Standard akutni lGzkové psychiatrické péce
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1. Preambule

Oddéleni akutni I0zZzkové péce pro dospélé zajiStuje diagnostickou, léCebnou,
oSetfovatelskou a konziliarni péci v plném diagnostickém spektru oboru, a zajistuje
socialni péci po propusténi pacienta. Soucasti naplné oddéleni muze byt rovnéz
poskytovani péce preventivni, ambulantni, krizové, rehabilitacni a psychosocialni.
Dale se podili na vzdélavani zdravotnickych pracovniku.

1.1 Cilova skupina

Akutni psychiatricka pécCe je poskytovana nepfretrzité osobam, u kterych doslo
k potfebé& hospitalizace na lUzkovém oddéleni na podkladé vzniku &i zhorSeni
duSevni choroby ze vSech diagnostickych okruhl platné Mezinarodni klasifikace
nemoci a jejichz somaticky stav je natolik kompenzovan, Zze nevyzaduje akutni péci
na oddéleni jiné odbornosti.

Akutni intoxikace psychoaktivnimi latkami v€etné alkoholu, abstinen¢niho syndromu
s deliriem neni indikaci k pfijeti na oddéleni akutni [izkové psychiatrické péce.

1.2 Dostupnost akutni péce

Pfi zajisténi dostupnosti akutni psychiatrické péce spolupracuji Ministerstvo
zdravotnictvi Ci krajské samospravy se zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli
zdravotni péce.

Dostupnost akutni psychiatrické l0zkové péce v regionu by méla byt do 60 minut
dojezdové vzdalenost (optimalné do 60 minut, maximalné do 120 minut — podle
soucCasné platné legislativy). Doporuceny pocet je 40 akutnich Iuzek na 100 000
obyvatel.

Poskytovatel zdravotni péce poskytujici akutni l0zkovou péci ma regionalné
vymezenou kone¢nou odpovédnost za poskytovani tohoto druhu péce pacientim z
daného regionu. V pfipadé nepfijeti pacienta z kapacitnich divodu, budou davody
sdéleny zfizovateli.

Organizaéni soucasti akutni I0zkové péfe mohou byt i jednotky poskytujici
ambulantni a stacionarni sluzby, v€etné jednotek poskytujicich péci krizovou.
OrganizaCné je mozné rozdélit oddéleni poskytujici akutni péci i podle zavaznosti
psychopatologie €i podle jednotlivych diagndéz na jednotky poskytujici zvySenou
(intenzivni) a standardni péci.

Za predpokladu, Ze je v daném regionu zajisténa dostupnost komplexni akutni péce,
mohou byt zfizena oddéleni se specializovanou péci pro urcité skupiny pacientd.



Uvedené standardy akutni psychiatrické péCe se vztahuji i na organizaCni jednotky
poskytujici akutni psychiatrickou pé¢i mimo oddéleni vdeobecnych nemocnic, ktera
by ji méla poskytovat primarné.

Struktura a vybaveni oddéleni musi poskytovat pacientiim distojné prostfedi.

2. Sluzby poskytované akutnim psychiatrickym oddélenim

Akutni psychiatricka lizkova péce je poskytovana nemocnym s dusevni poruchou a
s poruchami chovani, ktefi jsou v klinickém stavu vyzadujicim akutni psychiatrickou
hospitalizaci s vyjimkou akutnich intoxikaci psychoaktivnimi nebo jinymi latkami a
stavl, kde dominuiji pfiznaky télesného onemocnéni, které vyzaduje péci na oddéleni
jiné odbornosti.

Cilem akutni péce je odvraceni vazného zhorSeni zdravotniho stavu, komplexni
diagnostika, v€asné nastaveni adekvatni l1éCby, stabilizace stavu a pfedani pacienta
do navaznych sluzeb.

2.1 Obecné pozadavky

Oddéleni poskytuje komplexni a bezpecnou psychiatrickou péc¢i vSem pacientim
vyzZadujicim akutni psychiatrickou hospitalizaci.

Oddéleni mUze byt ¢lenéno do vice casti s odliSnymi rezimy pfFizplsobenymi
potfebam jednotlivych pacientll a umoznujicimi dobrou prostupnost oddéleni.

Oddéleni musi byt schopno zajistit sledovani stavu pacienta s ohledem na zajisténi
jeho bezpecénosti a bezpecnosti okoli.

