- AAT -
(AKUTNI AMBULANTNITYM)




PROC
o)

SLUZBA?

dlouhé cekaci Ihuty

riziko dekompenzaci/hospitalizaci v dobé c¢ekani na
termin

v CDZ zatim ne zcela naplnovana sluzba, kterou ma
CDZ ve standardech - kontaktni misto a sitovani
(rychle dostupna psychiatricka intervence, asertivni
vyhledavani, distribuce - nasmérovani péce)

CDZ moznost zvysit mnozstvi rodnych Cisel
(prutocnost)

Navazana ambulance s rozsirenou péci, potreba zajistit
dostupnost akutniho vysetreni do 5 pracovnich dnu



* funkce “prevoznika” od “pacient v riziku” k jeho
terminu prvovysetreni v ambulanci

° tzn. péce primarne stabilizacni zamérena na
symptomy a zvladnuti problemu ted’ a tady,
casové jasné ohranicena




° pro pacienty vyzadujici psychiatrickou lécbu, kteri jeste
nejsou navazani na psychiatrickou ambulanci a kde prodleni
hrozi zhorseni zdravotniho stavu, pripadné hospitalizace

PRO KOHO

* koho to zahrnuje: pacienti z ulice, pacienti s doporucenim
: koh hrnuje: pacienti z ulice, pacienti s doporu&eni
J , (PL, psycholog apod.) pacienti po hospitalizaci bez
URCENA? ambulantni péce nebo s nutnosti dlouho cekat na termin

* specialni kategorie: tehotné zeny a zeny po porodu
vyzaduijici akutni psychiatrickou intervenci

* Vék: |6+ (ke zvazeni i nizsi vék pri podpore détskym
psychiatrem- vytvoren détsky tym)




* Nejedna se o krizovou sluzbu, to jest neni
dostupna v rozmezi hodin, ale dni.

PRO KOHO * Diagnosticky neni specificka vyjma zavislosti,

TO NENI pomalu progredujicich stavu jako je napfr.
demence bez poruch chovani. (realne ji vsak
vyuzivaji lidé s problematikou zavislosti v
debaklovém stavu s potrebou vcasne
farmakologicke intervence- typicky odvykaci
stavy)




prvni rozclenéni (triage) provadi ambulantni
sestra psychiatrické ambulance (nové ARP) pri
OSOBNIM kontaktu s pacientem

vytipovani pacienti jsou predani samotnému
tymu AAT a nejpozdéji do 5 pracovnich dnu je
realizovano prvni vysetreni

Je navazan na KLICOVEHO PRACOVNIKA
(zdravotni sestra nebo socialni pracovnik)

vysetreni Iékarem nemusi z provoznich duvodu
bezprostredné navazovat na anamnézu, realne
zakladni anamnesticke udaje jsou zpracovany
pred rozclenénim (triage)



* na zakladé anamnezy a vysetreni Iekarem se urci
prioritizace a lécebny plan (predevsim s
ohledem na intenzitu cerpani pece)

* péece konci predanim pacienta ambulantnimu
JAKTO |lékar

MOHLO * jasny kontrakt s pacientem, jedna se o casove
FUNGUJE: omezenou sluzbu, ktera by méla trvat
maximalné 3 meésice,(vyjimka téhotenstvi a
poporodni stavy)

* V systemu CDZ — rezim casnych intervenci
(neni ,,kmenovym* pacientem CDZ)




* Socialni pracovnik
* Zdravotni sestra,
* Psychiatr

* Psycholog - vhodny k provadeni
krizovych intervenci, na
stabilizacni a podpurné
psychoterapie




* Je nas na to personalné dost?
* Nebudou nas pacienti a instituce ,,zahlcovat™?
OTAZN I’KY * Jak se zastupovat!

KOLEM ¢ Jak praci navic zvladnout v bézném provozu!?

X * Poradi s sestry CDZ i s jinou dg. nez se kterou
SLUZBY léta pracuji (F20, F30)?

* Budou chtit pacienti sluzbu opustit?




AAT —VYSTUP KE 14.10.2025
(V PROVOZU OD 3/2024)




VYSTUPY Z PECE

Z celkového poctu klientu (101)

* | predan do Denniho stacionare Kosmakova

* 3 predani do CDZ Prerov

* 2| vyresen akutni problem, bez potreby dalsi pece
* 64 predano do pece ambulantniho lekare

* 12 pokracuje v peci
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SHRNUTI

* Celkem 101 klientu (66 zen, 35 muzu)

* Dominantni diagnoza: F4 — uzkostné poruchy
* Prumérna délka péce: 82 dnu

* Celkem kontaktu: 733

* 2/3 klientu predano do ambulantni péce

* |2 klientl nadale pokracuje v programu




Z PRAXE PSYCHIATRICKE SESTRY

Vyznam a prinosy akutni ambulantni péce



PRINOSY

Vcasné zachyceni psychickych obtizi — casto jsme prvnimi,
kdo s pacientem v akutni fazi prichazi do kontaktu (triage
ARP).

Praci s traumatem a krizi v bezpecném prostredi — prostor
pro stabilizaci, ventilaci emoci, psychoedukaci a podporu bez
nutnosti hospitalizace.

Zahajeni lecby bez prodleni — v€asné nasazeni farmakoterapie,
krizové intervence nebo podpurnych rozhovoru muze
vyrazné ovlivnit prubéh onemocnéni.

Podpora rodiny a blizkych — komunikace nejen s pacientem,
ale i s jeho okolim, pomoc pri zvladani situace a zapojeni do
pece.




PRINOSY

Nastaveni sluzby umoznuje pruzné reagovat, edukovat,
motivovat a prizpusobit péci individualnim potrebam
pacienta.

Intenzita a tymovost umoznuje lepsi sledovani psychickeho
stavu, mapovani rizikovych faktoru, adherence k 1écbé,
schopnosti zvladat bézné denni situace a dostupnost
podpurné sité.




ZHODNOCENI

Ambulantni akutni péce je casto prvnim krokem k obnoveé
duvéry, stabilizaci a navratu k béznému fungovani.

Zachovani kontinuity péce — prechod mezi krizi a stabilizaci,
navazani na CDZ, terénni sluzby nebo psychoterapii.

Tato forma péce ma zasadni vyznam pro pacienty v prechodové
fazi psychiatrické problematiky — nejsou jesté indikovani k
hospitalizaci, ale potrebuji véasnou odbornou podporu, bezpecny
kontakt a vedeni.
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