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Реализации

Подведение итогов 
В процессе реализации проекта будут достигнуты следующие цели:

· Создание условий для самостоятельного и заинтересованного приобретения обучающимися недостающих знаний   об инсультах, воспитание осознанного понимания проблемы  сосудистых заболеваний головного мозга. 

· Использование обучающимися приобретенных знаний в решении познавательных и практических задач во внеурочное время.
· Развитие у  обучающихся системного решения и исследовательских навыков (умение выявлять проблему, осуществлять сбор информации о заболевании, построение гипотез, обобщений) при мониторинге заболеваемости инсультами  в Валуйском районе.
· Развитие у  обучающихся коммуникативных компетенций и навыков проведения профилактической работы с населением.

· Активация просветительской работы  и повышения ее качества среди   населения по здоровому образу жизни и внедрение  инновационного опыта работы     по проведению мероприятий, направленных на профилактику инсультов  и формированию  ЗОЖ среди населения Валуйского района.
· Реализация государственной  Программы «Развитие здравоохранения Белгородской  области на 2014 -2020 гг. (подпрограммы « Профилактика заболеваний  и формирование ЗОЖ), утвержденной  постановлением губернатора Белгородской  области от 16.12.2003г.  № 524 –пп, в целях исполнения распоряжения Губернатора Белгородской  области  от 15.12. 2015 года №273 –р «Об утверждении Плана мероприятий (дорожной карты) по пропаганде ЗОЖ на территории Белгородской области».
· Реализация постановления Правительства Белгородской области от 18.03.2013 г. № 85 –пп «О порядке организации дуального обучения учащихся и студентов».
Задачи проекта:

· формирование общих и профессиональных компетенций.
·  приобретение необходимых умений и опыта практической работы в соответствии с ФГОС СПО и рабочей программы   ПМ 01 Диагностическая деятельность по теме «Диагностика инсультов» и ПМ 05 «Профилактическая деятельность» по теме «Профилактика  инсультов». 
· формирование более ответственного отношения обучающихся к изучению МДК 0101 Диагностика терапевтических заболеваний  и приобретение навыков  профилактической работы с населением с целью повышения грамотности населения по диагностике сосудистых заболеваний головного мозга.

· повышение мотивированности к планированию и проведению комплексных мероприятий по профилактике инсультов в рамках дуального обучения.
· подготовка волонтеров среди обучающихся колледжа для участия в проведении мероприятий по профилактике инсультов и пропаганде ЗОЖ,  повышение осведомленности населения, и прежде всего молодежи, о проблеме инсульта, о предупредительных мерах, а также важности правильного и своевременного оказания первой помощи.
                                       Краткое описание проекта 
         Проект «Скажи инсульту нет!»  предполагает постепенное преемственное формирование профессиональных компетенций. На примере тем  «Диагностика острых сосудистых заболеваний головного мозга», «Лечение острых сосудистых заболеваний головного мозга»    преподавателями  проведен  отбор и структурирование материала по   модулю в соответствии с ФГОС, определены  необходимые для проведения профилактики инсультов знания, умения и навыки. В течение месяца  обучающиеся дозировано осваивали материал, представляя отчеты в виде презентаций, памяток, листовок, ситуационных задач, кроссвордов, проводили исследовательскую работу. Студенты подготовили санбюллетени, плакаты, буклеты по диагностике и профилактике инсультов. Под контролем преподавателя  подготовлены методические пособия по организации и по проведению волонтерской работы среди населения, проведении бесед с пациентами,  организованы различные   мероприятия. Итогом служит выполнение исследовательской работы по теме «Изучение факторов риска инсультов  у населения Валуйского района в зависимости от образа жизни».
Реализация ФГОС.  При реализации проекта в полной мере формируются общие компетенции (ОК 1 - ОК 12) и профессиональные компетенции ПМ 01 Диагностическая деятельность
ПК 1.1. Планировать обследование пациентов, больных инсультами в  различных возрастных группах.

ПК 1.2. Проводить диагностику инсультов.

ПК 1.3. Проводить диагностику осложнений гипертонической болезни.

ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья.                                                                                                  

 ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.

ПМ 05 Профилактическая деятельность

ПК 5.2. Проводить санитарно-просветительную работу.

