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Мотивация

Инсульт и инфаркт — опасные состояния, которые очень часто приводят к летальному исходу. Из 100 тысяч человек только от инфаркта миокарда в России ежегодно умирают 330 мужчин и 154 женщины, а от инсультов - 204 мужчины и 151 женщина. Среди общей смертности в России сердечно-сосудистые заболевания составляют 57%. Такого высокого показателя нет ни в одной развитой стране мира!

ССЗ в России носят характер эпидемии. От них ежегодно умирают 1 млн человек, 5 млн человек страдают ИБС. В структуре смертности от болезней системы кровообращения на долю ИБС приходится 50%. 
Каждый год инсульт приводит к тяжелым нарушениям здоровья тысяч людей, а иногда и к летальному исходу. Последствия такого нарушения, во многом определяются тем, насколько велика область поражения участков мозга и как быстро пострадавшему была оказана медицинская помощь. 
Вероятность инфаркта выше, если у человека имеется наследственная предрасположенность. Чем отличается инфаркт от инсульта? Чтобы ответить на этот вопрос, нужно рассмотреть природу заболеваний.
Инфаркт или инсульт – крайне тяжелые патологические состояния, имеющие сходства и ряд различительных особенностей, которые дают высокую вероятность летального исхода. Решающая роль в профилактике инфаркта миокарда и инсульта отводится консультативной санитарно-просветительской помощи населению, которую проводят средние медицинские работники.

Наша конференция призвана помочь медицинскому работнику среднего звена убедить находящихся в группе риска пациентов в необходимости выбора правильной линии поведения в отношении защиты своего здоровья и помочь ответить на вопрос о том, что хуже инфаркт или инсульт.

Цели конференции

1. Образовательные:

· углубить и расширить знания по МДК 02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях;

· систематизировать знания студентов о заболеваниях инсульт и инфаркт миокарда;

· подчеркнуть необходимость проведения профилактических мероприятий относительно инсульта и инфаркта миокарда; 
· привлечь внимание к роли медицинской сестры в профилактике инсульта и инфаркта миокарда;
· указать на основные составляющие курса здорового образа жизни.

2. Воспитательные:

· воспитывать у студентов стремление применять полученные знания на практике;

· воспитывать чувство ответственности за здоровье пациента;

· воспитывать чувство уважения к медицинской профессии.

3. Развивающие:

· развивать умение пользоваться научной и медицинской литературой для повышения профессионального роста;

· прививать навыки самостоятельного мышления, обобщения данных, полученных из разных научных источников; 

· стимулировать профессиональный интерес к проблеме инсульта и инфаркта миокарда;

· развивать умения устанавливать связь рассматриваемого материала с имеющимися знаниями по другим клиническим дисциплинам;

· активизировать познавательную деятельность у студентов.

4. Методическая:

· помочь преподавателю в организации открытого внеаудиторного мероприятия с привлечением УИРС.

5. Продолжительность конференции – 45 минут.
7. Место проведения: аудитория № 16.
Карта межпредметных связей
	№

п/п
	МДК
	Связь

	1.
	МДК 02.01. 

Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях (в гериатрии)
	Особенности развития заболеваний и фармакотерапии в пожилом и старческом возрасте

	2.
	МДК 02.01. 

Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях (в хирургии)
	Обезболивание.

Подготовка пациента к лечебно-диагностическим мероприятиям 



	 3.
	МДК 02.01. 

Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях (в терапии)
	Ишемическая болезнь сердца (инфаркт миокарда)

	4.
	МДК 02.02. Сестринский уход при различных  заболеваниях и состояниях (в неврологии)
	Нарушения мозгового кровообращения

	5.
	МДК 02.02. Сестринский уход при различных  заболеваниях и состояниях (в хирургии)
	Обезболивание.

Хирургические виды операций, этапы хирургической операции



	6.
	МДК 02.02. Участие в реабилитационных  мероприятиях
	Виды, формы и методы реабилитации.

Лечебная физическая культура.



