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Navrh Standardu akutni psychiatrické ambulance
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1.  Preambule

1.1.  Kontext

Ambulantni psychiatricka péée se i pies probihajici reformu péée o dusevni zdravi v Ceské
republice potyka s nepomérem mezi poptavkou a nabidkou psychiatrickych sluzeb. Je to dano
na jedné strané zvySenou psychickou zatézi ve spolecnosti, vys$Sim durazem kladenym na
vlastni duSevni zdravi a destigmatizaci psychiatrické péce. Na strané druhé pak
nedostateénou kapacitou psychiatrickych sluzeb souvisejici s nedostate€nou historickou
podporou oboru, personalni krizi ve zdravotnictvi jako celku a kritickou vékovou strukturou
praktikujicich psychiatra.

Dlouha latence mezi rozvojem duSevni nemoci a zahajenim |éCby vede k prohlubovani
zavaznosti nemoci, nepfiznivym dopadim na zdravotni i socialni stav pacientl, v zavaznych
pfipadech i k ohrozeni zivota pacientll samotnych ¢i jejich okoli, ale také zhorSené odpovédi
na léCbu, delsi a intenzivnéjSi I1é¢bé a riziku nedostateéné odpovédi, rekurence, chronicity
a ztraté socialnich kompetenci v€. pracovnich.

VEasné poskytnuti psychiatrické péce je tedy zakladnim pFedpokladem dosazZeni co
nejrychlejSi a plné uzdravy. Bariérou takového postupu je vSak pravé v€asné psychiatrické
vySetfeni, pfijeti do péCe a zahajeni 1éEby. Zatimco v sou€asném systému je Easteéné mozné
dosahnout pfi zafizenich akutni lGzkové psychiatrické péce akutniho psychiatrického
vySetfeni, to se vétSinou omezuje na zhodnoceni stavu a rozhodnuti o nutnosti hospitalizace.
Lécba vétSinou neni zahajovana a je pfenesena na praktického lékafe & ambulantniho
specialistu. Tento pfistup odklada zahajeni léCby, se zminénymi negativhim dopady,
a vzhledem Kk jiz vynaloZené c¢&innosti zdravotnického personalu neni efektivni. Akutni
psychiatricka ambulance (APA) je tak nové definovanym prvkem v systému, jehoZ ukolem je
vC€asna diagnostika a pfedevsSim inicialni Iécba dusevni nemoci do doby pfechodu do bézné
ambulantni psychiatrické péce. Nejedna se tedy o poskytovani dlouhodobé psychiatrické
péce.

Tento navrh Standardu APA byl pfipraven v ramci projektu Rozvoj akutni psychiatrické péce
realizovaného Ministerstvem zdravotnictvi CR (MZd) v ramci Operaéniho programu
Zameéstnanost Plus spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu plus. Standard ve své
podobé navazuje na pfedchazejici standardy psychiatrickych sluzeb zvefejnéné ve Véstniku
MZd a reflektuje rovnéz pfipravované uUpravy systému akutni psychiatrické péce, které
zahrnuje stavajici projekt.

1.2. Cilova skupina

Primarni cilovou skupinou jsou dospélé osoby (APA) nebo déti a mladez s dusevnim
onemocnénim (APA-D) v celém diagnostickém spektru duSevnich poruch dle MKN 10 a jeho
noveéjsich revizi, u nichz dosud neprobiha ambulantni psychiatricka Ié€ba a existuje davodny
predpoklad, Ze v pfipadé odlozeni IéCby dojde k vaznému zhorSeni pribéhu nemoci, ohrozeni
zdravi Ci zivota. Vyjimkou mohou byt osoby s probihajici ambulantni psychiatrickou l1éCbou
v akutné zhorSeném stavu s pfechodnou nedostupnosti oSetfujiciho Iékafe. Témto osobam je
poskytovana standardni, avSak jen jednorazova €i pfechodna psychiatrickd ambulantni péce,
a to bez zbyte€ného odkladu. Po akutnim psychiatrickém vysSetfeni v APA je doporucen dalSi
postup IéCby, ktery mize a nemusi byt spojen s pfevzetim do pfechodné péce APA. U pacientu
muze byt indikovana ustavni péce stejné jako mize byt doporu€ena jen dalSi ambulantni
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psychiatricka péce, pécCe praktického Iékafe, péée krizového centra &i podpora ze strany
socialnich sluzeb.

