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PRVNi SLONI BYLI V SANANIMU

SANANIM za dobu své existence zavedl a zalozil standardy
mnoha typl dnes béznych adiktologickych sluzeb. S vyjimkou

- typu nizkoprahového kontaktniho centra (prvni byl DROP-IN,
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SANANIM druhy) ma v podstate ve vsech typech sluzeb
prvenstvi a schopnost predavat svoje zkusenosti a poznatky
dal, do praxe i do vyuky.

Rovnéz v oblasti odbornych nizkoprahovych programu
SANANIM zavedl| Fadu inovaci, napr. .

nizkoprahova psychiatricka sluzba,
nizkoprahova substituce zavislosti na opiatech/opioiodech,

nizkoprahova farmakologicky asistovana lIé€ba zavislosti na
metamfetaminu,

model adiktologicko-psychiatrické intervence v azylovych
zarizenich.

Tomu poslednimu se dnes budeme véenovat.



KOVIDARIA
O Zarizeni pro vystonani z Covid-19, tzv. covid hostely neboli
kovidaria Dbyla -zfizena Centrem socialnich sluzeb- Praha,
~ prispévkovou organizaci Hlavniho meésta Prahy na podzim
2020.

O Vyuzity byly dva hostely, kvuI| kovidové kr|2| nevyuzwane a
jeden nevyuzivany pavilon v Psychiatrické nemocnici Bohnice.

O Zarizeni se lisila personalné, témeér vyhradné ale byla bez

- zdravotniho personalu, nékde byl jen koordinator a pracovnici
najaté bezpecnostni agentury..

O Mezi klienty kovidarii byla rada uzivateld navykovych a/nebo
substitucnich latek.

0 SANANIM hledal cesty, jak pomou Celit pandemu a nabidl sve
- sily i pres komplikované podminky.

QO Vytvorili jsme specialni mezioborovy kovid-team (adiktologové,
psychiatri, zdravotni sestry apod.).

O Team pracoval v sezénach 2020/2021 a 2021/2022.



KLIENTI V KOVIDARIICH

Systém testovani antigennimi testy: nocleharny, ubytovny,
denni centra, azylovée domy, mobilni sluzby, SANANIM testoval
.V terénnich programech:a v kontaktnim centru.
Do kovidarii smérfovali Covid-19 pozitivni a jejich spolubydlici
Nase klientela v kovidariich:

% lidé zavisli na drogach bez pristresi, uzivajici drogy z Cerného trhu,

% lidé stabilizovanégjsi, z azylovych domdu, v substitu¢ni IéCbé metadonem
¢i buprenorfinem. | | | |

Lidé zavisli na opioidech — primarni pozornost.
Lidé zavisli na stimulantech a alkoholu — v pripadé neklidu a
tendenci opustit kovidarium. .

Spolecny rys: doslo k umisténi do kovidarii dochazelo
necekané, nenadale.

Lidé privezeni do kovidaria byli casto v nejistote, ve zmatku,
bez latek, na které byli zvykli.

U ¢asti hrozil odchod ze zarizeni a Sireni kovidu.



PRUBEH INTERVENCE 1

0 Klient je prevezen do kovidaria s volnou kapacitou.

O Probiha zprostredkovani kontaktu mezi klientem a teamem
SANANIM.

0 Vedouci teamu (vedoum terennlho programu SANANIM) znst’ule'
kapacitu psychiatru a adiktologu.

0 Adiktolog jede do kovidaria, kde s klientem zahajl adlktologlcke
. vySetreni. -

0 Zaméreni adiktologického vysSetreni:
¢ drogova a psychiatricka anamneéza
¢ zjisténi aktualniho stavu klienta
% vyhodnoceni rizika emergentnich stavu
.+ formulace pripadné strategie, jak jim zamezit
O Evaluace: test na pritomnost navykovych latek v mogéi.



 PRUBEH INTERVENCE 2

Adiktolog predava ziskana data telefonicky psychiatrovi.

Psychiatr spolecné s adiktologem stav pacienta odborné zhodnoti a
~ pfipadne indikuje farmakoterapii.