ПК 5.3. Проводить санитарно-гигиеническое просвещение населения по профилактике инсультов.

ПК 5.8. Организовывать и проводить   волонтерскую работу по профилактике инсультов.

ПК 5.9. Оформлять медицинскую документацию.                                       
Социальная значимость проекта  
           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 по борьбе против этого заболевания.

Сосудистые заболевания головного мозга продолжают оставаться важнейшей медико-социальной проблемой современного общества, что обусловлено их высокой   долей в структуре заболеваемости и смертности населения, значительными показателями временных трудовых потерь и первичной инвалидности. Ежегодно в России регистрируются более 450 тысяч случаев инсульта. Заболеваемость острым нарушением мозгового кровообращения   в России составляет 2,5-3 случая на 1000 населения в год, а смертность в остром периоде ОНМК достигает 35%, увеличиваясь на 12-15% к концу первого года; в течение 5 лет после инсульта умирают 44% пациентов. Наиболее высокая смертность регистрируется при обширных инсультах в каротидном бассейне -  60% в течение первого года. Постинсультная  инвалидизация занимает 1-е место среди всех причин инвалидности и составляет 3,2 на 10000 населения. Следует особо подчеркнуть, что в России от цереброваскулярной патологии люди умирают в более молодом возрасте, чем в странах Запада. Так в США среди всех случаев смерти от болезней системы кровообращения менее 10% приходится на возраст до 65 лет, в то время в России в этом возрасте умирают 30% больных. В России смертность от инсульта - одна из самых высоких в мире. На ее долю приходится 175 смертей на каждые 100 тыс. человек.  Отмечена тенденция к омоложению контингента больных с сосудистыми заболеваниями мозга. Многие пациенты имеют сопутствующие заболевания, которые увеличивают риск повторного инсульта  и снижают возможность больного участвовать в активной реабилитации. Среди сопутствующих заболеваний у больных, перенесших ОНМК, значительно чаще встречаются артериальная гипертензия, коронарная патология, ожирение, сахарный диабет, артриты, гипертрофия левого желудочка и сердечная недостаточность. В России среди пациентов, перенесших инсульт, к трудовой деятельности возвращаются лишь 10% пациентов, 85% требуют постоянной медико-социальной поддержки, а 25% больных остаются до конца жизни глубокими инвалидами.

В Валуйском районе в 2015 года число больных с цереброваскулярной патологией выявленной впервые составило 397 человек,  из них по ишемическому типу – 326 человек, по геморрагическому типу – 71 человек. 

К основным типам инсульта относят: ишемический инсульт (инфаркт головного мозга) и геморрагический инсульт (внутримозговое кровоизлияние).

Можно выделить так называемую пятерку видимых симптомов различных типов инсультов, которые могут проявляться как в изолированном виде, так и в определенном сочетании друг с другом:

· внезапно возникшая слабость, онемение, нарушение чувствительности в руке и/или ноге (чаще на одной половине тела);

· внезапно возникшее нарушение речи (невнятная речь, нечеткое произношение);

· внезапное резкое ухудшение зрения на одном или двух глазах (нечеткое зрение, двоение предметов);

· внезапно возникшие трудности с ходьбой, головокружение, потеря баланса и координации движений, шаткость походки;

· резкая внезапная головная боль.

Основными факторами риска развития инсультов являются  ожирение, гиподинамия, неправильное питание, вредные привычки, гиперхолестеринемия, курение, гипертоническая болезнь, сахарный диабет, атеросклероз и другие заболевания.  Основное значение в снижении заболеваемости, смертности и инвалидизации вследствие инсульта принадлежит первичной профилактике цереброваскулярных заболеваний, включающей воздействия на регулируемые социальные, бытовые и медицинские факторы риска. Задача медработников  – выявление групп  риска инсультов,   факторов риска и первых признаков сосудистых заболеваний головного мозга  на самых ранних стадиях на фоне еще полного здоровья, повышение бдительности, предупреждение инсультов,  что  позволит   сориентировать людей, предупредить их от беспечного и бездумного отношения к своему здоровью. Несмотря на то, что большинство населения знают, что инсульт - это неотложное состояние и необходимо немедленно обратиться за медицинской помощью, на практике только 50% сами звонят в службу экстренной помощи.
Краткое содержание идеи проекта

