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POSTEPOWANIE PRZY PRZYJECIU Z PACIENTEM Z PODEJRZENIEM UDARU MOZGU.
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STANDARDOWE PROCEDURY POSTEPOWANIA PRZY PRZYJECIU

1. Cel procedury

Celem procedury jest ustalenie jednolitego sposobu postepowania personelu medycznego podczas
przyjmowania pacjentow zgtaszajgcych sie do Izby Przyje¢ Wojewddzkiego Specjalistycznego 720z
Choréb Ptuc | Gruzlicy w Wolicy w stanach zagrozenia zycia z pacjentem z podejrzeniem udaru

mozgu.

UWAGA: Przyjmowanie wszystkich chorych odbywa sie w Izbie Przyje¢ WSZZOZ w Wolicy zgodnie z
wiodgcg procedurg CO1 szczegélnie w zakresie epidemiologii o postepowania w zakresie ochrony

osobistej personelu i bgdzie ewaluowato zgodnie ze zmieniajgca sie sytuacja epidemiologiczna.

Definicja udaru mézgu

Udar mdzgu — nagte wystapienie ogniskowych lub uogdlnionych zaburzeri czynnosci mozgu,
spowodowanych wytacznie przyczynami naczyniowymi, zwigzanymi z moézgowym przeptywem krwi,
trwajacych dtuzej niz 24 h. Udar moina réwniez rozpoznaé, kiedy objawy trwajg <24 h, ale
udokumentowano jednoznacznie ognisko niedokrwienne za pomocg badan neuroobrazowych,
objawy ustgpity po leczeniu trombolitycznym lub pacjent zmart w 1. dobie od poczatku objawodw.
Jezeli ogniskowe objawy neurologiczne ustgpity samoistnie do 24 h inie uwidoczniono ogniska
niedokrwiennego w badaniach neuroobrazowych - rozpoznaj przemijajagcy napad niedokrwienia

mdzgu (transient ischemic attack — TIA).
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2. Chory w Izbie Przyje¢ WSZZOZ w Wolicy z podejrzeniem udaru mézgu.

Jezeli zgtosi sie do 1zby Przyjec pacjent z nastepujgcymi objawami:

- porazeniem miesni twarzy o réznym nasileniu,

- porazeniem miesni koriczyn,

- zburzeniami réwnowagi, chwiejnym chodem,

- niewyrazng, chaotyczng mowa,

- zaburzeniami widzenia,

jest traktowany jako pacjent z podejrzeniem udaru mézgu. Obowiazuje procedura przyjecia chorego

w stanie bezposredniego zagroienia zycia CO1

3. POSTEPOWANIE:
U kazdego chorego podejrzanego o udar mézgu obowiazuje procedura przyjecia chorego w stanie

bezposredniego zagroienia zycia CO1.

Pacjent moze zgtosic sig sam, lub by¢ przywieziony przez Zespdt Pogotowia Ratunkowego.

Pacjent jest poddawany wstgpnej segregacji przez pielegniarke/ratownika, ktérg dokonuje na
podstawie:

A) - skierowania wystawionego przez lekarza,

B) - wywiadu wstepnego zebranego od pacjenta lub 0séb mu towarzyszgcych, w ktérym pyta:

C) - wywiadu od cztonkéw Zespotu Pogotowia Ratunkowego.

Jezeli pielggniarka/Ratownik Izby Przyje¢ stwierdzi iz ma do czynienia z chorym podejrzanym o udar
mozgu zaprzestaje wywiadu z chorym i niezwlocznie wzywa lekarza dyzurnego lub oddziatu zgodnie

z obowigzujaca rejonizacja.

3.1. Pielggniarka Izby Przyje¢ po zebraniu wstepnego wywiadu sugerujgcego podejrzenie udaru
mozgu u chorego niezwfocznie powiadamia lekarza petnigcego dyzur w szpitalu badz, w godzinach

dopotudniowych lekarza oddziatu zgodnie z obowigzujaca rejonizacjg pod numerem telefonu:
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a) w godzinach dopotudniowych:

Oddziat A tel. 728 847 972

Oddziat B tel. 728 853 174

Oddziat C tel. 728 948 950

b) w czasie dyzuru pielegniarka kontaktuje sie z lekarzem pod jednym z w/w numeréw w zaleznoéci z

ktérego oddziatu lekarz petni dyzur.

