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Пояснительная записка
           Сосудистые заболевания головного мозга - важнейшая медицинская, социальная и экономическая проблема. Инсульт - это серьезный источник финансовой нагрузки во всем мире и ведущая причина инвалидности лиц старше 60 лет. Осуществление «стратегии высокого риска» для уменьшения вероятности инсульта требует выявления и лечения лиц, имеющих повышенную угрозу развития цереброваскулярных заболеваний.
Инсульт является одной из ведущих причин инвалидизации и смертности в развитых странах. По данным ВОЗ ежегодно в мире регистрируется 15 —  20 млн., в России — более 400 тыс. новых случаев инсультов. Эти цифры отражают далеко не полную картину, учитывая высокую частоту «немых» инфарктов головного мозга. Помимо выраженного физического дефекта, сосудистое поражение головного мозга часто сопровождается нарушением когнитивных функций. Таким образом учитывая высокий процент когнитивных расстройств, имеющих место после инсульта, важной является разработка методов, способствующих проведению ранней и точной диагностики с целью их коррекции и профилактики дальнейшего прогрессирования. 

Методическая разработка по теме: «Острые нарушения мозгового кровообращения: инсульт» предназначена для проведения урока с учащимися 11 класса специализации «Медико-социальная работа» 
        В разработке предложены материалы о сосудистых заболеваниях головного мозга и его причинах, симптомах, первой помощи при инсульте, профилактике и лечении этого заболевания. Также предложены вопросы и тесты о сосудистых поражениях головного мозга, фармакологический диктант с целью проверки и контроля знаний.
Методика проведения урока
Урок по теме «Острые нарушения мозгового кровообращения: инсульт» проводится с обучающимися 11 класса специализации «Медико-социальная работа» в рамках учебной дисциплины «Технология оказания медицинских услуг». 

Продолжительность -  40 минут.

Методика организации и проведения урока  включает в себя четыре  этапа:
1. конструирование урока; 
2. подготовительный этап; 
3. этап проведения урока; 
4. анализ  урока 
I этап – конструирование: 

- постановка цели, определение образовательных, развивающих, воспитательных, методических и здоровьесберегающих  задач;

-     выбор  средств и методов проведения;

-     определение  формы урока. 
II этап – подготовительный: 
со стороны преподавателя:
- подбор материалов, необходимых для реализации урока (составление плана проведения урока, подготовка вопросов для обучающихся, заданий, поиск и набор презентационного  материала);

-  подготовка места проведения урока (техническое обеспечение, подготовка реквизита);

III этап – проведение 

          Урок начинается со вступительного слова преподавателя            (приветствие, сообщение темы, цели, задач урока).

 Основная часть включает в себя рассказ преподавателя по теме урока с демонстрацией презентационного материала и самостоятельную работу обучающихся в группах с дидактическим материалом, после чего им предлагается выполнить задание по составлению схемы «Сосудистые заболевания головного мозга». Закрепление  и оценка знаний нового материала проводится путем фронтального опроса. 

 В заключительной части урока преподаватель вместе с обучающимися подводит итоги урока и дает домашнее задание: заполнить таблицу «Дифференциальная диагностика мозговых инсультов»

IV этап –  анализ      

После проведения урока необходимо его проанализировать по следующим критериям: достижение целей урока, целесообразность использованных форм, методов, приемов и средств, направленность, глубина и научность учебного материала, подготовленность преподавателя и обучающихся к работе, организованность и четкость его проведения.

План урока

Тема: «Острые нарушения мозгового кровообращения: инсульт»

Цель урока: Сформировать у обучающихся основы знаний об острых нарушениях мозгового кровообращения
Задачи урока: 

I. Обучающие:
Формирование знаний у обучающихся о сосудистых заболеваний ЦНС, их главных симптомов, диагностики ишемических и геморрагических инсультов и современных методов лечения.
II. Воспитательные:

Формирование интереса обучающихся к будущей профессии,
воспитание  чувства ответственности при оказании помощи.

III.    Развивающие:

Развитие познавательной активности и мыслительной деятельности обучающихся, развитие  умений воспринимать и осмысливать знания. 
IY.     Методические:

   Совершенствование методики проведения урока формирования новых знаний.
YI. Здоровьесберегающие:
Создание благоприятного психологического климата в группе, формирование желания у обучающихся к ведению здорового образа жизни 
Тип урока: урок формирования новых знаний
Форма проведения: круглый стол
Методы обучения на данном уроке и методические приемы: 

- словесные (беседа, дискуссия);

- наглядные (ИКТ - технологии -  демонстрация презентационного материала, работа с рисунками, карточками, таблицами);

- проблемно-поисковый (поиск информации);

- практический (подготовка обучающимися сообщений на основе анализа представленного учебного материала);
- дедуктивный метод (анализ, применение знаний, обобщение).

