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i. Khái niệm  

các chất dạng thuốc phiện (cdtp) như thuốc phiện, morphin, heroin là những chất gây nghiện 
mạnh (gây khoái cảm mạnh); thời gian tác dụng nhanh nên người bệnh nhanh chóng xuất hiện triệu 
chứng nhiễm độc hệ thần kinh trung ương; thời gian bán hủy ngắn do đó phải sử dụng nhiều lần 
trong ngày và nếu không sử dụng lại sẽ bị hội chứng cai. Vì vậy, người nghiện cdtp (đặc biệt heroin) 
luôn dao động giữa tình trạng nhiễm độc hệ thần kinh trung ương và tình trạng thiếu thuốc (hội 
chứng cai) nhiều lần trong ngày, là nguồn gốc dẫn họ đến những hành vi nguy hại cho bản thân và 
những người khác.

methadone là một cdtp tổng hợp, có tác dụng dược lý tương tự như các cdtp khác (đồng vận) 
nhưng không gây nhiễm độc hệ thần kinh trung ương và không gây khoái cảm ở liều điều trị, có 
thời gian bán huỷ dài (trung bình là 24 giờ) nên chỉ cần sử dụng 1 lần trong 1 ngày là đủ để không 
xuất hiện hội chứng cai. methadone có độ dung nạp ổn định nên ít phải tăng liều khi điều trị lâu dài.  

điều trị thay thế nghiện các cdtp bằng thuốc methadone là một điều trị lâu dài, có kiểm soát, giá 
thành rẻ, được sử dụng theo đường uống, dưới dạng siro nên giúp dự phòng các bệnh lây truyền 
qua đường máu như hiV, viêm gan b, c đồng thời giúp người bệnh phục hồi chức năng tâm lý, xã 
hội, lao động và tái hoà nhập cộng đồng.

ii. mục đích  

hiện nay trên thế giới cũng như ở Việt nam, việc điều trị thay thế nghiện các cdtp bằng thuốc 
methadone nhằm 3 mục đích chủ yếu sau: 

1.  giảm tác hại do nghiện các cdtp gây ra như: lây nhiễm hiV, viêm gan b, c do sử dụng chung 
dụng cụ tiêm chích, tử vong do sử dụng quá liều các cdtp, hoạt động tội phạm.

2.  giảm sử dụng các cdtp bất hợp pháp, giảm tỷ lệ tiêm chích cdtp. 

3.  cải thiện sức khoẻ và giúp người nghiện duy trì việc làm, ổn định cuộc sống lâu dài, tăng sức sản 
xuất của xã hội. 

iii. giải thích từ ngữ

1.  chất ma tuý là các chất gây nghiện được quy định trong các danh mục do chính phủ ban hành.  

2.  chất dạng thuốc phiện (opiats, opioid) là tên gọi chung cho nhiều chất như thuốc phiện, 
morphine, heroin, methadone, buprenorphine, codein, pethidine, fentanyle, có biểu hiện lâm 
sàng tương tự và tác động vào cùng điểm tiếp nhận tương tự ở não. 

3.  người nghiện ma túy là người sử dụng chất ma tuý và bị lệ thuộc vào các chất này. 

4.  dung nạp là tình trạng đáp ứng của cơ thể với một chất, được biểu hiện bằng sức chịu đựng của 
cơ thể ở liều lượng nhất định của chất đó. Khả năng dung nạp phụ thuộc vào cơ địa và tình trạng 
của cơ thể. Khi khả năng dung nạp thay đổi, cần thiết phải thay đổi liều lượng của chất đã sử 
dụng để đạt được cùng một hiệu quả. 

5.  hội chứng cai là trạng thái phản ứng của cơ thể khi cắt hoặc giảm chất ma tuý đang sử dụng ở 
những người nghiện ma tuý. biểu hiện lâm sàng của hội chứng cai khác nhau phụ thuộc vào loại 
ma tuý đang sử dụng. 

6.  cai nghiện là ngừng sử dụng hoặc giảm đáng kể chất ma túy mà người nghiện thường sử dụng 
(nghiện) dẫn đến việc xuất hiện hội chứng cai và vì vậy người bệnh cần phải được điều trị.
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7.  nhiễm độc hệ thần kinh trung ương cấp là một tình trạng bệnh lý liên quan tới việc sử dụng một 
chất gây nghiện với liều lượng vượt quá khả năng dung nạp của người bệnh, dẫn tới sự biến đổi 
bất thường về ý thức, hành vi, cũng như các hoạt động tâm thần khác của người sử dụng. tình 
trạng nhiễm độc này rất khác nhau ở mỗi người, phụ thuộc vào chất gây nghiện, liều lượng, 
đường dùng, tình huống và độ dung nạp với cdtp của người sử dụng.

8.  Quá liều là tình trạng sử dụng một lượng chất ma túy lớn hơn khả năng dung nạp của cơ thể ở 
thời điểm đó, đe dọa tới tính mạng của người sử dụng nếu không được cấp cứu kịp thời. 

9.  Sử dụng chất gây nghiện hợp pháp là việc sử dụng chất gây nghiện được pháp luật cho phép, vì 
mục đích chữa bệnh và theo chỉ định chuyên môn.

10.  Lạm dụng chất gây nghiện là việc sử dụng chất gây nghiện không đúng chỉ định chuyên môn 
hoặc quá liều qui định hoặc (và) quá thời gian quy định. 

11.  Kê đơn methadone là việc thầy thuốc cho y lệnh điều trị methadone trong hồ sơ bệnh án.

12.  cơ sở điều trị thay thế nghiện các cdtp bằng thuốc methadone trong hướng dẫn này gọi tắt là 
cơ sở điều trị methadone.
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Chương ii | Dược lý lâm sàng của thuốc methadone

i. Dược lực học  

methadone là một chất đồng vận với các cdtp, tác động chủ yếu trên các thụ thể muy (μ) ở não. 
tương tự như các cdtp khác, methadone có tác dụng giảm đau, giảm ho, yên dịu, giảm hô hấp và 
gây nghiện nhưng gây khoái cảm yếu.

ii. Dược động học  

1.  hấp thu:

a)  methadone được hấp thu hoàn toàn và nhanh chóng qua đường uống (methadone được 
hấp thu khoảng 90% qua đường uống).

b)  tác dụng khoảng 30 phút sau khi uống và đạt nồng độ tối đa trong máu sau khoảng 3-4 giờ.

c)  thời gian đạt nồng độ ổn định trong máu khoảng 3-5 ngày sau mỗi lần thay đổi liều điều trị. 

2.  phân bố:

a)  methadone liên kết với albumine, protein huyết tương khác và các mô (đặc biệt là phổi, gan, 
thận). do vậy, methadone có hiệu quả tích lũy và tốc độ thải trừ chậm (tỷ lệ gắn kết protein 
huyết tương từ 60-90%). methadone đi qua hàng rào rau thai và bài tiết qua sữa. 

b)  thời gian bán hủy trung bình 24 giờ.

c)  đặc tính dược động học của methadone thay đổi theo từng người nghiện. 

3.  chuyển hoá:

a) chuyển hóa chủ yếu ở gan thông qua men cytochrome p450.

b) chất chuyển hóa của methadone không có tác dụng. 

4.  thải trừ: 

a) thải trừ chủ yếu qua nước tiểu, ngoài ra còn qua phân, mồ hôi và nước bọt. 

b) độ thanh thải ở thận giảm khi ph nước tiểu tăng. 

iii. Tác dụng không mong muốn

1. các tác dụng không mong muốn: 

a) các tác dụng không mong muốn phổ biến của methadone bao gồm táo bón, khô miệng và 
tăng tiết mồ hôi.

b) các triệu chứng: rối loạn giấc ngủ, buồn nôn, nôn, giãn mạch và gây ngứa, rối loạn kinh 
nguyệt ở phụ nữ, chứng vú to ở đàn ông, rối loạn chức năng tình dục, giữ nước, tăng cân ít 
gặp hơn và có thể không liên quan đến methadone.

2.  hầu hết những người nghiện cdtp có ít tác dụng không mong muốn, tuy nhiên triệu chứng táo 
bón, rối loạn chức năng tình dục, tăng tiết mồ hôi, có thể vẫn tồn tại trong quá trình điều trị.

iv. Tương tác thuốc  

1.  nhiều người bệnh đang điều trị methadone đồng thời đang được điều trị hiV/aidS hoặc các 
bệnh lý khác kèm theo, do vậy cần lưu ý đặc biệt đến các tương tác giữa thuốc methadone với 
các thuốc khác như: thuốc kháng retrovirus (arV), thuốc điều trị lao, điều trị các bệnh nhiễm 
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trùng cơ hội, thuốc an thần, gây ngủ, thuốc giảm đau các loại. tương tác giữa thuốc methadone 
với những thuốc tác động vào hệ thống men cytochrome p450 (cyp450) có thể dẫn tới:

 � giảm hiệu quả của liệu pháp điều trị duy trì bằng methadone.

 � giảm hiệu quả của liệu pháp điều trị arV.

 � ngộ độc và các tác dụng không mong muốn.

 � giảm tuân thủ điều trị.

2.  Việc tiên lượng trước những tương tác có thể xảy ra giữa thuốc methadone và các thuốc khác là 
rất quan trọng giúp quyết định đổi loại thuốc hoặc thay đổi liều methadone khi cần thiết.

3.  các thuốc có tương tác với thuốc methadone có thể làm tăng hoặc giảm chuyển hóa:

a)  các thuốc kích thích hệ thống cyp3a có thể gây tăng chuyển hóa methadone do vậy làm 
giảm nồng độ methadone trong máu, hậu quả là xuất hiện các dấu hiệu và triệu chứng của 
hội chứng cai. những thuốc thuộc nhóm này bao gồm: efavirenz (eFV), nevirapine (nVp), 
lopinavir/ritonavir (LpV/r), ritonavir (rtV), rifampicine, phenobarbital, carbamazepine, 
phenytoin, v.v.

b)  các thuốc ức chế hệ thống cyp3a có thể làm giảm chuyển hóa methadone do vậy làm 
tăng nồng độ methadone trong máu, hậu quả là xuất hiện các dấu hiệu và triệu chứng 
của ngộ độc methadone. các thuốc thuộc nhóm này bao gồm: fluconazole, itraconazole, 
ketoconazole, ciprofloxacine, fluvoxamine (SSri), sertraline (SSri). mặc dù có thể gây tăng 
nồng độ methadone trong máu sau khi sử dụng các loại thuốc này nhưng rất hiếm khi xuất 
hiện các triệu chứng lâm sàng như buồn ngủ.

c)  methadone có thể làm thay đổi nồng độ một số thuốc khác trong máu và là nguyên nhân dẫn 
đến ngộ độc thuốc (ví dụ như aZt, imao và thuốc chống trầm cảm ba vòng). methadone cũng 
có thể làm giảm nồng độ một số thuốc trong máu và là nguyên nhân dẫn đến thiếu liều thuốc 
(ví dụ như ddi). ngộ độc aZt có thể biểu hiện giống như các dấu hiệu của hội chứng cai.

4.  nguyên tắc xử trí tương tác thuốc:

a)  Luôn hỏi người bệnh về những loại thuốc họ đang sử dụng kèm theo với thuốc methadone.

b)  tiên lượng các tương tác thuốc có thể xảy ra, cần lưu ý các loại thuốc có tương tác với 
methadone (Xem chi tiết tại phụ lục i ban hành kèm theo hướng dẫn này). hạn chế tối đa 
việc sử dụng các loại thuốc có tương tác với thuốc methadone. Khi có thể, nên dùng các loại 
thuốc không có tương tác với methadone.

c)  Sự tương tác thuốc là rất khác nhau ở mỗi người bệnh do vậy rất khó để dự đoán về mức độ 
và thời gian tương tác để quyết định thay đổi liều thích hợp. Khi điều chỉnh liều methadone 
nên dựa trên đáp ứng lâm sàng của người bệnh hơn là dựa trên dự đoán về các tương tác có 
thể xảy ra. 

d)  Không nên bắt đầu liệu pháp điều trị bằng thuốc khác (lao, arV) trong giai đoạn khởi liều 
methadone (2 tuần đầu) để tránh sự nhầm lẫn giữa ngộ độc, tác dụng không mong muốn và 
các tương tác thuốc có thể xảy ra. các trường hợp bệnh nhân đang mắc các rối loạn tâm thần, 
cần bắt đầu điều trị rối loạn tâm thần càng sớm càng tốt. 

đ)  phải quan sát và theo dõi chặt chẽ người bệnh đang điều trị methadone mà sử dụng đồng 
thời những thuốc có tương tác với methadone để phát hiện và xử trí kịp thời.

e)  phải cập nhật và ghi hồ sơ đầy đủ tất cả những thuốc mà người bệnh đang sử dụng: chẩn 
đoán, tên thuốc, liều dùng, thời gian sử dụng, cơ sở điều trị cho chỉ định (kể cả thuốc bệnh 
nhân tự mua), tương tác thuốc và cách xử trí để theo dõi và tổng hợp. 
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v. Chỉ định

điều trị thay thế nghiện các cdtp bất hợp pháp. 

vi. Chống chỉ định

1.  dị ứng với methadone và các tá dược của thuốc.

2.  các bệnh gan nặng, bệnh gan mất bù.

3.  Suy hô hấp nặng, hen cấp tính, chấn thương sọ não, tăng áp lực nội sọ, viêm loét đại tràng, co 
thắt đường tiết niệu và đường mật.

4.  các rối loạn tâm thần nặng mà chưa được điều trị ổn định: tâm thần phân liệt, rối loạn cảm xúc 
lưỡng cực, trầm cảm có ý tưởng và hành vi tự sát. 

5.  đang điều trị bằng thuốc đồng vận, đối vận, hoặc vừa đồng vận vừa đối vận với cdtp (Laam, 
naltrexone, buprenorphine).

vii. Thận trọng 

thận trọng khi chỉ định cho các đối tượng sau: 

1.  người bệnh nghiện nhiều loại ma túy.

2.  người bệnh nghiện rượu. 

3.  người bệnh sử dụng đồng thời các thuốc gây tương tác thuốc.  

4.  người bệnh có tiền sử sử dụng naltrexone.

5.  người bệnh tâm thần đang sử dụng các thuốc hướng thần. 

6.  người bệnh đau mạn tính, hen phế quản, suy thượng thận, suy giáp, phì đại tuyến tiền liệt, đái 
tháo đường.





CHƯƠNG III
hƯỚng dẪn điều trị thay thế 
bằng thuốc methadone
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i. nguyên tắc chung 

1.  người bệnh phải tự nguyện tham gia điều trị.

2.  Liều methadone phải phù hợp với từng người bệnh dựa trên nguyên tắc bắt đầu với liều thấp, 
tăng từ từ và duy trì ở liều đạt hiệu quả. 

3.  điều trị bằng thuốc methadone là điều trị duy trì lâu dài, thời gian điều trị phụ thuộc vào từng 
người bệnh nhưng không dưới 1 năm. 

4.  điều trị bằng thuốc methadone cần phải kết hợp với tư vấn, hỗ trợ về tâm lý xã hội, các dịch vụ 
chăm sóc và điều trị y tế khác khi có chỉ định để điều trị đạt hiệu quả cao. 

