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1. Uvod

Tento Standard je koncipovan jako souhrn obecné platnych pravidel substitucni [éCby zavislosti
na opioidech.

Substitucni [é¢ba zavislosti na opioidech lege artis je 1éCba, ktera splhuje v tomto materialu
uvedené postupy a pouziva substitu¢ni latku, ktera je vyslovné uvedena v kapitole 1.1 tohoto
Standardu. Zachazeni se substitucnimi latkami je upraveno zvlastnimi pfedpisy, a to zejména
zdkonem ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zakond a vyhlaskou
¢. 304/1998 Sb., kterou se stanovi pripady, kdy se nevyzaduje vyvozni povoleni k vyvozu
pomocnych latek, podrobnosti o evidenci navykovych latek, pripravkl a prekurzord a o
dokumentaci navykovych latek.

1.1 Seznam latek, které jsou urceny k lege artis substitucni 1écbé zavislosti na
navykovych latkach ze skupiny opiatd

(Seznam schvalenych latek pro substitu¢ni [é¢bu bude pribézné dopliiovan Ministerstvem
zdravotnictvi.)

Prislusna priloha
tohoto materidlu s

Genericky nazev Chemicky nazev farmakologickymi
aspekty a davkovacimi
schématy

Metadon (hydrochlorid) 4,4 difenyl-6-dimethylamino-3-heptan- |11.1
hydrochlorid
Buprenorphin (hydrochlorid) |6,14-Ethenomorphinan-7- 11.2

methanol,17-(cyclopropylmethyl)-alfa-

(1,1-dimethyl)-4,5-epoxy-18,19-
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‘ dihydro-3-hydroxy-6-methoxy-alfa- ‘

‘ methyl-,hydrochloride ‘

2 Definice a charakteristika

2.1 Mezinarodni klasifikace nemoci - 10. revize

Podle MKN-10 patfi zavislost na opioidech do kategorie F 11: DuSevni poruchy a poruchy
chovani vyvolané uzivanim opioidd. Diagndzami pro zvazeni indikace substitu¢ni Ié¢by jsou:

F11.2 syndrom zavislosti

Seskupeni behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych fenoménd, které se vyvinou po
opakovaném uzivani psychoaktivni latky. V typickém pripadé zahrnuji silnou touhu ziskat latku,
obtize s kontrolou jejiho uzivani, trvalé uzivani i pfes nebezpecné konsekvence a davani znacné
prednosti uzivani latky pred jinymi aktivitami a povinnostmi, zvySena tolerance a nékdy somaticky
odvykaci stav.

.22 v soucasnosti v klinicky kontrolovaném udrzovacim nebo nahrazkovém rezimu.

.23 v soucasnosti abstinuje, ale je Ié¢en averzivnimi nebo blokujicimi latkami (napr.
naltrexon).

.24 v soucasnosti uziva latku.

.25 nepretrzité uzivani.

F11.3 Odvykaci stav

.31 s konvulzemi.

Souhrnné jde tedy o zavislost na opioidech s vyjadrenou télesnou zavislosti, ktera se pfi pokusu
0 vysazeni nebo podstatnou redukci davek opioidu projevuje somatickymi odvykacimi pfiznaky.

3 Poruchy zptisobené uzivanim opioidu
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3.1 Psychické/behavioralni
- UzZivani ve velkych davkach a/nebo po delsi nez plvodné zamyslené obdobi.
- Pretrvavaijici touha a/nebo nelspésné pokusy o ukonceni uzivani.

- Zvysujici se podil ¢asu, vénovany obstaravani prostredkd, nutnych pro ziskani navykovych
latek.

- Neschopnost plnit domaci, Skolni ¢i pracovni povinnosti.
- Omezené socialni, profesionalni ¢i rekreacni aktivity.

;ovs ;
I

- Pokracujici uzivani navzdory potizim v jinych oblastech Zivota.

- ZvySujici se tolerance, podminujici potfebu vyssich davek k dosazeni téhoz ucinku.
- Charakteristické odvykaci pfiznaky.

- Vyhybani se abstinenci.

3.2 Akutni somatickeé

Akutnim poskozenim z uziti opioidd mUze byt intoxikace, charakterizovana obecnou sedaci,
nevolnosti a zvracenim, miosou (pfi tézké otravé paradoxné mydriasou) snizenim srdecni
frekvence, systolického tlaku a télesné teploty a pfi doteku studenou, lepkavou a namodralou k{zi.
Stav mUZe vydstit v Gtlum dychani, cyandzu, plicni edém, hypoxické krece, zastavu dechu a smrt.

Nizké davky opioidd snizuji zejména dechovou frekvenci, vy$si davky snizuji i dechovy objem’.

3.3 Chronické somatické

3.3.1 Reverzibilni

K reverzibilnim chronickym somatickym porucham, ustupujicim bezprostfedné nebo kratce po
vysazeni opioidl, se rfadi zejména chronickd zacpa, soubor histaminovych priznak{ (svédéni,
poceni, zarudnuti, pocit horka), zhorSena pasaz moci, Utlum kaslaciho reflexu a miosa. Prokazan
byl rovnéz negativni vliv opioidd na imunitni systém.

3.3.2 Ireverzibilni

NejCastéjsi priciny ireverzibilnich chronickych somatickych poskozeni jsou:
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1) pfimési k Ucinné latce; mohou zahrnovat Siroké spektrum latek farmakologické
(fenacetin, paralen, soda bicarbonata) nebo jiné povahy (cukr, praci prasky, cyankali);

2) zpUsob aplikace zneuzivané latky;

- injek¢ni (nejcastéjsi; zdravotni poskozeni zahrnuji pfenos infek¢nich nemoci, zejména
prenosnych krvi, akutni poSkozeni cévniho systému, napf. flebitis, tromboflebitis,
endo- a myokarditis atd., souvisejici defekty klze a poruchy obéhového systému
véetné embolii vsech typd,

- vdechovanim zplodin a vypard (z opioidl, obvykle heroinu v cigaretach nebo Zhavého
na hlinikovych apod. féliich) a Sfupanim (tzv. sniffing; poskozuje nosni sliznici a
prepazku);

3) socioekonomické Zivotni podminky zneuzivatele navykovych latek; zahrnuje predevsim
ohrozeni, vyplyvajici ze zhorsSeného nutri¢niho stavu, Spatného dodrzovani zakladni
hygieny atd.

4 Epidemiologické charakteristiky

Odhad celkového poctu uzivatell drog v CR je odvozen od pravidelného sledovani incidence.
Primérny pocet uzivatell heroinu jako zakladni drogy je 5400 osob, pervitinu 9200 osob a
ostatnich drog 7600 osob. Celkovy primérny ro¢ni odhad prevalence je 22 200 uzivateld drog v
rozmezi 15248 - 29112 osob. Primérna ¢isla predstavuji dolni hranici odhadovanych prevalenci,
nebot ne vsichni problémovi uzivatelé jsou podchyceni v |éCebné kontaktnich centrech. Je
pravdépodobné, Ze uvedena horni hranice je nejblize skutenosti.

(Hygienicka stanice hl. m. Prahy, 2000: Epidemiologie drog a uZivateld drog, Ceské republika -
1999)

5 Definice substitucni lécby

Substitu¢ni 1é¢ba je standardnim Ié¢ebnym postupem, ktery svou charakteristikou patfi do
postupl harm reduction (minimalizace zdravotnich a socialnich rizik). Jedna se o casové
neomezenou udrzovaci terapii, kterd odklada spinéni konecného cile, tj. trvalé a dlsledné
abstinence, na dobu, kdy bude pacient objektivné i subjektivné schopen abstinencné orientovanou
lé¢bu podstoupit. Do té doby chce udrzet a zlepsit pacientlv somaticky a psychicky stav.

Substitucni 1éCba je metodou prvni volby pro pacienty, ktefi nejsou schopni pfijmout
terapeutické metody, jejichz primarnim cilem je abstinence od navykovych latek.

Nastrojem této 1éCby je podavani substitu¢ni latky jinym neZ nitrozilnim zplsobem, a to v
mnozstvich, kterd efektivné potlacuji pacientovy odvykaci pfiznaky a umoziuji vSestranné zlepsit
kvalitu jeho Zivota.
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5.1 Dopady substitucni lécby
- udrzeni nebo zlepseni psychického a somatického stavu,
- zastaveni injek¢ni aplikace,
- snizeni uzivani nezdkonnych navykovych latek,
- snizeni rizikového chovani pfi uzivani navykovych latek,
- snizeni kriminality,
- zlepSeni rodinnych a sociélnich vztahd,

- pfiprava pro zavedeni [éCebného rezimu, vedouciho k detoxifikaci (viz pfiloha 11.1.5) a
trvalé abstinenci.

