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DROGI PACJENCIE,
DRODZY OPIEKUNOWIE N

Informator ten zostat napisany, aby dowiedzieli sie
Panstwo, czym jest udar, jakie moga by¢ jego skutki,
co robic, aby 0siggnac jak najlepsza sprawnos$¢, gdzie
szukaC pomocy oraz jak zapobiegaC wystapieniu
udaru.

Z zyczeniami powrotu do zdrowia

Fundacja Udaru Mozgu

Y FUNDAGJA
UDARU
mozGu




SWIATOWA ORGANIZAC)A ,
UDARU MOZGU PODAJE, ZE 1 NA 6 0S0B
ZACHORUJE NA UDAR

W Polsce kazdego roku udaru mozgu doznaje 70 000 osob.

Udar mozgu jest trzecig przyczyng Smierci i pierwszg niepetnosprawnosci
ws$rod osob dorostych.

Fundacja Udaru Mozgu postawita sobie za cel poprawe sytuacii
chorych po udarze i ich opiekunow, ktora jest bardzo trudna miedzy
innymi ze wzgledu na brak wiedzy. Z tego powodu pierwszym etapem
dziatan fundacji jest edukacja spoteczenstwa, szerzenie wiedzy
0 udarze i uswiadomienie wagi szybkiego dziatania w przypadku
jego wystapienia.

Nie bez znaczenia jest rowniez przeciwdziatanie wystgpieniu udaru.
0d dawna wiadomo, Ze lepiej zapobiegac niz leczy¢. Aby byto
to mozliwe, nalezy poznac¢ czynniki ryzyka i starac sig stosowac
do zalecen.



UDAR TO NIE KONIEC SWIATA

Udar mozgu jest problemem cafego Swiata.

W listopadzie 1995 r. w Helsingborgu w Szwecji
odbyto sie pierwsze Ogolnoeuropejskie Spotkanie
Uzgodnieniowe Postepowania w Udarze Mozgu.
Dokonano analizy dwczesnej wiedzy na temat
leczenia udaru mozgu oraz wyznaczono cele
na rok 2005.

Na nastepnym, na sesji plenarnej, uczestnicy
przyjeli Deklaracje Helsingborgska 2006
Europejskich Strategii Udarowych — raport
dotyczacy wszystkich planow i celow w leczeniu
udaru mozgu, jakie nalezy osiggna¢ do 2015 r.

CELE NA ROK 2015:

Wszyscy pacjenci z udarem mdzgu w Europie beda
mieli dostep do kompleksowej, zorganizowanej
opieki: w ostrej fazie — do oddziatow udarowych
oraz odpowiedniej rehabilitacji i prewencji
wtorne;.

Wszyscy pacjenci, ktorzy kwalifikujg sie
do leczenia w ostrej fazie udaru, powinni
znalez¢ sie w osrodku, ktory ma odpowiednie
doswiadczenie i techniczne mozliwosci takiego
leczenia.
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C0 70 JEST UDAR MOZ6U?
GO SIE ZDARZYEO?

Udar? Znane stowo. Ale co to takiego?

Udar mozgu, czesto niezbyt wtasciwie nazywany wylewem, jest skutkiem
nagtego lokalnego zaburzenia dostarczania tlenu do mézgu. Moze ono
by¢ wynikiem zmniejszenia doptywu krwi, wywofanego zamknigciem
przeptywu w tetnicy (udar niedokrwienny) lub uszkodzenia mozgu przez
krwotok mozgowy (udar krwotoczny). Skutki tych zaburzen sg widoczne,
gdy proces chorobowy dotyczy o$rodkdw nerwowych odpowiedzialnych
za ruch, mowe, widzenie itp.

Udar niedokrwienny

Udar niedokrwienny mozgu jest najczestsza postacig udaru, stanowigca
70-80% wszystkich jego przypadkow.

Udar niedokrwienny jest wywotany zamknieciem lub zwezeniem Swiatta
naczyn wewnatrz- lub zewnatrzmozgowych doprowadzajacych krew
do mozgu albo wystepuje wskutek zaburzen hemodynamicznych
powodujgcych spowolnienie przeptywu mdzgowego.

