23.5.2012

9. SUBSTITUCNI LECBA
Ambulantni ¢asové pfedem neomezena udrzovaci lé€ba substituéni latkou. Je uréena osobam zavislym na opiatech ¢&asto s pfitomnosti
psychickych a somatickych komplikaci. Jejim cilem je efektivné potlaéit odvykaci pfiznaky a spoluplisobenim zdravotni ucinkii poskytované
zdravotni péce a socialnich sluzeb vSestranné zlepsit kvalitu Zivota pacientl/klient(.

Cislo Popis standardu Bodoyam Zdroje
stupnice
9.1 Charakteristika sluzby a cilova populace
Ambulantni ¢asové pfedem neomezena udrzovaci Ié€ba substitu¢ni latkou, ktera je vyslovné uvedena ve
Standardu substituéni 1éCby. Latka je podavana v mnozstvich, ktera efektivné potlacuji pacientovy/klientovy POP. VP. DP
9.1.1 odvykaci pfiznaky a umoznuji vSestranné zlepsit kvalitu jeho zivota. Poskytovani substitu¢ni latky je doprovazeno RV o '
psycho-socialni péci.
Program je soucasti komplexniho systému pécée v pusobnosti jedné organizace, pfipadné funguje pfi ambulantnim
9.1.2 nebo lizkovém zdravotnickém &i jiném odborném zafizeni nebo zcela samostatné s funkéni provazanosti na dalsi POP, RV
odbornd zafizeni a organizace. Statut zdravotnického zafizeni je nezbytny.
Poskytovatel sluzby je registrovan v Narodnim registru uzivatel(i Iékafsky indikovanych substitu¢nich latek
(NRULISL).
Poznamka 1 - odkaz: Podle § 20 odst. 2 pism. j) zakona ¢&. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred $kodami
plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi nadvykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakoni jsou A :
9.1.3 < - h " A ) . = . - ) ; ZASADNI POP, RV
v8echna zdravotnicka zafizeni, ktera poskytuji substitucni Ié¢bu, povinna hlasit pacienty do Narodniho registru
uZivatelti Iékarsky indikovanych substitu¢nich latek (dale Registr), zfizeného Ministerstvem zdravotnictvi na
zakladé zvlastniho pravniho predpisu (§ 67d a bod 13 prilohy zakona ¢. 20/1966 Sb., ve znéni pozdéjSich
pfedpist). Spravcem a zpracovatelem Registru je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.
Zarizeni prokazatelné hlasi pacienty do Narodniho registru uzivatell Iékafsky indikovanych substitu¢nich latek ) ) POP. RV
9.14 (NRULISL). ZASADNI ODP/K. DP
Cilova skupina: Osoby zavislé na opiatech, €asto s pfitomnosti psychickych a somatickych komplikaci. POP
915 | poznamka 2 — odkaz: Indikace a kontraindikace substituéni I6&by vychazi z platného Standardu substituéni \O/F[,) PIK, RZ,

lééby, véstnik MZCR, Sastka 3, 30.5.2008, pripadné jeho novelizaci.

9.2 Personalni a provozni zabezpeceni a zplisob fungovani tymu
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Cislo

Popis standardu

Bodovaci
stupnice

Zdroje

9.21

Vedeni programu: Program je fizen kvalifikovanym vedoucim lékafem s atestaci z psychiatrie, nebo v oboru
navykové nemoci, nebo certifikovanym kursem v oboru navykové nemoci, nebo adiktologem s uznanou odbornou
zpusobilosti.

Poznamka 3 — odkaz: Adiktolog a jeho kompetence jsou vymezeny § 3 odst. 1 a § 22 Viyhlasky o Cinnostech
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovniki ¢. 55/ 2011 Sb. Castka 20, pripadné jeji novelizaci.

KFizovy odkaz: Souvisi s obecnym standardem 2.2.

ZASADNI

RV, PA

9.2.2

Minimalni tvazek kvalifikovaného lékafe v programu substituc¢ni 1éCby je 0,5.

Poznamka 4 — vyklad: Kvalifikaci lékare se rozumi néktera z nasledujicich kvalifikaci: atestace z psychiatrie,
atestace z navykovych nemoci, certifikovany kurs v oboru navykové nemoci.

RV, PA

9.2.3

Terapeuticky tym je multidisciplinarni vzhledem k povaze problému, pfevazuji zdravotnicti pracovnici.

PA, RZ, RV

9.2.4

Sluzba stanovuje postup, jak zajiStuje v tymu sdileni informaci o klientech a o provoznich zalezitostech. Postup
minimalné zahrnuje: ZpUsob pfedavani sluzby mezi pracovniky, pravidla pro prabéh porad a tymovych konferenci
a pro ucast na nich. Tymové porady probihaji minimalné jednou tydné, tymové konference minimalné jednou za
pul roku. Zapisy jsou pfistupné vSem ¢lenim tymu.

