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Pouzité pojmy, zkratky

AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrom ziskaného selhani imunity)
aj.: ajiné
apod.: a podobné

asistivni technologie: pom{cky, které pomahaji zlepsit fyzické nebo dusevni funkce osobam, které
maji tyto funkce z rliznych dGvodl snizeny

atd.: a tak dale

CMP: cévni mozkova prihoda

drive vyslovena prani: (dokument s pokyny pro Iékarskou péci) je pisemny dokument, v némz si
clovék mdze predem vybrat moznosti tykajici se jeho zdravotni péce, l1éCby a rekonvalescence pro
pripad, Ze by je v budoucnu nebyl schopen vyjadrit. Tento dokument mize také zahrnovat moznosti
léCby a rekonvalescence, které si dana osoba nepreje podstoupit, Cimz se zajisti, ze nebude muset
podstoupit zakrok, ktery si nepreje

ECT: Electroconvulsive Therapy (elektrokonvulzivni terapie)

HIV: Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedostate¢nosti)

Mz €R: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

napt.: napriklad

OSN: Organizace spojenych narodd

PN: psychiatricka nemocnice

tzv.: tak zvany, tak zvané

UPOZP: Umluva OSN o prévech osob se zdravotnim postizenim (také CRPD: Convention on the Rights
of Persons with Disabilities)

vC.: vCetné
WHO: World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
WQRT: WHO Quality Rights Tool Kit

Zakladni informace

Hodnoti se a nastavuje, zda je nemocnice dostupné kazdému, kdo pozada o lécbu a pomoc; zda nemocnice
disponuje kvalifikovanymi pracovniky a poskytuje kvalitni sluzby v oblasti duSevniho zdravi; zda jsou |écCba,
psychosocialni rehabilitace a odkazy na podpdrné sité a dalsi sluzby soucasti planu na poskytovani sluzeb v ramci
zotavovani fizeného pacientem a zda pfispivaji k tomu, aby byl pacient schopen nezavislého Zivota ve spolecnosti;
zda jsou psychofarmaka fyzicky i cenové dostupna a uZivana rfadnym zplsobem; a zda nemocnice dostatecné
zajist'uje sluzby v ramci obecné a reprodukéni mediciny.
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2. Pravo na dosazeni nejvyssi mozné urovné fyzického a dusevniho zdravi

(¢ldnek 25 Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim)

2.1 Nemochnice je dostupna kazdému, kdo pozada o Iécbu a pomoc

Dokumentace: existuji kritéria pro hospitalizaci A/N, pokud ano, jsou zaloZzena na pacientové schopnosti platit
poplatky za sluzby, rase, barvé pleti, pohlavi, jazyku, nabozenstvi, politickych a jinych nazord, narodnosti, etnickém
a socialnim plvodu, majetku, postizeni, rodu a véku (dale jen pacientovy atributy=PA), existuje politika pro
odesilani pacientd do jiného nemocnice, projit zaznamy s cilem zjistit kolika lidem bylo pfijeti do nemocnice
odmitnuto, z jakého ddvodu a zdali tito byli odeslani do jiné sluzby, zaznamy o propusténi s cilem zjistit zda
nékomu bylo odmitnuto propusténi A/N, pokud ano z jakého dlivodu (PA, nedostatek podpory v komunité,
nedostatek financnich prostredkd).

Voditka pro 2.1

nazev

podpiirny vyklad dle WHO

Podpiirny pracovni vyklad pro smérovani k
naplnéni — vybrané doporucené postupy / voditka

2.1.1 Nikomu neni
odepfen pristup do
nemocnice nebo k
lIécbé na zakladé
ekonomického
hlediska nebo rasy,
barvy pleti, pohlavi,
jazyka,
nabozenského
vyznani, politického
& jiného
piesvédceni,
narodniho,
etnického,
domorodého nebo
socialniho piivodu,
postiZeni, narozeni,
véku nebo jiného
postaveni.

Byla nékomu péce odmitnuta,
uvédomujete si dobu, kdy urcity ¢lovek
nebyl [écen, protoze si ji nemohl dovolit,
byla mu péce odmitnuta z ddvodu RA
(rasa, barva, pohlavi, jazyk, naboZenstvi,
politické a jiné nazory, narodnost,
etnicky, domorody a socialni ptivod,
chudoba, postizeni, rodu a véku, atd.)?

2.1.1.1 PN umoZiuje pfistup do nemocnice a k lécbé vsem bez ohledu
na ekonomické hledisko nebo rasu, barvu pleti, pohlavi, jazyk,
nabozenské vyznani, politické i jiné presvédceni, narodni, etnicky nebo
socialni plivod, postiZzeni nebo jiné postaveni.

2.1.1.2 Kontraindikace pro vstup na lé¢eni jsou pfedem znamé. V
pripadé situace, kdy neni mozné zajistit hospitalizaci pacienta z divodu
kontraindikace ¢i plného stavu, je aktivné zajiStovana péce a podpora v
jiném nemocnici Ci sluzbé.

2.1.2 Kazdy, kdo
pozada o
psychiatrickou lécbu,
ziska péci v této
nemocnici nebo
bude odkazan na
jiné sluzby, které mu
péci mizou
poskytnout.

KdyZ je nemocnice neschopno
poskytnout Iécbu, co déla personal, aby
nasel a zpfistupnil nezbytné sluzby pro
lidi? Jsou lidé odesilani do jiné dostupné
nemocnice nebo sluzeb? Pomaha
personal v nalezeni a zpfistupnéni
takovéto nemocnice a sluzeb.

Po vytisténi jde o neplatnou verzi dokumentu.

MZCRO029 _2VK02_2021_00

2.1.2.1 PN ma v indikovanych pfipadech povinnost zabezpecit akutni
psychiatrickou hospitalizaci. O indikaci a naléhavosti psychiatrické
hospitalizace rozhoduje vysettujici 1ékar.

2.1.2.2 Pi vytizeni vlastni Izkové kapacity psychiatr se souhlasem
pacienta zprostredkuje v indikovanych pFipadech akutni psychiatrickou
hospitalizaci v jiném psychiatrickém I0zkovém zafizeni, a to v¢.
transportu a potfeby doprovodu.