    Данный проект разработан с целью создания условий для самостоятельного и заинтересованного приобретения обучающимися недостающих знаний   об инсультах, воспитание осознанного понимания проблемы сосудистых заболеваний головного мозга,  использования обучающимися приобретенных знаний в решении практических задач во внеурочное время, развитии   у обучающихся   исследовательских навыков   при мониторинге заболеваемости инсультами  в Валуйском районе. Проект развивает у  обучающихся коммуникативные  компетенции,   навыки  проведения профилактической работы с населением, развивает творческие  способности  обучающихся. 
Совместная работа в группе способствует сплочению коллектива, растёт взаимопонимание, ответственность не только за свою деятельность, но и за работу всей группы. Проект стимулирует обучающихся  к активной деятельности для выполнения задания, развивает интерес к проблеме, самостоятельность.
                                Ожидаемые результаты 
1. Повышение уровня знаний обучающихся о состоянии проблемы инсультов  и формирование готовности его предупреждать и  пропагандировать ЗОЖ.

2. Увеличение числа студентов  занятых во внеурочное время в кружках,  и занимающихся исследовательской работой.

3. Приобретение коммуникативных навыков работы с населением по вопросам профилактики инсультов  и формирования ЗОЖ в рамках дуального обучения.
4. Повышение медицинской грамотности населения, улучшения состояния профилактической работы в районе по предупреждению инсультов.   
 Деятельность в рамках проекта «Скажи инсульту нет!» 
	№ п/п
	Мероприятия
	Ответственные
	Дата и место проведения

	1
	Анкетирование населения по вопросам выявления факторов риска инсультов  и образа жизни
	студенты кружков «Терапевт», «Диагностика»
	Сентябрь 2016 г.
Поликлиника, улицы города

	2
	Проведение исследований среди контрольных групп больных перенесших инсульт
	студенты кружков «Терапевт», «Диагностика»
	Сентябрь 2016 г.

Поликлиника, отделения ОГБУЗ «Валуйская ЦРБ»

	3
	Изучение дополнительной литературы   по инсультам  
	студенты кружков «Терапевт», «Диагностика»
	Сентябрь 2016 г.



	4
	Изучение    статистических данных по ОГБУЗ «Валуйская ЦРБ»
	студенты кружков «Терапевт», «Диагностика»
	Сентябрь 2016 г.

Оргметод. кабинет

	5
	Подготовка  методического материала по теме проекта
	Преподаватели
Болотина З.И. Свиридова М.Г.
	Сентябрь 2016 г.



	6
	Волонтерская акция «Узнай свое артериальное давление»
	студенты кружков «Терапевт», «Диагност»
Кабинет профилактики
	Поликлиника, Пенсионный фонд, Управление социальной защиты населения 

	7
	Волонтерская акция «Узнай уровень глюкозы крови»
	студенты кружков «Терапевт», «Диагностика» Кабинет профилактики
	Поликлиника, Пенсионный фонд, Управление социальной защиты населения

	8
	Волонтерская акция «Узнай свой вес»
	студенты кружков «Терапевт», «Диагностика» Кабинет профилактики
	Поликлиника, Пенсионный фонд, Управление социальной защиты населения

	9
	Распространение буклетов «Как уберечь себя от инсульта»
	студенты кружков «Терапевт», «Диагностика» Кабинет профилактики
	Поликлиника, отделения ОГБУЗ «Валуйская ЦРБ», улицы города Пенсионный фонд, 

	10
	Выпуск санбюллетеней по профилактике
	студенты кружков «Терапевт»,«Диагностика»
	Поликлиника, отделения ОГБУЗ «Валуйская ЦРБ» 

	11
	Демонстрация видеофильмов и презентаций
	Преподаватели

Болотина З.И. Свиридова М.Г. 
	Поликлиника,
 ОГБУЗ «Валуйский колледж»

	12
	Участие в работе школ здоровья
	студенты кружков «Терапевт», «Диагностика»
	По плану

	13
	Классные часы «Предупредим инсульт!»
	Преподаватели


	Сентябрь 2016 г.

