Слайд 1   
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА В НЕВРОЛОГИЧЕСКОМ РЕАБИЛИТАЦИОННОМ ОТДЕЛЕНИИ  
ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ

Кондратенко О.В. 

старшая медицинская сестра отделения 

неврологической реабилитации

БУЗОО «ОКБ»

Здравствуйте, уважаемые коллеги!
Слайд 2 
Большая распространённость заболеваний нервной системы, длительная и нередко стойкая утрата трудоспособности возводят проблему нейрореабилитации в ранг важнейших медико-социальных проблем современного здравоохранения. Стойкий неврологический дефицит ограничивает пациентам выполнение повседневных дел, распорядок жизни, мобильность, самообслуживание, сокращает межличностные взаимодействия и участие в различных жизненных сферах. Кроме того, инвалидизацию населения усугубляет рост чрезвычайных ситуаций, техногенных катастроф, террористических актов, транспортного и производственного травматизма.

Слайд 3 
Целью медицинской реабилитации является достижение полного восстановления нарушенных  функций, оптимальная реализация физического, психического и социального потенциала инвалида, адекватная интеграция его в обществе. В отделении используются все позиции нейрореабилитации: физическая, социальная, психологическая.

Слайд 4 

Неврологическое реабилитационное отделение  основано 1974 году, является базовым в этапной системе оказания помощи пациентам с травмой позвоночника и спинного мозга в условиях Омского региона, включает мультидисциплинарную бригаду специалистов, которые имеют специализированные знания, взаимодействие между специалистами осуществляется при оценке состояния пациента, проведении совместной постановки реабилитационных целей, планировании вмешательств.

Слайд 5
За годы в отделении сложился высококвалифицированный коллектив, имеющий  опыт, традиции, сформирован потенциал интеллектуальных и  творчески активных специалистов. 
Основные принципы работы отделения: максимально раннее начало реабилитационных мероприятий, непрерывность, интенсивность, длительность, комплексность реабилитационного процесса на разных этапах лечения, решение социально-психологических, социально-бытовых и трудовых проблем пациентов, включение в процесс восстановления членов семьи. 
Слайд 6 
Важным моментом в работе является принцип партнёрства,    сотрудничества пациента и медицинской сестры. Компоненты, способствующие развитию коммуникации в системе «медсестра-пациент» - это компетентность, уважение, умение слушать, открытость, искренность, сопереживание. Соблюдение этого принципа позволяет осуществлять целенаправленную психологическую подготовку к восстановительному лечению, успех которого в значительной мере зависит от активности самого пациента.

Слайд 7
Основными задачами отделения являются: нормализация двигательной активности, восстановление мышечной силы, предупреждение развития мышечных атрофий, профилактика и лечение спастичности мышц, контрактур и деформаций костно-суставного аппарата, выработка способности самостоятельного передвижения, бытового самообслуживания, в дальнейшем нейропротезирование.

Слайд 8
Отделение расположено на  двух этажах  реабилитационного  корпуса, оборудованного пандусом, рассчитано на 40 коек, на территории имеется спортивная площадка.

Слайд 9 
Отделение оснащено специальным оборудованием для пациентов с двигательными нарушениями, лечебными кабинетами, оборудованными согласно  современным требованиям, палатами улучшенной комфортности.  В зале ЛФК широко используются тренажёры. 
Слайд 10  
В структуре заболеваний основную группу составляют пациенты со спинальным, церебральным, периферическим двигательными дефектами. Пациенты поступают в плановом порядке, из поликлиники ОКБ, переводятся из других отделений стационара, из районных больниц. С первых минут поступления медицинская сестра старается установить психологический контакт с пациентом. 
Пациенты размещаются в палатах в соответствии с клиническими проявлениями и психологическими особенностями. После осмотра  лечащим  врачом, разрабатывается индивидуальная программа реабилитации, в зависимости от этапа восстановления.
Слайд 11
Медицинские сёстры проводят ежедневно оценку проблем пациента и его возможностей, составление  плана ухода, обеспечение основных нужд  зависимых пациентов и качественного ухода. Значительная роль в реабилитационных мероприятиях принадлежит медицинской сестре, так как к уходу не привлекаются  родственники, что способствует выработке навыков самоухода. 
Слайд 12 
Общий уход традиционно включает гигиеническое содержание палаты, привитие навыков личной гигиены, проведение общих гигиенических мероприятий. Специальный уход предусматривает проведения пособия, направленного на профилактику развития трофических нарушений, пособия при приёме пищи, опорожнения мочевого пузыря и кишечника, перемещении пациента в пределах кровати, переводе в вертикальное положение — сидя и стоя, при передвижении самостоятельно и с помощью ортопедических ортезов, средств передвижения.

Слайд 13 
Одним из критериев качества ухода является отсутствие пролежней. Проводится комплекс профилактических мероприятий: ежедневная оценка состояния кожных покровов; контроль своевременности изменения положения пациента в постели; обработка кожи современными средствами; использование противопролежневых матрацев. 

