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2. Мотивация изучения темы.

Сосудистые заболевания головного мозга поражают большое количество населения во всех странах мира. Согласно ВОЗ, смертность от инсультов составляет 12-15% общей смертности, т.е. занимает 2-3 место после заболеваний сердца и злокачественных образований. Поэтому вопрос профилактики и лечения сосудистых заболеваний нервной системы имеет не только медицинское, но и важное социальное значение.    

Черепно-мозговая травма является одним из самых распространенных видов повреждений и встречается в 36-40% случаев всех травм. Травматические повреждения головного и спинного мозга могут встречатся в повседневной работе медсестер. Знание этой патологии поможет избежать осложнений и остаточных явлений после повреждений головного и спинного мозга. Больные с опухолями головного мозга составляют 4 % среди больных с органическими повреждениями ЦНС. Опухоли головного мозга находятся на 5 месте среди опухолей другой локализации, после желудка, матки, легких и пищевода.     Встречаются в любом возрасте, но чаще в пубертатном и среднем (45-50 лет).
Медицинская сестра должна знать клиническую картину наиболее распространённых черепно – мозговых и спинно-мозговых травм и уметь оказать доврачебную помощь, сохранить жизнедеятельность пора​женных органов и систем до прибытия врача или бригады скорой помощи. От умелых и правильных действий медицинской сестры, во время оказания помощи зависит жизнь пациента. 

3. Цели занятия.
Учебные цели: 
Познакомиться с распространенностью травм головного и спинного мозга, видами объемных процессов ЦНС, с этиологией, классификацией, клинической картиной, основными принципами обследования и лечения больных с нарушением мозгового кровообращения. Знать последствия травм ЦНС. Усвоить этиологию, клиническую картину травм ЦНС, объемных процессов ЦНС. Усвоить принципы неотложной помощи при травмах ЦНС.  Научиться проводить профилактику НМК и предупреждать повторные инсульты.    

Уметь:

У 1. Готовить пациента к различным диагностическим вмешательствам.

У 2. Осуществлять сестринский уход за пациентом при неврологических заболеваниях и состояниях.

У 3. Консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств.

У 4. Осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико – санитарной помощи и стационара.

У 5. Осуществлять фармакотерапию по назначению врача.

У 6. Проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента.

У 7. Осуществлять паллиативную помощь пациентам.

У 8. Вести утвержденную медицинскую документацию.

Знать:

З 1. Причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики проблем пациента, организацию и оказание сестринской помощи.

З 2. Пути введения лекарственных препаратов.

З 3. Правила использования  аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.

Воспитательные цели: 

-воспитывать у студентов умение осознавать ответственность за жизнь пациента;

-расширить кругозор, обогатить эрудицию студентов, поддерживать интерес к изучаемому предмету;

-способствовать нравственному, эстетическому, духовному воспитанию;

-формировать профессиональный кругозор и общую культуру;

-добиваться осознанности в правильном выборе профессии;

-акцентировать внимание студентов на необходимости соблюдения правил этики и деонтологии;

-воспитывать альтруизм, гуманное отношение к пациентам, чувство ответственности за результаты своей работы.

Развивающие цели: 

-способствовать развитию у студентов понимания сущности и социальной значимости своей будущей профессии, устойчивого интереса к ней;

-развивать творческое мышление, профессиональную речь, познавательную деятельность;

-способствовать развитию у студентов чувства осознанности в правильном выборе профессии.

Студент должен иметь 
Практический опыт:

ПО 1. Осуществления ухода за пациентами при неврологических заболеваниях и состояниях.

ПО 2. Проведения реабилитационных мероприятий в отношении пациентов с неврологической патологией.  

ПО 3. Проведения  профилактических  мероприятий  при  осуществлении 

сестринского ухода. 

ПО 4. Заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента. 

ПО 5. Обследования пациента.

ПО 6. Соблюдения требований техники безопасности и противопожарной безопасности при уходе за пациентом во время проведения манипуляций.

Медицинская сестра должна обладать профессиональными и общими компетенциями: 

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств. 

ПК  2.2.  Осуществлять  лечебно-диагностические  вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса. 

ПК  2.3.  Сотрудничать  с  взаимодействующими  организациями  и службами. 

ПК  2.4.  Применять  медикаментозные  средства  в  соответствии  с правилами их использования. 

ПК  2.5.  Соблюдать  правила  использования  аппаратуры, оборудования  и  изделий  медицинского  назначения  в  ходе  лечебно-диагностического процесса. 

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию. 

ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия. 

ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь. 

