Директива Министерства здравоохранения Латвии

06.05.1996 No.120

Рига
Внедрение метадона в программу 
лечения наркотической зависимости

В связи с тем, что Общество наркологов обратилось с просьбой разрешить внедрение программ метадоновой терапии в Государственном лечебно-медицинском центре наркологии при Рижском центре профилактики наркомании,

1. Заместителю директора Государственного наркологического центра Я. Цаунитису поручается:

1.1. обеспечить:

1.1.1. внедрение метадоновой программы в деятельность наркологического отделения Рижской наркологической больницы с 10 мая 1996 года по 10 мая 1997 года.

1.1.2. получение, хранение, назначение, выдачу и регистрацию метадона в соответствии с Указом Кабинета министров No.189 от 4 июля 1995 года «О регулировании обращения наркотических веществ в лечебных учреждениях».

1.2. К 10 мая 1996 направить экземпляр инструкции Главного врача Рижской наркологической больницы «О внедрении метадоновой программы».

1.3. К 1 июля сделать выводы из опыта работы программы и разработать инструкции по проведению заместительной метадоновой терапии.

2. Контроль над внедрением программы поручается Начальнику инспекции по контролю за качеством и пропускной способностью в медицинском обслуживании Р. Блодниеце.

3. Утвердить 1-е дополнение к Инструкции « О лечении потребителей наркотиков при помощи метадона».

Министр здравоохранения Я. Винкелис

Инструкция о применения метадона 
в лечении наркотической зависимости

Общие положения
1. Настоящая инструкция определяет порядок внедрения программ метадоновой терапии для лечения людей, страдающих наркотической зависимостью.

1.1. Лечение может быть начато только после того, как пациент получит разъяснение по условиям лечения и даст свое согласие на него в письменной форме;

1.1.1. пациент соглашается придерживаться установленной схемы и способа приема препарата;

1.1.2. пациент соглашается находиться под контролем врача, включая необходимость сдавать анализы мочи, которые, в зависимости от состояния здоровья пациента, необходимо будет сдавать от одного до четырех раз в месяц;

1.1.3. пациент соглашается выполнять необходимые дополнительные медицинские процедуры;

1.1.4. пациент соглашается воздерживаться от чрезмерного употребления любого наркотика или лекарства;

1.1.5. пациент соглашается обращаться за медицинской помощью в Рижскую наркологическую больницу.

1.2. Пациент вправе принять решение о прекращении лечения метадоном, о чем он должен уведомить своего лечащего врача.

1.3. На пациента заводится амбулаторная медицинская карта, которая хранится в медицинском учреждении, в котором производится выдача метадона, а Пациенту выдается специальная карточка.

1.4. Пациент получает сертификат, в котором указаны его имя, фамилия, место жительства, вид лечения, а также название и номер телефона лечебного учреждения, оказывающего услуги метадоновой терапии. Цель такого документа – предоставить необходимую информацию о пациенте врачу и полиции.

2. Показания
2.1. Наличие по крайней мере пяти лет стажа употребления наркотиков, а также как минимум двух неудачных попыток лечения;

2.2. Зависимость от опиатов происходит на фоне ВИЧ-инфекции;

2.3. Наличие наркотической зависимости во время беременности и родов;

2.4. Супруг/супруга пациента страдает от застарелой наркотической опиатной зависимости.

2.5. Потребность пациента в стационарном лечении ввиду тяжелого, острого или хронического заболевания которое, по мнению пациента, несовместимо с одновременным прекращением употребления наркотиков.

2.6. Показания для начала и прекращения метадоновой терапии определяются консилиумом. Использование заменяющего препарата происходит в условиях стационара. Лишь в исключительных случаях, по решению консилиума, заместительная терапия может проводится в амбулаторных  условиях.

3. Лечение
3.1. Дозировка определяется данными истории болезни и медицинским обследованием пациента, которое выявляет степень наркотической зависимости, а также соматическое и психическое состояние пациента.

3.2. Начальная дозировка составляет 30 мг. в сутки; средняя дозировка составляет 40-100 мг. в сутки. Суточная доза не может превышать 150 мг. В первую неделю лечения необходимая поддерживающая дозировка выявляется в стационаре; впоследствии лечение может быть продолжено на базе амбулаторной клиники для потребителей наркотиков.