2.1.2.3 PN ma zpracovany kontakty na jina 8zkova psychiatricka
zarizeni, které jsou k dispozici.

2.1.2.4 V ptipadé, ze psychiatricka hospitalizace je vhodna, ale nikoli
akutni, pacient dostane podrobnou informaci o postupu objednani k
hospitalizaci nebo jinou formu lécby v komunité a kontakt k objednani.
2.1.2.5 Lékarska zprava z psychiatrického vySetieni obsahuje informaci
o tom, zda vysetfeni skonéilo hospitalizaci, zd@vodnéni tohoto
rozhodnuti, pfip. doporuceni jinych sluzeb, kontakty na tyto sluzby.
2.1.2.6 Nelze-li pacientovi zajistit hospitalizaci v jiné nemocnici, je mu
nabidnuto provizorni [GZko max. na dobu 24 hod., a to jen do chvile,
nez se podafi uvolnit IGZko v dané nemocnici nebo vyjednat pfeklad do
jiné nemocnice, sluzby.

2.1.2.7 V ptipadé, ze u pacienta neni indikovana nezbytnost
hospitalizace, je mu zprostfedkovan kontakt na dostupné komunitni
sluzby.

Zpét na obsah 4/14
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2.1.3 Zadny pacient
nebude do této
nemochice prijat,
nebude v ném lécen
ani v ném nebude
setrvavat na zakladé
rasy, barvy pleti,
pohlavi, jazyka,
nabozZenského
vyznani, politického
& jiného
presvédceni,
narodniho,
etnického,
domorodého nebo
socialniho piivodu,
postiZeni, narozeni,
véku nebo jiného
postaveni.

Zaznamy o propusténi s cilem zjistit: zda
nékomu bylo odmitnuto propusténi A/N,
pokud ano z jakého dlivodu (PA,
nedostatek podpory v komunite,
nedostatek finan¢nich prostredkd),
existuji pripady pacientd, kdy pacienti
nebyli propusténi, i kdyz propusténi byt
méli, a to z d@vodu: odmitnuti rodiny Zit
s nimi, pacienti neméli financni
prostiedky Zit nezavisle v komunité,
neméli v komunité podporu.

Po vytisténi jde o neplatnou verzi dokumentu.
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2.1.3.1 PN ma stanoven postup pfi propousténi pacienta s ohledem na
jeho individudlni pfani a potreby.

2.1.3.2 U kazdého pacienta jsou spolecné s nim zmonitorovany
moznosti zajiSténi komunitnich sluzeb, financni situace a rodinné
zazemi. Toto je zaznamenano v dokumentaci pacienta.

2.1.3.3 Propusténi je soucasti individualniho planu IéCby pacienta (se
zohlednénim jiz v ramci pfijimani pacienta do IéCby), a probiha ve
spolupraci s pacientem a s osobami, které urci, a s ohledem na jeho
zdravotni stav.

2.1.3.4 PN prostfednictvim zaméstnanc@ k tomu povéfenych
spolupracuje s komunitnimi sluzbami, a to nejen v okoli své nemocnice.

2.1.3.5 PN spolupracuje s pfirozenym socialnim prostfedim pacienta v
o nejvyssi mozné mite, také pfi zajistovani dalSich navaznych, i
komunitnich sluzeb, v souladu s individualnim planem pacienta.

V pripadé, Ze nelze toto pfirozené socidlni prostiedi identifikovat u
konkrétniho pacienta, je toto feSeno v ramci individualniho planu lécby
s pacientem.

Zpét na obsah
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2.2 Nemocnice disponuje kvalifikovanymi pracovniky a poskytuje kvalitni sluzby v
oblasti dusevniho zdravi

Dokumentace: ze seznamu zaméstnancl zjisti, zda ma nemocnice dostatecny pocet rliznych psychiatrickych
profesi: psychiatrickych sester, psychiatrli, psychologli a poradcl, socialnich pracovnik{i, pracovnich terapeutd,
Skoleného pomocného personalu schopného vykonavat mnohé pozadované funkce, existuje politika, kdy kazdy
zaméstnanec musi byt Skolen a obeznamen se standardy mezinarodnich lidskych prav, véetné CRPD, existence
politiky umoznit vyjadrit pacientlm jejich nazor na poskytovani sluzeb a jejich zlepseni.

Pozorovani: je zde fada zaméstnancd s rliznymi rolemi; jsou zaméstnanci erudovani v poskytovani poradenstvi,
v rehabilitacnich metodach, poskytovani vzdélani o dusevnim zdravi a péce o sebe pacientlim, ¢lendim jejich rodin,
pratelm nebo pecovateldim; schazeji jakékoliv psychiatrické profese; disponuje personal potfebnymi dovednostmi
nezbytnymi pro poskytnuti efektivni péce v oblasti dusevniho zdravi?

Voditka pro 2.2

nazev

podptirny vyklad dle WHO

Podptirny pracovni vyklad pro smérovani k
naplnéni — vybrané doporucené postupy / voditka

2.2.1 V nemocnici
pracuji zaméstnanci
vybaveni dostatecné
rtiznorodymi
dovednostmi k
poskytovani
poradenstvi,
psychosocialni
rehabilitace,
informaci,
vzdélavani a
podpory pacientlim,
jejich rodinam,
piatelim nebo
pecovateliim za
ucelem podpory
samostatného Zivota
a zapojeni do
komunity.

MUZete pospat rlizné profese v
nemocnici? Myslite si, Ze personal ma
nezbytné dovednosti podporovat
pacientovu kapacitu Zit nezavisle v
komunité? Je zde fada zaméstnancl s
rliznymi rolemi. Jsou zaméstnanci
erudovani v: poskytovani poradenstvi, v
rehabilitacnich metodach, poskytovani
vzdélani o dusevnim zdravi a péce o sebe
pacienttim, ¢lendim jejich rodin, pratelim
nebo peCovatellim. Schazeji jakékoliv
psychiatrické profese? Disponuje
personal potifebnymi dovednostmi
nezbytnymi pro poskytnuti efektivni péce
v oblasti dusevniho zdravi?

