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OAT in der FRSA




wovmeneos  \WWORKSHOP-TRAINING 1 :
NS e INTERDISZIPLINARITAT OAT IN DER FRSA

FALL1:

Ein junger Mann, der seine SGB-Medikation regelmassig in der Apotheke holt, ist seit
Uber einer Woche nicht gekommen.
Er kommt am Montag, am Ende des Tages nervos vorbei, um seine Medikation zu holen.

Er erklart Ihnen, dass er am Samstagabend aus dem Gefangnis entlassen wurde und dass
man ihm bei der Entlassung nichts mitgegeben hat.

Weder die Strafanstalt noch der Arzt, der den Mann gewodhnlich betreut, haben Sie
informiert.

Wie ist diese Situation anzugehen?
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RESEAU FRIBOURGEO!S WORKSHOP-TRAINING 2 :

DE SANTE MENTALE

resservene— [NTERDISZIPLINARITAT OAT IN DER FRSA

FALL 2 :

Eine lhrer Patientinnen, die ihre Substitutionsbehandlung in der Apotheke erhalt, wird bei einer
Polizeikontrolle am Bahnhof von Freiburg festgenommen, auf den Polizeiposten gebracht und in
Haft gesetzt.

» Wie erfolgt ihre Betreuung?

» Werden Sie Uber diese Situation informiert?

» Wie gestaltet sich die optimale Verwaltung der Schnittstelle zwischen der Haftanstalt und der
Apotheke?
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Gefangnispsychiatrie

Qualitdtsbereich: QBV 37- 49 Versionsdatum: 11.10.2018 Version: 1 Provisoire-10 Code: 95 IT 2d
Eigentimer des Dokuments: QBV 37 Visum des Eigentiimers: Freigabe der Q5V:
Genehmigung der Direktion: Erstellungsdatum: 21.03.2017

SUBSTITUTIONSBEHANDLUNG IN DER FREIBURGER STRAFANSTALT (FRSA)
Freiburger Netzwerk fiir psychische Gesundheit (FNPG)

Austritt Standige
E4: Nachsorge Verbesserung
Dossierbetreuung E5: Bilanz

Aufnahme Uberpriifung & Versorgung
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RESEAU FRIBOURGEDIS
DE SANTE MEMTALE

FREIBURGER NETZWERK

©

FlR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
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4. ABLAUF DER BETREUUNG

Der VA des FNPG schickt die Antrige auf Bewilligung von OAT-Verschreibungen iber die & Plattform des Kanfonsarztamts (KAA) (hitps:/fwww substituion-online.ch, ) an den Kantonsarzt, wenn Aufenthalt >15d.
Anderungen von OAT-Verschreibungen durch den VA des FNPG erfolgen im SIEMS. Im Zentralgefingnis (ZG) kiimmert sich am Wochenende (WE) der Auftragsarzt um die Punkte 1.1 und 1.2.
Verfolgbarkeit der medizinischen Notfallinterventionen in der FRSA, — B 35EN 3d, =& SIEMS = in & DPI-Dokumenteniibersicht einscannen.

WAS

VA FNPG

WANN

AN WEN /
wWo

WIE, WOMIT

Dokument /

1.5 Online-Plattform KAA
2.5 DPI-FNPG

(z.B.: Eintritt Psychiatrie)

3.5 SIEMS

(zB.: = interdisziplindre Bafreuung)

Gehe zu Phase

Abkiirzungen: Funkiionen FNPG, 5. 03 DR T; P
Anamnese — klinischer Sta

g Aufseber

Psychiaber (Psy); Zentrum fir forensische Psychiatre

Explorationsgesprach, den VA des FNPG dariiber informieren:

a) Substanzkonsum:
- Aktueller Konsum: Tabak, Alkohol, Heroin, Kokain, Amphetamine, Halluzinogens,

