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Zakladni informace

Péce o pacienty v psychiatrickych zafizenich je bezpochyby zalozena na principu planovani. Byva stanoven |écebny
plan, osSetrovatelsky plan, plan zdravotné socialni v ramci socialniho Setfeni a dalsi plany aktualné reagujici na
potfeby a zdravotni stav pacienta (napt. fyzioterapeuticky, ergoterapeuticky, psychoterapeuticky). Uplatnéni
principu individualniho planovani v celistvém pojeti je filozofii, ktera se do jisté miry odrazi ve vsech formach
planovani zdravotni péce, nebot’ je zakotvena jiz v samotném kurikulu souvisejicich vzdélavacich program@ pro
zdravotniky. Své limity maji tyto formy planovani v jisté omezenosti zdravotnickou orientaci na problém (pfiznak,
nemoc, postizeni apod.), nikoliv na silné stranky jednotlivce. Je namisté oCekavat, Zze odstranénim problému se
zvysi kvalita Zivota jedince. Soucasné trendy vSak poukazuji na nutnost zapojeni jednotlivce plnohodnotné do
zZivota s prihlédnutim k aktualnim moznostem. Tedy nejen odstranit problém, ale i vyuzit potencialu ¢lovéka a jeho
okoli k rozvinuti téch moznosti, které zvysi predpoklady pro zotaveni. Zde se ukazuje nezbytnost prekrocit hranice
zdravotnického zatizeni a do péce zapojit SirSi spole¢enské formy pomoci zaloZzené na komunitnim principu. Nutny
vstup jednotlivce do zdravotnického zafizeni ma byt prechodnym feSenim pro preklenuti zdravotnich potizi, ato i v
oboru psychiatrie. Vzdy je vSak nutno sledovat, co se odehravalo pred vznikem potizi a planovat, co se bude dit po
odeznéni potfeby zdravotni péce. A zde se jednoznacné ukazuje potieba multidisciplinarniho pfistupu nejen naptic
obory ve zdravotnictvi, ale i meziresortné. Aby byla poskytovana pomoc (péce, podpora, asistence apod.) Ucinn3,
musi byt individualizovand, planovana, kontinualni, ovéfitelnd a pro pacienta vyhodna, a to i v situaci, kdy se ocita
ve zdravotnickém zafizeni, kterym je i psychiatrickd nemocnice. Také zde by mél byt uplatnén princip individuainiho
planovani se vSemi jeho souvisejicimi, nejen vySe uvedenymi aspekty. Efektivita individualniho planovani v
psychiatrickych nemocnicich je vSak v nemalé mife zavisla na vytvoreni vhodnych podminek jak persondlnich, tak
organizacnich.

CiL: zavést princip individualniho planovani jako metodu péce o pacienta v psychiatrickych nemocnicich. Metodu
nastavit tak, aby vychazela z principt zaloZenych na podpore zotaveni, zlepseni kvality Zivota, integrace klienta do
pfirozeného prostredi.

ZAKAZNIK: pacient, rodina a blizci pacienta, komunita, kli¢ovy pracovnik

Vyvojovy diagram
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Role, funkce, kompetence a jiné zapojené organizace

Nazev Popis

Dalsi odbornik podilejici se na péci o hospitalizovaného pacienta. Profesné kompetentni v souladu s platnou
legislativou.

Dle Zakona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce zejména:

- vSeobecna sestra

- psycholog

- zdravotné socialni pracovnik

- prakticka sestra

- nutricni terapeut

- ergoterapeut

- adiktolog

- logoped

- fyzioterapeut

Dle Zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach zejména:

- socialni pracovnik

Dle Zakona ¢. 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich zejména:

- pedagog

- specialni pedagog

jiny specialista

Klicovy pracovnik musi splfiovat predpoklady, které jej zkompetentni k efektivnimu individudlnimu pléanovani v
celém jeho kontextu vcetné koordinace dalSich zapojenych do péce o pacienta. V této souvislosti nejde jen o
formulovani planu, ale i podil na jeho realizaci a vyhodnocovani.

Podminky pro ziskani kompetence "kli¢ovy pracovnik":

- ma zajem / motivaci ziskat kompetenci "kliCovy pracovnik",

- dokaze pacienta provést zpracovanim osobniho, protikrizového a krizového planu v kontextu principu zotaveni,

- ma osvojené komunikacni dovednosti (aktivni naslouchani, koucovani, advokacie, podptirny rozhovor, otevieny
styl komunikace apod.),

- ma dalsi potrebné dovednosti, schopnosti (poskytovani pozitivni / konstruktivni zpétné vazby, vedeni skupiny,
organizacni dovednosti, stanovovani méfitelnych a ovéfitelnych cild apod.),

- ma vzdélani v metodice individudlniho planovani, pficemz je v tomto vzdélani zohlednéna dovednost navazani a
udrzeni dvéryhodného vztahu (napf. CARe, CAN),

- ovlada techniky edukace (napf. PREDUKA, CESTA).

Takto definovana kompetence predstavuje zakladni, orientacni rdmec pro nadfizeného pracovnika, ktery je
odpovédny za vybér vhodnych pracovniki k pridéleni kompetence "kli¢ového pracovnika". Pfidéleni kompetence v
daném zafizeni je podminéno jejim pravidelnym prehodnocovanim a adekvatnim finanénim ohodnocenim. Vedouci
pracovnik je koordinatorem klicovych pracovnik ve smyslu jejich vytiZeni i metodického vedeni.

