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Инсульт 

инфаркт 

коротко о главном



Инфаркт и инсульт – это 

сосудистая катастрофа, но 

при ранней госпитализации, 

правильном лечении, 

последующей профилактике 

и активной помощи 

родственников есть 

возможность 

благополучного исхода для 

пациента.









Кому проще заболеть?

• работники умственного 

труда – 40%;

• физический труд – 33%.

• люди, совмещающие 

умственные и физические 

нагрузки – 27%.



Причины, приводящие к острому 

нарушению мозгового кровообращения 

(ОНМК) многообразны:
• стрессы;

• наследственная предрасположенность;

• прием алкоголя;

• курение;

• неправильное питание (обилие животных жиров, соли);

• сердечно-сосудистые заболевания (гипертоническая болезнь, 

атеросклероз, мерцательная аритмия, стенокардия);

• другие заболевания (сахарный диабет, ожирение);

• врожденная сосудистая патология (АВМ, аневризмы сосудов);

• малоподвижный образ жизни;

• возрастные изменения сосудов;

• гормональный дисбаланс (во время климактерического 

периода у женщин снижается уровень эстрогенов, 

защищающих сосуды).









Причины смертности от 

осложнений

• пролежни;

• застойное воспаление легких;

• тромбоэмболия легочной артерии;

• мочеполовой сепсис;

• почечная недостаточность, 

обезвоживание.



ПСО:

- Кардиологическое отделение для больных с ОИМ – 24 койки;

- Неврологическое отделение для больных с ОНМК – 60 коек;

- Отделение реабилитации для больных с заболеваниями ЦНС и органов 

чувств – 10 коек;

Отделение реанимации и интенсивной терапии для больных с сосудистыми 

заболеваниями:

- ОРИТ для неврологических больных – 15 коек;

- ОРИТ для кардиологических больных – 6 коек.
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Основные задачи ПСО : 
– Уточнение диагноза, выявление сопутствующей патологии, 

непосредственно влияющей на течение основного заболевания и на 

тактику проведения лечебных мероприятий. Предварительный 

диагноз выставляется врачом ПСО (для неврологических больных –

неврологом, для кардиологических больных - кардиологом), с 

оформлением обоснования диагноза в истории болезни;

– Оказание интенсивной терапии и реанимационных мероприятий при 

профильных заболеваниях: ОНМК, ОКС, ТЭЛА;

– Проведение тромболизиса, после комиссионного определения 

показаний; 

– Обеспечение анестезиологического пособия в случаях проведения 

операций (дренирование желудочков мозга, удаление гематом 

головного мозга, наложение трахеостомы);

– Ранняя реабилитация больных;

– Своевременное освоение и внедрение новых эффективных методов 

диагностики, лечения и профилактики заболеваний;

– Организация и проведение мероприятий, направленных на повышение 

квалификации, знаний и практических навыков врачей и медицинских 

сестер;

– Проведение ведомственного контроля (разбор и анализ летальности, 

сложных лечебно-диагностических случаев, случаев расхождения 

диагноза ).



ОСНАЩЕНИЕ ОТДЕЛЕНИЯ:

I. Специальная мебель и оборудование

• Функциональная кровать с боковыми спинками, 

трехсекционная;

• Прикроватный столик;

• Прикроватная тумба; 

• Кресло-туалет; 

• Прикроватная информационная доска (маркерная); 

• Противопролежневый матрас; 

• Ширма 3 секционная; 

• Тележка для перевозки больных с 

гидроподъемником; 

• Тележка грузовая межкорпусная; 

• Штатив медицинский (инфузионная стойка);

• Компьютер;





II. Аппараты и приборы

• Монитор больного МИТАР;

• Портативный электрокардиограф;

• Центральная станция мониторирования гемодинамики и дыхания;

• Портативный ультразвуковой сканер с датчиками для проведения 

ультразвукового дуплексного сканирования экстракраниальных отделов 

брахиоцефальных артерий, транскраниального дуплексного сканирования, 

трансторакальной эхокардиографии;

• Вакуумный электроотсасыватель ОХ-10;

• Дефибриллятор с функцией синхронизации (Primedic M 290);

• Аппарат для искусственной вентиляции легких ВЕЛА;

• Аппарат ИВЛ портативный транспортный;

• Ротатометр с увлажнителем;

• Пульсоксиметр портативный;

• Инфузомат волюмический;

• Инфузомат  П «БРАУН»;

• Перфузор шприцевой  «БРАУН»;

• Электрокардиостимулятор эндокардиальный временной стимуляции "ЭКС-

СЕТАЛ-1В»;

• Переносной набор для оказания реанимационного пособия;

• Консоль реанимационная;

• Центральное кислородное обеспечение.





Важное место на 

всех этапах 

лечения и 

реабилитации 

человека с 

данной 

патологией 

занимает 

медицинская 

сестра



Работа медсестры в раннем периоде

• кормление больного в случае нарушения двигательных функций (через зонд или с 

ложки);

• поддержание водного баланса;

• контроль гемодинамики;

• оценка и коррекция психического состояния пострадавшего;

• снятие боли и устранение отечности тканей;

• контроль ЧСС и АД.



Профилактика осложнений

• пролежней – повышенное 

внимание уделяется личной 

гигиене лежачего больного, 

обработке потенциально 

проблемных мест, регулярной 

смене положения тела, смене 

постельного и нательного белья, 

применению 

противопролежневого матраса;

• тромбоза нижних конечностей –

тугое бинтование ног и придание 

нижней части тела приподнятого 

положения;

• пневмонии – переворачивание 

пациента каждые 2,5 часа с 

целью предупреждения 

застойных явлений;

• инфекции мочевыводящих 

путей – использование 

одноразовых подгузников или 

регулярное промывание 

мочевого пузыря при наличии 

постоянного катетера, уход за 

мочевым катетером.





Особенности этапа реабилитации



Тренажер «Степпер» Развитие мелкой 

моторики



Тренажер «Тер-Витал»



Механотерапия и трудотерапия



Беговая дорожка







Спасибо за внимание!!!

Будьте здоровы!!!


