	9.  programy SUBSTITUČNÍ LéČBY

	Ambulantní udržovací léčba substituční látkou s psychosociální komponentou, plánovaná na období delší než 12 měsíců

	
	Bodovací stupnice
	Zdroje

	9.1
	Program je součástí komplexního systému péče v působnosti jedné organizace, případně funguje při ambulantním nebo lůžkovém zdravotnickém či jiném odborném zařízení nebo zcela   samostatně  s funkční provázaností na další odborná zařízení a organizace. Statut zdravotnického zařízení je  nezbytný. 
	A
	POP, RV

	9.2
	Personální zabezpečení
	
	

	
	9.2.1
	Řízení: program je řízen kvalifikovaným vedoucím lékařem, s nástavbovou atestací v oboru AT nebo s atestací nejméně 1.stupně z psychiatrie,  s praxí  v oblasti léčby závislostí. 
	A*
	PA

	
	9.2.2
	Terapeutický tým: multidisciplinární vhledem k povaze problému, převažují zdravotničtí pracovníci. 
	C
	PA

	
	9.2.3
	Zabezpečení provozu: denně v pracovní dny, časový rozvrh bere ohled na možnost účasti pacientů, kteří studují nebo jsou zaměstnaní, výdej metadonu je zajištěný i o víkendech. 
	A
	POP, VP, RP/K 

	
	9.2.4
	Zvláštní bezpečnostní požadavky: substituční látka je zabezpečena proti zneužití a zacházení s ní odpovídá zvláštním předpisům (Poznámka 1). 
	A*
	VP

	9.3
	Cílová populace: osoby závislé na opiátech, obvykle s dlouhodobou  těžkou závislostí, nemotivovaní a neindikovaní pro léčbu orientovanou k abstinenci, zejména rizikoví  i.v. uživatelé a ti, u nichž léčba orientovaná k abstinenci opakovaně selhala,  často s přítomností komplikujících faktorů (psychiatrická a  somatická komorbidita, kriminální anamnéza). Doporučení z jiných zařízení je žádoucí, ale nikoliv nezbytné.
	C


	POP, ODP/K, RZ, VP

	9.4
	Zhodnocení stavu pacienta
	
	

	
	9.4.1
	Anamnestické údaje: odebírány lékařem (nebo sestrou a konzultovány s lékařem) při přijetí pacienta.  Anamnéza se průběžně doplňuje (Poznámka 2). 
	B
	ODP/K, RZ

	
	9.4.2
	Lékařské vyšetření: provedeno před nástupem  pacienta do programu, obsahuje:
	C
	POP, ODP/K, RZ

	
	
	a) Komplexní psychiatrické a somatické vyšetření
	A*
	

	
	
	b) Toxikologické vyšetření moče, případně krve
	A
	

	
	
	c) Základní laboratorní  vyšetření
	A*
	

	
	
	d) Vyšetření na HIV, hepatitidy a  pohlavně přenosná onemocnění
	A
	

	
	
	e) V případě potřeby vyšetření na graviditu a další odborné výkony
	A
	

	
	9.4.3
	Další odborná vyšetření a konsilia dalších specialistů jsou dosažitelná. 
	A*
	

	
	9.4.4
	Komplexní  zhodnocení stavu pacienta: je provedeno před zařazením pacienta do programu.
	B
	

	9.5
	Neodkladná  péče: je písemně vypracován postup pro urgentní stavy s předem zajištěnou specializovanou zdravotní péčí,  každý zaměstnanec je proškolen v oblasti kardiopulmonální resuscitace a  poskytování první pomoci.
	A*
	POP, PA, RZ

	9.6
	Odborná léčebná péče
	
	

	
	9.6.1
	Individuální léčebný plán: zpracován lékařem před zařazením  pacienta do programu, s ohledem na individuální podmínky, závažnost onemocnění, přítomnost komplikujících faktorů v oblasti somatické i psychosociální. Zahrnuje farmakologické i nefarmakologické (psychosociální) složky.  Léčebný plán je hodnocen podle individuálních potřeb klienta a revidován minimálně l x  za 3 měsíce. 
	C


