksperiencé e tillé tashmé ekziston pasi né
pothuaj shumicén e géndrave gé kané shpérndaré
methadonin deri tani t€ administruara nga OJF “Aksion
plus” mjediset kané géné té shéndetit publik.

OJF-té, kané rol té réndésishém pér té luajtur si né

veprimtarit¢  rehabilituese dhe komunitare  pér
pérdoruesit problematik té drogave gé dalin nga terapia
apo gé kané nevojé pér mbéshtetje sociale, si punésim,
mbéshtetje né cift, até familjare etje.
Gjithésesi ka ardhur koha gé né buxhetet e shérbimit
shéndetésore publike té keté njé zé té dedikuar pér
ndérhyrjet farmakologjike dhe psikosociale pér
pérdoruesit problematik té& opiateve por edhe tw
substancave té tjera pérfshi edhe alkoolin. Kéto
ndérhyrje jané parashikuar po ashtu edhe né
Strategjiné Kombétaré pér Kontrollin e Drogés gé pritet
té implementohet né vazhdim.
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10.1 TMM né burgje

Megijithése tradicionalisht disponueshméria e
terapisé zévendésuese té opiateve né burgje ka qéné e
kufizuar, parimi i barazisé ndaj kujdesit shéndetésor do
té sugjeronte gé kjo terapi duhet té jeté i disponueshme
dhe e gaswshme pér té gjithé té burgosurit, sipas
nevojés sé tyre shéndetésore.

Studimet dhe praktika klinike kané treguar se edhe né
mjediset penitenciare TMM é&shté ndérhyrja mé efektive
e disponueshme pér trajtimin e varésisé nga opiatet.
Konkretisht vlerésohet se TMM rezulton me ulje té
ndjeshme né sjellien e rrezikshme ndaj HIV dhe
kontaminimeve té tjera gjak-transmetuara (p.sh. ndarja
e shiringave), nivele té uléta té pérdorimit té drogés,
ulje té incidencave té mbidozimit, ulje t& pjesémarrjes
né tregun e zi té drogés né burg dhe rriten e
pjesémarrjes né trajtimin ndaj drogés pas lirimit nga
burgu.

Megé shumé té burgosur pérjetojné relaps pas lirimit,
ata duhet té kené njé zgjedhje té informuar té
detoksifikimit ose trajtimit mbajtés.

10.2 Inicimi i trajtimit

Ekzistojné tre skenaré& kur mund té jeté i
pérshtatshém inicimi i terapisé zévendésuese né
mjediset e burgjeve. Kéto jané:

* Gjaté paraburgimit
* Menjéheré pas pranimit né burg
* Gjaté kryerjes s€ dénimit

10.3 Detoksifikimi

Disa pérdorues té drogés jané té suksesshém
né arriten e njé gjendjeje té pérhershme té
abstinencés, ndérsa jané burg. Megjithaté, vetém
detoksifikimi rrallé &shté efektiv né& prodhimin
afatgjaté té ndryshimeve pér shumicén e
pérdoruesve té drogés. Pérfitimet e programeve té

methadonit mund té jené maksimizuar duke ruajtur
pacientét né trajtim, duke pérshkruar mé shumé doza
me té larta se sa ato mé té uléta tw methadonit, duke
orientuar programet drejt mbajtes sesa né
mosmbajtje, ofrimin e ké&shillimit, vlerésimit dhe
trajtimit t&¢ diagnozws sw dyfishtw, trajtimet sociale,
si dhe forcimin e aleancés terapeutike né mes té
mjekut dhe pacientit, pér té zvogéluar pérdorimin e
drogave shtesé.

Térésia e kétyre faktoréve kérkon detyrimisht
kushte té pérshtatshme imfrastrukturore e teknike né
sistemin penitenciar, si staf multidisiplinar té
specializuar, ambiente té& pérshtatshme pér
administrimin e terapisé, sigurimin dhe pwrdorimin né
vazhdimési té protokoleve tw nevojshém terapeutik,
bashképunimin me rrjetin trajtues pérkatés jashté
burgjeve, etj...2

Jo rallé té Dburgosurit déshirojné té
detoksifikohen shpejt dhe té béhen abstinent, qw té
jené té gatshém dhe 'té pastér' pas lirimit té tyre nga
burgu. Megijithaté mjekét dhe infermierwt né disa
raste té tilla mund té& kundérshtojné njé géllim té tillé
kur ata mendojné se afatet kohore pér detoksifikim
jané shumé té shpejta, shumé ambicioze dhe prandaj
nuk jané realiste. Relapsi me rrezikun e mbidozimit
ka té ngjaré t& ndodhé&, vecanérisht kur detoksifikimi
ndodh shumé shpeijt.

