OSETROVACI DEN V OTEVRENEM DENNIM STACIONARI S PSYCHIATRICKOU PECI

Cislo vykonu:
305-2021-03-22-10-44-16

Autorska odbornost:
(305) psychiatrie

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Vykon popisuje den péce v otevieném dennim stacionafi s psychiatrickou péci. Zahrnuje 6 hodin péce tymu

psychiatra a psychologa v souhrnném tvazku 1,0, dale sestry pro péci v psychiatrii v uvazku 1,0 a vSeobecné
sestry v ivazku 0,5. Tato péce je alternativou 1é€by na psychiatrickém ltizku pro 1é€bu akutnich stavi, kdy ji
miZze nahradit, ¢i jako pokracovani 1é€by po hospitalizaci pfi jejim zkraceni.

Cim vykon zadina:

Piijetim pacienta k 1é€bé v DS, provedenim vySetfeni v rozsahu komplexniho vySetteni.

Obsah a rozsah vykonu:

Pacient je pritomen kazdy pracovni den programu DS v rozsahu 6 hodin piimé péce. Kazdy den se GcCastni
cca 30 minutového setkdni vSech pacientil s oSetifovacim personalem k sezndmeni se s programem dne.
Kazdy den je u pacienta provedeno kontrolni vySetfeni psychiatrem k individudlnimu posouzeni zdravotniho
stavu, upravé medikace, poskytnuti podpiirné psychoterapie a edukace o 1¢¢bé. Psychiatr nebo psycholog s
psychoterapeutickou kvalifikaci provadi u indikovanych pacientt skupinovou nebo individuélni
psychoterapii, pracuji s rodinou a blizkymi pacienta. Na péci se dale podili psychiatricka sestra, ktera
poskytuje jednak individuadlné psychiatrickou rehabilitaci a edukaci, dale také skupinové podptirné
terapeutické aktivity (napf. trénink kognitivnich funkei, intervence v oblasti spravného zivotniho stylu véetné
relaxacnich technik a pfimétenych pohybovych aktivit aj.). VSeobecna sestra se podili na provozu DS,
aplikuje injekce a provadi dalsi oSetfovatelské tikony.

Cim vykon konéi:

Pti fadném ukonceni péce je provedeno vySetfeni v rozsahu cileného psychiatrického vySetfeni. Pacient je
pfedan do péce ambulantniho psychiatra, ktery dostava zpravu o pribchu 1é€by v dennim stacionéii. Pokud
pacient 1éCbu ukonci predcasné, je o tom ambulantni psychiatr pacienta informovan formou 1ékaiské zpravy.

Kategorie: P - hrazen plng;
Omezeni mistem: A - pouze ambulantné
Omezeni frekvenci: 1/1 den

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 300

Podminky:
(Pokud je omezeni mistem "S",
popiste, ¢im je pracovisté specializované.)

Diivod zménového Fizeni:

(V pripade, ze vykon nahrazuje staré metody,

doplite c¢isla puvodnich vykonii.)

V navaznosti na probihajici reformu psychiatrické péce se stavaji denni stacionare nedilnou soucasti
komplexnich zmén. Otevieny stacionai je novy koncept pro psychiatrickou stacionarni péci. Jde o
ambulantni péci o pacienty, ktefi nepotiebuji nezbytné péci lizkovou. U mnohych pacienti véasnou a
intenzivni ambulantni péci (ve formé péce stacionarni) mizeme hospitalizaci predejit. U jinych je mozné
vyrazn¢ hospitalizaci zkratit. Jde predevSim o pacienty, kteti by v ramci hospitalizace jiz mé&li otevieny rezim
s vychazkami a propustkami a ¢asto zadaji o propusteéni. U téchto pacientli je zadouci jeste upravit medikaci,
pomoci jim v zachovani ¢i obnoveni denniho reZimu, dokoncit né€ktera vySetieni, vénovat se edukaci a praci
na nahledu na onemocnéni. Pacient mize byt propustén z hospitalizace diive a IéCba mize intenzivné



pokracovat v otevieném dennim stacionafi s vyuzitim zakladniho aktivizacniho programu. Toto v mnoha
pfipadech nebylo dosud mozné, nebot’ neexistovala dostatecné efektivni alternativa k Gstavni péci, uzaviené
psychoterapeutické stacionate tuto funkci plnit nemohou. Jejich role v systému je jina.