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей 

профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 

ОК  2.  Организовывать  собственную  деятельность,  выбирать типовые  методы  и  способы  выполнения  профессиональных  задач, оценивать их выполнение и качество. 

ОК  3.  Принимать  решения  в  стандартных  и  нестандартных ситуациях и нести за них ответственность. 

ОК  4.  Осуществлять  поиск  и  использование  информации, необходимой  для  эффективного  выполнения  профессиональных  задач, профессионального и личностного развития. 

ОК  5.  Использовать  информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности. 

ОК  6.  Работать  в  коллективе  и  команде,  эффективно  общаться  с коллегами, руководством, потребителями. 

ОК  7.  Брать  на  себя  ответственность  за  работу  членов  команды (подчиненных), за результат выполнения заданий. 

ОК  8.  Самостоятельно  определять  задачи  профессионального  и личностного  развития,  заниматься  самообразованием,  осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации. 

ОК  9.  Ориентироваться  в  условиях  смены  технологий  в профессиональной деятельности. 

ОК  10.  Бережно  относиться  к  историческому  наследию  и культурным  традициям  народа,  уважать  социальные,  культурные  и религиозные различия. 

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку. 

ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны  труда,  производственной  санитарии,  инфекционной  и противопожарной безопасности. 

ОК  13.  Вести  здоровый  образ  жизни,  заниматься  физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей. 

4. Интеграционные связи (внутри- и межмодульные, внутридисциплинарные, связь с другими учебными дисциплинами):
	Дисциплины
	Знать
	Уметь

	Анатомия и физиология с патологией
	Анатомию и физиологию большого мозга, его кровоснабжение, роль вегетативной нервной системы для трофики
	Показать на рисунке отделы большого мозга, назвать сосуды головного мозга, привести примеры распределения функций большого мозга, продолговатого мозга,  мозжечка

	Латинский язык
	Латинскую терминологию
	Назвать латинской терминологией основные симптомы по теме

	Технология оказания медуслуг


	Основы медсестринского процесса, уход за больными с нарушением дыхания, глотания, движения
	Владеть деонтологическими нормами поведения при обследовании неврологического больного, осуществлять подготовку больного к обследованию, кормление тяжело больного


	Сестринский уход в терапии 
	Этапы опроса и осмотра пациентов
	Осуществлять опрос и осмотр пациента

	Реанимация с анестезиологией
	Признаки коматозного состояния
	Осуществлять уход за больными в коматозном состоянии

	Физиотерапия с курортологией
	Основные виды физиотерапевтического лечения,  основы ЛФК,  массажа
	Проводить физиотерапевтические процедуры неврологическим больным

	Внутрипредметная интеграция
	Расположение анализаторов и двигательных центров в ЦНС
	Показать расположение основных отделов НС, определить основную очаговую симптоматику, общемозговую симптоматику,  нарушение вегетативных функций

	Сестринский уход  в хирургии
	Принципы неотложной помощи при ЧМТ
	Уметь оказывать неотложную помощь при ЧМТ


5. Оснащение: учебно – наглядные пособия, рабочая программа, методическая разработка занятия, вопросы для опроса, тесты, ситуационные задачи, дополнительная литература, лекционный материал, учебно-методическая литература, алгоритмы навыков, медицинская документация. 
6. Этапы занятия:

	№
	Название этапа
	Время этапа

	1
	Организационный этап.
	3 мин

	2
	Основной этап.  Проверка исходного уровня знаний.
	20 мин

	3
	Практическая часть.
	100 мин.

	4
	Итоговый контроль.
	25 мин

	5
	Заключительный этап. Подведение итогов занятия.
	7 мин

	6
	Задание для самостоятельной работы.
	5 мин


7. Список  литературы:

Основные источники:

1. Штульман Д. Р., Левин О. С. Нервные болезни: Учебник. – М.: Медицина, 2000.
2. Бортникова С.М., Зубахина Т.В. Сестринское дело в невропатологии и психиатрии с курсом наркологии.  Ростов-на Дону, «Феникс» 2016. 
3. Лавровский С.Н. и др. Сестринское дело в невропатологии. Учебное пособие. М.: АНМИ, 2005.
4. Скоромец А.А. Болезни нервной системы. — М.: МЕДпресс-информ, 2007.

Дополнительные источники: 

1. Виленский Б.С. Неотложные состояния в невропатологии: Руководство для врачей. — Л.: Медицина, 1999.

2. Гусев Е.И., Бурд Г.С. и др. Неврологические симптомы, синдромы, симптомокомплексы и болезни. — М.: Медицина, 1999.

3. Драчева З.Н., Блейхер В. М, Ворон И.В. Нервные и психические болезни. - К: Высшая школа, 1986. 