5.  người đứng đầu cơ sở điều trị chỉ cung cấp thông tin về người bệnh cho các cơ quan có thẩm 
quyền khi có yêu cầu hoặc cho người khác khi được sự đồng ý của người bệnh. 

ii. Tư vấn điều trị 

tư vấn và hỗ trợ tâm lý xã hội đóng vai trò quan trọng trong điều trị thay thế nghiện các cdtp bằng 
thuốc methadone nhằm mục đích tăng cường ý thức trách nhiệm, tuân thủ điều trị, dự phòng tái 
nghiện, hướng tới lối sống lành mạnh và hỗ trợ tái hòa nhập cộng đồng. 

tư vấn và hỗ trợ tâm lý xã hội bao gồm: tư vấn cá nhân; tư vấn và giáo dục nhóm; tư vấn cho gia đình 
và nhóm hỗ trợ đồng đẳng trước, trong và sau quá trình điều trị.

tư vấn và hỗ trợ tâm lý xã hội cần dựa trên cơ sở tự nguyện. tư vấn viên phải được đào tạo về tư vấn 
điều trị nghiện các cdtp bằng thuốc methadone. 

1.  tư vấn, giáo dục nhóm và chuẩn bị trước điều trị:

a)  đánh giá người bệnh về tiền sử sử dụng ma túy, các vấn đề liên quan đến pháp luật, tài chính 
và các vấn đề tâm lý xã hội khác. 

b)  tìm hiểu động cơ tham gia điều trị, mức độ cam kết và sẵn sàng tham gia điều trị, mục đích 
và mong đợi của người bệnh khi tham gia điều trị.

c)  cung cấp kiến thức cơ bản về điều trị nghiện các cdtp bằng thuốc methadone: tác dụng của 
điều trị bằng methadone, quy trình điều trị, tác dụng không mong muốn, ưu và nhược điểm; 
các quy định khác có liên quan.  

d)  cung cấp các thông điệp, tư vấn về giảm nguy cơ bao gồm: tình dục và tiêm chích an toàn, 
nguy cơ sử dụng đồng thời các chất ma túy khác, dự phòng quá liều. cung cấp các phương 
tiện giảm nguy cơ như tài liệu, bơm kim tiêm, bao cao su.

đ)  chuẩn bị cho điều trị: người bệnh không được sử dụng cdtp trong vòng 4 giờ trước khi 
uống liều methadone đầu tiên để thuận lợi cho việc theo dõi, đánh giá; giảm dần và tiến tới 
ngừng sử dụng heroin trong giai đoạn đầu điều trị, hỗ trợ của gia đình và người thân trong 
quá trình điều trị.

e)  cung cấp thông tin liên quan đến các phương pháp điều trị kết hợp khác, giới thiệu chuyển 
gửi các dịch vụ dự phòng, chăm sóc điều trị hiV/aidS và dịch vụ xã hội khác.

2.  tư vấn trong quá trình điều trị: 

a)  cung cấp thông tin về các tác dụng của methadone, tác dụng không mong muốn và cách xử 
trí thông thường, các biểu hiện thiếu thuốc, quá liều, nguy cơ sử dụng đồng thời các chất ma 
túy khác, một số tương tác thuốc đặc biệt là thuốc kháng vi rút hiV (arV).

b)  tư vấn về tuân thủ điều trị. 
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c)  tư vấn về dự phòng tái nghiện. 

d)  tư vấn về các biện pháp giảm tác hại khác như sử dụng bao cao su, bơm kim tiêm sạch. 

đ)  hướng dẫn người bệnh những kỹ năng cần thiết để xây dựng lối sống lành mạnh và tham gia 
vào các hoạt động xã hội, tránh xa các mối quan hệ có nguy cơ cao dễ dẫn đến sử dụng ma túy: 
quản lý thời gian, tránh căng thẳng, kiềm chế sự nóng giận, giải quyết các vấn đề khó khăn về 
tâm lý cá nhân và đề ra mục tiêu phấn đấu, v.v.

e)  tư vấn về những vấn đề liên quan đến: y tế, tâm lý-xã hội, việc làm.

3.  tư vấn khi giảm liều và tiến tới kết thúc điều trị:

a)  đánh giá mức độ phục hồi chức năng tâm lý, xã hội và điều kiện để giảm liều và tiến tới kết 
thúc điều trị. 

b)  hỗ trợ trong lập kế hoạch và thực hiện việc giảm liều tiến tới ngừng điều trị.

c)  giúp phát hiện sớm các biểu hiện thiếu thuốc, nguy cơ tái sử dụng các chất ma túy khác và 
dự phòng tái nghiện.

d)  hỗ trợ về mặt y tế, tâm lý và xã hội.

đ)  hỗ trợ và tạo điều kiện thuận lợi để quay lại điều trị ổn định bằng methadone với những 
trường hợp gặp khó khăn trong việc giảm liều và kết thúc điều trị.

4.  tư vấn và hỗ trợ sau khi kết thúc điều trị:

a)  Khuyến khích người bệnh tiếp tục đến tư vấn và được hỗ trợ ít nhất 06 tháng sau khi ngừng 
uống thuốc methadone.

b)  bệnh nhân có thể quay lại tham gia điều trị trong vòng 2 năm kể từ khi kết thúc điều trị nếu 
họ thèm nhớ mãnh liệt hoặc có nguy cơ tái nghiện.

c)  bệnh nhân có thể quay lại điều trị bất cứ thời điểm nào nếu họ tái nghiện.

d)  nên giữ mối liên hệ giữa cơ sở điều trị với người bệnh và gia đình trong thời gian tối đa có thể.

5.  tần suất tư vấn:

a)  trước điều trị:

 bên cạnh việc thực hiện đánh giá toàn diện tâm lý xã hội ban đầu. mỗi bệnh nhân được thực 
hiện tư vấn cá nhân một lần và tư vấn nhóm, giáo dục nhóm 1 lần.

b)  trong quá trình điều trị:

 � tuần đầu tiên điều trị: tư vấn cá nhân về tuân thủ điều trị 2 lần.

 � tuần thứ 2 đến tuần thứ 4: mỗi tuần 1 lần.

 � từ tháng thứ hai đến tháng thứ 6: 1 tháng 1 lần.

 � từ tháng thứ 7 trở đi: tùy thuộc tình hình thực tế của bệnh nhân để tiến hành tư vấn 
nhưng ít nhất là 3 tháng 1 lần.

iii. Khám lâm sàng và xét nghiệm   

mục đích: Xác định được tình trạng và mức độ lệ thuộc cdtp của người bệnh, các bệnh lý kèm theo, 
các yếu tố tâm lý, xã hội ảnh hưởng đến quá trình điều trị, các vấn đề cấp bách về sức khỏe và tâm lý, 
xã hội của người bệnh cần phải giải quyết.  

1.  Lý do xin tham gia điều trị của người bệnh: tự nguyện hay lý do khác. 
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2.  tiền sử và bệnh sử liên quan đến nghiện các cdtp:

a)  tình trạng sử dụng ma túy:

 Khai thác tiền sử, hành vi sử dụng ma túy trong quá khứ và hiện tại, bao gồm: 

 � nghiện cdtp: 

-  Loại cdtp sử dụng, số lượng, số lần sử dụng hàng ngày và đường dùng.

-  tuổi lần đầu sử dụng, thời gian nghiện, các giai đoạn ngừng sử dụng, lần sử dụng 
gần nhất.

-  điều trị nghiện các cdtp trước đó: địa điểm, thời gian, hình thức, phương pháp điều 
trị, sự tuân thủ và kết quả điều trị.

 � Sử dụng các chất gây nghiện khác: rượu, thuốc lá, các thuốc gây nghiện và các chất ma 
túy khác. cần lưu ý việc đánh giá kỹ mức độ lệ thuộc các chất gây nghiện này là rất quan 
trọng trong điều trị methadone.

b)  các hành vi nguy cơ cao: 

 � tiêm chích ma túy gây ngộ độc hoặc quá liều (số lần, tình huống, lý do).

 � Sử dụng đồng thời nhiều loại chất gây nghiện. 

 � dùng chung bơm kim tiêm khi tiêm chích ma túy. 

 � Quan hệ tình dục không an toàn.

3.  tiền sử bệnh lý khác:

a)  tiền sử các bệnh nội, ngoại khoa: bệnh gan, hen, tim mạch, nội tiết, phẫu thuật, v.v.

b)  nhiễm hiV, viêm gan b, c và các bệnh lây truyền qua đường máu. 

c)  các biến chứng do sử dụng ma túy: áp xe, tắc mạch, viêm nội tâm mạc, v.v.

d)  tiền sử bệnh tâm thần:

 � tiền sử các sang chấn, bệnh lý nhi khoa ảnh hưởng đến sự phát triển tâm thần kinh.

 � các giai đoạn bị trầm cảm, ý tưởng và hành vi tự sát, các bệnh loạn thần khác đã điều trị 
nội trú hoặc ngoại trú.

 � các thuốc hướng thần, thuốc giảm đau đã được sử dụng. 

đ)  tiền sử tâm lý-xã hội:

 tình trạng tâm lý xã hội liên quan: học tập, nghề nghiệp, hôn nhân, gia đình, tài chính, quan 
hệ xã hội và pháp luật. 

4.  nội dung thăm khám, đánh giá sức khỏe:

a)  đánh giá sức khỏe toàn trạng: 

 phải thăm khám toàn diện, đặc biệt lưu ý tới các dấu hiệu thực thể của các bệnh lý liên quan: 
viêm gan, suy gan, lao và bệnh phổi, hiV/aidS, bệnh tim mạch, tình trạng dinh dưỡng và tình 
trạng thai nghén.

b)  đánh giá sức khỏe tâm thần: 

 � phát hiện các rối loạn tâm thần: hoang tưởng, ảo giác, kích động, trầm cảm, ý tưởng và 
hành vi tự sát, tự huỷ hoại cơ thể, các rối loạn ý thức, đặc biệt là tình trạng lú lẫn.

 � Khám và hội chẩn với chuyên khoa tâm thần khi cần. 

c)  đánh giá những dấu hiệu liên quan đến sử dụng ma túy:

 � các vết tiêm chích, viêm da, áp xe, tắc mạch, viêm nội tâm mạc bán cấp, dấu hiệu suy tim, 
loạn nhịp tim.
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 � các biểu hiện nhiễm độc hệ thần kinh trung ương: ngủ gà, đi loạng choạng, nói ngọng, 
tái xanh, nôn, vã mồ hôi.

 � các dấu hiệu của nhiễm độc hoặc hội chứng cai liên quan đến sử dụng các cdtp. 

 � các rối loạn cơ thể liên quan đến sử dụng rượu và các chất gây nghiện khác.  

5.  chẩn đoán nghiện cdtp: 

 � chẩn đoán nghiện cdtp: theo “hướng dẫn chẩn đoán người nghiện ma tuý nhóm opiats” 
(cdtp) của bộ y tế (Xem phụ lục ii ban hành kèm theo hướng dẫn này).

 � chẩn đoán hội chứng cai cdtp: theo “hướng dẫn của bộ y tế về tiêu chuẩn chẩn đoán hội 
chứng cai cdtp” (Xem phụ lục iii ban hành kèm theo hướng dẫn này).

 � đánh giá mức độ dung nạp cdtp: theo Sơ đồ ước tính mức độ dung nạp cdtp và nguy 
cơ quá liều để xác định liều khởi đầu (Xem phụ lục iV ban hành kèm theo hướng dẫn này).

6. Xét nghiệm:

a)   Xét nghiệm thường quy: 

 � công thức máu: số lượng hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu, hgb, v.v.

 � Xét nghiệm men gan: aLt (Sgpt), aSt (Sgot).

 � Xét nghiệm nước tiểu tìm cdtp bằng test nhanh.

b)  Xét nghiệm cần thiết khác:

 � Xét nghiệm phát hiện nhiễm hiV (khi người bệnh tự nguyện).

 � Xét nghiệm chẩn đoán nhiễm viêm gan b, c (nếu có điều kiện).

c)  một số xét nghiệm chuyên khoa khi có chỉ định: chẩn đoán lao, các bệnh tim mạch, chẩn 
đoán có thai, v.v.

iv. Điều trị  

1.  nguyên tắc điều trị:

 � Việc điều trị phải đúng chỉ định, đúng liều lượng, đúng quy trình để đảm bảo an toàn và 
hiệu quả tối đa cho người bệnh. 

 � phải tư vấn cho người bệnh về điều trị thay thế nghiện các cdtp bằng thuốc methadone 
trước, trong và sau điều trị.

 � người bệnh phải đến cơ sở điều trị để uống thuốc methadone hàng ngày dưới sự giám 
sát trực tiếp của nhân viên y tế. 

 � hàng tuần cơ sở điều trị phải thảo luận, đánh giá những bệnh nhân chưa ổn định hoặc có 
diễn biến đặc biệt.

2.  điều trị:

2.1.  giai đoạn dò liều: thường là 2 tuần đầu điều trị

a) Khởi liều: 

 � Liều khởi đầu từ 15-30mg tùy thuộc vào kết quả đánh giá độ dung nạp cdtp của người 
bệnh (liều trung bình là 20mg).

 � thận trọng khi khởi liều từ 25 mg đến 30mg.
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b)  điều chỉnh liều methadone trong giai đoạn dò liều:

 � đánh giá bệnh nhân hàng ngày trước khi cho liều methadone (nên sử dụng thang điểm 
đánh giá hội chứng cai lâm sàng (coWS - Xem phụ lục iii ban hành kèm theo hướng 
dẫn này).

 � thường không tăng liều methadone trong 3 ngày đầu điều trị. tuy nhiên có thể tăng thêm 
liều methadone trong khoảng 3-4 giờ đầu sau khi uống liều methadone đầu tiên khi người 
bệnh xuất hiện hội chứng cai (có ít nhất 3 trong 12 dấu hiệu):

-  cho thêm 5 mg methadone nếu điểm coWS của bệnh nhân từ 13-24 điểm.

-  cho thêm 10mg methadone nếu điểm coWS cao hơn 24 điểm.

 � nếu người bệnh có dấu hiệu nhiễm độc sau khi sử dụng liều khởi đầu thì phải giảm liều 
điều trị.

 � Sau mỗi 3-5 ngày điều trị, nếu vẫn còn biểu hiện hội chứng cai có thể tăng thêm từ 
5-10mg/lần. tổng liều tăng trong 1 tuần không vượt quá 20mg.

 � phải hội chẩn khi cần tăng liều với tốc độ nhanh hơn trong một số trường hợp cần thiết.

c)  những điểm cần lưu ý trong giai đoạn dò liều: 

 � người bệnh nên được uống methadone vào buổi sáng để dễ theo dõi. bác sĩ, nhân viên 
phát thuốc và cán bộ hành chính phải theo dõi chặt chẽ người bệnh trong 3-4 giờ sau khi 
uống liều methadone đầu tiên.

 � tăng liều chỉ được thực hiện khi người bệnh xuất hiện hội chứng cai hoặc còn thèm muốn 
cdtp hoặc tiếp tục sử dụng cdtp bất hợp pháp. 

 � đối với đa số người bệnh, hội chứng cai sẽ được giảm bớt chứ không hết hoàn toàn khi 
uống methadone ở liều dưới 30 mg/ngày.

 � người bệnh có thể bị nhiễm độc methadone ở giai đoạn đầu điều trị (đặc biệt trong 10 
ngày đầu) vì: sử dụng đồng thời các chất ma túy khác đặc biệt các chất gây yên dịu; đánh 
giá sai về mức độ dung nạp do đó khởi liều quá cao, tăng liều quá nhanh (do methadone 
có hiệu quả tích lũy); thiếu giám sát chặt chẽ khi cho người bệnh uống thuốc methadone.

 � nhân viên phát thuốc methadone phải quan sát người bệnh trước khi cho uống thuốc 
hàng ngày.

 � bác sỹ quan sát và đánh giá người bệnh trước khi thay đổi liều, đặc biệt lưu ý tình trạng 
nhiễm độc. 

2.2. giai đoạn điều chỉnh liều: từ tuần thứ 3 của quá trình điều trị và có thể kéo dài từ 1 đến 3 tháng.