	ODP/K, RV, RZ

	
	9.6.2
	Podávání, případně předepisování substituční látky: řídí se doporučenými dávkovacími schématy, dávky  určuje a upravuje kvalifikovaný ošetřující lékař.    
	A*
	ODP/K, DP

	
	9.6.3
	Nefarmakologické (psychosociální) složky: strukturované aktivity poradenské, psychoterapeutické a rehabilitační/ resocializační. Blíže viz oddíl 9.7. Mohou být zajištěny dohodou s jiným pracovištěm či organizací. 
	B*
	POP, RV, DP

	
	9.6.4
	Monitorování léčebného procesu: každý pacient má určeného lékaře,  odpovědného za vedení případu, který  hodnotí stav pacienta a plnění léčebného plánu (Poznámka 3).
	B
	ODP/K, RV, RZ, RP/K

	
	9.6.5
	Základní pravidla léčby: jsou zpracována  písemně a ve srozumitelné podobě přístupná pacientům. Definují klíčové principy, při jejichž porušení dochází zpravidla k přerušení léčby, a stanoví postup při porušení jiných pravidel. .
	C
	POP, VP, RP/K

	
	9.6.6
	Denní/týdenní  léčebný režim je písemně zpracován včetně rozvrhu strukturovaných aktivit,   je součástí každého individuálního léčebného plánu. 
	B
	DP, VP, RP/K

	
	9.6.7
	Pravidelná a náhodná toxikologická vyšetření: jsou nezbytnou součástí programu.
	A
	ODP/K, DP, RV, RP/K

	
	9.6.8
	Přídatná farmakoterapie: podávání jiných léčiv slouží  k řešení psychických a somatických komplikací a komorbidity.  Provádí výhradně lékař podle  příslušných předpisů a zásad správné léčebné praxe.
	A
	ODP/K, RV

	9.7
	Nefarmakologické (psychosociální) složky, strukturované aktivity:  jsou součástí programu podle  zhodnocení potřeb a stavu pacienta.
	C
	DP, ODP/K, RV, RP/K

	
	9.7.1
	Ambulantní skupinová a individuální terapie a strukturované poradenství: základní terapeutický prostředek psychosociální složky programu, postupy a cíle jsou adekvátní charakteru a délce programu a potřebám pacienta (Poznámka 4).
	C
	DP, ODP/K, RV, RP/K

	
	9.7.2
	Stacionární programy: intenzivní strukturované programy denní nebo odpolední, s využitím  prvků terapeutické komunity. Řídí se přiměřeně standardem č. 5.  
	C
	DP, ODP/K, RV, RP/K

	
	9.7.3
	Rodinná (případně  partnerská) terapie: prováděna v každém případě, kdy je to možné s ohledem na individuální podmínky pacienta/klienta.  
	B
	DP, ODP/K, RV, RP/K

	
	9.7.4
	Sociální práce: prováděna s cílem maximálně stabilizovat sociální podmínky pacienta pro jeho udržení v programu a  zlepšit jeho předpoklady k sociální integraci  (např. v oblasti rodinných vztahů, bydlení, studia,  zaměstnání). 
	A*
	DP, ODP/K, RV, RZ, RP/K

	
	9.7.5
	Prevence relapsu je neoddělitelnou součástí strukturovaných aktivit.
	 A*
	DP, ODP/K, RV, RP/K

	
	9.7.6
	Rehabilitace je poskytována Komplexním programem substituční léčby nebo je zajišťována Základním substitučním programem (Poznámka 5). 
	C
	POP, DP, ODP/K, RV, RP/K

	
	9.7.7
	Chráněné byty pro indikované případy jsou poskytovány v rámci Komplexního  programu substituční léčby nebo jsou v rámci Základního programu (Poznámka 5) zajišťovány. Řídí se přiměřeně oddílem 8.13.
	A
	POP, DP, ODP/K, RV, RP/K

	
	9.7.8
	Chráněná pracovní místa mohou  být pro indikované případy  součástí Komplexního nebo Základního programu substituční léčby (obdobně  jako u 9.7.7), tedy buď poskytovány nebo zajišťovány. Řídí se  přiměřeně oddílem 8.14.  
	A
	POP, DP, ODP/K, RV, RP/K