Zaburzenia te prowadzg do odcigecia komorek nerwowych mdzgu od tlenu
i odzywiania, a w nastepstwie do ich obumarcia. Obszar niedokrwienia
zalezy od wielkosci zablokowanego naczynia.

zamkniecie tetniczki — bezposrednia przyczyna
udaru niedokrwiennego




Wyrdznia sie trzy podstawowe przyczyny udarow niedokrwiennych
mozgu:

1. ZATOR POCHODZACY Z SERCA

Niektore choroby serca powodujg powstanie skrzepliny w jego wnetrzu.
Czesc¢ skrzepliny moze sie oderwac, poptynac z pradem krwi do réznych
organow i by¢ przyczyng zatoru, czyli zatkania naczynia krwiono$nego,
i w konsekwenciji spowodowac niedotlenienie narzadu, najczesciej mozgu.

Najczestszg przyczyng tworzenia sig skrzeplin w sercu jest zaburzenie
rytmu serca, migotanie przedsionkow. Kolejne choroby serca, ktore moga
przebiegac z wytworzeniem skrzepliny, to zawat serca, wady zastawek
lub obecno$¢ sztucznych zastawek serca. Inne przyczyny wystepuja
niezwykle rzadko.

uszkodzona czg$¢ mozgu
zator blokujacy tetnice mdzgowa

tetnica szyjna wewnetrzna

migotanie przedsionkow

ptynacy zakrzep

tworzacy sig zakrzep

udar mézgu wywotany migotaniem przedsionkow

2. IAKRZEP DUZEJ TETNICY

Schorzenie to spowodowane jest przede wszystkim miazdzycg naczyn
krwiono$nych.

Miazdzyca jest przewlektym procesem zapalnym $cian tetnic z wytworzeniem
W obrebie tych Scian charakterystycznych blaszek miazdzycowych.



Proces ten z uptywem czasu prowadzi do istotnego zwezenia i zamknigcia naczynia,
a w konsekwencji niedokrwienia i niedotlenienia tkanek.

Czynniki ryzyka mozna podzieli¢ na dwie grupy: podlegajace i niepodlegajace
modyfikacji.

Do pierwszej grupy naleza: nieprawidtowe zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnos¢ e . g
fizyczna, podwyzszone cisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe (mate stezenie HDL, o~

wysokie LDL lub triglicerydow), cukrzyca lub uposledzona tolerancja glukozy, nadwaga ““ir' ~
lub otylosc. o

Czynniki ryzyka niepodlegajace modyfikacji to: wiek (powyzej 45 lat dla mezczyzn

i powyzej 55 lat dla kobiet), wczesne wystgpowanie miazdzycy naczyn w rodzinie
(ponizej 55 lat u mezczyzn i ponizej 65 u kobiet) oraz wystepujaca juz miazdzyca

naczyn.

@— tetnica — uszkodzenie wewnegtrznej gtadkiej powierzchni $ciany
tetnica — uszkodzenie wewnetrznej gtadkiej powierzchni $ciany
ptytki przywieraja do uszkodzonego miejsca
proliferacja $cianki tetnicy

w $rodku odktada sig cholesterol

zwapniona $ciana zamyka tetnice
ttuszczowa czg$¢ wewnetrzna

etapy powstawania blaszki miazdzycowej

Jedng z czestszych przyczyn udarow niedokrwiennych jest choroba matych naczyn
— nie miazdzyca, ale stwardnienie mafych naczyn mozgowych. Ich Sciany stajg sie
grube i twarde, kurczg sie bardzo stabo, a $Swiatto naczynia zweza sig. Wszystko 7
to powoduje, ze przeptyw krwi wyraznie spada. Naczynie prowadzi krew dzigki :
temu, ze w okre$lonym miejscu naprzemiennie kurczy sie i rozkurcza. Jesli zatem
twardnieje, za krazenie krwi odpowiedzialna staje sig wytacznie sita skurczu migsnia
Sercowego.
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- Wiele chorob, miedzy innymi nadcisnienie tetnicze i cukrzyca, prowadzi do uszkodzenia

naczyn mozgowych — matych tetnic — stajac sie przyczyng matych udarow. Jezeli
ciSnienie lub poziom glukozy we krwi nie zostang uregulowane, mogg powstawac
coraz to nowe ogniska niedokrwienia.