 � Liều điều trị sẽ được tiếp tục điều chỉnh đến khi người bệnh đạt được liều có hiệu quả 
(là liều làm hết hội chứng cai, giảm thèm nhớ, ngăn tác dụng của việc sử dụng heroin và 
không gây ngộ độc).

 � bác sỹ phải đánh giá người bệnh trước khi quyết định tăng hoặc giảm liều methadone.

 � Sau mỗi 3-5 ngày điều trị, liều methadone có thể tăng từ 5-15mg/lần. tổng liều tăng trong 
1 tuần không vượt quá 30mg.

2.3.  giai đoạn điều trị duy trì: 

a)  Liều duy trì (liều có hiệu quả tối ưu): 

 � Là liều có hiệu quả và phong tỏa được tác dụng gây khoái cảm của heroin (hết thèm nhớ 
heroin).

 � Liều hiệu quả tối ưu khác nhau ở từng người bệnh, một số bệnh lý đồng diễn, tình trạng 
đặc biệt (có thai, đa nghiện) và sử dụng các thuốc có tương tác với methadone. 
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 � Liều duy trì thông thường: 60-120mg/ngày.

 � Liều duy trì thấp nhất 15 mg/ngày; Liều cao nhất có thể lên tới 200-300 mg/ngày. cá biệt 
có những người bệnh liều cao hơn 300mg/ngày. 

Lưu ý: 

 � Với những trường hợp điều trị liều cao hơn 300mg/ngày nên làm xét nghiệm định lượng 
nồng độ methadone trong máu (nếu có điều kiện). Việc lấy mẫu định lượng nồng độ 
methadone cần được tiến hành vào thời điểm nồng độ methadone thấp nhất (ngay trước 
khi uống liều methadone hàng ngày) và thời điểm nồng độ methadone cao nhất (khoảng 
2-3 giờ sau khi uống liều methadone hàng ngày).

 � Với những trường hợp điều trị liều cao hơn 500mg/ngày phải làm xét nghiệm định lượng 
nồng độ methadone trong máu.

 � Với những trường hợp điều trị liều cao hơn 700mg/ngày cần xem xét chuyển phương 
pháp điều trị khác.

b)  giai đoạn điều trị duy trì được xác định khi:

 � người bệnh được sử dụng liều có hiệu quả tối ưu duy trì trong ít nhất 4 tuần liên tục.

 � người bệnh không tái sử dụng cdtp trong ít nhất 4 tuần liên tục.

c)  Liều điều trị duy trì có thể thay đổi khi:

 � người bệnh có sử dụng đồng thời các chất gây nghiện khác. 

 � do thay đổi chuyển hoá, hấp thu và thải trừ methadone do tương tác thuốc, mắc các bệnh 
đồng diễn, có thai.

d)  tiêu chuẩn đánh giá liều duy trì là phù hợp: liều điều trị duy trì là phù hợp khi người bệnh có 
những dấu hiệu sau:

 � hết hội chứng cai.

 � giảm đáng kể sự thèm nhớ cdtp.

 � Không tái sử dụng hoặc không còn khoái cảm (phê) khi sử dụng lại cdtp đôi khi còn có 
thể gây khó chịu cho người bệnh.

 � Không có dấu hiệu nhiễm độc.

2.4.  chia liều:

a)  chỉ định:

 người bệnh đang được chỉ định điều trị methadone liều cao do tăng chuyển hoá (có tương 
tác thuốc, có thai…), có dấu hiệu ngộ độc sau khi uống thuốc 4 giờ nhưng chưa đến liều 
điều trị tiếp theo người bệnh đã xuất hiện hội chứng cai.

 chỉ thực hiện việc chia liều sau khi đã đánh giá kỹ người bệnh và thay đổi giờ uống 
thuốc mà không có hiệu quả.   

b)  phương pháp chia liều: tuỳ thuộc vào thời điểm xuất hiện hội chứng cai mà liều chia có thể 
khác nhau:

 � hội chứng cai xuất hiện vào đêm và sáng: 

- Liều buổi sáng: 1/3 tổng liều methadone trong ngày.

- Liều buổi chiều: 2/3 tổng liều methadone trong ngày.

 � hội chứng cai xuất hiện vào buổi chiều hoặc tối:

- Liều buổi sáng và chiều bằng nhau: 1/2 tổng liều mỗi lần uống.
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2.5.  hội chẩn:

a)  nguyên tắc: 

 hội chẩn cần được thực hiện trong những trường hợp sau:

 � người bệnh được chỉ định điều trị methadone ở liều từ 120mg/ngày trở lên.

 � người bệnh cần tăng liều nhanh hơn bình thường.

 � người bệnh mắc đồng thời nhiều bệnh.

 � những trường hợp cần thiết khác.

 thủ tục hội chẩn: phải thực hiện theo đúng quy định do bộ y tế ban hành kèm theo Quyết 
định số 4069/2001/Qđ-byt ngày 28/9/2001.

b)  chỉ định hội chẩn:

 � Khi đạt đến liều 120mg/ngày mà vẫn cần tăng liều, phải tiến hành hội chẩn trong cơ sở 
điều trị.

 � Khi đạt đến liều 200mg/ngày mà vẫn cần tăng liều, phải tiến hành hội chẩn với bệnh viện 
tâm thần tỉnh/thành phố và các chuyên khoa khác có liên quan (nếu cần).

 � Khi đạt đến liều 300mg/ngày mà vẫn cần tăng liều, ngoài việc hội chẩn cấp tỉnh/thành 
phố phải xin ý kiến tham vấn chuyên môn ở cấp cao hơn. 

 � những trường hợp phức tạp khác: tuỳ theo tình trạng người bệnh, bác sỹ trưởng cơ sở 
điều trị quyết định cấp hội chẩn và chuyên khoa mời hội chẩn.

v. Theo dõi quá trình điều trị  

1.  theo dõi lâm sàng:

 � các hành vi nguy cơ cao tiếp diễn trong quá trình điều trị: tiếp tục sử dụng cdtp và các 
chất gây nghiện khác.

 � các dấu hiệu của hội chứng cai, dấu hiệu ngộ độc và quá liều.

 � tiến triển của các bệnh cơ thể kèm theo: điều trị hiV/aidS bằng thuốc arV, điều trị lao, 
điều trị nấm, điều trị viêm gan.

 � các rối loạn tâm thần: chú ý vấn đề trầm cảm và tự sát.

 � các tình trạng bệnh lý khác. 

 � mức độ phục hồi các chức năng lao động, tâm lý và xã hội.

2.  Xét nghiệm nước tiểu: 

a)  mục đích xét nghiệm nước tiểu: 

 Xét nghiệm nước tiểu nhằm xác định người bệnh có sử dụng cdtp; phục vụ cho chẩn đoán, 
đánh giá và điều chỉnh liều methadone thích hợp; góp phần đánh giá hiệu quả điều trị.

b)  nguyên tắc xét nghiệm nước tiểu:

 � đảm bảo người bệnh không biết trước.

 � Lấy nước tiểu dưới sự giám sát của nhân viên y tế.  

 � Không sử dụng loại sinh phẩm có phản ứng chéo với methadone.

 � Xét nghiệm nước tiểu được thực hiện khi nghi ngờ người bệnh tái sử dụng chất gây 
nghiện (cdtp, benzodiazepine, barbiturate, v.v.). 
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c)  tần suất xét nghiệm nước tiểu:

 � trong năm đầu của điều trị, tần suất xét nghiệm tùy thuộc vào chỉ định của bác sĩ, nhưng 
không nên xét nghiệm ít hơn 1 lần/tháng.

 � từ năm thứ hai trở đi tiến hành làm xét nghiệm nước tiểu khi có chỉ định.  

d)  Xử trí khi xét nghiệm nước tiểu có chất gây nghiện:

 � Xem lại liều methadone đang điều trị và điều chỉnh liều nếu cần thiết. 

 � tăng cường tư vấn và áp dụng các liệu pháp tâm lý thích hợp.

 � trong giai đoạn điều trị duy trì, khi đã được chỉ định liều methadone thích hợp và áp dụng 
các biện pháp tư vấn mà người bệnh vẫn tiếp tục sử dụng cdtp (kết quả xét nghiệm nước 
tiểu vẫn dương tính 3 lần liên tiếp trở lên), cơ sở điều trị cần hội chẩn để xem xét việc có 
tiếp tục điều trị nữa hay khồng.

3.  theo dõi tuân thủ điều trị:

 � người bệnh phải uống thuốc methadone hàng ngày dưới sự giám sát của cán bộ y tế để 
đảm bảo điều trị hiệu quả và an toàn.

 � các biện pháp hỗ trợ tuân thủ điều trị bao gồm:

a)  tư vấn cho người bệnh và gia đình.

b)  hướng dẫn người bệnh và gia đình biết cách xử trí các tác dụng không mong muốn và các 
diễn biến bất thường trong quá trình điều trị. 

c)  phối hợp với gia đình, cộng đồng và các tổ chức xã hội động viên và giúp đỡ người bệnh tuân 
thủ điều trị.

4.  đánh giá kết quả điều trị:

a)  nội dung: đánh giá toàn diện về chẩn đoán, điều trị và phục hồi chức năng từ đó đưa ra kế 
hoạch điều trị cho giai đoạn tiếp theo.

 � đánh giá về mặt lâm sàng: sử dụng cdtp, liều điều trị, tư vấn, tuân thủ điều trị, diễn biến 
về sức khoẻ và phục hồi chức năng của người bệnh.

 � đánh giá về xét nghiệm: xét nghiệm tìm cdtp (heroin) trong nước tiểu, xét nghiệm hiV, 
viêm gan b, c, chức năng gan (nếu có), v.v.

b)  phương pháp đánh giá:

 � tóm tắt các giai đoạn điều trị dựa trên hồ sơ bệnh án, hồ sơ tư vấn và các sổ theo dõi. 

 � đánh giá trực tiếp trên người bệnh và phỏng vấn gia đình và người thân. 

c)  tần suất đánh giá:

 � Sơ kết theo giai đoạn điều trị: dò liều, duy trì liều và giảm liều.

 � trong giai đoạn duy trì: hàng tháng phải sơ kết điều trị trong bệnh án.

 � tổng kết bệnh án khi ngừng điều trị. 
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vi. xử trí các tác dụng không mong muốn thường gặp

các triệu chứng dưới đây không chỉ là tác dụng không mong muốn của methadone mà cũng có thể 
xuất hiện khi sử dụng các cdtp khác. 

1.  ra nhiều mồ hôi:

a)  Là một trong những tác dụng không mong muốn thường gặp ở người bệnh điều trị 
methadone.

b)  nếu triệu chứng này xuất hiện ở giai đoạn đầu của điều trị cần phân biệt giữa tăng tiết mồ 
hôi của hội chứng cai với tác dụng không mong muốn của thuốc methadone. 

c)  Xử trí: người bệnh cần uống đủ nước và trấn an để người bệnh yên tâm.

2.  táo bón:

a)  người bệnh thường bị táo bón mạn tính do tác dụng không mong muốn của methadone và 
các cdtp khác.

b)  Xử trí: 

 � Khuyến khích người bệnh uống nhiều nước, ăn nhiều rau, quả như khoai lang, chuối, đu 
đủ và các thức ăn có nhiều chất xơ. 

 � động viên người bệnh tăng cường vận động và tập thể dục. trường hợp táo bón nặng có 
thể uống thuốc nhuận tràng như sorbitol, thụt tháo...

3.  mất ngủ: 

 � hướng dẫn người bệnh tạo môi trường ngủ thoải mái, thông thoáng, yên tĩnh. 

 � chia sẻ động viên người bệnh và áp dụng các kỹ thuật thư giãn đơn giản khác.

 � hạn chế sử dụng các chất kích thích như trà, cà phê, thuốc lá trước khi đi ngủ.

Lưu ý: trong giai đoạn đầu, mất ngủ có thể là biểu hiện của hội chứng cai và cũng là biểu hiện 
của trầm cảm và các rối loạn tâm thần khác. trong trường hợp này, bác sĩ không nên kê đơn 
thuốc ngủ cho bệnh nhân (đặc biệt là nhóm benzodiazepin và nhóm barbituric, v.v vì dễ gây 
quá liều do tương tác thuốc).  

4.  bệnh về răng miệng:

a)  các cdtp bao gồm methadone làm giảm tiết nước bọt. ngoài ra người nghiện ma tuý thường 
bị suy dinh dưỡng và mất vệ sinh răng miệng. 

b)  Xử trí:

 � Khuyến khích người bệnh thường xuyên giữ gìn vệ sinh răng miệng (đánh răng 2 lần/ngày), 
sử dụng thức ăn, đồ uống ít đường.

 � có thể làm tăng tiết nước bọt bằng cách tăng cử động nhai như nhai kẹo cao su không đường.

 � đến khám chuyên khoa răng khi cần thiết.

5.  mệt mỏi và buồn ngủ:

a)  nguyên nhân có thể do:

 � thời gian uống thuốc chưa phù hợp.

 � trầm cảm.

 � nếu xuất hiện sau khi uống thuốc methadone 3-4 giờ thường là dấu hiệu sớm của ngộ 
độc nhẹ methadone. 

 � nếu tình trạng nặng hơn có thể do sử dụng thuốc ngủ, uống rượu hoặc tái sử dụng heroin.
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b)  Xử trí: theo nguyên nhân:

 � chuyển thời gian uống methadone vào buổi chiều.

 � điều chỉnh liều methadone cho phù hợp (nếu cần).

 � tư vấn cho người bệnh tránh lạm dụng thuốc ngủ, rượu, không tái sử dụng heroin.

 � điều trị trầm cảm (tổ chức hội chẩn hoặc chuyển chuyên khoa tâm thần nếu cần).

Lưu ý: 

 � một số thuốc chống trầm cảm chống chỉ định phối hợp với methadone. 

 � nhiều thuốc chống trầm cảm có tương tác với methadone (xem phụ lục i ban hành kèm 
theo hướng dẫn này).  

vii. xử trí các vấn đề đặc biệt trong quá trình điều trị 

1.  nhiễm độc:

a)  trong quá trình điều trị, người bệnh có thể bị nhiễm độc do sử dụng đồng thời rượu và các 
chất gây nghiện khác hoặc do dùng methadone liều cao. 

 b)  biểu hiện của người bệnh khi bị nhiễm độc với các triệu chứng từ nhẹ đến nặng như sau:

 � mức độ nhẹ: 

-  chóng mặt.

-  buồn nôn, nôn.

-  buồn ngủ, ngủ gà.

 � mức độ nặng: 

-  đi đứng loạng choạng.

-  rối loạn phát âm: nói ngọng.

-  Sùi bọt mép ở miệng. 

-  đồng tử co nhỏ.

-  mạch chậm. 

-  huyết áp giảm.

-  thở chậm, nông. 

-  hôn mê, có những cơn ngừng thở và có thể dẫn đến tử vong.

c)  Xử trí: 

 � tạm ngừng uống methadone cho đến khi không còn biểu hiện nhiễm độc. 

 � tìm hiểu nguyên nhân và đánh giá mức độ nhiễm độc:

-  nếu mức độ nhẹ, theo dõi người bệnh tại cơ sở và cho người bệnh uống thuốc 
methadone khi đã hết biểu hiện nhiễm độc.

-  nếu mức độ nặng do quá liều: xử trí theo “hướng dẫn xử trí ngộ độc methadone cấp” 
(Xem phụ lục V ban hành kèm theo hướng dẫn này) và chuyển người bệnh đến khoa 
hồi sức cấp cứu của bệnh viện đa khoa nếu cần. 

 � giải thích cho người nhà hiểu rõ về tình trạng của người bệnh.