2.2.1.1 Personalni obsazeni PN odpovida tomu, aby mohla byt pro
pacienty zajiStovana dostatecné individualni péce.

2.2.1.2 Personal je pravidelné Skolen (v souladu s harmonogramem
nastavenym nemocnici) o rozvoji péCe o dusevni zdravi, a to zejména
prostrednictvim planovanych povinnych seminarl v dané PN.

2.2.1.3 Kazdy zaméstnanec ma vypracovany plan rozvoje dalsiho
vzdélavani, zaméstnanci jsou pravidelné (v souladu s harmonogramem
nastavenym nemocnici) skoleni v moZnostech alternativnich metod péce
o0 pacienty jako je napf. psychoterapie apod.

2.2.1.4 V ramci dané PN probihaji pravidelné (v souladu

s harmonogramem nastavenym nemocnici) multidisciplinarni schiizky
tymu (lékaf, psycholog, terapeut, stanicni sestra, sestra, socialni
pracovnik a dalsi profese). Clenové tymu spolec¢né probiraji individualni
potfeby pacienta za Ucelem dosazeni jeho Uzdravy a navratu do jeho
prirozeného prostredi.

2.2.2 Zaméstnanci
jsou informovani o
dostupnosti a roli
komunitnich sluzeb
a zdrojt za Ucelem
podpory
samostatného Zivota
a zapojeni do
spolecnosti.

Dovedou zameéstnanci urcit rlizné
komunitni sluzby a zdroje (peer podpora,
zameéstnani, bydleni, vzdélani, socialni
zabezpeceni), které jsou uzite¢né pro
podporu pacientl v samostatném Zivoté
v komunité. Chapou prispévek, jakym
mohou sluzby pfispét k zotaveni
pacient(?

2.2.2.1 PN disponuje aktualizovanym seznamem dostupnych
komunitnich sluzeb. Seznam je dostupny a srozumitelny i pacientdm.
2.2.2.2 Zaméstnanci jsou schopni identifikovat potfeby pacienta v
souladu s individudlnim planem a podporovat oblasti jeho Zivota

k fungovani v pfirozeném prostredi komunity.

2.2.2.3 Zaméstnanci respektuji individualitu kazdého pacienta a
podporuji jej v rozvoji jeho schopnosti a dovednosti vedoucich k jeho
zotaveni.

2.2.3 Pacienti se
mohou pozadat o
konzultaci u
psychiatra nebo
jiného
specializovaného
zdravotnického
pracovnika.

Po vytisténi jde o neplatnou verzi dokumentu.

Mohou pacienti konsultovat s
psychiatrem nebo jinym odbornikem,
jestlize potfebuji nebo chtéji? Jak dlouho
po pozadani o konzultaci mohou pacienti
vidét psychiatra nebo jiného odbornika
béhem hodin, dni, tydn{, mésich.

MZCRO029 _2VK02_2021_00

2.2.3.1 Psychiatr a sestra jsou dostupni 24 hodin denné pro kazdého z
pacientd.

2.2.3.2 Jini specializovani pracovnici (napf. psycholog) jsou dostupni
podle individualnich potfeb kazdého z pacientd v souladu

s individualnim lé¢ebnym planem pacienta.

2.2.3.3 Pacient ma pravo konzultovat svij zdravotni stav a individualni
plan v priibéhu své hospitalizace s odbornikem, ke kterému ma nejvétsi
d@véru, nebo kterého si sam zvoli.

2.2.3.4 V dobé nepfitomnosti tohoto odbornika nebo v pfipadé jinych
preferenci pacienta se mlZe pacient obratit na kteréhokoliv jiného
odbornika, ktery mu poskytne potiebné informace v co nejkratsi mozné
dobé.

Zpét na obsah 6/14
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2.2.4 Zaméstnanci v
nemocnici jsou
proskoleni a
opravnéni
predepisovat a
posuzovat
psychofarmaka.

Existuji zaméstnanci, ktefi jsou Skoleni a
maji opravnéni predepisovat a revidovat
psychotropni medikaci? Ktefi
zameéstnanci v nemocnici jsou
zodpoveédni za predepisovani a revidovani
psychotropni medikace? Maji k tomu
povoleni?

2.2.4.1 Psychiatricka medikace je dostupna pouze na predpis.
2.2.4.2 Medikaci predepisuje pouze lékar. Lékafri jsou pravidelné (v
souladu s harmonogramem nastavenym nemocnici) vzdélavani v této
oblasti.

2.2.5 Zaméstnanci
jsou skoleni a maji
pisemné informace o
pravech osob s
mentalnim
postizenim a jsou
obeznameni s
mezinarodnimi
standardy v oblasti
lidskych prav vcéetné
UpozP.

Jsou, podle Vas, zaméstnanci erudovani
v otdzce lidskych prav pacient? Jsou
Skoleni a dostévaji informace o lidskych
pravech? Znaji napf. CRPD? Myslite si, ze
zaméstnanci maji povédomi o tom, ze
pacienti maji pravo: byt IécCeni s Uctou a
respektem, na informovany souhlas, byt
informovani o moznostech léCby, byt
zahrnuti do pripravy planu zotaveni,
uplatfiovat pravni zpUsobilost a
rozhodovat a volit podle sebe samotnych.
Existuje v nemocnici pfipad slovniho,
fyzického, sexualniho nebo dusevniho
zneuzivani, izolace, omezeni, citové nebo
télesné zanedbani, ECT bez anestezie
nebo svalovych relaxant(. Je pacientim
pristupno pravo na soukromi a
dlvérnost, maji pacienti pristup k
informacim? Dostavaji pacienti takové
sluzby a podporu, které jim umozni zit
nezavisle v komunité a byt zaclenén do
komunity?