Komu je péée v APA pfednostné urcena:

- pro pacienty s rozvojem dusevniho onemocnéni a potfebou akutni psychiatrické péce,
u nichz by odlozeni diagnostiky a lécby vedlo k vaznému zhorSeni pribéhu nemoci,
ohrozeni zdravi ¢&i Zivota

- pro pacienty propusténé z ustavni psychiatrické 1éEby bez navazujici ambulantni
psychiatrické péce, tj. pfed pfijetim do standardni ambulantni psychiatrické péce

- pro pacienty s probihajici psychiatrickou lé¢bou, pokud dojde k akutnimu zhorseni
stavu v dobé nedostupnosti oSetfujiciho Iékafe

- pro pacienty integrovaného zachranného systému bez stavajici ambulantni
psychiatrické péce, pfipadné po dohodé zastupce IZS se zastupcem APA/APA-D pro
pacienty s probihajici ambulantni psychiatrickou [é€bou, nelze-li zajistit oSetfeni u jejich
oSetfujiciho ambulantniho psychiatra

- pro lizkova zdravotnicka zafizeni s potfebou konziliarniho psychiatrického vySetreni

Komu péce v APA ur€ena neni:

- pro pacienty podstupujici IéEbu psychofarmaky, jimz dochazeji & chybéji Iéky (nutno
zajistit cestou standardni psychiatrické ambulance &i praktického 1ékare)

- pro pacienty v dobé planované nedostupnosti o$etfujiciho ambulantni psychiatra
(nutno zajistit cestou fadného zastupu)

- pro pacienty s probihajici ambulantni psychiatrickou IéCbou, at jiz ve zhorSeném Ci
nezhordeném psychickém stavu, pfi dostupnosti jejich oSetfujiciho psychiatra

- pro pacienty s nezavaznym dlouhodobé probihajicim duSevnim onemocnénim, jehoz
diagnostika a |éCba snese odkladu spojeného se standardnim pfijetim do ambulantni
psychiatrické péce

- pro pacienty pozadujici administrativni psychiatrické Ukony (vyjadfeni k drzeni
fidi€¢ského ¢&i zbrojniho prikazu, k umisténi do zafizeni socialni péce apod.)

- pro pacienty IZS zjevné nebezpetné sobé nebo svému okoli, jejichz transport i
vySetfeni vyZaduji zajisténi pfislusSniky policie (pro tyto pacienty — s pfedpokladanou
potfebou hospitalizace — slouzi akutni pfijmové ambulance Iizkovych psychiatrickych
zafizeni)
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- pro pacienty (s asistenci Ci bez asistence 1ZS), u nichz ohrozeni somatickym stavem
prevySuje rizika spojena s dudevnim onemocnénim (uziti toxickych davek
psychoaktivnich latek, 1€kl Ci jinych chemickych latek, pacienti s vaznymi traumaty,
pacienti s ohrozenim vitalnich funkci apod.) &i pacienti, ktefi duvodné vyzaduiji
vylouceni takového stavu. U pacientll v takovém stavu je jednoznacné Zzadouci
telefonicka konzultace s personalem (sestra, lékaf) APA a v pfipadé potfeby jejich
vySetfeni na urgentnim pfijmu vSeobecné nemocnice s naslednym ambulantnim Ci
konziliarnim vySetfenim psychiatrem.

1.3. Dostupnost péce

APA by méla byt soucasti zdravotnickych zafizenich poskytujicich akutni I0zkovou
psychiatrickou pééi &i ve vSeobecnych nemocnicich s urgentnim pfijmem bez psychiatrické
lZzkové péce, pfipadné mimo tato zafizeni. Doporu¢eny pomér je jedna APA pro dospélé
pfiblizné na 250 tisic obyvatel, pfipadné méné, pokud neni jina APA dostupna do 30 minut
jizdy. V pfipadé détské APA-D je doporuceny pocet jedna APA-D na 500 tisic obyvatel.
Zohlednény v8ak mohou byt dalSim mistni specifika. Vzhledem k nutnosti zachovat mistni
a Casovou dostupnost pracovisté je nezbytné vymezit uzemi, pro néz bude APA/APA-D
poskytovat péci, v opacném pripadé by mohlo dojit k pfehlceni pracovisté a naruseni vécného
zaméru APA. Pfi vymezovani uzemi jen nezbytné zohlednit hranice uzemi jinych APA, tak aby
hranice uzemi na sebe navazovala.