2.  uống sai liều:

Khi người bệnh uống methadone sai liều đã kê đơn, cần phải đánh giá lượng methadone đã 
uống và theo dõi tình trạng người bệnh. 
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a)  uống liều thấp hơn liều được kê đơn: cần bổ sung lượng methadone bị thiếu. 

b)  uống liều cao hơn liều được kê đơn:

 � cần theo dõi người bệnh chặt chẽ trong 4 giờ sau khi uống methadone.

 � nếu có biểu hiện ngộ độc xử trí theo điểm c, Khoản 1, mục Vii, chương i tại hướng dẫn này. 

3.  người bệnh tiếp tục sử dụng ma túy:

a)  một số biểu hiện:

 � có vết tiêm chích mới.

 � Sức khoẻ, thể chất suy giảm: mệt mỏi, có dấu hiệu ngộ độc nhẹ cdtp. 

 � thay đổi hành vi, ứng xử như: hay cáu gắt, dễ gây gổ, bỏ liều, uống thuốc không đúng giờ.

b)  Xử trí:

 � tăng cường tư vấn, hỗ trợ tâm lý, xã hội.

 � tìm hiểu nguyên nhân tiếp tục sử dụng ma túy.

 � tăng liều methadone nếu chưa đủ liều.  

4.  uống lại methadone sau khi bỏ điều trị:      

nếu người bệnh bỏ uống methadone, khi quay lại điều trị thì xử trí như sau:

a)  bỏ uống thuốc 1 đến 3 ngày: không thay đổi liều methadone đang điều trị.

b)  bỏ uống thuốc 4 đến 5 ngày: đánh giá lại sự dung nạp thuốc của người bệnh. cho 1/2 liều 
methadone bệnh nhân vẫn uống trước khi dừng điều trị đồng thời khám lại và cho liều 
methadone thích hợp.

c)  bỏ uống thuốc trên 5 ngày (từ ngày thứ 6 trở đi): khởi liều methadone lại từ đầu.

5.  nôn sau khi uống methadone: 

trong quá trình điều trị, nếu thấy người bệnh nôn sau khi uống methadone, xử trí như sau:

a)  tính thời gian từ khi bệnh nhân uống thuốc đến khi nôn (thường methadone được hấp thu 
hoàn toàn 30 phút sau khi uống): 

 � nôn trong vòng 10 phút sau khi uống: cân nhắc cho uống lại toàn bộ liều methadone.

 � nôn trong vòng 10-30 phút sau khi uống: đánh giá lại người bệnh sau 4 giờ, nếu người 
bệnh có biểu hiện của hội chứng cai thì cho uống liều methadone bổ sung bằng 1/2 liều 
methadone đang dùng. 

 � nôn sau khi uống thuốc trên 30 phút: liều thuốc đó đã được hấp thu và không cần uống 
bổ sung methadone. 

b)  đối với phụ nữ có thai và những người bệnh nhạy cảm với tác dụng gây buồn nôn của các 
cdtp: sử dụng một số loại thuốc chống nôn trong vài ngày đầu điều trị như: prochloperazine, 
primperan, dolperidone, v.v. 

viii. Điều trị methadone cho một số đối tượng đặc biệt 

1.  người nghiện cdtp mang thai hoặc cho con bú:

a)  người nghiện cdtp mang thai: không có chống chỉ định điều trị bằng  methadone để đảm 
bảo quá trình mang thai bình thường. những phụ nữ đang điều trị methadone mà có thai, 
vẫn tiếp tục duy trì điều trị bằng methadone. 
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 Lợi ích của việc điều trị methadone cho phụ nữ mang thai:

 � methadone làm giảm hội chứng cai cho nên giảm nguy cơ sẩy thai trong 3 tháng đầu, 
nguy cơ suy thai, đẻ non hay thai chết lưu trong 3 tháng cuối.

 � giảm nguy cơ tiền sản giật và băng huyết.

 � giảm nguy cơ thai chậm phát triển.

 � giúp các bà mẹ tiếp cận với các cơ sở sản khoa để chăm sóc trước và sau khi sinh.

 những lưu ý trong điều trị methadone cho phụ nữ mang thai:

 � Ổn định liều methadone ở mức độ phù hợp đủ để làm giảm nguy cơ sử dụng cdtp khác.

 � duy trì liều ở mức độ phù hợp để người bệnh cảm thấy thoải mái, tránh xuất hiện hội 
chứng cai trong quá trình mang thai. Không nên giảm liều trong quá trình mang thai vì sẽ 
làm xuất hiện hội chứng cai do đó sẽ tăng nguy cơ sẩy thai, thai không phát triển, đẻ non 
hoặc thai chết lưu. 

 � trong quá trình mang thai, do tăng chuyển hóa methadone nên có biểu hiện thiếu liều, vì 
vậy cần tăng liều methadone để tránh xuất hiện hội chứng cai, nhất là trong 3 tháng cuối 
(nếu cần, có thể chia liều methadone thành 2 lần trong 1 ngày). Sau khi sinh 2-3 ngày thì 
giảm liều methadone cho phù hợp và duy trì liều này trong 2-3 tháng tiếp theo. Sau đó có 
thể cân nhắc việc tiếp tục giảm liều.

 � cần đánh giá việc người bệnh đồng thời sử dụng các chất gây nghiện khác (thuốc lá, rượu, 
benzodiazepines) làm ảnh hưởng đến quá trình mang thai của người bệnh. 

 � phối hợp với cơ sở sản khoa để chăm sóc và hỗ trợ người bệnh trong quá trình mang thai, 
chăm sóc trước sinh và sau sinh. Khoảng 1/3 trẻ sinh ra từ bà mẹ đang điều trị methadone 
có xuất hiện hội chứng cai theo các mức độ nặng nhẹ khác nhau trong tuần đầu sau khi 
sinh. cần phối hợp với bác sĩ nhi khoa để xử trí.  

b)  người bệnh đang trong thời kỳ cho con bú:

 � Sữa mẹ chỉ chứa một lượng rất nhỏ methadone do đó nên động viên bà mẹ cho con bú để 
tránh xuất hiện hội chứng cai ở trẻ sơ sinh và để tăng cường sự gắn bó về tình cảm giữa 
mẹ và trẻ. 

 � Khi cai sữa người mẹ đang uống methadone liều cao cần được tư vấn cai sữa từ từ để 
tránh xuất hiện hội chứng cai cho trẻ.

 � trong trường hợp người mẹ nhiễm hiV cần được tư vấn bác sỹ chuyên khoa hiV/aidS về 
việc cho con bú. nên sử dụng sữa ngoài để thay thế. 

2.  người nghiện cdtp nhiễm hiV được điều trị thay thế bằng thuốc methadone:

a)  bác sĩ điều trị methadone cần đảm bảo người bệnh được tiếp cận các dịch vụ chăm sóc và điều 
trị hiV, các biện pháp dự phòng lây nhiễm hiV và các dịch vụ chăm sóc y tế, tâm lý, xã hội khác. 

b)  phải lưu ý phát hiện sớm các bệnh nhiễm trùng cơ hội đặc biệt là lao và nấm để phối hợp điều 
trị kịp thời.

c)  một số thuốc có tương tác với methadone do đó cần điều chỉnh liều methadone thích hợp 
với người bệnh đang điều trị thuốc arV, thuốc điều trị lao, nấm, v.v. nếu bác sĩ không nắm 
được tình hình sử dụng các thuốc có tương tác với methadone để điều chỉnh liều metha-
done, thì có thể sẽ xảy ra tình trạng ngộ độc methadone hoặc có hội chứng cai ở người bệnh 
(tham khảo phụ lục i ban hành kèm theo hướng dẫn này).

d)  bác sĩ cơ sở điều trị methadone phải liên hệ thường xuyên với bác sĩ điều trị arV, lao, nấm, v.v 
để hỗ trợ người bệnh tuân thủ đúng quy định điều trị methadone và các bệnh nói trên.
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3.  người nghiện cdtp mắc bệnh lao, nấm được điều trị thay thế bằng thuốc methadone: 

a)  người bệnh phải được điều trị theo phác đồ do bộ y tế ban hành. 

b)  trong quá trình điều trị phải lưu ý tương tác giữa thuốc điều trị lao, nấm với methadone (tham 
khảo phụ lục i ban hành kèm theo hướng dẫn này).

4.  người nghiện cdtp  bị viêm gan b, c và tổn thương chức năng gan do các nguyên nhân khác 
được điều trị thay thế bằng thuốc methadone:

a)  người bệnh bị viêm gan b và c:

 � trong quá trình điều trị, khi có điều kiện hoặc khi người bệnh có dấu hiệu lâm sàng, cần 
xét nghiệm vi rút viêm gan b, c và chức năng gan. nếu xét nghiệm viêm gan dương tính, 
bác sĩ cần khuyên người bệnh không nên uống rượu, bia và đồ uống có cồn.

 � nếu người bệnh có biểu hiện viêm gan cấp tính hoặc tăng men gan (thường tăng trên 2,5 
lần so với bình thường) cần được khám chuyên khoa để đánh giá, theo dõi và điều trị hỗ 
trợ. nếu bệnh gan nặng bác sĩ cân nhắc điều chỉnh liều hoặc chia liều methadone. 

 � nếu có điều kiện, tiêm phòng vắc xin viêm gan b cho người bệnh chưa nhiễm viêm gan b. 

b)  người bệnh có tổn thương chức năng gan do các nguyên nhân khác:

 nếu người bệnh bị suy giảm chức năng gan nhiều thì phải điều chỉnh liều methadone cho 
thích hợp. nếu suy chức năng gan nặng bác sĩ cân nhắc giảm liều hoặc ngừng methadone. 

5.  người bệnh đồng thời bị bệnh tâm thần:

a)  trong quá trình điều trị mà phát hiện thấy người bệnh có các rối loạn tâm thần nhẹ (trầm cảm 
và lo lắng) thì cần tăng cường tư vấn và hỗ trợ về mặt tâm lý, xã hội cho người bệnh. trong 
trường hợp cần thiết nên mời hội chẩn với chuyên khoa tâm thần. 

b)  nếu người bệnh có biểu hiện rối loạn tâm thần nặng, phải hội chẩn với chuyên khoa tâm thần. 
nên cố gắng để người bệnh được tiếp tục điều trị methadone trong khi điều trị bệnh tâm thần 
vì ngừng methadone sẽ làm cho rối loạn tâm thần và hành vi nặng thêm. 

c)  trong trường hợp người bệnh rối loạn tâm thần nặng phải ngừng uống methadone, bác sĩ nên 
cho người bệnh uống lại methadone ngay sau khi bệnh ổn định.

d) Lưu ý sự tương tác giữa thuốc methadone và một số thuốc điều trị tâm thần (tham khảo phụ 
lục i ban hành kèm theo hướng dẫn này). 

ix. giảm liều tiến tới ngừng điều trị methadone 

1.  giảm liều:

Sau một thời gian điều trị methadone (ít nhất là 1 năm), nếu người bệnh đã ổn định và mong 
muốn ngừng điều trị, cơ sở điều trị có thể tiến hành quy trình ngừng điều trị như sau:

a)  đánh giá về khả năng ngừng điều trị methadone của người bệnh: liều điều trị, tình hình sử 
dụng các cdtp khác, tính ổn định về tâm lý xã hội và sự hỗ trợ của gia đình. 

b)  cơ sở điều trị thảo luận với người bệnh để lập kế hoạch giảm liều tiến tới ngừng điều trị 
methadone. 

c)  Quy trình giảm liều: 

 � mỗi lần giảm liều phải cách nhau ít nhất 2 tuần. 

 � Liều methadone giảm tối đa trong 1 lần không vượt quá 10% liều đang sử dụng.

 � Lượng methadone giảm đi mỗi lần càng thấp, thời gian giảm liều càng dài thì hiệu quả 
thành công càng cao và giúp giảm nguy cơ tái nghiện. 
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 � Khi liều methadone giảm tới 20mg/ngày là giai đoạn khó khăn nhất đối với người bệnh do 
đó tốc độ giảm liều cần phải chậm hơn.

Lưu ý: trong quá trình giảm liều, nếu người bệnh gặp phải những khó khăn không thể thích 
ứng được, bác sĩ điều trị có thể xem xét lại liều điều trị methadone cho bệnh nhân: 

 � tăng liều methadone điều trị cho bệnh nhân đến khi đạt liều phù hợp (thực hiện theo 
đúng quy trình tăng liều).

 � giữ nguyên liều methadone đang điều trị và theo dõi đến khi bệnh nhân sẵn sàng tiếp tục 
giảm liều. 

2.  ngừng điều trị: 

a)  ngừng điều trị tự nguyện:

 � Sau một thời gian giảm liều, có thể ngừng hoàn toàn methadone. 

 � cần thực hiện các chăm sóc y tế và hỗ trợ tâm lý xã hội ít nhất trong 06 tháng sau khi 
ngừng điều trị methadone. 

b)  ngừng điều trị bắt buộc: 

 � Khi người bệnh xuất hiện các tình huống chống chỉ định với thuốc methadone (hiếm gặp).

 � người bệnh không tuân thủ quy định chuyên môn của cơ sở điều trị, vi phạm nội quy của 
cơ sở điều trị ảnh hưởng nghiêm trọng đến sự an toàn của nhân viên y tế cũng như an ninh 
tại cơ sở điều trị (đánh nhau, ăn cắp, buôn bán và sử dụng ma túy tại cơ sở điều trị, gây gổ 
và hành hung nhân viên công tác tại cơ sở điều trị).

c)  điều trị lại methadone:

một số người bệnh khi ngừng điều trị methadone có thể tăng thèm nhớ và có nguy cơ sử 
dụng lại heroin. đối với những người bệnh này cần được điều trị lại methadone càng sớm 
càng tốt, trong một số trường hợp việc điều trị lại  có thể tiến hành khi họ chưa sử dụng lại 
heroin. 

Quy trình điều trị lại thực hiện như điều trị cho người bệnh mới./.

KT. BỘ TRƯỞNG
THứ TRƯỞNG

Nguyễn Thị Xuyên
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Phụ LụC i

TƯƠng TÁC ThUỐC vỚi mEThaDonE

I. Tương tác với thuốc kháng Retrovirus (ARV)

Nhóm thuốc Thuốc Trạng thái 
tương tác

Tác dụng 
Khuyến nghị Tác dụng với 

methadone Tác dụng với ARV

Nhóm ức 
chế men 
sao chép 
ngược Non 
Nucleotide 
(NNRTIs)

Efavirenz 
(EFV)

Rất quan 
trọng trên 
lâm sàng

Có thể làm giảm 
nồng độ methadone 
(từ 20-70%), hậu 
quả là xuất hiện hội 
chứng cai ở một số 
trường hợp (tác động 
này có thể xuất hiện 
chậm sau 1-3 tuần 
sau khi bắt đầu điều 
trị với EFV).

Chưa có báo cáo 
ghi nhận. 

 � Cần theo dõi sát các dấu 
hiệu của hội chứng cai. 

 � Xem xét tăng liều 
methadone, mức độ tăng 
liều có thể thay đổi tùy 
theo từng người bệnh (từ 0 
đến trên 50%).

Nevirapine 
(NVP)

Rất quan 
trọng trên 
lâm sàng

Có thể làm giảm 
nồng độ methadone 
(từ 20-70%), hậu 
quả là xuất hiện hội 
chứng cai ở một số 
trường hợp (tác động 
này có thể xuất hiện 
chậm sau 1-3 tuần 
sau khi bắt đầu điều 
trị với NVP). 

Chưa có báo cáo 
ghi nhận.  

 � Cần theo dõi sát các dấu 
hiệu của hội chứng cai. 

