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VYSETRENI LEKAREM S ODBORNOSTI NAVYKOVE NEMOCI

Cislo vykonu:
38241

Autorska odbornost:
(308) navykové nemoci

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Vykon je indikovan pro diagnostické skupiny F10-F19 a F 63. Jde o pficitaci vykon pro odbornost 308 k
psychiatrickym klinickym vySetfenim odbornosti 305 (komplexni, cilené a kontrolni vySetieni 35021, 35022,
35023), které sdili i odbornost 308.

Poznamka:

Cim vykon zadina:

Navazanim verbalniho kontaktu.

Obsah a rozsah vykonu:

Podrobné I1ékarské adiktologické vySetteni pacienta. Kompletni podrobna anamnéza zaméiena na uzivani
navykovych latek, nelatkovych zavislosti, soucasné vzorce uzivani a navykového chovani, pfitomnost
rizikovych a protektivnich faktort, spoustéce, psychopatologicky rozbor, diagnostika pomoci AUDIT,
DUDIT, ASI, MAP, CAST, PGSI a dals$ich standardnich néstroji podle diagnozy, plan 1€cby zavislosti,
zalozeni dokumentace. U cilen¢ho a kontrolniho vySetieni jde o zhodnoceni stavu pacienta, event. zmény
stavu pacienta, vetné pouziti specifickych terapeutickych technik, jako jsou napt. motivacni rozhovory,
prevence relapsu, prace s relapsem. VySetfeni navazuje na zakladni vySetieni psychiatrickeé.

Cim vykon kondéi:

Terapeutickd instruktaz, pfedepsani ¢i aplikace 1€k, termin piiSti ndvstévy. Administrativni tkony (napft.
zadanky, poukazy, vystaveni PN, povinna hlaSeni, ptipadné zprava pro odesilajiciho 1ékarte).

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

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 10

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

Diivod zménového Fizeni:

(V pripade, ze vykon nahrazuje staré metody,

dopliite c¢isla puvodnich vykonii.)

Neexistence klinickych vykona pro odbornost 308. Klinické psychiatrické vySetfeni je vykonem
nedostateénym, 1¢kai odbornosti 308 vysetiuje komplexné psychiatricky + adiktologicky.

Posouzeni medicinské efektivity: Poruchy spojené s uzivanim navykovych latek se obvykle objevuji béhem
dospivani a Casto (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). U¢elem 1é&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 1é¢ba poruch spojenych s uzivanim navykovych latek €innd a ma pozitivni ekonomicky dopad.
Vyzkumy ukazuji, ze 1écba také zvysuje produktivitu jednotlivet (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 prostiedky spotfebované na 1é€bu poruch spojenych s
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uzivanim navykovych latek usetii ¢tyinasobek nakladi na zdravotni péc¢i a sedmindsobek nakladi
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 socialni funkce a naucit a motivovat pacienty ke sledovani jejich stavu a fizeni rizika relapsu.
Lécba poruch zplisobenych uzivani navykovych latek mize byt poskytovana v lazkovych nebo ambulantnich
zafizenich v zavislosti na potfebach pacienta a obvykle zahrnuje kombinaci behavioréalnich terapeutickych
metod v individudlnim nebo skupinovém settingu, farmakoterapie a nasledné péce (dolécovani, prevence
relapsu). Provedeni fadné diagnostiky a klinického zhodnoceni stavu pacienta je nezbytné pro pochopeni
povahy a zavaznosti zdravotnich a socidlnich problému pacienta, které mohly vést nebo vyplyvaji z uzivani
navykovych latek. Lécebny plan je sestaven spolecné s pacientem po dikladném vySetfeni na zaklade
zhodnoceni stavu a poptavky pacienta (Kelly a kol., 2012). Lécebny plan a cile by mély byt zaméfeny 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¢b¢é a zotaveni. Individudlné sestavené 1écebné
plany zvysuji adherenci k 1écebnému rezimu a efektivitu 1é¢by. B€hem 1é¢by musi byt 1é¢ebny plan
pravidelné pfehodnocovan a upravovan (Center for Substance Abuse Treatment, 2006).Lécebné plany by
meély zahrnovat strategie zapojeni do 1écby a udrzeni v 1é¢bé, aby se podpotila ti€ast, motivace a dodrZzovani
lécebného planu — vyzkum prokézal, Ze jednotlivci, kterym jsou proaktivné poskytovéany intervence pro
jejich aktivni zapojeni, ¢astéjsi kontakt a sledovani, maji vySsi adherenci k 1é€ba a lepsi vysledky 1écby
(Messina a kol., 2010; Prendergast a kol., 2011)47,103,104 Poskytovatelé¢ péce mohou zlepsit zapojeni a
udrZeni v programech budovanim silného terapeutického vztahu s pacientem, efektivnim vyuzivanim
motivacnich strategii, identifikaci individudlnich piekazek a potizi pacienta pii dodrzovani 1é¢ebného rezimu
a vytvafenim pozitivniho prosttedi; doporucovani nebo poskytovani podptrnych sluzeb, jako je péce o déti,
podpora bydleni a doprava k 1é€bé, zlepSuji retenci v 1écbe€ (Sheedy a Whitter, 2009). Ambulantni sluzby
poskytuji v ptipadé potieby kognitivné-behavioralni intervence (poradenstvi a terapii) a farmakoterapii.
Ambulantni programy jsou obvykle vhodné¢ jako pocate¢ni tiroven péce o jedince s mirnou az stiedné
zévaznou poruchou spojenou s uzivanim navykovych latek nebo jako pokracujici péce po ukonceni
intenzivngj$i 1écby (Hampl, 2005a; Hampl, 2005b; Miovska a kol., 2005; Millette, 2013). Ambulantni
programy jsou vhodné také pro jednotlivce s dusevni komorbiditou (Riggs a kol., 2008; Torrens a kol.,
2015). Ambulantni sluzby jsou povazovany za ptiblizn¢ stejné intenzivni, ale méné¢ restriktivni nez
rezidencni programy a jsou vhodné pro pacienty zijici v prostiedi, které podporuje zotaveni, ale ktefi
potiebuji strukturovanou intervenci, kterd podporuje prevenci relapsu (Gossop, 2006; Schulte a kol., 2008;
Millette, 2013).

Ekonomicky dopad:

(Doplnte odhadovany pocet pacientii za rok)

16500 pacientt za rok

Porovnani s prokazanym lé¢ebnym piinosem: V dané odbornosti podobny typ vySetfeni zatim neexistuje.

Zpisob uhrady v dalSich zemich: Neni zndmo.

Dalsi odbornosti:

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

10 L3 Le’kar S at’estam V‘oboru 10 107.16
Navykové nemoci

Celkem: 107,16

Primo spotifebovany material - PMAT:
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Kod Nazev Dopln¢k Mnozstvi Jednotka Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00

Pfimo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:
Kéd  Nazev Dopliiek ATC  Omezeni MnoZzstvi Jednotka Cena Body

Celkem: 0,00 0,00

Pristroje:

Kod Néazev D.Z. N.U. D.P. Procento z vykonu  Cena  Body
Celkem: 0,00 0,00

ZUM:

Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Néazev  Popis

ZULP:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Néazev  Popis

Bodova Piimeé Osobni Rezijni Celkem
hodnota 0,00 107,16 35,10 142
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