	NURSING NEEDS OF STROKE PATIENT: FOCUS ON MOBILITY
The impact of a stroke, or cerebrovascular accident on a person's ability to communicate and on their mobility can be profound. Since recovery can take up to a year, the nurse in the hospital may not see much improvement initially. However, early interventions can set the tone for ongoing progress. Once the patient has stabilized, usually after the first 72 hours, the emphasis of care is rehabilitation and support for the patient's adaptation to the current disability.

To plan care, the nurse must carefully assess sensory, perceptual, cognitive and motor deficits and strengths of the patient. Also essential is to assess the emotional state following this crisis and family or social supports. We will focus on one aspect of the care plan. 

Immobility. Hemiparesis is common in certain types of strokes. The patient is unable to feel one side of his body and, as a result, will need help with positioning in order to maintain proper body position. Proper body position will require pillows or blanket rolls to support the affected limbs and to protect and minimize joint strain. One risk of immobility is contractures. A nursing intervention to prevent this from occurring is passive and active range of motion exercises. Putting the joints on the affected side through gentle exercises will maintain the range through which the joint can move. Teach and encourage the patient to initiate similar exercises on the unaffected side. This will get him involved in self-care activities from the beginning of his recovery. These exercises should be done four to five times a day.

Since the patient with hemiparesis cannot safely move himself, it is essential to turn the patient every two hours. This helps prevent decubiti, contractures and pulmonary complications. Getting the patient up to a chair as soon as possible will also help to decrease the risk of these complications. Most patients are able to tolerate sitting in a chair for short periods three days after the stroke occurs.

Since the patients with left sided hemiparesis cannot feel their left side and often lacks awareness of his left side in general, he is at risk for injury. The patient will also not notice heat applied to the injured side or any other injury. Should he try to move on his own, he may fall. 
How can the nurse help with this hemiparesis? Encourage the patient to scan the left side of his environment, to turn his head and look at that side of the room or his meal tray. Often, the patient will only eat that food on the tray on his unaffected side. Place items such as his toothbrush on the right side of his bed table to encourage him to reach in that direction with his left hand. Suggest to the patient's visitors that they sit on his left side so that he will develop an awareness of that side of his body, even if he cannot feel it. These interventions will help the patient to reintegrate his right side back into his body awareness.

	Рекомендации по сестринскому уходу за больными, перенесшими инсульт: восстановление двигательной активности.

Воздействие инсульта или цереброваскулярной катастрофы на способность пациентов к общению и их двигательную активность может быть весьма существенным. Поскольку процесс восстановления обычно продолжается около года, то медсестра, ухаживающая за пациентом в стационаре, в первое время может не заметить существенных улучшений. Тем не менее раннее проведение медицинских манипуляций может определить успех дальнейшего лечения. С того момента, когда состояние пациента стабилизируется, обычно спустя первые 72 часа, особое значение отводится реабилитации и поддержке пациента, утратившего дееспособность.

Медсестра должна тщательно оценивать сенсорные, перцептивно-познавательные нарушения, а также сохранные функции у пациента, чтобы правильно организовать уход за ним. Так же необходимо придавать значение эмоциональному состоянию, развивающемуся на фоне данной катастрофы, возможностям семейной и социальной поддержки. Мы остановимся на рассмотрении одного из аспектов сестринского ухода за пациентом.

Нарушение двигательной активности. При определенных видах инсультов часто развивается гемипарез. Пациент не чувствует одной половины тела в результате чего, он нуждается в помощи при поддержании пространственного положения. Данная помощь оказывается путем укладывания подушки или валика с целью фиксации пораженных конечностей, защиты и снижения напряжения в суставах. Одним из возможных осложнений при парезе является образование контрактур. Манипуляции медсестры с целью предотвращения данного процесса направлены на проведение упражнений, включающих выполнение активных и пассивных движений. Вовлечение в пассивные движения сустава на пораженной стороне при незначительных нагрузках может способствовать сохранению объема движений в данном суставе. Убеждайте и обучайте пациента проведению данных упражнений на непораженной стороне. Данный прием позволит восстановить навыки самообслуживания больного с первых дней процесса восстановления. Упражнения следует проводить от четырех до пяти раз в день.

Так как пациент с гемипарезом не может самостоятельно выполнять  движения без риска травматизации, необходимо каждые 2 часа переворачивать его. Данная манипуляция поможет предотвратить возникновение пролежней, контрактур и осложнений со стороны дыхательной системы. Наиболее ранний перевод пациента в сидячее положение также, как правило, способствует снижению риска возникновения вышеуказанных осложнений. Большинство больных способно сидеть в течение незначительного интервала времени спустя 3 дня с момента возникновения инсульта. 
Так как пациенты не ощущают левую половину тела в случае левостороннего гемипареза и имеется отсутствие осознанных движений слева в целом, риск повреждения на данной стороне возрастает. Обычно они также не замечают воздействие высоких температур или какое-либо иное повреждение на пораженной стороне. Пациент может упасть при попытке самостоятельного передвижения.

Какую помощь может оказать медсестра больному с гемипарезом?

Способствуйте тому, чтобы пациент обращал большее внимание на предметы, находящиеся с левой стороны от него, поворачивал голову и осматривал левую часть комнаты и столик с едой (в европейских странах, а также в США столик прикрепляется к левой стороне кровати и способен придвигаться к пациенту, например, во время принятия пищи). Обычно больные принимают пищу, находящуюся на подносе со стороны здоровой половины тела. Располагайте предметы, к примеру зубную щетку, с правой стороны столика и предлагайте пациенту брать их левой рукой. Посоветуйте посетителям располагаться слева от больного, чтобы он развивал контроль пораженной половины тела, даже если он ее не ощущает. Данные мероприятия призваны помочь пациенту вновь задействовать правую половину головного мозга в процессе получения информации о своем теле.
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