	4. AMbulantní léčba  

	Ambulantní léčebná a preventivní péče v zdravotnických a nezdravotnických zařízeních

	
	Bodovací stupnice
	Zdroje

	4.1
	Program je součástí komplexního systému péče v působnosti jedné organizace, případně funguje jako samostatné zdravotnické nebo nezdravotnické zařízení   s funkční provázaností na další odborná zařízení a organizace. 
	A
	POP, RV

	4.2
	Personální zabezpečení
	
	

	
	4.2.1
	Řízení: program je řízen kvalifikovaným odborným pracovníkem/manažerem, s praxí  v léčení a doléčování závislostí, skupinové a rodinné terapii, kognitivně behaviorálních přístupech apod. V případě, že se jedná o zdravotnické zařízení, řídí se jejich vedení platnými právními předpisy (Poznámka 1)..
	A*
	PA

	
	4.2.2
	Terapeutický tým: multidisciplinární vzhledem k povaze problému,  výběr pracovníků se řídí kritérii:
	C
	PA

	
	
	a) Vzdělání (lékařské, psychologické, psychoterapeutické, speciálně pedagogické, v oblasti sociální práce, popř. jiné)
	
	

	
	
	b) Specializované výcviky (skupinová psychoterapie, individuální psychoterapie psychodynamických, interaktivních a kognitivně behaviorálních směrů, rodinná terapie)
	
	

	
	
	c) Praktické zkušenosti a dovednosti
	
	

	
	
	d) Osobnostní vlohy
	
	

	
	4.2.3 
	Zabezpečení provozu: v závislosti na charakteru programu a normách ambulantní zdravotní péče,  s pevným provozním režimem.
	C
	POP, VP

	4.3
	Cílová populace: osoby experimentující s návykovými látkami, problémoví uživatelé návykových látek, závislí motivovaní  i nemotivovaní k abstinenci, abstinující absolventi  ambulantního či ústavního léčení, rodinní příslušníci a  partneři.  Není nutné doporučení z jiné instituce. 
	C
	POP, ODP/K, RZ VP

	4.4
	Zhodnocení stavu klienta 
	
	

	
	4.4.1
	Anamnestické údaje: jsou odebírány kvalifikovaným pracovníkem při prvním kontaktu s pacientem a průběžně doplňovány dle potřeb léčebného procesu. 
	B
	ODP/K, RZ

	
	4.4.2
	Lékařské vyšetření: psychiatrické vyšetření a orientační somatické vyšetření se provádí u každého pacienta jde-li o zdravotnické zařízení. Jde-li o nezdravotnické zařízení musí být lékařské vyšetření dostupné v indikovaných případech. 
	B
	ODP/K

	
	4.4.3
	Další vyšetření je zajištěno  v indikovaných případech s cílem stanovit závažnost somatických a psychiatrických komplikací pro posouzení vhodnosti a indikace specifického způsobu léčby nebo jiné odborné péče a musí obsahovat:
	    C* 
	ODP/K, RV

	
	
	a) Konsiliární vyšetření jiného specialisty (internisty, neurologa, hepatologa apod.)
	
	

	
	
	b) Toxikologické vyšetření moče nebo krve
	
	

	
	
	c) Laboratorní a přístrojová vyšetření
	
	

	
	
	d) Vyšetření na HIV, spektrum infekčních hepatitid a pohlavně přenosná onemocnění
	
	

	
	
	e) V případě potřeby vyšetření na graviditu, a jiná vyšetření.
	
	

	
	4.4.4
	Komplexní zhodnocení stavu klienta: je provedeno při nejbližší možné příležitosti s cílem posoudit jeho stav a vhodnost určité formy léčby či jiného programu odborné péče.
	B
	ODP/K

	4.5
	První kontakty, poradenství, základní zdravotní péče
	
	

	
	4.5.1
	Kontaktní práce: první kontakty jsou zaměřeny na vytvoření důvěry mezi pacientem a ordinací, motivaci ke změně rizikového chování a přijetí léčebného plánu.
	B
	POP, ODP/K, RV, RZ, RP/K, DP

	
	4.5.2
	Základní poradenství: je nedílnou součástí ambulantní léčebně preventivní péče. Týká se zdravotního a psychického stavu pacienta, zdravotních a sociálních rizik spojených s užíváním drog a minimalizace těchto rizik, možností léčby, rehabilitace a sociální reintegrace, informací o léčebných  a jiných odborných  zařízeních, získávání motivace a  doporučování do příslušných zařízení, poradenství před a po testování na HIV a hepatitidy.
	B
	POP, ODP/K, RV, RZ, RP/K, DP