	7.
	Анатомия и физиология человека 
	Анатомо-физиологические особенности НС и ССС

	8.
	Основы профилактики
	Школы здоровья


Карта внутрипредметных связей
	№

п/п
	Темы
обеспечивающие Предмет
	Связь 
	Темы
обеспечиваемые

	1.
	Ишемическая болезнь сердца (инфаркт миокарда).
	- сестринское обследо-вание пациентов, оказание первой медицинской помощи.
	Сестринская помощь при инфаркте миокарда.

	2.
	Нарушения мозгового кровообращения.
	- причины и факторы риска;

- возможные проблемы пациента;

- оказание первой медицинской помощи.
	Сестринская помощь при инсульте.


Карта наглядных пособий и ТСО

	№

п/п
	Вид 
	Наименование 

	1.
	ТСО
	- компьютер
- мультимедийный проектор

	2.
2.1.
	Наглядности Видеофрагменты 
	- «Инфаркт миокарда».
- «Первая медицинская помощь при инфаркте миокарда»
- «УЗИ магистральных сосудов»

- «Первая медицинская помощь при инсульте»
- «Что чувствует человек при инсульте?»



	2.2.
	Слайды 


	3. – 5. Кричащие цифры.
6. – 8. Опасная статистика. 

9. – 15. Причины и факторы нарушения сердечной и мозговой деятельности.
16. – 19. Проявления инфаркта миокарда.
20. – 22. Что из себя представляет инсульт. 

24. – 35. Комплексная диагностика.

36. – 40. Симптомы инсульта должен знать каждый.

41. – 49. Профилактика.

50 – 55. Направления восстановления после инфаркта.

 56 – 59. Направления восстановления после инсульта.
60. Заключительное слово преподавателя. Обсуждение. Выступление приглашенных лиц.



План конференции
	№
п/п
	Содержание
	Визуальное сопровождение
	Приложение №

	1.
	Вступительное слово преподавателя.
	Слайд 1 - 2
	

	2.
	Доклад: «Кричащие цифры».
	Слайды 3 - 5
	1

	3.
	Доклад: «Опасная статистика инсульта».
	Слайды 6 - 8
	2

	4.
	Доклад: «Причин и факторов эти острого нарушения сердечного, мозгового кровообращения»
	Слайды 9 - 15
	3

	5.
	Видеофрагмент: «Инфаркт миокарда».
	

	6.
	Доклад: «Проявления инфаркта миокарда».
	Слайд 16- 19
	4

	7.
	Видеофрагмент:«Первая медицинская помощь при инфаркте миокарда».
	

	8.
	Доклад: «Что из себя представляет инсульт».
	Слайд 20 - 22
	5

	9.
	Доклад: «Комплексная диагностика».
	Слайды 24 - 35
	6

	10.
	Видеофрагмент: «УЗИ магистральных сосудов».
	

	11.
	Доклад: «Симптомы инсульта должен знать каждый».
	Слайд 36 - 40
	7

	12.
	Видеофрагмент: «Первая медицинская помощь при инсульте».

	

	13.
	Доклад: «Профилактика».
	Слайд 41 - 49
	8

	14.
	Доклад: «Направления восстановления после инфаркта».
	Слайд 50 - 55
	9

	15.
	Доклад: «Направления восстановления после инсульта».
	Слайды 56 - 59
	10

	16.
	Видеофрагмент: «Что чувствует человек при инсульте?»
	

	17.
	Заключительное слово преподавателя. Обсуждение.
	Слайд 60
	

	18.
	Выступление приглашенных лиц.
	
	


Хронокарта
	№
п/п
	Содержание
	
	Время 

в минутах

	1.
	Вступительное слово преподавателя. 
	
	1,5

	2.
	Доклад: «Кричащие цифры».
	2

	3.
	Доклад: «Опасная статистика инсульта».
	2,5

	4.
	Доклад: «Причин и факторов эти острого нарушения сердечного, мозгового кровообращения»
	2,5

	5.
	Видеоролик:  «Инфаркт миокарда».
	3

	6.
	Доклад:  «Проявления инфаркта миокарда».
	2,5

	7.
	Видеоролик: «Первая медицинская помощь при инфаркте миокарда».
».