Sluzba tyto postupy dodrzuje.

Poznamka 5 - specifikace: Tymova konference je obvykle celodenni setkani vSech ¢lent terapeutického tymu,
JjehoZ soucasti byva odborny program zaméfeny na urcité téma souvisejici s aktualni situaci ve sluzbé, ¢i s praci

zafizeni, k naplriovani standardi odborné péce, k aktualizaci pravidel ¢i operaéniho manuélu apod.

KFizovy odkaz: Souvisi s obecnym standardem 5.2.

POP, DP, RV,
Rz

9.25

Zabezpeceni provozu dle typu a definice programu: Denné v pracovni dny, vydej substitucni latky je zajistény i o
vikendech (netyka se prosté preskripce substitucni latky). Casovy rozvrh bere ohled na moznost ucasti pacientd,
ktefi studuji nebo jsou zaméstnani.

POP, RV,
RP/K, VP

9.3 Vstup do sluzby, souhlas/dohoda/smlouva o poskytnuti sluzby

9.3.1

Lékarské vySetfeni pfi vstupu do sluzby: Psychiatrické vySetfeni a orientacni somatické vySetfeni se provadi u
kazdého pacienta/klienta. Cilené - indikaéni vySetfeni a zhodnoceni stavu pacienta je provedeno pfed zafazenim
pacienta do programu. Doporugeni z jinych zafizeni je vhodné, ale nikoliv nezbytné.

ODP/K, RZ,
RP/K
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Bodovaci

Cislo Popis standardu stupnice Zdroje
Anamnestické udaje jsou odebirany Iékafem (nebo adiktologem nebo sestrou a konzultovany s Iékafem) pfi pfijeti
pacienta. Anamnéza se prubézné doplriuje.
932 ODP/K, RZ,
e Poznamka 6 - doporuéeni: Nedoporucuje se odebirat anamnestické tdaje pouze pomoci dotazniku RP/K
vyplriovaného pacientem. Vzorem pro sbér anamnestickych dat maze byt formulaf vyplyvajici ze standardi
substituéni Ié&by (viz Standard substituéni 1éby, Véstnik MZCR, ééstka 3, 2008).
Komplexni vySetieni je provedeno pfi vstupu pacienta do programu a obsahuije:
a) Lékarem provedené komplexni psychiatrické a somatické vySetfeni.
b) Toxikologické vySetfeni moce, pfipadné krve.
¢) Zakladni laboratorni vySetfeni v rozsahu indikovaném lékafem.
d) VySetieni na HIV (provedeno pouze s informovanym souhlasem pacienta), hepatitidy a pohlavné pfenosna ) ) ODP/K. RZ
9.3.3 onemocnéni. ZASADNI RP/K B
e) V pfipadé potieby vySetieni na graviditu a dal$i odborné vykony.
Poznamka 7 - vyklad: VySetieni na HIV je dobrovolné a smi byt provedeno s informovanym souhlasem pacienta.
Pravidla a povinnosti pro vysetreni na HIV jsou stanovena paragrafem 71 odst. 3) z.¢.258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi.
v f vy L < T . - . ODP/K, RZ,
9.34 Dalsi odborna vySetfeni a konsilia dalSich specialistd jsou prokazatelné dosazitelna. RP/K. POP
Zakladni pravidla IéCby jsou zpracovana pisemné a ve srozumitelné podobé pfistupna pacientiim. Definuji klicové
situace, pfi jejichz poruSeni dochazi zpravidla k pferuseni 1éEby, a stanovi postup pfi porueni jinych pravidel.
Pacient je s pravidly 1éEby pfi pfijeti do sluZby prokazatelné seznamen. Pacient souhlas s Ié€bou stvrzuje ZzASADNi ODP/K, RV,
9.3.5 podpisem informovaného souhlasu &i smlouvy o poskytovani sluzby. RP/K, DP
KFizovy odkaz: Kritérium souvisi s obecnymi standardy 1.11, 1.12,1.13 a 3.3.
Sluzba uzavira se zajemci o sluzbu dohodu/smlouvu o poskytovani sluzby, ktera mize mit podobu informovaného
936 souhlasu. Sluzba pfitom vychazi z pozadavkl pro ni zavaznych pfedpist a ty dodrzuje.
9.4 Odborna péce, vedeni dokumentace
Individualni 1é€ebny plan je zpracovan Iékafem nebo adiktologem pfi zafazeni pacienta do programu, s ohledem
na individualni podminky, zavaznost onemocnéni, pfitomnost komplikujicich faktord v oblasti somatickeé i ODP/K. RV
941 psychosocialni. LéEebny plan zahrnuje farmakologické i nefarmakologické (psychosocialni) slozky. Priibéh RZ, RP’/K, [’)P

farmakoterapie je zajistén a uréovan vyhradné Iékafem programu. Lé&ebny plan je hodnocen podle individuélnich
potfeb klienta a revidovan minimalné 1 x za 3 mésice.
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Bodovaci