	
	4.5.3
	Základní zdravotní péče:u zdrav.zařízení je  prováděná lékařem nebo kvalifikovanou zdravotní sestrou u běžných somatických komplikací, u nezdravotnických zařízení je zajištěna smluvně.
	B
	POP, ODP/K, RV, RZ,  DP

	
	4.5.4
	Neodkladná péče: je písemně definován postup v případě akutních stavů a komplikací včetně zajištění další odborné zdravotní péče. Všichni zaměstnanci jsou školeni  v  technikách kardiopulmonální resuscitace a  poskytování první pomoci v urgentních případech.
	  A*
	POP, PA,  RZ 

	4.6
	Léčebná péče
	
	

	
	4.6.1 
	Individuální léčebný plán: je zpracován s ohledem na stanovenou diagnózu, individuální podmínky, závažnost onemocnění, přítomnost komplikujících faktorů v oblasti somatické i psychosociální. Individuální léčebný plán je pravidelně revidován v závislosti na průběhu a  frekvenci kontaktu s klientem.
	   B*
	ODP/K, RV, RZ 

	
	4.6.2
	Strukturované aktivity: každý pacient/klient se účastní programu v rozsahu stanoveném individuálním plánem podle závažnosti problému a fáze účasti v programu . 
	B
	POP, DP 

	
	4.6.3
	Monitorování léčebného procesu: každý pacient/klient má určeného kvalifikovaného pracovníka – garanta/lékaře, odpovědného za vedení případu, který soustavně hodnotí stav pacienta/klienta a plnění léčebného plánu (Poznámka 2).
	A
	POP, ODP/K

	
	4.6.4
	Skupinová a individuální psychoterapie a rodinná terapie: vedená kvalifikovaným psychoterapeutem, probíhá především v krátkodobém a  střednědobém časovém horizontu. Cíle a metody jsou voleny s ohledem na potřeby pacienta a plánovanou dobu psychoterapie (Poznámka 3). 
	A
	POP, RV, DP

	
	4.6.5
	Farmakoterapie/jen ve zdrav. zařízeních/: slouží k ovlivnění základního onemocnění, léčbě psychických a somatických komplikací,  komorbidity a ke zvládání syndromu z vysazení návykové látky. Provádí výhradně lékař podle  příslušných předpisů a zásad správné léčebné praxe. 
	A
	ODP/K

RV,RZ

	
	4.6.6
	Sociální práce: cílem je sociální reintegrace pacienta  (např. v oblasti rodinných vztahů, bydlení, studia, zaměstnání), k dílčím cílům patří stabilizace sociálních podmínek pacienta  pro jeho  léčení a  následnou abstinenci. 
	B
	ODP/K

RV,RZ, RP/K

	
	4.6.7
	Prevence relapsu: je vždy  součástí  léčebného plánu. 
	A
	ODP/K

RV,RZ, RP/K

	4.7
	Skupiny pro rodinné příslušníky a partnery pacientů: provádějí se nebo jsou zajišťovány s cílem poskytnout orientaci v problému závislosti, emoční a sociální podporu, mobilizovat zralé chování a zachovat základní fungování rodiny (Poznámka 4). 
	C
	DP

	4.8
	Doléčování je prováděno s cílem zajistit stabilitu stavu pacienta/klienta  v běžných životních podmínkách po proběhlé léčbě.
	A
	POP, ODP/K, RP/K

	4.9  
	Vedení dokumentace: individuální dokumentace /chorobopis/ pacienta/klienta eviduje podrobně léčebný proces. Jsou vedeny záznamy o strukturovaných aktivitách (zápisy ze skupin atd.). Veškerá dokumentace s osobními údaji je  důvěrná a zabezpečená proti zneužití. 
	A*
	ODP/K, VP

	4.10
	Ukončení  a přerušení léčby:  je předem plánováno s cílem zabezpečit kontinuitu péče (doporučení  do ústavního  léčení nebo do jiného odborného zařízení),  zajistit doléčování a možnost návratu v případě potřeby. I v případě přerušení léčby z vlastního rozhodnutí musí pacient vědět, že má možnost se kdykoliv vrátit.
	B
	ODP/K, RP/K 



	4.12 
	Pravidelně je vyhodnocována efektivita odborného programu, minimálně 1x ročně (Poznámka 5).
	C
	POP, DP

	
	Maximum
	125
	

	
	Minimum
	90
	

	
	Nezbytné (*) :  A*=5, B*, C* = min. 3
	21
	


Poznámky

1. Vedoucí-nelékař by měl mít VŠ  sociálního, psychologického nebo pedagogického směru. Ve zdravotnických zařízeních, je-li vedoucím nelékař, musí mít kvalifikovaný lékař ve funkci odborného zástupce úvazek minimálně 0,3 (viz zákon 160/1992 Sb.).