OSetfeni v APA muze byt vyzadano bez doporu€eni praktického Iékafe. Doporuceni
praktického |ékafe je vS§ak dUrazné navrhovano s ohledem na moznost zahajeni 1éEby méné
zavaznych stavu praktickym lékafem, navaznost péce a znalost celkového stavu pacienta,
ktery v alterovaném psychickém stavu nemusi byt schopen pfedani vSech validnich informaci.
V pfipadé APA-D je s ohledem na vys$3i miru nedostupnosti détské a dorostové psychiatrie
oproti psychiatrii pro dospélé pacienty a zvySeny tlak na akutni vySetfeni détskych pacientu
nutna nejen zadanka lékafe, ale rovnéz telefonickda domluva mezi Iékafem a pracovnikem
APA-D na okamzitém ¢i odlozeném odeslani détské pacienta do APA-D. Toto opatfeni mlze
byt ze strany APA-D na zakladé mistni situace nezavadéno ¢i zruseno.

APA je standardné dostupna v pracovni dny, v optimalnim pfipadé alespofi 6 hodin denné
(ordinagni doba). Ordinacni doba vSak miize byt s ohledem na potfeby zfizovatele, dostupnost
personalu, dostupnost pro pacienty atd. individualné upravena. Minimalné vSak musi byt
ordinacni doba dostupna 3 dny v tydnu a min. ordinac¢ni doba cinit 15 hodin, resp. provozni
doba 20 hodin tydné. V pfipadég, Ze je APA spojena s akutni pfijmovou ambulanci lGzkového
psychiatrického zafizeni, je pracovni doba obou ambulanci oddélena: APA je urCena pro
akutni psychiatrickou péci (odvraceni vazného zhorSeni zdravotniho stavu, v&. stavd, které by
pfi absenci této intervence vedly k ohroZeni pacienta ¢&i jeho okoli), zatimco akutni pfijmové
ambulance jsou ureny pouze pro neodkladnou péci (zajisténi diagnostické a l1éCebné péce
u pacientl bezprostfedné ohrozujicich sebe Ci své okoli). Akutni pfijmova ambulance tak neni
uréena pro stavy, které snesou odklad oSetfeni ve standardni ordina¢ni dobé APA.
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2. Sluzby poskytované v akutni psychiatrické ambulanci

APA poskytuje odbornou zdravotni péci v oblasti duSevnich onemocnéni, ktera je oproti
standardnim psychiatrickym ambulancim dostupna v fadu hodin ¢i dnd a ktera je pouze
prechodného razu. Péce v APA mlze mit charakter jednorazového oSetfeni Ci trva v fadu
jednotek tydnu ¢i mésicu podle toho, jak rychle je vySetfeného a pfipadné zaléCeného pacienta
schopna pfijmout standardni psychiatrickda ambulance ¢&i jiné zdravotnické zafizeni.
Predpokladana doba péce v APA je 3 mésice, maximalni doba je 6 mésicU.

2.1. Poskytované sluzby

» triaz pacientd na zakladé telefonického kontaktu ¢&i navstévy APA s rozhodnutim
o zahajeni Ci nezahajeni IéCby v APA

= akutni psychiatrické vySetfeni na vyzadani pacienta, praktického lékafe, jiného
specialisty ¢i IZS

= zahdjeni psychiatrické 1éCby v pfipadé, Ze je tato indikovana

= prechodné poskytovani ambulantni psychiatrické pécCe, a to pfi jeji potfebé a pfi
absenci jiného osetfujiciho psychiatra

* pavazani na dal$i psychiatrické sluzby (lGzkové, ambulantni), jiné zdravotni sluzby,
socialné-zdravotni €i socialni sluzby

= telefonické konzultace praktickym |ékafim a jinym odbornikim v péci o pacienty
s pfiznaky dusevni nemoci

= konziliarni sluzby pro lizkova zafizeni

= zdravotné-socialni poradenstvi, informace o poskytovanych zdravotnich a socialnich
sluzbach v regionu pro osoby s psychickymi problémy, pfip. asistence pfi zajisténi
téchto sluzeb

Zapojené odbornosti: psychiatricka péce, oSetiovatelska péce vdeobecnou sestrou, détskou
sestrou Ci Iépe sestrou pro péci v psychiatrii, sluzby zdravotné socialniho pracovnika, pfipadné
sluzby krizové intervence

2.2. Propojeni s dalSimi sluzbami v regionu

APA se aktivné podili na propojovani a spolupraci vSech relevantnich zdravotnich a socialnich
sluzeb, zvl. pak s psychiatrickymi ambulancemi, psychiatrickymi ambulancemi s rozSifenou
péci, gerontopsychiatrickymi ambulancemi, adiktologickymi ambulancemi a ambulancemi
lékart pro navykové nemoci, centry dusevniho zdravi, socialnimi sluzbami.