	3

	8.
	Доклад: «Что из себя представляет инсульт».
	2

	9.
	Доклад: «Комплексная диагностика».
	2,5

	10.
	Видеоролик: «УЗИ магистральных сосудов».
	3

	11.
	Доклад: «Симптомы инсульта должен знать каждый».
	2

	12.
	Видеоролик: «Первая медицинская помощь при инсульте».

	
	3

	13.
	Доклад: «Профилактика».
	
	2

	14.
	Доклад: «Направления восстановления после инфаркта».
	
	2

	15.
	Доклад: «Направления восстановления после инсульта».
	
	2

	16.
	Видеофрагмент: «Что чувствует человек при инсульте?»
	
	2

	17.
	Заключительное слово преподавателя. Обсуждение.
	
	2,5

	18.
	Выступление приглашенных лиц.
	
	5

	         Итого:
	45


Ход конференции

Инфаркт или инсульт – крайне тяжелые патологические состояния, при которых высока вероятность летального исхода. Во многом данные патологии имеют сходства, однако существует и ряд различительных особенностей. Ввиду этого у многих возникает вопрос о том, что хуже инфаркт или инсульт. 
Наша конференция призвана помочь медицинскому работнику среднего звена убедить население нашего района в необходимости выбора правильной линии поведения в отношении защиты своего здоровья и ответить на вопрос: «Что хуже – инсульт или инфаркт миокарда?»
Для начала обратим наше внимание на инфаркт миокарда и инсульт через призму статистики. О кричащих цифрах распространения инфаркта миокарда и инсульта в своих докладах нам расскажут ____________________

Последние годы инсульт и инфаркт миокарда изрядно «помолодели». Стрессы, неправильное питание, вредные привычки, отсутствие режима стали причинами возникновения патологий у людей среднего и даже юного возраста. А под воздействием каких причин и факторов это острое нарушение сердечного, мозгового кровообращения происходят и к чему приводит нам расскажет _____________________________________________

Инфаркт и инсульт по своей симптоматике различны, но некоторые схожие черты присутствуют у обоих заболеваний. Знание соответствующих симптомов позволит своевременно отреагировать на угрожающие изменения в состоянии здоровья. Для оказания своевременной помощи пациенту и сохранения его жизни важно знать основные признаки поражения сосудов головного мозга и сердца, их отличия и особенности. О том, как проявляется инфаркт миокарда, нам расскажет _____________________________________
Прогноз исхода заболевания зависит от величины зоны некроза миокарда, вида пораженного сосуда, скорости принятия экстренных мер по спасению человека.  Внимание на экран: «Первая медицинская помощь при инфаркте миокарда».
По своей сути оба заболевания представляют собой поражения сосудов и последующие нарушения поступления кислорода в поврежденный участок. На вопрос: «Что из себя представляет инсульт», - нам ответит _____________

Действительно, общие черты при возникновении схожи у обоих заболеваний. Вот некоторые признаки из тех, что объединяют инсульт и инфаркт: возникновение острой боли в области груди и головы; 
бледность кожи; появление одышки, нарушение дыхательного ритма; скачок артериального давления.
Подробнее о том, что из себя представляет инсульт, нам расскажет ____

Средний медицинский работник, как активная составляющая медицинской команды, должен иметь ясные представления о методах диагностики таких грозных состояний как инфаркт миокарда и инсульт головного мозга. О комплексной диагностике этих заболеваний нам расскажет _________________________________________________________
Детальная диагностика способствует эффективному лечению – это ни для кого не секрет. Внимание на экран: «УЗИ магистральных сосудов».
Инсульт может проходить в скрытой и явной форме. Явная форма сопровождается острым приступом, с потерей сознания, бледностью, сильнейшей головной болью. Особенно коварно скрытое проявление недуга, только нечеткость речи или легкая отстраненностью пациента. Подробнее  об общих признаки инсульта нам расскажет _______________________________
Если человек внезапно упал на ровном месте, потерял равновесие, говорит, словно выпил алкоголь, немедленно следует вызвать скорую помощь. На борьбу с инсультом для минимизации последствий дается всего 3,5 часа. Мы предлагаем вам посмотреть короткий видеоролик «Первая медицинская помощь при инсульте».
Восстановительный процесс после инфаркта включает ряд мероприятий, задача которых состоит в предотвращении повторных приступов, устранении осложнений и возвращении пациента к нормальной жизни. Об особенностях реабилитации при инфаркте миокарда нам расскажет ____________________