2.2.5.1 Zaméstnanci jsou pravidelné min. 1 x roné skoleni o rozvoji
péce o dusevni zdravi a v oblasti lidskych prav.

2.2.5.2 PN disponuje aktualizovanym seznamem dostupnych
komunitnich sluzeb, tento seznam je dostupny i pacientdim.
2.2.5.3 Zaméstnanci PN znaji Umluvu OSN o pravech osob se
zdravotnim postiZzenim, nezucastnuji se Zadného diskriminacniho
jednani vadi pacientdim a sami na takovéto jednani upozorfiuiji.
2.2.5.4 Zaméstnanci v pribéhu hospitalizace opakované informuji
pacienty o jejich pravech a podporuiji je v zaClenéni do pfirozené
komunity.

2.2.5.5 Zaméstnanci se k pacientdm chovaji s respektovanim jejich
lidskych prav, dlstojnosti a potreb.

2.2.6 Pacienti jsou
informovani o
mechanismech,
jejichz
prostiednictvim
mohou vyjadiovat
Své nazory na
poskytovani sluzeb a
na jejich zlepseni, a
maji k nim pristup.

Maji

pacienti moznost diskutovat svoje obavy,
nazory na poskytované sluzby a jejich
zlepseni. KdyZ ano, jakym zplisobem to
mohou udélat? Nastalo toto nékdy v
realném case? Jsou v nemocnici
organizovana pravidelna setkani mezi
pacienty a zaméstnanci, béhem nichz
mdze takova diskuze probéhnout?

2.2.6.1 PN ma vypracovany postup podavani a feSeni stiznosti.

2.2.6.2 Pacienti maji moZnost s personalem PN diskutovat své obavy,
nazory na poskytované sluzby a jejich zlepSeni. Akutni neodkladné
zaleZitosti maji moznost resit kdykoli.

2.2.6.3 V PN jsou pro vSechny pacienty dostupné schranky na stiznosti,
podnéty a pripominky.

2.2.6.4 V PN jsou pravidelné (v souladu s harmonogramem nastavenym
nemocnici) provadéna setkani s pacienty, kde mohou pacienti a
zaméstnanci diskutovat nad timto tématem.

2.2.6.5 PN pravidelné (v souladu s harmonogramem nastavenym
nemocnici) vyhodnocuje kvalitu poskytované péce pacientdim. Vysledna
zjisténi jsou verejné dostupna a pristupna vsem pacientdim.

2.2.6. Pacient nesmi byt za vyjadfeni svého nazoru Zadnym zplisobem
sankcionovan (i trestan, postihovan). Pacient mize vzdy vyjadFit svdj
nazor na kvalitu péce. MlZe rovnéz sdélit doporuceni na zlepSeni stavu.
2.2.6.7 Veskeré podnéty, pfipominky a stiznosti pacienta jsou brany
vzdy vazné, jsou evidovany a pisemné zaznamenany a v pripadé
pochybeni je povinnosti PN sjednat nalezitou napravu. Pacient je o
vystupu informovan.

Po vytisténi jde o neplatnou verzi dokumentu.

MZCRO029 _2VK02_2021_00
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2.3 Lécba, psychosocialni rehabilitace a odkazy na podplirné sité a dalsi sluzby jsou
soucasti planu na poskytovani sluzeb v ramci zotavovani rizeného pacientem a
prispivaji k tomu, aby byl pacient schopen nezavislého Zivota ve spolecnosti
Dokumentace: slozky pacientll, zda dokumentuji plany zotaveni; plan je individualizovan v souladu s potfebami a
pozadavky kazdého pacienta, pacienti konzultovali pfipravu planu, plan obsahuje informace o programech
psychosocialni rehabilitace (socialni, Iékarské, zaméstnanecké a vzdélavaci programy), které umozni pacientdm
rozvinout dovednosti pro splnéni spolecenskych roli, Advance Directive v planu, plan je revidovan a aktualizovan
pacientem a Clenem personalu.
Pozorovani: sezeni mezi pacientem a zaméstnancem — zda je plan zotaveni zakladem pro lécbu, pacient je
aktivné zahrnut do diskuze a rozhodovani o jeho planu, program psychosocialni rehabilitace - zda se pacienti
aktivné ucastni (trénink) nebo, zda jim zaméstnanec jen prednasi. Plan pokryva socialni role a individualni cile,
pacient je zahrnut do revize svého planu.

Voditka pro 2.3

nazev

podplirny vyklad dle WHO

Podptirny pracovni vyklad pro smérovani k
naplnéni — vybrané doporucené postupy / voditka

2.3.1 Kazdy pacient
ma komplexni,
individualni Ié¢ebny
plan, ktery zahrnuje
jeho cile v oblasti
socialni, zdravotni,
pracovni a
vzdélavaci a také
cile vedouci

k uzdraveni.

Sezeni mezi pacientem a zaméstnancem
— zda je plan zotaveni zakladem pro
IéCbu, pacient je aktivné zahrnut do
diskuze a rozhodovani o jeho planu,
program psychosocialni rehabilitace - zda
se pacienti aktivné Gcastni (trénink)
nebo, zda jim zaméstnanec jen prednasi.
Plan pokryva socialni role a individualni
cile, pacient je zahrnut do revize svého
planu.

2.3.1.1 Individualni plan je zpracovavan vzdy ve spolupraci s
pacientem. V pfipadech, Ze to zdravotni stav pacienta neumozniuje je
toto feSeno v ramci multidisciplinarniho tymu, ve kterém je i osoba,
ktera pacienta zastupuje.

2.3.1.2 Individualni plan pokryva veskeré oblasti Zivota pacienta s jeho
moznostmi, tzn. silnymi strankami pacienta.

2.3.1.3 Individualni plan se tvofi spole¢né s pacientem v ramci
multidisciplinarniho tymu, s ohledem na zdravotni stav a plan 1écby
pacienta.

2.3.2 Lécebné plany
Fidi sam pacient a
odrazi jeho volbu a
preference v oblasti
péce. Plan lécby do
praxe uvadi pacient
a zaméstnanec
nemocnice, ktefi
také plany
pravidelné reviduji a
aktualizuji.

Po vytisténi jde o neplatnou verzi dokumentu.