Межпредметные связи: биология, физиология человека, анатомия, фармакология,  гигиена и санитария.
Учащиеся должны уметь: 
- распознавать инсульт;

- оказывать первую помощь при инсульте;

- определять заболевание по его описанию;

- применять полученные знания на практике.
знать: 
- инсульт- как сосудистое заболевание головного мозга;

- причины и симптомы инсульта;

- основные факторы риска возникновения заболевания;

- основные термины и понятия по теме урока.

Формируемые компетенции:
 ОК 1 – понимать сущность и социальную значимость своей будущей 

            профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2 – организовать собственную деятельность, исходя из цели и способов  её достижения, определённых руководством.

ОК 3 – анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый  контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, нести  ответственность за результаты своей работы.

ОК 4 – осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач.

ОК 5 – использовать информационно-коммуникативные технологии в  профессиональной деятельности.

ОК 6 – работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 8 – соблюдать правила охраны труда, противопожарной безопасности и  техники безопасности.

Формируемые ПК:

ПК 1.1 – эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности.

ПК 1.2 – соблюдать принципы профессиональной этики.

ПК 1.3 – осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.

ПК 1.4 – консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода.

ПК 1.5 – оформлять медицинскую документацию.

ПК 1.6 – оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.

ПК 2.1 – обеспечивать инфекционную безопасность.

ПК 2.2 – обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала
         ПК 2.4 – владеть основами гигиенического питания.

ПК 2.5 – обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте.

        Средства для проведения и оборудование: компьютер, проектор, учебный материал по теме урока, рисунки и карточки, презентация «Инсульт». 
Структура урока

1. Вводная часть (2 мин.)

      1.1.Организационный момент 

         1.2. Сообщение темы, определение цели и задач урока

 2.Основная часть (30 мин.)

              2.1. Рассказ преподавателя о сосудистых заболеваниях головного мозга и его причинах (Приложение 1)
             2.2 Демонстрация презентации «Инсульт»
             2.3 Самостоятельная работа учащихся с дидактическим материалом (работа в группах): 

                     -  « Симптомы инсульта»  (Приложение 2)

                     - «Профилактика инсульта»  (Приложение 3)

                     -  «Первая помощь при инсульте» (Приложение 4)

                      - «Лечение инсультов» (Приложение 5)
         2.4. Подготовка сообщений  - анализ и обобщение предоставленного учебного материала по предложенным темам.     

        2.5 Фронтальный опрос  с целью закрепления материала (Приложение 6)
       2.6 Заполнение  таблицы «Дифференциальная диагностика мозговых инсультов» (Приложение 7)
3. Заключительная часть  (3 мин.)  
      3.1 Подведение итогов урока 

       3.2.  Домашнее задание:  работа со схемой «Сосудистые поражения головного мозга» (Приложение 8)

Источники информации
1.Н.И. Федюкович. Основы медицинских знаний. Учеб. пособие.
Изд. – Феникс. 2013- 320 с.: ил.
   2.В.А.Барановский.  Справочник медицинской сестры,
Издательство Медгиз, 2015.-300с.

	  3.А.В.Струтынский., А.П. Баранов и др. Общий уход за больным. Методические рекомендации. Издательство: М.: РНИМУ им. Н.И. Пирогова,  2015.-  70с. 


4.В.В.Мурашко. Учебник для подготовки младших медицинских сестер по уходу за больными. М. Медицина. 2014г.
5.Т.А.Склярова «Младшая медицинская сестра». Ростов- на-Дону.    Феникс.,2015г.

6.Е.Е. Тен « Основы медицинских знаний»: Учебник – 5 изд., - М: Академия, 2015 - 256 с.  