Adiktolog bezprostredne po konzultaC| S psychi'atrem_vydévé_
klientovi farmaka, dohlizi na jejich spravne uziti a pripadne
zkontroluje, jak na medikaci pacient reaguje.

Nasledna adiktologicka pecCe spocCiva v kazdodennim navstevovani

- klienta.

-Soucasti kazdé navstévy. je zhodnoceni stavu pacienta -a vydej
medikace.

V pripade potieby adiktolog stav pacienta opét konzultuje
S psychiatrem.

] Psychiatr pfipadné zméni farmakoterapu navysi/snizi davky i
“ordinuje jiné lécivo. ' | | |
Komunikace probiha nejen mezi adiktologem a psychiatrem, ale |

mezi kovid-teamem a danou ubytovaci sluzbou. Pripady komplikaci
~ Ci emergentnich stavu se vzdy vCas zachuytily.



PRUBEH INTERVENCE 3

Den' pred planovanym propusténim je  klient edukovan o
. rizicich, které hrozi pri navratu k poulicnim drogam.

'V den propusteéni. je klientovi pripadné nabidnuty tzv. ,,good-bye
cuc“ (= posledni vydej medikace); to se jiz nedéje v kovidariu, ale
Klient si musi dojit napf. do kontaktniho centra nebo do zazemi
terénniho programu SANANIM).

Klientim je nabidnuty odvoz z kovidaria zpét do zarizeni, ve
kterém byli pozitivné testovani (zajiStuje organizace R-most).
Nasledna péce jiz mimo kovidarium pokracuje dle
individualniho kontraktu a planovani (viz mikro-kasuistiky).



'OHNISKO INTERVENCI

 Nejcastéjsimi emergentni stav: odvykaci syndrom, v riznych
. kvalitach a etapach, dle uzivané navykové latky.

1 Nejcastéji aktualné uzivané latky dle poradi:
% Opiaty
s Metamfetamin
< Benzodiazepiny
<« Alkohol | | | | | | | |
O Ve velké mire byly zastoupeny také tabak a marihuana, coz v
nékterych pripadech spolupraci a pobyt komplikovalo.



»GUERILLOVA LEKARNA*
(autorka MUDr. Michaela Petiskova)

TERENNI LEKARNA PRVNi PSYCHIATRICKE POMOCI
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Anxiolytika
Diazepam 10 mg — akutni uzkost kfeCové stavy, abstinencni syndrom
Rivotril tbl.0,5 mg a 2 mg — uzkostné stavy, kfeCové stavy, abstinencni syndrom

Pregabalin 75 mg (tam kde neni vhodné davat benzodiazepin) — uzkost a abstinencni stavy

Antidepresiva
Escitalopram 10 mg — Siroké spektrum uzkostné depresivnich stavu

Mirtazapin 30 mg - bezprostfedni hypnoticky a protiuzkostny ucmek ZlepSuje chut k jidlu, pfi
dlouhodobéjSim uzivani antidepresivni efekt

Antipsychotika .

s+ Chlorprothixen 15 a 50 mg - zejm protluzkostny a hypnotlcky efekt, zklldnenl agltovanych
stavl '

% Olanzapin 10 mg — spolehlivy pfi zklidhovani psychotickych stav(

“* Risperdal 2 mg - ,pervitinové stihy*

s Quetiapin 25 a 200 mg - Siroké spektrum, v nizSich davkach protiuzkostny a hypnoticky efekt,
stabilizace osobnostnich poruch, ve vySSich davkach antipsychoticky efekt moZzZno prldatna
medikace k abstinen¢nim stavum-

<+ Tiapridal 100 mg — vhodny k Ié€bé alkoholovych abstinenénich stavu

Substitucni latky: Suboxone 2 a 8 mg.



,GUERILLOVA LEKARNA*

(instrukce)

d Adlktolog Ci jiny &len kovid-teamu SANANIM ma pri navsteve
- kovidaria zakladni leky s sebou.

O Co se tyCe mnozstvi, staCi nékolik tablet.

O Léky mozno podat jen po predchozi (telefonické) konzultaci lekare
(pokud se nejedna o zavedenou medikaci a pacient je ve
~ stabilizovaném stavu).