Specificky je vztah APA k akutnim pfijmovym ambulancim psychiatrickych lGzkovych zafizeni
poskytujicich akutni lGzkovou péci. Tyto akutni pfijmové ambulance zajistuji neodkladnou
psychiatrickou péci a vySetieni pacientu, ktefi pod vlivem dusevni nemoci ohrozuji sebe nebo
své okoli, a to primarné za ucelem stanoveni dalSiho postupu léEby a posouzeni nutnosti
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hospitalizace pacienta vtomto zdravotnickém zafizeni. Tyto ambulance funguji obvykle
v rezimu 24/7. Vznika-li APA pfi téchto zafizenich, mize sou¢asné akutni pfijmova ambulance
ve stanovené pracovni dobé plnit i funkci APA. Mimo pracovni dobu APA pak pracovisté
nadale slouzi pouze jako akutni pfijmova ambulance za ucelem poskytovani neodkladné
psychiatrické péce a rozhodnuti o dalSim postupu nutné Ié€by pacienta, ale nikoliv k vlastnimu
zahajeni ambulantni |éCby a k pfevzeti pacienta do pfechodné ambulantni 1éEby. Pacient ve
stavu, ktery nevyZaduje okamzité zahajeni ambulantni 1é¢by, muze byt odkazan v ramci
inicialni triaze sestrou &i po vySetfeni Iékafem v akutni pfijmové ambulance na provozni dobu
APA. Duvodem je rozdilné personalni zajisténi ambulantniho a lizkového provozu v bézné
pracovni dobé a v dobé ustavni pohotovostni sluzby. Funguje-li APA a akutni pfijmova
ambulance v provozni dobé APA jako jedno pracovisté, pak jsou na toto pracovisté sméfovani
prostfednictvim IZS také zavazné neklidni pacienti, dle stavu v doprovodu policie. Vznika-li
APA mimo lizkové psychiatrické zafizeni, pak jsou zavazné neklidni pacienti sméfovani
cestou IZS do akutnich pfijmovych ambulanci, u kterych se pfedpoklada lep3i prostoroveé,
vécné a personalni vybaveni stejné jako navaznost pravdépodobné hospitalizace pacienta.

Ostatni regionalni sluzby a jejich vztah k APA:

= zarizeni lGzkové psychiatrické péce akutni ¢i nasledné: psychiatr v ramci akutniho
vySetfeni rozhodne o potfebnosti lizkové psychiatrické péce, edukuje o tom pacienta,
oVé&Fi jeho souhlas, pfip. rozhodne o nutnosti hospitalizace bez souhlasu, kontaktuje
vhodné zdravotnické zafizeni, domluvi akutni nastup €i termin objednani, vystavi
zpravu, ktera slouzi jako doporuc€eni k hospitalizaci, rozhodne o nutnosti transportu
pacienta pfevozovou sluzbou €i ZZS a definuje opatfeni nutna pro bezpecnost, resp.
rozhodne o moznosti dopravy do lGzkového zafizeni po vlastni ose pacienta

= psychiatrickd ambulance/psychiatrickda ambulance s rozSifenou péci: rozhodne-li
psychiatr o potfebé& pokraCovani psychiatrické péce, vybavi sestra, pfip. zdravotné
socialni pracovnik pacienta seznamem aktualnich kontaktd téchto zafizeni, v pfipadé,
Ze pacient neni schopen si péci zajistit sdm, kontaktuje s Zadosti o pfijeti do péce
v zastoupeni pacienta psychiatrickou ambulanci zdravotné socialni pracovnik

= centra duSevniho zdravi: CDZ jsou mezi¢lankem mezi psychiatrickou péci ambulantni
a luzkovou, jejichz cilem je zajistit komunitni a multidisciplinarni sluzby pro rizné cilové
skupiny, a tak zajiStovat komplexni |éCbu pro pacienty se zavaznym prub&hem
onemocnéni, predchazet hospitalizacim ¢&i je zkracovat. APA aktivné spolupracuje se
vSemi typy CDZ v regionu a v pfipadé indikace navazuje pacienty na jejich péci.
Navazovani mize mit podobu doporuceni, aktivni kontaktovani sluzby & umoznéni
navstévy pracovniki CDZ v APA za ucCelem setkani s pacientem. Péce v APA
nenahrazuje péci Iékarfe tymu CDZ v pfipadé akutniho zhorSeni stavu pacienta