Pacient je aktivné zahrnut do pfipravy a
rozhodovani o jeho planu, program?
Plan pokryva socialni role a individualni
cile, pacient je zahrnut do revize svého
planu. Jsou plany zotaveni respektovany
a implementovany zaméstnanci
nemocnice? Jak Casto jsou revidovany a
kym? Je pacientdm poskytnut ¢as, aby
diskutovali a konzultovali rlizné mozZnosti
Ié¢by pred dokoncenim jejich pland
zotaveni. Maji pacienti Cas diskutovat a
konzultovat jejich plan zotaveni s lidmi
"of trust”" (rodinni pfislusnici, pratelé,
pecovatelé nebo jini ¢lenové podplrné
sité)?

MZCRO029 _2VK02_2021_00

2.3.2.1 Individualni plan je zpracovavan vzdy ve spolupraci s
pacientem. Pacient ma moznost svlj plan diskutovat s osobami, které si
k tomu sam urdi. V pfipadech, Ze to zdravotni stav pacienta
neumoziuje je toto feSeno v rdmci multidisciplindrniho tymu, ve kterém
je i osoba, ktera pacienta zastupuje.

2.3.2.2 Individualni plan pokryva bio-psycho-socio-spiritualni potreby
pacienta s jeho moznostmi, tzn. silnymi strankami pacienta.

2.3.2.3 Individualni plany jsou revidovany ve stanoveném intervalu
odpovédnym pracovnikem a spole¢né s pacientem.

2.3.2.4 Individualni plan se méni dle potfeb pacienta a provazi ho i po
propusténi z hospitalizace.

Zpét na obsah 8/ 14
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2.3.3 V ramci
Ié€ebnych plani jsou
pacienti vybizeni,
aby si vypracovali
dokument tzv. dfive
vyslovena prani
(dokument s pokyny
pro lékarskou péci),
ve kterém jsou
konkretizovany
moznosti Iécby a
rekonvalescence,
které si preji nebo
nepreji vyuzit v
pripadé, ze by nebyli
schopni své prani v
urcité budouci etapé
vyjadfit.

2.3.4 Kazdy pacient
ma pristup k
psychologickym
programiim
zaméfFenym na
naplnéni jim zvolené
spolecenské role, a
to prostfednictvim
rozvijeni dovednosti
nezbytnych pro
zaméstnani,
vzdélavani nebo
jinou oblast. Rozvoj
dovednosti je
nastaven podle
lIécebného planu
dané osoby a miize
zahrnovat zlepSovani
dovednosti nutnych
pro samostatny Zivot
a péci o sebe sama.

2.3.5 Pacienti jsou
podporovani k
zakladani sité
socialni podpory
a/nebo k udrzovani
kontaktu s cleny své
sité pro usnadnéni
samostatného Zivota
v komunité.
Nemocnice
poskytuje asistenci
pFfi navazovani
kontaktu pacientt s
rodinou a prateli, a
to vsouladu s
pranim pacientd.

Jsou pacienti povzbuzovani v tvorbé
"Active Directives" jako soucast planu
zotaveni. Mohou pacienti svobodné
vyjadfit svoje preference v |éCbé pro
dobu, kdy nebudou moci svoji léCbu a jeji
preference komunikovat v budoucnosti?
Obsahuji "Active Directives" i ty 1é¢ebné
postupy, které si pacienti nepreji?

Obsahuji psychosocialni programy i
nacvik Zivotnich dovednosti a péce o
sebe sama (pouzivani pocitace,
bankovnictvi, vareni, osobni hygiena,
nakupovani)? Jsou tyto programy Sity na
miru pacientovu pfani a potrebé?
Rozvijeji zaméstnanci v rdmci programu
dovednosti potfebné pro plnéni
spolecenskych roli pacienta (rodic,
zameéstnanec, student, najemnik,
partner)? Zahrnuji programy i odborné
vedeni, jak Fidit vlastni dusevni stav
(informace o jejich dusevnim zdravi, kdy
vyhledat pomoc, jak fidit medikaci?

Jak zaméstnanci povzbuzuji pacienty k
vybudovani nebo udrzovani kontakt(i s
rodinou a prateli? Kontaktuji zaméstnanci
se souhlasem pacienta jeho rodinu,
pratele, aby usnadnili propojeni pacienta
s rodinou atd.?

2.3.3.1 PN ma zpracovan pisemny postup, jak informovat pacienty o
existenci institutu ,,Dfive vysloveného prani" a aktivné tuto moznost
pacientdim nabizi.

2.3.3.2 Personal ma informace o existenci a vyuzivani drive vyslovenych
prani a umi je v praxi pouzivat.

2.3.3.3 Soucasti individuéIniho planu jsou i dfive vyslovena pfani, a to i
vznikla pred hospitalizaci.

2.3.4.1 Kazdy pacient ma pravo zucastriovat se program(
psychosocialnich, kulturnich a spolecenskych aktivit. Programy obsahuji
v pripadé individualnich potfeb pacienta i nacvik zakladni vSednich
dennich cinnosti, a to vzdy dle individualniho planu péce.

2.3.4.2 Aktivity jsou prizplisobovany pacientlim dle jejich preferenci a
potieb se zohlednénim individualniho planu IéCby.

2.3.4.3 PN ve spolupraci s dalsimi sluzbami podporuje pacienty v jejich
Ucasti na programech v komunitnich sluzbach, v nacvicich dennich
Cinnosti a praktickych dovednosti, sméfujicich k sobéstacnosti a
nezavislosti pacienta a k jeho pfipravé pro Zivot v komunité. Toto je
nastavovano v souladu s individudlnim planem lécby.

2.3.5.1 V piipadé souhlasu pacienta dochazi ke kontaktovani rodinnych
prislusnikd a dalSich osob pacienta, s cilem zapojit je do procesu
zotaveni.

2.3.5.2 Zaméstnanci PN podporuji pacienty v navazovani socialnich
vztahl a v udrZovani rodinnych a dalSich socialnich vazeb.

Po vytisténi jde o neplatnou verzi dokumentu.