6 Personalni a technické predpoklady

Predpokladem diagnostiky a substitu¢ni terapie zavislosti na opioidech je fungujici sit 1é¢ebnych
a kontaktnich zafizeni, Uzce spolupracujicich se zarizenimi/lékafi. Supervize substituc¢niho
programu je zajisténa odbornikem opravnénym k této Cinnosti na zaklade licence, ktery neni k
danému zafizeni v pracovné pravnim vztahu. Do doby zavedeni licen¢niho systému vydava
seznam supervizord substitu¢nich programd Ministerstvo zdravotnictvi.

Nutna laboratorni vysSetrfeni se provadéji v prislusnych specializovanych laboratofich
(biochemickych, toxikologickych, mikrobiologickych apod.), odpovidajicich standardlm prislusné
odborné spolecnosti. Pro specializovana vysSetfeni je mozno si vyzadat konzilia pfislusnych
specialistl.

e

6.1 Typy substitucni Iécby

Substitu¢ni |é¢ba je provadéna ve specializovanych zafizenich akreditovanych pro substitu¢ni
programy. Do doby zavedeni akreditacniho systému je timto zafizenim zdravotnické zafizeni, které
bylo smluvné povéreno Ministerstvem zdravotnictvi k realizaci substitu¢niho programu.

Zarizeni poskytujici substitu¢ni [éCbu maji do doby, nez vejde v platnost akreditacni systém,
povinnost akceptovat kontroly Ministerstva zdravotnictvi v rozsahu stanoveném smlouvou,
zamérené zejména na dodrzovani postupl lege artis.

6.1.1 Komplexni substitucni Iécba (ve specializovanych zarizenich s pinym spektrem
sluzeb pro zavislé na navykovych latkach)

Poskytovani (podavani pod dozorem, vydavani a/nebo predepisovani) substituni latky a sluzby

podle "Zakladni substitucni 1éCby" (viz nize) jsou rozSifeny o dalsi sluzby nebo na né navazuji
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sluzby, poskytované v ramci zarizeni:
- terapie somatickych a psychickych poruch,
- skupinova psychoterapie,
- individudlIni psychoterapie,
- rodinnd terapie,
- pracovni terapie,
- naslednd péce (after care),
- vzdélavani o aspektech uzivani navykovych latek,
- 0sobni poradenstvi,
- pracovni poradenstvi,
- profesni vzdélavani atd.,
- Ustavni/rehabilitaCni pobyty.

Komplexni cilené programy péce o zavislé na opioidech, ktefi jsou schopni tyto sluzby efektivné
vyuzivat.

6.1.2 Zakladni substitucni Iécba (ve specializovanych zarizenich se standardnim
spektrem sluzeb pro zdavislé na navykovych latkach)

Poskytovani (podavani pod dozorem nebo predepisovani) substitu¢ni latky je doplnéno dalSimi
sluzbami, zejména adekvatni somatickou Ié¢bou, psychoterapii, psychosocialnim servisem.

NejcCastejsi forma substitucni [éCby, a to predevsim v pripadech, kdy pacient neni schopen (i

ochoten vyuzit sluzeb komplexni substitu¢ni 1é¢by nebo neni mistné dostupna komplexni
substitu¢ni 1é¢ba.

6.1.3 Minimalni substitucni lécba (ve zdravotnickych zarizenich s jinou specializaci)

Omezuje se na poskytovani (podavani pod dozorem nebo predepisovani) substitucni latky bez
dalSi terapie nebo poradenstvi.

6.1.3.1 Kratkodoba

Vyjimecna forma substitu¢ni 1éCby, indikovana predevsim v emergentnich stavech:
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- akutni stavy pacientl jinych typ{ substituc¢ni IéCby,
- planované diagnostické nebo terapeutické vykony pacientl jinych typd substitu¢ni 1é¢by,

- cesty mimo trvalé bydlisté (rekreacni, rehabilitacni, pracovni).

6.1.3.2 Dlouhodoba (udrzovaci)

SpiSe vyjimecna forma terapie; nasleduje vzdy az po komplexni nebo zakladni substitucni 1éCbé.
Indikuje ji specializované zarizeni, které o pacienta dosud pecovalo, se souhlasem zafizeni, které
ma dlouhodobou minimalni substitucni IéCbu poskytovat, a se souhlasem pacienta. Podminkou jsou
pravidelna hodnoceni pacientova stavu specializovanym zafizenim.

7 Vstupni podminky procesu péce

Diagndzu a indikaci k zarazeni do typu substitu¢niho programu stanovuje lékar s atestaci v
oboru psychiatrie nebo s nastavbovou AT atestaci a dale s osvédcenim o UspéSném absolvovani
vycviku v substitu¢ni terapii, vydanym organizaci k tomuto Ucelu povérenou Ministerstvem
zdravotnictvi. Diagndza zavislosti na opioidech je stanovena podle platné verze mezinarodni
klasifikace nemoci.

Pred zapocetim substitu¢ni IéCby je predepisujici Iékar povinen ovéfit, zda pacientovi neni
poskytovana substitu¢ni terapie v jiném zdravotnickém zarizeni. Tuto skutecnost si ovéri na
kontaktnim misté "Registru uzivatell lékarsky indikovanych substitu¢nich latek" (dale registr),

ktery zfizuje Ministerstvo zdravotnictvi a spravuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (dale
UZIS). Toto opatfeni zabrani vice¢etné preskripci a Gniku substitu¢ni latky na nelegalini trh.

Pokud pacientovi neni poskytovana substitu¢ni terapie na jiném akreditovaném pracovisti, je
|ékar povinen oznamit zarazeni pacienta do substitu¢niho programu formou "HIaseni substitu¢ni
|é¢by" (viz Obecné prilohy 10.2.2). Toto hldseni je treba z dlvodu ovérovani pacientl neprodlené
odeslat na adresu kontaktniho mista Registru v UZIS CR.

Vstupni vySetreni zahrnuje:

- anamnézu,

- soucasny somaticky a psychicky stav,

- laboratorni vySetreni (biochemické, serologické, hematologické, toxikologické),
- pomocna vysetreni,

- podle potreby konziliarni vysetreni,

- zhodnoceni socialni situace,

- zavéry.
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Obligatné se provadi toxikologické vysetreni moci na pritomnost opioidd a jejich metabolitd.

Indikace pro 1é¢bu methadonem:
- tézkd a dlouhodoba zavislost na vysokych davkach latek opioidového typu,

- opakované, nelspésné pokusy o lé¢bu orientovanou k abstinenci.

Faktory podporujici zarazeni pacientd do programu:
- pozitivni zkuSenost se substituci v anamnéze,

- zavislost opioidového typu u HIV pozitivnich nebo u téch, kdo se dopoustéji trestné
¢innosti v souvislosti s navykovymi latkami, jestlize neni mozna Ié¢ba orientovana k
abstinenci,

- zavislost opioidového typu u téhotnych, jestlize neni mozna Setrna detoxifikace a lécba
orientovand k abstinenci.
Indikace pro 1é¢bu buprenorfinem:
- zavislost na latkach opioidniho typu, kde dennfi ekvivalent davky nepresahuje 60 mg
methadonu a neni mozna Ié¢ba orientovana k abstinenci.
Faktory podporujici zarazeni pacientd do programu:

- zavislost opiatového typu v kombinaci se zneuzivanim jiné latky (kokain, pervitin).

7.1 Kontraindikace substitucni Iécby zavislosti na opioidech

7.1.1.1 Absolutni kontraindikace methadonové lécby
- pokud je mozna a vhodna |éc¢ba orientovana k abstinenci,
- prevazujici zavislost jiného nez opioidového typu,

- nepfitomnost télesné (somatické) zavislosti (po vysazeni drogy se neobjevuji télesné
odvykaci obtize),

- vék nizsi 16 let.

7.1.1.2 Absolutni kontraindikace buprenorfinové lécby
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- prevazujici zavislost jiného nez opioidového typu

- vék nizsi nez 15 let,

- akutni intoxikace alkoholem,

- zavazna jaterni onemocnéni,

- |é¢ba inhibitory MAO a obdobi 14ti dnd po jejim ukonceni,

- zavazna respiracni insuficience.