3.3. В первые шесть месяцев лечения пациент получает метадон в амбулаторной клинике для потребителей наркотиков под наблюдением медицинского персонала. Пациент расписывается в получении дозы. В виде исключения, в воскресенье и в выходные дни необходимая доза может быть выдана пациенту на руки для употребления в домашних условиях. Также, исключения в выдаче контролируемых дневных доз могут допускаться в ситуации, когда в социальной жизни пациента наблюдается стабильное улучшение, и пациент не употребляет вредных дополнительных препаратов. Такие исключения могут быть позволены лишь тогда, когда условия работы, семейной жизни и состояние здоровья пациента не позволяют ему посещать амбулаторную клинику для потребителей наркотиков. Решение о возможности такого исключения из правила для каждого отдельного пациента принимается консилиумом. Во время начального этапа заместительной терапии возможна краткосрочная выдача метадона ближайшим родственникам (отцу, матери, супругу/супруге) если существуют подтверждения болезни пациента.

3.4. В течение прохождения курса метадоновой терапии пациент находится под социальным контролем, регулярно сдает анализы мочи на наличие опиатов, включая метадон, барбитуратов и бензодиазепина. В некоторых случаях моча может также проверяться и на наличие кокаина и амфетаминов (эфедрин).

3.5. Если пациент хочет закончить курс лечения быстрым снижением дозировки, он должен получить разрешение врача на такое снижение дозы препарата.

3.6. Рекомендуемое суточное снижение дозировки метадона составляет 5-10 мг. Если суточная доза составляет менее 30 мг, рекомендуется снижать ее на 10% в неделю. Резкое прекращение приема препарата допускается только в стационарных условиях. Прекращение приема препарата пациентами со статусом ВИЧ-положительный и другими заболеваниями допускается только при условии особо серьезных показаний. Прекращение приема препарата разрешается только тем пациентам, которые находятся в стабильной социальной ситуации.

3.7. В дополнение к заместительной терапии пациент должен получать услуги психотерапевта и социального обеспечения, которые могут предоставляться на базе амбулаторной клиники для потребителей наркотиков или в группе анонимных потребителей наркотиков.

3.8. Во время психотерапевтических сеансов пациента убеждают постепенно снижать дозировку препарата с тем, чтобы достигнуть полного воздержания в будущем.

3.9. Если пациент сообщает об утере дозы, такая утерянная доза не может быть компенсирована пациенту ни при каких условиях.

3.10. С медицинской точки зрения рекомендуется продолжать курс метадоновой терапии даже если пациент находится в больнице или в камере предварительного заключения в тюрьме при условии краткосрочного заключения.

4. Прекращение терапии.

4.1. Потребитель наркотиков исключается из программы метадоновой терапии в следующих случаях:

4.1.1. он находится под долгосрочным арестом;

4.1.2. он не является в клинику для получения метадона в течение продолжительного периода времени (по крайней мере одну неделю) и не сообщает о причинах такого отсутствия.

4.2. Возможно исключение пациента по причине отсутствия сданного анализа мочи, если пациент неоднократно (до трех раз) пропускал эту процедуру; в случае получения подтверждения того, что пациент вернулся к употреблению незаконных наркотиков; и его возврата к антисоциальному образу жизни.

4.3. На место выбывшего потребителя наркотиков в программу заместительной метадоновой терапии принимается новый кандидат.

Заместитель директора 

Государственного центра наркологии и здравоохранения

Лечение потребителей наркотиков с использованием метадона

1. Разрешить использование метадона для лечения людей, страдающих наркотической зависимостью, в метадоновой программе, действующей на базе амбулаторного отделения Наркологического центра в соответствии с Указом Кабинета министров Республики Латвия No. 333 от 28 сентября 1999 года.

2. Возложить ответственность за получение, хранение, безопасную доставку и регистрацию метадона на доктора С. Скайда и Директора Наркологического центра Д. Калнинь.

3. Возложить ответственность за выписку, получение, хранение и доставку метадона на Инту Лаце, старшую медицинскую сестру метадоновой программы.

4. В случае отсутствия уполномоченного лица, его ответственность и обязанности передаются временно заменяющему его лицу.