 � Xem xét tăng liều 
methadone, mức độ tăng 
liều có thể thay đổi tùy 
theo từng người bệnh (từ 0 
đến trên 50%).

Nhóm ức 
chế men 
sao chép 
ngược 
Nucleotide 
(NRTIs)

Zidovudine 
(AZT/ZDV)

Tương 
đối quan 
trọng 
trên  lâm 
sàng

Không có tác động 
nào được ghi nhận.

Tăng nồng độ 
ZDV trong máu 
(đến 40%), có thể 
dẫn tới ngộ độc 
ZDV (đau đầu, 
buồn nôn, thiếu 
máu).

 � Cần theo dõi các biểu hiện 
ngộ độc AZT (xét nghiệm 
Hb), thường biểu hiện với 
dấu hiệu mệt mỏi và đổi 
sang các thuốc khác trong 
nhóm NRTI khi cần thiết. 

 � Tránh nhầm lẫn biểu hiện 
mệt mỏi này với quá liều 
hoặc cai methadone.

Didanosine 
(ddI) – 
dạng viên 
nhai có tính 
chất đệm

Quan 
trọng 
trên lâm 
sàng

Không có tác động 
nào được ghi nhận. 

Viên nhai có tính 
chất đệm: làm 
giảm nồng độ ddI 
đến 63% dẫn đến 
thiếu liều.

Không sử dụng viên ddI 
dạng viên nhai có tính chất 
đệm – sử dụng ddI dạng viên 
tan trong ruột hoặc thay đổi 
thuốc khác.

Abacavir 
(ABC)  

Quan 
trọng 
trên lâm 
sàng

Làm tăng độ thanh 
thải của methadone 
(lên đến 22%).

Kéo dài thời gian 
đạt nồng độ đỉnh 
của ABC, làm giảm 
nồng độ đỉnh của 
ABC nhưng không 
có ý nghĩa trên 
lâm sàng.

 � Cần theo dõi sát các dấu 
hiệu của hội chứng cai. 

 � Xem xét tăng liều 
methadone.
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Nhóm ức 
chế hòa 
màng 
(PIs)

Lopinavir/
ritonavir
 ( LPV/r)

Tương 
đối quan 
trọng 
trên lâm 
sàng

Có nhiều ý kiến 
khác nhau về vấn đề  
tương tác thuốc –  có 
thể làm giảm nồng 
độ methadone ở một 
số trường hợp, hậu 
quả là xuất hiện hội 
chứng cai.

Không có tác 
động nào được 
ghi nhận. 

 � Cần theo dõi sát dấu hiệu 
của hội chứng cai.

 � Xem xét tăng liều 
methadone khi cần. Liều 
tăng thay đổi tùy theo 
từng người bệnh.

Ritonavir 
(RTV)

Tương 
đối quan 
trọng 
trên lâm 
sàng

Hiện nay vẫn đang 
được nghiên cứu – có 
thể làm giảm nồng 
độ methadone.

Không có tác 
động nào được 
ghi nhận. 

 � Cần theo dõi sát dấu hiệu 
của hội chứng cai.

 � Xem xét tăng liều 
methadone. Liều tăng thay 
đổi tùy theo từng người 
bệnh.

II. Tương tác giữa methadone với các thuốc nhiễm trùng cơ hội và các thuốc khác

Nhóm thuốc Thuốc Trạng thái 
tương tác Tác dụng Khuyến nghị 

Thuốc kháng 
lao 

Rifampicin Rất quan trọng về 
lâm sàng

Làm giảm mạnh nồng 
độ methadone (có thể 
giảm 35 - 70%) do vậy 
có thể xuất hiện hội 
chứng cai ở một số 
trường hợp.

 � Theo dõi sát các dấu hiệu của 
hội chứng cai để tăng liều 
methadone phù hợp. 

 � Rifampicin và các thuốc ARV 
khác như NVP/EFV có thể có 
tác động hiệp đồng làm giảm 
nồng độ methadone trong 
máu do vậy cần theo dõi 
bệnh nhân chặt chẽ để tăng 
liều methadone khi cần thiết.

Thuốc kháng 
nấm

Nhóm azole 
(Fluconazole, 
intraconazole, 
ketoconazole)

Tương đối quan 
trọng về lâm sàng 
(hiếm gặp)

Trong một vài trường 
hợp thuốc nhóm azole 
làm tăng nồng độ 
methadone. Một vài 
trường hợp ngộ độc 
methadone đã được ghi 
nhận.

 �  Theo dõi các dấu hiệu của 
ngộ độc methadone.

 � Giảm liều methadone phù 
hợp.

Thuốc kháng 
sinh

Nhóm 
Quinolone 
(Ciprofloxaxin, 
levofloxacine…) 

Tương đối quan 
trọng về mặt lâm 
sàng (hiếm gặp)

Có thể làm tăng mạnh 
nồng độ methadone 
dẫn đến một vài 
trường hợp ngộ độc 
methadone đã được ghi 
nhận.

 � Theo dõi các dấu hiệu của 
ngộ độc methadone.

 � Giảm liều methadone phù 
hợp.

Nhóm Macrolid 
(Erythromycine, 
azithromycine, 
clarithromycine)

Ít quan trọng về 
mặt lâm sàng

Có thể gây rối loạn nhịp 
tim ở một số trường 
hợp do kéo dài khoảng 
QT trên điện tâm đồ 
khi dùng chung với 
methadone liều cao.

Thận trọng khi sử dụng đồng 
thời với methadone.
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Thuốc chống 
trầm cảm

Thuốc chống 
trầm cảm ba 
vòng
(Desipramine/
amitryptyline)

Rất quan trọng về 
lâm sàng

 � Tăng độc tính của 
thuốc chống trầm cảm 
ba vòng có thể dẫn 
đến rối loạn nhịp tim. 

 � Methadone và thuốc 
chống trầm cảm 
ba vòng đều có tác 
dụng hiệp đồng 
cộng lên hệ thần 
kinh trung ương (ức 
chế) có thể gây lú lẫn 
và quá liều.

 � Chống chỉ định tương đối 
việc sử dụng các thuốc chống 
trầm cảm ba vòng ở bệnh nhân 
đang điều trị bằng methadone.

 � Sử dụng các thuốc chống trầm 
cảm khác.

 � Nếu không sử dụng các thuốc 
chống trầm cảm khác, theo dõi 
sát các dấu hiệu buồn ngủ và 
kéo dài khoảng QT trên điện 
tâm đồ.

Fluvoxamine Rất quan trọng về 
lâm sàng

Có thể gây ra tăng nồng 
độ methadone và nồng 
độ fluvoxamine, có 
một số ít trường hợp tử 
vong.

Chống chỉ định sử dụng 
fluvoxamine ở bệnh nhân đang 
điều trị bằng methadone.

Fluoxetine Ít quan trọng về 
lâm sàng

Giảm nhẹ nồng độ 
methadone ở một số 
trường hợp. Fluoxetine 
hiếm khi gây xuất hiện 
rối loạn nhịp tim. 

Sử dụng an toàn nhưng 
cần theo dõi hội chứng cai 
methadone.

Sertraline Quan trọng về 
lâm sàng

Làm tăng nồng độ 
methadone (có thể 
tăng tới 26%) nhưng 
không gây xuất hiện 
các dấu hiệu ngộ độc 
methadone. Hiếm khi 
gây rối loạn nhịp tim 

Sử dụng an toàn nhưng cần 
theo dõi các dấu hiệu nhiễm độc 
methadone.

Mono amine 
oxidase 
inhibitor 
(IMAO)

Quan trọng về 
lâm sàng

Hiệp đồng cộng làm 
tăng độc tính của cả 2 
thuốc.

Chống chỉ định sử dụng IMAO ở 
bệnh nhân đang điều trị bằng 
methadone.

Thuốc chống 
động kinh

Phenobarbital Quan trọng về
lâm sàng

 � Làm giảm nồng độ 
methadone và gây ra 
hội chứng cai ở một 
số trường hợp.

 � Thuốc cũng có thể có 
tác dụng hiệp đồng 
cộng lên hệ thần kinh 
trung ương (ức chế).

Chống chỉ định tương đối 
việc sử dụng phenobarbital ở 
bệnh nhân đang điều trị bằng 
methadone.

Carbamazepine Quan trọng về
lâm sàng

Làm giảm nồng độ 
methadone và gây ra 
hội chứng cai ở một 
số trường hợp.

 � Chống chỉ định tương đối 
việc sử dụng carbamazepine 
ở bệnh nhân đang điều trị 
bằng methadone. 

 � Cân nhắc sử dụng thuốc 
chống co giật thay thế.
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Thuốc chống 
động kinh

Phenytoin Quan trọng về
lâm sàng

Làm giảm nồng độ 
methadone và gây ra 
hội chứng cai ở một số 
trường hợp.

 � Có thể phải tăng liều 
methadone ở bệnh nhân 
dùng Phenytoin. 

 � Không nên sử dụng 
phenytoin mà nên sử dụng 
thuốc chống co giật thay thế 
(valproate, v.v.).

Thuốc an 
thần kinh

Thioridazine 
và các thuốc 
trong nhóm 
phenothiazine 

Quan trọng về
lâm sàng

Có tác dụng hiệp đồng 
hiệu thế lên hệ thần 
kinh trung ương (ức 
chế), tăng tác dụng an 
thần và gây buồn ngủ.

 � Chống chỉ định tương đối 
việc sử dụng đồng thời 
với methadone, nên chọn 
thuốc an thần kinh thay thế 
(olanzapine, risperidone, v.v.)

 � Thận trọng khi lái xe hoặc vận 
hành máy móc. 

Thuốc giải 
lo âu

Benzodiazepine Quan trọng về
lâm sàng

Có tác dụng hiệp đồng 
hiệu thế lên hệ thần 
kinh trung ương (ức 
chế), tăng tác dụng an 
thần và gây buồn ngủ.

 � Có nguy cơ gây lệ 
thuộc vào thuốc.

 � Chống chỉ định tương đối 
việc sử dụng đồng thời 
với methadone, nên chọn 
thuốc an thần kinh thay thế 
(olanzapine, risperidone, v.v.)

 � Thận trọng khi lái xe hoặc vận 
hành máy móc. 

iii. xử trí tương tác phổ biến giữa methadone và thuốc kháng retrovirus (aRv)

Khi sử dụng đồng thời nevirapine hoặc efavirenz với methadone – nồng độ methadone trong máu có thể 
giảm từ 20 đến 70% vì men cyp450 bị kích thích. điều này có thể dẫn tới xuất hiện các dấu hiệu và triệu 
chứng của hội chứng cai cdtp. hội chứng cai có thể xuất hiện muộn và có thể không phát hiện thấy trong 
vòng 2-3 tuần đầu sau khi sử dụng nnrti. cần lưu ý phản ứng này có tính chất cơ địa, xảy ra với các mức 
độ khác nhau ở mỗi người bệnh và không thể đoán trước được mức độ trầm trọng. 

cách tốt nhất để xử trí trường hợp này là tiên lượng trước và theo dõi các triệu chứng cai, tăng liều 
methadone từ từ theo hướng dẫn của bộ y tế. một số bệnh nhân cần tăng liều nhanh trong khi một số 
khác không cần thay đổi liều điều trị (liều methadone có thể tăng từ 0% đến 50%). Kinh nghiệm lâm sàng 
trên thế giới cho thấy liều methadone cần tăng ở những bệnh nhân được điều trị bằng eFV thường cao hơn 
so với những bệnh nhân được điều trị bằng nVp.

Zidovudine/aZt:  methadone có thể gây tăng mạnh nồng độ aZt trong máu (tới 43%) và có thể dẫn tới 
ngộ độc aZt với các triệu chứng như: thiếu máu, đau cơ, suy tủy, mệt mỏi, đau đầu và nôn. tình trạng này 
diễn biến rất chậm do đó cần theo dõi và đánh giá công thức máu sau 4-6 tuần kể từ khi bắt đầu điều trị 
methadone (hoặc aZt nếu điều trị methadone trước). Sau mỗi 6 tháng hoặc tùy theo triệu chứng lâm sàng 
cần làm lại xét nghiệm công thức máu và đánh giá lại bệnh nhân. cần thông báo cho bác sỹ điều trị arV để 
thay thuốc nhóm nrti khác nếu nghĩ tới ngộ độc aZt.

Lopinovir/ritonavir: các số liệu về tương tác thuốc giữa 2 thuốc này với methadone không nhất quán, 
nhưng có một số nghiên cứu chỉ ra rằng lopinovir/ritonovir có thể làm giảm nồng độ methadone trong 
máu (ít hơn rất nhiều so với nVp và eFV). cần theo dõi sát các dấu hiệu của hội chứng cai và tăng liều 
methadone phù hợp.
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rifampicin có thể kích thích chuyển hóa methadone tại gan, gây giảm mạnh nồng độ methadone (từ 35 
đến 70%) và dẫn đến xuất hiện hội chứng cai methadone do đó cần tăng liều methadone. rifampicin và 
các thuốc arV như efavirenz và nevirapine có thể có tác dụng hiệp đồng nên liều methadone cần tăng sẽ 
cao hơn. 

cần quan sát và theo dõi sát mỗi khi sử dụng một loại thuốc mới cho bệnh nhân đang điều trị 
methadone.
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Phụ LụC ii

hƯỚng DẪn
ChẨn ĐoÁn ngƯỜi nghiện ma TUÝ nhÓm oPiaTS 

(ChẤT DẠng ThUỐC Phiện)
(Ban hành kèm theo Quyết định số 5075 /QĐ-BYT ngày 12  tháng 12  năm 2007

của Bộ trưởng Bộ Y tế)    

i. Khái niệm

1.  chất ma tuý là các chất gây nghiện được quy định trong các danh mục do chính phủ ban hành.

 chất ma tuý có nhiều loại: loại tự nhiên, loại bán tổng hợp, loại tổng hợp.

2.   ma tuý nhóm opiats (chất dạng thuốc phiện: cdtp): 

a)   ma tuý nhóm opiats (cdtp) là những chất có nguồn gốc thuốc phiện và những chất có đặc 
điểm dược lý tương tự thuốc phiện, bao gồm: thuốc phiện, morphin, heroin, codein, pethidin, 
buprenorphin, methadone, levo- alpha- acetyl-methadon (Laam), v.v.

b)  trong nhiều tài liệu có đề cập đến ma tuý nhóm opiats hoặc nhóm opioid hoặc các cdtp. ba 
nhóm trên thực chất là một, trong hướng dẫn này thống nhất tên gọi của ba nhóm trên là 
nhóm opiats hoặc cdtp.

3.  người nghiện ma túy là người sử dụng chất ma túy và bị lệ thuộc vào chất này. 

4.  hội chứng cai ma túy là trạng thái phản ứng của cơ thể khi cắt hoặc giảm chất ma túy đang sử 
dụng ở những người nghiện ma túy. biểu hiện lâm sàng của hội chứng cai khác nhau phụ thuộc 
vào loại ma túy đang sử dụng. 

5.  nghiệm pháp naloxone.  

ii. Tiêu chuẩn chẩn đoán nghiện ma tuý nhóm opiats (CDTP) 

1.  tiêu chuẩn lâm sàng:  

 theo bảng phân loại quốc tế bệnh tật lần thứ 10 (icd-10) năm 1992 của tổ chức y tế thế giới: 
chẩn đoán xác định nghiện ma tuý nhóm opiats khi có đủ tối thiểu 3 trong 6 nhóm triệu chứng 
sau đây đã được biểu hiện vào một lúc nào đó trong vòng 12 tháng trở lại đây:

a)  thèm muốn mạnh mẽ hoặc cảm thấy buộc phải sử dụng ma tuý nhóm opiats.

b)  Khó khăn trong việc kiểm tra thói quen sử dụng ma tuý nhóm opiats như thời gian bắt đầu, 
kết thúc hoặc liều lượng sử dụng.

c)  Xuất hiện hội chứng cai ma tuý nhóm opiats khi ngừng hoặc giảm đáng kể liều lượng ma tuý 
nhóm opiats đang sử dụng hoặc phải dùng lại ma tuý nhóm opiats để làm giảm nhẹ triệu 
chứng hoặc làm mất hội chứng cai ma tuý nhóm opiats.

d)  có khuynh hướng tăng liều để chấm dứt hậu quả do liều thấp gây ra.