7.1.2 Relativni kontraindikace substitucni Iécby

- zneuzivani substitu¢niho programu v anamnéze (napfr. prodej substitu¢ni latky na
nelegalnim trhu, distribuce navykovych latek klientdm substitu¢niho programu v jeho
prostorach nebo blizkém okoli),

- kombinované zavislosti (napr. heroin a benzodiazepiny). Zde mize byt podavani
metadonu (neplati pro buprenorfin) riskantni; jeho interakce s jinymi navykovymi
latkami (predevsim tlumicimi CNS, a to vCetné alkoholu) zvysuje riziko letdIni intoxikace,

- neschopnost prestat uzivat ndvykové latky navzdory dostatecné vysoké davce substitu¢ni
latky,

- blizké uvéznéni (neni-li ve vézeni dostupny substitu¢ni program, ve kterém by mohl klient
pokracovat),

VVVVV

7.2 Terapeuticka smlouva

Smlouva se uzavird pisemné mezi pacientem a vedoucim |ékafem programu substitucni 1éCby
specializovaného zafizeni. Nezbytnou soucasti terapeutické smlouvy je i souhlas pacienta s
poskytnutim osobnich (dajd pro Ucely provozovani informaéniho systému nakladajiciho s
informacemi o pribéhu metadonové substitu¢ni a detoxikacni [éCby, a to v nasledujicim znéni:

Souhlasim s poskytnutim ve formulari uvedenych (daji pro Ucely provozovani informacniho
systému nakladajiciho s informacemi o préibéhu metadonové substitu¢ni a detoxikacni 1éCby, jehoz
provozovatelem je UZIS. S témito Gdaji bude naklddano v souladu se zakonem ¢. 256/1992 Sb., o
ochrané osobnich Gdaj v informaénich systémech. Udaje z informacniho systému mohou byt
poskytnuty pouze predepisujicimu Iékafi predepisujiciho zafizeni, které je povéreno Ministerstvem
zdravotnictvi k provozovani programu metadonové substitu¢ni a detoxikacni 1éCby. Tento souhlas
poskytuji ze své svobodné ville s tim, Ze souhlas zanika doru¢enim pisemného odvolani k souhlasu
predepisujicimu Iékari.
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Lékar (vedouci programu substitucni 1&éCby) zajisti:
- pravidelné podavani, vydavani, ve zvlastnich pripadech predepsani substitucni latky,
- poskytnuti konzultaci v dohodnutych intervalech,
- po predchozi domluvé konzultaci mimo interval, bude-li pacientem pozadovana,

- revizi prdbéhu programu v dohodnutych intervalech.

Pacient souhlasi a potvrzuje, ze:
- byl pIné poucen o prdbéhu léCby a vsech jejich rizicich,
- bude dodrzovat rezim substitu¢ni [éCby, se kterym byl pfedem seznamen,

- souhlasi s poskytnutim svych osobnich Gdajl pro Gcely hlaseni substitu¢ni [éCby pfi
zachovani dlvérnosti téchto dat,

- byl poucen o rizicich interakce substitu¢ni latky s jinymi latkami (typu alkoholu, sedativ,
anxiolytik apod.),

- byl informovan o rizicich provadéni nékterych Cinnosti, jako napf. fizeni dopravnich
prostredk{, manipulace se stroji, zbranémi apod.,

- bude jiné Iékare, kterfi mu poskytuji ¢i budou poskytovat terapii, informovat o skutecnosti,
Ze prodélava substitucni 1éCbu,

nebo poskytli jini 1ékari,

- substitu¢ni latku bude uzivat sdm a nebude ji distribuovat ani se o ni délit.

Obé smluvni strany souhlasi, ze:
- nebudou uplatnovat urdzlivé ani vyhrdzné zpUsoby chovani,
- kazdé poruseni smlouvy bude mit za nasledek revizi programu,

- vazné poruseni smlouvy miZe mit za nasledek ukonceni substitucni 1é¢by.

8 Terapie

8.1 Nastaveni optimadlni davky substitucni latky

Predepisujici I1ékar stanovi pocatecni davku na zakladé predchoziho komplexniho vysetreni a
nasledujicich zasad:

11
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- Gvodni davka substitu¢ni latky musi byt nizSi nez minimalni letalni davka,

- nastaveni davky zacina nejmensim funkCnim mnozstvim substitucni latky, které se
pripadné zvysuje proti odvykacim priznakdm (viz Specialni prilohy 11.1, 11.2),

- pfi riziku pozivani jinych latek tlumicich CNS (alkohol, sedativa, anxiolytika atp.) se
minimalni letdIni davka snizuje,

- pfi podani prvni davky a kazdém dalSim zvySeni je pacienta (klienta) nutno sledovat 2 - 6
hodin po podani (podle typu latky) a v pfipadé negativni reakce (napf. znamky
predavkovani, alergicka reakce, toxicka reakce) zahajit adekvatni terapii,

- nastaveni optimalni davky probiha ve shodé s aktualnimi védeckymi poznatky.

8.2 Nefarmakologické slozky substitucni terapie
Zahrnuiji:
- poradenstvi,
- psychoterapii nejriiznéjsich forem,
- psychosocidlni poradenstvi,
- poradenstvi, tykajici se volby vhodného zaméstnani, zvysSovani kvalifikace apod.,
- oSetrovatelské sluzby,
- terapii somatickych onemocnéni,
- fyzioterapii, arteterapii, pracovni terapii apod.,
- a dalsi.

Indikace jejich typu a frekvence je predmétem vstupniho a pribézného hodnoceni pacienta a
soucasti terapeutické smlouvy.

8.3 Prubézné hodnoceni pacienta

Prlibézné hodnoceni pacienta probiha po celou dobu substitu¢ni [é¢by. Zahrnuje pravidelné a
nepravidelné testy na ovéreni pritomnosti substitu¢ni latky a jejich metabolitd a na ovéreni
pritomnosti jinych navykovych latek véetné alkoholu. Déle je nutné pribézné hodnotit somaticky i
psychicky stav pacienta.

Upravu preskripéniho schématu provadi odettujici 1ékaf.

Revize pacientova stavu a léCebného planu jsou zaznamenavany do dokumentace.

12
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Pribézné hodnoceni klienta umoznuje flexibilné reagovat na ménici se potreby pacienta véetné
prevedeni do jiného typu substitu¢ni 1é¢by nebo do abstinencné orientované terapie.

9 Standardy

’

Standard substitucni 1éCby zavislosti na opioidech navazuje na ostatni platné standardy.

10 Obecné prilohy

10.1 Algoritmicky postup

13
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10.2 Formuldre a dotazniky substitucni IéCby

10.2.1 Vyjadreni o vhodnosti k substitucni terapii (vyplni Iékar)

10.2.1.1 Obecné udaje

Jméno a pfijmenit:

Rodné dislo:

PocCet dovrsenych let véku:
Bydlisté:

Telefon:

Zameéstnavatel nebo skola:
Pracovni zarazenit:
Osetrujici 1ékar:

Kdo pacienta doporucil:

Ostatni instituce zapojené do pfipadu®:

Souasné pravni situace’:

10.2.1.2 Vyvoj uzivani navykovych latek

Nyni uzivana navykova/é latka/y
Nyni uzivané/a mnozstvi
Zakladni navykova latka

Ostatni navykové latky

ZpUsoby uzivani

Piti alkoholu (v gramech 100% alkoholu za den a tyden)

15
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Vyskyt injekéni aplikace
Vék prvniho uziti

UZivané navykové latky
Vyvoj a zplsoby uzivani

Periody abstinence/pfriciny relapsu

10.2.1.3 Zavislost na opioidech*

Silnd touha nebo puzeni uzivat opioid Ano Ne
Zhorsena kontrola ve vztahu k opioidu Ano Ne
Somaticky odvykaci syndrom po opioidu Ano Ne
RUst tolerance k opioiddm Ano Ne
Z(Uzené zaméreni na opioid, zanedbavani jinych zajmu a potéseni Ano Ne
Uél’/vér/n' opioidd trva vzdor skodlivym nasledkdm, které jsou pacientovi ANo Ne
znamé
Priblizné trvani zavislosti v mésicich nebo letech:

10.2.1.4 Télesna zavislost na opioidech
Denni davka opioidu
Frekvence uzivani®
Odvykaci stav v minulosti® Ano Ne
Pokud se odvykaci stav objevil, kolikrat a kdy naposledy
Byl odvykaci stav verifikovan kvalifikovanym zdravotnickym
pracovnikem? ATL2 N