criocie duse!tetri
g e ety uszkodzenie matej tetniczki

— maty zawat

ogniska udarowe w mozgu

UDAR KRWOTOCZNY

Udar krwotoczny zdarza sig rzadziej niz udar niedokrwienny. Krwotoki mozgowe
stanowig 10-20% chorob naczyniowych mozgu.

- P

peknigcie tetniczki — przyczyna udaru krwotocznego




Najczestszymi postaciami udaru krwotocznego sa:

KRWOTOK SRODMOZGOWY

krwotok Srodmozgowy

Terminem tym okres$la sig ostre lub podostre krwawienie do mdzgu,
spowodowane peknigciem naczynia wskutek uszkodzenia srodbtonka
naczyn lub zaburzen krzepniecia.

Wsrad przyczyn krwotoku Srodmozgowego znajduije sie przede wszystkim
nadcisnienie tetnicze, ale rowniez podeszty wiek, palenie tytoniu, nadmierne
spozycie alkoholu, znieksztatcenia naczyn, guzy mozgu, stosowanie
lekow pobudzajacych centralny uktad nerwowy, przedawkowanie lekow
przeciwzakrzepowych i trombolitycznych (rozpuszczajacych zakrzepy),
urazy.

Objawy — rodzaj, nasilenie i rokowanie — zalezg od umiejscowienia
i rozlegtosci krwiaka.
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B KRWOTOK PODPAJECZYNOWKOWY

opona migkka

opona pajgcza

oponatwarda — mozg

krwotok podpajeczynowkowy T kKosci czaszki

krwotok podpajeczynowkowy

Wylanie sig krwi do przestrzeni podpajeczynowkowej, ktdra znajduje sie pomiedzy opong
pajeczg i miekka — to krwotok podpajeczyndwkowy. Najczestszymi jego przyczynami
sq tetniaki, ktore lokalizujg sie gtownie w obrebie gtownych naczyn mozgu lub ich
odgatezien. Tetniak jest poszerzonym Swiattem tetnicy, powstaje w miejscach, gdzie
$ciana naczynia jest niepetnowartosciowa i ma tendencje do powiekszania sie.

Tetniaki czesto wystepuijg rodzinnie, dlatego trzeba zachowac czujnosc, jesli u kogos
w rodzinie zdarzyfa sie taka choroba.

tetniak pekniety tetniak — przyczyna krwotoku
podpajeczyndéwkowego




PRZEMIJAJACE ATAKI NIEDOKRWIENNE
(TIA — TRANSIENT ISCHEMIC ATTACK)

Przemijajace ataki niedokrwienne czasami
okresla sie mianem miniudaru. Chociaz objawy
ustepujg dos¢ szybko, nawet w ciggu godziny,
i TIA same w sobie sg niegrozne, moga wystapic
kilkakrotnie i s3 zwykle zwiastunem duzego udaru.
Szacuije sie, ze u co pigtej osoby po miniudarze
prawdziwy udar moze wystapi¢ w ciggu kilku
dni lub tygodni.
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BN OBJAWY UDARU MOZGU

Drogi pacjencie, dowiedziate$ sig, czym jest udar mozgu i jakie sg jego postaci,
nauczmy sie teraz rozpoznawac udar.

