CILENE VYSETRENI LEKAREM S ODBORNOSTI NAVYKOVE NEMOCI

Cislo vykonu:
38222

Autorska odbornost:
(308) navykové nemoci

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Vykon je indikovan pro diagnostické skupiny F10-F19 a F 63.
Poznamka:

Cim vykon zadina:

Uvodnim kontaktem, pozorovanim.

Obsah a rozsah vykonu:

VySetfeni zamétené na aktudlni psychopatologii v ndvykoveé nemoci, zménu stavu pacienta, plan 1é€by a
dalSiho postupu, zapis do dokumentace.

Cim vykon konéi:

Potiebné administrativni ukony, pozvani na dal$i navstévu, zapis do dokumentace v rozsahu potiebném pro
vySetiujiciho I¢kare, ptipadné zprava pro odesilajicich I¢kare.

Kategorie: P - hrazen pln¢;
Omezeni mistem: BOM - bez omezeni
Omezeni frekvenci: 1/1 den

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutiach: 60

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

Diivod zménového Fizeni:

(V pripadé, Ze vykon nahrazuje staré metody,
doplnte ¢isla puvodnich vykonu.)

Vykon pro danou odbornost neexistuje.

Posouzeni medicinské efektivity: Poruchy spojené s uzivanim navykovych latek se obvykle objevuji béhem
dospivani a ¢asto (ale ne vzdy) jejich zdvaznost progreduje s pokracujicim uzivanim navykové latky
(Compton a kol., 2007; Hasin a kol., 2007; WHO a UZIS CR, 2008; American Psychiatric Association,
2013). Uéelem lé&by poruch spojenych s uzivanim navykovych latek je zastavit nebo omezit $kodlivé
uzivani navykovych latek, zlepsit jejich zdravotni stav a socialni fungovani a omezit riziko recidivy. V tomto
ohledu je 1écba poruch spojenych s uzivanim navykovych latek ucinna a ma pozitivni ekonomicky dopad.
Vyzkumy ukazuji, Ze 1écba také zvysuje produktivitu jednotlivel (Ettner a kol., 2006), zdravi (McLellan a
kol., 2000; Ettner a kol., 2006), a celkovou kvalitu Zivota (Tracy a kol., 2012; Garner a kol., 2014; Pasareanu
a kol., 2015). Studie navic ukazuji, ze finan¢ni prostfedky spotiebované na 1é¢bu poruch spojenych s
uzivanim navykovych latek usetii ¢tyinasobek nakladii na zdravotni péci a sedmindsobek naklada
trestnépravniho systému (Ettner a kol., 2006). Cile 1é€by poruch zplisobenych uzivani navykovych latek jsou
podobné ciliim 1é¢by jinych zavaznych, ¢asto chronickych nemoci: snizit hlavni pfiznaky nemoci, zlepsit
zdravotni a socidlni funkce a naucit a motivovat pacienty ke sledovani jejich stavu a fizeni rizika relapsu.
Lécba poruch zplisobenych uzivani navykovych latek miize byt poskytovéana v lizkovych nebo ambulantnich
zafizenich v zavislosti na potiebach pacienta a obvykle zahrnuje kombinaci behavioralnich terapeutickych
metod v individudlnim nebo skupinovém settingu, farmakoterapie a nasledné péce (doléovani, prevence
relapsu). Lécba poruch spojenych s uzivanim navykovych latek se poskytuje predevsim ve specializovanych



programech (reziden¢nich i ambulantnich), intenzita nabizenych 1é¢ebnych rezima se mize v riznych typech
programu lisit (Gossop, 2006; Schulte a kol., 2008). Klinické zhodnoceni a diagnostika Provedeni fadné
diagnostiky a klinického zhodnoceni stavu pacienta je nezbytné pro pochopeni povahy a zdvaznosti
zdravotnich a socialnich problému pacienta, které mohly vést nebo vyplyvaji z uzivani navykovych latek.
Toto hodnoceni je dulezité pii ur€eni intenzity a druhu doporucené péce a sestaveni 1écebného planu (U.S.
Department of Health and Human Services (HHS): Office of the Surgeon General, 2016). Lécebny plan je
sestaven spolecné s pacientem po dikladném vysSetfeni na zékladé zhodnoceni stavu a poptavky pacienta
(Kelly a kol., 2012). Lécebny plan a cile by mély byt zaméefeny na zlepSeni celkového stavu pacienta
(person-centred) a mély by zahrnovat piistupy, které vyuzivaji vnitini zdroje pacienta a jeho potencial a
schopnosti udrzeni v 1é¢bé a zotaveni. Individualni 1écebné plany by mély brat v tvahu vk, genderovou
identitu, jazyk, zdravotni gramotnost, etnicitu, spiritualitu, sexudlni orientaci, kulturu, historii traumat a
spole€né problémy fyzického a dusevniho zdravi. Individualné sestavené 1é¢ebné plany zvySuji adherenci k
léCebnému rezimu a efektivitu 1éCby. Béhem 1€cby musi byt 1éCebny plan pravidelné piehodnocovan a
upravovan (Center for Substance Abuse Treatment, 2006). Lécebné plany by mély zahrnovat strategie
zapojeni do 1é¢by a udrzeni v 1é¢be, aby se podpofila Gcast, motivace a dodrzovani lé¢ebného planu —
vyzkum prokézal, ze jednotlivci, kterym jsou proaktivné poskytovany intervence pro jejich aktivni zapojeni,
Cast¢jsi kontakt a sledovani, maji vyssi adherenci k 1écba a lepsi vysledky 1é€by (Messina a kol., 2010;
Prendergast a kol., 2011)47,103,104 Poskytovatelé péce mohou zlepsit zapojeni a udrzeni v programech
budovéanim silného terapeutického vztahu s pacientem, efektivnim vyuZzivanim motiva¢nich strategii,
identifikaci individualnich ptfekéazek a potiZi pacienta pii dodrzovani lé€ebného rezimu a vytvaienim
pozitivniho prosttedi; doporuovani nebo poskytovani podplrnych sluzeb, jako je péce o déti, podpora
bydleni a doprava k 1€cbe, zlepsuji retenci v 1écb¢ (Sheedy a Whitter, 2009).

Ekonomicky dopad:

(Dopliite odhadovany pocet pacientii za rok)

4000 pacientii za rok

Porovnani s prokiazanym lé€ebnym prinosem: Pro danou odbornost neexistuje podobny postup.

Zpisob uhrady v dalSich zemich: Neni znamo.

Dalsi odbornosti:

Kod  Nazev Rezie
Nositelé:
Pofadi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktudlni body

1¢kart s atestaci nebo
10 L3 certifikovanym kurzem v 60 642,94
oboru navykové nemoci

Celkem: 642,94

Piimo spotiebovany material - PMAT:
Kod Nazev Dopln¢k Mnozstvi Jednotka Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00

Piimo spotirebované 1é¢ivé pripravy - PLP:
Koéd  Nazev Doplitek ATC ~ Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body



Pristroje:

Kod Nazev D.7
ZUM:

Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik

Nazev  Popis
ZULP:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik

Nazev  Popis
Bodova Piimé
hodnota 0,00

N.U.

Osobni
642,94

D.P.

Rezijni
210,60

Celkem: 0,00
Procento z vykonu  Cena
Celkem: 0,00
Celkem
854

0,00

Body

0,00



