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UDAR NASTEPUJE NA SKUTEK NAGLEGO ZAMKNIECIA DOPLYWU KRWI DO M(:)ZGU ZWYKLE W DORZECZU JEDNEJ
TETNICY, PROWADZI TO DO OBUMIERANIA KOMOREK MOZGU. PONIEWAZ MOZG KONTROLUJE PRACE CALEGO
ORGANIZMU, TO JEGO USZKODZENIE WYWOLANE UDAREM MOZE BYC DRAMATYCZNE DLA NASZEGO ZYCIA.

Rodzaje udaru

udar niedokrwienny mozgu, jest najczestszym
rodzajem udaru, powstaje w momencie, gdy
skrzep lub zator blokuje tetnice, ktora dostarcza
krew do mozgu

udar krwotoczny mozgu, jest spowodowany
peknieciem naczynia i krwotokiem do mozgu
przemijajacy atak niedokrwienny (TIA), potocznie
nazywany mini-udarem, nastepuje w chwili
przerwania na krotko doptywu krwi do mozgu.
W przypadku TIA objawy, ktore sg podobne do
wiasciwego udaru sa tymczasowe i ustepuja w
ciggu 24 godzin. TIA znacznie zwieksza ryzyko
powazniejszego udaru w przysztosci.

Typowe objawy udaru

Pierwsze sygnaty ze ktos miat udar to m.in.:

nagte zdretwienie, ostabienie lub paraliz twarzy,
reki lub nogi po jednej stronie ciata

nagte trudnosci z mowieniem lub rozumieniem
mowy

nagta utrata wzroku w jednym oku, dwojenie
obrazdéw lub potowiczy ubytek w polu widzenia
nagty, pierwszorazowy ciezki bdl gtowy bez
szczegdlnego powodu

nagta dezorientacja, nudnosci, wymioty, zawroty
gtowy, problemy z rownowaga lub nagty upadek,
szczegdlnie w potaczeniu z ktorymkolwiek z ww.
sygnatow.

MASZ UDAR - SZYBKI TEST ROZPOZNAWANIA UDARU

Sl - Stabsza reka, noga

/S — Ambulans

“ - Ratunek w szpitalu
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1. Wstep

2. Prewencja udarowa

3. Nagte przypadki i intensywna opieka udarowa

4, Rehabilitacja

5. Z\/cie po udarze - od szpitala do zycia w spoteczenstwie

Zycie po udarze - pomoc dtugoterminowa



CO ROKU W POLSCE PONAD 60 TYS.0SOB MA UDAR MOZGU.

CO OSIEM MINUT KTOS DOZNAJE UDARU

Udar mozgu stanowi trzecia, co do czestosci, po
chorobach serca i nowotworach, przyczyne zgonow
oraz najczestszg przyczyne trwatej niesprawnosci
u osob powyzej 40 roku zycia. W Polsce rejestruje
sie rocznie ponad 60 000 nowych zachorowan. Jest
to niezwykle powazny problem organizacyjny i
ekonomiczny, zaréwno dla systemu ochrony zdrowia,
jak i dla kazdego dotknietego udarem chorego i jego
rodziny.

Od wielu lat na catym Swiecie podejmuje sie
dziatania prowadzace do zmniejszenia tej cichej
epidemii. Kazdego roku 29 pazdziernika obchodzimy
ustanowiony przez ,World Stroke Organization”
Swiatowy DzieA Udaru Mézgu. Odbywa sie on pod
hastem ,1 na 6", co oznacza, iz ,jeden na szesciu”
mieszkancow Ziemi bedzie miat udar mozgu. Taki
dzieh ma uSwiadomi¢ powszechnos¢ zagrozenia

ta choroba. Problem ten wymaga mobilizacji i
wspotpracy systemow ochrony zdrowia, instytucji
rzgdowych, medycznych organizacji naukowych i
organizacji pozarzgdowych.