Né raste té tilla i takon mjekut gé ti shpjegoj
pacientit né ményré té qarté pérparésité dhe
disavantazhet e njé detoksifikimi t& shpejté.

Relapset pas detoksifikimit jané pothuaj té
zakonshme dhe detoksifikimi veté rrallé pérbén njé
trajtim  adekuat té varésisé nga substancat.
Mundésité pérfshijné menaxhimin e térhegjes né
pranim si detoksifikim gradual, duke vazhduar me
trajtimin e orientuar nga abstinenca ose duke
vazhduar me trajtimin mbajtjés afatgjaté.

2 parashikuar edhe né Stategjné Kombétare té Kontrollit té Drogés 2019-
2023 (shikoni né Aneksin 11 té tekstit).
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Kapitulli 10- TMM né
Burgje

10.1 TMM né burgje

10.2 Inicimi i trajtimit

10.3 Detoksifikimi

10.4 Dozimi dhe mbikéqyrja e marrjes

10.5 Adresimi i
methadonit

sfidés sé devijimit té

Trajtimi Mbajtés me Methadone

Rezultati i suksesshém i ndérhyrjeve kérkon
gé ato té jené sa mé té pérshtatura pér pacientét dhe
té aplikohen duke pérdorur njé gasje rast pas rasti.

Esht¢ e réndésishme t& pranohet se

pérdoruesit e drogés jané njé popullsi shumé
heterogjene. Nevojat e tyre mund té jené té ndryshme
sipas stadit té karrierés sé abuzimit, nivelin e tyre té
veté-efikasitetit dhe shkallén e mbéshtetjes sociale.
Faktoré té tillé mund té kontribuojné né preferencén e
skemés sé reduktimit mé té shpejté ndaj atij mé té
ngadalté. Nevojat e trajtimit mund té kené gjithashtu
specifiké gjinore.

10.4 Dozimi dhe mbikéqyrja e marrjes

Pérderisa nuk ka dozé mesatare standard té

methadonit, ajo pérshtatet sipas nevojave individuale,
zbulimi i té cilave ndihmohet nga vendosja e
marrédhénieve té ngushta midis stafit trajtues dhe
pacientéve penitenciar.
Cdo pacient paraget njé sfidé té vecanté klinike dhe
nuk mund té pérshkruhet nj¢ dozé methadoni pér té
gjithé pacientét. Shenjat klinike dhe simptomat e
sindromit t& abstinencés raportuar nga pacientét, si dhe
pérdorimi i vazhdueshém i opioideve té paligjshme,
jané tregues efektivé té pamjaftueshmérisé sé dozés.
Nuk mund té keté njé limit t& dozés maksimale ditore té
methadonit . Doza duhet té pérshtatet né njé nivel té
tillé q& mund té zvogélojé “ethshmérin€” dhe mé tej té
bllokojé ¢do pérdorim té heroinés si njé euforiant.

Né kontrast me mjediset e trajtimit té
komunitetit, dozat relativisht té uléta (nga 30 né 70 mg)
mund té jeté té mjaftueshme né mjediset penitenciare
pér arsye se:

1. Né burg, mbikéqyrja universale e konsumit garanton
pothuajse 100% t& konsumit té preparateve
zévendésuese dhe

2. Ulet ndjeshém mundésia e pérdorimit té drogave té
tjera, krahasuar me situatén né komunitet.

Té burgosurit duhet té informohen pér dozén

gé u éshté pérshkruar, pérveg rasteve kur ata nuk e
kérkojné kété informacion.

Dhénia dhe mbikéqyrja e marrjes sé
methadonit (likid ose tableta) kryhet pérgjithésisht
nga njé infermier dozues i trajnuar, né njé mjedis té
pérshtatur pér kété proceduré. Mbikéqyrja duhet té
sigurojé gé preparati té gélltitet plotésisht, pér té
shmangur diversionin apo mbidozimet nga té
burgosurit me tolerancé té ulét pér opiate.