	14
	Подготовка  исследовательской работы  по теме «Профилактика инсультов»  
	студенты кружков «Терапевт», «Диагност»
	Публикация на   официальном сайте ОГАПОУ «Валуйский колледж»


Контроль

В ходе реализации проекта   осуществляется  промежуточный контроль в форме  отчётов и подготовленных материалов всех участников проекта, которые показывают уровень  подготовки и помогают своевременно выявить возможные разногласия и противоречия, мешающие выполнению проекта. Такие отчёты помогают понять, в какой степени участники проекта – члены кружков являются командой единомышленников. 
Текущий контроль осуществляется преподавателем,   самими участниками проекта.

Критерии результативности
Основным критерием результативности деятельности в процессе осуществления проекта будет выступать критерий сформированности у обучающихся  правильного понимания значимости проблемы инсультов и его ранней профилактики.

      Основными показателями такого критерия будут служить:

· активизация познавательной деятельности обучающихся;
· информированность по теме проекта;
· приобретение коммуникативных компетенций;
· степень участия во внеурочной самостоятельной работе;
· работа совместно в ЛПУ в рамках дуального обучения.
Предполагаемые методы регистрации показателей
· наблюдение и анкетирование обучающихся   на разных этапах реализации  проекта;
· анализ результатов;
· активность и заинтересованность.
Устойчивость проекта
Учитывая актуальность темы, данный проект может быть продолжен и расширен. Данный проект может быть использован или взят за основу преподавателями других модулей для организации внеурочной деятельности.
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Приложения
Приложение 1

Беседа  1. Факторы риска инсультов
Согласно данным ВОЗ, факторы риска, связанные с инсультом можно свести к четырем категориям:

Основные модифицированные факторы риска (повышенное артериальное давление, атеросклероз, курение, низкий уровень физической активности, ожирение, нездоровое питание (злоупотребление солью, потребление жирной пищи в большом количестве, недостаточное потребление овощей и фруктов), сахарный диабет, мерцательная аритмия и другие заболевания сердца.

Другие модифицированные факторы риска (социальный статус, психические расстройства, хронический стресс, злоупотребление алкоголем, потребление наркотиков, определенные медикаменты).

Не модифицированные факторы риска (возраст, наследственность, национальность, раса, пол).

«Новые» факторы риска (гипергомоцистеинемия, васкулиты, нарушение свертывающей системы крови).

Потенциально модифицируемые факторы, к которым относят: метаболический синдром, злоупотребление алкоголем, употребление наркотиков, оральные контрацептивы, апноэ во сне, мигрень, повышенный уровень липопротеина-α, гемостатические факторы, воспалительные процессы. Доказано влияние нарушений  углеводного и липидного обмена, атеросклероза, эндотелиальной дисфункции и воспалительной реакции, а также сочетания этих факторов в формировании и усугублении неблагоприятных прогнозов сосудистых заболеваний.

Главная задача мероприятий по первичной профилактике  - повышение осведомленности населения, и прежде всего молодежи, о проблеме инсульта, о предупредительных мерах, а также важности правильного и своевременного оказания первой помощи, что помогает не только сохранить жизнь, но и предотвратить инвалидность. 
Приложение 2

Беседа 2. Предупреди инсульт.
Опасность инсульта столь высока, что мы советуют очень внимательно прислушиваться к своему здоровью и протестировать себя по следующим факторам риска:

· Один или несколько из кровных родственников перенесли инсульт или инфаркт миокарда;

· Склонность к микротромбообразованию;

· Наличие стенокардии, артериальной гипертонии, сахарного диабета, дисциркуляторной энцефалопатии;

· Сахарный диабет способствует атеросклерозу сосудов, а в сочетании с повышенным артериальным давлением - опосредованно и развитию инсульта. А сейчас сахарный диабет, высокое артериальное давление и лишний вес все чаще встречается у молодых людей. Увы, не все следят за питанием и за своей физической активностью.

· Курение, злоупотребление алкоголем, лишний вес; 

· Нужно помнить: если у вас есть гипертензия и вы принимаете противозачаточные таблетки, вы рискуете здоровьем. А если еще и курите при этом - рискуете вдвойне. Курение - один из наиболее значимых факторов риска, причем пассивное не менее опасно. У курящих инсульт случается в 2 - 3 раза чаще. Полный отказ от курения через 2 года снижает этот риск на 50%.

· Периодические нарушения мозгового кровообращения.