W Polsce dzieki powotaniu Narodowego Programu
Profilaktyki i Leczenia Udaru Moézgu a nastepnie
dziatah w ramach programu Polkard udato sie w
istotny sposdb poprawic system opieki nad chorymi
z udarem mozgu i po udarze mozgu. Powstata siec
Oddziatow i Pododdziatow Udarowych, w wiekszosci
doposazona z funduszy centralnych. Jednakze
nadal w tym zakresie jest wiele do zrobienia, mozna
sobie to uSwiadomic analizujgc i przyrownujac do
warunkow polskich cele wyznaczone na rok 2015
w ,Deklaracji Helsingborgskiej 2006" Europejskich
Strategii Udarowych (Helsingborg Declaration 2006
on European Stroke Strategies).

Oczekiwania w poszczegolnych zakresach zostaty
sformutowane nastepujaco:

Organizacja medycznych stuzb udarowych

Wszyscy pacjenci z udarem moézgu w Europie beda
mieli dostep do kompleksowej, zorganizowanej opieki.
W przypadku fazy ostrej na oddziatach udarowych
(Stroke Unit— SU), oraz odpowiedniej rehabilitacji i
prewencji wtornej.
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Leczenie w ostrej fazie udaru mozgu

Cele, jakie nalezy osiggnac w leczeniu ostrej fazy
udaru mézgu do 2015 r., sg nastepujace:

ponad 85% pacjentdw powinno przezy¢ co najmniej
miesigc po udarze

ponad 70% pacjentdw powinno byc niezaleznych w
czynnosciach dnia codziennego po 3 miesiacach od
udaru

wszyscy pacjenci, ktorzy kwalifikujg sie do leczenia
w ostrej fazie udaru, powinni znalez¢ sie w oSrodku,
ktéry ma odpowiednie doSwiadczenie i techniczne
mozliwosci takiego leczenia.
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Profilaktyka

Cele, jakie nalezy osiggnac w profilaktyce udaru

mozgu do roku 2015, sg nastepujace:

= obnizenie Smiertelnosci z powodu udaru mézgu
przynajmniej o 20% w stosunku do liczby
obserwowanej w 2005 r.

» kazdy kraj powinien dazyé do zmniejszenia
rozpowszechnienia czynnikbw ryzyka udaru,
szczegdlnie nadciSnienia tetniczego i palenia
tytoniu w populacji swoich mieszkafncow

» wszyscy pacjenci po udarze moézgu lub TIA
powinni otrzymywac profilaktyke wtorna.

Rehabilitacja po udarze mozgu

Celem rehabilitacji poudarowej jest osiggniecie w 3
miesiagce po udarze samodzielnosci w czynnoSciach
dnia codziennego u ponad 70% pacjentow.

Ocena wyniku kohcowego i jakosci leczenia

Wszystkie kraje powinny opracowac system
gromadzeniadanych koniecznych do ewaluacji jakosci
opieki udarowej, tacznie z ocena bezpieczenstwa

pacjenta. Takie dziatanie da mozliwo5c ocenic jakosc
leczenia i jego wynik kohcowy.

Rozpowszechnianie Deklaracji Helsingborgskiej
2006

Dokument ten powinien byc rozpowszechniany i
wdrazany na spotkaniach organizowanych przez
sponsordow konferencji,atakze namiedzynarodowych,
narodowych i lokalnych konferencjach udarowych i
na stronach internetowych.

Ten manifest wyraza nasze dazenia dotyczace

poprawy opieki udarowej. Wierzymy, ze przez kolejne

lata powinniSmy i mozemy osiagnac:

» zredukowanie liczby udaréow

* zmniejszenie umieralnosci z powodu udaru

*  zZmniejszenie poziomu niepetnosprawnosci
wywotanej udarem

» poprawe sytuacjiosob po udarze oraz dostepnosc
do specjalistycznych Swiadczen medycznych

Wyniki naszych dziatah przyblizajg nas do poziomu

opieki medycznej z innych krajow Europy.