ger Zendrum far Abhangig

eitserkrankungs

DOFI - Einfritt AMB Konsultation

Medikamente (mit oder chne Rezept) Eintrittsformular KAA
Bei Aufnahme | Inhaftierter P - Konsumform: peroral, Inhalation (Sniffen, Rauchen), infravends
Vollstindige Anamnese des Paienten | FRSA - Risikoverhalten (Geschlechtsverkehr, Spritzentausch) SIEMS
11| des Konsums X TdWo - Vorliegen von Infektionskrankheiten HIV, Hepatitis B und C, TBC, 5TD)
psychoaktiver Substanzen mZGamWE |Imfoanden | D) Laufende Behandiungen und Substitution Im Notfall (18-8 Uhrj > [ 35 EN 3d
E&ul’h’agsarzt VA FNPG - Dosis, ganze Dosis oder Teildosis!
- Datum/Zeit, Menge und Art der letzten Einnahmen, seit der Festnahme
verschriebenelfverabreichte Medikamente! (Polizeiposten, U-Haft. Transitzentrum)
Beim friheren Behandiungsteam undioder bei der Apotheke undioder bei der friiheren
Anstalt Infos dber die frihere Behandiung einholen
S Autnan Objektive Entzugssymptome DPI - Eintritt AMB Konsultation
el Aufnahme i i -
dde= Pafienien A Sumahsch_er Allgemeinzustand: Eintrittsformular KAA Ny
7 a) Bewusstseinszustand (Glasgow-Score)
X 0 b) Vitalparameter (Temperatur, Blutdruck, Puls) SIEMS
Im ZG am WE: ¢} Hautverdnderungen: Abszesse Im Notfall (18-8 Uhr) = @ 35 EN 3d
Eﬁumﬂﬁam d) Komplikaionen des intravendsen Konsums (Thrombose, Endokarditis!)
Entzugs-Score P
12 Klinischer Status Objektive Entzugssymptome B 95 EN 7d (COW-Skala)
' B. Entzugs-Score (COW-Skala) nach D.R. Wesson & W. Ling
Aufnahme _p
FRSA Paraklinische Untersuchungen
¢ Obligatorischer Urintest (UT) — weites Screening Ergebnisse => SIEMS
- Vollistandiges Blutbild, Leber- und Nierenwerte, Serumelektrolyte
X - EKG
- \irologisches Screening (Hepatitiden), Tuberkulose, HIV, Syphilis
Nach dem Nach Massgabe der Erstbeurteilung: i KAA-Platform — Eintrittsformular,
o o a) Bestatigung der Anamnese wenn Aufenthalt > 10 Tage
1.3| Entscheid einer OAT X E:S“p%ﬁ]‘m b) Bestatigung der OAT und der Medikation Medikation => = SIEMS oder
c) Diagnosestellung nach ICD-10 im Motfall=> @ 35 EN 3d
& ==/ Systme Qualita/ IV Processus/ 95 Peychiatrie forensiquel 95 IT 2d/ Version 1 provisoire 10 du 11.10.2018 Seite AT



RESEAU FRIBOURGEOIS
DE SANTE MENTALE
FREIBURGER NETZWERK

FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Bestatigung
OAT/Beurteilung

Uberpriifung 7=
EZ2: Bei den Fachpersonen

des Palienten

P y)
BESTATIGUNG OAT
] oder FESTSTELLUNG

illegalen
Opioidkonsums

Beurteilung

PFP-FRSA/AS/
VA FNPG In Patient

Bestatigung durch VA AMB
Bestatigung durch externe Apotheke

Bewilligung OAT durch KAA
Bestatigung durch Urintest
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RESEAU FRIBOURGEOQIS
DE SANTE MENTALE
FREIBURGER NETZWERK

FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Bestatigung der OAT / Beurteilung

WAS E%é
<|Z|E

WANN

AN WEN /
Wwo

WIE, WOMIT

Dokument /

1.8 Online-Plattform KAA
2.8 DPI-FNPG

(z.B.: Eintritt Psychiatrie)

3.6 SIEMS

(2.B.: = interdisziplindre Befreuung)