4 Po podani IéCiva je potreba zajlstlt V dohledne dobe prlmou_
konzultaci pacienta s lekarem.



DOKUMENTACE

4 Pro i’Jéer spolupréce doslo ke zfizeni sdileného dokumentu- aby
- vSichni zapojeni pracovn|C| SANANIM meli prlstup K udajum 0

“klientech.
O VySetfeni a medikace jsou prubézné zaznamenavané do
zdravotnicke databaze.



- POTIZE A PROBLEMY

Ruzna uroven kompetentnosti tzv. koordinatort kovidarii (pracovnici
~ Centra socialnich sluzeb hl. m. Prahy);

Technicka nevybavenost koordinatoru pro komunikaci;

V- kovidariich nebyla zajiStena zadna lékarska pece obcas av
omezeném rozsahu byli nékde k dispozici zdravotnici, zakladni
zdravotni péci Casto museli poskytnout pracovnici kovid-teamu

. SANANIM; -

-Adiktologické vysetfeni probiha v naroCnych podminkach uvnitr
budovy kovidaria:

«+ adiktolog ma ochranny oblek, respirator a stit,

*» Casto se s klientem potkava zcela poprve,

< leckdy jsou pritomni dal$i klienti kovidaria:;

'Adlktolog asto musi zklidiiovat obecnou atmosféru v kovidariu a
podporovat koordinatora;

Ne vzdy se dari udrzet klienta v kontaktu po propusténi z kovidaria.



- MIKRO-KASUISTIKY 1

KLIENT PAVEL (51)
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4
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Zavisly na alkoholu, pije 27 let, nema bydleni. -

Abusus: denné& pije 6-8 | vina. Casté epi zachvaty, vétSinou
hospitalizace. |

Jiné navykove latky: v poslednlm roce bez odborne pomaoci prestal
S uzivanim heroinu, pervitinu a BZD.

Prvni adiktologické vySetfeni: abstinenéni pfiznaky spojené
s vysazenim alkoholu — tfes, zmatenost, zvysené poceni a celkova
slabost.

Konsultace s psychiatrem: ordinovan Diazepam 10 mg 0-1-1,
Tiapridal 100 mg prvni den 0-1-1, dalsi dny 0-0-1.

Dalsi den, konsultace s psychlatrem abstlnencm syndrom pomalu
odezniva, medikace ponechana.

Dal$i prubéh: denné kontrolovan adiktologem, zhor$eny stav (neuzil
Diazepam?), opak. konsultace s psychiatrem, 2x hospitalizovan pro
epi zachvat.

Pak stabilizovany, dari se mu dobre.



MIKRO-KASUISTIKY 1

KLIENT PAVEL — POKRACOVANI

L Zaveér pobytu: Diazepam 10 mg zvysen 0-1-2. Motivovan. k 1éCbé

v terapeutické komunité, po propusteni z kovidaria domluvena
navsteva v kontaktnim centru (KC).

0 Z kovidaria odesel den pFed propuéténl’m.

O Prichazi do KC silne pod vlivem alkoholu (1,5 promile), poranéna
hlava (popral se), zada zafizeni detoxu, ma sebevrazedné

. mysSlenky.

L. Prevezen RZS do- psychiatrické nemocnice, mel se stavit v KC po
propusteni.

1 Od te doby jsme o nem neslyseli.



- MIKRO-KASUISTIKY 2

KLIENT BOHDAN (44)

Zavisly na opioidech, drogova kariéra pres 30 let, VHC pozitivni.
Mnoho pokusu o Ieé€bu, zadny nedokoncil. Abstinence 4 roky ve
vezeni. | | | |
Abusus: buprenorfin i.v., ziskava z ¢erného trhu, denné cca 6 mg.
Obcas pervitin a BZD.

V kovidariu v karanténé, kvuli blizkému kontaktu s Covid-19 pozitivni

. 0sobou.

D el

staCi 4 mg Suboxone denne. Po konsultaci s psychiatrem nasazena
tato medikace. Dohled, aby nebral i.v.