9.5 Adresimi i sfidés sé& devijimit té
methadonit

Disa administratoré té burgjeve hezitojné té
implementojné TMM, pér shkak té devijimit té
mundshém té methadonit nga trajtimi klinik né
pérdorim té paligjshém. Megjithaté, sistemet e
burgjeve me TMM kané adresuar me sukses kété
sfidé, duke pérfshiré rregulla té caktuara né
udhézimet e tyre té programit MMT. Pé&r shembull,
referuar sistemit federal té burgjeve né Kanada,
gjykojmé té nevojshme respektimin e disa rregullave
sikurse vijon:

. Methadoni té administrohet ve¢ nga
administrimi i mjekimeve té tjera;

. Administrimi té zhvillohet né gendrén
e shérbimit shéndetésor té burgjeve;

. Gjaté administrimit té terapisé, té

burgosurit nuk i lejohet té mbajé asnjé lloj ene (goté,
gese plastike, etj;

. Administrimi i methadonit t& béhet
njénganjé;

. Cdo i burgosur duhet té tregojé foto
identifikimi;

. | burgosuri duhet t& marré té gjithé

dozén e methadonit, té pijé njé goté ujé dhe pastaj té
flasé me operatorin administrues; dhe

. | burgosuri té vézhgohet pér njé
minimum prej 20 minutash pas marrjes sé
methadonit, gjaté sé cilés kohé atij nuk i lejohet té
pérdoré banjon.
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Kapitulli 11- Monitorimi dhe
Vlerésimi i Shérbimeve TMM

11.1 Pika kyce

11.2 Pérdorimi i sigurt i Methadonit

11.3 Vlerésimi i dobive té Trajtimit Mbajtés

me Methadon

11.4 Indikatorét specifiké matés pér
vlerésimin e Shérbimeve TMM

Trajtimi Mbajtés me Methadone

11.1 Pika Kyce

Pérmirésimi i cilésisé bazohet né vlerésimin dhe
monitorimin e procesit dhe rezultateve té trajtimit, Si
dhe pérdorimi i informacionit pér té pérmirésuar
shérbimin e ofruar. Ofruesi i shérbimeve punon
brenda njé sistemi trajtimi shéndetésor cilésor né
meényré geé té sigurohet qé ky sistem shérbimi té ofrojé
kujdesje né ményré efektive dhe té pérgjegjshme.
Aspekte kyce
e Vlerésim dhe induksion i shpejté me né
géndér pacientin
e Dhénia e njé doze fleksibél dhe té
pérshtatshéme pas stabilizimit té gjendjes sé
pacientit
e Dhénia e njé trajtimi té& pérshtashém né kohé
e Ofrimi i shérbimeve psikosociale pér trajtimin
e problemeve té tjera
e Staf i trajnuar
e Angazhimi i pacientéve pérkundrejt nxitjes sé
tyre pér té vazhduar pérdorimin e drogave
ilegale

Shérbimet e TMM duhet té kené parasysh
dhe té ndjekin indikatorét e méposhtém pér trajtimin
cilésor té pacientéve né trajtimin mbajtés me
methadon.

Aksesibilitet: Programet e TMM duhet té
jené shérbime qgé ofrohen né komunitet, né ményré
gé té sigurohet akses dhe mbajtja e ulét e kostove.
Organizatat civile né bashképunim me klinikat e
methadonit né komunitet mund té ofrojné shérbime
mbéshtetése, ndérsa shérbimet e emergjencés, té
tilla si menaxhimi i overdozave, duhet té ofrohen né
spital.

Siquri:  Pérdorimi i udhézuesve dhe
protokolleve klinike unifikuese pér trajtimin e TMM
né ményré gé té sigurohet mbarévajtja e trajtimit té

pacientit. Trajnimi i duhur i stafit éshté e
domosdoshme pér menaxhimin e rasteve kur
pacienti duhet té referohet né shérbimet e
emergjenceés.