Благодаря общим усилиям самого пациента, его родных, а также медработников многим пациентам удается вернуться к полноценной жизни.  Об особенностях реабилитации при инсульте нам расскажет ______________
Для наглядности необходимости избавления пагубной привычки – курения внимание на экран: «Что чувствует человек при инсульте?»
Согласитесь, страшные ощущения и опасный прогноз ради безответственного пагубного желания покурить.
В начале конференции мы задались вопросом: «Что хуже – инсульт или инфаркт миокарда?» Давайте попробуем разобраться. 

- Какие основные отличия между инфарктом и инсультом?

Совершенно верно, отличие двух болезней в том, что инфаркт возникает по причине тромбоза сосудов, инсульт — из-за кровоизлияния в мозг. 
- Какой приступ страшнее из этих двух?

Инфаркт часто приводит к мгновенной смерти. Пожалуй, в этом заключается самая значимая разница между этими болезнями. При инсульте же грамотные действия до приезда врачей позволяют не только сохранить жизнь, но и увеличить вероятность полного восстановления функций организма. Все зависит от общего состояния пациента и особенностей его организма.
Поэтому уверенный курс на здоровый образ жизни, поможет избежать этих грозных заболеваний и их последствий.  

Слово предоставляется гостям: 
Главному врачу отделения профилактики МБУЗ «Кущёвская ЦРБ» Федосовой Е. А.

Старшей медсестре неврологического отделения МБУЗ «Кущёвская ЦРБ» Гриненко М. В.

Старшей медсестре кардиологического отделения МБУЗ «Кущёвская ЦРБ» Туренко Е. В.
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Приложение 1
Кричащие цифры
Из 100 тысяч человек только от инфаркта миокарда в России ежегодно умирают 330 мужчин и 154 женщины, а от инсультов - 204 мужчины и 151 женщина. Среди общей смертности в России сердечно-сосудистые заболевания составляют 57%. Такого высокого показателя нет ни в одной развитой стране мира!

ССЗ в России носят характер эпидемии. От них ежегодно умирают 1 млн человек, 5 млн человек страдают ИБС. В структуре смертности от болезней системы кровообращения на долю ИБС приходится 50%. 

Инфаркт миокарда приводит к инвалидности больше половины пациентов, а 13% из всех случаев является причиной смерти.

По данным ВОЗ (всемирная организация здравоохранения) – из общего числа пациентов, которым диагностируется острая форма инфаркта, до прибытия в медицинское учреждение доживает лишь 50%.

Медицинская статистика гласит, что 25% пациентов с диагнозом инфаркт миокарда – симптомы нисколько их не беспокоят. Данная форма заболевания на практике прозвана «немой ишемией» или «немой сердечный приступ». Поэтому отсутствие симптомов еще не значит, что ваше сердечная мышца здорова. 33-35% больных умирают еще в больнице из-за возникших сердечных осложнений. 95 % случаев появления инфаркта – это тромбоз коронарной артерии сосудов.

В год от сердечно-сосудистых заболеваний в России умирают 1 млн 300 тысяч человек – население крупного областного центра. И львиная доля здесь принадлежит именно инфаркту миокарда. 

Мировая статистика неумалима. Согласно ВОЗ инфаркт наряду с инсультом остаются ведущими причинами смерти за 2016 год.

Приложение 2

Опасная статистика инсульта
На сосудистые заболевания приходится более половины смертей, причем, если недавно инсульт встречался, в основном, у пациентов старше 55-60 лет, то в настоящее время около трети случаев приходится на людей в трудоспособном возрасте (18-40 лет). В России смертность от инсульта — одна из самых высоких в мире. На ее долю приходится 175 смертей на каждые 100 тысяч человек. По данным Национального регистра инсульта, 31 процент людей, перенесших эту болезнь, нуждаются в посторонней помощи, 20 процентов не могут самостоятельно ходить и лишь восемь процентов выживших больных могут вернуться к прежней работе. 