MZCRO029 _2VK02_2021_00
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2.3.6 Nemocnice Pomahaji zaméstnanci v propojeni s 2.3.6.1 PN béhem hospitalizace podporuje pacienty v navazovani
poskytuje pacientéim | jinymi zd'ravotvnl'mi a socialnimi sluzbami? | kontakt( s dal$imi odborniky zdravotnich a dalSich sluzeb.

vazbu na obecny Propojuji zamestnanci pacienty i s 2.3.6.2 Pacienti jsou prostfednictvim pracovnikd PN informovani o
systém zdravotni takovymi sluzbami jako jsou sluzby v moznostech socialniho zabezpegeni. Toto je zaznamenano v

oblasti bydleni? Je pacientlim poskytnuta | dokumentaci pacienta.

pc’)dporavchr_éméného bdelet"' a socialnich 2.3.6.3 S ohledem na individudlni plan je v ptipadé potieby ze strany
davek pred jeho propusténim z - ] - L ; [
PN poskytnuta pacientovi podpora pfi hledani bydleni a vyfizovani

péce, dalsi arovné
sluzeb v oblasti
dusevniho zdravi,

jako je napriklad nemocnice? socialnich davek.
sekundarni péce, a 2.3.6.4 Pacienti jsou ze strany PN podporovani v hledani nebo udrzeni
sluzby v ramci zameéstnani, pripadné je jim takovy typ sluzby zprostfedkovan.

pFirozené komunity,
jako napriklad
prispévky, bydleni,
pracovni agentury,
centra denni péce a
asistovanou
rezidencni péci.

Po wytisténi jde o neplatnou verzi dokumentu. MZCR0O029 2VK02_2021_00 Zpét na obsah 10/ 14
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2.VK.03 b) Kapitola 2 - Pravo na dosazeni nejvyssi mozné Urovné fyzického a dusevniho zdravi

2.4 Psychofarmaka jsou fyzicky i cenové dostupna a uzivana radnym zptisobem

Dokumentace: nezavisly expert - revize seznamu lék{ v nemocnici, zda je platny, zda jsou podavané léky a jejich
davkovani v souladu s WHO doporucenimi; projit zaznamy za posledni 4 mésice, zda existovala doba, kdy nékteré
léky nebyly dostupné, slozky pacientl - kontrola pfimérenosti medikace vzhledem k diagndze a zda je
predepisovani pravidelné revidovano.
Pozorovani: zda se pacienti jevi premedikovani; zda je medikace podavana na individualni bazi spiSe nez stejna
medikace pro vSechny, kazda davka léku je zaznamenana.

Voditka pro 2.4

nazev

podpiirny vyklad dle WHO

Podpiirny pracovni vyklad pro smérovani k
naplnéni — vybrané doporucené postupy / voditka

2.4.1 V nemocnici
jsou k dispozici
psychofarmaka
(uvedena na
narodnim seznamu
zakladnich lékii)
nebo je Ize
predepsat.

2.4.2 Nemochnice je
pravidelné
zasobovana
zakladnimi
psychofarmaky v
dostatecném
mnozstvi, aby
splnovalo potfeby
pacientd.

Je v nemocnici dostatek Iékd pro potreby
pacientd? Jste si védom néjakého
pripadu, kdy pacient potreboval
konkrétni medikaci a ta nebyla dostupna?
Jak Casto je revize |ékl provadéna a kdo
revizi provadi?

2.4.1.1 Medikace je predepisovana lékafem s touto kompetenci.

2.4.2.1 PN disponuje dostatkem léCivych prostredkd pro zajisténi péce o
pacienty.
2.4.2.2 PN pravidelné kontroluje expiraci vsech Iékd.

2.4.2.3 Medikace po expiraci je predana oproti podpisu dodavatelské
firmé k likvidaci.

2.4.3 Druh a davka
lékt vzdy odpovida
klinické diagnoze
pacienti a je
pravidelné
revidovana.

Po vytisténi jde o neplatnou verzi dokumentu.

Jsou léky podavany v pfimérenych
davkach a spravné dle stavu pacienta?
Jste si védom né&jakého pripadu, kdy
pacient dostal nespravny lék? Pokud ano,
popiste okolnosti této chyby. Jsou davky
podavané pacientim monitorovany?
Kym?

MZCRO029 _2VK02_2021_00

2.4.3.1 Medikace je predepisovana pouze kompetentnim lékafem.
2.4.3.2 V ptipadé pochybeni v procesu podavani IéCiv je persondlem
sepsana Nezadouci udalost, ktera je detailné prosetrena, a jsou
stanovena napravna opatfeni. Pacient je o tomto informovan.

2.4.3.3 Udinky Ié¢iv jsou Iékafem a sestrou zaznamenany v
dokumentaci pacienta. Pokud pacient uziva i jinou nezli psychiatrickou
medikaci, je peclivé zvazena veskera interakce s jinymi léky. PFi této
prileZitosti disponuje nemocnice dostate¢nym poctem spolupracujicich
Iékarskych odborniké (jejich pocet a specializace je souéasti nastavené
a nabizené 1é¢by nemocnici).

Zpét na obsah
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2.4.4 Pacienti jsou
informovani o ucelu
léku, ktery je jim
nabizen, a o jeho
pFipadnych
vedlejsich ucincich.

2.4.5 Pacienti jsou
informovani o
moznostech lécby,
které jsou
dostupnou
alternativou
medikace nebo ji
mohou dopliovat,
jako napriklad
psychoterapie.

Vite, jaké Iéky jsou pacientim podavany
a znaji vedlejsi (¢inky téchto 1€kE? Znali
pacienti vedlejsi ucinky Iéku dfive, nez
jim byl pfedepsan? Jsou vedlejsi Ucinky
Ik na pacienty monitorovany? Mohou
pacienti na pozadani obdrzet pisemné
podrobnosti o dennim rezimu jejich Iék(,
vCetné slozeni, davkovani a vedlejsich
Ucink&?

Jsou dostupné i jiné formy Ié¢by nez
pouze léky? Treba psychoterapie?

Po vytisténi jde o neplatnou verzi dokumentu.
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2.4.4.1 PN pfedem srozumitelné informuje pacienta o Ucincich a
davkovani 1ékd, a to véetné nezadoucich Gcinkd. Zaznam o tom je
soucasti dokumentace pacienta. V individudlnich pripadech, kdy to
zdravotni stav pacienta neumoziiuje je toto feSeno v ramci
multidisciplinarniho tymu a je nastaven zplsob a rozsah podavanych
informaci.

