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PL PL ČČervený Dvervený Dvůůr je lr je lééččebna ebna 
nnáávykových nemocvykových nemocíí

s celorepublikovým s celorepublikovým „„spspáádemdem““. . 
LLééččíí pacienty zpacienty záávislvisléé na nna náávykových vykových 

lláátktkáách a patologickch a patologickéé hrhrááčče.e.



STRUKTURA PL STRUKTURA PL ČČERVENÝ DVERVENÝ DVŮŮRR

•• CelkemCelkem 103 l103 lůžůžkaka

•• Detox. oddDetox. odděělenleníí 13 l13 lůžůžekek

•• PsychoterapeutickPsychoterapeutickéé oddodděělenleníí A (A (žženy)eny) 32 l32 lůžůžkaka

•• PsychoterapeutickPsychoterapeutickéé oddodděělenleníí B (muB (mužži)i) 36 l36 lůžůžekek

•• PsychoterapeutickPsychoterapeutickéé oddodděělenleníí C (muC (mužži)i) 32 l32 lůžůžkaka



Detox. oddDetox. odděělenleníí (detox) l(detox) lééččebny slouebny sloužžíí zzáároveroveňň
jako pjako přřííjmovjmovéé ((„„motivamotivaččnní“í“) odd) odděělenleníí, , 

kterým prochkterým procháázejzejíí vvššichni pichni přřijatijatíí pacienti pacienti 

(s výjimkou pacient(s výjimkou pacientůů na na „„opakovacopakovacíích lch lééččbbááchch““

a a „„rodinných terapirodinných terapiííchch““).).



POPOČČTY PACIENTTY PACIENTŮŮ DETOXU DETOXU 
A JEJICH SLOA JEJICH SLOŽŽENENÍÍ DLE POHLAVDLE POHLAVÍÍ

V LETECH 2005 V LETECH 2005 -- 20092009

celkemcelkem z toho muz toho mužůžů z toho z toho žženen

r. 2005r. 2005 574574 498498 76 (13%)76 (13%)

r. 2006r. 2006 592592 511511 81 (14%)81 (14%)

r. 2007r. 2007 648648 559559 89 (14%)89 (14%)

r. 2008r. 2008 659659 542542 117 (18%)117 (18%)

r. 2009r. 2009 716716 566566 150 (21%)150 (21%)



SLOSLOŽŽENENÍÍ PACIENTPACIENTŮŮ DETOXU DLE DIAGNDETOXU DLE DIAGNÓÓZ Z 
V LETECH 2005 V LETECH 2005 –– 2009 2009 ((V PROCENTECHV PROCENTECH))

r. 2005r. 2005 r. 2006r. 2006 r. 2007r. 2007 r. 2008r. 2008 r. 2009r. 2009

F11.2F11.2 9,19,1 12,812,8 12,112,1 11,211,2 14,414,4

F15.2F15.2 20,920,9 22,022,0 24,424,4 23,623,6 27,427,4

F10.2F10.2 34,534,5 28,428,4 27,827,8 29,929,9 28,228,2

„„F19.2F19.2““ 35,535,5 36,836,8 35,735,7 35,335,3 30,030,0



DETOX MDETOX MÁÁ 2 2 ČČÁÁSTI:STI:

1. 1. ččáást s lst s lůžůžky pro akutnky pro akutníí ppééčči (fi (fáázi) zi) 
–– celkem 5 lcelkem 5 lůžůžek, z toho 2 lek, z toho 2 lůžůžka pro ka pro žženy a 3 leny a 3 lůžůžka pro muka pro mužže e 
–– zde se pacienti detoxifikujzde se pacienti detoxifikujíí, prod, proděělláávajvajíí zzáákladnkladníí vyvyššetetřřeneníí

a navazuja navazujíí prvnprvníí kontakt s terapeuty detoxukontakt s terapeuty detoxu

2. 2. ččáást s lst s lůžůžky pro postakutnky pro postakutníí ppééčči (fi (fáázi) zi) 
–– celkem 8 lcelkem 8 lůžůžek, z toho 2 lek, z toho 2 lůžůžka pro ka pro žženy a 6 leny a 6 lůžůžek pro muek pro mužže e 
–– zde se pacienti pzde se pacienti přřipravujipravujíí na pna přřechod na psychoterapeutickechod na psychoterapeutickáá

oddodděělenleníí



Program detoxu nezahrnuje Program detoxu nezahrnuje „„pouhoupouhou““
medikamentmedikamentóóznzníí detoxifikaci, detoxifikaci, 

ale je strukturovaný. Pacienti se jeho ale je strukturovaný. Pacienti se jeho 
slosložžek ek úúččastnastníí dle svdle svéého aktuho aktuáálnlníího ho 

stavu.stavu.



