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Background

In-patients in crisis report poor experiences of mental healthcare
not conducive to recovery. Concerns include coercion by staff,
fear of assault from other patients, lack of therapeutic oppor-
tunities and limited support. There is little high-quality evidence
on what is important to patients to inform recovery-focused
care.

Aims
To conduct a systematic review of published literature, identi-

fying key themes for improving experiences of in-patient mental
healthcare.

Method

A systematic search of online databases (MEDLINE, PsycINFO
and CINAHL) for primary research published between January
2000 and January 2016. All study designs from all countries were
eligible. A qualitative analysis was undertaken and study quality
was appraised. A patient and public reference group contributed
to the review.

Results

Studies (72) from 16 countries found four dimensions were
consistently related to significantly influencing in-patients’
experiences of crisis and recovery-focused care: the importance

of high-quality relationships; averting negative experiences of
coercion; a healthy, safe and enabling physical and social
environment; and authentic experiences of patient-centred care.
Critical elements for patients were trust, respect, safe wards,
information and explanation about clinical decisions, therapeutic
activities, and family inclusion in care.

Conclusions

A number of experiences hinder recovery-focused care and
must be addressed with the involvement of staff to provide high-
quality in-patient services. Future evaluations of service quality
and development of practice guidance should embed these four
dimensions.
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Standard organizacyjny oddziatu psychiatrycznego (propozycija)

§1. Cele oddziatu

1.Stabilizacja stanu ostrego.

2.Redukcja objawéw psychopatologicznych.

3.Poprawa funkcjonowania psychospotecznego.

4.Przygotowanie bezpiecznego przejscia do opieki Srodowiskowe;.
5.Wspétdecydowanie pacjenta o celach terapeutycznych i zasadach
kontaktu.

§2. Struktura zespotu

*lekarz psychiatra (prowadzacy),
*psycholog,

*pielegniarka,

*terapeuta zajeciowy, dietetyk,
easystent zdrowienia
*koordynator opieki (CZP),

83. Proces diagnostyczno-terapeutyczny

1. Przyjecie

eocena kliniczna,

*ocena funkcjonowania psycho-spotecznego,

sidentyfikacja ryzyka zagrozenia zdrowia i zycia,

*kontakt z zespotem opieki Srodowiskowej w CZP, konsultacje o
dotychczasowym leczeniu i wsparcie rodziny i oséb bliskich
2. Hospitalizacja

*plan terapeutyczny bio-psycho-spoteczny,

ezebrania kliniczne interdyscyplinarne,

*spotecznosc terapeutyczna

*konsultacje rodzinne z pacjentem i osobami bliskimi

3. Wypis

*kontakt z koordynatorem opieki Srodowiskowej.
eaktualizacja i uzgodnienie indywidualnego planu zdrowienia
*wspolne uzgodnienie planu kryzysowego,

stermin wizyty ambulatoryjnej <7 dni,
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stermin wizyty ambulatoryjnej <7 dni,

§4. Standard prywatnosci

*wywiady psychiatryczne, badania psychologiczne, konsultacje rodzinne
wytgcznie w pomieszczeniach na to przeznaczonych,

*zakaz omawiania diagnozy i problemow pacjenta przy innych pacjentach,
*oddzielne strefy dla kobiet i mezczyzn w intensywnym nadzorze.

§5. Standard jakosci

Jakosé kliniczna

*redukcja objawow,

*poprawa funkcjonowania psychospotecznego i motywacja do zdrowienia
*ograniczenie przymusu do koniecznosci zapewnienia bezpieczenstwa.
Jakosé konsumencka

*poczucie podmiotowosci,

*wiedza o planie leczenia,

*dostepnosc lekarza.

Jakos¢ zarzadcza

*kontakt <7 dni po wypisie,

eudziat koordynatora,

esuperwizja zespotu.

§6. Model docelowy oddziatu

Oddziat w szpitalu wielospecjalistycznym powinien by¢:
*intensywnym modutem stabilizacji,

*czescig sieci opieki sSrodowiskowej,

*Organizacjg uczaca sie,

ezespotem interdyscyplinarnym,

sstrukturg mierzacg efekty zdrowotne, nie tylko osobodni.
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