Oddéleni musi byt schopno zajistit pfijem pacientd v akutnim stavu nepretrzité po
dobu 24 hodin 7 dni v tydnu (24/7), nepfijeti je mozné jen s ohledem na prokazatelné
prekroCené kapacitni moznosti oddéleni.

2.2 Minimalni rozsah zajistovanych sluzeb

a) sluzby psychiatra 24/7;

b) sluzby klinického psychologa;

C) vysoce specializovanou, specializovanou a zakladni oSetfovatelskou péci;

d) psychoterapeutické cinnosti pod vedenim pracovnika s uplnym odbornym

psychoterapeutickym vzdélanim;
e) aktivizacni Cinnosti;
f) socialni poradenstvi;
g) spolupraci s dalsimi sluzbami pro duSevné nemocné;

h) sluzby komplementu 24/7 (zobrazovaci metody, laboratof) dostupné do jedné
hodiny;



i) konziliarni sluzby Iékafskych obort 24/7 do jedné hodiny; jedna se o obory:
anesteziologicky, gynekologicko-porodnicky, chirurgicky, interni, neurologicky.

j) dostupnost konziliarnich sluzeb ostatnich odbornosti.

3. Personalni kritéria a obsazeni

Minimalni personalni obsazeni pro jednotku akutni psychiatrické péce s 30 IUzky.
(doporucovany pocet luzek na 100 000 obyvatel je 40, v tomto pfipadé je tfeba FeSit
adekvatni personalni navyseni).

a) psychiatr 2,0 uvazku;
b) lékaF s odbornou zpuUsobilosti 3,0 Uvazku;
c) klinicky psycholog bez dohledu 1,0 uvazku;

d) vSeobecna sestra bez dohledu, v8eobecna sestra a zdravotnicky asistent celkem
16,0 uvazku, z toho 7,0 uvazku vSeobecna sestra bez dohledu se specializaci
OsSetfovatelska péce v psychiatrii.

e) Nelékarsky zdravotni pracovnik s odbornosti fyzioterapeut, ergoterapeut,
vSeobecna sestra bez dohledu se specializaci OSetfovatelska péce v psychiatrii,
zdravotné socialni pracovnik nebo JOP — arteterapeut 1,0 Uvazku — jako aktivizani
pracovnik.

f) zdravotné-socialni pracovnik 0,5 uvazku;

g) sanitar nebo oSetfovatel 5,0 uvazku

h) nutri¢ni terapeut bez dohledu —(dostupnost v ramci nemocnice).

d) zajisténi bezpelnosti a dostupnost pomoci - vSeobecny sanitaf nebo oSetfovatel
4,0 uvazku — 1 ve sméng, alternativou muze byt jiné organiza¢ni uporadani
nemocnice, které umozni rychlou mobilizaci vétSiho poctu personalu k feSeni
naléhavych situaci, stanovené vnitini dokumentaci zdravotniho zafizeni.

Jeden z pracovniki uvedenych v pismenech a) nebo c¢) ma uplnou
psychoterapeutickou kvalifikaci, specializaci v systematické psychoterapii.

OsSetfovatelskou péci v kazdé sméné zabezpecuji 3 nelékarsti zdravotni pracovnici
uvedeni v pismenu d) a 1 v dobé g).

Minimalni personalni standard podle vyhlasky €. 99/2012 Sb., bude vzdy dodrzen, je
povazovan za nepodkrocitelné minimum. Tento standard je doporuceni sméfujici k
optimalizaci stavu, planované personalni obsazeni je vzdy vySSi s ohledem na
zkvalitnéni psychiatrické péce.



4. Materialné technicka kritéria

Detailni dispozice a vybaveni psychiatrickych oddéleni vSeobecnych a
psychiatrickych nemocnic lze rozdélit do cCtyf kategorii, které budou podrobné
specifikovany po strance stavebni (v€etné prostorového rozlozeni) a technické
(v€etné vybaveni).

Jedna se o rozdéleni dle souasného stavu a zvoleného zpUsobu realizace:

e kompletné nové oddéleni simplementaci vSech stavebnich a technickych
kritérii;
e kompletné nové oddéleni s moznosti implementace pouze technickych kritérii;

e modernizace stavajiciho oddéleni simplementaci vSech stavebnich a
technickych kritérii;

e modernizace stavajiciho oddéleni s implementaci definovaného minima
stavebnich a technickych kritérii.