4. Лемон. Учебные материалы по сестринскому делу. Европейское региональное бюро ВОЗ. — 1996.

5. Лихтенберг Р. Неврология в вопросах и ответах. — СПб: ПИТЕР, 1997.

6. Морозов Г.В., Ромасенко В.А., Нервные и психические болезни. - М:1987.

8. Ход занятия

	№

п/п
	Название этапа
	Учебные цели в уровнях усвоения
	Описание этапа. Методы контроля и обучения.
	Материалы методического обеспечения (контроль, наглядность, алгоритмы, инструкции)
	Время этапа

	1.
	Организационный этап
	1
	Отмечаются отсутствующие и внешний вид студентов и аудитории, сообщается тема, цели с проведением мотивации, сообщается план проведения занятия. 


	Учебный журнал
	3 мин

	2.
	Основной этап.  Проверка исходного уровня знаний
	1
	а) проверка исходного уровня знаний.

б) подведение итогов контроля: Преподаватель обращает внимание на допущенные ошибки, вносит коррективы в ответы, отмечает лучших студентов и дает рекомендации, пояснения тем, кто допустил ошибки.
в) доклад на тему «Сестринский уход при медленно прогрессирующих нарушениях мозгового кровообращения»


	Приложение №1 (Тест контроль исходного уровня знаний)  

Приложение №2 (Эталоны ответов на тест)  

Приложение №3 (Контрольные вопросы)

Приложение №4 (Эталоны ответов на контрольные вопросы)
	20 мин

	3.
	Практическая часть
	2
	а) Подготовка студентов к самостоятельной работе: демонстрация практических навыков преподавателем. Преподаватель заостряет внимание на наиболее важных аспектах темы 

Демонстрирует практические навыки.

б) Самостоятельная работа студентов: отработка практических навыков на муляжах индивидуально и малыми группами. Преподаватель следит за ходом самостоятельной работы, где необходимо, делает конкретные рекомендации студентам, отвечает на их вопросы. 

в) Подведение итогов самостоятельной работы. 
	Приложение № 5
(Алгоритмы практических навыков)                                                   

	100 мин.

	4.
	Итоговый контроль
	3
	Итоговый контроль. Решение проблемно-ситуационных задач в малых группах. Обсуждение результатов решения проблемно- ситуационных задач, исправление ошибок. Подведение итогов занятия, выставление оценок. 
Просмотр видеоролика: «Профилактика контрактур».


	Приложение № 6 (Итоговый контроль – решение проблемно- ситуационных задач)

Приложение № 7 (Эталоны ответов на проблемно- ситуационные задачи)

Приложение № 8 (Критерии оценок решения проблемно- ситуационных задач)
	25 мин

	5.
	Заключительный этап. Подведение итогов занятия
	1

	Преподаватель кратко анализирует занятие и дает критическую оценку каждого его этапа, обращает внимание на хорошие результаты и на допущенные ошибки, выделяет лучшие работы и указывает на отставание, недостаточную подготовленность к занятию, отмечает прогресс в учебной деятельности студентов. 
	
	7 мин

	6.
	Задание на дом
	3
	Преподаватель дает четкие рекомендации по подготовке к следующему занятию, акцентируя внимание на главных вопросах
	Приложение № 9
(Задание на дом)
	5 мин


Приложение №1
Тест контроль исходного уровня знаний.
Вариант 1.

1. После перенесенного инсульта остаточные явления проявляются в виде:

А. Свисающей головы

В. Утиной походки

С. Позы молящегося

Д. Позы Вернике-Манна 

Е. Сколиотической позы

2. Геморрагический инсульт чаще развивается:

А. Утром

В. Днем 

С. Вечером

Д. Ночью

Е. В любое время суток

3. Больной 60 лет после проёма горячей ванны потерял сознание на несколько минут, почувствовал слабость в правой руке, была нарушена речь. Через 3 часа состояние нормализовалось. Это:

А. Преходящее нарушение мозгового кровообращения 

В. Ишемический инсульт

С. Кровоизлияние в мозг

Д. Инфаркт мозга

Е. Вегетативный криз

4. Машина скорой помощи доставила пациента  в приемное отделение больницы с улицы. Анамнез неизвестен. При осмотре кожные покровы багрового цвета с синюшным оттенком, сознание отсутствует левые конечности неподвижны. Дыхание шумное, АД 195/110 мм.рт.ст. Какое заболевание может заподозрить  медсестра? 
A
Ишемический инсульт 
B
Менингит 
C
Геморрагический инсульт 
Д
Эпилептический приступ 
E
Истерический приступ 
5. У больного после падения с дерева появился паралич  и онемение ног, которые спустя сутки исчезли. Это симптомы:

А. Сотрясения спинного мозга 

В. Сдавления головного мозга

С. Сотрясения головного мозга

Д. Сдавления спинного мозга

Е. Ишемического инсульта

Вариант 2.
1. Больная Т., 64 года, ночью почувствовала слабость в правой руке. Утром  присоединилась слабость в ноге, нарушилесь речь. В анамнезе - гипертоническая болезнь, нарушение ритма сердца. Какое из заболеваний можно заподозрить у больной? 
A
Ишемический инсульт
B
Гипертонический криз 
C
Геморрагический инсульт 
Д
Мигрень 
E Субарахноидальное кровоизлияние 
2. Машина скорой помощи доставила пациента  в приемное отделение больницы с улицы. Анамнез неизвестен. При осмотре кожные покровы багрового цвета с синюшным оттенком, сознание отсутствует левые конечности неподвижны. Дыхание шумное, АД 195/110 мм.рт.ст. Какое заболевание может заподозрить  медсестра? 
A
Ишемический инсульт 
B
Менингит 
C
Геморрагический инсульт 
Д
Эпилептический приступ 
E
Истерический приступ 
3. Геморрагический инсульт чаще развивается:

А. Днем 

В. Утром

С. Вечером

Д. Ночью

Е. В любое время суток

4. После перенесенного инсульта остаточные явления проявляются в виде:

А. Утиной походки

В. Позы Вернике-Манна 

С. Позы молящегося

Д. Свисающей головы

Е. Сколиотической позы

5. Вероятным симптомом сдавления головного мозга является:

A Амнезия

B Расстройство дыхания

C Потеря сознания

Д "Светлый промежуток"

E Расстройство психики

Приложение №2

Эталоны ответов на тест.
Вариант 1.

1. Д. 2. В. 3. А. 4. С. 5. А.

Вариант 2.
1. А. 2. С. 3. А. 4. В. 5. Д.

Критерии оценок.

«отлично» - 5 правильных ответов (0 ошибок);

«хорошо» - 4 правильных ответа (1 ошибка);

«удовлетворительно» - 3 правильных ответа (2 ошибки);

«неудовлетворительно» - 2 правильных ответа (3 и больше ошибок).
Приложение №3
Контрольные вопросы.
1. Дайте определение «преходящего нарушения мозгового кровообращения».

2. Что такое инсульт?

3. Назовите виды инсульта.

4. Назовите периоды ишемического инсульта
5. Расскажите про первичную профилактику ост​рых нарушений мозгового кровообращения.
6. Назовите причины ЧМТ.

7. Дайте определение «светлый промежуток»? 

8. Назовите клинические проявления ушиба спинного мозга. 

9. Перечислите осложнения травм головного мозга. 

10. Дайте определение «абсцесс головного мозга»? 

Приложение №4

Ответы на контрольные вопросы.
1. Преходящее нарушение мозгового кровообращения (транзиторная  ишемическая атака) – состояние, которое наступает остро и проявляется очаговыми, общемозговыми или смешанными симптомами, которые проходят в течении 24 часов.
2. Инсульт - внезапно наступаю​щее нарушение мозгового кровообращения, в результате которого развиваются деструктивные изменения в ткани мозга и появляются стойкие симптомы его органического поражения. 

3. Виды инсульта. Различают два вида инсультов: геморрагичес​кий (кровоизлияние в мозг) и ишемический (мозговой ин​фаркт).

4. Периоды ишемического инсульта: предвестники, острый, подострый, восстановительный и резидуальный.

5. Первичная профилактика ост​рых нарушений мозгового кровообращения: направлена на предотвращение инсульта, снижение факто​ров риска. Она предусматривает рациональный режим, пра​вильное питание, снижение факторов риска (эмоциональное напряжение, переедание, курение, алкоголь, гиподинамия), своевременное лечение начальных проявлений недостаточ​ности кровоснабжения мозга.

6. Причины ЧМТ: ДТП, бытовой, спортивный и производственный травматизм.

7. Светлый промежуток - промежуток времени между травмой и появлением симптомов сдавления (12—36 часов), когда после раз​рыва оболочечных сосудов, когда гематома достигает зна​чительного объема. 

8. Ушиб спинного мозга. Клиника: ниже места травмы будут параличи, арефлексия, анестезия, нарушение функции тазовых органов, органов дыхания, ССС. 