Czynnosci o charakterze medycznym:

3.1.1 Wykonuje u pacjenta pomiar ci$nienia tetniczego krwi, tetna.

3.1.2 Wykonanie 12 — odprowadzeniowe EKG.

3.1.3 Zaktada wenflon, pabiera krew do badar na zlecenie lekarza

3.1.4 Monitoruje stan pacjenta na zlecenie lekarza oceniane jest zapis EKG, tetno i saturacja pacjenta.
3.1.5 Pacjent z podejrzeniem udaru mézgu przebywajacy w Izbie Przyje caly czas pozostaje na tézku
znajdujgcym sie w Izbie do momentu az lekarz nie zadecyduje inaczej.

3.1.6 Pielegniarka odnotowuje wszystkie czynnosci w dokumentacji elektronicznej chorego w trakcie
pobytu w Izbie Przyjec.

3.2 lekarz zbiera wywiad i przeprowadza badanie przedmiotowe chorego, zleca badania
diagnostyczne, leki. Lekarz podejmuje dziatania zgodnie z zobowigzujgcymi wytycznymi postepowania
w udarze mézgu. Po ustabilizowaniu stanu chorego podejmuje niezwlocznie kontakt z najblizszym
Oddziatem Udarowym WSZ im. L. Perzyny w Kaliszu ul. Poznarska 79 tel. 62 765 17 56 w celu
ustalenia przekazania chorego.

Lekarz zawiadamia transport specjalistyczny z lekarzem pod numerem telefonu 62 7651260.

3.3. Udokumentowanie kazdej wykonanej czynnoéci o charakterze medycznym, réwniez w systemie
informatycznym.

3.4. Poinformowanie pacjenta przytomnego w sposéb czytelny i zrozumiaty o jego stanie zdrowia,
celu i sposobie leczenia, rowniez o braku mozliwosci leczenia.

3.5. W przypadku pacjenta nieprzytomnego poinformowanie w sposob czytelny i zrozumiaty jego
opiekuna ustawowego lub opiekuna faktycznego o stanie zdrowia pacjenta, celu i sposobie leczenia,

rowniez o braku mozliwoéci leczenia.
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3.6 Wykonanie wydrukéw z systemu informatycznego, dokonanie autoryzacji wydrukéw poprzez
opieczetowanie wydrukéw i ztozenie pod wpisami wtasnorecznego podpisu.

3.7.Dokonuje wpisu w Ksigdze Porad/Odmdéw Przyje¢ Ambulatoryjnych - informacje i dane zgodnie z
aktualnie obowigzujgcym rozporzgdzeniem.

3.8. Drukuje i wydaje Zespotowi Transportu Medycznego karte informacyjng z Izby Przyjeé, ktéra
zawiera: dane zgodnie z aktualnie obowigzujgcym rozporzgdzeniem.

3.9. Personel medyczny opiekuje si¢ pacjentem przez caly czas pobytu pacjenta w Izbie Przyje¢
(zabezpiecza podstawowe funkcje zyciowe pacjenta, przetacza ptyny, monitoruje parametry zyciowe,
prowadzi obserwacje), az do chwili przekazania

pacjenta Zespotowi Transportu Specjalistycznego.

4. Jesli pacjent z udarem mozgu zostaje przywieziony przez Zespét Ratownictwa Medycznego na Izbe
Przyjeé, to po wykonaniu badania i potwierdzeniu diagnozy, lekarz Izby Przyjeé lub lekarz karetki
pogotowia ustala telefonicznie przyjecie do osrodka specjalistycznego: najblizszego oddziatu

neurologicznego WSZ im. L. Perzyny w Kaliszu ul. Poznariska 79 tel. 62 765 17 56