V podminkach psychiatrickych nemocnic se preferuje pfifazeni této kompetence sestram se specializaci pro
péci v psychiatrii.

kli¢ovy pracovnik

V souladu se Zakonem ¢. 95/2004 Sb. o podminkdch ziskavani a uznavani odborné zpdsobilosti a specializované

IékaF psychiatr " , . PRV PR
zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho Iékare a farmaceuta.

UZivatel sluzeb psychiatrické nemocnice vyZadujici a/nebo pottebujici komplexni psychiatrickou péci véetné vsech
souvisejicich aspektd. Podle Zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani se
pacientem rozumi fyzickd osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby.

pacient

Osoba s vlastni zkusenosti s dusevnim onemocnénim pracujici v ramci profesionalnich tym@ poskytovateld sluzeb

peer konzultant > ) ‘ ) ¥ Vate ‘
jako odbornik na vlastni zotaveni. Absolvent akreditovaného kurzu pro peer konzultanty v péci o dusevni zdravi.

rodina, blizci Rodinni pfislusnici, zakonni zastupci, pratelé a dalsi blizci, ktefi mohou byt zapojeni do péce.

Materialné technické a provozni zabezpeceni
neni definovano
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Pouzité pojmy, zkratky

aj.: ajiné

apod.: a podobné

case manager: zpravidla zastupce externiho tymu komunitni sluzby, kterd ma pacienta v péci nebo jej
prebira

CDZ: centrum dusevniho zdravi

C.: Cislo

CAS: Ceska asociace sester, z. s.

€LS JEP: Ceska lékarska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné, z. s.

externi tym: tym odbornikd (resp. jeho zastupci), ktefi nejsou zaméstnanci nemocnice, ale na péci se
podileji

event.: eventualné

interni tym: tym odbornik{, zaméstnancd nemocnice, resp. oddéleni, kde je pacientovi poskytovana
péce

IP: individualni plan

KP: krizovy plan

MD: multidisciplinarita

mj.: mimo jiné

napt.: napriklad

obj.: objektivné, objektivni

OP: osobni plan

PKP: protikrizovy plan

pFip.: pripadné

resp.: respektive

Sbh.: sbirka, sbirky

subj.: subjektivné, subjektivni

vC.: vCetné

Z. s.: zapsany spolek
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Procesni krok

Nazev Popis

4.1P.01 Prvni kontakt, Jiz pfi prvni kontaktu s pacientem ve zdravotnickém zafizeni je nezbytné brat v potaz mozZnost existence
zahajeni planovani, individualniho planu, ktery mize byt ddleZitym zdrojem informaci pro dal$i poskytovanou péci. Proto lékaf
navazani na predchozi psychiatr a vSeobecna sestra aktivné zjist'uji, zda existuji formalizované i neformalizované plany, na které je
plan vhodné navazat. Stejné tak je nutné vénovat pozornost dfive vyslovenym pfanim pacienta. Pouze s vyjimkou

pripadd, kdy to zjevné neni mozné, musi byt témto zdrojovym informacim vénovana pozornost ve smyslu
zohlednéni v dalsi planované a poskytované péci. Stejné tak je ddlezité indikované uplatnéni standardizovanych
diagnostickych a lé¢ebnych postupl reaguijicich na aktudini zdravotni stav, nékdy méné zavislych na prani
pacienta.

Prvni kontakt je ddleZity pro navazani a nasledného udrzeni divéryhodného vztahu. Za vSech okolnosti je tfeba
pristupovat k pacientovi takovym zplisobem, aby nebyla ohroZena jeho distojnost, a to i v situacich, kdy pacient
pod vlivem psychické alterace takovy pristup neopétuje. K vySetfeni ma vzdy dojit mimo pfitomnost cizich osob
(vyjimku miZe pfedstavovat doprovod pacienta). Vzdy je na misté pfedstaveni a vysvétleni, jakou tlohu odbornik
v dané situaci ma. Je nepfipustné pacientovi tykat nebo jej jinak dehonestovat. V priibéhu nadchazejicich
vySetreni je vhodné Cerpat z dostupné dokumentace a vyvarovat se opakovani dotazl na anamnestické (daje,
které jsou jiz zaznamenané a aktualni.

Planovani v ramci psychiatrického vysetreni lékarem

Zdravotnické zatizeni vnitfnim predpisem definuje postup pro psychiatrické vysetfeni Iékafem v pfipadé
hospitalizace pacienta. K vySetfeni musi dojit v co nejkratsi dobé od prichodu pacienta do zdravotnického zafizeni,
nejpozdéji do 24 hodin od pfijeti. Soucasti vnitfniho predpisu je ustanovena povinnost Iékafe béhem
psychiatrického vySetfeni mj. zjiStovat prani a postoje pacienta ve formalizované (napf. dokument o dfive
vysloveném prani, osobni plan, krizovy plan) i neformalizované podobé, pokud jsou k dispozici nebo je pacient
vyjadfuje. Lékar béhem vySetteni bere v potaz také preference pacienta s tim, Ze podle okolnosti je zohledni v
planu. Neni-li to mozné, musi to lékar zdGvodnit. V komplexnim psychiatrickém vySetfeni Iékar zvazuje také
fenomény, které brani nebo omezuji piné zapojeni pacienta do procesu zotaveni. Vystupem psychiatrického
vySetfeni musi byt, mimo jiné, plan individualniho Ié¢ebného postupu. Pokud je to relevantni, navaze lékaf na
drive sestaveny individudlni plan ve vSech jeho aspektech (krizovy plan, protikrizovy plén, osobni plan), event. jej
aktualizuje.

