23.5.2012

6. KRATKODOBA A STREDNEDOBA LUZKOVA PECE
Kratkodoba a strednédoba Ié€ba zavislych na alkoholu, jinych navykovych latkach a patologickych hraét v ramci lizkové péce na samostatnych
specializovanych oddélenich zdravotnickych zarizeni v obvyklém rozsahu 5-24 tydnu.

Bodovaci

Cislo Popis standardu . Zdroje
stupnice
6.1 Charakteristika sluzby a cilova populace
Kratkodoba a stfednédoba Iécba: Lécba zavislych na alkoholu, jinych navykovych latkach a patologickych hraca
6.1.1 v ramci lizkové péce na specializovanych oddélenich zdravotnickych zafizeni, v obvyklém rozsahu 5-24 tydnu. POP, VP, DP,
- Navazuje na akutni lGZzkovou péci (napfiklad na detoxifikaci). Je mozny pfimy vstup do sluzby, pokud to zdravotni RV
stav dovoluje.
Program je souc¢asti komplexniho systému pécée v plusobnosti jedné organizace, pfipadné funguje jako soucast , ’
6.1.2 lGzkového zdravotnického zafizeni nebo zcela samostatné s funkéni provazanosti na dal$i odborna zafizeni a ZASADNI POP, RV
organizace. Statut l0zkového zdravotnického zafizeni je nezbytny.
Cilova skupina: Osoby zavislé na navykovych latkach a patologicti hraci, Casto s pritomnosti psychiatrickych &i POP,
6.1.3 . o ODP/K, RZ,
somatickych komplikaci. VP
6.2 Personalni a provozni zabezpeceni a zplisob fungovani tymu
Program je fizen vedoucim lékafem s pfisluSnou kvalifikaci (Poznamka 1), s praxi v oblasti psychiatrie,
psychoterapie, [é€eni zavislosti.
Poznamka 1 - vyklad: Vedouci lekar spliiuje atestaci 1. stupné z psychiatrie s uznanou odbornou zpusobilosti
CLK, nebo se jedna o lékare s atestaci 1. a 2. stupné z Psychiatrie, Iékarfe se zakladni, nebo nadstavbovou
atestaci v oboru Navykové nemoci, Ci lékafe s atestaci v zakladnim oboru a certifikovanym kursem v oboru ) )
6.2.1 Navykové nemoci. ZASADNI RV, PA
Jedna se o pfimého vedouciho Iékare programu, nikoliv o primafe celého zafizeni, pokud primar neni sou¢asné
vedoucim lékafem programu.
KFizovy odkaz: Souvisi s obecnym standardem 2.2.
Terapeuticky tym: Multidisciplinarni vzhledem k povaze problému, pfevazuji zdravotnicti pracovnici.
Poznamka 2 - doporuéeni: Tym je multidisciplinarni tehdy, pokud jsou v ném zastoupeny alespori 3 druhy
6.2.2 | profesi. PA, RZ, RV

KFizovy odkaz: Souvisi s obecnymi standardy 2.3, 2.12.
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Bodovaci

Cislo Popis standardu stupnice Zdroje
Fungovani multidisciplinarniho tymu: Tymové porady minimalné 1x tydné. Zapisy jsou pfistupné vSem ¢lenlim

623 tymu. POP, DP, RV,
KFizovy odkaz: Souvisi s obecnym standardem 5.2. RZ

6.24. Zabezpeceni provozu je ve formé nepfetrzitého nemocni¢niho provozu. POP. RV, VP

6.25 Zabezpeceni provozu: Kvalifikovany Iékaf a kvalifikovana sestra jsou dosazitelni 24 hodin denné. RV, RZ, RP/K,

o VP

6.3 Vstup do sluzby, souhlas/dohoda/smlouva s poskytnutim sluzby
Indikace k pfijeti do 1éEebného programu a orientacni zhodnoceni stavu pacienta je provadéno pfed pfijetim ODP/K, RZ,

6.3.1 . P PV . - .
pacienta na lUZko. Doporuceni Kk pfijeti je vhodné, neni vSak nezbytné. RP/K
Anamnestické udaje jsou odebirany Iékafem pfi pfijeti pacienta. Pokud jsou ziskana anamnesticka data
kvalifikovanou sestrou Ci adiktologem, jsou lékafem prokazatelné ovéfena a v pfipadé potfeby dopinéna.