Parandalimi__i devijimit/kegpérdorimit _té
medikamentit: Njé nga aspektet gé pérbén
shqetésim pér shéndetin publik éshté pérdorimi
apo léshimi né ményré té papapérshtatshme i
methadonit. Eshté e réndésishme gé té béhet
dallimi midis pacientéve gé kané té ngjaré gé té
devijojné dhe kegpérdorin medikametin apo
pérdorin atw né tregun e zi, si dhe atyre gé marrin
recetén pér pérdorimin vetjak té medikamentit. Pér
kété arsye té gjitha procedurat rregulatore duhet
rreptésisht t& pérmbajné kéto aspekte. Pér té
minimizuar rreziget dhe pér té maksimalizuar
dobité, dhénia me receté e methadonit duhet té
kryhet pas njé vlerésimi dhe plan trajtimi t& qarté,
me rishikime té heré pas hershme té tyre, pér té
vlerésuar nése trajtimi éshté i dobishém pér
pacientin. Njé ményré pér té parandaluar devijimin
e géllimit trajtues t& medikamentit &shté népérmjet
vendosjes sé rregullave strikte té kritereve pér
marrjen/administrimin e dozave té methadonit né
kushte shtépie.

Efikasiteti: Efekti i terapisw rritet nwse bashké
me methadonin si medikament mbajtés, ofrohet
dhe trajtim psikosocial pér pacientét. Planifikimi
dhe ofrimi i ndérhyrjeve psikosociale me intensitet
té ulét (tre apo katér sesione né terapi grupi) dhe
prani minimale té stafit.
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Kapitulli 11- Monitorimi dhe 11.2 Pérdorimi i sigurt i methadonit
Vlerésimi i Shérbimeve TMM

Rrezige

) Overdozé gjaté induksionit Dozat fillestare té jené 15-30 mg e Methadonit
11.1 Pika kyce Supervizimi i administrimit té dozés
Helmim aksidental i fémijéve Mbajtja e dozave né ené té sigurta larg fémijéve
3 e ; ; Devijimi i medikamentit Supervizimi i administrimit té dozés. Marrja e ||
11.2 Pérdorimi i sigurt i Methadonit dozave né shtépi kérkon njé pérshtatje pozitive

ndaj trajtimit

Kritere té pranimit né terapi: Pércaktimi i S o o
11.3 Vlerésimi i dobive t& Trajtimit Mbajtés kritereve specifike pérzgjedhése. Monitorimi i pérdorimit té drogave: Vlerésimi i
me Methadon pérdorimit t& drogave mundéson monitorimin e
Pérfshirja e pérdoruesve té shérbimeve: progresit té trajtimit dhe ofron informacion té
Programet e TMM duhet té jené fleksibél dhe t¢  dobishém pér marrjen e vendimeve té natyrés sé
11.4 Indikatorét specifiké matés pér pérfshijné pjesémarrjen e pacientéve né nivel menaxhimit klinik. Monitorimi i pérdorimit té
vlerésimin e Shérbimeve TMM planifikimi dhe implementimi. Ndryshimet duhet t¢  drogave, pérbén pikénisjen e vlerésimit té
bazohen né nevojat e pacientit. programeve TMM. Veté raportimi, testimi i urinés
dhe vézhgimet Kklinike jané aktualisht qasje

Efektiviteti i kostos: Programet e TMM  monitorimi té disponueshme.

mund té funskionojné me njé numér stafi minimal .

Mbajtja e pacientit: Kjo mundésohet

Mbulimii pacientéve: Njé ekip outreach i  Népérmjet ofrimit t& dozave té€ pérshtatshme té
mbéshtetur nga njé OJF né bashképunim me klinikat ~ medikamentit. Nése niveli i plasmik i methadonit
e methadonit, mund t& lehtésojné referimin e  Nuk mbahet né masén e duhur, toleranca e
pacientéve né klinika pér vierésim né lidhje me  ndérsjellé e methadonit do té reduktohet duke ulur
pérshtatshmériné pér pérdorimin e methadonit si  aftésiné e methadonit pér té mposhtur efektet
zévendésues ndaj heroinés. Bérja pub||ke e euforike té heroinés. Reduktimi i pajtueshmérisé
programeve te TMM krijon mundésiné e perdonmr[ sé terapisé me TMM lidhet me rritjen e rrezikut té
té duhur té shérbimeve TMM. Mund té pérdoren disa  rikthimit té pérdorimit té heroinés. Ndaj, pasja e
metoda pér kété géllim, né varési t& komunitetit g¢ i~ njé stafi empatik, ofrimi i shérbimeve trajtuese gé
drejtohet, si psh: punonjésit outreach, pérdorimi i  pérputhen me nevojat e pacentéve, ndérhyrje
mediave lokale, shpérndarja e fletpalosjeve, etj. Njé feksibél, si dhe ofrimi i shérbimeve té tjera shtesé
ményré tjetér pér rekrutimin e pacientéve té rinj né ~ si dhe bashképunimi me OJF-té, té gjitha kéto
shérbimet TMM éshté népérmjet pérdorimit t&¢  ndihmojné né pajtueshméring e trajtimit. Mbajtja e
teknikés “snowball” me pacient té regjistruar. pacientit né shérbimet e TMM lidhet me efikasitetin
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Kapitulli 11- Monitorimi dhe
Vlerésimi i Shérbimeve TMM