· Один из важных факторов риска инсульта у пожилых людей - малоподвижный образ жизни. Пожилых принято беречь. Но им  ежедневно нужна умеренная нагрузка. Под умеренной нагрузкой нужно понимать прогулки в медленном темпе в течение 30 минут (не менее двух с половиной часов в неделю) и к ним 10 - 15 минут - более интенсивные нагрузки: йога, или фитнес, прогулки в быстром темпе, или занятие на тренажере-велосипеде (не мене 1 ч 15 минут в неделю). Главное, чтобы нагрузки не вызывали потливость, одышку и сердцебиение. Но движение необходимо - это условие нормального тока крови.

· Огромную роль в развитии инсульта играет психическое состояние человека. Стрессы, переживания, нервные нагрузки повышают риск развития инсульта, особенно это касается людей, ранее перенесших инсульт.

· Наверное, только единицы смогут ответить «нет» по каждому из этих пунктов, если ответ положительный, хотя бы на один из факторов, вы – в группе риска. И чем больше этих факторов, тем большая вероятность развития инсульта.

                              Факторы, с которыми нельзя бороться
· Одним из таких факторов является возраст - 75 - 89% инсультов развиваются после 65 лет.

· Определенную роль играет пол, так в возрасте с 44 и до 80 лет инсульты чаще всего встречаются у мужчин, а в молодом возрасте в связи с приемом противозачаточных средств и беременностью и после 80 лет - у женщин.

· Третий фактор неожиданный: ученые выяснили, что риск инсульта после 55 лет в 2 раза выше у тех, чей вес при рождении был менее 2,5 килограмма в сравнении с теми, у кого вес был около 4 кг. Видимо, происходит не совсем хорошая закладка нервно-сосудистой системы и со временем это сказывается.

· Нельзя изменить и генетику. Если в семье были инсульты, то вероятность их возрастает на 30%. Но даже если такая генетика, такой вес при рождении и паспорт не радует, все равно есть возможность избежать инсульта.

                                      Следим за давлением и пульсом
 Главный фактор возникновения инсульта - артериальная гипертензия (высокое давление). Максимальное безопасное в возрасте до 65 лет - до 139 на 90. Если есть сахарный диабет, то эти рамки сужаются до 130 на 80. Все что выше - уже гипертензия. У людей старше 75 лет для достаточного кровоснабжения мозга нужно поддерживать цифры давления в пределах 140 на 90 - 150 на 90. При артериальной гипертензии необходимо обратиться к участковому врачу и подобрать адекватное лечение. С трудностями в снижении артериального давления сталкиваются те, кто принимает гипотензивные препараты лишь от случая к случаю, злоупотребляет соленой пищей. У некоторых пациентов повышенное давление является симптомом другого заболевания, например почек, эндокринной системы и т.д. В таких случаях, чтобы нормализовать давление, необходимо дополнительно принимать лекарства с учетом основного заболевания. Обязательно нужно следить и за пульсом. Мерцательная аритмия приводит к тяжелым инфарктам мозга. Многие вообще обнаруживают, что у них есть аритмия, когда инфаркт уже случился. Сама по себе мерцательная аритмия увеличивает риск развития инсульта в 6 раз.
 Приложение 3
Беседа 3. Симптомы инсульта.
Первые признаки инсульта - это головная боль, дезориентация, спутанность сознания, ухудшение зрения, рвота, высокая температура.
Инсультное состояние сопровождается депрессией, неспособностью контролировать собственные эмоции. Кроме того, в зависимости от размеров зоны поражения, оно сопровождается угнетением сознания вплоть до коматозного состояния.
При ишемическом инсульте  больной начинает ощущать плавно возрастающую, с одной стороны тела, слабость в ноге и руке вплоть до онемения. Все это сопровождается, головокружением и сильной головной болью. Кроме того, при левостороннем инсульте, может наблюдаться нарушение речи. В отдельных случаях возможны судороги.
     Основные симптомы инсульта? Существует семь основных первых признаков, которые обязательно следует запомнить (они все будут внезапными):