2.4.4.2 Nezadouci Ucinky |éCiv jsou monitorovany a zaznamenavany v
dokumentaci pacienta.

2.4.4.3 PN poskytne pacientovi na vyzadani pribalovy letak a o této
moznosti jej predem srozumitelné informuje se zaznamem v
dokumentaci pacienta.

2.4.4.4 Pacienti jsou informovani o lé¢ebnych moznostech, véetné
nefarmakologickych (naptiklad dostupna psychoterapie).

2.4.4.5 Snasenlivost a davkovani medikace jsou pribézné hodnoceny
spolecné s pacientem, potrebné Upravy medikace jsou realizovany
neprodlené a po domluve s pacientem. V individualnich pfipadech, kdy
to zdravotni stav pacienta neumoZziuje je toto feSeno v ramci
multidisciplinarniho tymu a je nastaven zplisob a rozsah podavanych
informaci.

2.4.4.6 NeZadouci Ucinky léCiv jsou hlaseny v souladu s platnou
legislativou.

2.4.5.1 PN pacienty srozumitelné informuje o dalSich moznostech Iécby,
které mohou doplriovat farmakologickou Ié¢bu — napfriklad
psychoterapie, arteterapie, dramaterapie, muzikoterapie. Tyto moznosti
kazdému z pacientl aktivné nabizi. V individualnich pfipadech, kdy to
zdravotni stav pacienta neumoziuje je toto feSeno v ramci
multidisciplinarniho tymu a je nastaven zp(isob a rozsah podavanych
informaci.

2.4.5.2 K tomuto ucelu disponuje PN dostateCnym mnoZzstvim
kvalifikovanych odbornik( (jejich pocet a specializace je soucasti
nastavené a nabizené |écby nemocnici).

Zpét na obsah
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2.5 Sluzby v ramci obecné a reprodukcni mediciny jsou dostacujici

REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
Strategie reformy psychiatrickeé péce

[ 1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTY
7l ceswe repunLicy

2.VK.03 b) Kapitola 2 - Pravo na dosazeni nejvyssi mozné Grovné fyzického a dusevniho zdravi

Dokumentace: slozky pacientd - zda pfi prvnim kontaktu s nemocnici bylo provedeno vySetfeni v oblasti
télesného zdravi anebo screening a zda tato vySettfeni byla pravidelné opakovana; poznamenat si, jak Casto byl
screening provadén; screening pro - rakovinu (mamograf, PAP testy, vySetfeni klize, Ustni vySetfeni), srdecni
onemocnéni (krevni tlak, cholesterol), diabetes (hladina krevni glukdzy), tuberkuldza, ockovani; existence politiky
pro screening chripkového onemocnéni a dobrovolny pristup k ockovani pro zranitelné skupiny, prevence
HIV/AIDS, pro odesilani do jiné nemocnice, kdyZ je potfeba oSetfeni, které nemocnice neni schopno poskytnout,
pro zdravotni vzdélavani a podporu jeho implementace (obezita a cvieni, zdrava strava, ukonceni koureni,
prekonani zneuzivani navykovych latek (véetné alkoholu) a pro reprodukéni zdravi a rodinné planovani pro
pacienty. Zda jsou vSechny tyto sluzby poskytovany na zakladé svobodného a informovaného souhlasu.

Pozorovani: pacienti jsou v dobrém stavu ohledné télesného zdravi nebo jsou mnozi pfipoutani na Ifzko, zda je
zdravotni vzdélavani v nemocnici provadéno, zda existuji kurarny, nebo jsou pacienti vystaveni pasivnimu koureni.

Voditka pro 2.5

nazev

podplirny vyklad dle WHO

Podptirny pracovni vyklad pro smérovani k
naplnéni — vybrané doporucené postupy / voditka

2.5.1 Pacientiim je
nabidnuta fyzicka
zdravotni prohlidka
a/nebo jiné Iékarské
vySetreni na
pripadna
onemocnéni pFi
piijmu do nemocnice
a také pravidelné
béhem pobytu.

Jsou pacientm nabidnuta vySetfeni
télesného zdravi, véetné zubniho
vySetreni, pfi vstupu do nemocnice? Jsou
podrobeni screeningu pro konkrétni
onemocnéni? Jsou tato vysetreni
pravidelné opakovana? Screening - pro
jakd onemocnéni? Je mozno provést
vysetreni télesného zdravi na zadost
pacienta?

2.5.1.1 Pacient je béhem pfijmu somaticky vySetren lékarem.

2.5.1.2 Béhem hospitalizace je pacientovi umoznéno navstévovat své
Iékare.

2.5.1.3 P¥i nastupu pacienta k hospitalizaci méze PN nabidnout a dle
potieby také zajistit i dalSi potfebna vysetieni.

2.5.1.5 V pripadg, ze je ohrozeny zivot pacienta (napf. podezieni na
CMP), k vysetfeni mdZze dojit i bez souhlasu tohoto pacienta.

2.5.1.6 Osettujici lékar indikuje a zajisti potfebna konzilidrni vysetieni
jinych medicinskych obord a zabezpedi pInéni jejich doporuceni.

2.5.1.7 Soucasti vstupniho vysetreni jsou laboratorni odbéry. Pracovisté
ma stanoveny soubor obvyklych vysetteni, realizovanych u vSech
pfijimanych pacientd, véetné oddvodnénych screeningovych vysetfeni.
Individudini pfizplsobeni rozsahu laboratornich odbérd (jejich redukci Ci
rozsiteni) a kontrolni odbéry ordinuje Iékafr.

2.5.2 Pacientiim je
Vv nemochice, nebo
na doporuceni i
mimo né, dostupna
také lécba béznych
zdravotnich obtizi
vcetné ockovani.

2.5.3 Je-li tfeba
provést chirurgicky
nebo lékaisky
zakrok, ktery nelze
realizovat v dané
nemocnici, bude
pacientiim pomoci
bézného postupu
tato sluzba vcas
zajisténa jinde.