11.1 Pika kyce

11.2 Pérdori i sigurt i Methadonit

11.3 Vlerésimi i dobive té Trajtimit Mbajtés
me Methadon

11.4 Indikatorét specifiké matés pér
vlerésimin e Shérbimeve TMM

e programeve dhe té shérbimeve “migésore” pér
pacientét.

Trajnimi i stafit: Stafi i shérbimeve t&€ TMM duhet
té marré njohurité bazé mbi opiatet. Trajnimi i tyre
duhet té pérfshij¢ koncepte mbi abuzimin dhe
varésiné, komplikacione gé lidhen me pérdorimin e
opiateve, marrja e historisé sé pérdorimit té
drogave, vlerésimin psikosocial, informacion né
lidhje me gasjet efektive dhe terapia mbajtése me
methadon. Stafi i TMM duhet gjihashtu qé té
trajnohet né identifikimin e komplikacioneve
(akute) duke pérfshiré intoksikimin dhe overdozat
e methadonit dhe duhet té jené né gjendje gé té
identifikojné rastet & kané nevojé pér
hospitalizim. Trajnimi duhet té adresojé aspekte gé
kané té béné me kujdesin né vazhdim,
shgetésimet e pacientit, ofrimi i shérbimeve
migésore dhe empatike.

11.3 Vlerésimin e dobive té Trajtimit Mbajtés
me Methadon

Suksesi i TMM mund té matet népérmjet disa
treguesve té rezultativ (tregues matés). Njé
vlerésim i pavarur i treguesve matés pércakton
dobité e terapisé mbajtése me methadon.

Indikatorét matés pérfshijné:
»» Pérdorimi i drogave ilegale gjaté periudhés
sé trajtimit mbajtés me methadon
»» Kryerja e aktiviteteve dhe veprave penale
gjaté periudhés sé trajtimit mbajtés me

methadon

»» Incidenca (numri rasteve té reja) e
sémundjeve infektive té transmetuara
népérmjet gjakut

»»  Rikthimi né gjendjen e

méparshme/pérmirésimi i cilésisé sé jetés
»» Riintegrimi social/familjar i pacientit

11.4 Indikatoré specifik matés pér vlerésimin
e shérbimeve TMM

1. Numri i Kklinikave/shérbimeve té trajtimit

mbajtés me methadon (qytet/rreth/vend)

Vendndodhja dhe llgji i klinikés

Partneritet Qeveri — Organizata Civile

Pjesémarrje e komunitetit

Trajnime pér stafin

»» Numri i personelit té trajnuar

»»  Kualifikimet/aftésité e stafit

»» Mbéshtetje e vazhdueshme pér trajnimin
e tyre

arwN

6. Politika dhe procedura rregullatore qé kané
té b&jné me ofrimin e shérbimeve né klinikat
e TMM (udhézues, protokolle trajtimi,
rregulla té bréndshme, etj)

7. Vlerésimi dhe kriteret e pranimit pér trajtim
»» Pércaktimi i kritereve pérzgjedhése
dhe transparencé
»» Jo diskriminim né pérzgjedhjen e
pacientéve pér trajtim

8. Céshtje operative
»» Orari i funksionimit t& shérbimeve
»» Staf mbéshtetés dhe zévendésues (né
mungeseé té stafit kyc)

9. Procedura pér miratim
»»  Miratimi i informuar
»» Kontrata trajtimi

10. Procedurat rregullatore
»» Pajtueshmeéri e ploté ndaj procedurave
»» Menaxhimi i duhur i sasisé sé
methadonit
»» Ruajtje e sigurt e mjekimit
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Kapitulli 11- Monitorimi dhe
Vlerésimi i Shérbimeve TMM