STRUKTURA PROGRAMU DETOXUSTRUKTURA PROGRAMU DETOXU
(bez z(bez záákladnkladníích sloch složžek jako jsou hygiena, podek jako jsou hygiena, podáávváánníí lléékkůů, stravy, , stravy, 

mměřěřeneníí teploty a tlaku, apod.)teploty a tlaku, apod.)

Ráno Dopoledne Odpoledne Večer

Po Ranní komunita Informační skupina Elaboráty
Večerní komunita

(hodnotící skupina)

Út Ranní komunita Vycházka do parku Motivační skupina
Večerní komunita

(hodnotící skupina)

St Ranní komunita Informační skupina Úvod do relaxace
Večerní komunita

(hodnotící skupina)

Čt Ranní komunita Vycházka do parku Motivační skupina
Večerní komunita

(hodnotící skupina)

Pá Ranní komunita Informační skupina Elaboráty
Večerní komunita

(hodnotící skupina)

So Ranní komunita Motivační skupina Vycházka do parku
Večerní komunita

(hodnotící skupina)

Ne Ranní komunita Motivační skupina Vycházka do parku
Večerní komunita

(hodnotící skupina)



NEMEDIKAMENTNEMEDIKAMENTÓÓZNZNÍÍ TERAPIETERAPIE

•• individuindividuáálnlníí a skupinova skupinováá psychoterapie, psychoterapie, 
relaxarelaxaččnníí techniky, pohybovtechniky, pohybovéé aktivityaktivity

•• úúččastnastníí se vse vššichni zamichni zaměěstnanci detoxu = stnanci detoxu = 
lléékakařř, sestry, sanit, sestry, sanitáářřii

•• snahou je preferovat tuto slosnahou je preferovat tuto složžku terapie pku terapie přřed ed 
medikacmedikacíí (samoz(samozřřejmejměě umoumožňžňujeuje--li to stav li to stav 
pacienta)pacienta)



MEDIKAMENTMEDIKAMENTÓÓZNZNÍÍ TERAPIETERAPIE

StandardnStandardníí medikace dle diagnmedikace dle diagnóóz pacientz pacientůů
s odvykacs odvykacíími stavy:mi stavy:

Pacienti s dg F10.2Pacienti s dg F10.2 zejmzejmééna podna podáávváánníí clomethiazoluclomethiazolu

Pacienti s dg F15.2Pacienti s dg F15.2 bez významnbez významněějjšíší medikacemedikace

Pacienti s dg F12.2Pacienti s dg F12.2 bez významnbez významněějjšíší medikacemedikace

Pacienti s dg F63.0Pacienti s dg F63.0 bez významnbez významněějjšíší medikacemedikace

Pacienti s dg F13.2Pacienti s dg F13.2 u zu záávislých na BZD podvislých na BZD podáávváánníí BZD BZD 

v sestupných dv sestupných dáávkvkááchch



MEDIKAMENTMEDIKAMENTÓÓZNZNÍÍ TERAPIE U PACIENTTERAPIE U PACIENTŮŮ S S 
DIAGNDIAGNÓÓZOU F11.2ZOU F11.2

Cca od roku 2006 nepodáváme buprenorfin, 
tzn. „pouze“ symptomatická terapie:

1. spasmoanalgetika

2. anxiolytika

3. hypnotika, resp. medikamenty se sek. hypnotickým 
účinkem

Pacienti neuvádějí výraznější dyskomfort při zvládání
odvykacího stavu, nezvýšil se počet předčasných 
odchodů pacientů z detoxu. 



HODNOCENHODNOCENÍÍ ÚÚSPSPĚĚŠŠNOSTI NOSTI 
DETOXIFIKACEDETOXIFIKACE

Podíl pacientů, kteří byli předáni 
do dalších forem léčby:

r. 2005 87,8%

r. 2006 90,2%

r. 2007 88,9%

r. 2008 90,3%

r. 2009 89,5%



ZZÁÁVVĚĚRR

1. Detox PL Červený Dvůr slouží zároveň jako 
„detoxifikačně - příjmové“ oddělení léčebny.

2. Preference nemedikamentózní terapie v rámci 
strukturovaného programu detoxu.

3. Již několik let se nám s dobrým efektem daří
vyhýbat se podávání buprenorfinu u pacientů s 
dg F11.2.

4. Podíl pacientů předaných do dalších forem léčby 
se v letech 2005 – 2009 pohyboval kolem 90%.