Ежегодно 29 октября во всем мире отмечается Всемирный день борьбы с инсультом), который был установлен Всемирной организацией по борьбе с инсультом в 2006 году, с целью призыва к срочным активным действиям во всемирной борьбе против этого заболевания. Но история даты, отмечаемой сегодня, началась в 2004 году, когда Всемирная организация здравоохранения объявила инсульт глобальной эпидемией, а в 2006-м была создана Всемирная организация по борьбе с инсультом, которая и учредила этот День. 

Приложение 3

Причины и факторы нарушения сердечной и мозговой деятельности
Рассмотрим факторы риска, провоцирующие инсульт и инфаркт миокарда. Атеросклероз – является одним из основных факторов развития рассматриваемых заболеваний. Он характеризуется пониженной эластичностью стенок и тканей сосудов, появлением и образованием атеросклеротических бляшек, которые со временем увеличиваются в размерах. Эти бляшки сначала деформируют стенки коронарного сосуда, затем и вовсе уменьшают просвет для нормального кровотока, вследствие чего происходит их закупорка.

Возрастной фактор – несмотря на то, что инфаркт и инсульт по заболеваемости молодеют, риск возникновения преимущественно у лиц, переступивших 40-летний рубеж. Более того, ближе к 50 годам риск развития атеросклеротических бляшек только возрастает.

Артериальная гипертония – данный фактор создает благоприятную среду для утолщения стенок сосудов, повышает кислородную недостаточность, снижая выносливость. При гипертонии атеросклероз также ускоряет свое развитие.

Вредные привычки – курение. Данный фактор негативно воздействует на весь организм в целом. В частности, никотиновая зависимость сужает коронарные сердечные сосуды, что служит помехой снабжения мышечной системы сердца кровью и кислородом.

Ожирение, как фактор, оказывающий неблагоприятное воздействие на обменные процессы организма. Тучность, лишний вес. Как правило, всегда является нагрузкой не только для сердца, также провоцирует появление атеросклероза, артериальной гипертонии, сахарного диабета и других.

Малоподвижность – это, прежде всего, недостаток двигательной активности, негативно влияющий на работоспособность сосудистой системы. Именно недостаток движений приводит к слабой работе сердца. Что в свою очередь приводит к недостаточному обогащению сосудов кислородом и другими питательными элементами, так необходимых для высокой работоспособности сердца и головного мозга.

Наследственность – данный генетический фактор также имеет место существования.

Нарушения свертываемости крови, изменения в её составе, склонность к тромбообразованию.

Наличие сахарного диабета, вызывающего хрупкость стенок сосудов.

Стресс – величивает поступление в кровь насыщенных жиров, служит спусковым длительного спазма сосудов.

Но чаще всего «виноваты» не стрессы сами по себе. В медицине выделяется два поведенческих типа людей, их принято называть типом А и типом Б. К типу А относятся люди с легковозбудимой нервной системой, стремящиеся к соревнованию, амбициозные, трудно переносят стресс. Тип Б - уравновешенные, флегматичные, доброжелательные.
Приложение 4

Проявления инфаркта миокарда

Инфаркт миокарда представляет собой возникновение некротического очага в миокарде. Может быть крупно- и мелкоочаговым, с длительными сильными болями, не прекращающимися вследствие приема нитроглицерина.

При инфаркте сосуд полностью закрывается склеротической бляшкой или тромбом, что вызывает внезапный сердечный приступ, при отсутствии быстрой помощи оканчивающийся смертью. Прогноз исхода заболевания зависит от величины зоны некроза миокарда, вида пораженного сосуда, скорости принятия экстренных мер по спасению человека. 

Помимо специфических признаков инфаркта миокарда, могут наблюдаться и нетипичные формы. Болевые ощущения в этом случае могут локализоваться и в правой части груди, в области желудка, проявляться приступами удушья, признаками нарушения мозгового кровообращения, или симптомы вообще могут быть стертыми. Например, безболевая форма ИМ встречается чаще у пожилых людей,  вместо болей – развиваться изжога, удушье, слабость в левой стороне тела после физических нагрузок.