9. Осложнения травм головного мозга. Гнойный менингит или менингоэцефалит, абсцесс мозга. Также ранним осложнением является травмати​ческий делирий, проявляющийся расстройством сознания с психомоторным возбуждением и галлюцинациями. Церебральный арахноидит, травматическую эпилеп​сию, травматическую энцефалопатию, реактивно-психо​генные состояния. Псевдоневрастеничес​кий синдром, характеризующийся головной болью, нару​шением сна, головокружением, раздражительностью, взрывчатостью, быстрой утомляемостью, выраженной метеореакцией и вегетососудистой неустойчивостью.

10. Абсцесс головного мозга — это его ограниченное гной​ное воспаление. 

Приложение № 5
Алгоритмы практических навыков.

Тактика медицинской сестры при остром нарушении мозгового кровообращения
Информация, позволяющая медицинской сестре заподозрить ОНМК:
· Острое нарушение сознания (сопор, кома) или нарастаю​щее угнетение сознания.
· Тошнота, рвота без облегчения
· Кратковременные судороги или другие гиперкинезы.
· Пульс — изменения частоты пульса (брадикардия, тахи​кардия), дыхание шумное, редкое.
· Артериальное давление — повышение или снижение АД.
· Очаговые неврологические симптомы: параличи, парезы, нарушения чувствительности, речи, глотания.
Тактика действий и их обоснование:
1. Больного уложить, слегка приподняв головной конец, так что бы шея не перегибалась
2. Вызвать врача или неотложную медицинскую помощь 
3. Измерить АД и пульс, ЧДД -  контроль состояния

4. Повернуть голову на бок - предупредить или устранить западение языка, профилактика асфиксии при рвоте.
5. Снять зубные протезы - профилактика асфиксии
6. Снять стесняющую одежду, обеспечить доступ свежего воздуха, дать увлажненный кислород - устранение гипоксии

7. Провести ИВЛ при угрожающей остановке дыхания - устранение гипоксии
8. Транспортировать в положении горизонтально, избегая толчков
Оценка достигнутого:
· Состояние стабилизировалось, ухудшения нет
· Больной доставлен в лечебное учреждение
Укладка парализованных конечностей (профилактика контрактур)

Показания: профилактика образования пролежней, тром​боза глубоких вен и контрактур в суставах парализован​ной конечности у пациента с вялыми или спастическими параличами.

Оснащение:

· ватно-марлевые или резиновые,  покрытые хлоп​чатобумажной  подстилкой круги;

· мягкие подушки небольшого размера;

· специальные шины;

· функциональная кровать с боковыми спинками;

· специальный прикроватный столик.

Обязательные условия:

· поза пациента изменяется каждые 2-3 часа;

· постель должна быть мягкой, безукоризненно рас​правленной;

· смена белья производится не реже 1 раза в неделю или по мере загрязнения.

I. Подготовка к выполнению манипуляции

Объяснить пациенту цель и порядок проведения пред​стоящей манипуляции.

Выявить потребности пациента и возможные жалобы.

Подготовить необходимое оснащение: подушки, специ​альные шины, специальный прикроватный столик, набор ватно-марлевых кругов.

Вымыть руки с мылом.

П. Выполнение манипуляции

Осмотреть постельное и нательное белье, устранить складки и заменить при загрязнении.

Осмотреть кожу пациента, уделить особое внимание осмотру в местах костных выступов в области спины, кре​стца, ягодиц, внутренней поверхности голеней, пяток.

Провести комплекс лечебно-гимнастических упражне​ний для парализованной конечности в течение 15 минут.

Примечание: активные движения в суставах непарализованной конечности пациент производит самостоятельно.

Выполнить пассивные движения с максимально возмож​ным, но осторожным сокращением мышц.

Выполнить в каждом суставе по 10-20 движений с уче​том физиологического объема движений в конкретном суставе.

Примечание: комплекс повторять каждые 3-4 часа. Осо​бое внимание уделить плечевым, локтевым, тазобедренным и голеностопным суставам.

Провести легкий массаж основных групп мышц пара​лизованной конечности.

Примечание: во время проведения массажа и гимнасти​ческих процедур проводить обучение родственников тех​нике их выполнения.

Придать парализованным конечностям одно из следу​ющих положений в промежутках между упражнениями:

а)пациент с гемиплегией лежит на парализованной
стороне:

· подложить подушку так, чтобы голова несколько на​клонялась вперед,

· развернуть туловище несколько кзади и подложить подушку,

· вытянуть парализованную руку вперед под прямым углом к туловищу, предплечье развернуть ладонью вверх,

· выдвинуть плечо таким образом, чтобы внутренний край лопатки был прижат к грудной клетке,

· положить здоровую руку вдоль туловища и завести несколько кзади,

· подложить подушку под здоровую ногу, согнутую в тазобедренном и коленном суставах,

· разогнуть парализованную ногу в тазобедренном и слегка согнуть в коленном суставе;

б)
пациент с гемиплегией лежит на здоровом боку:

· уложить парализованную руку вдоль туловища, либо под прямым углом на подушку,

· согнуть парализованную ногу в тазобедренном и ко​ленном суставах, подложить под нее подушку,

· развернуть туловище под прямым углом к плоско​сти постели;

в)пациент с гемиплегией лежит на спине:

Примечание: в положении на спине пациент должен на​ходиться как можно меньше времени.