Planovani v ramci vstupniho zhodnoceni pacienta sestrou

Zdravotnické zatizeni vnitfnim predpisem definuje postup pro vstupni zhodnoceni pacienta sestrou v pripadé jeho
hospitalizace. Ke vstupnimu zhodnoceni sestrou musi dojit nejpozdéji do 24 hodin od pfijeti. Soucasti vnitfniho
predpisu jsou uvedena specifika podstatna pro planovani oSetrovatelské péce, v navaznosti na dfive zjisténé
Udaje. Sestra bere v potaz také preference pacienta s tim, Ze podle okolnosti je sestra zohledni. Neni-li to mozné,
musi to sestra zdGvodnit. Vystupem vstupniho zhodnoceni pacienta musi byt, mimo jiné, plan oSetfovatelské
péce. Pokud je to relevantni, navaze sestra na dfive sestaveny individualni plan ve vsech jeho aspektech (krizovy
plan, protikrizovy plan, osobni plan), event. jej aktualizuje.

Nedilnou soucasti prvniho kontaktu je také seznameni pacienta s jeho pravy béhem pobytu ve zdravotnickém
zarizeni. K tomuto seznameni musi dojit formou, ktera je pro pacienta srozumitelna. Pokud neni mozné nebo
vhodné seznameni pacienta s jeho pravy na zaCatku hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, pak to musi byt

Vznikajici zaznamy:

- zakladni psychiatrické vysetteni Iékarem v¢. navrhu planu individualniho lé¢ebného postupu
- komplexni psychiatrické vySetieni Iékafem v¢. planu individualniho 1é¢ebného postupu

- vstupni zhodnoceni pacienta sestrou v¢. oSetfovatelského planu
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4.1P.02 Planovani V souladu se zékonem 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani je zdravotnické
odborné péce, realizace a | zafizeni povinno zajistit:
prehodnoceni planu - sestaveni, koordinaci a realizaci individudlniho lé¢ebného postupu,

- komplexnost, navaznost a koordinovanost poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Zodpovédnost za sestaveni planu individualniho lé¢ebného postupu ma béhem hospitalizace oSetfujici Iékar
pacienta, ktery za timto Ucelem spolupracuje s pacientem a s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Celkové
péci koordinuje oSettujici Iékar, ktery se vSak rozhoduje na zakladé multidisciplinarni spoluprace, a to véetné
pfipadného zapojeni klicového pracovnika. Zdravotnické zafizeni stanovi vnitifnimi predpisy dil¢i odpovédnosti za
identifikaci potfeb pacienta podle pfislusné odbornosti s tim, Ze v ramci individualniho lé¢ebného planu musi byt
planovana minimalné téZ oSetfovatelska a socialni péce. V indikovanych pfipadech zdravotnické zafizeni do péce
zapojuje dalsi odborniky, ktefi v rdmci své odbornosti poskytovanou péci rovnéz planuji (napf. psychologicka
péce, psychoterapie, nutricni péce, ergoterapie, fyzioterapie, adiktologie).

Kazdy odborny plan musi byt s pacientem konzultovan a musi obsahovat minimalné:

- cil, resp. pozadovany stav,

- zplisob dosaZzeni cile, resp. intervence,

- urCeni odpovédnosti za realizaci intervenci (mZe byt stanoveno vnitfnim predpisem),
- prehodnocovani dosazeného s moznou modifikaci dalSiho planovaného postupu.

Zdravotnické zafizeni musi zajistit, aby byl pacient informovan o jinych zdravotnich sluzbach a moznych socialnich
sluzbach, které mohou pfispét jeho zotaveni véetné moznosti socialni, pracovni a pedagogické rehabilitace.
Planovani péce ma byt od zacatku cileno na samotné propusténi pacienta, kdy je potfeba zohledriovat jeho situaci
po propusténi (sestaveni krizového planu, moznosti potfebné péce; stav, ve kterém by mél byt propustén;
zapojeni komunitnich sluzeb apod.), a to i v obdobi, kdy do péce neni zapojen klicovy pracovnik.

Paklize je v ramci multidisciplinarniho tymu ustanoven klicovy pracovnik pacienta, pak tento prebira koordinacni
Ulohu s tim, Ze oSetfujiciho Iékare a dalsi Cleny tymu pravidelné informuje o realizovanych aktivitach vyplyvajicich
z osobniho planu pacienta. V ramci prehodnocovani osobniho planu, vzdy s prihlédnutim k preferencim pacienta,
predklada klicovy pracovnik navrhy k dalSimu postupu. Planovani, realizace a prehodnocovani odborné péce tim
neni preruseno a nadale je odborniky Fizeno v souladu s jejich odbornou erudici a sdileno v rdmci
multidisciplinarniho tymu.

Veskeré slozky individualniho planu musi byt dokumentovany takovym zplisobem, aby byly trvale pfistupné
kazdému clenovi multidisciplinarniho tymu, pokud je to pro planovani a poskytovani péce nezbytné. Za timto
Ucelem poskytovatel optimalizuje nemocnicni informacni systém, prostfednictvim kterého je vedena zdravotnicka
dokumentace.