PRZYLACZ SIE DO NASZYCH DZIALAN

Swiadomosé

Wierzymy, ze prowadzone przez Fundacje Udaru

Mo6zgu kampanie edukacyjne ,1 na 6" i ,MASZ

UDAR" zwiekszg poziom wiedzy na temat udaru

mozgu w spoteczenstwie i Srodowisku medycznym.

» Poznanie przyczyn udaru,  zaowocuje
zmniejszeniem zapadalnosci na tg chorobe.

» Poznanie objawow, zwiekszy rozpoznawalnos¢
i umozliwi wdrozenie odpowiedniego leczenia.

» \WiaSciwa organizacja opieki poudarowej utatwi
chorym powrdt do aktywnego zycia.

Liczymy, ze prowadzone przez Fundacje Udaru
Mo6zgu kampanie, bedg wskazowka dla wszystkich,
ktorzy potrzebuja wiecej informacji oraz chca
wesprzec fundacje w jej dziataniach.

Badania

Fundacja Udaru Mozgu pragnie w przysztosci
angazowac sie w finansowanie badan nad
udarem mozgu. W tym celu planujemy zwiekszyc
wspotprace z rzadem oraz lokalnymi organami.




UDAR JEST PIERWSZA PRZYCZYNA CIEZKIE) NIEPELNOSPRAWNOSCI
ORAZ TRZECIA PRZYCZYNA SMIERCI W POLSCE

DZIALANIA PREWENCYJNE MOGA ZAPOBIEC UDAROWI!

= Kontrola wysokiego ciSnienia krwi

» Prawidtowe leczenie cukrzycy

» Leczenie zaburzeh gospodarki lipidowe;j

»  \WiaSciwa dieta, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na warzywa i owoce

» Szybka diagnostyka pozwoli wdrozy¢ odpowiednie, efektywne leczenie TIA oraz migotania
przedsionkow

» Zmiane trybu zycia i potrzebe ruchu

» Rzucenie palenia papieroséw i unikanie naduzywania alkoholu

UDAROWI MOZNA ZAPOBIEGAC g
PRZYtACZ SIE DO NASZYCH DZIAtAN

Zwiekszenie Swiadomosci. Trzeba zrobi¢ mozliwie jak najwiecej, aby zwiekszy¢ publiczng Swiadomos¢ dotyczaca
czynnikdw ryzyka udaru oraz skuteczng prewencje.

Ocena edukacji zdrowotnej. Istnieje potrzeba skuteczniejszej oceny zdrowia publicznego, wspartej przez rzad celem
doktadnego rozeznania sytuacji epidemiologicznej oraz podatnosci ludzi na czynniki ryzyka. Tematyka udarowa
powinna by¢ zdecydowanie czeSciej wigczana w programy publicznej stuzby zdrowia oraz polityke i dziatalnos¢
zwigzang z promocja zdrowia.

Diagnoza oraz leczenie migotania przedsionkow. Niezbedna jest skuteczna diagnostyka, budowanie Swiadomosci
oraz poprawa terapii migotania przedsionkéw (MP), najczestszego zaburzenia rytmu serca. Udary mozgu, do
ktérych dochodzi w nastepstwie MP majg szczegdlnie ciezki przebieg, a potowa dotknietych nimi pacjentéw
umiera w pierwszym roku od ich wystapienia. Stosujac nowoczesne standardy leczenia przeciwzakrzepowego,
zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, mozna znacznie zredukowac liczbe udaréw
stanowigcych powiktanie migotania przedsionkow.

Rola lekarzy pierwszego kontaktu w zmniejszaniu ryzyka udaru: Chcielibysmy, by lekarze pierwszego kontaktu byli
zmotywowani do monitorowania i prowadzenia wszystkich, ktorych dotyczy ryzyko udaru i odpowiednio kierowali

ich zachowaniami prozdrowotnymi.
W\ 2
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LECZENIE UDAROW, JAKO NAGLYCH PRZYPADKOW ORAZ ZAPEWNIENIE KAZDE) OSOBIE Z UDAREM
LECZENIA NA SPECJALISTYCZNYM ODDZIALE UDAROWYM, ZWIEKSZYLOBY OSZCZEDNOSCI LICZONE
W DNIACH POBYTU W SZPITALU ORAZ ZMNIEJSZYLOBY SMIERTELNOSC W WYNIKU UDARU.