10.2.1.5 Toxikologické vysetreni
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Bylo provedeno Ano Ne
a prokazalo pritomnost opioid{ (uvedte datum vysetreni)

a neprokazalo pritomnost opioidd (uvedte datum vysetreni)

10.2.1.6 Zdravotni stav

Uvedte dalsi psychiatrické a somatické diagnézy:

10.2.1.7 Predchozi lécba

U pacienta probéhl pokus o Ié¢bu orientovanou k abstinenci Ano Ne
Pokud ano, jako formou” a kolikrat
Stru¢né zhodnotte vysledky [é¢by orientované k abstinenci:

Pokud ne, z jakého ddvodu (napf. pacient odmitad nebo nedostatek
volnych mist ve vhodném zafizeni)

Pacient byl v minulosti Ié¢en substituci Ano Ne

Pokud ano, stru¢né zhodnotte pribéh substitu¢ni [é¢by

Udalosti predchazejici doporuceni:

Motivace k navstéveé zarizeni:

Soucasna rodinna situace:

Pacientovo shrnuti problém:

Pacientova hypotéza o dlvodech uzivani drog/alkoholu a Zadosti o pomoc:

Daléi dlllezité informace®

Celkovy stav:

17
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Zarazeni do substitu¢niho programu doporucuji/nedoporucuji

Indikovana substitucni latka

Typ programu

Datum:

Vyplnil:

Podpis a razitko vedouciho substitu¢niho programu:

Podpis a razitko predepisujiciho lékare:

10.2.2 Hlaseni substituéni 1é¢by (vyplni lékaF)’
- jméno
- adresa
- pohlavi
- statni prislusnost / narodnost
- rodné cislo
- ¢islo pojisténce
- Cislo pojistovny
- datum prvni ndvstévy u hlasiciho Iékare
- odbornost hlasiciho Iékare
- vySetreni HIV, vysledek vySetreni - pokud pacient s vySetfenim souhlasi
- navykové latky, o nichz se hlasici Iékar domniva, ze je pacient zneuziva/al (dle MKN-10)
- zda klient uziva ndvykové latky injek¢né
- typ indikované substitucni 1éCby

- pfedepsana substituc¢ni latka

10.3 Prukazka (ID karta) pacienta substituéni Ié¢by
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Obsahuje tyto Udaje:
Licova strana
- vyrazny napis: "ldentifikacni karta pacienta substitu¢ni [é¢by"

- vyrazny napis: "Pozor! Pfi ndlezu této karty ji predejte nize uvedenému zdravotnickému
zarizeni nebo vlozte do obalky a nevyplacené poStou zasSlete tamtéz."

- ochranny prvek (hologram, vodotisk apod.)
- jméno pacienta

- fotografie

- rodné Cislo

- pojistovna

- typ substituc¢ni latky

- oSetfujici 1ékaf/pracovisté vCetné uvedeni adresy a kontaktnich telefonnich ¢isel

Rubova strana

- "Upozornéni: Majiteli této karty nevznikaji jejim drzenim Zadna prava ani povinnosti.
Identifika¢ni karta pacienta substitu¢ni 1éCby ma pouze informacni vyznam, a to zejména s
ohledem na ochranu zdravotniho stavu drzitele. Neslouzi jako identifika¢ni doklad ve smyslu
zakona ani jako opravnéni k drzeni jinych nez Iékafem vydanych ¢i pfedepsanych omamnych a
psychotropnich latek. Na zakladé této prlkazky nelze také Zadat vydavani ¢i predepisovani
jakychkoliv navykovych latek v jiném zafizeni nez v tom, které provadi substitu¢ni Iécbu nebo do
néhoz byla tato Ié¢ba po predchozi dohodé docasné prevedena."

10.4 Srovnani spoleéenskych vydaju u ruznych forem lééby zneuzivani opioidu a u
neléc¢enych /véznénych zavislych
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Viechny vidaje jsou uvadény za 6 mésicd na 1 osobu

Prameny:

1. New York State, Division of Substance Abuse Sevices, 1985. Odhadované spoleCenské a
vladni vydaje na neléceného uzivatele drog

2. G. Godshaw, R. Koppel a R. Pancoast: "Snahy o vynuceni zakona v oblasti drog a jejich
dopad". (U.S. Custom Services, Department of Treasury, Washington D.C., August 1989)

3. William Butynski: Pfednaska o Systému analyzy efektivity vyzkumu (RAUS) (National Institute
on Drug Abuse, Washington D.C., August 1989)

4. Dean R. Gerstein a Hendrik J. Harwood, eds.: "Problémy drogovych terapii", dil I. (Washington
D.C.: National Academy Press 1990). Primérné néaklady na Ustavni odvykaci terapii dospélého se

pohybuji od 6500 do 10 000$.

5. Gerstein 188. Primérné naklady na ambulantni metadonovou terapii se pohybuji mezi 1500 a
2000 $.

6. Gerstein 189. Primérné naklady na ambulantni abstinen¢ni terapii se pohybuji mezi 1350 a
1800 $.

7. Institute of Medicine. Federal Regulation of Methadone Treatment. Washington, DC: National
Academy Press; 1995:162

10.5 Substituéni Iééba v zemich EU v roce 1998 (podle®)

20


https://www.novyepis.cz/clanek/67688#paragraphsGroup439004

www.novyepis.cz

30.04.2025

Zemeé

Belgie
Dansko
Némecko
Recko
Spanélsko
Francie
Irsko

Italie
Luxemburg
Nizozemi

Rakousko

Finsko

Svédsko

Portugalsko

Velka Britanie

Pocet pacienti
substitucni lécby
opioidové zavislosti
6617

2400

60 000

400

51 000

46 700 - 56 700
3000

40 864

158

11 676

2 966

2324

200

600

28776

Poznamka (neni-li uvedeno jinak, byl
substitucni latkou metadon)

40 000 metado / 20 000 kodein

41 000 - 51 000 buprenorfin /5 700 metadon

2 007 metadon / 317 LAAM

vsichni zavisli, jejichz substitucni 1éCba byla
oznamena (bez rozliseni latky)

11 Specialni prilohy

11.1 Farmakologické aspekty metadonu a jeho doporucena davkovaci schémata pro
udrzovaci Iécbu zdavislosti na opioidech a detoxifikaci

11.1.1 Minimalni letalni davka

50 mg (pfi interakci s alkoholem, anxiolytiky a dalsimi latkami, tlumicimi CNS, mdze byt nizsi -
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viz "Interakce s Iéky")

11.1.2 Interakce s léky

cisaprid, domperidon,

metoclopramid

cyclizin vysoky
kodein

desipramin stredni
dextropoxyphen

< stupen
Lek interakce
alkohol stredni
barbituraty stredni
benzodiazepiny
buprenorfin
carbamazepin stredni
chloralhydrat
chlormethiazol
cimetidin stredni

v

ucinek

zvySena sedace

snizena hladina metadonu,
zvySena sedace

zvySeny sedativni efekt

antagonismus

snizeni hladiny metadonu

zvysSena sedace

zvySena sedace

mozné zvysSeni hladiny
metadonu

morfin ma pfi uziti

s témito léky rychlejsi ndstup
Ucinku a vyssi sedativni efekt

injekce s opioidy nékdy
vyvolava halucinace

zvysSeny sedativni efekt

zvysSeni hladiny desipraminu
(2x)

zvySeny sedativni efekt

Mechanismus

prohloubeny Gtlum CNS
zvyseni jaterniho
metabolismu, prohloubeny
utlum CNS

prohloubeny Gtlum CNS
bezpecné mize byt béhem
metadonové [é¢by pouzivan

jen v nizkych davkach (20
mg denné nebo méng)

zvySeni jaterniho
metabolismu

prohloubeny Gtlum CNS
prohloubeny Gtlum CNS
inhibice jaternich enzym,
ovliviujicich metabolismus

metadonu

neznamy

neznamy

prohloubeny Gtlum CNS

neznamy - tato interakce
neni u ostatnich tricyklickych
antidepresiv znama

prohloubeny Gtlum CNS
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disulfiram (Antabus)
Inhibitory MAO,
antidepresiva vcetné
moclobemidu a
selegilinu

naltrexon

naloxon

fenobarbiton

fenytoin

rifampicin

tricyklicka
antidepresiva typu
amitryptylinu

acidifikatory moci, t;j.
chlorid amonny

alkalizatory modi, t;j.
bikarbonat sodny

zidovudin

zopiclon

v zavislosti na
typu
metadonového
preparatu u
pethidinu
vysoky -
prestoze
nastava u
metadonu jen
vzacng, je
treba se
soucasnému
uzivani vyhnout