Приложение 5

Что из себя представляет инсульт

Инсульт представляет собой острую остановку кровяного русла мозга вследствие тромбоза, атеросклероза или кровоизлияния. Некоторый участок лишается кровоснабжения из-за спазма, закупорки или разрыва питающих его сосудов. Гибель клеток поражённой части неизбежна, и последствия напрямую зависят от обширности инсульта, его характера — геморрагический или ишемический, — качества и скорости оказанной помощи. Чем больший участок задействован патологией, тем очевидней ярче симптоматика.
При поражении незначительного числа мелких сосудов признаки инсульта могут быть стёрты и даже остаться незамеченными человеком. В таком случае можно говорить о микроинсульте или транзиторной ишемической атаке, в зависимости от длительности неврологического нарушения. 

При ишемическом инсульте происходит нарушение кровообращения по причине сужения сосудов и образования закупорок. Кислород и прочие необходимые для правильной работы мозга вещества перестают поступать. Тогда клетки головного мозга просто начинают отмирать. Этот процесс еще также называют инфарктом мозга. Полное отмирание клеток без возможности их реанимировать наступает через 48 часов. Геморрагический инсульт менее распространенный в отличие от ишемического, наиболее опасен, в девяноста случаях из ста - летальный исход. Ему в основном подвержены молодые люди. При геморрагическом инсульте происходит кровоизлияние. Это процесс может сопровождаться разрывом сосудов. Также может протекать и без нарушения целостности их оболочки. При разрыве сосудов кровь вытекает под высоким давлением, образуя гематомы и опухоль. Если разрыва не происходит, то стенки сосудов начинают растягиваться и пропускают кровь в окружающие ткани мозга. Последствием кровоизлияния могут быть многочисленные гематомы и рубцы, перерастающие в кисты. 
Приложение 6
Комплексная диагностика

Поставить предварительный диагноз может врач при осмотре больного. Но окончательный - только после комплексной диагностики.
Сбор анамнеза, опроса – например, при инфаркте об ощущениях в области сердца. Много ценной информации дает осмотр пациента. Например, при инфаркте - есть ли у пациента симптомы сердечной недостаточности, аритмия, шумы в сердце и т.д. 
Физикальное обследование. Сюда входит наблюдение, для инсульта, например, различные тесты для определения его типа, локализации, степени выраженности.

Делаются клинические и биохимические анализы, определяется уровень холестерина и сахара в крови, а также ферменты, например, которые появляются в крови при инфаркте. Проводятся измерение артериального давления, пульса, темпиратуры.

Электрокардиография – это обязательный этап в обследовании пациента независимо от предварительного диагноза, ценна для диагностики инфаркта миокарда.
Эхокардиография - ультразвуковой метод исследования сердца. Недостаток метода - его инвазивность.

Эхокардиограмма - метод ультразвукового исследования, выявляет любые отклонения от нормы в работе сердца, обнаруживает дефекты сердечных клапанов.

Компьютерная томография - очень ценный рентгенологический метод. Проводится для определения типа инсульта, выявления внутричерепного кровоизлияния и его объема. 

Магнитно-резонансная томография дает еще более детальную информацию, но имеет недостаток: продолжительность процедуры длится более часа, что недопустимо при инсульте.

МРТ-ангиография – это альтернатива МРТ, но при проведении процедуры больному не вводят контрастные вещества.

Метод диффузно-взвешенной томографии проводится для определения участка мозга, в котором нарушен процесс кровообращения- это инновация в области диагностики инсульта, даёт информацию спустя несколько минут. 

Магнитно-резонансная ангиография - инвазивный метод, назначается в крайних случаях (определение источника кровотечения). Выявляет состояние артерий, наличие и локализацию тромба.

Метод церебральной ангиографии похож на предыдущий, но дает более полную информацию о наличии не только тромбов, но и аневризм, а также других дефектов сосудов.

Ультразвуковая допплерография выявляет очаги стеноза артерий, атеросклеротических бляшек.

Данные методы позволяют диагностировать инсульт и получить полную картину о состоянии сосудов головного мозга больного.

Приложение 7
Общие признаки инсульта

Головная боль носит интенсивный характер, появляется внезапно и усиливается при движениях и наклонах головы.

