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PSYCHIATRICKA KRIZOVA PECE

Cislo vykonu:
35660

Autorska odbornost:
(910) psychoterapie

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Komplexni individualizovany 1é¢ebny program pro pacienty, u nichz doslo k takovému zhorseni psychického
stavu, ve kterém je nutna akutni kratkodoba psychiatricko-psychologickd intervence pii pobytu na krizovém
luzku, avSak stav nezbytné nevyzaduje psychiatrickou hospitalizaci. Vykon se vykazuje na kazdého pacienta
zvlast. Nelze vykazovat s vykony denniho stacionafe a s vykony 37115 a 37125.

Cim vykon zadina:

Vykon za¢ina piijmovym pohovorem s pacientem, a ptip. s blizkymi osobami pacienta, vySetfenim
psychického a somatického stavu pacienta. Soucasti téchto ukonti je 1 posouzeni rizik akutniho stavu a
naplanovani nejvhodnéjsi zptisobu osetieni aktualniho stavu s pfihlédnutim k anamnestickym faktim.
Obsah a rozsah vykonu:

Vykon zahrnuje kazdodenni psychiatrické kontroly, intenzivni individuélni a skupinovou
psychoterapeutickou 1é¢bu dle potieb a kapacity pacienta, konzultace s ptibuznymi, farmakologickou
intervenci, kazdodenni zhodnoceni vyvoje psychického stavu a naplanovani dalSich intervenci,
zprostifedkovani nutnych socialnich intervenci spojenych s akutni psychickou krizi. Jednotlivé ¢innosti jsou
kombinovany v komplexni 1écebny program v zavislosti na povaze krizové situace a zdravotniho stavu
pacienta. Dale vykon zahrnuje ¢innost psychiatra nebo klinického psychologa pfi organizaci skupiny
l1é¢enych pacientd, pii piiprave individudlniho lé¢ebného programu, pti jednani s dal$imi 1ékafi ¢i jinymi
spolupracujicimi subjekty a pii tymové supervizi technik krizové intervence. Dale je soucasti vykonu ¢innost
zdravotni sestry spocivajici v prub&zné podpoie pacientiim, v zadpisech do dokumentace vztazenych k
vykonu a v organizaci chodu krizového centra. Poskytuje se v krizovém centru, které je dostupné nepietrzité
24 hodin denné. Krizové centrum poskytuje péci dospélym i détem. Jednotka krizového centra obsahuje
maximalné¢ 10 mist. Vykon lze provadét u akutnich stavi z diagnostickych okruht F2.x az F 6.x, pfip. u
dekompenzace chronickych psychiatrickych onemocnéni z diagnostickych okruhii F2.x az F 6.x, pfi kterych
pacienti jevi schopnost spolupracovat, maji zachovalé komunikacni schopnosti a pti kterych nedochazi k
dezintegraci psychickych funkei, ktera by vyzadovala zajisténi té€chto psychickych funkci v lizkovém
zafizeni (impulzivni nebo hetero- ¢i autoagresivni chovani).

Cim vykon konéi:

Vykon kon¢i psychiatrickou kontrolou, zhodnocenim aktualniho psychického stavu a aktudlnich adaptacnich
schopnosti pacienta, a zapisem do dokumentace. Pti ukonceni pobytu téz naplanovanim nutné nasledné péce.

Kategorie: P - hrazen plng;

Omezeni mistem: SA - pouze na spec. prac. ambulantné
Omezeni frekvenci: max.10 po sob¢ jdoucich dni, max. 28/1 rok
Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 288
Podminky:

(Pokud je omezeni mistem "S",
popiste, ¢im je pracovisté specializované.)

Diivod zménového Fizeni:

(V pripade, ze vykon nahrazuje staré metody,

dopliite c¢isla puvodnich vykonii.)