	1. Перекос лица (онемение губы или половины лица). При наличии возможности, попросите человека улыбнуться, если это получается с трудом и один уголок рта опущен вниз, признак развивающегося инсульта «на лицо».
2. Нарушение речи: внезапно возникшие трудности с артикуляцией либо восприятием речи на слух - человек не способен внятно произнести самые простые предложения.
3. Изменение восприятия: человек не совсем понимает, где он, что происходит, и что ему говорят.
4. Нарушение зрения: двоение в глазах или пострадавший не видит части того, что падает в поле зрения.
5. Сильнейшее головокружение, не позволяющее стоять или идти, нарушение координации.
6. Слабость, онемение руки и/или ноги или неожиданная утрата способности двигать рукой или ногой, особенно на одной стороне тела; появление неспособности к жестикуляции
7. Очень сильная головная боль, необъяснимая, сдавливающая обручем.


Обратите внимание, что при мини приступе симптомы могут быть менее выражены.

Приложение 4
                              Беседа 4. Инсульт – это неотложное состояние!   
            Признаки повторного инсульта у людей совпадают с симптомами, описанными выше. Но, к сожалению, последствия его тяжелее и выше процент инвалидности у людей, перенесших второй удар.

             Указанные выше симптомы инсульта, показывают необходимость в безотлагательном вмешательстве медицинских специалистов, с целью срочного начала интенсивного лечения инсульта. Только оперативное вмешательство врачей поможет снизить повреждение мозга, а, возможно, остановить дальнейшее развитие этого страшного недуга.

          Очень важно не пропустить первые симптомы инсульта и, не откладывая ни одной минуты, вызвать «скорую помощь», врачи которой помогут вовремя определить инсульт и отправить в больницу. Только в больнице можно диагностировать кровоизлияние в мозг. Компьютерная томография позволяет врачам узнать, вызваны ли симптомы закупоркой сосуда или кровотечением. Могут понадобиться дополнительные исследования, чтобы определить расположение закупорки или кровотечения в мозге.

Самая частая и непростительная ошибка - ожидать (а вдруг станет легче?) или пойти на прием к врачу в поликлинику и потерять драгоценное время.

Инсульт – это неотложное состояние! Если появился хотя бы один из перечисленных признаков, необходимо срочно вызвать скорую помощь. Жизнь человека, который подвергся атаке инсульта, зависит от того, насколько быстро он оказался в стационаре.  Времени на спасение жизни не много: 3, максимально 6 часов (пока не наступили необратимые патологические изменения в пострадавших участках головного мозга). Только в первые часы после инсульта можно частично или полностью восстановить ток крови в пораженном участке мозга и спасти клетки мозга.
При лечении инсульта важна каждая секунда. Из-за кислородного голодания клетки мозга начинают быстро отмирать. Существуют лекарства, которые могут предотвратить повреждение мозга, но их необходимо использовать в течение первых трех часов после инсульта. В результате отмирания определенных участков мозга, части тела, которые они контролируют, не могут полноценно функционировать. Поэтому инсульт – это одна из самых распространенных причин инвалидности.

Немедленно вызовите «скорую помощь», при вызове постарайтесь как можно точно описать происходящее. Человеку, пострадавшему от инсульта, нужна помощь врачей-неврологов. Поэтому из вашего рассказа диспетчер должен правильно понять вас и направить к вам ту бригаду, которая действительно поможет.
Вызвать скорую или доставлять самим? 
Работники «скорой» точно знают, в какой стационар нужно везти пострадавшего – туда, где наверняка работает невролог, и есть все возможности провести программу тромболизиса. При «самовывозе» есть риск попасть в больницу, где нет необходимого оборудования для проведения спасительных мероприятий. В этом случае можно потерять драгоценное время.

Не давать никаких лекарств! Это может лишь усугубить состояние пострадавшего. Адекватное лечение можно начинать лишь после проведения диагностики, а это уже дело специалистов.
Приложение 5

                  Беседа 5. Какие  меры необходимы до приезда скорой.
До приезда «Скорой» примите следующие меры:
- Уложите больного на высокие подушки, голова должна быть приблизительно на 30о выше тела. Голова, плечи должны лежать на подушке, чтобы не было сгибания шеи и ухудшения кровотока по позвоночным артериям.

- Если больной потерял сознание, его нельзя переносить, оказывайте помощь на месте. 
Помните! Нельзя использовать нашатырный спирт, он может вызвать остановку дыхания.