Pro kazdou uvedenou kategorii budou v pfiloze specifikovana stavebni a technicka
kritéria s definici ¢asového ramce pro naplnéni pozadavkl( véetné prechodného
obdobi.

Materialni a technické pozZadavky — jejich minimalni standard se Fidi platnou
legislativou (Vyhlaska 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce. Standard sméfuje
k optimalizaci materialné-technického vybaveni.

4.1 Obecna kritéria

a) materialni a technické vybaveni dle standardd pro oddéleni akutni lGzkové
psychiatrické péce dle platné vyhlasky o technickém vybaveni, se specifiky pro
oddéleni psychiatrie;

b) vramci oddéleni/nemocnice dostupna mistnost pro aplikaci elektrokonvulzivni
lécby s vybavenim dle standardu;

c) elektrokonvulzivni pfistroj Il. generace s ultrakratkopulzovou stimulaci a moznosti
monitorovani a zaznamu fyziologickych funkci (EEG, EKG) v prubéhu lé¢ebného
vykonu; anesteziologicky pfistroj

d) prostfedky k realizaci fyzického omezeni dle platné legislativy;

e) stavebné oddélena jednotka pro pécCi o pacienty, jejichz klinicky stav vyzaduje
akutni psychiatrickou hospitalizaci v uzavieném rezimu v ruzném stupni
sledovani dle vnitiniho standardu zdravotnického zafizent;



f) v ramci jednotky s uzavienym rezimem dva pokoje umoznujici samostatné
umisténi pacienta, jehoz klinicky stav vyzaduje fyzické omezeni dle platné
legislativy;

g) u nové zfizovanych oddéleni pokoje pro pacienty se socialnim zafizenim (toaleta,
sprchovy kout, umyvadlo) a maximalné 2 [uzky;

h) doporucenymi soucastmi oddéleni je jidelna, spoleCenska mistnost, terapeuticka
mistnost a mistnost pro navstévy.

4.2 Podminky a vybaveni zajistujici bezpe¢né poskytovani akutni
psychiatrické péce

a) zafizeni k zajisténi sledovani pacientu — kamerovy systém v souladu s platnou
legislativou, pfipadné téz observacni okna vybranych pokoju;

b) systém tisfiového volani pro zaméstnance ve sluzbé dle vnitfnich predpisu
zdravotnického zafizeni;

c) bezpecné zajisténi oken, dvefi, elektrickych rozvodul, topnych téles, toalet a
socialnich zafizeni.

5. Organizac¢ni kritéria

Psychiatrické oddéleni je samostatnou organizacni jednotkou nemocnice. Muze
disponovat jedinou ¢&i vice luzkovymi stanicemi. V pfipadé jediné luzkové stanice
sestava jednotka z minimalné dvou rezimové odliSnych soucasti, lUzek uréenych pro
zvySenou a standardni psychiatrickou péci. V pfipadé vice lizkovych stanic mohou
byt I0zZzka pro ruzné typy psychiatrické péfe umisténa na rdznych I[Gzkovych
stanicich.

Postaveni a organizace psychiatrického oddéleni s akutni Iizkovou stanici se fidi
organiza¢nim fadem nemocnice a provozné-organizacnim radem oddéleni. Pfislusné
kompetence a vzdélani jednotlivych pracovnikd uréuje zakon &. 95/2004 Sb. a €.
96/2004 Sb. a licenéni fad Ceské lékarské komory.

Pacienti jsou podle zavaznosti psychického stavu pfijimani na lizka se zvySenou
psychiatrickou péci nebo na standardni psychiatricka IGzka na nezbytné nutnou
dobu. Po stabilizaci stavu jsou pacienti pfedavani do ambulantni psychiatrické péce,
komunitni péce, vCetné Center duSevniho zdravi, pfipadné do nasledné péce
psychiatrickych nemocnic &i dlouhodobé péce socialnich ustava.

Za ucCelem zkvalitnéni a komplexnosti péCe spolupracuje oddéleni také s dalSimi
zdravotnimi a socialnimi subjekty participujicimi na péci o pacienta za podminky
dodrzeni platné legislativy.



Zfizovani a funkce akutniho psychiatrického oddéleni se fidi podle platné legislativy,
zejména zakona €. 372/2011 Sb. a zakonl 95/2004 a 96/2004 Sb.
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