2. Garant (klíčový pracovník)  svého klienta sleduje soustavně, dokumentuje důležitá fakta a konsultuje s vedoucím. Každý pacient/klient má být  probírán minimálně 1x za 14 dní  na týmové poradě.  

3. V daném programu se předpokládá především psychoterapeutický proces v řádu týdnů, případně měsíců, dlouhodobý horizont však nelze vyloučit. 

4. „Rodičovská skupina“ má v zásadě podpůrný a edukační charakter, nepředpokládá se, že bude řešit  individuální psychologické a psychopatologické problémy 

5. Pro kvantitativní hodnocení efektivity je relevantní: (a) počet a struktura výkonů a pacientů, (b) četnost mimořádných událostí  a režimových komplikací, (c) podíl pacientů  zapojených do skupinových a rodinných terapií, (d) návštěvnost skupinových forem práce, (e) četnost časných vypadnutí z léčebného plánu a ze strukturovaných aktivit, (f) četnost úspěšně dokončených léčebných plánů, (g) počet realizovaných doporučení do dalších zařízení, (h) katamnestické sledování pacientů (1,2,3 roky).  Nezbytný  je průběžný rozbor  účinných faktorů a komplikací programu  a případová práce na poradách a při supervizi.

	6. STacionární programy

	Intenzivní ambulantní péče: strukturované programy denních, popř. nočních či odpoledních stacionářů  v délce 3-4  měsíce

	
	Bodovací stupnice
	Zdroje

	5.1
	Program je součástí komplexního systému péče v působnosti jedné organizace, případně funguje při ambulantním nebo lůžkovém zdravotnickém či jiném odborném zařízení nebo zcela   samostatně  s funkční provázaností na další odborná zařízení a organizace. Statut zdravotnického zařízení je žádoucí. 
	A
	POP, RV

	5.2
	Personální zabezpečení
	
	

	
	5.2.1
	Řízení: program je řízen kvalifikovaným odborným pracovníkem/manažerem, s praxí  v oblasti skupinové psychoterapie, léčení závislostí, rodinné terapie, kognitivně behaviorálních přístupů apod. V případě, že se jedná o zdravotnické zařízení, řídí se jejich vedení platnými právními předpisy (Poznámka 1)..
	A*
	PA

	
	5.2.2
	Terapeutický tým: multidisciplinární vzhledem k povaze problému, výběr pracovníků se řídí kritérii:
	C
	PA

	
	
	a) Vzdělání (lékařské, psychologické, psychoterapeutické, speciálně pedagogické, v oblasti sociální práce, popř. jiné)
	
	

	
	
	b) Specializované výcviky (skupinová psychoterapie, individuální psychoterapie psychodynamických, interaktivních a kognitivně behaviorálních směrů, rodinná terapie)
	
	

	
	
	c) Praktické zkušenosti a dovednosti
	
	

	
	
	d) Osobnostní vlohy
	
	

	
	5.2.3
	Zabezpečení provozu: odpovídá specifickým potřebám programu.  
	C
	POP, VP

	
	5.2.4
	Kapacita pacientů/klientů na jednoho kvalifikovaného pracovníka: skupina v počtu 6-12. 
	A
	DP, RV, RZ

	5.3
	Cílová populace: osoby závislé na návykových látkách v mírně pokročilém až středním stupni závislosti, s náhledem a silnou motivací k léčbě, se  somatickými a psychickými komplikacemi, které nevyžadují lůžkovou péči, sociálně stabilizovaní (např. spolupracující rodina, stálé bydliště). Doporučení z jiných zařízení je vhodné, ale není nezbytné (Poznámka 2)
	C
	POP, ODP/K, RZ, VP

	5.4
	Zhodnocení stavu pacienta/klienta
	
	

	
	5.4.1
	Anamnestické údaje: odebírány kvalifikovaným pracovníkem před přijetím pacienta/klienta do programu, v případě potřeby konzultovány s lékařem. Anamnéza se průběžně doplňuje (Poznámka 3). 
	       A*