Gehe zu Phase

Abkiirzungen: Funktionen FNPG, 5. 03 D

Elestiiiigung der OATAndi

21 Kontakt mit der FRSA X X
© | oder dem OAT-VA =
22 | Kontakt mit der Apotheke 5

21| Bestitigung der OAT X
2.4 | Kontakt mit dem Aufseher X {‘.t_
X

25

Beurteilung der Situation

Nach dem
Explorations-
gesprach

ger Zantum fiar Abhdngigheiserkrankungs

Je nach: Kontakt %
- Anfang und Dauer der OAT, Dosis (Anderungen neulich?), Art der weiteren SSIEMS
Verschreibungen von psychotropen Substanzen o
Psy FNPG - Vorliegen von psychiatrischen Komorbidititen und somatischen Komplikationen
- Kooperation des Patienten, Modalitat der Abgabe (Zenfrum, Praxis oder Apotheks), 5
Haufigkeit der Abgabe pro Woche, Grisse der abgegebenen Dosis, die der Patient
mitnimmt, galenischer Form [Sirup, Kaps, Tabl. usw.)
Je nach: Kontakt %
Psy FNPG - Haufigkeit der Abgabe pro Woche
- Grosse der abgegebenen Dosis, die der Patient mitnimmit (Sirup, Kaps, Tabl. usw.)
ZOAT - - T
Psy FNPG Gﬁ:T Verschreibung .Imstahgt + validiert => aktuelle OAT fortsetzen CISIEMS + DP| + KAA-Plattform 31
X Keine OAT-Verschreibung 24
Psy FNPG Ergebnisse des Urintests (UT) SISIEMS + DPI + KAA-Plattform
X Keine OAT-Verschreibung + UT-Ergebnis " positiv => Vorgehen je nach Sozialbetreuung: gehe zu Phase |32
Psy FNPG Patientenprojekt und Sozialbetreuung 3> 33
X Keine OAT-Verschreibung + X UT-Ergebnis negativ &l Online-Plattform KAA — i1
Patient => Info M KAA + Schliessung KAA Plattform + Info des Patienten aber Entscheig | 2ustitsiormular+ @ 35EN3d |22
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Versorgung S
@ D SANTE MENTALE E3: OAT odex />
FREIBURGER NETZWERK gﬂmm ~

FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

OAT oder Entzug

P 3
OAT oder ENTZUG
E3
- Y Online-Plateforme
! KAA / DPI/ SIEMS

thadon®

DTF Img/!
Oral Soluti®”

VA ENPG
|

v'OAT-Verschreibung bestitigt => Ubernahme ;ktuelle OAT | 31

X OAT-Verschreibung, v'Aufenthaltsbewilligung => OAT 3.2
X OAT-Verschreibung, X Aufenthaltsbewilligung => Entzug | 3.3

Information des Patienten 4

| Anderung der Behandlung k]
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© = OAT - Verschreibung

FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Dokument /

1.5 Online-Plattform KAA g
AN WEN / 2.GIDPHENPG
WAS E > WANN wo WIE, WOMIT (2.8 Eintrit Psychiarie) A
; : 3. SIEMS 5
< 3 (2B.: = interdiszipiinare Batreuung)
7 3 o — Sy

AOAT Verschteibung

Fortsetzung der Behandlung mit dem gewohnien Opioid-Agonisien des Pabenten: | o0y e | noy+ KAA-Platiio
Ab Besttqung 35 [T 44 Methadonsinp /35 [T 54 L-Polamidon /35 [T 6d Subutex® oder 25 [T 7d Sevre-Long® ""
31| Fortsetzung aktuelle OAT | X der OAT- Psy FNPG 95 EN 7d COW-Skaia
Verschreibung ; ) ; L ;
¢ Wenn Entzugs-Score nach COW-Skala 213: Fortsetzung OAT mit Entzugsmedikation 35 IT 3d Adjuvanzien
OAT-Schema fur: Nach der - Bewilligungsantrag an KA via Online-Platiform KAA schreiben, wenn Aufenthalt > 10d | i Qnline-Platrionn KAA -
32 | Patienten ohne OAT- X Beurtedung der __Im Nottail (18-8 Uns) undioder am WE > B 35 EN 3d ausfilien | Bewiligungsantrag
| vesschreidung mit Sthuabon - Das OAT-Schema vorrangig mit Methadonsirup umsetzen (erste Wahi) und dabel die 95 [T 3d Aduvanzien v
Aufenthaitsbewilligung Instruksonen befolgen (35 IT 4d Methadonsingp) 95 [T 49 Methadonsirup
E‘Wm ?’- Pafert - Umsetzung eines Entzugsschemas nach Massgabe des Entzugs-Scores s LW
13 v:mmm&n X ¢ Wenn Entzug me L-Polamidon, Subutex® undioder Sevre-Long®, das FZA anrufen E%E'?}S‘”mg-
g und 2908 Im Nottail (18-8 Uhr) undiodes am Wochenende - B 35 EN 3d austusien 3511 79 Sevea L
Autenthaltsbewiligung T LISIEMS + DP1 » KAA-Plattform
3.4 | Mitteilung an Patienten X Mindliche Information uber die Behandlung "
15 | Anderung der Behandlung | X PFPFRSA | Jede Anderung von OAT-Verschreibung eintragen = SIEMS oder @ 35EN 3d
@ T/ Sysséime Qualed! IV Processus/ 95 Peychiaine forenciquel 95 IT 24/ Viersion 1 provisowre 10 du 11.10. 2018 Sente 47
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Qualtatstensich: QEY 20-21-24 Versionsdatwm: 27.09. 7018 Wersion 1 prov-4 Code: 95 IT 3d