plnd "antialkoholova
terapeuticka" reakce excitace
SNS - delirium, hyperpyrexie,
kfeCe nebo respiratorni deprese

rusi G¢inky metadonu pfi

vysoky predavkovani (Gc¢inkuje
dlouhodobé)
rusi G¢inky metadonu pfi
vysoky predavkovani (GcCinkuje
kratkodobé)
stredni snizuje hladinu metadonu
Tt snizeni hladiny metadonu,
stredni 7
odvykaci symptomy
Vvsoky snizeni hladiny metadonu,
ys0Ky odvykaci symptomy
stredni zvySena sedace
snizeni hladiny metadonu
stredni zvySeni hladiny metadonu

mozné zvyseni hladiny
zidovudinu

zvySena sedace

nékteré metadonové
pfipravky obsahuji alkohol
neznamy

opioidovy antagonista

opioidovy antagonista

zvysSeny jaterni
metabolismus - viz
carbamazepin
zvyseny jaterni
metabolismus - viz
karnazemapin
zvyseny jaterni
metabolismus - viz
karnazemapin

neznamy

zvySené vylucovani moci

snizené vylu¢ovani moci

neznamy

prohloubeny Gtlum CNS

11.1.3 Podani uvodni davky

Uvodni davka substitu¢niho preparatu se stanovi podle mnoZstvi opioid(l, které pacient pfijimal
pred zarazenim do programu, a to davkou 5 - 10 mg u pacientd s nizsi toleranci az k davce 20 - 40
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mg u pacientl s vysokou toleranci. Davka se postupné zvysSuje o 5 az 10 mg na individualni
udrzovaci davku. Ta se mlze pohybovat kolem 20 - 50 mg, ¢astéji se ale dostava nad 60 mg a
nékdy i nad 100 mg, neméla by vsak prekrocit 130 mg.

UZivatelé opioidd mohou mit velmi vysokou toleranci, ktera jim umoznuje prijimat bez znamek
intoxikace davky nad 100 mg denné. Davka by tudiz méla byt titrovana spiSe proti odvykacim
symptomUm nez proti zndmkam intoxikace.

Uvodni davka se podava bud jednorazové, nebo rozdélena na dvé poloviny v intervalu 12 hodin.
V obou pripadech je zadouci minimalné dvé hodiny po podani sledovat zdravotni stav pacienta. Pfi
jakychkoliv zndmkach intoxikace je tfeba interval mezi davkami prodlouzit o 4 hodiny a zvazit
snizeni davky.

V pripadech, kdy neni mozné odpovidajici davku odhadnout, za¢ind se davkou 20 mg pfi
sledovani stavu pacienta. Pokud jesté po 2 - 4 hodinach od podani davky pretrvavaji odvykaci
pfiznaky, pridava se po 20 mg az do obvyklého maxima 50 mg béhem prvnich 24 hodin. Celkova
davka prvniho dne je povazovana za vychodisko pro druhy den; jakakoliv dalsi zvySeni jsou
titrovana proti odvykacim priznakdm.

Pacienti, kteri prerusili pravidelné uzivani opioidd (napr. detoxifikaci nebo uvéznéni), maji nizsi
toleranci k metadonu, nez se domnivaji. Proto je u nich pocatecni davka nizsi.

11.1.4 Zakladni pravidla pro nastavovani davky

Cilem je titrovat béhem prvnich tfi dnd Iécby dadvku metadonu proti jakymkoliv zndmkam
odvykaciho stavu a silné touze uzit opioidy. U pacienta jsou pravidelné zjistovany odvykaci
pfiznaky. Pfi jejich vyskytu je mozno zvysit denni davku o 10 - 20%. Davka tretiho dne by méla byt
zakladem pro dlouhodobé predepisovani.

Nasledujici tabulka poskytuje orientaCni korelaci mezi heroinem a metadonem. Pfi jejim pouziti
je zohlednit regionalini rozdily v koncentraci heroinu (tabulka je koncipovana pro 20% pouli¢ni
heroin, bézny v Praze).

Obrysovy ramec pro prevod z ilegalniho heroinu na metadonovou substituci

gram&"u poulicniho heroinu 2piisob uziti dévk_a_ me_tadonu pro
denneé stabilizaci
0,5 kourenim 20-50 mg
V. 30-65mg
0,75 koufenim 35-70mg
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V. 35-75mg
1,0 kourenim 35-85mg
V. 35-100 mg
1,5 kourenim 45-120 mg
V. 45 -130 mg
2,0 kourenim 50-130 mg
V. 50 -130 mg

11.1.5 Detoxifikace z metadonu

Vysazovani metadonu se provadi postupné a obvykle miva dlouhodoby charakter, mdze
probihat napf. v prlbéhu 3 az 6 mésicl. Pri detoxifikaci z metadonu nastava kritické stadium se
zvySenim rizikem recidivy v dobé, kdy podavana davka klesne pod 25 mg a ucinek latky nepokryje
celych 24 hodin. Existuji i relativné rychla detoxifikaCni schémata, napf. je mozné snizovat davku o
10 mg nez se dosahne davky 40 mg, pak snizovat davku o 5 mg, tu ponechat 2 - 3 dny a pak
metadon vysadit Uplné. Pfipadné, zejména je-li pacient hospitalizovan, je mozné davku 5 mg v
zaveéru detoxifikace jesté rozdélit do dvou dilCich dennich davek. | pfi Setrné detoxifikaci je riziko
prechodu k nezdkonnym ndavykovym latkam pfi vysazovani metadonu vysoké. K detoxifikaci po
metadonu Ize pouZit i jiné postupy (napf. buprenorfin), je ale tfeba pocitat s tim, ze odvykaci stav
po metadonu bude vétsSinou sice slabsi nez po vysokych davkach heroinu, ale delsi.

11.1.5.1 Nastaveni adekvatni rychlosti detoxifikace

Témer kazdy pacient metadonové detoxifikace projde odvykacim syndromem. Pro mnohé bude
natolik zavazny, Ze se stane hlavnim z kofaktord relapsu k uzivani heroinu nebo Zadosti o nasazeni
metadonové substituce - a to i tehdy, kdyZ jsou ostatni predpoklady Uspésné detoxifikace spinény.
Rychlejsi detoxifikace vykazuje nizsi retenci nez pomalejsi detoxifikace.

Detoxifikace probiha postupnym snizovanim po 5 ¢i 10 mg v denni davce az na urCenou Uroven
(obvykle 20 - 30 mg v zavislosti na poCatecni davce a pacientovi). Nasleduje pozvolng&jsi rezim, tzn.
intervaly mezi jednotlivymi snizenimi se prodluzuji a snizovani denni davky se zpomaluje.

11.1.5.2 Navrhy detoxifika¢nich rezimu

VSechny uvedené rezimy plati pro metadonové mixtury 1 mg/1lml. VSechny detoxifikacni rezimy
predstavuji jen plan a mély by byt pravidelné revidovany.
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11.1.5.2.1 Dvoutydenni detoxifikacni rezim:
- po 3 dny 20 mg
-po 4 dny 15 mg
-po 3 dny 10 mg
- po 4 dny 5 mg

Vyhodou tohoto rezimu je snadna preskripce; na konci kazdého tydne dochazi ke snizeni davky.

Alternativa zacinajici na vyssi davce:
- po 3 dny 25 mg
- po 3 dny 20 mg
- po 3 dny 15 mg
-po 3dny 10 mg
-po 2 dny 5 mg

Pocitu kontroly a snizeni anxiozity pacienta je mozno docilit delSim setrvanim na urcité davce.