Слайд 14 
Проводится   профилактика развития контрактур.
Важным моментом в реабилитации является обучение при адаптации пациента в вертикальных положениях сидя, стоя, при ходьбе, обучение пользованию ортопедическими средствами, средствами передвижения. Использование  вертикализатора, позволяет «приучать» сердечно-сосудистую систему к вертикальным нагрузкам. При  нормализации гемодинамики переходят к обучению ходьбе. При выраженном парезе нижних конечностей используют компьютеризированные роботы-ортезы для нижних конечностей, обеспечивающих пассивные движения в ногах, имитирующих шаг. Для оптимизации восстановления функций равновесия используется  баланс-тренинг.
Слайд 15 
Проведение эрготерапии способствует улучшению функциональных возможностей: двигательных, эмоциональных, когнитивных, психических. Цель -  максимально возможное восстановление способности к независимой жизни,  самообслуживанию, продуктивной деятельности, отдыху. Проводится обучение навыкам общей гигиены, приёму пищи, самоуходу, самопомощи при передвижении, пользовании предметами ухода, столовым приборами, средствами коммуникации, бытовой техникой, с использованием  специально оборудованных стендов. При выраженных парезах (отсутствии полного схвата кисти) используются специальные приспособления.

Слайд 16 
В этом периоде уделяется внимание не только на физическое, но и на эмоциональное состояние пациента. Медицинская сестра участвует в когнитивном тренинге пациентов с нейропсихологическими расстройствами. В результате болезни человек утрачивает способность трудиться, участвовать в общественной жизни. Изменение жизненной ситуации может вызвать страх, тревогу, привести к развитию депрессии, поэтому важно создать вокруг пациента атмосферу психологического комфорта.

Слайд 17 
Отделение является инициатором использования спорта как средства реабилитации спинальных пациентов. В 1980 году на базе отделения проведены первые в нашей стране спортивные игры инвалидов. В 2014 году пройдут 40 юбилейные  игры. Ежегодно проводятся спортивные соревнования по программе «Кинезотерапия с помощью игр и спорта». На этапе подготовки в отделении проходят лечебные курсы  ведущие спортсмены,  участвующие в региональных, международных турнирах и параолимпиадах.
Слайд 18 
Спорт является важнейшим средством реабилитации людей с ограниченными возможностями, активизирует компенсаторные возможности организма, восстанавливает нарушенные коммуникативные связи, укрепляет межличностные отношения, обогащает эмоциональный опыт, даёт возможность испытать себя, встретиться со старыми друзьями – соперниками.
Слайд 19 
Работа в отделении постоянно совершенствуется, внедряются новые методы обследования и лечения.  Освоены новые методики лечения пациентов. Большой вклад в эту работу вносят медицинские сёстры палатные, специалисты ЛФК, медицинские сестры по массажу. 

В настоящее время с открытием в больнице сосудистого центра изменились подходы к лечению пациентов с ОНМК. С момента поступления, начинается ранняя реабилитация пациентов, поэтому к моменту перевода в специализированное отделение реабилитации подключаются более активные реабилитационные мероприятия: массаж, лечебная физкультура.   Психологическая поддержка пациентов и их родственников помогает настраиваться на длительное лечение, дает надежду на выздоровление. 
Слайд 20 
С 1 июля 2013 года по инициативе Омской профессиональной сестринской ассоциации на базе больницы начал действовать проект «Инновационные технологии в уходе за тяжелобольными пациентами», цель которого изучить и внедрить опыт использования современных средств и технологий по уходу. Медицинские сёстры отделения приняли участие в апробации методики. На начальном и конечном   этапах проведено анкетирование и хронометраж рабочего времени, анализ листов сестринского ухода и оценка эффективности проводимых мероприятий с использованием современных средств по уходу – продукции компании «Пауль Хартман». 
Слайд 21   
В процессе использования современных средств ухода Меnalind professional не было зафиксировано ни одного случая образования пролежней, все 7 пациентов, принимавших участие в исследовании, отмечали особый и длительный комфорт и в процессе ухода испытывали меньше стеснения, сохраняли чувство достоинства и самоуважения. Для достижения максимального эффекта пациентам и их родственникам рекомендуется в дальнейшем использовать комплекс современных косметических средств. 
Слайд 22 
Активное внедрение новых методик способствует улучшению реабилитационного процесса, быстрому и полному восстановлению двигательной сферы, психологического состояния, наступлению регресса бульбарных и речевых расстройств, улучшению восприятия окружающего мира, что приводит к положительным психоэмоциональным реакциям, позволяющим  сократить сроки реабилитации. 
Слайд 23 
Мы не останавливаемся на достигнутом, в дальнейших перспективах развитие инновационных реабилитационных технологий, таких как применение лечебного массажа для нормализации мышечного тонуса паратичных артикуляционных мышечных групп для речевой патологии, организация  кабинета эрготерапии для пациентов с нейродвигательными нарушениями; дальнейшее совершенствование инновационных технологий по уходу за пациентами. Профессионализм, компетентность, высокий интеллектуальный уровень сестринского персонала нашего отделения смогут поднять качество оказываемой сестринской помощи.
Слайд 24 
Благодарю за внимание!

1