. Eigenilmes des Dokuments: RO 20 'isum des: Elgenblmers: Freigabe: der G5V
RESEAU F’RIBOURGEOIS Genehmigung der Dinsktion: Erstelungsdatum: 23.03.2018
DE SANTE MENTALE
FREIBURGER NETZWERK

FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

EMPFEHLUNGEN FUR DIE VERSCHREIBUNG VON

AdJ u Va n Z I e n ADJUVANZIEN BEI OPIOID-ENTZUG

Einfiihrung

Der Psychiater des FNPG entscheidet Ober das Medikament und dessen Dosierung gestutzt auf den
Entzugs-Score (COW-Skala), den die Pflegefachperson der Freiburger Strafanstalt (PFP FRSA)
beim Einfritt bestimmt hat. Der Entzugs-Score ist fur die Verschreibung massgebend. Der
inhaftierte Patient muss der Verschreibung im Rahmen des Erstgesprachs zustimmen,

Geltungsbereich
Die Agdjuvapzien werden im Rahmen einer globalen, psychotherapeutischen und somatischen
Betreuung in der FRSA verschrieben. Diese globale Betrewung bezweckt die Begleitung des

inhaftierten Patienten durch sein Entzugsprojekt und seine Information dber die Risiken eines

Entzugsschema geméss den ltems der COW-Skala

STORUNGEN Score MEDIKAMENT
Muskelsch =2 Mydacalm 2% 50 mgid
uskelschmerzen a 3150 maid
Angst ! Reizbarkeit =2 Anceinlt, 2% 15 mgid
=4 Suialt, 4x 13 mgid
Durchfall =3 Iotilivm 2 10 mgid _
= =sich an den Allgemeinmediziner / ’/, %
wienden = —=
Schiaflosigkeit (wenn kene o : s
o ende Mediation) Leicht biz massig 5-24 Stilpax® 10 mgid %
\\:
Massig bis schwer 25-36 |  Sfilnax CR® 12.5 mg/d S~ Rest
%E\ 45ge1.50z
Schwer =36 Dalmadom™ 10 mgid = /
DAT- R aRmizien JFesmmin,
= Eystame ouslisl IV Procmssus 36 Pepchimbie Sorarmiqual B [T 340 Vermion 1 prowimciee-d 20 27.09.2093 St o1
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RESEAU FRIBOURGEOIS
DE SANTE MENTALE

FREIBURGER NETZWERK
FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Behandlung

JETHADONE IGU“;J;

"TRE CONTENTS-NOT FOR "

KANSA
g portment of PharmC

* City, Kansas ©1% 568
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(Zefdngrispsychialrie. &5 IT 26

|zefingrispsychiatrie, 5 T 20

Versionsdabum: 2607 20018
Wisum des Eigentimens:

Wersion: 1 prov-3 Code: 95 IT 4d

Freigabe der (5
Erstelungsdatum: .03, 2018

METHADONSIRUP ZU 1 %

Die Plegefachperson der Freiburger Sirafanstalk (PFP FRSA) dbermittelt den Entzugs-Score (COW-Skala)
an den Psychiater des FNPG. Dieser beschliesst entweder:

A) die Aufrechterhalfung einer OAT oder B) die Einfiihrung einer OAT oder C) ein Entzugsschema.
! Die \erschreibung des wverschreibenden Arztes des FNPG und die Umsetzung durch die PFF FRSA werden
im SIEMS erfasst.

Geltungsbereich

Drer Psychiater des FMNPG entscheidet dber das Medikament und dessen Dosierung gestitzt auf den Entzugs-
Score (COW-Skala), den die PFP FRSA beim Eintritt bestimmt hat Der Entzugs-Score ist fir die
‘Werschreibung massgebend. Der inhaftierte Patient muss der WVerschreibung im Rahmen des Erstgesprachs
zustimmen.