· Интернет-ресурсы:

·  http://wikipedia.ru – Википедия, дата обращения 29.01.2019г. 
Приложение 1
Понятие о сосудистых заболеваниях головного мозга и его причинах

         Инсульт, или острое нарушение мозгового кровообращения, - самое грозное заболевание сосудов головного мозга. Смертность от этого тяжелейшего заболевания и его последствий занимает одно из первых мест в мире
Наиболее частыми причинами нарушения мозгового кро​вообращения являются церебральный атеросклероз и ги​пертоническая болезнь, реже — аномалии сосудов (аневриз​мы, патологические изгибы, сужения), ревматизм, васкулиты, патология сердца, сахарный диабет, болезни крови.
Сосудистые поражения головного мозга подразделяют на острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) и хроническую сосудисто-мозговую недостаточность (ХСМН). В ОНМК выделяют преходящие нарушения моз​гового кровообращения и инсульты; Согласно классифика​ции выделяют следующие клинические формы.
А. Начальные проявления недостаточности мозгового кровообращения (НПНМК).
Б. Преходящие нарушения мозгового кровообращения (ПНМК).
    1.Транзиторные ишемические атаки.
    2.Гипертонические церебральные кризы. Острая гипер​тоническая энцефалопатия.
   В. Инсульт.
1. Субарахноидальное кровоизлияние.
2. Геморрагический инсульт.
3. Ишемический инсульт.
4. Малый инсульт.
5.Последствия ранее перенесенного инсульта (более1 года).
  Г.Прогрессирующие нарушения мозгового кровообра​щения (Дисциркуляторная энцефалопатия).   
     Итак, существуют две основные причины, способные привести к острому нарушению мозгового кровообращения. Первая - это внезапное перекрывание просвета сосуда, питающего данный участок мозга. Виновниками могут быть тромб, атеросклеротическая бляшка, сильный
спазм и т.д. Такой вид инсульта называется ишемическим. Несколько реже возникает другой вид инсульта - геморрагический, когда из-за разрыва стенки сосуда происходит самопроизвольное кровоизлияние в мозг. 
Уже из описания причин инсульта ясно, что это не самостоятельная болезнь, а всегда осложнение какого-то основного заболевания человека. 
Ишемический инсульт обычно связан с атеросклерозом сосудов головного мозга. В артерии формируется атеросклеротическая бляшка, она сужает просвет сосуда и способствует формированию тромба, который и закупоривает сосуд. Наступает омертвение (некроз) участка мозга.
Есть и другой вариант ишемического инсульта - эмболический, когда закупоривает сосуды тромб или эмбол (пузырек сложного строения), образовавшийся, например, в сердце. Так бывает у людей, страдающих ревматическими поражениями сердца, недавно перенесших инфаркт миокарда, инфекционный миокардит, операцию на сердце и т.д.
Ишемическому инсульту более других подвержены люди, переживающие постоянный стресс, курильщики и те, кто не знает меры в употреблении алкоголя.
Наиболее частой причиной другого вида инсульта, геморрагического, является повышенное давление. Кровеносный сосуд, не выдержав повышенного давления на стенку, разрывается, при этом кровь попадает в вещество мозга. Возникшее кровоизлияние сдавливает мозг, вызывает его отек, и участок мозга погибает.
Другими причинами кровоизлияния могут быть сосудистые опухоли, аневризма мозговой артерии, некоторые наркотические препараты.
Преходящие нарушения мозгового кровообращения.
ПНМК — это остро наступающие нарушения мозгового кро​вообращения, проявляющиеся очаговыми или обще мозговы​ми симптомами или их сочетанием длящимися не более 1 суток Ими могут быть небольшие кровоизлияния или ин​фаркты, возникающие в результате закупорки небольшого со​суда, тромбоэмболии, ангиоспазма, нарушения гемодинамики с уменьшением кровоснабжения мозга и других механизмов.
Причиной этой патологии могут быть склероз сосудов мозга, гипертоническая болезнь, артериальная гипотония, повышение вязкости и свертываемости крови, шейный ос​теохондроз. Способствуют появлению ПНМК физическое и психическое напряжение, употребление алкоголя, пере​гревание и другие факторы.
Преходящие нарушения мозгового кровообращения под​разделяются на транзиторные ишемические атаки (ТИА) и гипертонические кризы.
Транзиторные ишемические атаки характеризуются очаговой симптоматикой (слабость и онемение конечнос​тей, затруднения речи, диплопия и т. д.), возникающей обыч​но или без всяких обще мозговых симптомов, или на фоне их слабой выраженности. Симптоматика зависит от лока​лизации сосудистого спазма. Транзиторные ишемические атаки чаще возникают в вертебробазилярном бассейне, реже - в каротидном.
При нарушениях кровообращения в вертебробазиляр​ном бассейне появляются головокружение, тошнота, рво​та, боли в затылке, нарушения зрения (двоение, выпаде​ние полей зрения), снижение слуха, неустойчивость, нару​шение ходьбы.
При нарушении в каротидном бассейне возможны нестойкие центральные парезы, параличи, нарушения чувствительности по гемитипу, расстройства речи иписьма.
Гипертонический церебральный криз характеризуется головной болью, тошнотой, рвотой; иногда оглушением, за​торможенностью или психомоторным возбуждением на фоне артериальной гипертензии. В связи с отеком мозга возникают менингеальные симптомы. Гипертонический криз отличается от острой гипертонической энцефалопа​тии отсутствием стойких органических симптомов.