652 Anamnéza se pribézné doplriuje. ODP/K, RZ,
Poznamka 3 - doporuceni: Nedoporucuje se odebirat anamnestické tidaje pouze pomoci dotazniku RP/K
vyplriovaného pacientem.

Lékarské vyse_trenl_Je provedeno pfi pfijeti pacienta, nejdéle do 24 hodin po pfijeti, je zaznamenano ZzASADNi ODP/K, RZ,

6.3.3 v dokumentaci pacienta.

RP/K
Lékarské vySetfeni obsahuje:
a) Komplexni psychiatrické vySetfeni a somatické vySetfeni.
b) Toxikologické vySetieni moce, pfipadné krve, pokud je indikovano.
c) Zakladni laboratorni vy$etieni je provedeno v rozsahu potfebném pro komplexni somatické zhodnoceni stavu
klienta a je indikovano lékafem. ODP/K. RZ
6.3.4 d) VySetieni na HIV (se souhlasem pacienta), hepatitidy a pohlavné pfenosna onemocnéni pokud je indikovano. B
DS oy -~ o L RP/K
e) V prfipadé potfeby vySetfeni na graviditu a dalSi odborné vykony pokud je indikovano.
Poznamka 4 - doporuéeni: Laboratorni vySetfeni je provedeno pfi pfijeti vZdy, pokud nejsou k dispozici aktualni
a dostatecna laboratorni vySetreni (tato vySetfeni nesmi byt starsi 2 tydnu).
- f vy - v TP . - - . . Gvix s ODP/K, RZ,
6.3.5. | Dal8i odborna vysetfeni a konsilia dalSich specialistd jsou bezprostfedné dosazitelna a pfedem zajisténa. RP/K
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Cislo Popis standardu Bodoyam Zdroje
stupnice
Neodkladna péce: Je pisemné vypracovan postup pro konsiliarni péci a urgentni stavy s pfedem zajisténou
specializovanou zdravotni péci. . )
ZASADNI
636 Poznamka 5 - vyklad: Nedostatecné je pouhé proSkoleni v metodach a postupech poskytovani prvni pomoci, POP, DP, RV
véetné kardiopulmonalni resuscitace.
Zakladni pravidla Ié¢by jsou zpracovana pisemné a ve srozumitelné podobé jsou pfistupna pacientlim. Definuji
klicové situace, pfi jejichz poruseni dochazi zpravidla k pferuseni 1é¢by. Stanovi postup pfi poruseni jinych
. . . ! > . . POP, DP, RV,
6.3.7 pravidel. Pacient je s pravidly 1é&by prokazatelné seznamen. RP/K
KFizovy odkaz: Souvisi s obecnymi standardy 1.11, 1.12.
Pacient svij souhlas s Ié¢bou stvrzuje podpisem informovaného souhlasu ¢i smlouvy o poskytovani sluzby.
V pfipadé nedobrovolné hospitalizace existuje standardni postup hladeni a dokumentace nedobrovolné
hospitalizace a feSeni postupu péce o pacienta. O procesu je vedena podrobna dokumentace. Postup hlaseni a
dokumentace nedobrovolné hospitalizace jsou zpracovany v pisemné podobé. Sluzba stanoveny postup dodrzuje.
ZASADNI ODP/K, RV,
6.3.8 Poznamka 6 - odkaz: Pfesna pravidla pro nedobrovolnou hospitalizaci (napriklad soudem nafizena Gstavni RP/K, DP
ochranna léc¢ba protialkoholni i protitoxikomanicka) urcuje Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani — paragraf 38 a 39, pripadné jeho novelizace.
KFizovy odkaz: Souvisi s obecnymi standardy 1.12, 3.3.
6.4 Odborna péce, vedeni dokumentace
Zakladni 1é€ebny plan je zpracovan Iékafem do 48 hodin po pfijeti pacienta na zakladé komplexniho zhodnoceni
stavu pacienta a s ohledem na individualni podminky, zavaznost onemocnéni, pfitomnost komplikujicich faktord
v oblasti somatické i psychosocialni. Zahrnuje i pfipadnou farmakoterapii. L&Eebny plan je pravidelné hodnocen a
) X NN A - SN A ODP/K, RZ,
6.4.1 revidovan a pribéh [é€by je zaznamenavan v dokumentaci (epikriza 1x tydné). RP/K
Poznamka 7 - vyklad, doporuceni: Epikriza je shrnuti pribéhu nemoci a zdravotniho stavu pacienta. PiSe se
obvykle jednou tydné do chorobopisu s odhadem vyvoje dal$iho stavu a planovanym postupem.
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Cislo