A, Aufrechterhaltung einer OAT (nach Bestatigung vgl. | 951T 2, gemass E2)

B. Linfibrung einer QAT (mit einer Meldung an den Kantonsarzt Gber die Online-Plattform)
a) Tiefer bis massiger Score:
- Erster Tag: Dosis von 15 bis 20 mg
- Zweiter Tag: Dosis von 20 bis 30 mg
- Dritter Tag: 30-mg-Stufe
- \ierter und folgende Tage: um 5-mg-Schritte erhdhen, bis zu einer Dosis von 40 bis 60 mg.
Die Hachstdosis ist nach dem Score der COW-5Skala zu bestimmen. Der Patient hat ihr zuzustimmen.

b} Massig bis hoher Score:

- Erster Tag: Dosis von 20 mg

- Zweiter Tag: Dosis von 30 mg

- Drtter Tag: 30-mg-Stufe

- Vierter Tag: um S-mg-Schritte erhchen (Uber 1 bis 3 Tage). bis zu einer Dosis von 60 bis 80 mg (max. ).
Die Hochstdosis ist nach dem Score der COW-Skala zu bestimmen. Der Patient hat ihr zuzustimmen.

C. Entzugsschema

ENTZUG MIT METHADONSIRUP ZU 1 %

Armn ersten Tag und drei Tage lang 15.0 mg
‘fomn vierten bis sechsten Tag 12.5 mg
am siebten bis neunten Tag 10.0 g

Vo zehnten bis zwolfien Tag 5.0 mg
Vo 13. bis 15. und leizien Tag des Entzugs 2.8 mg

Dieses Entzugsschema kann unterbrochen und durch Reduktionsschritte ersetzt werden, die dem klinischen
Zustand des Patienten besser angepasst sind (weniger Entzugssymptome). Das Schema kann nach
Massgabe der klinischen Entwicklung des Patienten verlangert werden.

DAT: Opicid-figonisien-Thempie

B pysiéme quallel IV Processus! 55 Daychisiie forensiquel 35 [T 4di Vemicn 1 proviseire-3 du 26.07.2098 Seite Twon 1

Verslonsdatum: 26.07.2018 | Wessionc
Wisum des Egentimens Freigate der QE5V:
Erstellungsdatum: 21.03.2018

Cualititshereich: QEV 20-21-24 Code- 95 IT 5d
Eigentimer des Dokaments: QBV 20

Genehmigung der Direksion:

L-POLAMIDON® (Levomethadon)

Die Pfiegefachperson der Freiburger Strafanstalt (FFP FRSA) dbermittelt den Entzugs-Score (COW-Skala)
an den Psychiater des FMPG. Dieser beschliesst entweder:

A) die Aufrechterhaltung einer QAT oder B) die Einfilhmung einer OAT oder C) ein Entzugsschema.
! Die Verschreibung des verschreibenden Arztes des FMPG und die Umsetzung durch die PFF FRSA werden
im SIEMS erfasst.

Geltungsbereich

Der Psychiater des FMP'G entscheidet (iber das Medikament und dessen Dosierung gestitzt auf den Entzugs-
Score (COW-Skala), dem die PFP FR3A beim Eintritt bestimmt hat. Der Entzugs-Score ist fir die
Werschreibung massgebend. Der inhafiierie Patient muss der Verschreibung im Rahmen des Erstgesprachs
zustimmen.

A. Autrechterhaltung einer QAT (nach Bestatigung vgl. 95 1T 2d, gemiss E2)

B. Einfiihrung einer OAT (mit einer Meldung an den Kantonsarzt iber die Online-Platiform)
Beginn der Behandlumg:

- Anfangsdosis:

15 mg (bei ungewisser Toleranz: zwischen 5 und 7.5 mg) und nach 4 5td. neu beurteilen
- Ergénzung maglich:

10 mg, bei klaren Entzugssymptomen nach 4 Std.

Zweiter Tag:

- Erhdhung um mae. 5 mgid,
bis zum wollstindigen Verschwinden der Entzugssympiome

C. Entrugsschema

ENTZUG MIT L-POLAMIDON®

Am ersten Tag Smg von der Eintrittsdosis abziehen

Zweiter und folgende Tage | In Schritten von 5mg reduzieren

TE0 - triement ngonisle s opinces

RFSM/Syriime quaifia! i Brocessus/ 5 Paychinbie fomensique! 05 1T 54/ Version 1 du 26072098 Sade Tuon 1




RESEAU FRIBOURGEOIS
DE SANTE MENTALE

FREIBURGER NETZWERK
FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

(=

Gefangnispsychiatie, 55 IT 20

|efangnispsychiatrie, 95 IT 20

reass
| i e
Gualititsbereich: QBV 20-21-24
Eigentimer des Doloments: GBY 20
Genehmigung der Dirsidtion:

Werslonsdatum: 26.07.2018
Wisum des Bgentimers:

Wersion: 1
Freigabe der QEV:
Erstelungsdatum: 23.08.2008

Code: 95 IT &d

Wersionsdatum: 15.11 2018 | Wersion: 1
\isum dess Eigentimens Fregabe der (5
Ergtelungsdatum: 33.03.2018

Code- 95 IT 7d

BUPRENORPHIN (SUBUTEX®)

SEVRE-LONG® (Morphinsulfat)

Behandlung

~ Butrans” @
: : (buprenorphine)
transdermal system

5 mcg/hour
- 300230-0A
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Die Pflegefachperson der Freiburger Strafanstalt (PFP FRSA) Gbermittelt den Entzugs-Score (COW-Skala)
an den Psychiater des FNPG. Dieser beschliesst entweader:

A) die Aufrechterhaltung einer OAT oger B) die Einfilhrung einer QAT oder C) ein Entzugsschema.
! Die Verschreibung des verschreibenden Arztes des FMPG und die Umsetzung durch die PFP FRSA
werden im SIEMS erfasst.

Geltungsbereich

Der Psychiater des FMPG entscheidet (ber das Medikament und dessen Dosierung gestitet auf den Entzugs-
Score (COW-Skala), den die PFP FRSA beim Eintritt bestimmt hat. Der Entzugs-Score ist fir die
\Verschreibung massgebend. Der inhaftierte Patient muss der Verschreibung im Rahmen des Erstgesprachs
zustimmen.

A. Einfiihrung einer OAT (nach Bestafigung vgl. | 95 IT 2d, gemass E2)

Um gine OAT beginnen zu kdnnen, muss sin auf Opicide positiver Urintest variegen. Esistwichtig, 12 Stunden
zu warten, bavor die OAT beschlossen wird.

B. Entzugsschema (mit einer Meldung an den Kantonsarzt uber die Oniine-Plattform)
Der Patient muss einen Entzugs-Score geméss COW-Skala von > 20 aufweigen.

ENTZUG MIT BUPRENORPHIM (SUBUTEX®)

Erster Tag 18 mg Subutex® 2 mg 1 Tabl
1 5tal apater bel guter Vertraglichksit & mg 1 Tabl
(usine Zunahene ger EnizugEsvmotons) 8 mg 1 Tabl
Zweiter Tag 16 mg Subutex® & mg 1 Tabl
& myg 1 Tabl
Dritter Tag 12 mg Subutex® B mg 1 Tabl
2 mg 2 Tabl
Vierter Tag 10 mg Subutex® 2 mg 3 Tabl
2 myg 2 Tabl
Fiinfter Tag B mg Subutex® 2 mg 2 Tabl
2 mg 2 Tabl
Sechster Tag & mg Subutex® 2 myg 2 Tabl
2 mg 1 Tabl
Siebter Tag 4 mg Subutex® 2 mg 1 Tabl
2 myg 2 Tabl
Achter Tag 2 mg Subutex® 2 mg 1 Tabl

OAT: Opivid-Agonisien-Thempie

RFSM/Syzkime queld/ IV B e 1uoe 1

5 Paychinlie forenzique! 85 TT 64 Version 1 25.07 2018

Die Pfiegefachperson der Freiburger Strafanstalt (PFP FRSA) Obermittelt den Entzugs-Score (COW-Skala)
an den Psychiater des FNPG. Dieser beschliesst entweadar:

A) die Aufrechterhaliung einer OAT oder B) die Einfiihrung einer OAT oder C) ein Entzugsschema.
! Die Verschreibung des wverschreibenden Arztes des FNPG und die Umsetzung durch die PFP FRSA
werden im SIEMS erfasst.

Geltungsbereich

Deer Psychiater des FMPG entscheidet (ber das Medikament und dessen Dosienung gestiitzt auf den Entzugs-
Score (COW-Skala), den die PFP FRSA beim Eintritt bestimmt hat Der Entzugs-Score ist fir die
‘Verschreibung massgebend. Der inhaftierte Patient muss der Verschreibung im Rahmen des Erstgesprachs
zustimmen.

A. Aufrechterhaltung iner QAT (nach Bestatigung vgl. B 95 1T 24, gemass E2)

B. Einfiihrung einer QAT (mit Meldung an den Kantonsarzt aber die Online-Platiform)

- Erster Tag, am Morgen
Bal Enzugssymptomean, zusatzliche 200mg nach & Std.
- Zweiter Tag

- Dritter und folgende Tage, erhohen um ... e

200 mg/d

zu beurteilen mgid

max. + 120 mgid
im Durchechnitt B00-800 mg'd

C. Enfzugsschema

ENTZUG MIT SEVRE-LONG® (Marphinsulfat)
30 oder 60mg von der Eintrittsdosis abziehen
In Schritten von 30 oder 80mg reduzieren

Am ersten Tag
Zweiter und folgende Tage

DAT: Opivic-Agonisien-Thempie
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DE SANTEM

©

RESEAU FRIBOURGEOIS

FREIBURGER NETZWERK
FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

ENTALE

Austritt und Bewertung

prestations.