-  Обеспечьте больному свободу дыхания, то есть снимите с него, если есть, тугой пояс, узкую одежду, также обеспечьте приток свежего воздуха в помещение, где располагается больной.

- Удалить изо рта протезы

- Если у больного началась тошнота или рвота, его голову нужно осторожно перевернуть набок, это позволит защитить дыхательные пути от рвотных масс. Также нужно аккуратно подставить полиэтиленовый пакет или тазик около больного. После того, как приступ рвоты прекратился, нужно как можно лучше очистить рот больного.

- Необходимо измерить артериальное давление больного и записать показания, чтобы сообщить врачу. Если давление высокое, то нужно помочь больному соответствующими медикаментами. Если они отсутствуют, то нужно положить на ноги больного грелку или бутылку с горячей водой. Во избежание ожогов нужно контролировать температуру воды.

- В такой ситуации нельзя суетиться и показывать больному вашего беспокойства, мы уж не говорим о том, чтобы показывать больному свой страх. Необходимо говорить спокойно и всеми возможными способами оказать моральную поддержку больному.

-  Если не прощупывается пульс и прекратилось дыхание, немедленно переходите к непрямому массажу сердца и искусственному дыханию «рот в рот».

- По приезду скорой помощи вы должны сообщить врачам полную картину события. Ваша речь должна быть быстрой, но внятной. Слова должны быть короткими, но по максимуму информативными.

- Больной при инсульте транспортабелен всегда лежа, только если это не кома 3-й стадии.

При возникновении у человека тревожных симптомов действуйте очень быстро и четко. Помните о том, что по проишествии 3-6 часов после начала инсульта, вернуть больного к полноценной жизни будет невозможно.
Приложение 6
Беседа 6. Профилактика инсульта.
План действий для профилактики инсульта после 55 лет
1. Делать кардиограмму 1 раз в год.

2. Следить за артериальным давлением и знать свою норму.

3. Следить за пульсом (исключить мерцательную аритмию).

4. Сдавать анализ крови на уровень глюкозы (чтобы не пропустить сахарный диабет) и уровень холестерина хотя бы 1 раз в год.

5. Не курить и избегать мест, где курят.

6. Помнить: безопасная суточная доза крепкого алкоголя для мужчин - 30 г, для женщин - 15 г.

7. Есть по 5 фруктов или овощей в день.

8. Не есть жирную пищу.

9. Ограничить потребление соли.

10. Не переедать. Разнообразить питание, оптимально - 5 блюд и не менее 3 приемов пищи в день.

11. Вести подвижный образ жизни.

 Употребление кофе, занятия любовью, злость или даже сморкания - все это может значительно увеличить шансы на инсульт. Казалось бы, такие безобидные повседневные потребности как посещение туалета, питье колы или прыжки, могут  вызвать резкое повышение артериального давления и  привести к субарахноидальному кровоизлиянию -  фактору, который является фатальным для более половины женщин, когда-то пострадавших от серьезных заболеваний сердечно-сосудистой системы. Исследование, проведенное голландскими учеными, определило восемь повседневных обязанностей и функций организма, которые могут внезапно повысить кровяное давление и вызвать риск этого типа инсульта. Это явление наиболее распространено среди людей среднего возраста, особенно представительниц прекрасного пола. Статистика неутешительна: 10-15% пострадавших умирает, не дожив до больницы, и 50% - в течение месяца.

Приложение 7

Беседа 7. Транзиторная ишемическая атака.
                           Что такое транзиторная ишемическая атака?
       ТИА -это когда из-за недостаточного кровоснабжения не функционируют клетки мозга какого-либо участка мозга. Однако они живы, и когда кровоток восстанавливается, они снова функционируют, не отмирают. Но такая атака - повод очень серьезно заняться своим здоровьем. После нее в 10 раз вырастает вероятность развития инсульта. И тут обязательно нужно обратиться к неврологу, с ним определить все факторы риска и вовремя начать проводить противо инсультные мероприятия. Обязательно нужно также сделать УЗИ артерий (в области шеи и головы) - чтобы исключить наличие атеросклеротических бляшек и сужения сонных, вертебральных и внутримозговых артерий.