5. Глава клинки и старшая медицинская сестра несут ответственность за информирование всех лиц, связанных с метадоновой программой о требованиях, установленных Указом Кабинета министров Республики Латвия No. 333 и настоящим документом.

6. Метадон выдается по требованию, подписанному главным врачом Наркологического центра и старшей медицинской сестрой и завизированному его директором или заместителем директора. Препарат выписывается в количествах, достаточных для пяти дней использования.

7. Порошок метадона хранится в помещении аптеки «Gaiļezers». Раствор метадона готовится в аптеке и используется в концентрации 0,1% для употребления и раздачи в отдельной упаковке после получения из аптеки.

8. Сестра-хозяйка выдает метадон старшей медицинской сестре на один день; выдача регистрируется дважды – в книге регистрации доставки и книге регистрации выдачи.

9. Метадон, который планируется раздать пациентам за один день, надежно хранится в комнате хранения метадона, оснащенной системой сигнализации. Такая комната должна быть надежно защищена от доступа неуполномоченных лиц. Ключи от сейфа и от комнаты хранения находятся у старшей медицинской сестры. Еще один ключ должен храниться в сейфе, расположенном в регистратуре.

10. Ниже описывается обязательный порядок хранения, регистрации, использования и списания метадона:

1) Метадон выдается и используется только на ежедневной основе; старшая медицинская сестра Д. Калнине отвечает за хранение ключа и выдачу метадона, она также отвечает за обеспечение безопасности практического обращения с метадоном;

2) Глава отделения обязан проверять содержимое сейфа один раз в неделю и расписываться под результатами такой проверки.

11. При регистрации метадона в книге записей; почерк должен быть четким, легко читаемым, между записями не должно оставаться незаполненных мест. Запрещается стирать или переписывать записи. Все поправки должны сопровождаться письменными пометками, как то «исправленному верить», и быть заверены подписью ответственного лица и печатью.

12. Метадон должен использоваться в соответствии с записями в истории болезни пациента, в его амбулаторной карточке или в направлении.

Главный врач

Сестра-хозяйка

Старшая медицинская сестра метадоновой программы

Инструкция по внедрению метадоновой терапии на территории Республики Латвия

I Общие положения
Ввиду постоянного роста употребления наркотиков на территории Республики Латвия, грозящего в будущем распространением эпидемии наркотической зависимости, и ввиду того, что в стране не существует никаких программ заместительной терапии, Латвийское Общество наркологов приняло решение принять участие в проводимом Фондом Сороса конкурсе, результатом которого будет присуждение гранта и метадона от компании «Буффа».

Метадоновая программы будет воплощена в жизнь в Риге и ее пригородах; в рамках программы потребителям наркотиков будут также предоставляться другие услуги.

Метадоновая программа будет внедряться с учетом положений Инструкции Кабинета министров No. 189 и Приказа Главного врача Рижской государственной наркологической больницы о порядке работы метадоновой программы. Поскольку такая программы в Латвии является экспериментальной, она не сможет предоставить необходимые услуги всем потребителям наркотиков, ввиду чего необходимо будет разработать более жесткие критерии отбора и медицинских показаний.

II Показания
Консилиум вправе принять решение о медицинской безопасности назначения принимаемых перорально препаратов, содержащих наркотические вещества, в качестве заменителя других наркотиков в следующих ситуациях:

a) если наркотическая зависимость от опиатов продолжается по крайней мере пять лет, и пациент предпринял две серьезные, но безуспешные, попытки избавиться от зависимости, воспользовавшись услугами реабилитационного центра «Day-top» или наркологической больницы; 

b) если наркотическая зависимость от опиатов происходит на фоне ВИЧ-инфекции;

c) наличие наркотической зависимости во время беременности и родов;

d) супруг/супруга пациента страдает наркотической опиатной зависимостью на протяжении нескольких лет;

e) пациент нуждается в стационарном лечении ввиду тяжелого или острого хронического заболевания которое, несмотря на желание пациента, несовместимо с одновременным прекращением употребления наркотиков.