11.1.5.2.2 Jednomeésicni detoxifikacni rezim
Pri pocatecni ddvce 40 mg:

-4 dny 40 mg

-3 dny 35 mg

-4 dny 30 mg

-3 dny 25 mg

-4 dny 20 mg

-3 dny 15 mg

-4 dny 10 mg

-3 dny 5 mg

Pri pocatecni davce 25 mg:
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-4 dny 25 mg
-3 dny 20 mg
-4 dny 15 mg
-3 dny 10 mg
-4 dny 8 mg
-3 dny 6 mg
-4 dny 4 mg

-3dny 2 mg

11.1.5.2.3 CtyFmésiéni detoxifikaéni rezim
Po Uvodni stabilizaci a po obdobi, kdy pacient neuziva zadny heroin, Ize denni davku snizovat
kazdy 1 - 2 tydny o 5 nebo 10 mg, az na davku 30 mg. Poté se denni davka snizuje kazdy 1 - 2
tydny o 5 mg, az dosdhne 10 - 15 mg. Od tohoto okamziku snizovani postupuje jiz jen po 2 - 2,5
mg, a to kazdy tyden az Ctrnact dni.
Typicky Ctyfmésicni rezim pfi pocatecni davce 45 mg zni:
- 14 dni 45 mg
- 14 dni 35 mg
- 14 dni 30 mg
- 14 dni 25 mg
- 14 dni 20 mg
- 14 dni 15 mg
-14 dni 10 mg

- 14 dni 7 mg

11.1.5.2.4 Sestimési¢ni detoxifika¢ni rezim

Sestimé&si¢ni detoxifikani rezim vypada pfi pouZiti stejnych principll a pocatecni davce 60 mg
takto:

- 14 dni 60 mg
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- 14 dni 50 mg
- 14 dni 40 mg
- 14 dni 30 mg
- 14 dni 25 mg
- 14 dni 20 mg
- 14 dni 15 mg
- 14 dni 10 mg
- 14 dni 8 mg

- 14 dni 6 mg

- 14 dni 4 mg

- 14 dni 2 mg

11.2 Doporucena davkovaci schémata buprenorfinu pro udrzovaci Iécbu zavislosti na
opioidech a detoxifikaci (Uvedena schémata maji pouze orientacni charakter, davkovani je

nutno individualné prizpUsobit).

11.2.1 Zahdjeni lécby

Den lécby

denni davka buprenorfinu (mg)

Nizka az stredni zavislost Stredni az tézka zavislost

2-4 4
8 8
8 16

11.2.2 Udrzovaci lécba

Doporucené davkovani buprenorfinu (v mg) pfi podavani dennim, obden a 3x/tyden podle

stabilizované denni davky:
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denni
davka

12

16

20

24

davka pri podani obden

16
24
32
32

32

davka pri podavani 3x tydné

pondlis g
8 12
16 24
24 32
32 32
32 32
32 32

11.2.3 Detoxifikace z buprenorfinu

11.2.3.1 Doporucené davkovani pri vysazovani lécby (pfi dennim podavani):

tyden

denni davka buprenorfinu (mg)

4

8 12
4 8
2 4
2 2

16 20 24
8 16 16
4 8 8
2 4 4
- 2 2

11.2.3.2 Doporuéeny postup prerusovani lIééby (postupném sniZovani) u pacientu,
kteri dostavali buprenorfin obden:

‘tyden

davka buprenorfinu podavana obden ‘

8 16

24 32 ‘
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1 4 8 12
2 2 4 4
3 - 2 2
4 ; ] ]

16

11.2.3.3 Doporuceny postup prerusovani lé¢by (postupném snizovani) u pacientu,
kteri dostavali buprenorfin 3x tydné - davka v pondéli a stredu:

tyden davka buprenorfinu podavana v pondéli a ve stredu
8 16 24 32

1 4 8 12 16

2 2 4 4 8

3 - 2 2 4

4 - - - 2

11.2.3.2.4 Doporuceny postup prerusovani lééby (postupného snizovani) u pacientu,

ktefi dostavali buprenorfin 3x tydné - davka v patek:

tyden davka buprenorfinu, podana v patek
12 24

1 6 12

2 2 6

3 - 2

4 . -

32

24

12

5. Nakladani s odpadem ze zdravotnickych zarizeni*)

Ministerstvo zdravotnictvi vydava ke sjednoceni postupu pfi nakladani s odpadem ze
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zdravotnickych zafizeni véetné jeho zarazeni a evidence dle platnych predpist Ministerstva
zivotniho prostredi a Ministerstva zdravotnictvi tento metodicky navod:

Cl.1

Pri nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni je tfeba postupovat ve smyslu obecné
zavaznych pravnich predpist, konkrétné dle zdkona ¢. 125/1997 Sb., o odpadech, ve znéni
pozdéjsich predpisd, vyhlasky Ministerstva zivotniho prostredi ¢. 337/1997 Sb., kterou se vydava
Katalog odpadl a stanovi dalsi seznamy odpadl (Katalog odpadu), ve znéni pozdéjsSich predpisd,
vyhlasky Ministerstva Zivotniho prostfedi ¢. 338/1997 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady,
vyhlasky Ministerstva Zivotniho prostredi ¢. 339/1997 Sb., o hodnoceni nebezpecnych vlastnosti
odpadd, zakona ¢. 79/1997 Sb., o léCivech a 0 zménéch a doplnéni nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjsich predpisd, a zékona ¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkach, ve znéni pozdéjsich
predpisd.

Tento metodicky navod se nevztahuje na problematiku odpadnich vod. Odpadni vody ze
zdravotnickych zarizeni se zneskodnuji podle zvlastnich predpist [zakon ¢. 138/1973 Sb., o vodach
(vodni zakon), ve znéni pozdéjsich predpisl]. Rovnéz se netykd zneskodnéni radioaktivnich
odpadd. S timto odpadem se naklada ve smyslu zakona ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani
jaderné energie a ionizujiciho zareni (atomovy zakon) a 0 zméné a doplnéni nékterych zakond, ve
znéni pozdéjsich predpis.

Cl. 2

Podle prohlaseni Rady ES ze dne 7. kvétna 1990 je nutno regulovat nakladani se specifickym
odpadem ze zdravotnickych zafizeni a zarizeni socialni péce. Odpad ze zdravotnickych zafizeni je
dle EU pokladan za prioritni tok odpadu vzhledem ke své rozmanitosti a komplikovanosti slozeni,
ale predevsim k potencionalnimu nebezpeci, které predstavuje pro zdravi lidi a Zivotni prostredi,
vCetné rizika infekce.

Komise EU v roce 1994 doporucila vypracovani smérnice pro nakladani se specifickym odpadem
ze zdravotnickych zafizeni, kterd by stanovila:

1. zakladni pojmy nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni, v€etné jejich definice a
klasifikace,

2. pravidla ochrany Zivotniho prostiedi a zdravi v mistech, kde odpad vznika,

3. pravidla ochrany Zivotniho prostredi a zdravi v celém toku odpadl od mista jejich vzniku
az po jejich znesSkodnéni.

V souladu s usnesenim rady EU je nutno vytvofit v Ceské republice pfedpoklady pro regulovany
systém nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni od vzniku odpadu az po jeho zneskodnéni, a
tim minimalizovat riziko pro pracovniky, ktefi s odpadem nakladaji a snizovat riziko pro zivotni
prostredi.
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Cl.3

Podle ustanoveni §5 zdkona ¢. 125/1997 Sb., o odpadech, ve znéni pozdéjsich predpisd, je
plvodce odpadd pri nakladani se specifickymi odpady povinen:

a/ odpady zarazovat podle druhu a kategorii stanovenych v Katalogu odpadd,

b/ odpady, které sém nemUize vyuzit, trvale nabizet k vyuZiti jiné pravnické nebo fyzické
0sobé, a to bud prfimo, nebo prostrednictvim k tomu zfizené pravnické osoby,

¢/ nelze-li vyuZit odpady podle pismene b/, zajistit zneskodnéni odpadd,

d/ kontrolovat nebezpecné odpady podle §4 odst. 3 zadkona ¢. 125/1997 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisl a nakladat s nimi podle jejich skute¢nych vlastnosti,

e/ shromazdovat odpady utridéné podle jednotlivych druhi a kategorii,

f/ zabezpecit odpady pred nezadoucim znehodnocenim, odcizenim nebo Unikem
ohrozujicim Zivotni prostredi,

g/ vést evidenci odpadd v rozsahu stanoveném zédkonem a vyhlaskou Ministerstva Zivotniho
prostredi,

h/ umoznit kontrolnim organdm pristup do objektd, prostorl a zafizeni a na vyzadani
predlozit dokumentaci a poskytnout pravdivé a Uplné informace souvisejici s nakladanim
s odpady,

i/ platit poplatky zplsobem a v rozsahu stanoveném timto zakonem.

Pokud vzhledem k naslednému zpdsobu vyuziti nebo zneSkodnéni odpadu nenf tfidéni nebo
oddélené shromazdovani nutné, mdze od né&j plivodce odpadl se souhlasem prislusného okresniho
Uradu upustit.