Udar mozgu jest stanem nagtym, w ktérym znaczaca
role odgrywa czas. Wszyscy pacjenci powinni zostac
przetransportowani jak najszybciej do szpitala, gdzie
zapewniona zostanie odpowiednia opieka medyczna.

tancuch zdarzehd zapewniajacy nieprzerwanag,
wielospecjalistyczng opieke nad chorym z udarem
mozgu rozpoczyna sie w stacji pogotowia, gdzie po
otrzymaniu zgtoszenia mozna wstepnie wytypowac
potencjalnego chorego z udarem. Nalezy ustalic, jaki
czas uptynat od wystapienia objawéw do momentu
wezwania pogotowia. Ze stacji pogotowia nalezy
wystac karetke, ktorej personel potrafi rozpoznac
objawy udaru, aby szybko przewieS¢ pacjenta do
najblizszego szpitala zapewniajacego odpowiednia

opieke. Wywiad rozstrzyga o kwalifikacji pacjenta do
leczenia trombolitycznego i przewiezienia do szpitala
zapewniajacego takie leczenie.

Po szybkiej ocenie w izbie przyjec (IP) i rozpoznaniu
typu udaru (niedokrwienny lub krwotoczny) oraz po
stabilizacji funkcji zyciowych pacjent powinien zostac
przeniesiony na oddziat udarowy, gdzie zajmie sie
nim wielospecjalistyczny zespot.

Oddziat udarowy to podstawa zintegrowanej opieki
udarowej tzw. tafcucha opieki. Istniejg dane mowiace
o tym, ze pacjenci leczeni na oddziatach udarowych
maja lepsze rokowanie w poréwnaniu z tymi, ktorzy
sg leczeni na oddziatach ogolnych.

W roku 2004 Narodowy Fundusz Zdrowia przyjat
Wytyczne  Ekspertow  Narodowego Programu
Profilaktyki i Leczenia Udaru Mozgu dotyczace
Organizacji Oddziatow Udarowych:

Oddziat Udarowy lub Pododdziat Udarowy jest
wyodrebniong strukturalnie jednostka szpitalng
przeznaczong do kompleksowego leczenia chorych
w ostrej fazie udaru mozgu. Moze stanowic czesc
innego oddziatu najlepiej neurologicznego.

Modele struktury oddziatu/pododdziatu udarowego:

» Sale Intensywnego Nadzoru Udaru Mézgu
4L - 6 {0zek wyposazonych w aparature
monitorujaca podstawowe funkcje zyciowe,
przeznaczong dla krotkiego pobytu chorych

» Sale dla chorych z udarem mozgu w fazie
.podostrej”

» 12-161t6zek przeznaczonych dla kontynuowania
leczenia (pobyt Srednio 10-21 dni)

Wymagania

» Populacja objeta opieka co najmniej 200 000 0sob

»  Chorzy przyjmowani w ciggu catej doby

» Tomografia komputerowa dostepna na terenie
szpitala bez ograniczen przez cata dobe

= (Catodobowe Laboratorium Diagnostyczne na
terenie szpitala

» MozliwoS¢ wykonania badania EKG bez
ograniczen przez cata dobe

= Minimum 4 kardiomonitory

» Badania ultrasonograficzne metoda Dopplera
tetnic zewnatrz i wewnatrzczaszkowych mozliwe
do wykonania w ciggu 1-ej doby hospitalizacji

» Echokardiografia przezklatkowa dostepna na
terenie szpitala

Niestety nie jest to wszechobecny standard,
gtownie z powodow kadrowych. Nie zawsze istnieje
mozliwos¢ rozpoczecia natychmiastowej rehabilitacji,
zaraz po ustabilizowaniu stanu ogdlnego pacjenta.
Brak realnych mozliwosci ustawicznego ksztatcenia
personelu jak rowniez edukowania pacjentdw, rodzin
czy opiekundw.

