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ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ РАБОТЫ
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Задачи:
1.Провести анализ основных проблем пациентов, 
перенесших инсульт с которыми работает 
сестринский персонал в нейрореабилитации.
2.Определить объем сестринского ухода в 
реабилитации больных, перенесших инсульт.
3.Научно обосновать наиболее эффективные формы 
сестринской помощи больным, перенесшим острое 
нарушение мозгового кровообращения

Цель – выявить роль медицинской сестры в оказании 
медицинской помощи пациентам перенесшим ОНМК.



ОБЪЕКТ И ПРЕДМЕТ ИССЛЕДОВАНИЯ
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Предмет исследования: сестринский процесс в 
оказании медицинской помощи пациентам с острым 
нарушением мозгового кровообращения в условиях 
неврологического стационара.

Объект исследования: деятельность медицинской сестры 
неврологического отделения. Работа заключается в том, 
что проведена оценка организации сестринской помощи в 
нейрореабилитации, систематизированы опыт, 
определены основные проблемы пациентов, с которыми 
работает сестринский персонал при реабилитации 
пациентов, перенесших инсульт с целью сохранения  
качества жизни и функциональной активности пациентов.



ГИПОТЕЗА ИССЛЕДОВАНИЯ
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Гипотеза исследования - использование 
современных технологий организации 
сестринского процесса в реабилитации 
больных, перенесших ОНМК, способствует 
скорейшему восстановлению 
функциональной независимости пациентов, 
повышает качество и эффективность 
сестринской помощи.
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Классификация острого нарушения мозгового 
кровообращения:

Классификация острого нарушения мозгового 
кровообращения:

-Острые нарушения мозгового кровообращения
Преходящие нарушения мозгового кровообращения
-Инсульты
-Транзиторная ишемическая атака
-Острая гипертоническая энцефалопатия
-Ишемический инсульт
-Геморрагический инсульт
-Субарахноидальное, внутримозговое и сочетанные 

кровоизлияние, субдуральные и эпидуральные гематомы
-Комбинированный (смешанный)
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Опрос, целью которого было выявить, что 
ожидают получить от врача и среднего 

медсестринского персонала перенесшие инсульт 
больные, показал: 

Опрос, целью которого было выявить, что 
ожидают получить от врача и среднего 

медсестринского персонала перенесшие инсульт 
больные, показал: 

практически треть больных (29,1%) в острый 
период инсульта нуждается в 
психологической поддержке, половина 
нуждается в информации о переносимом 
заболевании, 70,8% - в технической помощи и 
только 8,3% не требуют помощи. От медсестер 
41,6% ждут эмоциональной помощи, 20,8% - 
информационной и 91,6% - технической.
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Основные особенности ухода за 
постинсультным больным

• Большое значение имеют общегигиенические 
мероприятия: уход за кожей, ежедневное протирание 
подсушивающими дезинфицирующими растворами. 

• Больного необходимо ежедневно подмывать. 
• Необходимо также следить за полостью рта, не 

допускать ее пересыхания или повреждения 
слизистой.

• При кормлении больного его усаживают или 
приподнимают ему голову в зависимости от 
состояния. 

• Необходимо постоянно следить за работой 
кишечника, при необходимости ставить 
очистительную клизму.

Таким образом, можно увидеть, что основная роль в 
восстановлении и адаптации инсультных больных 
ложится именно на плечи медицинской сестры. 
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Какие же рекомендации должна дать медсестра 
родственникам для улучшения качества жизни 
больного?

Прежде всего, медсестра должна провести беседу с 
родственниками больного, потому что в процессе реабилитации 
очень часто играет роль именно психологическое состояние 
больного. 

Старайтесь больше времени проводить с больным. Читайте ему 
вслух или рассказывайте о том, как Вы провели сегодняшний день

Похвалите больного за те усилия, которые он прилагает для 
того, чтобы восстановить речь.

Говорите медленно и четко. Используйте обычные слова, но не 
говорите с больным «свысока».

Говорите простыми предложениями. 
Задавайте вопросы, на которые можно ответить «да» или «нет».
Не игнорируйте больного. Держите его в курсе Ваших дел.
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Произведя минимальные изменения, Вы можете 
облегчить домашнюю жизнь близкого человека и 

сделать ее более безопасной. Попробуйте 
следовать таким советам:

Произведя минимальные изменения, Вы можете 
облегчить домашнюю жизнь близкого человека и 

сделать ее более безопасной. Попробуйте 
следовать таким советам:

 Установите брусья и перекладины вокруг ванны или душа.
 Поставьте в душ табуретку и снабдите головку душа ручным 

захватом.
 Приобретите шампунь с легко открывающейся крышкой и жидкое 

мыло с распылителем.
 Держите пластиковый мочеприемник у кровати больного, чтобы он 

мог пользоваться им ночью.
 Оставляйте на ночь в комнате больного приглушенный свет.
 Следите за тем, чтобы пути передвижения больного не были 

загромождены посторонними предметами.
 Используйте радиотелефон или телефон с громкой связью, 

которыми мог бы пользоваться больной.
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Для ускорения процесса восстановления близкого 
Вам человека ему необходимо выполнять 

следующие рекомендации:

Для ускорения процесса восстановления близкого 
Вам человека ему необходимо выполнять 

следующие рекомендации:

 Употреблять в пищу продукты с низким содержанием жира и 
холестерина.

 Прекратить курение.
 Стараться ежедневно в течение продолжительного времени 

находиться на свежем воздухе, а в случае восстановления 
ходьбы ежедневно совершать прогулки, постепенно 
увеличивая их продолжительность.

 Научиться чередовать физическую нагрузку с отдыхом.
 Ограничить число людей, которые посещают его 

одновременно, так как близкий Вам человек, особенно на 
первых порах, может очень быстро уставать.
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Анализ результатов исследования сестринского 
ухода за пациентами с острым нарушением  

мозгового кровообращения

Анализ результатов исследования сестринского 
ухода за пациентами с острым нарушением  

мозгового кровообращения

Участие медсестры в лечебном процессе присутствует в каждом 
периоде течения заболевания. В остром периоде ведущая роль, 
разумеется, принадлежит врачу. Однако острейший и, следующий за 
ним острый период длятся в течение 21 дня, восстановительные - от 
двух месяцев до двух лет. 

 У больных резко ухудшается качество жизни, что в первую очередь 
грозит ухудшением психологического состояния больного, 
проявляющихся депрессией и "нежеланием быть обузой". 

Роль медсестры неотъемлема как в помощи больному принимать 
пищу, совершать отправления, соблюдать гигиену, так и с 
психологической точки зрения. Кроме того, именно в обязанности 
медсестры входит обучение родственников больного обращению с ним, 
физической помощи ему и моральная поддержка. 



«Роль медицинской сестры в 
оказании медицинской помощи 

пациентам с острым нарушением 
мозгового кровообращения в 
условиях неврологического 

стационара »

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!
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