· положить парализованную руку на подушку так, что-бы плечевой сустав и рука находились на одном уров​не в горизонтальной плоскости,

· отвести руку в сторону и выпрямить,

        • повернуть кисть ладонью вверх с разогнутыми пальцами,

· положить специальную шину при сильном сгиба​нии пальцев кисти,

· подложить небольшие подушки под ягодицы и бедро,

· согнуть парализованную ногу слегка в коленном су​ставе, подложив небольшой валик,

•
зафиксировать стопу под углом в 90°, подложив мяг​кий упор;

Примечание: в любой позе больной должен лежать парал​лельно кровати.

г) положение пациента с гемипарезом сидя в постели:

Примечание: применяется после нормализации сознания и стабилизации жизненно-важных функций.

· усадить пациента в постели, подложив под спину подушки так, чтобы спина была выпрямлена, бедра согнуты в тазобедренных суставах почти под пря​мым углом,

· уложить руки больного на Г-образный прикроват​ный столик,

•
положить подушку под локоть парализованной руки. 

III. Завершение манипуляции

Собрать использованные материалы и медицинское обо​рудование на медицинский столик. Вымыть руки.

Укладка парализованных конечностей в положении 

больного на спине
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Укладка парализованных конечностей в положении больного на здоровом боку

Оказание неотложной помощи при спинно-мозговой травме
Информация, что позволяет медицинской сестре заподозрить неотложное состояние: 
Местные признаки: 
-   Боль в месте повреждения; 
-   Гематома, ссадина в месте повреждения; 
-   Нарушение функции "позвоночного столба"; 
-   При переломе остистых отростков позвоночника возможны достоверные симптомы (крепитация, деформация); 
Общие признаки (спинальный шок): 
-   Расстройство чувствительности ниже места повреждения, парезы; 
-   Нарушение функции тазовых органов - задержка мочеиспускания и стула; 
	 Тактика медицинской сестры 
Цель: поддержание жизненноважных функций, правильная транспортировка. 

	Действия вне лечебного учреждения
	Действия в лечебном учреждении

	Создание безопасной окружающей среды. 

	- Создание безопасной окружающей среды. 

- Вызов скорой медицинской помощи "103" через третье лицо.

- Оценить состояние потерпевшего, уровень сознания 

- Если жизни больного ничего не угрожает - не передвигать, на переворачивать, не переносить больного до прибытию скорой помощи 
	- Создание безопасной окружающей среды. 

- Вызов врача через третье лицо. 



	- Перекладывание потерпевшего осуществляется не менее, чем 3 –мя людьми, осторожно, чтобы не увеличивать деформацию позвоночного столба. 
- Перекладывают на жесткие носилки, в том положении, в котором пациент находится, ничего не вправляют и не изменяют положения тела - предупреждения дополнительных травм. 
- Кладут на жесткую поверхность - "лежа на спине" - под поясничную область - валик высотой 15- 20 см . 

- При повреждении шейного отдела - иммобилизация стандартной шиной или "воротником Шанца" (ватно-марлевая повязка).
- Больного фиксируют к носилкам с помощью ремней, уделяют внимание фиксации головы  и шеи - предупреждение смещения позвоночника и травматизации спинного мозга. 



	- Мониторинг жизненно важных функций организма пациента (PS, ЧДД, АД - при наличии аппарата для измерения АД) до прибытия скорой медицинской помощи 

- При необходимости ИВЛ и НМС

  
	- Подготовить каталку для транспортировки пациента 
- Больного положить в кровать на деревянный щит, на который положить плотный матрас, обтянутый простыней.
- Выполнение дальнейших мероприятий по назначению врача 

- Профилактика пролежней, массаж грудной клетки, дыхательные упражнения - для предотвращения возникновения застойных явлений в легких, катетеризация при задержке выведения мочи, очистительная клизма при задержке стула 
- При отсутствии противопоказаний вращать больного в постели

	Оценка достигнутого: 

Больной доставлен в лечебное учреждение

	Оценка достигнутого: 

Улучшение общего состояния и самочувствия пациента


Оказание неотложной помощи при черепно-мозговой травме
	№ п/п
	Этапы выполнения
	Содержание, материалы, выполнение