Je vysetteni télesného zdravi poskytnuto,
kdyZ je potfeba? Je toto vysSetreni
poskytovano v nemocnici, nebo jsou
pacienti odesilani do jiného nemocnice?
Je nabizeno ockovani (napf. proti
chipce). Jsou stiznosti pacientd na své
fyzické zdravi brany vazné? Byly zde
pripady, kdy tyto stiznosti (i v pfipadé
mensich neduhd, jako bolest hlavy a jiné
bolesti) nebyly brany vazné, byly
pripisovany dusevnimu onemocnéni a
nebyly déle zkoumany?

Jsou chirurgické a jiné lékarské
procedury provadény v nemocnici? Pokud
ne, existuji mechanismy k zajisténi toho,
Ze pacienti, ktefi potiebuji tuto sluzbu,
jsou odeslani do jiné nemocnice Ci
sluzby? Jsou pacienti posilani do
specializovanych zafizeni, kdyz je
potfeba? Jaké potize, pokud néjaké,
pacienty potkavaji?

2.5.2.1 Vysetfeni télesného stavu je provadéno Iékarem i sestrou.
2.5.2.2 Pokud je to mozné, je vysetteni provadéno v ramci dané PN,

nemocnice.

2.5.2.3 Pacient ma pravo byt naockovan proti nemocem, pokud si to
sam preje a jeho zdravotni stav nevylucuje podani ockovaci latky. PN
proto aktivné spolupracuje s KHS.

2.5.2.4 V pripadeé stiznosti pacienta na somatické problémy, jsou tyto
problémy brany vazné a jsou fadné predany sestrou neprodlené lékafi,
ktery zajisti dalSi postup: medikace, vysetteni apod.

2.5.3.1 Pacientdim je zajisténo konzilidrni vySetfeni v dané PN, pfipadné
v jiné nemocnici i sluzbé.

2.5.3.2 PN ma zpracovany aktudlni dokument se zajisténymi
konzilidrnimi pracovisti, tento seznam se pravidelné aktualizuje.

Po vytisténi jde o neplatnou verzi dokumentu.

MZCRO029 _2VK02_2021_00

Zpét na obsah
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2.VK.03 b) Kapitola 2 - Pravo na dosazeni nejvyssi mozné Grovné fyzického a dusevniho zdravi

2.5.4 V nemocnici
pravidelné probiha
zdravotni osvéta a
propagace.

Jaké typy zdravotniho vzdélavani a
propagace jsou v nemocnici dostupné?
Zahrnuji tyto aktivity i ndcviky: zdrava
strava, odvykani koureni, prekonani
zneuzivani navykovych latek? V pfipadg,
Ze nemocnice toto neposkytuje, jsou
pacienti odesilani na tyto aktivity mimo
nemocnici. Existuji opatteni, kterd zamezi
pasivnimu koufeni pacient?

2.5.4.1 PN provadi v pribéhu hospitalizace edukaci pacient o zdravém
Zivotnim stylu.".

2.5.4.2 Informace o zdravém Zivotnim stylu mdze zajistit i
prostrednictvim spolupracujicich organizaci a komunitnich sluzeb, a to
jak uvnitf PN, tak i mimo prostory PN, a to vCetné zprostfedkovani
kontakt( na tyto sluzby.

2.5.4.3 Edukace zahrnuje vzdélavani pacientli o zdravych stravovacich
navycich, odvykani koureni, pfekonani zavislosti.

2.5.5 Pacienti jsou
informovani o
zalezitostech
tykajicich se
reprodukce a
planovaného
rodicovstvi.

Mohou se pacienti svobodné rozhodnout
zalozit rodinu a mit déti? Jsou
informovani o moznostech antikoncepce
a je jim pomozeno, pokud si ji preji?
Mohou byt pacienti sexualné aktivni a
mohou navazovat intimni vztahy, zatimco
jsou v nemocnici? Pokud ano, je jim
poskytnuto vzdélani v této oblasti,
antikoncepce a soukromi? Jsou pacienti
vzdélavani v onemocnénich prenasenych
pohlavnim stykem (HIV/AIDS, a dalsi
pohlavni nemoci)? Je dosazitelna
antikoncepce (napf. kondomy)?

2.5.5.1 PN poskytuje v préibéhu hospitalizace pacientim informace o
reprodukénim zdravi (v souladu s harmonogramem nastavenym v ramci
individudlniho planu 1écby).

2.5.5.2 V piipadé individualni potieby jsou pacienti vhodnou formou
informovani o zplisobech navazovani partnerskych vztah(l, mozZnosti
vyuzivani antikoncepce a ochranou pred sexualné prenosnymi
chorobami, a to v souladu s individudlnim planem lécby. 2.5.5.3
Pacientim neni zamezovan kontakt s blizkymi osobami ani s ostatnimi
pacienty.

2.5.5.4 Antikoncepce je v PN dosazitelna.

2.5.5.5 Odborna edukace miZe byt zajisténa prostfednictvim externiho
odbornika, jehoz specializaci urcuje PN ve vztahu k individualnim
potfebam pacientd a léCby.

2.5.6 Sluzby v
oblasti obecné a
reprodukcni
mediciny se
pacientiim poskytuji
na zakladé
svobodného a
informovaného
souhlasu.

Po vytisténi jde o neplatnou verzi dokumentu.

Jsou pacienti dostate¢né proskoleni v
oblasti télesného a reprodukéniho zdravi?
Je poZzadovan informovany souhlas
pacienta tykajici se této oblasti? Jsou
pacienti nuceni poskytnout informovany
souhlas?

MZCRO029 _2VK02_2021_00

2.5.6.1 V pripadé potieby feSeni zdravotnich gynekologickych potiZi, je
umoznéno pacientce zdravotni stav fesit okamzZité navstévou
gynekologa a zajisténim adekvatni [éCby.

2.5.6.2 Pacienti jsou dle individualniho planu Iécby a se svym
souhlasem informovani v oblasti télesného a reprodukéniho zdravi a
IéCba nebo profylaxe v této oblasti neni feSena bez jejich
informovaného souhlasu.

Zpét na obsah
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