Popis standardu

Bodovaci
stupnice

Zdroje

6.4.2

Individualni 1é€ebny plan je zpracovan do 28 dnu po pfijeti pacienta s ohledem na individualni podminky,
zavaznost onemocnéni, pfitomnost komplikujicich faktort v oblasti somatické i psychosocialni. PInéni lé¢ebného
planu je spole¢né s pacienty pravidelné hodnoceno (nejméné jednou za 14 dni) a plan je pravidelné revidovan
(minimalné jednou mésicné).

Poznamka 8 - doporuéeni: Pfi hodnoceni plnéni IéCebného planu se ovéruje, zda cile a tkoly stanovené v planu
klienti pini a do jaké miry. Ovéfuje se tim mimo jiné, zda tkoly byly vhodné formulovany, zda jsou realné. Z toho
pak plyne potreba plan revidovat, tzn. formulovat ukoly nové, upravovat terminy plnéni apod.

Na rozdil od uvodniho planu lééebné péce se zde jedna o podrobny individuaini plan. Béhem mésicni Ihaty
na jeho vytvoreni ho pracovnik (garant) spole¢né s pacientem prubézné pfipravuje.

KFizovy odkaz: Souvisi se standardem 6.4.3.

ODP/K, RZ,
RP/K

6.4.3

Monitorovani Ié€ebného procesu: Kazdy pacient ma ur€eného Iékafe &i psychologa, adiktologa ¢i odborné
vzdélaného psychoterapeuta (garanta) odpovédného za vedeni pfipadu, ktery denné hodnoti stav pacienta a
pinéni léCebného planu.

Poznamka 9 - vyklad: LékaF svého pacienta sleduje soustavné, dokumentuje ddlezita fakta a monitoruje a
upravuje medikaci. Stav kazdého pacienta a prubéh lé¢ebného procesu je probiran 1x tydné s vedoucim lékarem
a/nebo na tymové poradé.

ODP/K, RZ,
RP/K

6.4.4

Farmakoterapie slouzi k feSeni psychickych a somatickych komplikaci. Provadi ji vyhradné Iékaf podle
prislusnych pfedpisli a zasad spravné IéCebné praxe.

KFizovy odkaz: Souvisi s obecnym standardem 4.8.

ODP/K, RZ,
RP/K

6.4.5

Pravidelna a nahodna toxikologicka vySetfeni na pfitomnost metabolitd navykovych latek v téle jsou soucasti
programu. Sluzba stanovuje postup vySetfeni, ktery je zpracovan s ohledem na zajisténi bezpecného
bezdrogového prostfedi programu a na zachovani dustojnosti vySetfovanych pacientd.

ODP/K, RZ,
RP/K

6.4.6

Denni IéCebny rezim je pisemné zpracovan v&etné rozvrhu strukturovanych aktivit a je sou¢asti kazdého
individualniho lé¢ebného planu.