6 Le RFSM et le médecin cantonal se réunissent une
fois par année pour évaluer la qualité du processus de

Dokument / %
1. Online-Plattform KAA =
AN WEN / 2.6DPI-FNPG =
WAS 3 WANN WIE, WOMIT
oy g o WO (z.8.: Eintritt Psychiatrie) ;
c 3 £ 3.kl SIEMS 3
x| 3 E E (z.B.: = interdisziplindre Batreuung)
Abkiirzungen: Funkiionen FNP®, 5. 03 DR 7, Patient {P)= inhaffierter; Piegefachperson FRSA (PFP FRSA); Pufseher [AS); verschrelender Arz: (VA); Psychiater (Psy); Zeninm fur forensische Psychiairie [ZFP); Sekretaniat (Sekr. |- Freiburger Zentram fur Abhangighestserkrankungen [FZA)
41| Arztliche Ubergabe X VA Informieren mit Kurzaustrittsschreiben des DPI Kurzaustrittsschreiben des DPI N
42| Pflegeiibergabe X Austritt FRSA | Bezugspfieger | Das begleitende Ubergabedossier ibergeben SIEMS - DP
i - SIEMS - DPI
43 g::;ﬁ:ﬁ an den X Patient Das begleitende Ubergabedossier und/oder das Austrittsschreiben dbergeben
Schliessung Schliessung : . : . & Online-Plattform KAA —
44 Patientendossier X des Ealls Schliessung | Das Dossier der Online-Platiform KAA und das DPI schliessen Aushitisformular (35 DR 3d) W
45| Fakturation FNFG X Bei jeder Sekr. ZFP Werktags (8-18 Uhr) die Leistungen im RAP erfassen. AME Notfall-Leistungen erfassen | sl RAP
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1. ALLGEMEINES

In Anlehnung an den Grundsatz der Gleichwertigkeit der Behandlung (Grundsatz 5) der Richtlinien der SAMW (ber die Ausibung der arztlichen Tatigkeit bei inhaftierten
;@ RESEAU FRIBOURGEOIS Personen muss eine Substitution oder ein Entzug mit Opioiden verschrieben werden, wenn die Indikation dazu gegeben ist (BAG, Juli 2013).

DE SANTE MENTALE Das FNPG stellt ein konsiliar- und liaisonpsychiatrisches Dispositiv zur Verfugung, das Gegenstand von Vereinbarungen bildet. Ziel des Dispositivs ist, den Insassen der FRSA

FREIBURGER NETZWERK ; . . . . . .
FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT (vgl. Art. 10 ff. des Freiburger Gesetzes Uber den Straf- und Massnahmenvollzug; SMVG) Opioid-Agonisten-Therapien (OAT) zu garantieren.

2. ZIELE

Z u S a I I I I I I e n - Ziele der in dieser Instruktion beschriebenen Anwendungsmodalitidten im Interesse der Insassen der FRSA:

¥» die Kontinuitit der OAT initiieren und/oder sicherstellen, um eine Substitution einzurichten oder einen Entzug durchzufithren;

fa S S u n g d e r ¥ die Kontinuitit der therapeutischen Beziehung mit der Betreuung extra muros und/oder in anderen Strafanstalten sicherstellen:

» den inhaftierten Patienten vor dem Konsum von Betdubungsmitteln und vor Uberdosen im Geféangnis oder bei seiner Entlassung aus dem
Gefangnis schiitzen;

G r u n d S a t Z e » den inhaftierten Patienten und die Allgemeinheit vor der Ubertragung und Verbreitung von HIV und Hepatitis B schiitzen.

Pflichten des verschreibenden Arztes (VA) des FNPG:

Substitutionsgestiitzts Behandiungen » informiert den inhaftierten Patienten Uber die Vorteile einer OAT;

bei Opioidabhangigkeit ¥ liberpriift den Grad der Opiocid-Abhingigkeit des inhaftierten Patienten durch eine Anamnese der Konsumgewohnheiten und einen
klinischen Status einschliesslich der Clinical Opiate Withdrawal-Skala (COW-Skala)

> Dberiicksichtigt die Bedingungen der Umsetzung der Verschreibungen im Gefangnis (Ressourcen).