Vznikajici zaznamy:

- plan individualniho lé¢ebného postupu

- oSetfovatelsky plan

- plan sociaini péce

- krizovy plan (dle indikace)

- podle indikace dalsi plany odborné péce

4.1P.03 Rozhodnuti o V pripadé, ze doposud nebyl do péce zapojen klicovy pracovnik, a pokud je to s pfihlédnutim k preferencim
dal$im postupu pacienta vhodné, rozhodne multidisciplinarni tym koordinovany osetfujicim lékafem o zapojeni klicového
pracovnika. V takovém pripadé klicovy pracovnik prebira koordinacni Glohu v dalSim planovani péce a spolecné s
pacientem a dalSimi ¢leny multidisciplinarniho tymu se podili na sestaveni osobniho, pfipadné protikrizového a
krizového planu pacienta. Zdravotnické zafizeni vnitfnim pfedpisem vymezi plisobnost klicového pracovnika s tim,
Ze musi zohlednit minimalni Podminky pro pdsobnost kli¢ového pracovnika ve zdravotnickém zafizeni definované v
tomto doporuc¢eném postupu.

V pfipadé, Ze neni uzite¢né ¢i vhodné, resp. zadouci zapojeni klicového pracovnika, zvazuje multidisciplinarni tym
koordinovany oSetfujicim lékarem jiné vhodné moznosti péCe v ramci hospitalizace, event. extramuralné.

V opacném pripadé (viz vyse) zohledruje oSetfujici Iékaf moznost zapojeni klicového pracovnika v ramci
individualniho lé¢ebného postupu.

Kliovému pracovnikovi musi byt dostupné potfebné informace o dosavadnim priibéhu planované péce a o dalsich
naplanovanych aktivitach. Klicovy pracovnik tak ziska prehled o planech, které jsou ve stavu realizace, pfipadné
byly s pacientem ujednany. Pfedani informaci mliZe byt provedeno prostfednictvim samostatné zpravy klicovému
pracovnikovi a/nebo musi poskytovatel informace zpfistupnit prostrednictvim nemocnicniho informacniho
systému.

V pfipadé, Ze je pacient propustén mimo zdravotnické zafizeni, pak jsou informace o realizovanych, pripadné s
pacientem dojednanych planech soucasti jeho propoustéci zpravy.
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4.1IP.04 Volba klicového
pracovnika

4.1P Individualni planovani

Moznost vlastni volby kli¢ového pracovnika je pro ¢lovéka s duSevnim onemocnénim znakem toho, ze ma
soucasny zivot, byt tfeba v nemocnici ve svych rukou a Ze mize svoji Iécbu ovlivnit. Kli¢ovy pracovnik nesmi plnit
kontrolni funkci, protoZe toto by velmi narusilo vztah kliCovy pracovnik — pacient. Role kliCového pracovnika je
tedy zcela podptrna a vidi tymu advokacni.

Na kazdém oddéleni pdsobi nékolik klicovych pracovnikd, ktefi jsou vedeni a koordinovani vedoucim pracovnikem.
Vedouci pracovnik (dale také koordinator) ma prehled o poctu pacient, se kterymi jednotlivi klicovi pracovnici v
dané dobé individualné planuji. Koordindtor ma zaroven piehled o narocnosti individudlniho planovani jednotlivych
kli¢ovych pracovnik{l s konkrétnimi pacienty a zna tak kapacitu jednotlivych kli¢ovych pracovnikd.

Je na zvazeni kazdého oddéleni, zda a jak bude pacienty oddéleni informovat o kapacité jednotlivych klicovych
pracovnik{l (napf.: prostfednictvim informaci zvefejnénych na nasténce oddéleni, pfedstaveni v ramci osobniho
setkani s pacientem apod.). Pokud se vedouci pracovnik rozhodne napf. pro vyuZiti nastének k informovani
pacientd o volné kapacité jednotlivych klicovych pracovnikd, je potfeba, aby tyto informace stéle aktualizoval.

1. Vytvoreni medailonkii: je doporuceno vytvoreni medailonkd jednotlivych klicovych pracovnikd, které
obsahuiji informace o tom, proc si dany pracovnik vybral funkci byt klicovym pracovnikem, informace o zalibach,
koniCcich a o zplsobu traveni volného Casu atd. Medailonek musi obsahovat vysvétleni role klicového pracovnika.
Soucasné mdze byt medailonek doplnén o fotografii klicového pracovnika.

2. Dostupnost medailonkii: medailonky jsou dostupné na pracovisti, mohou viset na nasténce; jsou dostupné
kazdému pacientovi v pisemné podobé na dobu potfebnou k seznameni se s jednotlivymi medailonky. Na zakladé
zjisténych informaci v medailonku si pacient predvybira konkrétniho klicového pracovnika.

3. Pfedstaveni klicovych pracovnikd: klicovi pracovnici s volnou kapacitou se predstavi novému pacientovi
napf. po skonceni ranni komunity. Cilem pfedstaveni je volba klicového pracovnika pacientem na zakladé
osobniho setkani. Tohoto setkani se Ucastni také vedouci pracovnik (koordinator).

4. Rozhodnuti pacienta: pacient se rozhodne pro urcitého klicového pracovnika. Své rozhodnuti sdéli sam
koordinatorovi. Rozhodnuti pacient sdéli koordinanimu pracovnikovi do 24 hodin od pfedstaveni klicovych
pracovnik{l s volnou kapacitou. Koordinator nasledné zprostfedkuje predani informace klicovému pracovnikovi,
ktery s pacientem naplanuje prvni setkani.