Dalsi den: odvykaci pfiznaky, no¢ni neklid, buzeni, bolesti hlavy,

- nervozita. Psychiatr zvysil Suboxone na 6 mg denné."

Na této davce v dalSim prubéhu stabilizovany, zna¢na uleva,
pristupny individualni poradenskeé praci.

Ocenuje prinos substitucni terapie (jistota davky, nemusi shanét na
~ Cernem trhu).



MIKRO-KASUISTIKY 2

KLIENT BOHDAN — POKRACOVANI

U V den popusténi dostal ,good-bye cuc® v zarizeni SANANIM,

~ nasleduje individualni poradenstvi a planovani pri bezném terénnim
programu, zajistovani substitucni lecby.

O Nakaza virem SARS-CoV-2 neprobéhla



- MIKRO-KASUISTIKY 3

KLIENTKA MATYLDA (32)

J

Priméarni droga THC. Zije v pfechodném ubytovacim zafizeni. VHC

~ pozitivni.

4
4

Abusus: THC denne, perV|t|n 1x tydne.

V kovidariu v karanténé, kvuli blizkému kontaktu s Covid-19 pozmvnl
osobou. Pri pfevozu agresivni, strach z ,nemocnice”, z ,psychiatrie”.
Prvni adiktologicke vySetreni: predevsim podpora, vysvétlovani,
motivace k setrvani. Nebala se odvykacich pfiznaku, hlavné kdyz
bude mit pristup k cigaretam.

V dalSich dnech: rozvoj odvykaciho syndromu, nervozita, neklid,

klaustrofobie, nespavost, agresivita vuci personalu kovidaria.
Navstévy kovid-teamu SANANIM zklidfiovaly situaci.

Zadala BZD, coz psychiatr odmitnul. Dostala Hypnox, nezabral,
nakonec psychiatr ordinoval Chlorprothixen 15 mg v konecné davce
1-1-3.

Na této davce stabilizovana, klidna, dari se ji dobre.



MIKRO-KASUISTIKY 3

KLIENTKA MATYLDA — POKRACOVANI

O Diky podpurnym dennim rozhovordm s ¢leny kovid-teamu
v kovidariu vydrzela a domluvila se na nasledné spolupraci.

O Nakaza virem SARS-CoV-2 neprobéhla.



- STATISTIKA 2020/2021

OBDOBI OD 26.11.2020 DO 15. 5.2021

o000 0P

U

32 klientu

130 navstev

56 psychiatrickych konsultaci

262 x vydej léka

U 18 klientli hlavni medikace buprenorfin-naloxon (Suboxone),
U 2 klientl vydej metadonu

Z kovidaria odesli predcasné 3 pacienti, vSichni ale az po minimalné .
10 dnech izolace, Cili pravdépodobne s rizikem Sireni nakazy.

U vice nez 90 % klientl jsme byli schopni zajistit vySetireni a medikaci
v den prijeti do kovidaria, u ostatnich hned druhy den.
Nedoslo k nakaze zadného naseho pracovnika v kovidariu.



- STATISTIKA 2021/2022

OBDOBI OD 17.11.2021 DO 4. 3.2022

o000 P

U

42 klientu, z toho 24 v substitu¢ni Iécbé

139 navstev

48 psychlatrlckych konsultaci

253 x vydej lék

U 22 klientl hlavni medikace buprenorfin-naloxon (Suboxone),
U 2 klientl vydej metadonu

Z kovidaria odesli predéasné 2 pacienti, vykazani personalem pro
agreswnl chovani, vy53| riziko S|ren|m nakazy.

U 90 % klientll jsme byli schopni zajistit wsetrehl a medikaci v den
pruetl do kovidaria, u ostatnich hned druhy den.

v eawry

kovidariich a celkem 4 prumy novych klientq.
Nedoslo k nakaze zadneho naseho pracovnika v kowdarlu



ZAVERY 1
Udrzeli jsme rizikové klienty v izolaci a zabranili dalsimu Sireni

Covid-19.

1 Pomohli jsme klientum prekonat nejen abstlnencnl ale | jiné
psychické a vztahové krize.

Sladili jsme farmakoterapii a psychologlckou podporu.