Revision Juli 2013

Im besonderen Fall des inhaftierten Patienten, der bei seiner Entlassung aus dem Gefangnis vom Gesundheitsnetz ausgeschlossen ist (bei
Ausschaffung undiader Fehlen eines giilligen Aufenthaltstitels fir die Schweiz), ist eine OAT empfohlen, um ihn vor den obenerwahnten Risiken zu schiitzen,
und es ist ein auf den Einzelfall zugeschnittenes Entzugsziel auszuarbeiten.

» Lingerfristiges Ziel ist der auf den Einzelfall abgestimmte kontrollierte Entzug im Einvernehmen mit dem Patienten. Der Patient ist

tiber die Risiken zu informieren, die nach Abschluss des Entzugs mit dem Toleranzverlust verbunden sind (Tod bei Wiederaufnahme alter
Konsumgewohnheiten).

3. GELTUNGSBEREICH
Diese Instruktion qilt fur inhaftierte Patienten von = 18 Jahren, die in den FRSA inhaftiert sind, und fir die Fachpersonen des Bereichs Erwachsenenpsychiatrie
und -psychotherapie (Bereich Il) des FNPG, den VA des FNPG (Kaderarzt, Assistenzarzt, Dienst- oder Pikettarzt des FNPG).

Die wichtigsten gesetzlichen Grundlagen sind unter Punkt 7 aufgefiihrt.
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Etablissement de détention fribourgeois EDFR

Eintritte ins Gefangnis
aus einer anderen Institution

(z.B. anderes Gefangnis, Ambulatorium)




Etablissement de détention fribourgeois EDFR
Freiburger Strafanstalt FRSA

Hauptschwierigkeiten bei Gefangniseintritt Sorvios med (T AR

Site Bellechasse

Ei nes OAT-Patie nte n: Case postale 1, 1786 Sugiez

* Oft kommen die Eintritte ohne Betaubungsmittelverordnung

* Fehlende Verordnung
e Es werden oft keine Medikamente mitgegeben

e Keine Resultate der vorgangigen Untersuchungen (EKG, Blutentnahme etc.)

Schwierigkeiten filir das Pflegepersonal der FRSA:

- Tel. an die Institution, den verschreibenden Arzt, die Apotheke etc., um
Informationen fur die Weiterbehandlung einzuholen
(dies beansprucht zum Teil mehrere Stunden!)

- Warten, dass die angeforderten Dokumente schriftlich zugestellt werden
(dies beansprucht z.t mehrere Stunden!)

- Notfallbestellung der genauen Dosierung und Galenik bei der Apotheke
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tablissement de détention fribourgeois EDFR
ervice médical / Med. Dienst

Case postale 1, 1786 Sugiez

Eintritte ins Gefangnis, die
nicht von einer anderen
Institution kommen

(z.B. von zu Hause)
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. g g . P - - . - - Etablissement de détention fribourgeois EDFR
Hauptschwierigkeiten bei Gefangniseintritt eines OAT-Patienten: Fraiburee St oA R U

Service médical / Med. Dienst

 Oft in einem alkoholisierten Zustand und /oder unter Drogeneinfluss p———
Einnahme von zusatzlichen Substanzen nebst der verordneten Medikation

Oft kommen die Eintritte ohne Betaubungsmittelverordnung

Fehlende Verordnung

Es werden oft keine Medikamente mitgegeben

Keine Resultate der vorgangigen Untersuchungen (EKG, Blutentnahme etc.)

Behandelnder Arzt, Abgabestelle etc. oft unbekannt (keine Referenzperson)

Schwierigkeiten fiir das Pflegepersonal:

e Tel. an die Institution, den Arzt, die Apotheke etc., um Informationen fur die Weiterbehandlung
einzuholen (dies beansprucht zum Teil mehrere Stunden!)

* Warten, dass die angeforderten Dokumente schriftlich zugestellt werden (dies beansprucht zum
Teil mehrere Stunden!)

* Notfallbestellung der Medikamente bei der Apotheke

* Drogentest im Urin durchfiihren

* Alkoholtest durchfiihren

» Ausfillen des «score de sevrage» (Einschatzung der Entzugssymptome)
* Entzugssymptome aufgrund der zusatzlich konsumierten Substanzen

» Engmaschige Uberwachung durch das Sicherheitspersonal und Intervention des Piketts des
Medizinischen Dienstes der FRSA
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