5. Prvni setkani pacienta s vybranym klicovym pracovnikem: prvni setkani se uskutecni v co nejkratSim
Case od volby.

6. Prvni kontakt pacienta a klicového pracovnika: klicovy pracovnik vysvétli roli klicového pracovnika, a to
roli podp@rnou vaci klientovi a svoji roli v multidisciplinarnim tymu.

a) Klicovy pracovnik vysvétli proces individualniho planovani a jeho dilezitost pro Ié¢bu a zotaveni pacienta.

b) Klicovy pracovnik vénuje dostatek ¢asu prvnimu kontaktu s cilem navazat s pacientem vztah zalozeny na
divére a respektu.

c) Klicovy pracovnik seznami pacienta s frekvenci setkavani se.

d) Klicovy pracovnik podporuje pacienta v jeho situaci.

e) Klicovy pracovnik a pacient si spolu vyjasni vzajemna ocCekavani.
7. Moznost druhé volby: pokud by se pacient s klicovym pracovnikem neshodli na podstaté jejich spoluprace, Ci

by byl mezi nimi zjevny osobnostni nesoulad, vybere si pacient/klient jiného klicového pracovnika a opakuje se
postup popsany v bodech 3 az 5.

8. Preklad pacienta vyzadujici zménu klicového pracovnika: vyzaduje planované predani informaci nové
uréenému klicovému pracovnikovi.

a) Neplanovany preklad:

Je-li pacient pfekladan neplanované (napf. z ddvodu nutného uvolnéni l&zka), je mu na novém oddéleni vybran
na prechodné obdobi "doCasny" klicovy pracovnik. Ten po uplynuti tohoto pfechodného obdobi pfeda pacienta
tomu klicovému pracovnikovi, kterého si dle postupu popsaného v bodech 3 az 6 pacient sam vybral. Samoziejmé
je mozné, Ze "docasny" kliCovy pracovnik a pacient si budou vzajemné vyhovovat, a dojde k situaci, Ze dalsi volba
klicového pracovnika jiz neni nutna. Z "docasného" kliCového pracovnika se tak stava bézny klicovy pracovnik.
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4.1P Individualni planovani

b) Planovany preklad jako soucast rehabilitace pacienta:
- Pacient, ktery bude planované piekladan na jiné oddéleni, navstivi v poslednim tydnu jeho pobytu na
plvodnim oddéleni nové oddéleni spolu se svym plvodnim kliCovym pracovnikem.

- Béhem navstévy jsou pacientovi pfedany medailonky kli¢ovych pracovnik@ plisobicich na novém oddéleni, je
mu umoznéno setkani s klicovymi pracovniky nového oddéleni, tak aby si pacient jesté béhem pobytu na
plivodnim oddéleni mohl vybrat nového klicového pracovnika.

- Svoji volbu sdéli koordinacnimu pracovnikovi péivodniho oddélent.

- Tento koordinacni pracovnik sdéli pacientovu volbu koordinacnimu pracovnikovi nového oddéleni.

- Poté probiha postup popsany v bodech 3 az 6, kdy setkani pacienta s novym kliCovym pracovnikem probiha
jesté v dobé pobytu pacienta na plivodnim oddéleni a za Ucasti plvodniho kli¢ového pracovnika.

Toto setkani je naplanovano na dobu, kdy je novy klicovy pracovnik jiz seznamen s lékafskou dokumentaci a
individualnim planem prekladaného pacienta.

- Po prekladu pacienta na nové oddéleni jiz nasleduje proces individudlniho planovani s novym klicovym
pracovnikem. Pokud nastane ve spolupraci obou neprekonatelny nesoulad, postupuje se na novém oddéleni dle
bodu 6.

4.1P.05 Navazani vztahu, | Béhem Uvodniho rozhovoru kliCového pracovnika s pacientem je dileZity prvek naslouchani lovéku s dusevnim
mapovani onemocnénim a prvek vnimani jeho pottfeb. Cilem takto vedeného rozhovoru je uklidnéni loveéka s dusevnim
onemocnénim a pochopeni ze strany pacienta, co se bude dale dit a pro¢. Zarover tento rozhovor pom{ize
navazat partnersky vztah kliCovy pracovnik - pacient a poskytne profesional@im sanci pochopit situaci ¢lovéka s
dusevnim onemocnénim a pom(ze ziskat potrebné informace o rodinném prostredi, zaméstnani, studiu, o tom,
kdy zacaly prvni problémy v oblasti dusevniho zdravi atd. Teprve na zakladé téchto informaci je mozné zacit
relevantné pripravovat osobni plan.

Pro navazani partnerského vztahu klicovy pracovnik — ¢lovék s dusevnim onemocnénim/pacient je
nezbytné:

1. Projevit skute¢ny zdjem o Clovéka s dusevnim onemocnénim, jehoz budu kli¢ovym pracovnikem.
2. Vyslechnout si jeho pfibéh.
3. Pokladat rozsitujici otazky.
4. Mit porozumeéni pro jeho pocity v neznamém prostiedi.
5. Byt profesionalni a podporovat ve smyslu "zvliadneme to spolecné”.
6. Seznamit pacienta s principy prace klicového pracovnika.
7. Byt pevny, pacient by mél ziskat pocit, Ze se mlze o kliCového pracovnika opfit.
8. NepUsobit direktivné.
9. Informovat pacienta/klienta:
a) O zafizeni, o oddéleni, kde je Clovék hospitalizovan.
b) O reZimu oddéleni a dlvodech relevantnich reZzimovych opatfeni.
c) Informovat o tom, Ze kazdy pacient ma svého osettujiciho Iékare a klicového pracovnika
d) O funkci oSetfujiciho Iékare a klicového pracovnika.
e) O procesech, které budou bezprostfedné nasledovat.
10. Seznamit pacienta s lé¢ebnymi postupy véetné Gcinkd medikace, a to jak Iécivych, tak nezadoucich.
11. Seznamit pacienta/klienta s jeho pravy, a to i v pfipadé nedobrovolné hospitalizace.
12. Nedobrovolna hospitalizace:
a) Sdélit pacientovi dalSi postup ve véci rozhodnuti o nedobrovolné hospitalizaci.
b) Informovat pacienta o terminech, které je nutno v tomto procesu ze zakona dodrzet.