Все симптомы, свойственные преходящим нарушениям мозгового кровообращения, регрессируют в течение 24 часов. При диагностике ТИА необходимы исследование магис​тральных сосудов мозга (УЗДГ), микроциркуляции, свер​тывающей системы крови, КТ, МР-ангиография.
Лечение предусматривает покой, постельный ре​жим во весь период проявления неврологической симпто​матики, а также 2-3 недели после ее исчезновения.
Медикаментозное лечение зависит от этиопатогенеза и проводится по схемам терапии инсультов.
Инсульты.
Малый инсульт
Малый инсульт (микроинсульт) - это инсульт, при ко​тором восстановление пострадавших функций происходит в течение трех недель. Причинами малого инсульта явля​ются атеросклероз, гипертоническая болезнь. Развивается болезнь по ишемическому типу. Течение благоприятное. Лечение проводится как при мозговом инсульте. Больные подлежат диспансерному наблюдению.
Мозговой инсульт
Мозговым инсультом называется внезапно наступаю​щее нарушение мозгового кровообращения, в результате которого развиваются деструктивные изменения в ткани мозга и появляются стойкие симптомы его органического поражения. Различают два вида инсультов: геморрагичес​кий (кровоизлияние в мозг) и ишемический (мозговой ин​фаркт).
Геморрагический инсульт
Это острое нарушение мозгового кровообращения, ха​рактеризующееся кровоизлиянием в ткань мозга (парен​химатозное кровоизлияние), подпаутинное пространство (субарахноидальное кровоизлияние) или в желудочки мозга (вентрикулярное кровоизлияние). Возможны и смешанные формы, когда сочетаются очаги кровоизлияния и ишемии. Течение инсультов может быть благоприятным с полным восстановлением функций, регредиентное с остаточными явлениями, ремиттирующее с периодическими ухудшения​ми состояния и прогредиентное - с нарастанием симпто​матики вплоть до летального исхода. Анатомически на месте инсультов формируются глиомезадермальные рубцы или кисты.
Клиническая картина зависит от особенностей локали​зации и размеров кровоизлияния. В течении болезни выде​ляют три периода: острый, восстановительный и резидуальный. КТ и МРТ позволяют определить гематому уже в первые часы.
Внутримозговое (паренхиматозное) кровоизлияние происходит в основном в бассейне средней мозговой артерии в области внутренней капсулы и базальных ядер. Ос​новная причина кровоизлияния в мозг - гипертоническая болезнь. Кровоизлияние может быть следствием диапедеза или разрыва сосуда. Излившаяся кровь разрушает моз​говую ткань, раздражает мозговые оболочки, что проявля​ется очаговыми и менингеальными симптомами. Возника​ет отек головного мозга, повышается внутричерепное давление, возможно смещение и ущемление участков моз​га, что приводит к нарушению сознания и расстройству жизненно важных (витальных) функций: дыхания, сер​дечно-сосудистой деятельности, терморегуляции.
Заболевание начинается остро (апоплектиформно), без предвестников, в момент физического или эмоционального напряжения.
Больной ощущает сильную головную боль, падает, теря​ет сознание, развивается кома. При этом артериальное давление повышено, пульс напряжен, дыхание хрипящее, шумное, зрачки на свет не реагируют, позывы на рвоту, лицо багрово-красное, голова и глаза больного повернуты в противоположную параличу сторону («больной смотрит на очаг»).
На стороне паралича носогубная складка сглажена, угол рта опущен, щека «парусит», стопа ротирована наружу. При осмотре больного выявляют гемиплегию, тонус мышц снижен, парализованные конечности падают «как плети», отмечается симптом Бабинского, возможны менингеальные симптомы. Уже в первые-вторые сутки температура тела может подняться до 41°С, на вторые-третьи сутки развивается пневмония или отек легких, появляются про​лежни.
Состояние больных5 как правило, крайне тяжелое, смерть наступает у 60%.
При благоприятном исходе больной постепенно выхо​дит из коматозного состояния, сознание становится ясным, более четко вырисовывается очаговая симптомати​ка. У больных отмечаются гемиплегии, гемианестезии, иногда гемианопсии.