Utlar pojawia si niespodziewanie, a najczestszymi jego objawami sa:

nagfe dretwienie lub ostabienie migsni twarzy oraz konczyn, prawie zawsze
po jednej stronie;

nagte wykrzywienie ust;

zmieniona twarz — asymetria, wykrzywione usta

nagte zaburzenia $wiadomosci lub uczucie zmieszania;
nagte trudnosci w mowieniu lub rozumieniu mowy;

nie moge mowic

,,.-nqlll
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!
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zaburzenia mowy

nagte zaburzenia widzenia jedno- lub obuoczne;

nagta utrata rownowagi, zaburzenia chodzenia, zawroty gtowy, zaburzenia
koordynacji ruchow;

nagty silny bol giowy, nudno$ci i wymioty.




BADZ CZUIY!

Udar mozgu dopada bez ostrzezenia. Kto$ rozmawia,
$mieje sie, wykonuje codzienne prace domowe
i nagle chwyta sie za gtowe lub traci rownowage,
jakby sie potknatf. Czasem upada, niewyraznie mowi
lub skarzy sie na zaburzenia widzenia. Nie lekcewaz
takich symptomow, bo mogg Swiadczy¢ o powaznej
chorobie.

Nie wszystkie objawy udaru muszg wystgpic
jednoczesnie. Zawsze zalezg od tego, ktora czesc
madzgu zostata uszkodzona.

W przypadku zaohserwowania objawow
natychmiast wezwij pomoc.

Nie zwlekaj. Nie czekaj na poprawe.

Dziataj natychmiast!

Koniecznie dzwoi: 999 lub 112!

Pamietaj — stracony czas to Stracony mozy!
Im szybciej chory trafi do szpitala i zostanie
prawidtowo zdiagnozowany, tym wieksza szansa

na zastosowanie leczenia, ktore pozwoli ograniczy¢
skutki udaru.
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B W SZPITALU

Gdy chory trafi do szpitala, przed zastosowaniem odpowiedniego leczenia lekarz
musi postawi¢ diagnoze.

Podstawg rozpoznania udaru jest wywiad lekarski zebrany od pacjenta lub — jezeli
jest to niemozliwe ze wzgledu na to, Ze pacjent jest nieprzytomny lub ma zaburzenia
$wiadomosci — od rodziny lub Swiadkow zdarzenia. Niezbedne jest zweryfikowanie
czasu, jaki minat od pojawienia sie objawdéw do czasu przywiezienia do szpitala
— warunkuje to sposob leczenia.

Po zebraniu wywiadu lekarz ocenia stan pacjenta — przeprowadza badanie neurologiczne
oraz badanie internistyczne z oceng czynnosci serca, cisnienia tetniczego krwi, stanu
uktadu oddechowego i ostuchiwaniem tetnic szyjnych. Jesli lekarz podejrzewa udar, zleci
wykonanie tomografii komputerowej giowy, a takze: badania EKG, podstawowych
parametrow krwi takich jak morfologia, wskazniki krzepnigcia, stezenie elektrolitow
i glukozy, wysycenie krwi tlenem i inne.

Wszystkie te wstepne badania by¢ moze umozliwig rozpoznanie bezposredniej
przyczyny udaru, jego rozlegtosci, a takze oceng wspotwystepujacych chorob.

BADANIA OBRAZOWE W UDARZE MOZ6U
— TOMOGRAFIA | REZONANS

U kazdego chorego z podejrzeniem udaru mozgu nalezy jak najszybciej wykonac
tomografie komputerowg gtowy lub rezonans magnetyczny. Badania te pozwalaja
zroznicowac przyczyne udaru — czy byt on skutkiem zamknigcia tetnicy, czy wrecz
przeciwnie, nastepstwem krwotoku do mozgu.

Mimo tego, ze udaru niedokrwiennego czasem nie wida¢ w tomografii, to badanie to jest
przydatne w rozpoznawaniu udaru, gdyz pozwala wykluczy¢ udar krwotoczny.




TK mozgu

udar niedokrwienny — badanie udar niedokrwienny — badanie
wczesne, stabo widoczne zmiany pozne, potwierdzajace
wystapienie udaru, zmiany

dobrze widoczne (Il faza)

Udar mozgu to bardzo powazna choroba, moze kosztowac utrate sprawnosci,
zdrowie, a nawet zycie. Z tego powodu wazna jest jak najszybsza diagnoza, ktora
umozliwi wdrozenie wfasciwego leczenia — w przypadku udaru niedokrwiennego
lekow trombolitycznych, a w przypadku udaru krwotocznego ewentualne wykonanie
operaciji.