	ODP/K, RZ

	
	5.4.2
	Lékařské vyšetření: ve zdravotnických zařízeních se psychiatrické vyšetření a orientační somatické vyšetření  provádí u každého pacienta/klienta, v jiných odborných zařízeních se provádí nebo zajišťuje v indikovaných případech. Vyšetření se provádí  před přijetím pacienta/klienta do programu s cílem stanovit závažnost psychických a somatických komplikací a vhodnost indikace pro stacionární formu léčby,  jeho obsahem pak může být: 
	       A*


	ODP/K, RV

	
	
	a) Vyšetření praktickým lékařem
	
	

	
	
	b) Toxikologické vyšetření moče
	
	

	
	
	c) Základní laboratorní vyšetření
	
	

	
	
	d) Vyšetření HIV a hepatitidy (nezbytně), dále vyšetření    pohlavně přenosných onemocnění
	
	

	
	
	e) V případě potřeby vyšetření na graviditu a další odborné výkony
	
	

	
	5.4.3
	Komplexní  zhodnocení stavu pacienta/klienta: je provedeno před přijetím pacienta/klienta do programu.
	A*
	ODP/K, RV

	5.5.
	Neodkladná  péče: je zajištěna s příslušným zdravotnickým zařízením. Je písemně vypracován postup pro urgentní stavy, každý zaměstnanec je proškolen v oblasti kardiopulmonální resuscitace a  poskytování první pomoci.
	A*
	POP, PA, RZ

	5.6
	Odborná léčebná péče (Poznámka 4).
	
	

	
	5.6.1
	Individuální léčebný plán: zpracován do 5 dnů po přijetí pacienta/klienta s ohledem na individuální podmínky, závažnost onemocnění, přítomnost komplikujících faktorů v oblasti somatické i psychosociální. Léčebný plán je pravidelně revidován (běžně 1x týdně).
	B*


	ODP/K, RV

	
	5.6.2
	Strukturované aktivity: každý pacient/klient se účastní programu v minimálním rozsahu 15  hodin strukturovaných aktivit týdně (rozdělených alespoň do 5 dnů v týdnu) , v odpoledních stacionářích v minimálním rozsahu 9 hodin (rozdělených alespoň do 3 dnů v týdnu). 
	A*


	POP, DP, RP/K

	
	5.6.3
	Monitorování léčebného procesu: každý pacient/klient má určeného pracovníka – terapeuta (“garant”, “klíčový pracovník”), odpovědného za vedení případu, který sleduje stav pacienta/klienta a plnění léčebného plánu (Poznámka 5).
	B*
	ODP/K, RV, RZ, RP/K

	
	5.6.4
	Základní pravidla léčby: jsou písemně zpracována formou  srozumitelnou a přístupnou pacientům/klientům. Definují klíčové principy, při jejichž porušení dochází zpravidla k přerušení léčby, a stanoví postup při porušení dalších pravidel.
	C
	DP, RP/K, VP

	
	5.6.5
	Denní režim: je písemně zpracován formou  přístupnou pacientům/klientům. Zahrnuje rozvrh strukturovaných aktivit, je  součástí každého individuálního léčebného plánu.
	A
	DP, RP/K, VP

	
	5.6.6
	Využívají se prvky terapeutické komunity.
	A
	POP, DP, RV

	
	5.6.7
	Skupinová terapie: základní terapeutický prostředek, postupy a cíle jsou adekvátní délce programu a potřebám pacienta/klienta (Poznámka 6).
	C
	POP, DP, RV

	
	5.6.8
	Rodinná (případně  partnerská) terapie: prováděna v každém případě, kdy je to možné s ohledem na individuální podmínky pacienta/klienta.  
	B
	POP, DP, RV

	
	5.6.9
	Sociální práce: prováděna s cílem maximálně stabilizovat sociální podmínky pacienta/klienta pro jeho následnou abstinenci (např. v oblasti rodinných vztahů, bydlení, studia,  zaměstnání). 
	B
	POP, DP, RV, RZ, RP/K

	
	5.6.10
	Pravidelná a náhodná toxikologická vyšetření: jsou neoddělitelnou součástí stacionárního programu.
	A
	ODP/K, DP, RV, RP/K

	
	5.6.11
	Farmakoterapie (jen ve zdravotnických zařízeních): slouží  k řešení psychických a somatických komplikací a komorbidity.  Provádí výhradně lékař podle  příslušných předpisů a zásad správné léčebné praxe.
	A
	ODP/K, RV, RZ

	
	5.6.12
	Princip prevence relapsu: je neoddělitelnou součástí strukturovaných aktivit.
	C
	POP, DP, RV, RZ, RP/K

	
	5.6.13
	Rehabilitace: slouží ke stabilizaci  a zlepšení psychických, somatických a sociálních kapacit pacienta. Využívané prostředky: pracovní terapie, sport, volnočasové aktivity, zátěžové programy. 
	C
	POP, DP, RV, RZ, RP/K

