	1. detoxifikace

	Léčení odvykacího syndromu, abstinenčních příznaků spojených s přerušením užívání návykové látky (v případech, kdy nejsou ohroženy vitální funkce organismu)

	
	
	Bodovací stupnice
	Zdroje

	1.1
	Program se provádí  v rámci  odborného oddělení nemocnice, psychiatrické kliniky nebo psychiatrické léčebny, jako součást komplexního systému péče v působnosti jedné organizace, případně  funguje jako samostatné zdravotnické zařízení  funkčně provázané s jinými zdravotnickými zařízeními a nezdravotnickými organizacemi.
	A
	POP, RV

	1.2
	Personální zabezpečení
	
	

	
	1.2.1
	Řízení: program je řízen vedoucím lékařem s příslušnou kvalifikací (atestace v oboru AT nebo atestace 2.stupně v psychiatrii).
	A*
	PA

	
	1.2.2
	Zaměstnanci: lékaři, střední zdravotní personál, sociální pracovníci, terapeuti (Poznámka 1 ).
	C
	PA

	1.3
	Cílová populace: osoby pod vlivem návykových látek, motivovaní k detoxifikaci,  osoby s různě vyjádřenými odvykacími příznaky.
	A
	POP, 

ODP/K, RZ, VP

	1.4
	Zabezpečení zdravotní  péče
	
	

	
	1.4.1
	Předlékařské zhodnocení stavu pacienta provádí kvalifikovaná sestra okamžitě při přijetí pacienta (Poznámka 2 ).
	B 
	ODP/K

RZ

	
	1.4.2
	Vyšetření lékařem je provedeno co nejdříve v závislosti na somatickém a psychickém stavu pacienta, minimálně v den přijetí. 
	B
	ODP/K, RZ

	
	1.4.3 
	Anamnestické údaje jsou  získány do 24 hodin po přijetí pacienta kvalifikovanou sestrou, případně  lékařem nebo jím ověřeny.
	B
	ODP/K

¨RZ

	
	1.4.4 
	Laboratorní vyšetření a vyšetření moči na přítomnost metabolitů návykových látek je indikováno lékařem při příjmu pacienta.
	B
	ODP/K, RZ

	
	1.4.5
	V indikovaných případech se provádí  vyšetření  žen na graviditu. 
	A 
	ODP/K, RZ

	
	1.4.6
	Neodkladná péče: je písemně definován postup v případě akutních komplikací včetně zajištění konsiliární služby. Všichni zaměstnanci jsou školeni  v technikách kardiopulmonální resuscitace a  poskytování první pomoci. 
	A* 
	POP, PA



	
	1.4.7
	Péče sestry  je definována podrobným protokolem, obsahujícím způsob a frekvenci observace pacienta.
	A 
	ODP/K

RZ

	
	1.4.8
	Medikace se  řídí platnými předpisy  a  správnou léčebnou praxí.
	A*
	ODP/K, RZ

	1.5
	Zařazení  pacienta: pacient je zařazen do  jedné z následujících forem péče: :záchytná lůžka pro vystřízlivění, medikovaná detoxifikace, nemedikovaná detoxifikace. 
	
	

	
	1.5.1 
	Záchytná lůžka mohou být použita pro počáteční fázi detoxifikace, v rámci které probíhá:
	
	POP, ODP/K, RZ, VP

	
	
	a) neustálá observace zdravotní sestrou
	A
	

	
	
	b) kontrola stavu pacienta (po 8 hodinách) s cílem stanovit optimální léčebné prostředky
	B
	

	
	
	c) seznámení pacienta s detoxifikačním programem
	B
	RP/K

	
	1.5.2 
	Medikovaná detoxifikace: 
	
	POP, ODP/K, RZ, VP

	
	
	a) Farmakoterapeutický plán stanoví kvalifikovaný lékař při příjmu s ohledem na závažnost a akutnost stavu pacienta
	C
	