При поражении левого полушария нарушается речь, чтение, письмо; при поражении правого — нарушается пси​хика, возможны апраксия, агнозия и паракинезы (авто​матические движения в непарализованных конечностях). Спустя 10-14 дней начинается восстановительный пе​риод. Сначала восстанавливаются движения в ноге, затем в руке, улучшаются чувствительность, речь, зрение, слух, психическая деятельность. Паралич приобретает черты спа​стического. Постепенно интенсивность восстановления уменьшается и наступает резидуальный период.

Особенно тяжело протекает вентрикулярное (желудоч​ковое) кровоизлияние. Ему свойственны внезапное начало, потеря сознания, кома, шумное дыхание типа Чейн-Стокса; пульс учащен, напряжен, температура тела повышена до 40°С; выявляются ознобоподобный тремор, обильное по​тоотделение, кровь в ликворе. Очень типична горметония-приступы тонического напряжения мышц, сменяющиеся ги​потонией. Почти все больные умирают в первые 2-3 дня.

Субарахноидалъное кровоизлияние развивается преимуще​ственно у лиц молодого возраста. Основная причина - раз​рыв аневризмы сосудов головного мозга. Разрыву аневризмы способствует физическое и эмоциональное напряжение, трав​ма головы.
Для начала заболевания характерны внезапные, силь​ные головные боли, психимоторное возбуждение (больной мечется, кричит, хватается руками за голову), лицо гиперемировано, температура тела повышена, определяются ри​гидность затылочных мышц, симптомы Кернига и Брудзинского. В ликворе определяется примесь свежей крови и повышающее давление. Летальный исход наступает в 30% случаев. Возможны рецидивы кровоизлияния.

Ишемический инсульт (инфаркт мозга)
Ишемический инсульт возникает в связи с полным или частичным прекращением поступления крови в мозг по какому-либо сосуду в результате тромбоза, эмболии, спазма сосудов, патологии магистральных сосудов или резкого падения артериального давления.
Основная причина ишемического инсульта — атеро​склероз сосудов мозга. Поэтому он чаще встречается у лю​дей пожилого возраста, особенно при наличии заболева​ний сердца и повышенной свертываемости крови.
Ишемический инсульт по типу тромбоза сосудов голов​ного мозга развивается постепенно. Для него характерны предвестники, которые ощущаются больными за несколь​ко часов, суток и даже месяцев до начала инсульта в виде парестезии, кратковременных парезов, зрительных, речевых и других расстройств.
Нередко инсульт развивается во время сна. Проснув​шись, больные ощущают слабость, онемение конечностей, головокружение. При этом сознание сохраняется, АД в пределах нормы, кожные покровы бледные или обычной окраски.
Неврологическая симптоматика нарастает в течение не​скольких минут или часов и зависит от локализации по​раженных сосудов.
При нарушении кровообращения в каротидном бассей​не возникают парезы и нарушения чувствительности в противоположной половине тела по моно- или гемитипу. Поражение левого полушария сопровождается расстрой​ствами речи, чтения и письма, а поражение правого — апрактоагностическими нарушениями.
При закупорке общей или внутренней сонной артерии развивается оптикопирамидный синдром, при котором на стороне тромбоза нарушается зрение, а на противополож​ной — движения в конечностях.
При нарушении кровообращения в вертебробазилярном бассейне наблюдаются выпадение полей зрения, двоение в глазах, нарушение координации и другие мозжечковые и вестибулярные расстройства; возможны бульварные симп​томы с нарушением глотания, фонации и альтернирующие параличи.
Эмболический инсульт развивается внезапно. Больные теряют сознание, однако кома обычно недлительная и не​глубокая. Источником эмболии могут быть распадающиеся атеросклеротические бляшки в устьях магистральных сосудов головы, внутрисердечные тромбозы, болезни эндокарда и клапанов сердца и др.
Возможны также жировые (при переломе трубчатых ко​стей) и газовые (кессонная болезнь) эмболии.