Wszystkie  oddziaty udarowe powinny  byc
certyfikowane przez krajowe lub miedzynarodowe
instytucje, aby zagwarantowac stosowanie zalecen
opartych na EBM.

Udar powinien byc leczony jako nagty przypadek,
z natychmiastowym dostepem do tomografii
komputerowej oraz w odpowiednich przypadkach do
leczenia trombolitycznego w Oddziale Udarowym.



UDAR POTRAFI ZNISzCZY€ ZYCIE LUDZI, ICH RODZIN ORAZ PRZYJACIOL. Z LEPSZYM
WSPARCIEM LUDZIE MOGA PRZEZWYCIEZYC BARIERY, SPOWODOWANE UDAREM.

Rehabilitacja jest tym skuteczniejsza, im szybciej zostanie rozpoczeta wliczajac czas od wystapie-
nia objawow.

Fundacja Udaru Mézgu uwaza, ze kazdy chory powinien otrzymac rehabilitacje o takiej intensyw-
nosci, jakiej potrzebuje i na tak dtugo, jak to jest potrzebne. Niezbedne jest zapewnienie wszystkim
pacjentom po udarze modzgu dostepu do nowoczesnych metod neurorehabilitacji.

Po wypisaniu pacjenta z oddziatu udarowego, rehabilitacja powinna by¢ kontynuowana na oddzia-
tach i przychodniach rehabilitacyjnych lub w domu przez ruchomy zesp6t rehabilitacyjny. Rodzina
pacjenta i jego opiekunowie powinni nauczyc sie podstawowych zasad rehabilitacji. Powinny zo-
stac okreSlone jasne kryteria przyjecia na oddziaty rehabilitacyjne oraz czas, w jakim mozna na nich
przebywac.

W momencie zakofczenia procesu rehabilitacji, opieka udarowa nadal powinna by¢ dostepna, a
pacjent powinien bez probleméw moc korzystac z Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

Fundacja Udaru Mozgu proponuje  powotanie
Rehabilitacyjnych Zespotdow Udarowych dziatajacych poza
szpitalem - w domu pacjenta. Jednostka odpowiedzialng
za ich dziatalnoS¢ moga byc regionalne oddziaty udarowe
lub stuzby medyczne nalezgce do Podstawowej Opieki
Zdrowotnej. Ich dziatalnoS¢ powinna zapewnic pacjentom
dostep do rehabilitacji Srodowiskowe;j.




WYCHODZENIE NAPRZECIW DLUGOTERMINOWYM POTRZEBOM 0SOB PO UDARZE JEST
WAZNE BY ZWIEKSZYE ICH NIEZALEZNO5E ORAZ PODWYZSZYC JAKOSE ZYCIA.

Planowany wypis

Uwazamy, ze kazdej osobie ktdra doznata udaru
powinno sie zaproponowac Udarowy Plan Opieki,
koordynowany przez specjaliste od udarow.

Wypis ze szpitala powinien byc zaplanowany i
wdrozony. Kazdy pacjent, ktory zostaje wypisany
ze szpitala powinien otrzymac pisemng informacje
0 przystugujacych mu prawach i mozliwosciach
kontynuacji leczenia, rehabilitacji lub ewentualnej
opieki

To bardzo wazne, by osoby po udarze miaty
odpowiedni dostep do rehabilitacji oraz pomoc
potrzebng po powrocie dodomu -+3czniez potrzebami
fizjologicznymi, psychologicznymi, oraz spotecznymi.

Prewencja wtoérna
Chcemy by prewencja wtérna otrzymata wyzszy
priorytet. Wszyscy, ktorzy mieli udar lub TIA powinni

mie¢ dostep do informacji oraz porad dotyczacych
czynnikdw ryzyka oraz sposobu prowadzenia
odpowiedniego trybu zycia. To moze zapobiec
kolejnym udarom. Lekarze pierwszego kontaktu
powinni edukowac chorych oraz nadzorowac
prowadzong przez nich prewencja - kontrola
wiasciwego przyjmowania zleconych lekarstw oraz
unikania czynnikow ryzyka.