11.1 Pika kyce

11.2 Pérdori i sigurt i Methadonit

11.3 Vlerésimi i dobive té Trajtimit Mbajtés
me Methadon

11.4 Indikatorét specifiké matés pér
vlerésimin e Shérbimeve TMM

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Dokumentacioni

»» Té dhénat e pacientit (informacione
demografike, sjelliet e rrezikshme dhe
karakteristikat e trajtimit)

»» Konfidencialiteti mbi informacionet e
pacientit

Dhénia e methadonit

»» Sasia e dozés

»» Testet e gjurmimit té opioideve

»» Plane alternative té dozimit té
medikamentit

Shérbime té tjera gé ofrohen né kliniké
»» Edukim, parandalim dhe testim pér
HIV. Edukim pér parandalimin e
overdozave
»»  Kujdes mjekésor primar

Shérbime té tjera té kujdesit né vazhdim dhe

mbéshtetje psikosociale

»» Vendosja e kontakteve dhe
bashképunim me agjensi té tjera pér
ofrimin e njé game shérbimesh

»»  Rrjeti i referimit

Numérimi i pacientéve né TMM

»» Numri i personave gé aktualisht marrin
trajtimin mbajtés me methadone

»» Numri i personave qé kané marré trajtim
me methadone pér té paktén 6 muaj

Pérfshirja e pérfituesve té shérbimeve né

vlerésimin e shérbimeve

»» Vlerésimi i kénagésisé sé pacientéve
ndaj shérbimit TMM

17. Mbledhja e té dhénave mbi indikatorét

matés potencial

»» Numri/pérgindja e veprave penale té
kryera nga pacientét gjaté periudhés sé
TMM

»» Numri/pérgindja e
punésuar gjaté TMM

»» Numri/pérgindja e personave qé
injektojné drogé, té cilét kané béré testin
HIV dhe jané né dijeni té statusit té tyre
gjaté 6 muajve té fundit

»» Numri i personave gé kané marré terapi
psikosociale (t& paktén 2 seanca ) gjaté
6 muajve té fundit

pacientéve  té
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REPUBLIKA E SHQIPERISE
MINISTRIA E SHENDETESISE DHE MBROJTJES SOCIALE
ZEVENDESMINISTRI =
NEMC 2 prot, Tirang, me /( ©1.2019

URDHER

t

Ne £ Y95 dae |1 0F2019

PER

MIRATIMIN E UDHEZUESIT KLINIK PER OFRIMIN E TERAPISE MBAJTESE ME
METADON

NE mbéshtetje (& nenit 102, pika 4 & Kushtetut@s s¢ Republikés s& Shqiperisé, né Ligjin Nr
10,107, datg 30.03.2009, “Pér Kujdesin shéndetésor né Republikén e Shqipérisé™, i ndryshuar,
Ligjin Nr.9106. daté 17.7.2003 "Pér Shérbimin Spitalor né Republikén e Shqipérisé™. 1 ndryshuar
dhe Urdhrit nr.73 1, dat@ 18.10.2018, “P&r ngritjen ¢ grupit t& punés pér hartimin ¢ udhémréfvesit
kombétar dhe protokolleve klinike pér ofrimin e Terapis€ Mbajtése me Metadon™, si edhe
Autorizimit nr. 6144 prot. daté 25,10,2018,

URDHERO.:

. Miratimin ¢ Udhézuesit Klinik pér ofrimin ¢ Terapisé Mbajtése me Metadon, sipas tekstit
bashkélidhur kétij urdhéri.

2. Ngarkohen Drejtoria ¢ Politikave dhe Strategjive t€¢ Zhvillimit Shéndetésor né Ministring e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Operatori § Shérbimeve t& Kujdesit Shéndetésor, Drejtorité
Rajonale & Operatorit & Shérbimeve & Kujdesit Shéndetésor, Njésité Vendore & Kujdesit
Shéndetésor, Shérbimi Social Shtetéror, Drejlorité Rajonale 1€ Shérbimit Social Shretéror, si dhe
drejtuesit ¢ shérbimeve shéndetésore ¢ & mbrojtjes sociale pérkatése. & njohin stafet
profesionale me kété dokument. si dhe pérfshirien ¢ orientimeve trajluese té tij né axhendat e
aktiviteteve 18 tyre

Ky urdhér hyn né fugi menjéhers.
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