Патофизиология церебральной ишемии заключается в следующем. Прекращение мозгового кровотока приводит к необратимым изменениям уже через 5-8 минут. Вокруг очага ишемии находится зона «ишемической полутени», в которой нервные клетки не функционируют, но еще жиз​неспособны. При неблагоприятном течении происходит массивная гибель нейронов, истощаются запасы глюкозы, накапливается молочная кислота, запускаются процессы апоптоза - программируемой гибели клеток, расширяется зона поражения. Очаг ишемии формируется от 3-6 (тера​певтическое окно) до 48-56 часов.
Ишемический инсульт нередко имеет тяжелое течение, хотя летальность при нем ниже, чем при кровоизлияниях в мозг (20-30%). После стабилизации очаговых симпто​мов начинается восстановительный период, который длит​ся месяцы и годы и сменяется периодом остаточных явле​ний (резидуальным).
Приложение 2

Симптомы инсульта

          Инсульт коварен тем, что на первых этапах его развития человек может не испытывать никаких болевых ощущений. Немеют рука, щека, слегка изменяется речь, иногда появляется головокружение или помутнение зрения. Ни сам больной, ни его родные не подозревают, что происходит мозговая катастрофа. Упускается драгоценное время: те шесть часов от начала развития болезни, когда адекватная терапия может уменьшить размеры поражения мозга.
         Симптомы зависят оттого, какая артерия пострадала, от тяжести повреждения и от того, насколько вторичное кровоснабжение, развившееся в ответ на уменьшение питания, компенсирует потерю. К классическим симптомам инсульта относятся головная боль, рвота, спутанность сознания, судороги, кома, ригидность затылочных мышц, повышение температуры тела и дезориентация. Изредка перед инсультом больной жалуется на сонливость, головокружение, головную боль и спутанность сознания.
       Характер расстройств, возникающих при инсульте, определяется тем, в какой именно части мозга произошел спазм или разрыв сосуда. Как известно, мозг состоит из двух полушарий.
       Левое полушарие управляет правой половиной тела, а правое - левой. В норме работа двух полушарий уравновешивает, дополняет друг друга.                  Правое заведует эмоциональным, образным восприятием жизни, левое - логическим мышлением. Левое полушарие анализирует события, протекающие во времени, правое их синтезирует; левое перерабатывает новую информацию.
        В теменной доле располагается центр общих видов чувствительности. Нарушение кровотока в этом месте влечет за собой расстройство чувствительности: от неприятных ощущений в виде онемения, покалывания, «ползания мурашек» до полной утраты болевой, температурной и других видов чувствительности на противоположной стороне тела.
В этой же доле находится центр «схемы тела» - его поражение нарушает представление больного о пространственных соотношениях и размерах своего тела, может появиться ощущение лишней конечности, неузнавание собственных пальцев.
          В затылочной зоне располагается центр зрения и центр распознавания окружающих предметов с помощью зрения. При поражении первого снижается или теряется зрение на один глаз, сужается поле видения. Если затронут центр распознавания, то больной не узнает предметы, хотя и видит их.
          В области передних центральных извилин находятся центры управления движениями: в правом полушарии - движениями левой руки и ноги; в левом полушарии - правой руки и ноги. Если кровообращение нарушено в этих областях мозга, возникает или парез (ограничение объема движений соответствующих конечностей), или паралич (полное отсутствие движений).
           Если затронут центр моторной речи (центр Брока), нарушаются устная речь и письмо: больной или не может сказать ни слова, или произносит лишь отдельные слова и простые фразы, часто искажая их до неузнаваемости. Однако понимание чужой речи при этом сохраняется. При частичном поражении центра Брока больной говорит с трудом, речь его приобретает «телеграфный стиль», лишаясь глаголов и связок.