III Предварительные условия

Заместительная терапия может начата только после того, как пациент получит разъяснение, и определенно выразит свое согласие со следующими условиями:

1) придерживаться установленной схемы и способа приема препарата;
2) находиться под контролем врача, включая необходимость сдавать анализы мочи;

3) выполнять необходимые дополнительные медицинские процедуры;

4) воздерживаться от употребления любого другого наркотика или лекарства;

5) проходить курс лечения в Рижской государственной наркологической больнице.

IV Лечение
Решение о необходимости курса лечения метадоном принимается исключительно консилиумом, в состав которого входят:

1. Президент Ассоциации наркологов и главный врач Рижской государственной наркологической больницы В. Яксонс.

2. Глава 3-го отделения Рижской государственной наркологической больницы Г. Осис.

3. Глава 5-го отделения Рижской государственной наркологической больницы С. Скайда.

Перевод на замещающий препарат проводится в стационаре 3-го или 5-го (для женщин) отделения Рижской государственной наркологической больницы.

В отдельных случаях, по решению консилиума, перевод может осуществляться в амбулаторных условиях.

Во время исследования общего медицинского и психиатрического состояния пациента, необходимо обратить особое внимание на определение формы наркотической зависимости и показаний для проведения заместительной терапии. Дозировка определяется на основании существующего состояния здоровья пациента. Из прошлого опыта было выяснено, что первоначальную дозировку целесообразно постепенно повышать. На начальном этапе дневная и ночная дозировка составляют 30 мг. Средняя дозировка составляет по 40-100 мг. днем и ночью. Суточная (24-часовая) доза не должна превышать 150 мг. Замещающий препарат должен употребляться исключительно перорально.

Суточная доза замещающего препарата определяется в течение первой недели лечения; после чего заместительная терапия может осуществляться в амбулаторных условиях.

Во время амбулаторного лечения пациент в течение шести месяцев находится под медицинским контролем и принимает препарат в клинике для потребителей наркотиков. Пациент расписывается в получении дозы; в виде исключения, в воскресенье и в выходные дни необходимая доза может быть выдана пациенту на руки для употребления в домашних условиях. На более поздних этапах лечения, исключения в выдаче контролируемых дневных доз могут также допускаться в ситуации, когда в социальной жизни пациента наблюдается стабильное улучшение, и пациент не употребляет вредных дополнительных препаратов. Такие исключения могут позволены лишь тогда, когда условия работы, семейной жизни и состояние здоровья пациента не позволяют ему посещать амбулаторную клинику для потребителей наркотиков. Решение о возможности такого исключения из правила для конкретного пациента принимается консилиумом. Во время начального этапа заместительной терапии возможна краткосрочная выдача метадона ближайшим родственникам (отцу, матери, супругу/супруге) если существуют подтверждения болезни пациента.

В течение прохождения курса метадоновой терапии пациент находится под контролем социального работника, регулярно сдает анализы мочи на наличие опиатов, включая метадон, барбитуратов и бензодиазепина. В некоторых случаях моча может также анализироваться и на наличие кокаина и амфетаминов (эфедрин).

Если пациент хочет закончить курс лечения быстрым снижением дозировки, он должен получить разрешение врача на такое снижение дозы препарата.

На практике было выяснено, что рекомендуемое суточное снижение дозировки метадона составляет 5-10 мг. Если суточная доза составляет менее 30 мг, рекомендуется снижать ее на 10% в неделю. Резкое прекращение приема препарата допускается только в стационарных условиях. Прекращение приема препарата пациентами со статусом ВИЧ-положительный и другими заболеваниями допускается только при условии особо серьезных показаний. 
Прекращение приема препарата разрешается только тем пациентам, которые находятся в стабильной социальной ситуации.

В дополнение к заместительной терапии пациент должен получать услуги психотерапевта и социального обеспечения, которые могут предоставляться на базе амбулаторной клиники для потребителей наркотиков или в группе анонимных потребителей наркотиков.

Во время психотерапевтических сеансов пациента убеждают постепенно снижать дозировку препарата с тем, чтобы достигнуть полного воздержания в будущем.

V Особые ситуации

1. Если пациент сообщает об утере дозы, такая утерянная дозы не может быть компенсирована пациенту ни при каких условиях.