Badania z dziedziny rehabilitacji

Chcemy by prowadzono wiecej badan w zakresie
roznych modeli rehabilitacji oraz dtugoterminowej
opieki po udarze.

Zaangazowanie w decyzje oraz opieke

Uwazamy, ze osoby po udarze oraz ich opiekunowie
powinni by¢ zaangazowani we wszystkie decyzje na
temat ich opieki oraz wsparcia. Dotyczy to udzielania

FUNDACJA UDARU MOZGU i
PRZYtACZ SIE DO NASZYCH DZIAtAN

informacji osobom po udarze oraz ich opiekunom w
zaleznosci od ich indywidualnych potrzeb.

Rozwoj wiasny

ChcielibySmy by osoby po udarze oraz ich opiekunowie
mieli dostep do wtaSciwych programéw samorozwoju.
Celem jest pomoc w powrocie do zdrowia i dostosowanie
do zycia po udarze.

Potrzeby opiekunow
Widzimy potrzebe, aby opiekunowie mieli odwage wyrazic
wtasne problemy i potrzeby.

Pomoc oraz szkolenia dla opiekunow

Chcielibydmy oferowac dodatkowe szkolenia dla
opiekunow os6b po udarze.

Wychodzenie naprzeciw dtugoterminowym
potrzebom o0s6b po udarze jest wazne by zwiekszyc
ich niezaleznoS¢ oraz podwyzszyc¢ jakoS¢ zycia.
Pomoc dtugoterminowa powinna byc traktowana z
wiekszym priorytetem i z wiekszym zaangazowaniem
ze strony pracownikéw ochrony zdrowia i organizacji
pozarzadowych. Istnieje potrzeba zdefiniowania,
co znaczy wysoka jakoS¢ ditugoterminowej opieki
poudarowej i jak mozna j3 oceniac.



Holistyczne i zorientowane na potrzeby chorych
ustugi powinny byt dostepne, zeby wspierac osoby
po udarze oraz ich opiekunéw przez dtugi okres.
Chcielibydmy umozliwic wszystkim osobom po
udarze dostep do szerokiego zakresu specjalistow
oraz standardowe wsparcie.

Potrzebne ustugizawieraja nie tylko opieke zdrowotna
i spoteczng, ale dotyczg rowniez zatrudnienia,
finansowania, warunkow mieszkaniowych,
transportu, edukacji, czasu wolnego oraz udziatu w
zyciu spotecznym. Tak obszerny zakres ustug moze
by¢ dosc istotny dla dorostych opiekunéw oséb po
udarze w wieku pracujgcym. Uwazamy, ze nalezy
zrobi¢ wszystko aby umozliwic¢ osobie po udarze
mozgu powrdt do domu i kontynuacje dalszej opieki,
leczenia i rehabilitacji w warunkach domowych.

Opieka i pomoc musi byc zaadresowana do tych,
ktorzy zostali wypisani do domow opieki po udarze i
tych ktorzy doznali udaru podczas pobytu w oSrodku

pomocy. Chcemy zapewni¢ personelowi domow
opieki odpowiednie szkolenia w zajmowaniu sie
osobami po udarze mozgu.

Czesto upoSledzenie poznawcze oraz problemy
psychologiczne, takie jak depresja oraz lek towarzysza
niezauwazalnie udarowi. Wymaga to wsparcia
psychologa, psychoterapeuty i psychiatry

Demencja poudarowa jest czesto niezauwazana,
poniewaz SwiadomosS¢ na temat tej choroby jest
niewielka. Dotyczy to zwtaszcza pacjentow z afazja.
Przez jakis czas po TIA lub po udarze (z reguty
przynajmniej przez trzy miesigce) nie mozna jej
wiarygodnie zdiagnozowac. ChcielibySmy, zwrocic
uwage na mozliwe wczesne i wtasciwe rozpoznanie
otepienia poudarowego i na koniecznos¢ wdrozenia
stosownego postepowania diagnostycznego i
terapeutycznego. Istnieje tez pilna potrzeba lepszego
dostepu do informacji, dotyczacej poudarowych

zaburzef poznawczych oraz probleméw psychologicznych
towarzyszacych udarowi.