Plvodce odpadl je odpovédny za nakladani s odpady do doby jejich vyuziti nebo zneskodnéni,
pokud toto zajistuje sdm jako oprdvnéna osoba, nebo do doby jejich pfedani k vyuziti nebo
zneskodnéni opravneéné osobé.

Opravnéna osoba, kterd prevezme od plvodce odpady, prejima na sebe téz veskeré povinnosti
plvodce odpadd stanovené zadkonem. Nakladat s nebezpecnymi odpady Ize jen se souhlasem
prislusného okresniho Uradu.

Cl.a

Pro regulované nakladani s odpadem ve zdravotnickych zafizeni je nutné zpracovat provozni
rfad pro jednotliva zdravotnickd zarizeni. Ve velkych zdravotnickych zafizeni, kde miZze vznikat
specificky odpad dle typu jednotlivych pracovist je vhodné v provoznim rfadu nakladani s timto
typem specifikovat (napr. odpad z onkologickych zafizeni), nebo vypracovat samostatny provozni
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rad pro tato pracoviste.

Provozni rad obsahuje:

zpUsob ukladani odpadu v misté jeho vzniku,

separaci odpadu dle jeho charakteristiky do vhodnych obald,

znaceni obalu,

transport odpadu do shromazdovacich nadob nebo skladu odpadu,

mista shromazdovacich nadob a jejich znaleni vetné zabezpeceni nddob ve smyslu
vyhlasky Ministerstva Zivotniho prostredi ¢. 338/1997 Sb., o podrobnostech nakladani s
odpady,

zpUsob odvozu odpadu ke zneskodnéni,

jméno, nazev a sidlo firmy, kterad provadi zneskodnéni odpadd, véetné uvedeni statutarniho
zastupce, jde-li o pravnickou osobu,

bezpecnost a ochrana zdravi zaméstnancl pri praci s odpady,

zodpovédné osoby pro jednotlivé stupné nakladani s odpady.

Cl. 5

Specificky odpad ze zdravotnickych zafizeni se zarazuje ve smyslu zakona ¢. 125/1997 Sbh., o
odpadech, ve znéni pozdéjSich predpist, a vyhlaska ¢. 337/1997 Sb., kterou se vydava Katalog
odpadl a stanovi dalsi seznamy odpadl (Katalog odpad(), ve znéni pozdéjsich predpist, do
nasledujicich skupina druh odpadu:

18 00 00 Odpady z humanni a veterinarni Ié¢ebné péce a z vyzkumu s nim spojeného

18 01 00 Specifické odpady ze zdravotnickych zafizeni a zarizeni socialni péce

18 01 01 Ostré predméty N

18 01 02 Patologicko- anatomicky odpad, biologicky kontaminovany odpad N

18 01 03 Ostatni odpad, na jehoz shromazdovani a zneskodnovani jsou kladeny zvlastni
pozadavky z hlediska predchazeni infekcim N

18 01 04 Opad, na jehoz shromazdovani a zneskodnovani nejsou kladech zvlastni pozadavky
z hlediska predchazeni infekcim O

18 01 05 Vyrazené chemikalie a nebo nepouzitelna lécCiva A

18 01 99 Odpad druhové blize neurceny nebo vyse neuvedeny O/N

Nespecificky odpad vznikajici ve zdravotnickych zafizeni se zarazuje ve smyslu vyhlasky
Ministerstva Zivotniho prostredi ¢. 337/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisl, kterou se vydava
Katalog odpadl a stanovi dalsi seznamy odpadd (Katalog odpadu).

Charakteristika odpadl ze zdravotnickych zafizeni a zafizeni socialni péce je stanovena v Priloze
¢. 1 tohoto metodického navodu.

ZpUlsob vedeni evidence a ohlasovani opadl musi splnovat podminky dané ustanovenim §19
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v

oddilu sedmého vyhlasky Ministerstva zivotniho prostredi ¢. 338/1997 Sb., o podrobnostech
naklddani s odpady. Evidence odpadl se vede za kazdé zdravotnické zafizeni samostatné a za
kazdy druh odpadu samostatné. Rozsah pribézné evidence odpadl musi odpovidat priloze ¢. 8
citované vyhlasky. Hldseni o ro¢ni produkci a naklddani s odpady se vede zvlast za kazdé zarizeni
a kazdy druh odpadu v rozsahu a s nalezitostmi uvedenymi v pfiloze €. 9 A citované vyhlasky.

Cl.7

Zakladni predpoklad bezpecné manipulace se specifickym odpadem ze zdravotnickych zafizeni
je dodrZzovani zasad a predpisli na bezpecnost a ochranu zdravi zaméstnancl pri praci pri
nakladani s jednotlivymi druhy odpadd. Pro sniZeni rizika je nutna separace odpadd v misté jejich
vzniku a ukladani do vhodnych obald vétsinou plastovych, mékkych pytll, ale i pevnych nadob,
které musi byt uzaviratelné.

Ostré predmeéty (napf. jehly, skalpely) musi byt ukladany vzdy samostatné do pevnych,
nepropichnutelnych a uzaviratelnych nadob.

vvvvvv

zavisi cela strategie omezovani rizika. Provozni rad musi v sobé zahrnovat ukladani odpadu vcetné
povinnosti tfidéni do oddélenych nadob u zdroje, dale transport do shromazdovacich mist az po
transport odpadu ke zneskodnéni v aredlu zdravotnického zafizeni nebo mimo areal.

Veskery odpad z pracovist zdravotnickych zafizeni je nutno odstranovat denné, v pripadé
nutnosti jeho delsiho skladovani je tfeba mit ve zdravotnickém zarizeni chlazené prostory, urcené
pro ulozeni specifického odpadu.

Cl. 8

Specialni pozadavky na obaly v Ceské republice vychézeji z nasledujicich pravnich predpist a
dohod:

- ust. §11 odst. 5 a 6 vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi €. 440/2000 Sb., kterou se upravuiji
podminky predchazeni, vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky
na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavl socialni péce,

- ust. §2, 3 a 4 vyhlasky Ministerstva zivotniho prostredi ¢. 338/1997 Sb., o podrobnostech
nakladani s odpady,

- zdkona ¢. 111/1994 Sb., o silni¢ni dopravé, ve znéni pozdéjsich predpisd,

- Basilejské konvence o kontrole pohybu nebezpecnych odpadl pres hranice a jejich
odstranovani,

- Evropské dohody o mezinarodni silni¢ni dopravé nebezpeénych véci ADR (Zeneva, 1957).
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Kazdy obal ¢i nadoba musi byt fadné oznaceny Stitkem s uvedenym druhem odpadu, mistem
vzniku a kddovym cislem. Pro snizeni rizika je vhodné barevné odliSeni oball dle zpUsobu
zneskodnéni odpadu.

Ccl.9

Shromazdovéni a skladovéani odpadl musi vyhovovat §3 a §5 vyhlasky Ministerstva zivotniho
prostredi €. 338/1997 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady.

Shromazdovaci prostfedky nebezpeénych odpadl ze zdravotnickych zafizeni musi svym
provedenim nebo v kombinaci s technickym provedenim a vybavenim mista, v némz jsou
umistény, zabezpecit, Zze odpad do nich umistény je chrdnén pred nezadoucim znehodnocenim,
odcizenim nebo Unikem do Zivotniho prostredi. Sklad nebezpecnych odpadd musi mit provozni rad
ve smyslu §4 citované vyhlasky.

¢l. 10

Zéakon ¢. 79/1997 Sb., o léCivech a o zménach a doplnéni nékterych souvisejicich zadkond, ve
znéni pozdéjsich predpisl, definuje nepouzitelna IéCiva a stanovi postup pfi jejich zneskodnéni.

Definice nepouzitelnych IéCiv je uvedena v §50 odst. 1 citovaného zakona a zni:

"(1) LéCiva nevyhovujici jakosti, s proslou dobou pouZzitelnosti, uchovdvana nebo pfipravena za
jinych nez predepsanych podminek, zjevné poSkozend nebo nespotfebovana (dale jen
"nepouzitelnd Iéciva") musi byt zneskodnéna vcetné jejich oballl tak, aby nedoslo k ohroZeni Zivota
a zdravi lidi nebo zvirat."

Zneskodnovani nepouzitelnych IéCiv se provadi podle ustanoveni §50 odst. 2 a 3 citovaného
zakona, ktery zni:

"(2) Pfi zneskodnovani nepouzitelnych 1é¢iv se postupuje podle zvlastnich predpisl. (Zakon ¢.
125/1997 Sb., o odpadech, ve znéni pozdéjsich predpist).