	9.8
	Jsou zajišťovány doplňkové programy: např. péče o děti pacientů/klientů, informace, poradenství a edukace.
	B
	POP, RV, DP

	9.9
	Skupiny pro rodinné příslušníky a partnery pacientů: zařízení je provádí nebo zajišťuje s  cílem poskytnout orientaci v problému závislosti a udržovací substituční léčby, poskytovat  emoční a sociální podporu, získávat spolupráci pro cíle léčby, podpořit  normální  fungování rodiny. 
	B
	POP, RV, DP, RP/K

	9.10 
	Vedení dokumentace: individuální dokumentace (chorobopis) pacienta eviduje podrobně léčebný proces včetně psychosociální složky programu. Vedle toho je podrobně zaznamenáván průběh společných strukturovaných aktivit (zápisy  ze skupin atd.). Veškerá dokumentace s osobními údaji je  důvěrná a zabezpečená proti zneužití. 
	A*


	ODP/K, DP, RV, VP

	9.11
	Propouštění pacientů: je předem plánováno a připravováno s cílem zabezpečit kontinuitu léčebné péče, buď snižováním dávek substituční látky podle doporučených dávkovacích schémat a převedením do následné péče, nebo převedením do odborné péče orientované k abstinenci, vždy je provázeno příslušným doporučením. Substituční program má vypracován písemný postup převedení pacienta do minimální substituční léčby (zdravotnickým zařízením s jinou specializací, zejména praktickým lékařům a lůžkovým zdravotnickým zařízením) s pravidelným hodnocením pacientova zdravotního stavu primárním substitučním centrem.
	C


	ODP/K, RV

	9.12
	Plán další  péče a resocializace: zpracován při každém propuštění pacienta/klienta, a to i při předčasném ukončení léčby z disciplinárních důvodů, minimálně je pacient/klient srozumitelně informován o potřebě další péče a jsou mu doporučena pracoviště, kde ji může získat. Jsou vypracována pravidla pro opakování léčby.
	C


	POP, ODP/K, RV

	9.13 
	Fungování multidisciplinárního týmu: týmové porady minimálně 1x týdně, týmové konference minimálně 1x za 3 měsíce. Zápisy z porad jsou přístupné všem členům týmu. 
	C
	DP, RZ

	9.14 
	Hodnocení efektivity: v pravidelných intervalech, minimálně 1x ročně (Poznámka 6).
	C
	POP, DP

	
	Maximum
	200
	

	
	Minimum
	160
	

	
	Nezbytné (*) :  A*=5, C* = min. 3
	53
	


Poznámky

1. Viz zákon č. 167/1998 Sb., o návykových látkách, a prováděcí předpisy (vyhláška č. 304/1998 Sb.), s potvrzením kontrolního orgánu o jejich naplnění. 

2. Nedoporučuje se odebírat anamnestické údaje pouze pomocí dotazníku vyplňovaného pacientem.Používá se jednotný formulář vyplývající ze standardů substituční léčby (viz Metodický pokyn MZ ČR, č.4 z r.2001.

3. Doporučuje se, aby pacient měl svého garanta v psychosociální složce programu,  klíčovým pracovníkem je však ošetřující lékař. Každý pacient  má být  probírán minimálně 1x měsíčně na týmové poradě. 

4. Vzhledem k různorodosti klientů substitučních programů budou i cíle různě formulovány. Doporučuje se minimálně volit zaměření  ve smyslu orientace na realitu, podpory ve zvládání problémů a prevence relapsu k ilegálním drogám. Na  přiznaný a zpracovaný relaps by se mělo pohlížet jako na účinný faktor terapie.

5. Viz Metodický pokyn MZ ČR, č.IV/2001.

6.    Pro hodnocení efektivity jsou relevantní tato kritéria: dlouhodobé plnění podmínek programu, procento dočasně a trvale vyřazených, změna zdravotního stavu, změna psychosociálního stavu (a-sociální stabilizace, b-odstup od kriminální kariéry, c-udržení zaměstnání, d-účast na doplňkových programech), evidence mimořádných událostí a režimových komplikací.