Potrzebne sg pilnie badania celem zidentyfikowania
najlepszych metod zapewnienia opieki dtugoterminowe;j.
Obecnie bardzo niewiele grup badawczych zajmuje
sie tym obszarem. Te potrzeby nalezy formutowac, by
zbudowat wtasciwy model dtugoterminowej opieki nad
osobami po udarze mozgu. Wszyscy po udarze, powinni
miec prawo do wysokiej jakosci ustug, niezaleznie od tego
czy mieszkajg we witasnych domach czy tez w domach
opieki.

Postulujemy powotanie specjalistycznych Poradni Udaru
Mozgu. Placowki te mogtyby petni¢ funkcje centrow
medycznych oferujgcych kompleksowga opieke medyczng
obejmujaca dostep do lekarza neurologa, internisty,
specjalisty rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty,
logopedy, neuropsychologa oraz pracownika socjalnego.




POLEPSZENIE POZIOMU PREWENCJI, LECZENIA, REHABILITAC]I, OPIEKI ORAZ DtUGOTERMINOWE]
POMOCY ZREDUKUJE KOSZTY ZAROWNO SPOLECZNE JAK | FINANSOWE WYWOLANE UDAREM.
POMOZE TO TYSIACOM LUDZI DOTKNIETYCH UDAREM ODBUDOWAC SWOJE ZYCIE.

Fundacja Udaru Mozgu wierzy, ze dziatania zgodne z manifestem pomoga w:

zmniejszeniu czestoSci wystepowania udaru mozgu

zmniejszenie Smiertelnosci z powodu udaru

polepszeniu jakoSci zycia 0s6b, ktore staty sie niepetnosprawne w wyniku udaru
zwiekszeniu iloSci 0s6b, ktore wracaja do zdrowia

Gdybyscie Panstwo chcieli poprzec nasz manifest, prosimy zarejestrowat swoje wsparcie lub
komentarz na tematy, ktére zostaty poruszone na naszej stronie www.1na6.pl

Zapraszamy wszystkie organizacje spoteczne oraz osoby prywatne do wspolnego dziatania na
rzecz poprawy sytuacji oséb po udarze, ich rodzin i opiekunéw w Polsce.

Odpowiedzialnos¢ za wdrozenie wiekszosci postulatow lezy po stronie lokalnej opieki zdrowotne;j
oraz organow zajmujacych sie opieka spoteczna. Chcielibysmy wierzyc, iz kazda z tych instytucji
podejmie wyzwanie i zwiekszy zakres swojej pomocy chorym z udarem i po udarze mozgu.

PRZYLACZ SIE DO NASZYCH DZIALAN

W dniu 6 kwietnia 2009 zostata powotana Fundacja Udaru Mozgu, ktérej zadaniem

jest poprawa sytuacji chorych z udarami moézgu oraz propagowanie dziatan

zapobiegajacych chorobom naczyniowym moézgu. Fundacja jest cztonkiem World

Stroke Organization i Stroke Alliance for Europe

» Dziatamy, aby w Polsce byto mniej zachorowan na udar mézgu, a wszyscy
dotknieci udarem otrzymali pomoc, ktorej wymagaja.

» Nasza misjg sg wszelkie dziatania edukacyjne w zakresie zapobiegania,
rozpoznawania i postepowania, zwtaszcza w pierwszych minutach udaru jak
rowniez dziatania poprawiajace jakoS¢ zycia po przebytym udarze.

» Nasze giowne wartoSci opierajg sie na profesjonalizmie, pasji, innowacji,
wzajemnym szacunku oraz otwartosci i wspotpracy, by skutecznie osiggac
wytyczone cele.