13. VSechny informace je nezbytné poskytnout clovéku s dusevnim onemocnénim Ustné i v pisesmné podobé,
mluvené i psané srozumitelnym jazykem.
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Pro mapovani potreb pacienta je nezbytné:
1. Vést rozhovor na téma, které potreby jsou naplfiovany a které nikoliv.

2. Je s vyhodou spojit téma potieb s tématem silnych stranek pacienta. Silné stranky pacienta mohou vyrazné
pomoci v napliiovani potreb.

3. Zamé¥it se na vsechny kategorie potieb.
4. Vychazet z urdité struktury potfeb (metodiky).
5. Prlibézné vysvétlovat, proC se na nékteré véci ptame, pro¢ mohou byt dlleZité.
6. Objasnit, Ze IéCba nekonci ukoncenim hospitalizace, jedna se o dlouhodoby proces.
7. Zamé¥it se na proces zotaveni - zejména na nadéji. Nemoci Zivot nekonci a momentalni zdravotni stav neni
definitivni.
8. Vysvétlit vyznam navaznych sluzeb:
a) Ambulantni psychiatr, a to i v pfipadé, Ze jiz ambulantniho psychiatra ma.
b) Psychologicka péce.
c) Socialni sluzby (nabizet individualné dle véku a potreb pacienta).
d) Centrum dusevniho zdravi (CDZ) aj.
9. Vysvétlit, Zze volba nasledné sluzby je na rozhodnuti pacienta.
10. Seznamit pacienta s moznymi disledky jeho rozhodnuti.

11. Pokud si pacient pfeje navaznou sluzbu, ziskat jeho souhlas k predani informaci pracovniklim této navazné
sluzby.

12. Pokud je tfeba jiz v prlibéhu mapovani zapisovat, sdélit pacientovi, proC zapisujeme a jak se s Udaji dale
pracuje, s kym se Udaje sdileji.

13. Pokud existuje souhlas pacienta k informovani rodiny, zapojit rodinu do mapovani:
a) Vyuzit jejich zkuSenosti pfi mapovani projevii nemoci.
b) Silnych stranek pacienta (na ¢em je mozné spolupraci stavét).
C) Zjistit mozZnosti dalSi podpory rodinou/blizkého okoli (pfipadné i zaméstnavatelem) po propusténi pacienta
d) Porovnat tato sdéleni rodiny s predstavou pacienta:
- Pokud se predstava pacienta s predstavami rodiny o dalSim postupu shoduji, podpofit dalsi spolupraci rodiny
a pacienta na procesu léCby a nasledném ukonceni hospitalizace.
- Pokud ne, zintenzivnit a facilitovat komunikaci mezi pacientem a jeho rodinou zaméfenou na hledani podoby
budouciho vztahu mezi pacientem a rodinou
14. PFi praci s rodinou ctit pravidlo, kdy se nic nedé&je bez Gcasti pacienta. Jednani s rodinou bez pacienta mlize
vést ke ztraté vzajemné dlivéry pacienta k jeho blizkym.

4.1P.06 Osobni plan Vysledkem mapovani potreb je definovani oblasti, ve kterych pacient potfebuje podporu, aby mohl opustit Ié¢ebné
zarizeni. Osobni plan by mél obsahovat vSechny tyto definované oblasti.

Na formulovani osobniho planu se podili klicovy pracovnik, ktery by mél rozpoznat, koho bude potfebné do tvorby
osobniho planu zapojit.

Na tvorbé osobniho planu se obvykle podili pacient, kliCovy pracovnik, oSetfujici Iékaf, psycholog a zdravotné
socialni pracovnik. Pfipadné rodinny pfislusnik nebo zastupce poskytovatele socidlnich sluzeb, pokud byli jiz
zapojeni do Setfeni potfeb, nebo by bez jejich zapojeni nemohlo dojit k naplnéni cile.

Osobni plan je vytvaren v pisemné formé, v podobé srozumitelné pro pacienta. Tento osobni plan ma pacient k
dispozici.

Aktualni osobni plan je vZdy dostupny pro vSechny z(cCastnéné odborniky, optimalné prostfednictvim
nemocni¢niho informacniho systému, ktery je k tomu Ucelu upraven.

MinimalIni obsah osobniho planu pacienta:

- hlavni cil pacienta,

- podle Ceho pacient pozna, Ze je cile dosazeno (konkrétni popis cilového stavu),

- oblasti, ve kterych pacient potfebuje podporu,

- aktivity pacienta potfebné pro dosazeni cile (v¢. terminu naplnéni aktivity),

- aktivity jednotlivych odborniké zdravotnického zafizeni vedouci k dosazeni cile (v¢. terminu naplnéni aktivity),
- Cetnost vymeény informaci / ¢etnost setkavani,

- termin hodnoceni / pfehodnoceni planu,

- zdznam ze schlizky.
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Doporucena je spoluprace s komunitni sluzbou a dalSimi odborniky (pfibuznymi, prateli, ambulantnimi psychiatry,
opatrovniky, socialnimi pracovniky mést a obci apod.). Spoluprace je podminéna souhlasem pacienta.