đ)  Sao nhãng các thú vui, sở thích, công việc trước đây bằng việc tìm kiếm và sử dụng ma tuý 
nhóm opiats.
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e)  tiếp tục sử dụng ma tuý nhóm opiats mặc dù biết tác hại, thậm chí đã có bằng chứng rõ ràng 
về tác hại của ma tuý nhóm opiats đối với bản thân gia đình và xã hội.

2.  tiêu chuẩn xét nghiệm:

 phải xác định được sự có mặt của ma tuý nhóm opiats trong nước tiểu. có thể xét nghiệm nước 
tiểu tìm ma tuý nhóm opiats bằng một trong các phương pháp sau:

a)  test nhanh (thường sử dụng để sàng lọc)

b)  Sắc ký lớp mỏng

c)  Sắc ký khí

d)  Sắc ký lỏng hiệu năng cao (hpLc)

iii. hướng dẫn chẩn đoán người nghiện ma tuý nhóm opiats (CDTP) 

Quá trình khám để kết luận người nghiện ma tuý nhóm opiats, có thể gặp một trong các trường 
hợp sau:

1.  trường hợp thứ nhất:

a)  tiêu chuẩn lâm sàng: đủ 

b)  tiêu chuẩn xét nghiệm: dương tính (+)

 Kết luận: nghiện ma tuý nhóm opiats  

2.  trường hợp thứ hai:

a)  tiêu chuẩn lâm sàng: không có

b) tiêu chuẩn xét nghiệm: âm tính 

 Kết luận: không nghiện ma tuý nhóm opiats  

3.  trường hợp thứ ba:

a) tiêu chuẩn lâm sàng: đủ

b) tiêu chuẩn xét nghiệm: âm tính (-) 

 trường hợp này cần làm lại xét nghiệm nước tiểu, nhưng từ xét nghiệm b hoặc c hoặc d tại 
Khoản 2, mục ii của hướng dẫn này.

 � nếu kết quả xét nghiệm (+) kết luận nghiện ma tuý nhóm opiats 

 � nếu kết quả xét nghiệm vẫn (-) làm thêm nghiệm pháp naloxone: 

- nếu kết quả nghiệm pháp naloxone (+) kết luận nghiện ma tuý nhóm opiats 

-  nếu kết quả nghiệm pháp naloxone (-) kết luận hiện tại không nghiện ma tuý nhóm 
opiats.

4.  trường hợp thứ tư:

a)  tiêu chuẩn lâm sàng: không đủ 

b) tiêu chuẩn xét nghiệm: nghi ngờ (±)

 trường hợp này cần làm nghiệm pháp naloxone: 

 � nếu kết quả nghiệm pháp naloxone (+) kết luận nghiện ma tuý nhóm opiats 

 � nếu kết quả nghiệm pháp naloxone (-) kết luận không nghiện ma tuý nhóm opiats 
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iv. Các lưu ý trong hướng dẫn chẩn đoán người nghiện ma tuý nhóm opiats  

1.  chỉ được sử dụng các test nhanh phát hiện nhóm opiats trong nước tiểu đã được kiểm định và 
cấp phép của cơ quan nhà nước có thẩm quyền.

2.  Khi nghiệm pháp naloxone âm tính (-) nhưng xét nghiệm nước tiểu dương tính (+) có thể đó là 
dương tính giả hoặc đương sự có sử dụng một loại thuốc có dẫn xuất dạng thuốc phiện để chữa 
bệnh như terpin codein, opizoic (viên rửa), v.v (để biết rõ, cần hỏi thêm trong 1-2 ngày nay họ có 
sử dụng những loại thuốc gì để xác định đó có phải là thuốc có dẫn xuất của nhóm opiats hay 
không).

3.  Khi lấy mẫu nước tiểu để xét nghiệm tìm chất ma tuý nhóm opiats trong nước tiểu, phải lấy dưới 
sự giám sát chặt chẽ của nhân viên để tránh việc đánh tráo mẫu nước tiểu. 

4.   nghiệm pháp naloxone chỉ được thực hiện tại bệnh viện tuyến huyện trở lên (nếu đủ điều kiện).

5.  Sắc ký lớp mỏng, sắc ký khí hoặc sắc ký lỏng hiệu năng cao (hpLc) hiện nay mới được thực hiện 
tại một số cơ sở y tế tuyến tỉnh trở lên./.
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Phụ LụC iii

hỘi ChỨng Cai ChẤT DẠng ThUỐC Phiện 

i.  nét đặc trưng của hội chứng cai ở người nghiện CDTP là xuất hiện các 
triệu chứng như sau

1)  cảm giác thèm chất ma tuý 

2)  ngạt mũi hoặc hắt hơi

3)  chảy nước mắt

4)  đau cơ hoặc chuột rút

5)  co cứng bụng

6)  buồn nôn hoặc nôn

7)  tiêu chảy

8)  giãn đồng tử

9)  nổi da gà hoặc ớn lạnh

10)  nhịp tim nhanh hoặc tăng huyết áp

11)  ngáp

12)  ngủ không yên

ii. Chẩn đoán hội chứng cai CDTP

1)  Ở người nghiện cdtp, nếu đột ngột ngừng hoặc giảm sử dụng thì sẽ xuất hiện hội chứng cai.

2)  theo bảng phân loại quốc tế lần thứ 10 ( icd - 10) chỉ cần có 3 trong số 12 triệu chứng trên là đủ 
tiêu chuẩn để chẩn đoán hội chứng cai.

3)  hội chứng cai tự nó sẽ mất đi sau 7-10 ngày.

4)  cần phân biệt các triệu chứng của hội chứng cai với các triệu chứng xuất hiện do các bệnh tâm 
thần hoặc các bệnh khác gây ra.
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Thang ĐÁnh giÁ LÂm Sàng 
hỘi ChỨng Cai CÁC ChẤT DẠng ThUỐC Phiện 

Khoanh tròn số mô tả đúng nhất triệu chứng, dấu hiệu của bệnh nhân cho từng mục. Xếp loại chỉ 
dựa trên mối quan hệ rõ ràng với hội chứng cai các chất dạng thuốc phiện. Ví dụ, nếu nhịp tim tăng 
bởi vì bệnh nhân vừa đi bộ ngay trước khi đánh giá, thì dấu hiệu này không được tính điểm.

tên bệnh nhân:_____________________                                        ngày tháng và thời gian____/_____/____:__________

Lý do đánh giá:___________________________________________________________________

nhịp tim lúc nghỉ:                         ______nhịp/phút
được đo sau khi bệnh nhân được ngồi hoặc nằm nghỉ 
trong một phút 
0  80 nhịp hoặc thấp hơn
1 81-100 nhịp
2 101-120 nhịp
4  trên 120 nhịp

Rối loạn dạ dày ruột: trong ½ giờ qua
0  không có triệu chứng bất thường
1  đau bụng co thắt
2  buồn nôn hoặc phân lỏng
3  nôn hoặc tiêu chảy
5  nhiều lần bị tiêu chảy hoặc nôn

Toát mồ hôi: trong ½ giờ qua, không do nhiệt độ 
trong phòng hoặc vận động của bệnh nhân.
0  bệnh nhân không thấy bị ớn lạnh hoặc đỏ mặt
1  bệnh nhân thấy bị ớn lạnh hoặc đỏ mặt
2  mặt đỏ hoặc quan sát thấy da mặt ẩm, nhớp nháp
3  nhiều giọt mồ hôi trên trán và mặt
4  mồ hôi ròng ròng trên mặt

Run: quan sát khi tay duỗi thẳng
0  không run
1  có thể cảm thấy run, nhưng không quan sát thấy
2  Quan sát thấy run nhẹ
4  run nhiều hoặc co giật cơ

Bồn chồn: quan sát trong khi đánh giá
0  có thể ngồi yên
1  bệnh nhân kể là khó ngồi yên, nhưng có thể cố 

gắng ngồi được
3  thường xuyên cử động hoặc cử động thừa của 

chân/tay
5  không thể ngồi yên trong một vài giây

ngáp: quan sát trong khi đánh giá
0  không ngáp
1  ngáp 1 hoặc 2 lần trong khi đánh giá
2  ngáp 3 lần hoặc hơn trong khi đánh giá
4  ngáp nhiều lần/phút

Kích thước đồng tử:
0  đồng tử  lỗ kim hoặc có kích thước bình thường dưới 

ánh sáng phòng
1  đồng tử có thể rộng hơn bình thường dưới ánh sáng 

phòng
2  đồng tử giãn trung bình
5  đồng tử giãn đến nỗi chỉ nhìn thấy tròng đen

Lo lắng hoặc dễ cáu giận:
0  không
1  bệnh nhân cho biết ngày càng dễ kích   

động hoặc lo lắng
2  bệnh nhân có biểu hiện lo lắng kích thích rõ rệt
4  bênh nhân kich thích hoặc lo lắng đến mức rất khó 

tham gia cuộc đánh giá

Đau xương hoặc khớp: nếu bệnh nhân trước đây  từng 
bị đau, thỉ chỉ phần liên quan đến hội chứng cai mới được 
tính điểm
0  không có biểu hiện
1  khó chịu nhẹ, nhưng lan tỏa
2  bệnh nhân cho biết có đau cơ/khớp lan tỏa
4  bệnh nhân xoa cơ/khớp và không thể ngồi yên vì 

khó chịu

nổi da gà:
0  da nhẵn mịn
3  có thể cảm thấy nổi da gà hoặc lông tay dựng đứng
5  nổi da gà rõ rệt

Chảy nước mắt nước mũi: không do cảm lạnh hoặc 
dị ứng
0  không biểu hiện
1  ngạt mũi hoặc mắt ướt bất thường
2  chảy nước mũi hoặc nước mắt
4  chảy nước mũi liên tục hoặc chảy nước mắt ra gò má  

Tổng điểm: ________
là tổng điểm của tât cả 11 mục

chữ ký của người tiến hành đánh giá: ______________

điểm: 5-12 = nhẹ; 13-24 = trung bình; 25-36 = trung bình nặng; trên 36 = hội chứng cai nặng

Phụ LụC iv
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Phụ LụC v

hƯỚng DẪn xỬ TRÍ ngỘ ĐỘC mEThaDonE CẤP 

1.  Biểu hiện lâm sàng của ngộ độc cấp

 Suy hô hấp, rối loạn ý thức, co đồng tử, hạ huyết áp

2.  nguyên tắc xử trí

 trước hết phải để người bệnh nằm ở phòng thoáng mát để tiến hành cấp cứu (tốt nhất là chuyển 
đến khoa hồi sức cấp cứu càng sớm càng tốt). 

a.  nếu người bệnh có biểu hiện ngạt thở:

 �  tiến hành thổi ngạt, nếu không kết quả thì tiến hành bóp bóng ambu, nếu người bệnh có 
biểu hiện nặng hơn (ngừng thở hoặc tím tái nhiều) thì cho thở máy.

 �  tiêm naloxone (thuốc giải độc đặc hiệu):

- tiêm tĩnh mạch chậm naloxone (narcan):  ống 0,4mg x 01ống/lần tiêm; có thể tiêm 
tiếp lần thứ 2 sau 5 phút.

-  có thể truyền tĩnh mạch naloxone bằng cách hoà 2mg naloxone (5 ống) trong 500ml  
natri clorua (nacL) 0,9%, tốc độ truyền thay đổi tuỳ theo đáp ứng lâm sàng.

-  có thể dùng naloxone tiêm dưới da hoặc tiêm bắp với tổng liều có thể tới 10mg.

b.  Kết hợp giải độc bằng truyền các dung dịch mặn, ngọt đẳng trương.

3. Theo dõi lâm sàng

a.  Quan sát sự đáp ứng của người bệnh khi tiêm hoặc truyền naloxone:

 �  nếu đồng tử giãn ra, thở lại, tỉnh ra, đỡ dần tím tái v.v.., tức là tình trạng tốt dần lên.

 �  nếu kích thước đồng tử co dưới 2mm là triệu chứng ngộ độc cdtp.

 �  nếu đồng tử giãn, rồi sau đó lại co là biểu hiện chưa hết ngộ độc opiats cần phải tiêm lại 
naloxone.

b.  Sau 3 lần tiêm, không có đáp ứng lâm sàng thì huỷ bỏ chẩn đoán quá liều opiats.

c.  tiếp tục theo dõi người bệnh 4 giờ sau khi dùng liều naloxone cuối cùng

4.  hướng dẫn xử trí hội chứng cai CDTP

 thực hiện theo các hướng dẫn điều trị hỗ trợ cắt cơn nghiện các cdtp do bộ y tế ban hành./. 
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BỘ Y TẾ
Sở Y tế:........................................................................................ 
Đơn vị:......................................................................................... 

BỆNH ÁN

ĐIỀU TRỊ NGHIỆN CÁC CHẤT DẠNG THUỐC PHIỆN 
BẰNG THUỐC METHADONE

Họ và tên:............................................................................................. Năm sinh:...........................................................

Địa chỉ:.............................................................................................................................................................................................

Mã số bệnh nhân:.................................................................................................................................................................

Số thẻ:.................................................................................Ngày cấp:..................................................................................

Số đăng ký:.................................................................. Số theo dõi:.............................................................................

Ngày vào điều trị:................................................................................................................................................................

Ngày kết thúc điều trị:....................................................................................................................................................



BỆNH ÁN  
ĐIỀU TRỊ BẰNG THUỐC METHADONE

Số thẻ: .......................................................

I. HÀNH CHÍNH                                      
1. Họ và tên:..................................................................... 2. Nam/nữ     3. Ngày sinh:........./........./...............
4. Nghề nghiệp: .................................................................................     5. Dân tộc: ......................................
6. Địa chỉ:.........................................................................................................................................................
.............................................................................................. Điện thoại: ........................................................
7. Tình trạng hôn nhân: ...................................................................................................................................
8. Trình độ học vấn: ........................................................................................................................................
9. Khả năng tài chính: .....................................................................................................................................
10. Khi cần thì báo tin cho ai, địa chỉ: ............................................................................................................
.............................................................................................. Điện thoại: ........................................................
11. Ngày vào điều trị: ........../........../.............
12. Nơi giới thiệu: (Ghi rõ đơn vị và địa chỉ nơi giới thiệu đến) ....................................................................
13. CMND số: ..............................................Ngày cấp: ......./......./........... Nơi cấp: .......................................

II. LÝ DO ĐẾN KHÁM
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

III. PHẦN LIÊN QUAN ĐẾN SỬ DỤNG CÁC CHẤT GÂY NGHIỆN
1. Các chất gây nghiện đã và đang sử dụng:

Chất gây 
nghiện đã sử 

dụng

Tuổi lần đầu sử 
dụng

Tuổi lần 
đầu tiêm 

chích

Tổng thời gian 
sử dụng thường 

xuyên (năm)

Trong 1 tháng trở lại đây
Số ngày 
sử dụng 

trong 
tháng

Số lần 
sử dụng 

trong 
ngày

Cách sử 
dụng*

Tổng số 
tiền/ngày

CDTP**:
ATS***: 
Ecxtasy
Cần sa
Benzodiazepine
Phenobarbital
Rượu
Thuốc lá
Chất khác

* Cách sử dụng: 1=Uống,  2=Hít,  3=Hút,  4=Tiêm tĩnh mạch
** CDTP: Chất dạng thuốc phiện: 1 = Thuốc phiện, 2=Morphine, 3=Heroin
*** ATS: 1=Amphetamine, 2=Methamphetamin

Ảnh 4x6

BỘ Y TẾ

Sở Y tế:............................................................................................ 

