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PRIPRAVA A }’REDANi PACIENTA Z P,E(VIE DETSKEHO A ,
DOROSTOVEHO PSYCHIATRA DO PECE PSYCHIATRA PRO DOSPELE

Cislo vykonu:
36055

Autorska odbornost:
(306) détska a dorostova psychiatrie

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Ptiprava na ptfechod a vlastni piechod pedopsychiatrického pacienta (do 18ti let véetn&)
do péce psychiatra pro dosp€lé je novy vykon, ktery zohlediiuje vyznam piipravy
(psychoterapeutického vedeni) starSiho adolescenta na zménu charakteru psychiatrické
péce v psychiatrické ambulanci pro dospélé. Obsahuje také pripravu zdravotnické
dokumentace, edukativni pohovor s rodi¢i a pomoc s volbou psychiatra pro dospélé. Je
vykazovan soucasné s cilenym nebo kontrolnim klinickym vySettenim, pfipadné 1 bez
klinického vySetfeni. Frekven¢ni omezeni 4/1 rok v poslednim roce péce
pedopsychiatrické ambulance.

Poznamka:

Vykon vychazi z doporucenych postupli pro Piipravu a piedani pacienta v pedopsychiatrii
- zvetejnéno na webovych strankéach https://postupy-pece.psychiatrie.cz/.

Cim vykon zaédina:

Vykon zacina kontaktem s pacientem a zakonnym zastupcem (rodicem).

Obsah a rozsah vykonu:

Ptiprava na ptfechod z péce détského a dorostového psychiatra do péce psychiatra pro
dospélé. Jde o opakovany terapeuticky a edukativni pohovor s adolescentem a jeho
zékonnym zastupcem pred planovanym pfechodem. Tato pfiprava zahrnuje také
identifikaci poskytovatele sluzeb pro dospélé pacienty, vytvoieni osobni slozky s
klicovymi daji o dosavadnim prab&hu psychiatrické péce, uzivané medikaci, ptipadnych
hospitalizacich apod.

Cim vykon konéi:

Ptfedani pacienta do péce psychiatra pro dospélé, véetné predani kone¢né zpravy ( ev.
dokumentace).

Kategorie: P - hrazen pln¢;

Omezeni mistem: BOM - bez omezeni

Omezeni frekvenci: 2/1 den, 4/1 rok

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 30

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

Diivod zménového Fizeni:

(V pripade, zZe vykon nahrazuje staré metody,

doplnte cisla puvodnich vykonii.)

Tti ¢tvrtiny dusevnich onemocnéni se rozvinou pied dosazenim 25 let a az jedna polovina
z téchto onemocnéni se projevi pred 16. rokem Zivotal. Cast mladych nemocnych se

v obdobi ptechodového véku z péce détského a dorostového psychiatra do péce
psychiatra pro dospélé z péCe vytrati, ptitom prave preruseni péce v obdobi prechodu
negativné ovliviiuje zdravi 1 dalsi kvalitu Zivota této zranitelné skupiny2. V€asna
intervence miZe dle dostupnych poznatkill nejen vyznamné redukovat zavaznost a trvani
psychickych onemocnéni, ale zaroven predchazet vzniku sekundarnich poruch3,4. Jeji
podminkou je trvani systematické péce, které vyzaduje efektivni koordinaci pii prechodu
pacienti z pé€e détského a dorostového psychiatra do péce psychiatra pro dospélé. V
idedlnim ptipadé¢ by takovy piechod mél byt planovanym, strukturovanym a efektivnim
procesem, ktery zajisti hladky piechod z péce détského a dorostového psychiatra

k psychiatrovi pro dosp¢€lé. Potieba nasledné péce u adolescenti dochéazejicich

k détskému a dorostovému psychiatrovi je v EU odborniky na détské duSevni zdravi
odhadovana nejéast&ji mezi 25 a 49 % (12/28 &lenskych zemi EU, 43 %, a to véetné CR)
nebo 0-24 % (9/28, 32 %). Mezi dospélymi uzivateli sluzeb péce o dusevni zdravi do 30
let je primérné v zemich EU 20-30 % téch, ktefi maji pfedchozi zkuSenost se sluzbami
péce o duSevni zdravi v détském a adolescentnim veéku.2 V prehledové studii5 zamétené
na efektivitu programil a intervenci zacilenych na mladé nemocné v obdobi pfechodu
mezi sluzbami pro adolescenty a dospélé bylo identifikovano nékolik oblasti, které
podporuji tspésny pirechod mezi témito sluzbami. Jedna se o dobrou koordinaci mezi
sluzbami (nacasovani, komunikace, pfedavani informaci mezi odborniky v obou
oblastech), planovani ptechodu minimalné rok pfed dosaZenim piechodového véku,
diskuse s pacientem a jeho rodinou o jeho/jejich vlastnich moZnostech (self-
managementu), zahrnuti pfedstav a potfeb mladych lidi do pldnovani pfechodu,
identifikaci konkrétniho poskytovatele sluzeb pro dosp€lé pacienty pfed samotnym
ptechodem. Vykon je vykazovan spolecné s vykonem klinického vySetteni.

Posouzeni medicinské efektivity: Vykon umoZzni, aby byla zachovana kontinuita péce,
nedoslo k ptipadnym dekompenzacim z ditvodu vysazeni léCby.

Ekonomicky dopad:

(Doplnte odhadovany pocet pacientii za rok)

Predpokladany pocet uziti vykonu u jednoho pacienta, ktery dovrsil plnoletosti, je 3-4x/1
rok. Predpokladany pocet uziti vykonu v jedné pedopsychiatrické ambulanci je max. 40-
60x/1 rok

Porovnani s prokazanym lééebnym prinosem: Neni obdobny vykon v seznamu vykont
vykazovany odbornosti 306.

Zpisob uhrady v dalSich zemich: Neni ndm znamo, jak je v Evrop¢ hrazen vykon
Transition frompediatric, parent-supervised health care to more independent, patient-
centered adult health care. Lze ale nalézt dostatek studii, které se problematikou prechodu
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pedopsychiatrického pacienta do pé€e psychiatra pro dospélé zabyvaji, jedna se tedy o
aktualni téma.

Dalsi odbornosti:

Kod  Nazev Resie
Nositele:
Potfadi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka ﬁ(ﬁl;alm
10 L3 vySetfujici 30 409,61
Celkem: 409,61

Pfimo spotifebovany material - PMAT:
Kod  Nazev Doplnék MnoZstvi Jednotka Cena Body

Celkem: 0,00 0,00
Pfimo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:
Kod Nazev Doplitek ATC Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body
Celkem: 0,00 0,00
Pristroje:
Kod Nazev D.Z. N.U. D.P. Procento z vykonu  Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00

ZUM:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nazev  Popis
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ZULP:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nazev  Popis

Bodova Pifimé Osobni
hodnota (0,00 409,60
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RezZijni
134,10

Celkem
544
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