MdZe nastat situace, kdy pacient neakceptuje tvorbu planu. Kli¢ovy pracovnik se snazi pacienta opakované
motivovat. Do motivace je mozné zapojit peer konzultanta zdravotnického zafizeni, oSettujiciho lékare, pripadné
pracovniky komunitnich tymd, které pracuji asertivné.

Pokud pacient stale neakceptuje tvorbu planu, prvotni osobni plan vytvafi klicovy pracovnik a dalsi odbornici, ktefi
se podileli na Setfeni potfeb. S timto osobnim planem seznami klicovy pracovnik pacienta.

Pfi sestavovani osobniho planu v rdmci individualniho planovani Ize vychazet z doporuceni uznavané metodiky
orientované na zotaveni, napf. CARe.

4.1P.07 Protikrizovy plan | S vyjimkou zavaznych ¢i traumatizujicich udalosti psychicka krize vétSinou nenastévéa nahle a zCistajasna. V
préibéhu dusevniho onemocnéni se miZe stat, Ze ¢lovék v dlsledku zhorSovani psychického stavu docasné
nezvlada raciondlné postupovat k obnoveni psychické rovnovahy a hrozi psychicka krize. V této souvislosti je
Ucelné zpracovani protikrizového planu jako soucast individudlniho planovani.

Dekompenzaci nazyvame proces, kdy v urcitém okamziku narocnost prostiedi presahne kompenzacni kapacity
pacienta a dochazi k postupnému zhorSovani jeho psychického stavu. Pokud je soucasti onemocnéni porucha
nahledu, pacient si toto zhorSovani nemusi uvédomovat. Také dals$im osobam tento proces miize byt zjevny do
rlizné miry, zaleZi na jejich zkusenostech, pozorovaci schopnosti a citlivosti, mife socialniho kontaktu pacienta atd.

Protikrizové planovani je nastrojem, jak pfi postupném zhorSovani psychického stavu pacienta postupovat
planovité, se zohlednénim jeho minulych zkusenosti a preferenci. U pacient(l hospitalizovanych na oddéleni
vSeobecné psychiatrie Ize predpokladat, ze maji zkusenost se zhorSovanim psychického stavu / dekompenzaci, a
Ze z procesu planovani mohou benefitovat. Proto je pouZiti nastroje indikovano u véech pacientd, pfirozené s
ohledem na jejich kognitivni schopnosti. (U rezimovych léCeb predpokladame analogicky proces v rdmci rezimové
terapie.)

V rdmci multidisciplinarniho rozhodovani je stanoveno, kdo ve spolupréci s pacientem protikrizovy plan sestavi.
Zpravidla je to klicovy pracovnik (pokud byl pacientovi pfidélen), pfipadné jind adekvatné proskolena a do péce
zapojena osoba, ktera je soucasti multidisciplinarniho tymu (napf. oSetfujici Iékaf, socialni pracovnik apod.). Pfi
tvorbé nebo aktualizaci protikrizového planu se stejny pracovnik zaméfuje na to, aby mu pacient, pfipadné dalsi
zapojeni spravné rozumeéli. Protikrizovy plan je prednostné urCen pacientovi, ktery jej musi obdrzet. Stejny
protikrizovy plan (pokud byl sestaven) musi byt soucasti propoustéci zpravy pacienta v pfipadé propusténi.
Minimalni pozadavky na sestaveni a aktualizaci protikrizového planu jsou definovany v piiloze 4.1P03 Protikrizovy
plan v ramci individualniho planovani, ktera je soucasti tohoto doporuceného postupu.

Vznikajici zaznamy:
- protikrizovy plan uréeny pacientovi (pokud byl vyhotoven)
- protikrizovy plan jako soucast propoustéci zpravy (pokud byl vyhotoven)
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4.1P Individualni planovani

4.1P.08 Krizovy plan Soudasti individualniho planovani je také tvorba krizového planu a edukace zaméfena na jeho spravné a véasné
vyuZiti. Krizovy plan ma pomoci pacientovi, eventualné jeho blizkym osobam a profesionalm poskytujici péci
zvladnout krizi.

Krizi je v kontextu tohoto doporuceného postupu minén stav, kdy Clovék v ddsledku dekompenzace psychického
stavu nezvlada fidit své chovani a postupovat k obnoveni psychické rovnovahy. Jeho chovani mize byt zmatené,
nepredvidatelné, ohrozujici ¢i pohorsujici. Do zvladnuti krize se musi zapojit dalSi osoby (rodina, blizci, odbornici).
Krize je tedy takto definovana objektivné, nikoli subjektivnim pocitem, ze "mam krizi".

Krizové planovani je nastrojem, jak v krizovych situacich postupovat planovité, se zohlednénim minulych
zkuSenosti a preferenci pacienta. Mélo by byt standardni soucasti péce o pacienty hospitalizované na vSeobecné
psychiatrii, a to tam, kde minimalné jednou doslo ke krizi. Pokud pacient krizi nezazil, at’ uz z povahy psychické
poruchy nebo dobrého systému podpory, nemusi citit potfebu KP vytvaret, proces by byl formalitou a neni nutny.
Vyjimkou jsou psychotické poruchy (a popf. dalsi zavazné poruchy), u kterych Ize krizi predpokladat a nizka
motivace k planovani mdze vyplyvat z omezeného nahledu na nemoc. U reZzimovych léCeb pfedpokladame
analogicky proces v ramci rezimové terapie.