Cislo Popis standardu stupnice Zdroje
Podavani, pfipadné pfedepisovani substituéni latky se Fidi doporu¢enymi davkovacimi schématy. Davky urcuje a A :
: b B AT ) . e e g ZASADNI ODP/K, RZ,
9.4.2 upravuje kvalifikovany oSetfujici Iékaf a je pouzivana pouze medikace k substituéni IéEbé schvalena. RP/K. VP
Monitorovani |éCebného procesu je zajisténo individualné. Farmakologicka péce je vzdy hodnocena a revidovana
Iékafem. Je jasné stanoveno, kdo je pro pacienta kli€¢ovym pracovnikem.
9.4.3 Poznamka 8 - doporuéeni: Doporucuje se, aby pacient mél svého garanta v psychosocialni sloZzce programu. ODP/K, RZ,
. , . Sy ; : < RP/K
Prabéh lééby kazdého pacienta ma byt projednan minimalné 1x mési¢éné na tymové poradé.

944 Lécebny rezim je pisemné zpracovan v€etné rozvrhu strukturovanych aktivit, rozvrh je soucasti kazdého ODP/K, RZ,
o individualniho Ié&ebného planu (postupu). RP/K, DP
9.4.5 Toxikologicka vySetfeni na pfitomnost metabolitd navykovych latek jsou nezbytnou soucasti programu. gg /T(/K’ RZ,
946 PFidatna farmakoterapie: Podavani jinych léCiv slouzi k feSeni psychickych a somatickych komplikaci. Provadi ji ODP/K, RZ,

o vyhradné Iékar podle pFislu$nych predpisu a zasad spravné |écebné praxe. RP/K
Nefarmakologické (psychosocialni) slozky léCby (aktivity poradenské, psychoterapeutické a
rehabilitacni/resocializani) jsou soucasti programu podle zhodnoceni potfeb a stavu pacienta a dle charakteru
substitu¢niho programu (zakladni / rozSifeny / komplexni). Mohou byt zajitény prokazatelnou dohodou s jinym ’ )
947 pracovistém &i organizaci. ZASADNI ODP/K, RZ,
o RP/K, DP
Poznamka 9 - specifikace: Zakladni charakteristika substitu¢niho programu vychazi ze Standardu substitucni
lécby, véstnik MZCR, castka 3, 30.5.2008, pfipadné jeho novelizaci.
Ambulantni skupinové a individualni terapie a strukturované poradenstvi je zakladnim terapeutickym prostfedkem
psychosocialni sloZky programu. Postupy a cile jsou adekvatni charakteru a délce programu a potfebam pacienta.
Prevence relapsu je neoddélitelnou sou&asti t&chto aktivit.
9.4.8 Poznamka 10 - doporuceni: Vzhledem Kk rdznorodosti klientl substituc¢nich programi budou i cile rizné Rz, RP/K, DP
formulovany. DoporucCuje se minimalné volit zaméreni ve smyslu orientace na realitu, podpory ve zvladani
problému a prevence relapsu k ilegalnim drogam. Na pfiznany a zpracovany relaps by se mélo pohlizet jako na
ucinny faktor terapie.
Poradenské programy pro rodinné pfislusniky a partnery pacientl jsou soucasti substitu¢niho programu, nebo
9.4.9 jsou dostupné externé. Rodinna (pfipadné partnerska) terapie je provadéna v kazdém pfipadé&, kdy je to mozné Rz, RP/K, DP