	1
	Информация, которая позволяет медицинской сестре заподозрить неотложное состояние: 

	В анамнезе - травма, 
При осмотре - ссадина, гематомы волосистой части головы, вокруг глаз, ушей, выделение крови, ликвора из ушей или носа. 
Общемозговая симптоматика; 
-
Расстройство сознания, вплоть до потери (кома); 
-
Расстройство памяти, вплоть до потери (амнезия); 
-
Симптомы мышечного противодействия (контрактуры); 
-
Вегетативные расстройства (головная боль, боль в глазах, шум в ушах, тошнота, лабильность пульса и АД). 
Очаговая симптоматика; 
-
Психомоторное возбуждение; 
-
Расстройство речи; 
-
Несоответствие величины зрачков (анизокория); 
-
Колебательные движения глазных яблок (нистагм); 
-
Отведение глазного яблока; 
Примечание: Появление очаговых симптомов говорит о сдавливании участка мозга гематомой или обломками черепа, что опасно развитием отека головного мозга. 

	2
	Тактика медсестры 
	Цель: Поддержка жизненноважных функций, профилактика механической асфиксии, временная остановка кровотечения, правильная транспортировка. 

	3
	Действия вне лечебного учреждения 
	1. Положить больного в восстановительное положение (лежа на боку) - профилактика аспирации рвотных масс, в случаях открытых травм положить раной кверху - предупреждение вытекания головного мозга.

2. Рану ничем не обрабатывать, можно прикрыть чистой салфеткой – предупреждение травмирования головного мозга.

3. Вызывать скорую помощь.

4. При рвоте - санация ротовой полости, чтобы рвотные массы не попали в дыхательные пути 
5. Контроль сознания больного, давления, пульса, дыхания - контроль жизненных показателей
6. На место раны приложить холод - уменьшение отека и кровотечения.

7. Обеспечить доступ свежего воздуха.

8. При необходимости ИВЛ и НМС
9. Транспортировать в горизонтальном положении на носилках. 

	4
	Действия в лечебном учреждении 
	1. Вызывать врача 

2. Положить больного в восстановительное положение (лежа на боку) - профилактика аспирации рвотных масс, в случаях открытых травм положить раной кверху - предупреждение вытекания головного мозга.

3. При рвоте - санация ротовой полости, чтобы рвотные массы не попали в дыхательные пути 
4. Контроль сознания больного, давления, пульса, дыхания, физиологическими отправлениями - контроль жизненных показателей
5. Подготовить каталку для транспортировки пациента по назначению 

6. Приготовить набор для предоставления медицинской помощи при неотложных состояниях. 

7. Выполнение дальнейших мероприятий по назначению врача. 

	5
	Оценка достигнутого:
	1. Улучшение общего состояния и самочувствия пациента.
2. Больной доставлен в лечебное учреждение.


Приложение №6
Итоговый контроль – проблемно - ситуационные задачи.
Проблемно-ситуационная задача 1. 

Больной Д., 32 года. Работает грузчиком. Во время работы почувствовал внезапную головную боль жгучего характера (сам больной описывает боль - "как будто ливанули кипятком"), потемнение в глазах, резкую слабость, сердцебиение. АД- 180/120 мм.рт.ст., пульс- 100 уд. в минуту. Кожа лица и слизистые гиперемированы, температура - 37,3С, психомоторное возбуждение, повторная рвота. Позитивные симптомы Кернига, Брудзинского. На люмбальной пункции -  давление ликвора 470 мм.вод.ст., интенсивно окрашен кровью.

1. Определите, что с больным.
2. Какие симптомы  подтверждают вашу мысль?
3. Перечислите проблемы пациента.

4. Принципы лечения и ухода.
Проблемно-ситуационная задача 2.

Больной П., 63 года, проснувшись утром не смог подняться с кровати из – за резкой слабости в левой руке и ноге. Попробовал позвать на помощь, но не смог из - за затруднения речи. Самостоятельно принял 1 т. каптоприла под язык. На протяжении дня вышеупомянутые симптомы уменьшались, улучшилась речь и к следующему утру все проявления болезни  прошли.

1. Могла ли такая ситуация случиться в действительности? Если да, о каком заболевании можно думать?

2. Чем было вызванное заболевание? Объясните.

3. Чем может осложниться подобное состояние?
4. Ваши действия?
Проблемно-ситуационная задача 3.

Пострадавший, 28 лет, нырнул с моста и повредил нижние шейные позвонки, в результате случилось сдавливание шейного утолщения спинного мозга.

1. Перечислить клинические симптомы этого поражения.

2. Вероятные осложнения.

