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Innowacja spoteczna ,,Wprowadzenie nowatorskich ustug i stworzenie poszpitalnej
domowej opieki medycznej dla pacjentéw po udarze z zastosowaniem koncepcji
neurofizjologicznych poprzez zastosowanie pakietu medycznego” odpowiada na codziennos¢
0s6b po udarze majacych problem z dojsciem do catkowitej sprawnosci. Pielegniarki opieki
dtugoterminowej bardzo czesto otrzymujg telefony od bezradnych rodzin czy opiekundw
szukajgcych wsparcia dla 0séb opuszczajgcych szpital. W pierwszym okresie po hospitalizacji
pacjenci wymagajg specjalistycznej opieki, ktorej bliscy czesto nie s3 w stanie zapewnidé.
Pacjenci po udarach sg sparalizowani, nie chodzg i czesto nie méwig w zwigzku z czym opieka
nad takimi osobami jest niewyobrazalnie trudna. Opieka ta wymaga odpowiednich

warunkdw, intensywnosci. Pacjent wymaga opieki specjalistycznej, oraz rehabilitacji.

Odpowiednia pomoc i wsparcie w dochodzeniu do sprawnosci po udarze jest najwazniejsza
w pierwszym okresie od momentu opuszczenia szpitala. To kluczowe, aby pacjenci zostali
zaopiekowani wtasnie wtedy, gdyz daje im to szanse na dojscie do normalnego i aktywnego
zycia. Kazdy pacjent wymaga indywidualnego podejscia co do potrzeb (toaleta ciafa,
dostosowanie warunkéw lokalowych, zmiana pampersa, siadanie na woézku inwalidzkim
etc.). Obecnie brak jest mozliwosci zapewniania skoordynowanej opieki pielegniarki,
opiekuna medycznego, psychologa i rehabilitanta w domu pacjenta, bezposrednio po

hospitalizacji w domu pacjenta. Takie rozwigzanie jest innowacyjne na szerokg skale.

Udar mozgu jest na pierwszym miejscu chordb powodujgcych trwata niesprawnosé Polakow
i na trzecim miejscu choréb prowadzacych do $mierci, dlatego wtasnie tak bardzo potrzebne
jest stworzenie skoordynowane] opieki zarowno nad pacjentem jak i jego rodzing, a to

zapewnia innowacyjny pakiet medyczny.

Obecnie, w systemie opieki medycznej nie ma skoordynowanej opieki. Gtdwng barierg
w dostepie do wykwalifikowanej opieki medycznej domowej oraz wysokiej jakosci
rehabilitacji jest brak srodkow finansowych zaréwno po stronie swiadczeniodawcy (niskie
kwoty kontraktow na s$wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze NFZ, dtugie kolejki na

nieodptatne zabiegi rehabilitacyjne) jak rowniez po stronie pacjentow, ktorych nie sta¢ na



komercyjny zakup ustug medycznych. System jest niedoskonaty i niewydolny. Pacjenci zbyt

dtugo muszg oczekiwaé na pomoc specjalistéw (od kilku tygodni do kilku miesiecy).

Do stworzenia modelowego rozwigzania wsparcia oséb po udarze bezposrednio po

opuszczeniu placéwki medycznej, niezbedne jest zaangazowanie:

e pielegniarki,
e rehabilitanta,
e opiekuna medycznego,

e psychologa.

Osoby tych czterech specjalizacji mogg skutecznie doprowadzi¢ osobe po udarze do lepszego
funkcjonowania fizycznego i spotecznego — tak wykazaty badania realizowane w formie

ankiet podczas testowania innowacji spoteczne;.
Etapy realizacji innowacji:

1. Rekrutacja personelu, aby zapewnié profesjonalny pakiet medyczny choremu.

e Psycholog — jest niezbedny aby zapewnié¢ wsparcie zaréwno pacjentowi po
udarze, ktéry w pierwszych chwilach od opuszczenia szpitala musi zmagaé sie
z codziennoscig, ktdra jest dla niego zupetnie inna niz ta z przed udaru. Psycholog
powinien wspierac takze rodzine chorego, dla ktérej sytuacja cztonka rodziny jest
réwnie trudna.