s ohledem na individualni podminky pacienta/klienta.
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Cislo Popis standardu Bodoyam Zdroje
stupnice
Socialni prace je provadéna s cilem maximalné stabilizovat socialni podminky pacienta pro jeho udrzeni RZ. RP/K
9.4.10 | v programu a zlepsit jeho pfedpoklady k socialni integraci (napf. v oblasti rodinnych vztahd, bydleni, studia, OD’P/K '
zaméstnani).
Vedeni dokumentace: Individualni dokumentace (chorobopis) pacienta eviduje podrobné Ié¢ebny proces véetné
davkovani a podavani medikace a psychosocialni slozky programu. Vedle toho je podrobné zaznamenavan
9411 pribéh spoleénych strukturovanych aktivit (zapisy ze skupin atd.). VeSkera dokumentace s osobnimi Udaji je ZASADNI VP, RP/K,
o divérna a zabezpecena proti zneuziti. ODP/K
Krizovy odkaz: Souvisi s obecnym standardem 1.10.
9.5 Ukoncovani sluzby, pripadné jeji preruseni, plan nasledné péce
Propousténi pacientll je planovano a pfipravovano s cilem zabezpecit kontinuitu 1é¢ebné péce, bud snizovanim
davek substituéni latky podle doporuCenych davkovacich schémat a prevedenim do nasledné péce, nebo
prevedenim do odborné péce orientované k abstinenci. Vzdy je provazeno pfislusnym doporu¢enim. Substitu¢ni ODP/K. RZ
9.5.1 program ma vypracovan pisemny postup pfevedeni pacienta do rGznych typ( substitué¢ni 1éby (dle typu RK T
programu, nebo zaména substitu¢ni medikace), ¢i k planované detoxifikaci na I0zku.
KFizovy odkaz: Souvisi s obecnym standardem 4.9.
Plan dalSi péCe a resocializace je zpracovan pfi kazdém propusténi pacienta/klienta, a to i pfi pfedCasném
ukonceni IéCby z disciplinarnich divodd. Minimalné je pacient/klient srozumitelné informovan o potfebé dalsi péce ODP/K. RZ
9.5.2 a jsou mu doporuc¢ena pracovisté, kde ji mize ziskat. Jsou vypracovana pravidla pro opakovani [éCby. RK T
Krizovy odkaz: Souvisi s obecnym standardem 4.9.
Propoustéci zprava je pacientovi vystavena vzdy pfi propusténi. Propoustéci zprava je vystavena i v pfipadé
pfechodu pacienta do jiného zafizeni.
V pfipadé navazujici 1éCby je zpracovana a do zafizeni navazujici péCe zaslana podrobna propoustéci zprava.
9.5.3 Poznamka 11 - doporuéeni: Jako potfebné minimum Ize vnimat pfedbéZnou propoustéci zpravu predanou pri ODP/K, RZ
propusténi pacientovi v pfipadé, Ze nenavazuje, nebo pfimo nenavazuje nasledna lécha.
KFizovy odkaz: Souvisi s obecnym standardem 4.9.
9.6 Prostiedi, materialné-technické zazemi, minimalni bezpedci
Zvlastni bezpecnostni pozadavky: Substitu¢ni latka podléhajici evidenci navykovych latek, pfipravka a prekursor(
je zabezpecena proti zneuziti a zachazeni s ni odpovida zvlastnim predpisum.
9.6.1 ZASADNI POP, RV, VP
Poznamka 12 - odkaz: Viz zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, a provadéci pfedpisy (vyhlaska ¢.
304/1998 Sh.), pfipadné jeho novelizace.
Standardy odborné zpUsobilosti -5- B - Specialni ¢ast




23.5.2012

Cislo Popis standardu Bodoyam Zdroje
stupnice
Hodnoceni kvality, bezpeéi a efektivity sluzby
Pravidelné jsou vyhodnocovany kvalita, bezpeci a efektivita odborného programu.
Kvalita, bezpedi a efektivita sluzby jsou hodnoceny minimalné ve vztahu k nasledujicim kritériim:
a) Dlouhodobé pInéni podminek programu,
b) délka setrvani pacientd v programu,
c) mira abstinence od jinych nelegalnich latek a alkoholu,
d) procento do¢asné a trvale vyfazenych pacientl z programu,
e) zmeéna zdravotniho stavu pacientd,
9.7.1 f) zména psychosocialniho stavu pacientl (napf. socialni stabilizace, odstup od kriminaini kariéry, udrzeni POP, RV, DP

zaméstnani, u€ast na doplfikovych programech,
g) Cetnost a typ mimofadnych udalosti, rezimovych komplikaci.

Nezbytny je prubézny rozbor a hodnoceni G¢innych faktorl a komplikaci programu
poradach a pfi supervizi.

KFizovy odkaz: Souvisi s obecnymi standardy 7.1,7.2.

a pfipadova prace na

Bodovy soucet: Celkovy pocet standardi je 32, maximum dosazenych bodu je 96. Po¢et zasadnich polozek je 9.

ZDROJE

POP - pisemné organizacni podklady (statut, stanovy, smérnice, pokyny, manualy,
vyro€ni zprava, eticky kodex atd.)

ODP/K - osobni dokumentace pacienta/klienta (napf. chorobopis ¢i osobni spis, zprava o
pfijeti a propusténi, vedeni |é¢by atd.)

DP — dokumentace programu (napf. zaznamy ze skupin, komunit, dokumentace
mimoradnych udalosti atd).

PA - personalni agenda, proSkoleni, plan vzdélavani atd.

RV - rozhovory s vedoucimi pracovniky

RZ - rozhovory se zaméstnanci

RP/K- rozhovory s pacienty/klienty

VP - vlastni pozorovani

Prehled bodového hodnoceni:

neslucitelné s udélenim certifikatu.

Nejvys$si mozny celkovy pocet bodi je 96, potfebné dosazené minimum pro udéleni certifikatu je ve vysi 80% maxima, tj. 77 bodu.
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