Leczenie udaru ma na celu jak najszybsze przywrocenie przeptywu krwi w obszarze
objetym niedokrwieniem. W udarach niedokrwiennych bedzie to leczenie przeciwptytkowe
lub leczenie trombolityczne (rozpuszczajace zakrzep). Leczenie operacyjne moze
by¢ prowadzone w niektorych przypadkach zakrzepow w tetnicach szyjnych oraz
w czesci udarow krwotocznych.

Najskuteczniejszym sposobem przywrocenia krazenia w mozgu jest tromboliza, majaca
na celu rozpuszczenie zakrzepu zamykajacego lub zwezajacego Swiatto naczynia.




Jest to nowoczesna i bardzo skuteczna metoda. Nalezy jednak pamigtac,
ze trombolize mozna zastosowac wytacznie do 4,5 godziny od wystapienia
pierwszych objawow udaru. Dlatego w przypadku podejrzenia udaru
nalezy niezwfocznie wezwac pogotowie ratunkowe. Liczy sie kazda
minuta! Cho¢ tromboliza moze doprowadzi¢ do petnego wyzdrowienia,
nie kazda osoba moze otrzymac to leczenie, a u czeSci 0s6b mogg
wystapi¢ powiktania.

leczenie trombolityczne

W leczeniu udaru ogromnie wazna jest rehabilitacja chorego, ktorg nalezy
rozpoczac jak najwczesniej. Wczesne wiaczenie rehabilitacii, juz w pierwszej
dobie udaru, zmniejsza ryzyko wystapienia powiktan pozamozgowych
zwigzanych z unieruchomieniem chorego oraz — stymulujac zjawisko
plastycznosci mozgu — zmniejsza objawy deficytu ruchowego, wptywa
na poprawe sprawnosci, sity miesni, poruszania sie¢, funkcjonowania
codziennego, zapobiega przykurczom mig$niowym, depresji.

W rehabilitacji poudarowej bardzo wazne miejsce zajmuje rehabilitacja
mowy i rozmowy z psychologiem.

Jednym z najwazniejszych dziatan majacych na celu przywrdcenie zdrowia
chorego jest wtasciwa opieka i wsparcie 0sob bliskich.

Opiekunowie, pamietajcie — CHORY POTRZEBUJE POMOCY,
ALE NIE WYRECZANIA.



SKUTKI UDARU

Kazdy udar jest inny. Choroba dotyka rozne osoby z roznych przyczyn,
dlatego skutki tez bywajg rozne. Czasami, dzigki leczeniu, rehabilitacji
i opiece, udaje si¢ je przezwyciezy¢, a czasami pozostajg na zawsze.

Najczestszym skutkiem udaru jest niesprawnosc ruchowa, ktora wigze sie
z utrudnieniem lub niemoznoscig wykonania czynnego ruchu celowego,
upos$ledzeniem rownowagi i pionizacji ciata.
Odpowiedzialne za ten stan sa:
niedowtad (ostabienie sity migSniowej) lub porazenie jedno- lub obustronne;
wzmozone napiecie migsniowe;
zaburzenia rownowagi;

zaburzenia czucia gtgbokiego (czucie gigbokie to czucie pozycji,
w jakiej znajduje sie dana czesSc¢ ciata, czyli np. przy zamknigtych
oczach czujesz, ze reka lub noga sg uniesione).

Prowadzg one do nierownomiernego obcigzania konczyn podczas chodu
i w konsekwencji do zaburzen lokomaocii.

Potowicze zaburzenia czucia powierzchniowego to kolejne skutki
udaru.