Чувство сонливости присутствует не всегда. В некоторых случаях человек может потерять сознание.

Нарушения со стороны слуха могут быть разной степени. Может снизиться слух на одно или оба уха.

Нарушения со стороны зрения - снижение остроты, двоение в глазах – наиболее характерные признаки.

Нарушения со стороны вкуса - может измениться восприятие, снизиться или пропасть чувствительность.

Тактильные нарушения - снижение чувства боли или других ощущений при механическом или тепловом воздействии. Нарушения наблюдаются на каком-то определенном участке тела. Кроме того, могут присутствовать ощущения покалывания, онемения конечностей.

Нарушения со стороны мышления и речи – человек путается в мыслях, может утратить память, речь может быть спутанной, нечленораздельной.
Нарушение со стороны рефлексов, в частности глотательного.

Признаки нарушения мозгового кровообращения: головокружение, дискоординация, дезориентация в пространстве, человек не может держать равновесие.

Нарушение навыка чтения и письма. Больному не удается написать простое слово, он не понимает написанные слова, путает буквы.

Мышечная слабость. Как правило, она поражает конечности с одной стороны (противоположной пораженному полушарию) или лицо.

Нарушения со стороны поведенческих реакций. Резкие перепады настроения, неадекватное поведение, агрессивность.
В случае промедления оказания помощи симптоматика становится более выраженной.
Приложение 8
Профилактика 

Профилактические мероприятия направлены на то, чтобы максимально снизить влияние провоцирующих факторов. Говоря о том, как избежать инфаркта и инсульта, стоит заострить внимание на общем изменении некоторых привычек.
Одним из важнейших способов профилактики инсульта и инфаркта является полноценное сбалансированное питание с учетом всех макро - и микронутриентов. От правильного питания зависит 85% успеха профилактики инсульта. В выборе правильной диеты при наличии излишнего веса поможет диетолог. С помощью врача удастся подобрать оптимальный вариант и, придерживаясь его, сбросить вес до оптимальных значений. При необходимости в рацион включают искусственные добавки, витамины для сосудов и костей, микро- и макроэлементы в форме таблеток. Кроме того, важно контролировать уровень холестерина. Зачастую риск инсульта и инфаркта можно значительно сократить всего лишь исключив из рациона рафинированные и жирные продукты. 
Образ жизни имеет важнейшее значение: низкая физическая активность, постоянный стресс, избыточный вес – очень серьезное подспорье для возникновения инсульта. Все они, так или иначе, связаны с высоким уровнем холестерина в крови, который в свою очередь повышает артериальное давление. Идеальный выход из положения – это занятия физкультурой. Главное, учитывать – возраст, уровень здоровья и советы специалистов. Поэтому нагрузки должны быть разумными, чтобы не возникала дополнительная нагрузка на сердце, как угроза для жизни. Помимо мышцы сердца необходимо воздействовать также на мышцы, которые отвечают за сокращение сосудов. Для этого прибегают к методикам контрастного душа, ходят в сауну.
Формированию ишемии, а затем и зоны некроза способствует неустойчивость человека к воздействию стрессовых факторов. Важнейший фактор в профилактике инсульта – это спокойствие. Очень важно сохранять эмоциональное равновесие, в стрессовых ситуациях переключиться на другие события и сохранять спокойствие. 
Алкогольные напитки и табачные изделия не только плохо влияют на сосудистые стенки и работу мышц, но и способствуют накоплению в организме холестерина. Именно по этой причине у людей, которые не злоупотребляют вредными привычками, инсульт и инфаркт миокарда развиваются гораздо реже. 
Своевременная диагностика патологии играет большую роль в предотвращении развития инсульта и инфаркта миокарда. Важно контролировать пульс и артериальное давление.
Приложение 9

