Standard opieki dtugofalowej

KONTYNUACJA LECZENIA

prowadzona w
dowolnej jednostce

Centrum Psychoneurologii Sue Ryder:

1. PSYCHOEDUKACIJA
Wizyty psychoedukacyjne, na ktérych prowadzimy edukacje o schorzeniu,
postepowaniu i rokowaniu oraz ofercie naszego osrodka.

Elementem psychoedukac;ji jest omowienie i podpisanie dokumentu (kontraktu teraputycznego)

obejmujgcego zasady wspotpracy w osrodku.

2. KONTROLA STANU PSYCHICZNEGO | NEUROLOGICZNEGO

Kontrola stanu psychicznego i neurologicznego wykonywana jest podczas kazdej porady lekarskiej.

3. KONTROLA STANU POZNAWCZEGO
Kontrola stanu poznawczego polega na systematycznej obiektywizacji objawow
zgtaszanych przez pacjenta i opiekuna.

Badania neuropychologiczne przeprowadzane jest przy uzyciu ustandaryzowanej baterii (grupy) testow.

4. KONTROLA STANU SOMATYCZNEGO

(w tym czynnikéw ryzyka)

Kontrola stanu somatycznego obejmuje ocene aktywno$ci ruchowej (w razie potrzeby zlecana jest edukacji rehabilitacyjna), kontrole
czynnikow ryzyka takich jak nadci$nienie, cukrzyca, aktywno$S¢ ruchowa i inne schorzenia, ktore mogg powodowac pogorszenie stanu
pacjenta. Jest to szczegdlnie wazne dla spowolnienia narastania zaburzen poznawczych (pamieci). Nie kontrolowane schorzenia powodujg

szybsze narastanie zaburze oraz mogg prowadzi¢ do tzw.incydentéw naczyniowych (udar mozgu, postepujgce naczyniowe uszkodzenie

moézgu)



5. WERYFIKACJA FARMAKOTERAPII

Weryfikacja farmakoterapii jest prowadzona systematycznie przy okazji porad lekarskich

i obejmuje ocene bezpieczenstwa i skutecznoSci stosowanych lekow.

6. TERAPIA PSYCHOLOGICZNA

Terapia psychologiczna jest prowadzona w odniesieniu do realnych potrzeb pacjenta i opiekuna.

7. WERYFIKACJA WSPOLPRACY

Weryfikacja wspotpracy prowadzona jest systematycznie podczas porad lekarskich i psychologicznych.

Ma ona na celu utrzymywanie partnerskich relacji (wspotodpowiedzialnosc)
pomiedzy personelem osrodka i pacjentem oraz opickunem. Naszym celem jest pomoc w opiece nad pacjentem, wypracowanie wlasciwych
nawykow w tej opiece. Nie podejmujemy si¢ wyreczania opiekunéw w zakresie organizacji opieki natomiast stuzymy rada i

doswiadczeniem w takiej organizacji.

8. OKRESLENIE POTRZEB POMOCY SOCJALNE]J

Potrzebe skierowania do pracownika pomocy socjalnej okre$la sie¢ indywidualnie
z pacjentem i opiekunem podczas spotkan z lekarzem i psychologiem. Pracownik socjalny podejmuje dziatania we wtasnym zakresie lub

kieruje problem do instytucji opieki socjalnej wiasciwej dla mniejsca przebywania pacjenta.

9. INFORMOWANIE LEKARZA KIERUJACEGO
(w tym lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej) O LECZENIU

Systematycznie podczas porad lekarskich wydawane sg aktualizowane pisemne informacje
dla innych lekarzy zajmujacych si¢ pacjentem. Majg one na celu zachowanie wspotpracy

pomiedzy innymi lekarzami a naszym osrodkiem.

10. OKRESLANIE POTRZEBY DZIENNEJ OPIEKI PSYCHIATRYCZNE]

Potrzebe poddania dziennej opiece psychiatrycznej okres$la si€ indywidualnie podczas porad lekarskich.



11. KIEROWANIE DO OPIEKI SRODOWISKOWEJ

Potrzebe skierowania do opieki Srodowiskowej okreSla sie indywidualnie
z pacjentem i opiekunem podczas porad lekarskich.

12. ZAKONCZENIE LECZENIA W OSRODKU

ZakoNczenie leczenia nastepuje po ustaleniu rozpoznania wymagajgcego leczenia w innej placowce

lub przy udokumentowanym braku wspodtpracy z opiekunem i pacjentem (ze wskazaniem przyczyny oraz mozliwoSci dalszego leczenia).