Sg to zaburzenia, ktére mogg manifestowac sig jako:
iloSciowe zaktdcenia czucia, w ktorych wrazliwosc na okreslone bodzce

(np. bol) moze wzrastac lub male¢ az do catkowitego zaniku;

jakosciowe zaktocenia czucia, w ktorych bodzce odbierane sg inaczej
niz zwykle, np. bolu nie da sig dokfadnie zlokalizowac;

zaburzenia czucia bolu i temperatury przy prawidtowym odczuwaniu
dotkniecia i zachowanym czuciu gtebokim.

Afazja jest rowniez czestym skutkiem udaru. Wystepuje przy uszkodzeniu
tzw. potkuli dominujacej. Moze objawia¢ sie zaburzeniami rozumienia
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- mowy (afazja czuciowa), niemoznoscig wypowiadania stow i zdan (afazja ruchowa)
lub kombinacjg wymienionych. Towarzyszy¢ jej mogg trudnosci w czytaniu, pisaniu
i liczeniu.

Innymi skutkami udaru mogg byc:
zaburzenia widzenia — jako niedowidzenie potowicze, widzenie podwojne;

apraksja — zaburzenie neurologiczne, polegajace na niezdolno$ci do wykonania
ztozonych i wczesniej wyuczonych precyzyjnych i zamierzonych ruchow czy
gestow, bez towarzyszacych zaburzen koordynacji ruchowej, ostabienia sity
migsniowej i zaburzen czucia;

zaburzenia w zakresie zdolnoSci do zapamietywania nowych informaciji
— amnezja;
zaburzenia w zakresie zdoInosci potykania — dysfagia;

zaburzenia zachowania (poznawcze) — moga to by¢ trudnoSci w wykonywaniu
codziennych czynnosci — ubieraniu sie, myciu, spozywaniu positkow, dezorientacja
€zasowo-przestrzenna lub zaburzenia pamieci;

zaburzenia psychiczne — wsrod nich najczestszym jest poudarowy zespot depresyjny
PSD (Post-Stroke Depression); moga tez pojawic sig urojenia, omamy, majaczenia
i zaburzenia Swiadomosci;

u wszystkich chorych obserwuje sig zmeczenie i wahania nastrojow.
Wszystkie wymienione skutki udaru utrudniajg normalne funkcjonowanie organizmu

i z tego powodu moga by¢ przyczyng depresji, nagtych wybuchow gniewu, spadku
poczucia wtasnej wartosci i utraty pewnosci siebie.

Wigkszos$¢ z wymienionych skutkow udaru mozgu moze zmniejszy¢ swoje nasilenie
dzieki wielospecjalistycznemu leczeniu i fachowo prowadzonej rehabilitacji, musimy
mie¢ jednak Swiadomosc, Ze udar jest bardzo cigzkg chorobg i niektore jego skutki
mogq by¢ nieodwracalne.

Drodzy opiekunowie, zaakceptujcie chorych i pomozcie im
zaakceptowac siebie takimi, jakimi sa.




NA JAKA POMOC MOZE LICZYC CHORY PO UDARZE?
RENTA Z TYTULU NEZDOLNOSCI DO PRACY

0 przyznaniu renty z tytutu niezdoInosci do pracy decyduje lekarz orzecznik z ZUS.
Renta przystuguije tylko ubezpieczonym. Osoby starajace sig o rente musza spefnia¢
kryteria dotyczace okresow sktadkowych i niesktadkowych. Wniosek o przyznanie
renty skfada sie na druku ZUS Rp-1. Nastepnie ZUS wyznacza termin wizyty u lekarza
orzecznika. Od jego decyzji mozemy sig odwota¢ do komisji lekarskiej ZUS (w ciggu
14 dni od momentu dorgczenia orzeczenia). Jesli komisja podtrzyma orzeczenie
Z pierwszej instancji, pozostaje juz tylko droga sagdowa. Warto pamietac¢ o tym,
ze lekarz orzecznik moze nas uznac za czesciowo lub catkowicie niezdolnych do pracy,
a takze za niezdolnych do pracy trwale lub czasowo. Ma to wptyw na wysoko$¢
i okres otrzymywanej renty.