(3) ZneSkodnovani nepouzitelnych léciv provadeéji pravnické nebo fyzické osoby na zakladé
souhlasu udéleného prislusSnym okresnim Gfadem anebo, jde-li o radiofarmaka, Statnim Uradem
pro jadernou bezpecnost. O udéleni souhlasu informuje Grad, ktery souhlas udélil, Ministerstvo
zdravotnictvi, jde-li o humanni 1éCivo, nebo Ministerstvo zemédeélstvi, jde-li o veterinarni 1éCivo.
Seznam osob opravnénych zneskodnovat nepouzitelnad IéCiva mimo transfuzni pripravky,
uverejiiuje Ministerstvo zdravotnictvi ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstvo
zemedélstvi ve Véstniku Ministerstva zemeédeélstvi.".

Zneskodnovani 1ékd, které jsou zarazeny do navykovych latek ve smyslu zédkona ¢. 167/1998
Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisl, se

35


https://www.novyepis.cz/clanek/75727#paragraphsGroup244722
https://www.novyepis.cz/clanek/75727#paragraphsGroup244724
https://www.novyepis.cz/clanek/67190
https://www.novyepis.cz/clanek/67216
https://www.novyepis.cz/clanek/67216
https://www.novyepis.cz/clanek/76489
https://www.novyepis.cz/clanek/76489

www.novyepis.cz 30.04.2025

provadi podle §14 citovaného zakona nasledovné:

"(1) Nepouzitelné navykové latky, pfipravky a prekursory, jakoz i odpad je obsahujici, musi byt
zneSkodnény.

(2) Zneskodnovani nepouzitelnych navykovych latek, pripravk( a prekursord, jakoZ i odpadu je
obsahujiciho, které jsou IéCivem, se ridi zvlastnim predpisem (§50 zdkona ¢. 79/1997 Sb., o
léCivech a 0 zménach a dopInéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisd).

(3) Zneskodnovani nepouzitelnych navykovych latek, pripravk( a prekursord, jakoZ i odpadu je
obsahujiciho, které nejsou léCivem podle zvlastniho zakona, Ize provadét jediné za pritomnosti
zastupce okresniho Uradu. Osoba provadéjici zneSkodnéni o ném sepiSe zapis, ktery podepise
pritomny zastupce okresniho Gradu.".

¢l. 11

Pri nakladani s mrtvymi tély, organy a ostatky se postupuje podle vyhlasky ministerstva
zdravotnictvi ¢. 19/1988 Sb., o postupu pfi umrti a pohrebnictvi, kterd se vSak nevztahuje na
kontaminovany specificky odpad.

¢l. 12

Pracovniky, ktefi nakladaji se specifickym odpadem ze zdravotnickym zafizeni, je nutné
proskolit z hlediska ochrany a bezpecnosti pfi praci.
V Praze dne 13.3.2001
prof. MUDr. Bohumil FiSer, CSc. v.r.

ministr zdravotnictvi

Priloha ¢. 1

1. Charakteristika odpadi ze zdravotnickych zafizeni a zaFizeni socidlni péée

Odpady z uvedenych zafizeni se déli a specificky odpad pro zdravotnickd zafizeni, ktery
predstavuje specificky definované riziko a odpad nespecificky. Odpady z nemocnic a z jinych
zdravotnickych zarizeni zahrnuji komponenty rlzného fyzikalniho, chemického a biologického
materialu, ktery vyzaduje specialni nakladani a znesSkodnéni vzhledem ke zdravotnimu riziku.
Klasifikace odpad{ ze zdravotnickych zafizeni urCuje obecné rozdéleni odpadd do dvou skupin, a to
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na odpad specificky pro zdravotnicka zafizeni znecistény skodlivinami a odpad ze zdravotnickych
zafizeni neznecistény Skodlivinami.

1.1. Klasifikace odpadi dle WHO

1.1.1. Specificky odpad pro zdravotnicka zarizeni znecistény Skodlivinami Ize rozdélit
do nasledujicich skupin:
a) Patologicko-anatomicky odpad:

Do patologicko-anatomického odpadu jsou zahrnuty vSechny lidské tkané (infekCni i neinfekcni),
jako jsou koncetiny, organy, plody, krev nebo jiné lidské tekutiny, zvifeci kadavery nebo tkdné z
laboratofi, kontaminovany material a zbytky po Uklidu téchto prostor.

b) Infekcni odpad:

Infek¢ni odpad je veskery odpad z infekénich oddéleni véetné zbytkl jidla, odpad ze vSech
prostorl, které mohou byt infikovany infekénimi agens a zbytky po Uklidu téchto prostor.

Tento odpad obsahuje také pouzité chirurgické materialy a ostatni kontaminované odpady. Dale
sem patfi odpad z laboratori, dialyzacnich zafizeni, pouzité nemocnicni podlozky, pleny, atd. Odpad
z laboratori, kde se provadi mikrobiologickd stanoveni véetné odpadniho materidlu
(mikrobiologické kultury).

Déle sem patfi biologicky kontaminovany odpad, obvazovy material, sddrové obvazy, biologicky
kontaminované pomUcky a materialy z plastl a osobni ochranné pomdcky personalu.

¢) Ostry odpad:

Tato kategorie zahrnuje vSechny ostré predméty, které mohou poskodit pokozku jako jsou napf.
jehly, skalpely, sklo, kanyly apod.

d) Farmaceuticky odpad:

Tento odpad zahrnuje farmaceutické vyrobky, |éky a chemikalie, které byly poskozeny,
kontaminovany nebo maji proslou spotrebni Ihltu. Do této skupiny patfi cytostatika a jejich zbytky.

e) Chemicky odpad:

Tento odpad zahrnuje pevné, kapalné a plynné chemické latky z laboratofi nebo které vznikaji
pfi diagnostickych vysetfenich, experimentalnich pracich, Cisténi nebo dezinfekci.

Chemické odpady se déli do dvou skupin, a to na nebezpecné a odpad ostatni.
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Nebezpecné odpady mohou byt rozdéleny do skupin podle svych vlastnosti na odpady:
- toxické
- toxické s chronickymi ucinky (karcinogenni, mutagenni, teratogenni)
- drézdivé

vysoce reaktivni (exploze, vzdusné vznétlivé)

ostatni chemické odpady neobsahujici vySe citované nebezpecné vlastnosti.

f) Radioaktivni odpad:

Tento odpad je mozno rozdélit do dvou skupin podle zdrojd radioaktivniho zareni na otevrené a
uzaviené zdroje. Jde o veSkeré odpady z radiodiagnostickych a radioterapeutickych pracovist
nukledrni mediciny, radiologickych oddéleni a vyzkumnych pracovist. Nakladani s timto odpadem
se fidi zakonem ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zareni
(atomovy zakon) a 0 zméné a doplnéni nékterych zakonl, ve znéni pozdéjsich predpisl, a jeho
provadécimi predpisy.

1.1.2 Nespecificky odpad ze zdravotnickych zafizeni neznecistény Skodlivinami je
takovy odpad, ktery se podoba komunalnimu odpadu a je vyhradné z neinfekcnich
oddéleni:

kuchynsky odpad
kancelarsky odpad
textilni odpad

jiné druhy odpadu.

1) hepatoxicita a dalsi rizika ilegdlné podavaného (pouli¢niho) heroinu jsou vsak vyssi nez pfi
podavani lege artis pripravenych substitu¢nich latek (metadon, LAAM, buprenorfin, farmaceuticky
kodein ¢i heroin)

2) tj. socialni sluzby, probace atd.

3) nevykonané ulozené tresty atd.

4) trvani priznakl nejméné mésic nebo opakovani v nejdéle 12mési¢nim ¢asovém Useku. Tri
nebo vice z uvedenych Sesti znakd ve stejné dobé svéd¢i pro zavislost.

5) tj. kolikrat za 24 hodin a kolik dni v tydnu; pro télesnou zavislost na heroinu svédci uzivani 3x
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nebo vicekrat za den, jinak se objevuji odvykaci obtize.

6) dle MKN-10

7) ambulantni, Ustavni, terapeutickd komunita apod.

8) napf. HIV pozitivita, riziko blizkého uvéznéni, suicidalni tendence, v anamnéze opakovana
predavkovani, tendence kombinovat opioidy s jinymi latkami, nedodrzovani dohodnutého rezimu v
minulosti apod.
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