CSĐT methadone:......................................................................
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2. Các yếu tố liên quan

2.1. Các hành vi nguy cơ liên quan đến sử dụng chất gây nghiện:

Tiền sử quá liều:    Không           Có   
Nếu có, ghi rõ thời gian và tình huống quá liều của mỗi lần:...........................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Tiền sử sử dụng chung bơm kim tiêm: Không            Có   
Nếu có, ghi rõ thời gian và tình huống dùng chung bơm kim tiêm lần gần đây nhất: .......................................
..........................................................................................................................................................................

2.2. Các hành vi tình dục không an toàn: Không    Có

Quan hệ với nhiều bạn tình:                               Không sử dụng BCS thường xuyên   
Quan hệ với người bán dâm:                               Không sử dụng BCS thường xuyên   
Quan hê tình dục với người đồng giới:                         Không sử dụng BCS thường xuyên   

3. Tiền sử cai nghiện chất dạng thuốc phiện

Số lần đã cai nghiện:.........................................................................................................................................

Năm Địa điểm (*) Thời gian Phương pháp (**) Lý do tái nghiện

(*)   Địa điểm: 1= Trung tâm GDLDXH; 2= Tại gia đình và cộng đồng; 3= Cơ sở cai nghiện tự nguyện; 
       4= Bệnh viện; 5= Khác.
(**) Phương pháp: 1= Hỗ trợ điều trị cắt cơn bằng thuốc an thần kinh; 2= Châm cứu; 3= Thuốc y học cổ truyền; 
       4= Phục hồi chức năng tại Trung tâm; 5= Hỗ trợ chống tái nghiện bằng thuốc naltrexone; 
       6= Không sử dụng thuốc; 7= Khác

IV. TIỀN SỬ
1. Tiền sử bản thân: 

1.1. Tiền sử các bệnh cơ thể (HIV, lao, gan mật, hen, dị ứng, tim mạch, nội tiết, tiết niệu- sinh dục, ngoại 
khoa, bệnh da liễu..; thời gian phát hiện bệnh, điều trị và kết quả)
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
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1.2. Tiền sử các bệnh tâm thần (lo âu, trầm cảm, ý tưởng và hành vi tự sát, tâm thần phân liệt, rối loạn 
stress sau sang chấn, rối loạn nhân cách.....; thời gian phát hiện bệnh, điều trị và kết quả)
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

1.3. Tiền án/tiền sự
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

2. Tiền sử gia đình: (bệnh tâm thần, nghiện ma túy, nghiện rượu, lao, bạo lực trong gia đình, lạm dụng tình 
dục, xung đột thường xuyên giữa các thành viên trong gia đình...)
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

V. KHÁM BỆNH   
1. Khám toàn thân

- Thể trạng: ..........................................................................................
- Da, niêm mạc: ....................................................................................
- Hạch ngoại vi: ...................................................................................
..............................................................................................................
- Ban, xuất huyết, phù: .........................................................................
..............................................................................................................
- Những vấn đề khác có liên quan: ......................................................
..............................................................................................................

Mạch:..........lần/phút.    
Nhiệt độ:..........0C    
Huyết áp:........./.......mmHg  
Nhịp thở:.....lần/phút.
Chiều cao:..........cm  
Cân nặng:..........kg                      

2. Khám các bộ phận:

- Tuần hoàn: ....................................................................................................................................................
- Hô hấp: ..........................................................................................................................................................
- Nội tiết: .........................................................................................................................................................
- Tiêu hóa: .......................................................................................................................................................
- Tiết niệu, sinh dục: ........................................................................................................................................
- Cơ, xương, khớp: ..........................................................................................................................................
- Thần kinh: .....................................................................................................................................................
- Các bộ phận khác (tai mũi họng, răng hàm mặt, mắt…): .............................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
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3. Khám tâm thần (hưng cảm, trầm cảm, lo âu, ý tưởng và/hoặc hành vi tự sát, ảo giác, ảo tưởng, hoang 
tưởng, lú lẫn…):

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

4. Đánh giá các biểu hiện liên quan đến sử dụng chất dạng thuốc phiện:

Mô tả các vết tiêm chích trên da:  ...................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Mô tả các biểu hiện nhiễm độ: ........................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Mô tả hội chứng cai .........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

VI. KẾT QUẢ XÉT NGHIỆM: 
1. Xét nghiệm máu (công thức máu, SGOT, SGPT, HbsAg, Anti HCV, Anti HIV…) 

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

2. Xét nghiệm nước tiểu 

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

3. Các xét nghiệm khác  

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

VII. CHẨN ĐOÁN KHI VÀO ĐIỀU TRỊ 
1. Bệnh chính: ................................................................................................................................................

2. Các bệnh kèm theo:....................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................
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VIII. KẾ HOẠCH ĐIỀU TRỊ
1. Kế hoạch điều trị methadone (xác định liều khởi đầu sau khi đánh giá mức độ dung nạp, lần hẹn tiếp 
theo, những vấn đề cần tư vấn cho bệnh nhân, hỗ trợ tâm lý xã hội…)

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

2. Kế hoạch điều trị các bệnh kèm theo (chuyển khám chuyên khoa, chuyển gửi đến các dịch vụ hỗ trợ, 
các xét nghiệm cần làm bổ sung…)

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Ngày……tháng……năm…… 
Thủ trưởng cơ sở điều trị methadone

(Ký  tên đóng dấu)

Ngày……tháng……năm…… 
 Bác sĩ điều trị

(Ký và ghi rõ họ tên)



Phụ LụC vii

PHIẾU THEO DÕI ĐIỀU TRỊ
Giai đoạn khởi liều

Họ tên: ...................................................................
Số thẻ: ....................................................................

Ngày thứ nhất        Ngày, giờ bệnh nhân sử dụng CDTP lần cuối cùng ...............................................   

STT Các triệu chứng của 
Hội chứng cai Lần 1 Lần 2 Ghi chép của bác sĩ

1 Cảm giác thèm chất ma túy .............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

2 Ngạt mũi hoặc hắt hơi
3 Chảy nước mắt
4 Đau cơ hoặc chuột rút
5 Co cứng bụng
6 Buồn nôn hoặc nôn
7 Tiêu chảy
8 Kích thước đồng tử (giãn)
9 Nổi da gà hoặc ớn lạnh

10 Nhịp tim nhanh hoặc tăng 
huyết áp

11 Ngáp
12 Ngủ không yên

Giờ uống thuốc methadone
Liều methadone ...........mg ...........mg
Bác sĩ ký tên
Tổng liều .......................mg

Ghi chép chi tiết của bác sĩ: .........................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................



Phụ LụC vii

PHIẾU THEO DÕI ĐIỀU TRỊ
Giai đoạn khởi liều

Họ tên: ...................................................................
Số thẻ: ....................................................................

Ngày thứ hai        Ngày, giờ bệnh nhân sử dụng CDTP lần cuối cùng ...............................................   

STT Các triệu chứng của 
Hội chứng cai Lần 1 Lần 2 Ghi chép của bác sĩ

1 Cảm giác thèm chất ma túy .............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

2 Ngạt mũi hoặc hắt hơi
3 Chảy nước mắt
4 Đau cơ hoặc chuột rút
5 Co cứng bụng
6 Buồn nôn hoặc nôn
7 Tiêu chảy
8 Kích thước đồng tử (giãn)
9 Nổi da gà hoặc ớn lạnh

10 Nhịp tim nhanh hoặc tăng 
huyết áp

11 Ngáp
12 Ngủ không yên

Giờ uống thuốc methadone
Liều methadone ...........mg ...........mg
Bác sĩ ký tên
Tổng liều .......................mg

Ghi chép chi tiết của bác sĩ: .........................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
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PHIẾU THEO DÕI ĐIỀU TRỊ
Giai đoạn khởi liều

Họ tên: ...................................................................
Số thẻ: ....................................................................

Ngày thứ ba        Ngày, giờ bệnh nhân sử dụng CDTP lần cuối cùng ...............................................   

STT Các triệu chứng của 
Hội chứng cai Lần 1 Lần 2 Ghi chép của bác sĩ

1 Cảm giác thèm chất ma túy .............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

2 Ngạt mũi hoặc hắt hơi
3 Chảy nước mắt
4 Đau cơ hoặc chuột rút
5 Co cứng bụng
6 Buồn nôn hoặc nôn
7 Tiêu chảy
8 Kích thước đồng tử (giãn)
9 Nổi da gà hoặc ớn lạnh

10 Nhịp tim nhanh hoặc tăng 
huyết áp

11 Ngáp
12 Ngủ không yên

Giờ uống thuốc methadone
Liều methadone ...........mg ...........mg
Bác sĩ ký tên
Tổng liều .......................mg

Ghi chép chi tiết của bác sĩ: .........................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
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PHIẾU THEO DÕI ĐIỀU TRỊ
Giai đoạn khởi liều

Họ tên: ...................................................................
Số thẻ: ....................................................................

Ngày thứ tư        Ngày, giờ bệnh nhân sử dụng CDTP lần cuối cùng ...............................................   

STT Các triệu chứng của 
Hội chứng cai Lần 1 Lần 2 Ghi chép của bác sĩ

1 Cảm giác thèm chất ma túy .............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

2 Ngạt mũi hoặc hắt hơi
3 Chảy nước mắt
4 Đau cơ hoặc chuột rút
5 Co cứng bụng
6 Buồn nôn hoặc nôn
7 Tiêu chảy
8 Kích thước đồng tử (giãn)
9 Nổi da gà hoặc ớn lạnh

10 Nhịp tim nhanh hoặc tăng 
huyết áp

11 Ngáp
12 Ngủ không yên

Giờ uống thuốc methadone
Liều methadone ...........mg ...........mg
Bác sĩ ký tên
Tổng liều .......................mg

Ghi chép chi tiết của bác sĩ: .........................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
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PHIẾU THEO DÕI ĐIỀU TRỊ
Giai đoạn khởi liều

Họ tên: ...................................................................
Số thẻ: ....................................................................

Ngày thứ năm        Ngày, giờ bệnh nhân sử dụng CDTP lần cuối cùng ...............................................   

STT Các triệu chứng của 
Hội chứng cai Lần 1 Lần 2 Ghi chép của bác sĩ

1 Cảm giác thèm chất ma túy .............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

2 Ngạt mũi hoặc hắt hơi
3 Chảy nước mắt
4 Đau cơ hoặc chuột rút
5 Co cứng bụng
6 Buồn nôn hoặc nôn
7 Tiêu chảy
8 Kích thước đồng tử (giãn)
9 Nổi da gà hoặc ớn lạnh

10 Nhịp tim nhanh hoặc tăng 
huyết áp

11 Ngáp
12 Ngủ không yên

Giờ uống thuốc methadone
Liều methadone ...........mg ...........mg
Bác sĩ ký tên
Tổng liều .......................mg

Ghi chép chi tiết của bác sĩ: .........................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
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PHIẾU THEO DÕI ĐIỀU TRỊ
Giai đoạn khởi liều

Họ tên: ...................................................................
Số thẻ: ....................................................................

Ngày thứ sáu        Ngày, giờ bệnh nhân sử dụng CDTP lần cuối cùng ...............................................   

STT Các triệu chứng của 
Hội chứng cai Lần 1 Lần 2 Ghi chép của bác sĩ

1 Cảm giác thèm chất ma túy .............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

2 Ngạt mũi hoặc hắt hơi
3 Chảy nước mắt
4 Đau cơ hoặc chuột rút
5 Co cứng bụng
6 Buồn nôn hoặc nôn
7 Tiêu chảy
8 Kích thước đồng tử (giãn)
9 Nổi da gà hoặc ớn lạnh

10 Nhịp tim nhanh hoặc tăng 
huyết áp

11 Ngáp
12 Ngủ không yên

Giờ uống thuốc methadone
Liều methadone ...........mg ...........mg
Bác sĩ ký tên
Tổng liều .......................mg

Ghi chép chi tiết của bác sĩ: .........................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................



Phụ LụC vii

PHIẾU THEO DÕI ĐIỀU TRỊ
Giai đoạn khởi liều

Họ tên: ...................................................................
Số thẻ: ....................................................................

Ngày thứ bảy        Ngày, giờ bệnh nhân sử dụng CDTP lần cuối cùng ...............................................   

STT Các triệu chứng của 
Hội chứng cai Lần 1 Lần 2 Ghi chép của bác sĩ

1 Cảm giác thèm chất ma túy .............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

2 Ngạt mũi hoặc hắt hơi
3 Chảy nước mắt
4 Đau cơ hoặc chuột rút
5 Co cứng bụng
6 Buồn nôn hoặc nôn
7 Tiêu chảy
8 Kích thước đồng tử (giãn)
9 Nổi da gà hoặc ớn lạnh

10 Nhịp tim nhanh hoặc tăng 
huyết áp

11 Ngáp
12 Ngủ không yên

Giờ uống thuốc methadone
Liều methadone ...........mg ...........mg
Bác sĩ ký tên
Tổng liều .......................mg

Ghi chép chi tiết của bác sĩ: .........................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................



Phụ LụC vii

PHIẾU THEO DÕI ĐIỀU TRỊ
Giai đoạn khởi liều

Họ tên: ...................................................................
Số thẻ: ....................................................................

Ngày thứ tám        Ngày, giờ bệnh nhân sử dụng CDTP lần cuối cùng ...............................................   

STT Các triệu chứng của 
Hội chứng cai Lần 1 Lần 2 Ghi chép của bác sĩ

1 Cảm giác thèm chất ma túy .............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

2 Ngạt mũi hoặc hắt hơi
3 Chảy nước mắt
4 Đau cơ hoặc chuột rút
5 Co cứng bụng
6 Buồn nôn hoặc nôn
7 Tiêu chảy
8 Kích thước đồng tử (giãn)
9 Nổi da gà hoặc ớn lạnh

10 Nhịp tim nhanh hoặc tăng 
huyết áp

11 Ngáp
12 Ngủ không yên

Giờ uống thuốc methadone
Liều methadone ...........mg ...........mg
Bác sĩ ký tên
Tổng liều .......................mg

Ghi chép chi tiết của bác sĩ: .........................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................



Phụ LụC vii

PHIẾU THEO DÕI ĐIỀU TRỊ
Giai đoạn khởi liều

Họ tên: ...................................................................
Số thẻ: ....................................................................

Ngày thứ chín        Ngày, giờ bệnh nhân sử dụng CDTP lần cuối cùng ...............................................   

STT Các triệu chứng của 
Hội chứng cai Lần 1 Lần 2 Ghi chép của bác sĩ

1 Cảm giác thèm chất ma túy .............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

2 Ngạt mũi hoặc hắt hơi
3 Chảy nước mắt
4 Đau cơ hoặc chuột rút
5 Co cứng bụng
6 Buồn nôn hoặc nôn
7 Tiêu chảy
8 Kích thước đồng tử (giãn)
9 Nổi da gà hoặc ớn lạnh

10 Nhịp tim nhanh hoặc tăng 
huyết áp

11 Ngáp
12 Ngủ không yên

Giờ uống thuốc methadone
Liều methadone ...........mg ...........mg
Bác sĩ ký tên
Tổng liều .......................mg

Ghi chép chi tiết của bác sĩ: .........................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................