IASILEK PIELEGNACYINY

ZUS moze przyznaé zasitek pielegnacyjny w wysokosci zmienianej kazdego roku.
W 2011 r. byto to 153 zt. Przystuguje on m.in. osobom powyzej 16. roku zycia
posiadajgcym orzeczenie 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
(o ile niepetnosprawno$¢ powstata przed ukonczeniem 21 lat). Formalnosci zatatwia
sie w Urzedzie Gminy. ZUS moze przyznac¢ dodatek pielegnacyjny w wysokosci
186,71 zt miesigcznie netto osobie uprawnionej do emerytury lub renty i uznane;
za catkowicie niezdolng do samodzielnej egzystenciji albo takiej, ktora ukonczyta
75 lat. Swiadczen tych nie mozna taczy¢.

SWIADCZENIE PIELEGNACYINE

Osoby, ktore musza zrezygnowaé z pracy, by zaopiekowac sie chorym cztonkiem
rodziny, mogq starac sie o Swiadczenie pielegnacyjne. Taki bliski musi mie¢ orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Obecnie Swiadczenie to wynosi 520 zt netto
miesiecznie, bez kryteriow dochodowych.
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I ORZECZENIE 0 STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI PO UDARZE

Osoba po udarze moze stara¢ sig o orzeczenie stopnia niepetnosprawnosci.
. Orzeczenie pozwala m.in. korzysta¢ z ulg w $rodkach komunikacji, ze zwolnien
od optat za abonament radiowo-telewizyjny czy z podatkowej ulgi rehabilitacyjnej.
Posiadaczom orzeczenia przystuguije tez dodatkowy urlop wypoczynkowy — dziesig¢
dni roboczych (oraz dodatkowe przerwy w pracy). Wydawaniem orzeczen zajmuja sig
powiatowe zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci. Sktada sig tam wniosek wraz
z zaSwiadczeniem od lekarza prowadzacego. Potrzebna jest dokumentacja medyczna
— kopie wynikow badan czy kart leczenia szpitalnego. Po przedtozeniu powyzszych
dokumentow zostaje nam wyznaczony termin stawienia sig przed komisja, w skfad
ktorej wchodzg specjalisci z roznych dziedzin. W przypadku osob powyzej 16. roku
zycia orzeka sig trzy stopnie niepetnosprawnosci: lekki, umiarkowany lub znaczny.
Najczesciej komisja wydaje orzeczenie na czas okreslony.

UStUGI OPIEKUNCZE

Osoby zajmujace sie chorym po udarze mogg zgtosi¢ sie do regionalnego osrodka
pomocy spotecznej o przyznanie tzw. ustug opiekuriczych. To pomoc w codziennych
czynno$ciach — od umycia si¢ i ubrania po zazycie lekow. Zasady odpfatnosci sg rozne
w danych gminach. Czesto osoby, ktore nie przekraczaja tzw. kryteriow dochodowych
lub osiggnety podeszty wiek, majg prawo do darmowej pomocy. Osoba po udarze
ma prawo do domowych wizyt lekarza i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;.

DOSTEP DO REHABILITAC)

Rodzaje rehabilitacji po udarze:

wczesna (jest prowadzona bezposrednio po udarze lub w ciggu roku od zachorowania),
moze trwa¢ w oddziale rehabilitacyjnym od 9 do 16 tygodni w roku,

wtorna (prowadzona w kolejnych latach po udarze), trwa od 3 do 6 tygodni w roku.




Wczesna rehabilitacja po udarze mozgu prowadzona jest poczatkowo
w oddziale neurologicznym i kontynuowana w oddziale rehabilitacyjnym
lub w przychodni rehabilitacyjnej. Wykaz wszystkich oddziatow
rehabilitacyjnych z podziatem na wojewddztwa mozna pobrac z internetowej
strony Fundacji Udaru Mozgu www.fum.info.pl.

Skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne wystawia lekarz oddziatu:
neurologicznego, neurochirurgicznego, urazowo-ortopedycznego.
W wyijatkowych przypadkach skierowanie moze wystawic lekarz poradni
neurologicznej, a takze — w przypadku rehabilitacji neurologicznej wtorne;
— lekarz podstawowej opieki zdrowotne;.