Приложение 3

Профилактика инсульта

        Прежде всего, надо предупреждать и своевременно лечить основные заболевания, осложнением которых часто является инсульт - атеросклероз сосудов и гипертоническую болезнь.
       При атеросклерозе повреждаются стенки крупных и мелких артерий, а их просвет суживается из-за отложения на их стенках атеросклеротических бляшек, образованных «плохим» холестерином - липопротеидами низкой плотности. Эти вредные вещества образуются в результате избытка в нашей пище жиров и недостатка белков. К тому же гиподинамия не позволяет лишним жирам расходоваться на энергетические нужды организма. Правильное питание и активное движение - вот лучшие средства профилактики ишемического инсульта.
        Для предотвращения геморрагического инсульта нужно избегать стрессов - они вызывают резкие подъемы артериального давления, а также своевременно лечить заболевания почек и сердца - наиболее часто встречающиеся причины гипертонической болезни.
       Замечено, что инсульт реже случается у тех, у кого количество витамина С в питании соответствует норме. Этот витамин защищает артерии, снижает кровяное давление, а также количество холестерина в крови. Поэтому если регулярно пить сок, богатый витамином С, пусть даже не в больших дозах, можно уменьшить риск возникновения инсульта. Много витамина С в цитрусовых, клубнике, капусте, укропе и сладком перце. Кроме этого, надо регулярно употреблять в сыром виде капусту, морковь и помидоры, содержащие бета-каротин.
       Во много раз снизить риск заболевания помогает диета с ограничением соли, а умственная гимнастика позволяет поддерживать связи между нейронами головного мозга. Поэтому полезны чтение, разгадывание кроссвордов, ребусов, судоку, игра в шахматы и т.п.
Чтобы избежать образования тромбов в результате повышения вязкости крови и различных возрастных заболеваний, принимайте аспирин - по 1/4 таблетки в день. Делайте это регулярно в течение нескольких месяцев. Но это средство противопоказано людям с заболеваниями желудочно-кишечного тракта. Отчасти заменяют аспирин препараты конского каштана, которые продаются в аптеках. Регулярно сдавайте кровь на протромбиновый индекс, чтобы понять необходимость приема аспирина.


Приложение 4
Первая помощь при инсульте
        При развитии инсульта немедленно вызывайте «скорую помощь»: реальное время, когда часть нервных клеток, которые находятся между жизнью и смертью, еще можно спасти, - это 3-6 часов с начала заболевания.
        Настаивайте, чтобы больного сразу же поместили в отделение интенсивной терапии (реанимация) и провели необходимое лечение. При ишемическом инсульте можно растворить тромб путем введения специальных препаратов. При кровоизлиянии, если гематома мозга поверхностная, поможет срочная операция. В результате экстренной и правильной терапии у человека могут восстановиться функции.
                            Алгоритм действий
1. Пока вы ждете «скорую», уложите больного на высокие подушки, чтобы голова его была приподнята над уровнем постели примерно на 30°.
2. Откройте форточку или окно, чтобы в помещение поступал свежий воздух, снимите с больного стесняющую одежду, тугой пояс и расстегните воротничок рубашки.
3. Измерьте артериальное давление. Если оно повышено, опустите ноги больного в умеренно горячую воду.
4. При признаках рвоты поверните ему голову набок, чтобы рвотные массы не попали в дыхательные пути. Попытайтесь очистить от рвотных масс полость рта.
Приложение 5
Лечение инсультов.

Лечение инсультов должно начинаться немедленно, в промежутке «терапевтического окна» (первые 3-6 часов после начала заболеваниея). На первом этапе, когда ха​рактер инсульта еще не установлен, проводят лечебные ме​роприятия, направленные на сохранение жизни больного. Это так называемая недифференцированная помощь.

Прежде всего, больного надо уложить на спину, слегка приподняв голову. Необходимо снять съемные зубные протезы, расстегнуть одежду, при наличии рвоты повернуть голову набок и очистить ротовую полость.