3. Организуйте уход за данным пациентом.
Приложение №7

Эталоны ответов на проблемно - ситуационные задачи.

Эталон ответа к проблемно-ситуационной задаче 1.

1. Геморрагический инсульт.
2. Внезапное начало, высокое АД, менингеальные знаки, кровь в ликворе.
3. Слабость, рвота, головная боль.
4. Уложить пациента, обеспечить лечебно-охранительный режим, оказать помощь при рвоте. Выполнять назначения врача – применение гипотензивных препаратов, кровеостанавливающих препаратв, противорвотных препаратов, симптоматическая терапия. При необходимости осуществить уход как за тяжелым больным: смена нательного и постельного белья, помощь в выполнении гигиенических процедур, профилактика пролежней и контрактур, кормление с ложечки. 
Эталон ответа к проблемно-ситуационной задаче 2.

1. Да. Транзиторная ишемическая атака.

2. Принимая во внимание преходящие клинические симптомы, возраст, эффект от приема антигипертензивного препарата, можно допустить, что причиной ишемии был спазм сосудов головного мозга, который постепенно прошёл.

3. В случае несвоевременного оказания помощи, транзиторная ишемическая атака может "перерасти" в ишемический инсульт.
4. Уложить пациента, обеспечить лечебно-охранительный режим, измерить АД, частоту сердечних покращений, частоту дыхания. Вызвать участкового врача.
Эталон ответа к проблемно-ситуационной задаче 3.

1. Паралич верхних и нижних конечностей, утрата всех видов чувствительности ниже уровня повреждения, расстройство функции тазовых органов, трофические нарушения.

2. Гипостатическая пневмония, развитие пролежней и трофических язв, восходящий пиелонефрит, сепсис, контрактуры.  

3. Строгий постельный режим. Уложить на жесткую постель. Уход как за тяжелым больным: смена нательного и постельного белья, помощь в выполнении гигиенических процедур, профилактика пролежней и контрактур. Мероприятия, направленные на предупреждение уросепсиса: важно своевременно опорожнять мочевой пузырь. При задержке стула очистительные и сифонные клизмы. Кормление с ложечки, из поильника или через зонд, в зависимость от состояния пациента. Выполнение назначений врача – обезболивающие, антибиотикопрофилактика, симптоматическая терапия.
Приложение № 8

Критерии оценивания решений проблемно - ситуационных задач.
5 (отлично) – студент правильно и полно проводит первичную оценку состояния, самостоятельно выявляет  удовлетворение каких потребностей нарушено, определяет проблемы пациента, ставит цели и планирует сестринские вмешательства с их обоснованием,  проводит текущую и итоговую оценку действий.
4 (хорошо) –  студент правильно   проводит первичную оценку состояния,  выявляет  удовлетворение каких потребностей нарушено, определяет проблемы пациента, ставит цели и планирует сестринские вмешательства с их обоснованием,  проводит текущую и итоговую оценку. Допускаются отдельные  незначительные затруднения при ответе; обоснование и итоговая оценка проводится с дополнительными комментариями преподавателя.  

3 (удовлетворительно) – студент правильно, но неполно проводит первичную оценку состояния пациента. Выявление   удовлетворение каких потребностей нарушено, определение проблемы пациента возможен при наводящих вопросах педагога.  Ставит цели и планирует сестринские вмешательства без обоснования,  проводит текущую и итоговую оценку с  наводящими вопросами педагога; затруднения с комплексной оценкой предложенной ситуации. 

2 (неудовлетворительно) – неверная оценка ситуации; неправильно выбранная тактика действий.
Приложение № 9
Задание для самостоятельной работы.

Тема занятия: «Сестринский уход при заболеваниях периферической нервной системы. Сестринский уход при инфекционных заболеваниях нервной системы».   

1. Штульман Д. Р., Левин О. С. Нервные болезни: Учебник. – М.: Медицина, 2000. с. 163-195, 288-312

2. Бортникова С.М., Зубахина Т.В. Сестринское дело в невропатологии и психиатрии с курсом наркологии.  Ростов-на Дону, «Феникс» 2016. 
Задание: внимательно прочитайте рекомендуемую литературу, составьте краткий конспект по следующим вопросам.
1. Пояснично-крестцовый радикулит. Причины, клиника, диагностика, принципы лечения и ухода. Невралгия тройничного нерва. Причины, клиника, диагностика, принципы лечения и ухода. Невралгия лицевого нерва. Причины, клиника, диагностика, принципы лечения и ухода. Этапы сестринского процесса. 
2. Менингит. Причины, клиника, диагностика, принципы лечения и ухода. Энцефалит. Причины, клиника, диагностика, принципы лечения и ухода. 