= sluzby pro osoby v krizi: poskytuji pomoc osobam, které akutné prochazeji natolik
narocnou zivotni situaci, ze ji v danou chvili nejsou schopny zvladnout pouze vlastnimi
silami a hrozi zhorSeni jejich psychického &i fyzického stavu. Tyto osoby nemusi trpét
duSevni nemoci. Pracovi$té poskytujici krizovou péci mohou byt zdravotnickymi Ci
socialnimi sluzbami a Castéji poskytuji péci mimo liZkova zdravotnicka zafizeni.
Vyjimkami jsou dlouhodobé fungujici krizova centra v PN Bohnice €i FN Brno, ale také
novéjsi tzv. centra krizové péce zfizovana pfi urgentnich pfijmech velkych nemocnic.
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Krizové sluzby v3ak nejsou uréeny pro léCbu dudevnich nemoci, ale pro poskytnuti
podpory nezbytné pro zvladnuti konkrétni situace, zatimco APA je psychiatrickym
pracovistém uréenym k lécbé duSevnich nemoci. Mezi obéma typy stavli existuje
prechodna oblast, kde ¢lovék s dusevni nemoci muze mit snizenou kapacitu ke
zvladani krizové situace, a naopak krizova situace, zvl. vliekla, mize vést k rozvoiji
duSevni nemoci. Pracovnici APA proto Uzce spolupracuji s pracovisti krizové péce
v regionu. Podle vyhodnoceni stavu odesilaji pacienty do péce krizovych sluzeb,
samostatné Ci s doprovodem, stejné tak pfijimaji k vySetfeni pacienty odeslané
z krizovych sluzeb, pokud zavaznost jejich stavu pfevysSila moznosti pracovisté krizové
péfe a vyzaduje psychiatrickou lé¢bu. V pfipadé terénniho poskytovani krizové
intervence ji mohou vyzadat na pracovisté APA.

prakti¢ti lékafi: APA aktivné navazuje spolupraci s praktickymi lékafi, ktera pfi
predavani pacientl funguje obousmeérné. Prakticti Iékafi jsou dllezitou soucasti péce
o dusSevni zdravi a jejich kompetenci je samostatna léCba nékterych dusevnich
onemocnéni, zvl. Uzkostnych poruch, poruch nalady, poruch spanku, demenci aj. APA
nenahrazuje roli praktickych lékafi v lécbé téchto stavl, je v8ak specializovanou
ambulanci, ktera poskytuje konzultace praktickym Iékafim k moznostem diagnostiky
a léCby, vySetfuje pacienty s pfiznaky duSevni nemoci, jejichz diagnostika &i léCba
v ordinaci praktického lékafe neni uspésna €i vyZaduje pro svou zavaznost ihned
vySetfeni psychiatrem. Na zakladé vysSetfeni v APA mize byt dalSi IéCba nové
delegovana ¢&i navracena do kompetence praktického Iékare. Psychiatr APA muze byt
opakované konzultovan ¢i pacient odeslan k dalSimu konziliarnimu vySetfeni Ci
prevzeti do pfechodné péce pred pfijetim do Fadné psychiatrické ambulance Ci ARP.

lékarské a nelékarské ordinace pfibuznych oborl: APA predava své pacienty do péce
jinych lékarskych odbornosti, zvl. nastavbovych jako gerontopsychiatrie, navykové
nemoci, sexuologie, ale rovnéz nelékaiskych odbornosti jako klinicka psychologie €i
adiktologie.

socialni sluzby: APA disponuje aktualnim seznamem socialnich sluzeb v oblasti
socialni péce, socialniho poradenstvi i socialni prevence ve formach terénnich,
ambulantnich a pobytovych. Zdravotné socialni pracovnik vyhodnocuje na zakladé
podnétu zdravotnického pracovnika potfeby pacienta a pomaha s napojenim na
pfislusné socialni sluzby, v pfipadé nutnosti zajiStuje nékteré podpurné Cinnosti
samostatné (doprovod pacienta apod.).