Инсультные больные подлежат госпитализации (жела​тельно в первые 2 часа от начала инсульта) в специализи​рованные неврологические отделения, за исключением аго​нирующих, нетранспортабельных пациентов. При транс​портировке больного необходимо соблюдать особую осторожность, переносить его, избегая толчков, сохраняя равновесие при подъеме и спуске с лестницы.
Базисное (недифференцированное) лечение: — поддержка дыхания (обеспечить проходимость дыха​тельных путей, очистить полость рта, удалить слизь из верхних дыхательных путей, дать увлажненный кисло​род, для предупреждения западения языка и облегчения дыхания возможно введение воздуховода, по показани​ям - интубация, ИВЛ, трахеотомия с отсосом слизи). Для предотвращения рвоты и аспирации рвотных масс в дыхательные пути вводят назогастральный зонд). Для профилактики пневмонии с первого дня назначают ан​тибиотики широкого спектра действия (пенициллин, цефалоспорины); для ликвидация острых сердечно-сосудистых нарушений, если АД превышает 200/120, то его снижают на 10— 20% посредством лекарственных препаратов, назначенных врачом При артериальной гипотензии вводят физра​створ с лекарственными препаратами, поддерживая АД на уровне 140/85. Если инсульт сочетается с кардиальной патологией, то вво​дят сердечные гликозиды, вводят препараты для снятия отека мозга, а также назначаются другие лекарственные препараты 
· Дифференцированное лечение. При геморрагическом инсульте больного следует уложить в постель, придать го​лове приподнятое положение и приложить к ней пузырь со льдом, а к ногам - теплые грелки. Вводят кровооста​навливающие препараты и препараты для снятия спазмов мозговых сосудов. При лечении субарахноидального кровоизлияния необ​ходимы: строгий постельный режим первые три недели, систолическое АД удерживать не выше 130-150 мм, огра​ничение объема вводимой жидкости до 1,5 л. Больного с ишемическим инсультом нужно уложить го​ризонтально, слегка приподняв голову. Некоторым инсультным больным, особенно с аневриз​мой сосудов мозга, желудочковым кровоизлиянием, прово​дятся нейрохирургические операции.
Приложение 6
Фронтальный опрос.
1.Назовите наиболее частые причины нарушений мозгового кровообращения. (Наиболее частыми причинами нарушения мозгового кро​вообращения являются церебральный атеросклероз и ги​пертоническая болезнь, реже аномалии сосудов, ревматизм, васкулиты, патология сердца, сахарный диабет, болезни крови).
2. Что относится к ПНМК? (транзиторные ишемические атаки и церебральные гипертонические кризы).

3. Какая неврологическая симтоматика характерна для церебральных гипертонических кризов? (общемозговая: головная боль, тошнота, рвота на фоне артериальной гипертензии).

4. Дайте определение инсульту (внезапно наступаю​щее нарушение мозгового кровообращения, в результате которого развиваются деструктивные изменения в ткани мозга и появляются стойкие симптомы его органического поражения. 
5. Какие 2 типа инсульта можете назвать? (Различают два вида инсультов: геморрагичес​кий (кровоизлияние в мозг) и ишемический (мозговой ин​фаркт).

6.Как начинается геморрагический инсульт, паринхиматозное кровоизлияние? (Начинается остро, без предвестников, в момент физического или эмоционального напряжения).
7. Какие симптомы характерны для геморрагического инсульта? 
( сильная головная боль, потеря сознания, АД повышено, пульс напряженный, дыхание хриплое, зрачки не реагируют на свет, позывы на рвоту, лицо багровое, угол рта опущен, паралич конечностей) 

8. На какие два типа делится ишемический инсульт? (по типу тромбоза и по типу эмболии).
9. Какая неврологическая симтоматика будет характерна для ишемических инсультов? (очаговая: парезы и нарушения чувствительности в противоположной половине тела по моно- или гемитипу, расстройства речи, чтения, письма, глотания, выпадение полей зрения).

10. Принципы базисного лечения инсультов.(Поддержка дыхания, ликвидация острых сердечно-сосудистых нарушений, борьба с отеком мозга, улучшение метаболических процессов в головном мозге).

Приложение 7
Таблица «Дифференциальная диагностика мозговых инсультов»

	Признак
	Ишемический инсульт
	Геморрагический инсульт

	Начало
	Начало постепенное 
	Начало внезапное 

	Возраст
	До 50 лет
	Старше 50 лет

	Сознание
	Сознание сохранено 
	Сознание утрачено 

	Нарушения движения
	Гемипарез, монопарез
	Гемиплегия 

	Кожные покровы
	Кожные покровы бледные 
	Кожные покровы гиперимированы 

	Температура тела
	В норме
	Выше 39 С

	Артериальное давление
	Артериальное давление в норме 
	Артериальное давлениезначительно повышено 

	Реакция зрачков на свет 
	Зрачки без изменений 
	Зрачки не реагируют 

	Менингиальные симптомы
	Менингеальные симптомы отрицательные 
	Менингеальные симптомы положительные 


Задание: заполнить таблицу «Дифференциальная диагностика мозговых инсультов»

	Признак
	Ишемический инсульт
	Геморрагический инсульт

	Начало
	
	

	Возраст
	
	

	Сознание
	
	

	Нарушения движения
	
	 

	Кожные покровы
	
	

	Температура тела
	
	

	Артериальное давление
	
	

	Реакция зрачков на свет 
	
	

	Менингиальные симптомы
	
	


Приложение 8
Схема «Сосудистые поражения головного мозга
Схема «Сосудистые поражения головного мозга»
Задание: допишите недостающее

Сосудистые поражения головного мозга
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Сосудистые поражения головного мозга