Potvrdili jsme prospesnost zdravotnicke profese adlktolog a
spoluprace adiktolog — psychiatr.

Ukazali jsme klientim kompetentni a pratelskou tvar odborné
POMOCi.

U fady klienta jsme vzbudili zajem pokracovat v kontaktech po
propusteni z kovidaria, ALE casto se to nezdarilo.

Prace s klienty v kovidariich byla pro nas velkou vyzvou a
-~ prilezitosti k uéeni, ALE jsme radi, ze prestava byt potrebna.

Podnitili jsme zamér Centra socialnich sluzeb hl. m. Prahy
zridit azylové zarizené pro adiktologickou klientelu — ALE
SANANIM uz do toho nepujde.



ZAVERY 2

VETY KOVID-TEAMU SANANIM

Q

Ales: ,Diky naSim psychiatrim, ze nam véfili. Nejdfiv.to bylo dobrodruzstvi, pak
velka dfina.”

Ria: ,Jsem hrda na SANANIM a jeho odvahu jit' vzdy doprfedu - i kdyz tfeba nékdy

. trochu do neznama - vzdy profesionalné.a ve prospéch klientu."

Jana K.: ,Kdyz se chce, vSechno jde. A v SANANIMu se nastésti chce vzdycky

Radek: ,Mohl jsem svou troSkou pfispét k boji proti pandemii, navic ve své
odbornosti. Pfedstavuju si, ze takto by mohl vypadat -adiktologicky asylovy dum,
,housing first”. Az na ty obleky, v téch je vedro!"

Michaela: ,DobrodruzZstvi vic nez akorat."

' Peter: ,Kdyz se vam do né€eho nechce a mate strach, je lehCi neudélat nic. Ale kdyz

chcete a mate se o koho opfit, staCi nékdy malo abyste udélali dobry vysledek."

Jana N.: ,Pfekvapila mé mira strachu spousty téch lidi z psychiatrie a z psychiatra,
mozna dana Spatnymi zkuSenostmi z minulosti. Hezké a smutné zaroven na tom
bylo, jak rychle nekdy ty obavy opadly, jak malo stacilo - usmev, projev pochopeni,
par vét lidskou fedi. Rikam si, Ze teprve az tihle lidi budou mluvit s psychiatrem a

. priori s duvérou, ze jim-nechce ublizit, pak teprve bude nase psychiatrie opravdu

reformovana a destigmatizovana.”



ZAVERY 2

VETY KOVID-TEAMU SANANIM — POKRACOVANI

0 Hanka: ,PécCe o zavislé lidi v kovidariich vyzadovala flexibilitu a rychlost, coz
vedle aktivniho pfistupu odborniku usnadriovala ve velké mife i okamzita
dostupnost potfebné medikace ze substitu¢niho centra."

U Nikol: "Verim ve smysl nasSi prace a Vv to, ze i zdanlivé nemozné je mozne."

O Kamil: ,NejzajimavejSi a nejvic smysluplny projekt, kterého jsem se
v poslednich letech ucastnil. Dotek, i kdyz neprimy, s potrebami a obavami
lidi z okraje spoleénosti mé& znovu presvédgil, Ze psychiatrie muze byt
pratelskou sluzbou, a Zze' spoluprace adiktolog-psychiatr obstoji 1 v

mimoradnych podminkach Velké ocenéni a diky vSem kolegynim a
kolegim!*



ZAVERY 3

Model adiktologicko-psychiatrické intervence muze byt
pouzitelny | v -zarizenich pro kolektivhi ubytovani
uprchlika z Ukrajiny.

Zatim se vyrazna potreba neukazuje, ale na jednom
pripadu se prokazalo, ze team je pripraveny.



A CO BY TOMU REKL JAROSLAV
SKALA?

sy Holky kluci, dobry, nebojite se. Asi jste se hodné naucili.
SANANIM, ja jsem rikal, ze je to nadejny.
~ Adiktolog, to tu nebylo, to jste dobre vymysleli.“




DIKY ZA POZORNOST!

KOVID-TEAM SANANIM
Wwww.sananim.xxx
kalina@sananim.cz

kamil.kalina@Ifl.cuni.cz
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