sluzby pro osoby v krizi: pracovnici APA spolupracuji s krizovymi centry v regionu.
Podle vyhodnoceni stavu odesilaji pacienty do krizového centra samostatné Ci
s doprovodem, stejné tak pfijimaji k vySetfeni pacienty odeslané z krizovych sluzeb,
pokud zavaznost jejich stavu prevySila moznosti pracovisté krizové péce. V pripadé
terénniho poskytovani krizové intervence ji mohou vyzadat na pracovisté APA.
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3. Doporucené personalni obsazeni v APA

= Psychiatr/psychiatr pro déti a dorost: uvazek 0,5-1,0'
» VSeobecna sestra: Gvazek 0,5-1,02
= Zdravotné-socialni pracovnik: uvazek 0,25°

4. Materialné technicka kritéria APA

Minimalni technicka kritéria jsou dana platnou vyhlaskou €. 92/2012 Sb., o poZadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci
péce, ve znéni pozdéjSich predpisu, (dale jen ,vyhlaska €. 92/2012 Sb.“). Nad jeji ramec je
vzhledem ke specifikim poskytované péce doporucovano dalSi, predevsim prostorové
vybaveni, které se vSak muze liSit dle velikosti a potfeb regionu a navaznosti na lizkové
psychiatrické zafizeni.

4.1. Zakladni provozni prostory

e ordinace psychiatra;

e pracovna sestry;

e dostupna hovorna pro setkavani pacienta, jeho zakonného zastupce, rodinného
pfisluSnika ¢&i neformalné pecujicich se zdravotné-socialnim pracovnikem ¢&i
navazujicimi sluzbami (muze byt sdilena s jinymi obory)

e Cekarna

o dostupné WC pro pacienty a personal

e dostupna denni mistnost pro personal

4.2. Fakultativni provozni prostory
Doporucuje se akutni observacni mistnost vybavena umérné druhu poskytované péce.

4.3. Zakladni materialové a pfistrojove vybaveni v APA
e vybaveni ordinace dle spoleénych pozadavku vyhlasky ¢. 92/2012 Sb.
e lehatko (mGze byt nahrazeno lGzkem umoznujicim fyzické omezeni pacienta
ochrannymi pasy)
e nabytek pro praci pracovniki APA
o alkotest tester na drogy

' Min. % Gvazku lékar L3, zbytek pfipadné L2. Splfiuje pozadavky dle § 5 zakona &. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zpUsobilosti a specializované zpUlsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare,
zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale jen zakon &. 95/2004 Sb.). Vzhledem
k pfechodnému charakteru péce v APA, ktery nezaklada potfebu kontinuity péce, je mozno uUvazky sumovat
z menSich Gvazku vice lékara.

2V souctu vSeobecna sestra i sestra pro pééi v psychiatrii. Splfiuje pozadavky dle § 5 zakona ¢. 96/2004 Sb.
a v pfipadé sestry pro péci v psychiatrii sou¢asné spliiuje vzdélani podle Nafizeni vlady €. 31/2010 Sb. Vzhledem
k pfechodnému charakteru péce v APA, ktery nezaklada potfebu kontinuity péce, je mozno Uvazky sumovat
z mensSich Uvazki vice sester, za min. se vS§ak povazuje Uvazek 0,1. V pfipadé APA-D je mozna také détska sestra
nebo détska sestra pro pédi v détské a dorostové psychiatrii.

3 Spliiuje pozadavky podle § 5 zakona &. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povolanich.
8



** o
-

*
* oy *

4.4,

*

-
*

s 4 %l Ministerst
Spolufinancovano Bttt
Evropskou unii

mobilni telefony, stolni a pfenosné pocitae nebo tablety, tiskarny, v€. pfipojeni
k verejné telefonni siti mobilni

vystrazny systém, jimz jsou vybaveny vSechny ordinace Ci ktery je osobné& noSen
personalem a muze distancné &i akusticky umoznovat pfivolani pomoci. Doporucuje
se napojeni na pult ostrahy zdravotnického zafizeni, je-li tato zfizena &i externé
nasmlouvana

Fakultativni materialové a pfistrojove vybaveni APA
glukometr (vlastni ¢i dostupny)

automaticky defibrilator (vlastni ¢i dostupny)

lGZzko umoznvuijici fyzické omezeni pacienta ochrannymi pasy
ochranné pasy min. pro omezeni hornich a dolnich koncetin