e Opiekun medyczny — jest niezbedny aby wesprzec rodzine w opiece nad osobom
po udarze. Opiekun medyczny powinien byé zamiennikiem opiekuna faktycznego
pacjenta w momencie kiedy chory opuszcza placéwke medyczng i w miejscu
zamieszkania bliscy nie zdazyli zorganizowaé catodobowej opieki.

e Pielegniarka — zadaniem specjalisty pielegniarstwa jest postawienie diagnozy
pielegniarskiej, a w konsekwencji wykonanie indywidualnego planu opieki nad
pacjentem.

e Rehabilitant — osoba, ktérej zadaniem jest poprawa sprawnosci fizycznej pacjenta

bezposrednio po opuszczeniu placdwki medyczne,j.



2. Rekrutacja osdb po udarze, opuszczajgcych placéwki medyczne wraz z rodzinami.
Wielu pacjentéw i ich rodzin znajdujgcych sie w nagtej sytuacji utraty zdrowia przez
cztonka rodziny spowodowanej udarem, nie jest w stanie zorganizowac odpowiednie;j
profesjonalnej opieki i przeorganizowaé plandéw. Dzieki innowacji, ktéra zaktada
stworzenie planu indywidualnie dla kazdego chorego i zapewnienie mu pakietu
medycznego specjalistycznego, rodziny bedg miaty szanse wyuczy¢ sie czynnosci

wokoét bliskiego po udarze, jednoczesnie nie zmieniajgc znacznie swojego trybu dnia.

3. Indywidualna praca z pacjentem i rodzing.
W ramach specjalistycznego pakietu medycznego powinny odby¢ sie 3 konsultacje ze
specjalistg pielegniarstwa, wraz ze stworzeniem indywidualnego planu, 1 konsultacja
ze specjalista rehabilitantem wraz z ustaleniem indywidualnego planu pracy, 20 wizyt
opiekundw medycznych, 10 wizyt pielegniarki majgca charakter pomocowy

i edukacyjny, 6 wizyt rehabilitanta.

W obecnym systemie nie ma skoordynowanej opieki nad pacjentem po incydencie
neurologicznym, nie ma réwniez stworzonych zespotéw interdyscyplinarnych opiekujgcych

sie jednym pacjentem.

e Podczas testowania innowacji spotecznej opracowane zostaty dokumenty:
Porozumienie,
Formularz zgtoszeniowy wraz ze zgodg na przetwarzanie danych osobowych,
Deklaracja uczestnictwa w projekcie dla opiekuna i chorego,
Indywidualny plan opieki,
Ankieta ewaluacyjna dla rodzin,
Karta specjalistycznych wizyt pielegniarskich i fizjoterapeutycznych,
Karta wizyt domowych,
Karta oceny Swiadczeniobiorcy,
Karta ewidencji Srodkéw pielegniarskich, higienicznych i sprzetu,
Ankieta dla rodzin,

Ankieta dla pacjenta.



e Zaadoptowaniem innowacji spotecznej mogg by¢ zainteresowane:
Rodziny chorych, osoby po udarze/incydentach neurologicznych,
Szpitale neuropsychiatryczne,
Oddziaty neurologiczne szpitali kontraktujgce $wiadczenia w ramach udaréow
mozgowych,

Organizacje pozarzadowe.

Obecnie skoordynowana opieka nad pacjentem po wudarze modézgu nie istnieje.
Najwazniejszym elementem powrotu do zdrowia i sprawnosci jest szybka, petna,
profesjonalna opieka i rehabilitacja. Dzieki wprowadzeniu innowacji spotecznej, ktéra zostata
dobrze oceniona przez rodziny, oraz osoby po udarze mézgu — chorzy bedg mieli wieksza

szanse na powrot do zycia i funkcjonowania sprzed incydentu neurologicznego.