RP/K, DP
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Bodovaci

Cislo Popis standardu stupnice Zdroje
Strukturované aktivity: Kazdy pacient se u€astni programu v minimalnim rozsahu 20 hodin strukturovanych aktivit
tydné, rozdélenych alespori do 5 pracovnich dnu.
6.4.7 Poznamka 10 - doporuéeni: Pro tcel této poloZky se mezi strukturované aktivity nepocité prace klientd, vylety a Rz, RP/K, DP,
o sport. Lze zapocitat: Komunitni setkani (tzv. ranni a veCerni komunity, velké komunity, kluby), skupinova setkani VP
(skupinova terapie, véetné arteterapie, dramaterapie, trénink socialnich dovednosti apod.), individualni rozhovory
(garantské rozhovory, individualni planovani apod.). Jedna hodina ma 60 minut, nejedna se zde o tzv. vyucovaci
hodiny v délce 45 minut.
Skupinova terapie je zakladnim terapeutickym prostfedkem. Rozsah, postupy a cile jsou adekvatni délce
programu a potfebam pacienta. RZ RP/K. DP
6.4.8 ' T
Poznamka 11 - doporuceni: Adekvatnim cilem programu nemuiZze byt napfiklad zména osobnosti nebo vyrazna VP
Uprava zavazné psychopatologie.
Rodinna (pfipadné partnerska) terapie a poradenstvi jsou provadény v kazdém pfipadé, kdy je to vhodné
s ohledem na individualni podminky pacienta.
6.4.9 RZ, RP/K, DP
Poznamka 12 - doporuéeni: ,Skupina pro pribuzné a rodinné pfislusniky“ ma v zasadé podplrny a edukacni
charakter. Nepfedpokladéa se, Ze bude feSit individualni psychologické a psychopatologické problémy.
6.4.10 Socialni prace je provadéna s cilem maximalné stabilizovat socialni podminky pacienta pro jeho nasledny Zivot RZ, RP/K,
o (napft. v oblasti rodinnych vztahd, bydleni, studia, zaméstnani). ODP/K
Rehabilitace je sou&asti terapeutickych aktivit v ramci 1é€ebného programu. SlouZi ke stabilizaci a zlep3eni
psychickych, somatickych a socialnich kapacit pacienta a je provadéna.
6.4.11 RZ, RP/K, DP,
o Poznamka 13 - doporuéeni: VyuZivané prostfedky jsou napriklad: pracovni terapie, sport, zatéZové programy, VP
trénink socialnich dovednosti.
6.4.12 | Prevence relapsu je neoddélitelnou soucasti strukturovanych aktivit. RP/K, RZ, DP
Vedeni dokumentace: individualni dokumentace (chorobopis) pacienta eviduje podrobné IéCebny proces (epikriza
1x tydné). Je podrobné zaznamenavan a dokumentovan priibéh spoleénych strukturovanych aktivit (zapisy
6.4.13 | 2 komunit, skupin atd.). ZASADNi ODP/K