2. С медицинской точки зрения рекомендуется продолжать курс заместительной терапии даже если пациент находится в больнице, поскольку абстинентный синдром может негативно отразиться на течении существующей болезни, а недоступность замещающего препарата в больнице может привести к преждевременному прекращению терапии. Те же рекомендации касаются о содержания пациента в камере предварительного заключения в тюрьме при условии краткосрочного заключения.

VI Прекращение терапии

Потребитель наркотиков исключается из программы метадоновой терапии в следующих случаях:

1) он находится под долгосрочным арестом;

2) он не является в клинику для получения метадона в течение продолжительного периода времени (по крайней мере одну неделю) и не сообщает о причинах такого отсутствия;

3) возможно исключение пациента по причине троекратного положительного результата анализа мочи, в случае получения подтверждения того, что пациент вернулся к употреблению незаконных наркотиков и антисоциальному образу жизни.

На место выбывшего потребителя наркотиков новый кандидат принимается в программу заместительной метадоновой терапии..

Помимо истории болезни, на участников программы заводятся специальные карточки, которые хранятся в комнате раздачи метадона.

Пациент получает удостоверение, в котором указаны его имя, фамилия, место жительства, вид лечения, а также название и номер телефона лечебного учреждения, оказывающего услуги метадоновой терапии.

Цель такого документа – предоставить необходимую информацию о пациенте врачу и полиции.

Заместитель главного врача

Рижской государственной наркологической больницы

Одобрено:

Глава Общества наркологов 

Директор Государственного центра наркологии и здравоохранения

Договор о предоставлении услуг лечения (ухода)
заместительной терапией

Фамилия

Дата рождения

Адрес

Я ознакомился с перечисленными ниже условиями оказания услуг заместительной терапии и обязуюсь их выполнять.

1. Вид заместительной терапии (долгосрочная, краткосрочная, переходная).

2. Ежедневно мне выдается ___ мг., что составляет мою суточную дозу замещающего препарата (которую надлежит использовать исключительно для целей долгосрочной заместительной терапии) в клинике для потребителей наркотиков. Свою дозу я принимаю перорально под наблюдением уполномоченного лица.

Я понимаю, что утерянные дозы мне не возмещаются.

Я осведомлен о том, что замещающий препарат может вызывать наркотическую зависимость, и что прекращение его приема может вызвать симптомы абстинентного синдрома.

3. Я согласен сдавать назначенные анализы мочи (передачу собранной мочи уполномоченному лицу). Меня также проинформировали о том, что употребление незаконных наркотиков или наркотиков, не назначенных врачом, может привести к исключению из программы заместительной терапии.

4. Я буду активно участвовать в индивидуальных и/или групповых занятиях в Консультативном центре и пройду все необходимые исследования и лечебные процедуры.

5. Приостановка в ходе заместительной терапии может быть вызвана следующими действиями с моей стороны:

· отсутствием на приеме у врача или медицинской сестры в назначенное время;

· продолжением употребления наркотиков и других психотропных средств;

· торговлей наркотиками/ медицинскими препаратами;

· уголовными преступлениями.

Я осведомлен о том, что передача замещающего препарата другим лицам карается законом, регулирующим торговлю наркотиками.

6. Я подтверждаю, что меня проинформировали о рисках, связанных с получением услуг заместительной терапии, в особенности об опасности одновременного употребления других медицинских препаратов и алкоголя.

7. Я осведомлен и согласен с том, что начало и окончание моего лечения будет происходить в условиях стационара Рижской наркологической больницы, отделение потребителей наркотиков.

8. Замечания.

Подпись клиента
Куратор (подпись) 



Подпись врача 

Изменения к инструкции по внедрению метадоновой терапии 
на территории Республики Латвия

Метадоновая программа функционирует на базе Наркологический центра.

Пункт 4 инструкции, определяющий состав консилиума, должен быть изменен следующим образом:

IV Лечение

Решение о необходимости курса лечения метадоном принимается исключительно консилиумом, в состав которого входят:

1. Директор Наркологического центра А. Стима.

2. Главный врач Наркологического центра, глава наркологического отделения С. Скайда

3. Глава 3-го отделения Наркологического центра, врач метадоновой программы Г. Осис.

Директор Наркологического центра

А. Стирна