Rehabilitacja moze by¢ prowadzona w oddziatach szpitalnych, w osrodku
dziennym oraz w warunkach ambulatoryjnych (i domowych).

DOFINANSOWANIE ZAKUPU SPRZETU
REHABILITACYINEGO

Kazdej ubezpieczonej osobie niepetnosprawnej przystuguje bezptatne
lub z doptatg zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny i Srodki pomocnicze.
Sa to miedzy innymi: obuwie ortopedyczne, kule, laski, wozki, materace
przeciwodlezynowe, cewniki, pieluchy inhalatory i inne. Jezeli cena
sprzetu przekracza limit, do jakiego NFZ refunduje zakup, kupujacy
musi pokry¢ roznice z wtasnych Srodkow.

Informacji o wykazach przedmiotow ortopedycznych, Srodkdw pomocniczych
i leczniczych srodkach technicznych oraz limitach cen nalezy szukac
w Wojewodzkich Oddziatach NFZ badZ na ich stronach internetowych
www.nfz.gov.pl.

Jezeli kto§ ma problemy w sfinansowaniu udziatu wtasnego przy zakupie
sprzetu ortopedycznego lub potrzebuje sprzetu rehabilitacyjnego, ktory nie
jest refundowany przez NFZ, moze zwrocic sie do Powiatowego Centrum




_ Pomocy Rodzinie (PCPR) lub do Migjskiego OSrodka Pomocy Spotecznej
(MOPS), ktore w okreslonych sytuacjach udzielajg dofinansowania na takie
zaopatrzenie.

UWAGA: Nie mozna sie starac o refundacje zakupu sprzetu ortopedycznego
lub Srodkdw pomocniczych po fakcie zakupu, jesli wcze$niej nie staraliSmy
sie 0 takie dofinansowanie z PCPR-u. Nalezy zatem wcze$niej ztozy¢
odpowiedni wniosek i stara¢ sie o takie dofinansowanie z duzym
wyprzedzeniem, poniewaz cata procedura moze potrwac nawet kilka
miesiecy.

MOPS/PCPR moze rowniez:

dofinansowac likwidacje barier w komunikowaniu sig, technicznych,
architektonicznych: warto$¢ dofinansowania moze wynosi¢ maksymalnie
do 70% warto$ci wnioskowanych ustug lub sprzetow, nie wigcej jednak
niz do wysokosci pietnastokrotnego przecietnego wynagrodzenia;

dofinansowaé uczestnictwo w turnusie rehabilitacyjnym osoby
niepetnosprawnej ze znacznym oraz umiarkowanym stopniem niepet-
nosprawnosci raz na 2 lata, a z lekkim stopniem niepetnosprawnosci
raz na 3 lata; dzieci oraz mtodziez niepetnosprawna uczaca si€ i niepra-
cujgca w wieku do 24. roku zycia moga ubiegac sie o dofinansowanie
w kazdym roku kalendarzowym;

dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepet-
nosprawnych maksymalnie do 50% kosztow przedsigwzigcia.

W razie jakichkolwiek pytan dotyczacych Swiadczen przystugujacych
0sobom po udarze oraz ich opiekunom prosimy o kontakt z Fundacja
Udar Mazgu: tel. 605 647 600 lub info@fum.info.pl.




= ¥ FUNDAGJA
UDARU
mozGu
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Celem Fundacji jest dziatalnos¢ na rzecz chorych i ich
rodzin,cierpiacych z powodu udaru mézgu oraz innych choréb
neurologicznych oraz dziatalnos¢ na rzecz ochrony zdrowia i
opieki spotecznej.

Przekaz jeden procent swojego podatku na Fundacje Udaru
Mézgu. Zebrane fundusze pozwolg wesprzed dziatania fundacji.

Procedura ta jest prosta. Wystarczy wpisaé nazwe naszej organizacji i numer KRS
0000331601 w odpowiednia rubryke zeznania podatkowego.

331601
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