	
	
	b) Denní program je podrobně rozpracován a  účastní se jej každý pacient podle svých možností a stavu 
	C
	DP

	
	
	c) Strukturované aktivity  jsou zahrnuty do denního programu s cílem ovlivnit postoje pacienta ke změně životního stylu a  zvýšit (získat) jeho motivaci  k dalšímu léčení, obsahují edukační terapii, motivační trénink, případně další indikované formy intervence 
	C
	DP



	
	
	d) Zdravotnický personál – kvalifikovaný lékař a kvalifikovaná sestra jsou k dispozici 24 hodin denně
	A*
	

	
	
	e) Nezdravotnický  personál – zabezpečuje edukační terapii, motivační trénink a další strukturované aktivity pod vedením kvalifikovaného pracovníka.
	C
	DP



	
	
	f) Strava a diety  se řídí  platnými přepisy. 
	C
	

	
	1.5.3
	Nemedikovaná detoxifikace:
	
	POP, ODP/K, RZ, VP

	
	
	a) Denní program je podrobně rozpracován a  účastní se jej každý pacient podle svých možností a stavu
	C
	DP

	
	
	b) Strukturované aktivity jsou zahrnuty do denního programu s cílem ovlivnit postoje pacienta ke změně životního stylu  a zvýšit (získat) jeho motivaci k dalšímu léčení, obsahují edukační terapii, motivační trénink, případně další indikované formy intervence
	C
	DP

	
	
	c) Zdravotnický personál – kvalifikovaný lékař a  sestra jsou  dosažitelní v případě komplikací
	A*
	

	
	
	d) Nezdravotnický  personál – zabezpečuje edukační terapii, motivační trénink a další strukturované aktivity pod vedením kvalifikovaného pracovníka
	C
	DP



	
	
	e) Strava a diety  se řídí  platnými předpisy
	C
	

	1.6
	Vedení dokumentace:  průběžný stav pacienta, léčebný postup  a uskutečněná opatření se  podrobně zaznamenávají ve zdravotnické dokumentaci.
	C*
	ODP/K

	1.7
	Propuštění, předávání a doporučování:  při ukončení detoxifikačního programu je cílem zabezpečit kontinuitu péče. Pacient  je převeden na oddělení, případně doporučen do zařízení, které poskytne potřebnou další péči.
	C
	ODP/K, RZ

	1.8
	Hodnocení efektivity: v pravidelných intervalech, minimálně 1x ročně (Poznámka 3).
	C
	PP, RV

	
	Maximum
	145
	

	
	Minimum
	110
	

	
	Nezbytné (*) :  A*=5, B*,C* = min. 4
	29
	

	
	V oddílu 1.5. se hodnotí pouze typ služby, který je skutečně poskytován, za neposkytovaný se započítává plný počet bodů
	
	


Poznámky

1. Terapeut: pro účely těchto akreditačních standardů se „terapeutem“ rozumí  kvalifikovaný střední zdravotnický nebo nezdravotnický pracovník provádějící pod odborným vedením  psychosociální programy.  O zařazení do funkce “terapeut” rozhoduje vedoucí/manažer programu. Pojem “psychoterapeut” by měl být  vyhrazen těm, kteří mají funkční specializaci v systematické psychoterapii.

2. Pacient vs. klient: v textu je používané označení  “pacient/klient”, samotného termínu “pacient” je použito pouze v souvislosti s čistě lékařskou úrovní specifické léčebné péče (detoxifikace), termínu “klient” např. u výměnných programů.

3. Pro hodnocení efektivity je relevantní: (a) využití lůžkové kapacity, (b) procento pacientů, kteří program dokončili, (c) procento pacientů, kteří pokračují v další léčbě, (d) četnost komplikací.  Nezbytný je průběžný rozbor  účinných faktorů a komplikací programu a případová práce na poradách a při supervizi. 