Posouzeni medicinské efektivity: Studie dokazuji jednak na srovnatelny klinicky efekt s hospitalizaci, ale s
benefitem nizsich naklad@ (Marshall a kol., 2011). I v CR probihala multicentricka studie EDEN (Kallert et
al., 2007), kterda dokumentovala 1 benefit v oblasti funk¢ich schopnosti. Studie EDEN (Kallert a kol., 2004)
dokumentovala v roce 2001 372 dennich stacionaiti v Némecku, 71 v Polsku, 102 v Anglii a 10 na
Slovensku. Dle udaji DATPPP (Deutsche Arbeitsgemeinschaft der Tageskliniken e.V.) stoupl v Némecku
pocet dennich stacionaiti na 812 (v roce 2019), coz by znamenalo ptiblizné 1 zafizeni na 100 tis. obyvatel. U
nas je dle posledni evidence ADSKC (Asociace dennich stacionaiti a krizovych center) 29 dennich
stacionait s rozdilnou kapacitou podle toho, kolik dané zatizeni provozuje dennich programi. Ve srovnani s
Némeckem je tedy jejich hustota vyrazné tidSi a odpovidala by zhruba 1 zafizeni na 350 tis. obyvatel.
Existuji rozdily ve struktuie stacionaitu a poukazuje na n¢ také vyse zminéna studie EDEN (Kalert a kol.,
2004). Tak naptiklad v Némecku a Anglii je kladen dlraz na funkci alternativy k hospitalizaci, naproti tomu
v Polsku, CR a Slovensku na specializované programy (rehabilitace, psychoterapie). Déle oproti CR jsou
stacionafe v ostatnich zemich umistény ve vétsi mife i v malych méstech. Pro vSechny zemé ale plati stejné,
ze je vyzadovana dochazka kazdy vSedni den po dobu alesponi 6 hodin.

Ekonomicky dopad:

(Doplnte odhadovany pocet pacientit za rok)

Pokud vychazime z ptedpokladu, ze DS je alternativou k hospitalizaci, mési¢ni 1é€ba na 10Zku néasledné péce
¢ini naklady z v.z.p. cca 63 000,- K¢, mesicni 1écba v DS je nakladové efektivni.

Porovnani s prokazanym lééebnym prinosem: Denni stacionéfe se zrodily v povale¢ném obdobi a
50.letech dvacatého stoleti. Na jejich vzniku se podilely hlavné dva proudy. Pfedevsim to byl vliv konceptu
terapeutické komunity (Thomas Main, Maxwell Jones), ktera piinaSela vétsi podil demokratické kultury do
terapeutickych vztahi, vétsi spoluzodpovédnost pacientli v 1€¢bé. Tim druhym proudem byla
deinstitucionalizace, ktera s sebou pfinesla potiebu alternativy k lazkové péci, ktera byla soucasné i
usnadnéna rozvojem novych psychofarmak. K ndm se dostala 1écebna forma denniho stacionafe koncem
Sedesatych let zasluhou prof. Knoblocha a dalSich jeho spolupracovnikli. Alternativou k péci v DS je lizkova
péce — hospitalizace pacienta na 1izku akutni ¢i nasledné psychiatrické péce. Zakladnim odliSujicim prvkem
je to, ze pacient pobyva v 1é¢ebném zatizeni pouze v denni dob¢, vecerni a no¢ni dobu travi doma. Lécebny
pfinos je obdobny, ale pacient neni vytrzen z vlastniho socidlniho prostfedi, kam se denn¢ vraci. Je zde také
vyrazné vétsi diraz na individualizaci péce a lidska prava (pacient je 1écen dobrovolné, na zékladé
informovaného souhlasu s 1é¢bou, rezimova opatieni jsou prizplisobena v malé skupiné jeho zdravotnimu
stavu. nez v lizkovém zdr. zatizeni

Zpisob uhrady v dalSich zemich: bude doplnéno

Dalsi odbornosti:

Koéd  Nazev Rezie
308 navykové nemoci 3,38
306 détské a dorostova psychiatrie 3,38
Nositelé:
Poradi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktualni body
10 L3 psychiatr 37,5 387,12
10 K3 klinicky psycholog 18 185,82

Celkem: 768,62



10 S3
10 S2

vSeobecna sestra

sestra pro péci v psychiatrii

Piimo spotifebovany material - PMAT:

Kod Nazev

Primo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:

Kod Nazev
Pristroje:

Kod Nazev
ZUM:

Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nézev  Popis

ZULP:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nézev  Popis

Bodova Pfimé
hodnota 0,00

Dopliiek Mnozstvi Jednotka Cena

37,5
15

Celkem:

Celkem:

0,00

148,24
47,44
768,62

Body

0,00

Dopliiek ATC ~ Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body

N.U.

Osobni
768,62

D.P.

Celkem: 0,00
Procento z vykonu  Cena
Celkem: 0,00
Rezijni Celkem
1 014,00 1783

0,00

Body

0,00