Направления восстановления после инфаркта
Основными направлениями восстановительного процесса являются: нормализация физической активности; медикаментозная терапия; диета; психологическая помощь. Выбор тактики реабилитации основывается на индивидуальном состоянии больного, а также его возрасте и причинах, которые привели к развитию сердечного приступа. 
Лечебная физкультура назначается врачом в зависимости от степени поражения миокарда и состояния пациента. При средней степени тяжести к ЛФК приступают на 2-3 день, а при тяжелой - через неделю. Основные принципы восстановления физической активности: первые несколько дней - строгий постельный режим; на 4-5 день - разрешается принимать сидячее положение со свешенными с кровати ногами; на 7 день пациент может передвигаться недалеко от постели; через 2 недели совершать короткие пешие прогулки по палате; с 3 недели разрешено выходить в коридор и спускаться по лестнице под контролем инструктора. 
В процессе реабилитации большое значение уделяется правильному питанию. Общие принципы диеты: снижение калорийности пищи; ограничение жирных, мучных и сладких продуктов; отказ от острых и пряных блюд; минимум потребления соли – не более 5 г в день; количество потребляемой жидкости около 1,5 л ежедневно; питание - частое, но небольшими порциями. 
С 6 недели пациентам при удовлетворительном состоянии назначают лечебную физкультуру, занятия на велотренажере, пешие прогулки, подъем по лестнице, легкий бег трусцой, плавание, очень аккуратно увеличивая нагрузку. 
Людям, перенесшим инфаркт, заниматься домашними делами можно в зависимости от функционального класса заболевания. 
В период реабилитации после инфаркта необходимо полностью отказаться от курения и навсегда бросить курить. 
Лечение медикаментами играет ведущую роль в профилактике возможных рецидивов. 
Переживший инфаркт человек нередко подвержен депрессивным состояниям, поэтому в постинфарктный период психологической реабилитации отводится особое место. 
Трудоспособность пациента определяется по нескольким параметрам: показатели электрокардиографии; результаты клинического обследования; данные лабораторных анализов; данные велоэргометрического исследования. 

Приложение 10

Направления восстановления после инсульта
Реабилитация пациента с инсультом требует огромных усилий, терпения пациента и его близких, которые должны быть готовы к долгому, трудному процессу восстановления утраченных функций. Продолжительность восстановления зависит от типа инсульта и степени тяжести состояния больного. 

Этапы реабилитации условно делятся на 4 периода:  в острый период (первый месяц после перенесенного ишемического приступа); на раннем этапе (до 6 месяцев); позднее восстановление (6-12 месяцев); реабилитация в период резидуальности (больше 12 месяцев). 

Самое частое последствие инсульта - нарушение двигательных функций в виде частичной (парез) или полной (паралич) потери двигательных способностей конечностей. Методики для восстановления двигательных функций: электростимуляция и массаж, ЛФК, метод биологической обратной связи (отслеживание при помощи компьютера физиологического состояния больного).

Инсульт часто влечет нарушения речи и памяти: сложности в изложении собственных мыслей, понимании чужой речи, произношении звуков. На восстановление речевых функций, уходит несколько лет, важны логопедические упражнениями. Наравне с речью часто страдает память. Функционально-восстановительное лечение заключается в постоянных тренировках способности мозга к запоминанию информации. 

Огромную роль играет социальная и психологическая адаптация больного. Она играет большую роль у трудоспособных, молодых больных с малым очагом поражения головного мозга, у которых есть шанс вернуться к прежнему образу жизни. Кроме создания психологически комфортной атмосферы дома, хороший эффект показывают тренинги с психотерапевтом.

Важно применять физиотерапевтические методики для устранения повышенного мышечного тонуса в пораженных конечностях, следить за артериальным давлением, принимать назначенные врачом лекарства, устранить вредные привычки, соблюдать правильный рацион питания. 

Самым распространенным и доступным методом восстановления считается ЛФК. Она направлена не только на развитие утраченной силы и тонуса мышц в пораженных параличом конечностях, но и на восстановление возможности удерживать равновесие, ходить, выполнять стандартные бытовые задачи и самостоятельно ухаживать за собой. Существует множество современных аппаратов и тренажеров, помогающих реабилитировать тело пациента. 

Для пациентов нет каких-либо строгих ограничений в питании, но при выборе потребляемых продуктов следует учесть сопутствующие патологии. 

В период реабилитации необходимо полностью отказаться от курения, а для профилактики рецидивов понадобится предпринять все усилия, чтобы бросить навсегда эту пагубную привычку.