Phụ LụC vii

PHIẾU THEO DÕI ĐIỀU TRỊ
Giai đoạn khởi liều

Họ tên: ...................................................................
Số thẻ: ....................................................................

Ngày thứ mười        Ngày, giờ bệnh nhân sử dụng CDTP lần cuối cùng ...............................................   

STT Các triệu chứng của 
Hội chứng cai Lần 1 Lần 2 Ghi chép của bác sĩ

1 Cảm giác thèm chất ma túy .............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

2 Ngạt mũi hoặc hắt hơi
3 Chảy nước mắt
4 Đau cơ hoặc chuột rút
5 Co cứng bụng
6 Buồn nôn hoặc nôn
7 Tiêu chảy
8 Kích thước đồng tử (giãn)
9 Nổi da gà hoặc ớn lạnh

10 Nhịp tim nhanh hoặc tăng 
huyết áp

11 Ngáp
12 Ngủ không yên

Giờ uống thuốc methadone
Liều methadone ...........mg ...........mg
Bác sĩ ký tên
Tổng liều .......................mg

Ghi chép chi tiết của bác sĩ: .........................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................



Phụ LụC vii

PHIẾU THEO DÕI ĐIỀU TRỊ
Giai đoạn khởi liều

Họ tên: ...................................................................
Số thẻ: ....................................................................

Từ ngày thứ 11 đến ngày thứ 13

STT Các triệu chứng của 
Hội chứng cai Ngày thứ 11 Ngày thứ 12 Ngày thứ 13

1 Cảm giác thèm chất ma túy
2 Ngạt mũi hoặc hắt hơi
3 Chảy nước mắt
4 Đau cơ hoặc chuột rút
5 Co cứng bụng
6 Buồn nôn hoặc nôn
7 Tiêu chảy
8 Kích thước đồng tử (giãn)
9 Nổi da gà hoặc ớn lạnh

10 Nhịp tim nhanh hoặc tăng 
huyết áp

11 Ngáp
12 Ngủ không yên

Giờ uống thuốc methadone
Liều methadone ...........mg ...........mg ...........mg
Bác sĩ ký tên

Ghi chép chi tiết của bác sĩ: .........................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................



Phụ LụC vii

PHIẾU THEO DÕI ĐIỀU TRỊ
Giai đoạn khởi liều

Họ tên: ...................................................................
Số thẻ: ....................................................................

Từ ngày thứ 14 đến ngày thứ 16

STT Các triệu chứng của 
Hội chứng cai Ngày thứ 14 Ngày thứ 15 Ngày thứ 16

1 Cảm giác thèm chất ma túy
2 Ngạt mũi hoặc hắt hơi
3 Chảy nước mắt
4 Đau cơ hoặc chuột rút
5 Co cứng bụng
6 Buồn nôn hoặc nôn
7 Tiêu chảy
8 Kích thước đồng tử (giãn)
9 Nổi da gà hoặc ớn lạnh

10 Nhịp tim nhanh hoặc tăng 
huyết áp

11 Ngáp
12 Ngủ không yên

Giờ uống thuốc methadone
Liều methadone ...........mg ...........mg ...........mg
Bác sĩ ký tên

Ghi chép chi tiết của bác sĩ: .........................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................



Phụ LụC vii

PHIẾU THEO DÕI ĐIỀU TRỊ
Giai đoạn khởi liều

Họ tên: ...................................................................
Số thẻ: ....................................................................

Từ ngày thứ 17 đến ngày thứ 19

STT Các triệu chứng của 
Hội chứng cai Ngày thứ 17 Ngày thứ 18 Ngày thứ 19

1 Cảm giác thèm chất ma túy
2 Ngạt mũi hoặc hắt hơi
3 Chảy nước mắt
4 Đau cơ hoặc chuột rút
5 Co cứng bụng
6 Buồn nôn hoặc nôn
7 Tiêu chảy
8 Kích thước đồng tử (giãn)
9 Nổi da gà hoặc ớn lạnh

10 Nhịp tim nhanh hoặc tăng 
huyết áp

11 Ngáp
12 Ngủ không yên

Giờ uống thuốc methadone
Liều methadone ...........mg ...........mg ...........mg
Bác sĩ ký tên

Ghi chép chi tiết của bác sĩ: .........................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................



Phụ LụC vii

PHIẾU THEO DÕI ĐIỀU TRỊ
Giai đoạn khởi liều

Họ tên: ...................................................................
Số thẻ: ....................................................................

Từ ngày thứ 20 đến các ngày tiếp theo (nếu vẫn còn dò liều)

STT Các triệu chứng của 
Hội chứng cai Ngày thứ ............ Ngày thứ ............ Ngày thứ ............

1 Cảm giác thèm chất ma túy
2 Ngạt mũi hoặc hắt hơi
3 Chảy nước mắt
4 Đau cơ hoặc chuột rút
5 Co cứng bụng
6 Buồn nôn hoặc nôn
7 Tiêu chảy
8 Kích thước đồng tử (giãn)
9 Nổi da gà hoặc ớn lạnh

10 Nhịp tim nhanh hoặc tăng 
huyết áp

11 Ngáp
12 Ngủ không yên

Giờ uống thuốc methadone
Liều methadone ...........mg ...........mg ...........mg
Bác sĩ ký tên

Ghi chép chi tiết của bác sĩ: .........................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................



Phụ LụC vii

PHIẾU THEO DÕI ĐIỀU TRỊ
Giai đoạn duy trì

Họ tên: ...................................................................
Số thẻ: ....................................................................

Tháng …… năm ……                                     

Ngày
Liều 
MTD
(mg)

Liều điều 
chỉnh

 ( nếu có) 

HC 
cai

HC 
ngộ độc
thuốc

XN 
nước 
tiểu

Sử 
dụng 
CDTP

Sử dụng chất 
gây nghiện 

khác

Điều trị 
ARV, bệnh 

khác

Trao đổi 
BKT

Cung cấp 
BCS

Tư vấn/
Hỗ trợ Chữ ký BS

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13)
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Ghi chép chi tiết của bác sĩ khi thay đổi liều (ngày thay đổi liều, lý do thay đổi,và các biểu hiện khác của 
người bệnh): ...................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Cột (4), (5): Có hoặc Không;      Cột (6): (+) hoặc (-);      Cột (7): Tiêm chích = 1;      Hút = 2;  
Cột (8): Ghi rõ chất gây nghiện người bệnh sử dụng (ví dụ: cần sa, thuốc lắc, rượu, thuốc lá, v.v…); 
Cột (9): Ghi tên thuốc hiện đang điều trị; 

 



Phụ LụC vii

PHIẾU THEO DÕI ĐIỀU TRỊ
Giai đoạn duy trì

Họ tên: ...................................................................
Số thẻ: ....................................................................

Tháng …… năm ……                                     

Ngày
Liều 
MTD
(mg)

Liều điều 
chỉnh

 ( nếu có) 

HC 
cai

HC 
ngộ độc
thuốc

XN 
nước 
tiểu

Sử 
dụng 
CDTP

Sử dụng chất 
gây nghiện 

khác

Điều trị 
ARV, bệnh 

khác

Trao đổi 
BKT

Cung cấp 
BCS

Tư vấn/
Hỗ trợ Chữ ký BS

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13)
16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Ghi chép chi tiết của bác sĩ khi thay đổi liều (ngày thay đổi liều, lý do thay đổi,và các biểu hiện khác của 
người bệnh): ...................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Cột (4), (5): Có hoặc Không;      Cột (6): (+) hoặc (-);      Cột (7): Tiêm chích = 1;      Hút = 2;  
Cột (8): Ghi rõ chất gây nghiện người bệnh sử dụng (ví dụ: cần sa, thuốc lắc, rượu, thuốc lá, v.v…); 
Cột (9): Ghi tên thuốc hiện đang điều trị; 

 



Phụ LụC vii

PHIẾU THEO DÕI ĐIỀU TRỊ
Giai đoạn duy trì

Họ tên: ...................................................................
Số thẻ: ....................................................................

Tháng …… năm ……                                     

Ngày
Liều 
MTD
(mg)

Liều điều 
chỉnh

 ( nếu có) 

HC 
cai

HC 
ngộ độc
thuốc

XN 
nước 
tiểu

Sử 
dụng 
CDTP

Sử dụng chất 
gây nghiện 

khác

Điều trị 
ARV, bệnh 

khác

Trao đổi 
BKT

Cung cấp 
BCS

Tư vấn/
Hỗ trợ Chữ ký BS

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13)
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Ghi chép chi tiết của bác sĩ khi thay đổi liều (ngày thay đổi liều, lý do thay đổi,và các biểu hiện khác của 
người bệnh): ...................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Cột (4), (5): Có hoặc Không;      Cột (6): (+) hoặc (-);      Cột (7): Tiêm chích = 1;      Hút = 2;  
Cột (8): Ghi rõ chất gây nghiện người bệnh sử dụng (ví dụ: cần sa, thuốc lắc, rượu, thuốc lá, v.v…); 
Cột (9): Ghi tên thuốc hiện đang điều trị; 

 



Phụ LụC vii

PHIẾU THEO DÕI ĐIỀU TRỊ
Giai đoạn duy trì

Họ tên: ...................................................................
Số thẻ: ....................................................................

Tháng …… năm ……                                     

Ngày
Liều 
MTD
(mg)

Liều điều 
chỉnh

 ( nếu có) 

HC 
cai

HC 
ngộ độc
thuốc

XN 
nước 
tiểu

Sử 
dụng 
CDTP

Sử dụng chất 
gây nghiện 

khác

Điều trị 
ARV, bệnh 

khác

Trao đổi 
BKT

Cung cấp 
BCS

Tư vấn/
Hỗ trợ Chữ ký BS

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13)
16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Ghi chép chi tiết của bác sĩ khi thay đổi liều (ngày thay đổi liều, lý do thay đổi,và các biểu hiện khác của 
người bệnh): ...................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Cột (4), (5): Có hoặc Không;      Cột (6): (+) hoặc (-);      Cột (7): Tiêm chích = 1;      Hút = 2;  
Cột (8): Ghi rõ chất gây nghiện người bệnh sử dụng (ví dụ: cần sa, thuốc lắc, rượu, thuốc lá, v.v…); 
Cột (9): Ghi tên thuốc hiện đang điều trị; 

 



Phụ LụC vii

PHIẾU THEO DÕI ĐIỀU TRỊ
Giai đoạn duy trì

Họ tên: ...................................................................
Số thẻ: ....................................................................

Tháng …… năm ……                                     

Ngày
Liều 
MTD
(mg)

Liều điều 
chỉnh

 ( nếu có) 

HC 
cai

HC 
ngộ độc
thuốc

XN 
nước 
tiểu

Sử 
dụng 
CDTP

Sử dụng chất 
gây nghiện 

khác

Điều trị 
ARV, bệnh 

khác

Trao đổi 
BKT

Cung cấp 
BCS

Tư vấn/
Hỗ trợ Chữ ký BS

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13)
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Ghi chép chi tiết của bác sĩ khi thay đổi liều (ngày thay đổi liều, lý do thay đổi,và các biểu hiện khác của 
người bệnh): ...................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Cột (4), (5): Có hoặc Không;      Cột (6): (+) hoặc (-);      Cột (7): Tiêm chích = 1;      Hút = 2;  
Cột (8): Ghi rõ chất gây nghiện người bệnh sử dụng (ví dụ: cần sa, thuốc lắc, rượu, thuốc lá, v.v…); 
Cột (9): Ghi tên thuốc hiện đang điều trị; 
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PHIẾU THEO DÕI ĐIỀU TRỊ
Giai đoạn duy trì

Họ tên: ...................................................................
Số thẻ: ....................................................................

Tháng …… năm ……                                     

Ngày
Liều 
MTD
(mg)

Liều điều 
chỉnh

 ( nếu có) 

HC 
cai

HC 
ngộ độc
thuốc

XN 
nước 
tiểu

Sử 
dụng 
CDTP

Sử dụng chất 
gây nghiện 

khác

Điều trị 
ARV, bệnh 

khác

Trao đổi 
BKT

Cung cấp 
BCS

Tư vấn/
Hỗ trợ Chữ ký BS

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13)
16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Ghi chép chi tiết của bác sĩ khi thay đổi liều (ngày thay đổi liều, lý do thay đổi,và các biểu hiện khác của 
người bệnh): ...................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Cột (4), (5): Có hoặc Không;      Cột (6): (+) hoặc (-);      Cột (7): Tiêm chích = 1;      Hút = 2;  
Cột (8): Ghi rõ chất gây nghiện người bệnh sử dụng (ví dụ: cần sa, thuốc lắc, rượu, thuốc lá, v.v…); 
Cột (9): Ghi tên thuốc hiện đang điều trị; 
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TỔNG KẾT BỆNH ÁN 

1. Lý do tổng kết bệnh án (chuyển đi, bỏ điều trị, ngừng điều trị, thay đổi phương pháp điều trị, thay bệnh 
án mới, tử vong,...) ...........................................................................................................................................
2. Diễn biến quá trình điều trị

Người bệnh mới        Đang điều trị tại cơ sở khác chuyển đến       Điều trị lại 

Ngày chuyển đến: ......./......../........ Nơi chuyển đến:.......................................................................

Ngày bắt đầu điều trị: ......./......../........  Ngày kết thúc: ......../Thời gian điều trị ......../ tháng

Liều duy trì:  ....... mg/day  Liều trước khi ngừng điều trị: ........ mg/ngày

Các tác dụng không mong muốn:.....................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Số lần bỏ liều và lý do: .....................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Trong quá trình điều trị có tiếp tục sử dụng ma túy (loại ma túy, thời gian, cách sử dụng, liều lượng...): 

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Điều trị các bệnh kèm theo: ..............................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

3. Kết quả điều trị:

 Chuyển đi nơi khác, ngày ......./......../........ Nơi chuyển đến: ........................................................................

..........................................................................................................................................................................

 Ngừng điều trị tự nguyện, ngày......./......../........

 Ngừng điều trị bắt buộc, ngày......./......../........

 Đã cai nghiện methadone

 Tử vong, ngày......./......../........ Lý do: ..........................................................................................................

Bàn giao hồ sơ:

Hồ sơ, phim, ảnh Người giao hồ sơ:
Họ tên
..............................................

Ngày ..... tháng ..... năm.....
Bác sĩ điều trị

..............................................
Loại Số tờ
- X – quang
- CT Scanner Người nhận:

Họ tên
.............................................

- Xét nghiệm
- Khác........................
- Toàn bộ hồ sơ

Ngày …..tháng ….. năm …..
Thủ trưởng cơ sở điều trị methadone       

(Ký tên, đóng dấu)

Ngày …..tháng ….. năm …..
Bác sĩ điều trị

(Ký và ghi rõ họ tên)

Phụ LụC viii
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hướng dẫn điều trị thay thế nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc methadone 
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VIETNAMESE AND AMERICANS
IN PARTNERSHIP TO FIGHT HIV/AIDS

tài liệu do Fhi 360 xuất bản với nguồn tài trợ u2g pS001172 từ trung tâm dự phòng và 
Kiểm soát bệnh tật hoa Kỳ (cdc hoa Kỳ). 
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BằNG THUốC MeTHaDoNe 

Chịu trách nhiệm xuất bản
XXXXXXXXXXXXXXX

NHÀ XUấT BẢN Y HỌC

Biên tập và sửa bản can:  XXXXXXXXXX
Trình bày bìa:  XXXXXXXXXXXXXX
Kỹ thuật vi tính:  XXXXXXXXXX

in 00000 cuốn, khổ 19x27, tai công ty tnhh in ấn XXXXXXXX
giấy pháp xuất bản số: XXXXXXXXXX
in xong và nộp lưu chiểu Quý ii năm 2008