Psychiatricka krizova péce patii mezi evidence based postupy v péci o akutni stavy z diagnostickych okruhti
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F2.x az F 6.x, ptip. dekompenzace chronickych psychiatrickych onemocnéni z diagnostickych okruha F2.x
az F 6.x. Psychiatricka krizové péce navazuje na jedné stran¢ na vykony ambulantni psychiatrie a
zdravotnické péce psychoterapeutické ¢i poskytované ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta (denni
stacionaie, psychiatrické sestry) a na druhé¢ stran¢ poskytuje takovou péci, ktera v mnoha ptipadech spliuje
potiebu péce u pacientii, ktefi by jinak museli byt hospitalizovani na lizkovém oddéleni. V CR existuji tfi
centra poskytujici psychiatrickou krizovou péci (2 v Praze, 1 v Brné), ¢tvrté je pfipraveno poskytovat tuto
péci v Ostrave. Centra jsou hrazena nesystémove z méstskych nebo nemocniénich rozpocta a dalsi rozsiteni
sluzeb z téchto zdrojii neni uskutecnitelné. Dalsi rozsifeni téchto center a jejich hrazeni z vefejného
zdravotniho pojisténi je z hlediska oboru i péce o psychiatricky nemocné proto Zadouci.

Posouzeni medicinské efektivity: Psychiatrické krizové sluzby patii do medicinskych postupti zalozenych
na dikazech. SniZzuji opakovana piijeti k hospitalizaci, vypadavani pacientl z 1é€by, snizuji zat€z rodiny a v
tiimésicnim sledovani po skonceni krize je psychicky stav lepsi nez u standardni péce Murphy S, Irving CB,
Adams CE, Driver R. Crisis intervention for people with severe mental illnesses. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2012, Issue 5. Art. No.: CD001087. DOI: 10.1002/14651858.CD001087.pub4.

Ekonomicky dopad:

(Dopliite odhadovany pocet pacientii za rok)

Studie ukazuji na nizsi ekonomické naklady nez péce hospitalizacni vzhledem k redukci akutni lazkové péce
a k redukci naklada spojenych se suicidalnimi pokusy. Siskind D, Harris M, Kisely S, Brogan J, Pirkis J,
Crompton D, Whiteford H. A retrospective quasi-experimental study of a community crisis house for
patients with severe and persistent mental illness. Aust N Z J Psychiatry. 2013 Jul;47(7):667-75. doi:
10.1177/0004867413484369. Epub 2013 Apr 8. McCrone P, Johnson S, Nolan F, Pilling S, Sandor A, Hoult
J, McKenzie N, Thompson M, Bebbington P. Economic evaluation of a crisis resolution service: a
randomised controlled trial. Epidemiol Psichiatr Soc. 2009 Jan-Mar;18(1):54-8. Bengelsdorf H, Church JO,
Kaye RA, Orlowski B, Alden DC. The cost effectiveness of crisis intervention. Admission diversion savings
can offset the high cost of service. J Nerv Ment Dis. 1993 Dec;181(12):757-62. Comans T1, Visser V,
Scuffham P. Cost effectiveness of a community-based crisis intervention program for people bereaved by
suicide. Crisis. 2013 Jan 1;34(6):390-7. doi: 10.1027/0227-5910/a000210.

Porovnani s prokazanym lééebnym prinosem: Pacienti i jejich rodiny vykazuji vétsi spokojenost s péci v
ptipadé krizovych sluZzeb nez u standardni péce. Klinicky stav vykazuje rovnéz lepsi vysledky nez u
standardni péce. Murphy S, Irving CB, Adams CE, Driver R. Crisis intervention for people with severe
mental illnesses. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 5. Art. No.: CD001087. DOI:
10.1002/14651858.CD001087.pub4.

Zpusob uhrady v dalSich zemich:

DalSi odbornosti:

Kod  Nazev Rezie
931 détska psychologie 3,12
931 détska psychologie 3,12
901 klinicka psychologie 3,12
306 détské a dorostova psychiatrie 3,12
305 psychiatrie 3,12
Nositelé:
Poradi Kategorie Funkce Praxe Cas Pozndmka Aktuélni body
10 K3 0 48 409,5168
Celkem: 2 476,58
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10 S3
10 L3

Piimo spotifebovany material - PMAT:
Kod Néazev

Primo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:
Kod  Nazev

Pristroje:

Koéd Nazev D.Z. N.U.
ZUM:

Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nézev  Popis

ZULP:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nézev  Popis

Piimé Rezijni

Body ) 477 899
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288 940,896
132 1126,1712
Celkem: 2 476,58

Dopliiek Mnozstvi Jednotka Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00

Dopliiek ATC ~ Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body

Celkem: 0,00 0,00

D.P. Procento z vykonu  Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00

Celkem
3375
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