	
	5.6.14
	Služba krizové intervence: v provozu 24 hodin denně pro řešení krizových situací.
	B


	POP, DP, RV, RZ, RP/K

	5.7
	Doplňkové programy: např. péče o děti pacientů/klientů, informace, poradenství a edukace.
	B


	

	5.8
	Zařízení provádí nebo zajišťuje skupiny pro rodinné příslušníky a partnery pacientů: provádějí se s cílem poskytnout orientaci v problému závislosti, emoční a sociální podporu, mobilizovat zralé chování a zachovat základní fungování rodiny (Poznámka 7). 
	B
	DP

	5.9
	Zařízení zajišťuje stravu v případě, je-li program delší než 5 hodin bez přerušení. Pro tuto oblast má vypracován vnitřní předpis. 
	A
	POP, RV

	5.10 
	Vedení dokumentace: individuální dokumentace (chorobopis) pacienta/klienta eviduje podrobně léčebný proces. Vedle toho je podrobně zaznamenáván průběh společných strukturovaných aktivit (zápisy  z komunit, skupin atd.). Veškerá dokumentace s osobními údaji je  důvěrná a zabezpečená proti zneužití. 
	C*
	ODP/K, DP, RV, RZ, VP

	5.11
	Propouštění pacientů/klientů: je předem plánováno s cílem zabezpečit kontinuitu léčebné péče (doléčování, případně ústavní péče), provázeno příslušným doporučením.
	C
	ODP/K, RV

	5.12
	Plán následné péče a resocializace: zpracován při každém propuštění pacienta/klienta, a to i při předčasném ukončení léčby z disciplinárních důvodů, minimálně je pacient/klient srozumitelně informován o potřebě další péče a jsou mu doporučena pracoviště, kde ji může získat. Jsou vypracována pravidla pro opakování léčby.
	C
	POP, ODP/K, RV

	5.13 
	Fungování multidisciplinárního týmu: týmové porady minimálně 1x týdně, týmové konference minimálně 1x za 3 měsíce. Pořizuje se zápis přístupný všem členům týmu.  
	C
	DP, RZ

	5.14 
	Hodnocení efektivity: v pravidelných intervalech, minimálně 1x ročně (Poznámka 8).
	C
	POP, DP

	
	Maximum
	160
	

	
	Minimum
	120
	

	
	Nezbytné (*) :  A*=5, B*, C* = min. 3
	39
	


Poznámky

1. Vedoucí-nelékař by měl mít VŠ  sociálního, psychologického nebo pedagogického směru. Ve zdravotnických zařízeních, je-li vedoucím nelékař, musí mít kvalifikovaný lékař ve funkci odborného zástupce úvazek minimálně 0,3 (viz zákon 160/1992 Sb.). 

2. Stacionární program je náročný a má své určité indikace, za kterých může být efektivní.

3. Nedoporučuje se odebírat anamnestické údaje pouze pomocí dotazníku vyplňovaného pacientem/klientem.

4. Případně odborná péče v nezdravotnických zařízeních.

5. Garant (klíčový pracovník)  svého klienta sleduje soustavně a dokumentuje důležitá fakta. Každý pacient/klient je pak probírán 1x týdně na týmové poradě. 

6. Adekvátním cílem tříměsíčního programu nemůže být například změna osobnosti nebo úplná úprava závažné psychopatologie. Skupinová terapie má být vhodně doplňována jinými strukturovanými aktivitami (kluby, pracovní terapie, kultura, sport atd.).

7.  „Rodičovská skupina“ má v zásadě podpůrný a edukační charakter, nepředpokládá se, že bude řešit  individuální psychologické a psychopatologické problémy 

8. Pro kvantitativní hodnocení efektivity je relevantní: (a) počet a struktura výkonů a pacientů/klientů, (b) naplnění kapacity programu, (c) četnost mimořádných událostí  a režimových komplikací,  (d) návštěvnost otevřených skupinových forem práce,jako jsou skupiny pro rodiče a partnery nebo přípravné-motivační skupiny, (e) četnost časných vypadnutí z programu, (f) četnost vypadnutí v první třetině programu, (g) četnost úspěšně dokončených léčebných plánů, (h) katamnestické sledování pacientů se zjišťováním počtu abstinujících a event. navštěvujících další programy(1,2,3 roky).  Nezbytný  je průběžný rozbor  účinných faktorů a komplikací programu  a případová práce na poradách a při supervizi. 