Ackoli krizovy plan je z principu instrukci pro okoli pacienta, jeho nositelem je sam pacient. Je pro néj prilezitosti,
jak dopredu vyslovit sva prani ohledné péce o jeho osobu v krizové situaci.

Krizovy plan ve spolupraci s pacientem zpracovava klicovy pracovnik (pokud byl pacientovi pfidélen), pfipadné jina
adekvatné proskolena a do péce zapojena osoba, kterd je soucasti multidisciplinarniho tymu (napf. oSetfujici
|ékar, socialni pracovnik apod.). Ve zdravotnickém zafizeni je stanoveno, kdo je v jaké fazi pobytu pacienta za
sestaveni krizového planu odpovédny. Pfi tvorbé nebo aktualizaci krizového planu se stejny pracovnik zaméfuje
na to, aby mu pacient, pripadné dalsi zapojeni spravné rozuméli. Krizovy plan je prednostné urcen pacientovi,
ktery jej musi obdrzet napf. formou krizové karty. Stejny krizovy plan musi byt soucasti propoustéci zpravy
pacienta v pfipadé propusténi.

MinimalIni pozadavky na sestaveni a aktualizaci krizového planu jsou definovany v ptiloze 4.1P04 Krizovy plan v
ramci individualniho planovani, ktera je soucasti tohoto doporuceného postupu.

Vznikajici zaznamy:
- krizovy plan jako soucast krizové karty pro pacienta
- krizovy plan jako soucast propoustéci zpravy

4.1P.09 Realizace a Jednotlivé aktivity osobniho planu zotaveni pacienta obsahuiji terminy jejich naplfiovani. Napliiovani jednotlivych

vyhodnoceni planu aktivit vedoucich k naplfiovani cile je mozné pribézné vyhodnocovat na jednotlivych setkanich. Téchto
priibéznych vyhodnocovani se zGc¢astni minimalné pacient, klicovy pracovnik a pfipadné pracovnik komunitni
sluzby.

Pisemny zaznam ze schiizky toto hodnoceni obsahuje:

- vyhodnoceni naplnéni dil¢iho cile,

- vyjadreni pacienta,

- vyjadreni pracovnikd zdravotnického zatizeni,

- pfipadné vyjadreni pracovnikd socialni sluzby, opatrovnika a dalSich zainteresovanych,
- zavér a smér dalsi spoluprace.

4.IP.10 Redeni akutnich | Akutni potfebou se rozumi situace a stavy tykajici se pacienta, jejich? Feeni vyZaduje rychlé, resp. bezodkladné
potteb feSeni. V dlsledku nefeSeni takové potfeby miize dojit k ohrozeni pacienta samotného nebo jeho okoli. Akutni
potfeby Ize rozdélit na zdravotni (tykajici se zdravotniho stavu), socialni (tykajici se vztah(, interakci mezi lidmi) a
provozni (tykajici se prostfedi, provozu zafizeni).

V zafizeni je stanoven postup, upraveny vnitinim predpisem, pro feSeni nenadalych situaci 24 hodin denné, 7 dni
v tydnu, a to i ve vztahu k akutnim potfebam pacienta. Tento postup definuje identifikaci a monitoring moznych
rizik, aktivni zjiStovani pripadného vyskytu poteb v¢. uréeni akutnosti a dostupnost nepretrzité pomoci v pipadé
nahodilého vyskytu akutni potfeby.

Redeni akutni potfeby pacienta mé byt vzdy upfednostnéno tak, aby bylo dosaZeno uspokojivého Fedeni
minimalné v takovém rozsahu, kdy pomine akutnost potteby. Zjisti-li pacient nebo kterykoliv ¢len
multidisciplinarniho tymu akutni potfebu pacienta, informuje o nutnosti jejiho FeSeni kompetentniho pracovnika,
kterého urci provozovatel zafizeni. Jde-li o Zivot ohroZujici situace, mobilizuje pfislusnou sloZku Integrovaného
zachranného systému (zachranna sluzba 155, policie 158, hasici 150, tisiiova linka 112). Je-li mozné predat akutni
pottebu k dalsimu FeSeni v ramci porady multidisciplinarniho tymu, pak ten, kdo potrebu zjistil, o ni informuje
klicového pracovnika, ktery feseni potreby predlozi. Vychazi se z predpokladu, Ze s timto postupem pacient
souhlasi. Pokud nikoliv, pfihlizi Fesitel akutni potfeby prani pacienta, a to v rozsahu, kdy neni nebo nem{ize byt
poskozen nikdo ze zuCastnénych.

Vyskyt akutni potfeby je nutno zohlednit v dal$im vyvoji individudiniho planu, pfipadné v protikrizovém ¢i
krizovém planu, pokud je to vhodné a pacientem akceptované.
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Dotaznik prevence relapsu
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IP06v00.pdf

Krizovy plan v ramci individualniho
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IP04v00.pdf

Krizova karta
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IP07v00.pdf

Krizova karticka ,.do kapsy"
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IP08v00.pdf

Multidisciplinarni tymova spoluprace
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IP02v00.pdf

Plan ¢asnych varovnych pfiznakd
(dle metodiky CARe)
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IPO5v00.pdf

Podminky pro plsobnost klicového
pracovnika ve zdravotnickém zafizeni
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IP01v00.pdf

Protikrizovy plén v ramci individualniho
planovani
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