Итак, инсульт не всегда обнаруживает себя такими явными признаками, как сильнейшая головная боль, обморок или отказ рук и ног. Иногда симптомы выражены слабо и сами собой проходят в течение суток. Такую облегченную версию инсульта в народе называют «микро инсульт», хотя во врачебной терминологии такого понятия нет.  Под микро инсультом  подразумевают лакунарный инсульт, развивающийся при поражении сосудов малого диаметра глубоко в полушариях головного мозга, или транзиторную ишемическую атаку (инсульт  с быстро исчезающими симптомами). Коварность такой облегченной версии инсульта заключается как раз в том, что больные даже не подозревают о его появлении, списывая ухудшения в работе головного мозга на усталость, плохое самочувствие. В итоге человек не обращается к врачу и не торопится устранить факторы, которые могут привести к повторному, более тяжелому удару.  Больные, перенесшие транзиторную ишемическую атаку, в несколько раз чаще подвергаются риску развития «большого» инсульта. Да и сами по себе микро инсульты в их многократном проявлении могут привести к снижению интеллектуальной деятельности головного мозга.  
Приложение 8
Буклеты и листовки по пропаганде ЗОЖ
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Mpu3HaKku, KOTOpble MOKHO PAacNO3HATb CO CTOPOHbI:

1.Monpocute 3ATOBOPUTb. He moxeT pa3bopunBo U BHATHO MPOU3HECTU CBOE

uma.
2.Monpocute Y/IbIBHYTbCA. Yronok pra onylueH, yabibka nepeKolueHa.
3.Monpocute MNOAHATb pyku. He moKeT noaHATb 06e PyKU, UAM oAHa pyKa

ocnabna.
4.NMonpocute BbICYHYTb a3biK. A3blk UCKPUBAEH, 3anaAaeT Ha OAHY CTOPOHY.

MpusHaku, KOTopble Pacno3HaOTCA CaMUM NOCTPaAaBLUNM:
1. HapyweHue paBHOBecHA.

2. CnabocTb, OHEeMeHUe B pyKe Uau Hore (Yalue Ha 0AHOM
CTOpOHe Tena).
3. HapyweHue 3peHus, ABOoeHUe B
rnasax.
4. CunbHas ronosHas 60nb.

Mepsasa nomoub.
BAXHO! B TeueHue 3-x 4acoB nocTpaAaBLInii

-
Momouwb A0 npuesaa Bpaya:
1. MonHbii NOKOW B NONOXKeHUU nexa. MPUNoAHATL «BEPXHIO

TYNOBMLUA, Y/IOXKUB HA NOAYLUKU. ‘
2. O6ecne4ynTb NPUTOK CBEXKEro BO3AyXa.

3. Ecnm 60nbHOI B CO3HaHUU, A0 NPUXOAA Bpaya HEe NOUTD 6 oro/f
4. Ecnav noctpapasluinii B 6ecco3HaTeNlbHOM MOJIOXKEHUMU, He Yﬁ Tb

TpaHCcNopTMPOBaTb MOXKHO TO/IbKO NO YKa3aHUIO Bpaya.





Диагностика инсультов
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                                        Приложение 9
Санбюллетени по профилактике инсультов
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Приложение 10 

Готовимся к волонтерской акции. Учимся друг на друге определять с помощью глюкометра уровень глюкозы крови. 
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Приложение 11
Волонтерские акции  по измерению артериального давления,  веса тела и  уровня  глюкозы крови в поликлинике ОГБУЗ «Валуйская ЦРБ».
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Приложение 11
Проведение бесед с пациентами
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Приложение 12
Анкета
«Что вы знаете об инсультах?» 

1. Что вы знаете об инсультах?

2. Какие первые признаки болезни?

3. Кто болеет инсультами?

4. Что приводит к заболеванию?

5. В каком возрасте чаще встречается заболевание?

6. Есть ли среди ваших родственников больные инсультом?

7. Соблюдаете ли вы режим дня?

8. Употребляете много сладостей и жиров?

9. Курите?

10. Употребляете алкоголь?

11. Каков ваш вес тела?

12. Какой пол?

13. Испытываете ли вы стрессы на работе?

14. Достаточно ли вы двигаетесь?

15. Ходите ли вы пешком на работу?

16. Часто ли вы болеете простудными заболеваниями?

17. Какие другие болезни имеете (допишите).
