Leczenie udaréw (JGP A48, A51) WT.541.29.2016

Zatacznik 1. Warunki realizacji $wiadczen z zakresu leczenia udaru mézgu

Tabela 1 Dodatkowe warunki realizacji swiadczen z zakresu leczenia udaru mézgu w oddziale udarowym

Wymagania | 1) oddziat udarowy (stanowisko ordynatora moze by¢ faczone ze stanowiskiem ordynatora
formalne oddziatu neurologii) albo

2)  zapewnienie warunkow pozostatych wymagan w strukturze oddziatu neurologii;

3)  w strukturze szpitala oddziat neurologii co najmniej 12 t6zkowy.

Personel 1) lekarze: réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) —
specjalista w dziedzinie neurologii;

2)  pielegniarki — réwnowaznik co najmniej 1 etatu na jedno tézko intensywnej opieki
medycznej oraz rdwnowaznik co najmniej 1 etatu na dwa tézka wczesnej rehabilitacji
neurologicznej — nie mniej niz rownowaznik 12 etatow;

3)  osoba, ktéra:

a) uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie neurologopedii lub

b) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. i ukonczyta studia wyzsze w zakresie logopedii,
obejmujace co najmniej 800 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii i uzyskata tytut
licencjata lub magistra, lub

c) ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra oraz ukornczyta studia podyplomowe
z logopedii obejmujace co najmniej 600 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii, lub

d) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukoriczyta studia wyzsze na kierunku albo w
specjalnosci logopedia obejmujgce co najmniej 800 godzin ksztatcenia w zakresie
logopedii i uzyskata tytut licencjata lub magistra, lub

e) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut
magistra oraz ukonczyta studia podyplomowe z logopedii obejmujgce co najmniej 600
godzin ksztatcenia w zakresie logopedii, lub

f) rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut
magistra oraz ukonczyta studia podyplomowe z logopedii,

zwana dalej ,,logopedy” — réwnowaznik co najmniej 0,5 etatu;

4)  psycholog — réwnowaznik co najmniej 0,5 etatu;

5)  osoba prowadzaca fizjoterapie — rownowaznik co najmniej 1 etatu na 4 tézka wczesnej
rehabilitacji neurologicznej.

Organizacja | 1) co najmniej 1 sala intensywnego nadzoru udaru médzgu: co najmniej 4 tézka (stanowiska)
udzielania intensywnej opieki medycznej — przeznaczone dla krétkiego (1-3 dni) pobytu chorych
Swiadczen w ciggu pierwszych dni po udarze;

2) sale dla chorych z udarem mdzgu w fazie ,podostrej”: nie mniej niz 12 tézek
przeznaczonych dla wczesnej rehabilitacji neurologicznej (udarowej);

3)  zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia przez lekarza
specjaliste w dziedzinie neurologii lub lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie
neurologii, lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie neurologii;

4)  stata obecnosc lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i
reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii — w lokalizacji;

5) udokumentowane zapewnienie udziatu w zespole leczniczo-rehabilitacyjnym:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub

b) lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii,

c) lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji lub rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji medycznej;

6) udokumentowane zapewnienie konsultacji:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii i
neurotraumatologii,
b) lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii naczyniowej;
7)  kontrola prowadzonych badan i interwencji terapeutycznych:

a) karta obserwacji chorego (t6zka intensywnej opieki medycznej — co 4 godziny, w
salach bez monitorowania — 2 razy na dobe),

b) codzienna ocena stanu neurologicznego,

c) codzienna ocena stanu internistycznego,

d) karta dziatan pielegniarskich,
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e) obowigzek udokumentowania co najmniej 2 konsultacji internistycznych — przy
przyjeciu i przy wypisie;

8) udokumentowane zapewnienie ciggtosci leczenia w oddziale/ oddziale dziennym
rehabilitacji neurologicznej, przy braku przeciwwskazan.
Wyposazenie| 1)  w miejscu udzielania Swiadczen:
w sprzetii a) Holter EKG,
aparature b) Holter cisnieniowy (ABPM);
medyczng 2)  wlokalizacji:
c) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera,
d) TK.
Zapewnienie | 1)  w lokalizacji:
realizacji a) laboratoryjnych — co najmniej profil badan biochemicznych, hematologicznych i
badan uktadu krzepniecia (pobranie materiatu),
b) USG metoda Doppler duplex,
c) TK;
2)  w miejscu udzielania swiadczen — USG tetnic zewnatrz- i wewnatrzczaszkowych metoda

Dopplera.

(zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2016 r. poz. 694 z pdzn. zm.))
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