Poznamka 14 - vyklad: Epikriza je shrnuti pribéhu nemoci a zdravotniho stavu pacienta. PiSe se obvykle jednou
tydné do chorobopisu, je doplnéna odhadem vyvoje dalSiho stavu a planovanym postupem.
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Cislo Popis standardu Bodoyam Zdroje
stupnice
Vedeni dokumentace: VeSkera dokumentace s osobnimi udaiji je divérna a zabezpeéena proti zneuZziti.
A : VP, RP/K,
6.4.14 KFizovy odkaz: Souvisi s obecnymi standardy 1.10, 4.3. ZASADNI ODP/K
6.5 Ukoné€ovani sluzby, pripadné jeji preruseni, plan nasledné péce
Propousténi je pfedem planovano ve spolupraci s pacientem s cilem zabezpecit kontinuitu Ié¢ebné péce
. T AN o X NS . ODP/K, RZ,
6.5.1 (ambulantni a stacionarni péce, dlouhodoba rezidenéni péce, dolé€ovani), je provazeno pfislusnym doporu¢enim. RP/K
Plan nasledné péce a socialniho zaclenéni je zpracovan pfi kazdém propudténi pacienta, a to i pfi pfed€asném
ukonceni Ié€by z disciplinarnich ddvodud. Minimalné je pacient srozumitelné informovan o potfebé dalsi péce a
. v - L ey . X . C e ODP/K, RZ,
6.5.2 jsou mu doporucena pracovisté, kde ji mUze ziskat. Jsou vypracovana pravidla pro opakovani l1é€by. RK
KFizovy odkaz: Souvisi s obecnym standardem 4.9.
Propoustéci zprava je pacientovi vystavena vzdy pfi propusténi. Propoustéci zprava je vystavena i v pfipadé
prechodu pacienta na jiné oddéleni daného zafizeni.
V pfipadé navazujici 1éCby je zpracovana a do zafizeni navazujici pé€e zaslana podrobna propoustéci zprava.
6.5.3 Poznamka 15 - doporuceni: Jako minimum Ize vnimat pfedbéZnou propoustéci zpravu predanou pri propusténi ODP/K, RZ
pacientovi v pripadé, Ze nenavazuje, nebo primo nenavazuje nasledna lécba.
Krizovy odkaz: Souvisi s obecnym standardem 4.9.
6.6 Prostiedi, materialné-technické zazemi, minimalni bezpedci
Sluzba ma k dispozici konzultacni mistnosti pro individualni rozhovory a mistnost pro skupinovou terapii. Tato
6.6.1 mistnost je dostatecné velka: Clenové skupiny mohou sedét tak, aby se navzajem vidéli a slySeli. POP, RV, VP,
o DP
KFizovy odkaz: Souvisi s obecnym standardem 6.1.
6.6.2 Strava a diety odpovidaji nemocni¢nim standardim a hygienickym normam. RP/K, DP
Sluzba ma vypracovany strategie pro udrzeni bezdrogového prostfedi a toto bezdrogové prostiedi zajistuje.
6.6.3 Poznamka 16 - vyklad: Bezdrogovym prostfedim se rozumi prostor bez dostupnosti alkoholu a dalSich
navykovych latek. Vyjimkou jsou léky podavané z lékafské indikace a pod dohledem odborného personalu.
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Bodovaci

. Zdroje
stupnice

Cislo | Popis standardu

6.7 Hodnoceni kvality, bezpeéi a efektivity sluzby

Pravidelné jsou vyhodnocovany kvalita, bezpeci a efektivita odborného programu. Kvalita, bezpeci a efektivita
sluzby jsou hodnoceny minimalné ve vztahu k nasledujicim kriteriim (viz. poznamka 17). Nezbytny je prabézny
rozbor a hodnoceni ucinnych faktortt a komplikaci programu a pfipadova prace na poradach a pfi supervizi.

Poznamka 17 - doporuéeni:
Pro hodnoceni kvality, bezpedi a efektivity je napr. relevantni:
a) Pocet a struktura vykonu a pacienti/klientd,
b) napinéni kapacity programu,
c) Cetnost a typ mimoradnych udalosti a reZimovych komplikaci,
d) cetnost vypadnuti v prvni tfetiné programu a duvody téchto vypadnuti z Ié¢by,
e) cetnost uspeésné dokoncenych lécebnych pland,
f) pocet a struktura realizovanych doporuéeni do dalSich zafizeni nasledné péce.

6.7.1 POP, DP

KFizovy odkaz: Souvisi s obecnymi standardy 7.1, 7.2.

Bodovy soucet: Celkovy pocet standardi je 37, maximum dosazenych bodu je 111. Pocet zasadnich polozek je 7.

ZDROJE

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

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

DP — dokumentace programu (napf. zdznamy ze skupin, komunit, dokumentace
mimofadnych udalosti atd).

PA - personalni agenda, proSkoleni, plan vzdélavani atd.

RV - rozhovory s vedoucimi pracovniky

RZ - rozhovory se zaméstnanci

RP/K- rozhovory s pacienty/klienty

VP - vlastni pozorovani

Prehled bodového hodnoceni:

nesluéitelné s udélenim certifikatu.
Nejvyssi mozny celkovy pocet bodt je 111, potfebné dosazené minimum pro udéleni certifikatu je ve vysi 80% maxima, tj. 89 bod.
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