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43 британских инсультных отделения

90 медсестер из 21 отделения реабилитации
 

БОЛЕЕ 20 ЛЕТ НАЗАД…..

ВЫВОД: особый процесс 
реабилитационного ухода 
был очевиден



Шесть взаимосвязанных процессов  для медсестры:
   оценка пациента, 
   координация и коммуникация, 
   техническая и физическая помощь, 
   интеграция и продолжение терапии,  
   эмоциональная поддержка,
   взаимодействие с семьёй

Long, A. F, Kneafsey, R, Ryan, J,  Berry J. (2002). The role of the nurse within the multi-professional rehabilitation team. Journal Of Advanced Nursing, 
37(1), 70–78. 

РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНОЙ БРИГАДЕ

На образовательном  уровне медсестра должна иметь 

полное понимание принципов и моделей реабилитации.



РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ ПРАКТИКЕ ПОСЛЕ ИНСУЛЬТА

Вопрос для обзора : «Какова природа практики 
медсестер в уходе и реабилитации больных, 
перенесших инсульт?» В результате поиска в 12 
электронных базах данных было выявлено 14 655 
публикаций. Шестнадцать качественных исследований 
были включены в метаэтнографию. 

Медсёстры способствуют  улучшению результатов лечения 
пациентов после  инсульта

Медсестры участвуют в реабилитации после инсульта и 
являются  важными членами мультидисциплинарной  
бригады  

Kirkevold 2010, Leathley 2010

Seneviratne et al. 2009, Miller et al. 2010

Clarke DJ. Nursing practice in stroke rehabilitation : systematic review and 
meta-ethnography. 
J Clin Nurs. 2014 May;23(9-10):1201-26.



Модель пациента:
ШРМ 4
ШРМ 5 

Основные отличительные 

характеристики:

-безбарьерная среда

-потолочная автоматизированная 

система передвижения пациентов 

-у каждой койки стеновая консоль 

(медицинские газы, 

индивидуальное освещение, 

розетки)

2014 год   май – палата ранней реабилитации

7 коек
120 госпитализаций/год
Средний койко-день  17-18
mRS 4,5 при поступлении
mRS 4,1 при выписке

Врач-реабилитолог 
(день)

Медсестра
процедурная

Медсестра
суточная

Санитарка



Модель пациента:
ШРМ 3
ШРМ 4 
ШРМ 5

2016 год  декабрь – отделение медицинской реабилитации

25 коек
524 госпитализаций/год
Средний койко-день  11,2
ШРМ 4,2 балла

Старшая 
медицинская 

сестра

Медсестра 

дневная

Медсестра

суточная

Медсестра 

процедурная
Санитарка

ШРМ 6 ШРМ 5 ШРМ 4 ШРМ 37

207

228

82

Распределение по ШРМ



ОТДЕЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

Создана мультидисциплинарная бригада:

Начата работа с использованием МКФ:

Врач по физической и реабилитационной медицине

Эрготерапет 

Медицинская сестра

Клинический логопед

Клинический психолог

Кинезиолог 



4 года работы с реабилитационными пациентами

Всего 1288  реабилитационных случая
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Не реабилитационные проблемы 
(клинические), требующие 
понимания со стороны среднего 
медицинского персонала:
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КОМОРБИДНОСТЬ



ПАЦИЕНТЫ ПАЛАТЫ РАННЕЙ РЕАБИЛИТАЦИИ, ШРМ 4-5 (n=362)
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ПАЦИЕНТЫ ПАЛАТЫ РАННЕЙ РЕАБИЛИТАЦИИ, ШРМ 4-5, 2017 год 
(n=124)

«Неспециальные» 
методы реабилитации



ФОТОГРАФИЯ РАБОЧЕГО ДНЯ СРЕДНЕГО МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА

Наиболее затратные по времени функции суточной медсестры:
- Кормление пациентов 
- Трансфер на процедуры или исследования
- Позиционирование (укладывание в постели, высаживание)
- Санация ТБД
- Перевязки

Наименее  затратные по времени функции 
суточной медсестры:
- Общение с пациентом
- Общение с родственниками
- Работа в мультидисциплинарной бригаде



НЕОБХОДИМЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ КОМПЕТЕНЦИИ СРЕДНЕГО МЕДИЦИНСКОГО 
ПЕРСОНАЛА И….

Санация трахеостомы

Позиционирование пациента

Перевязки

Трансфер пациента

Правила ведения пациента с 
тромбозом вен

Кормление пациента (НГЗ, гастростома)

Катетеризация мочевого 
пузыря 
(уход за эпицистостомой)

«Медсестры способствуют реабилитации организма, 
сохраняя функции организма, поддерживая 
пациентов в продолжении множественной терапии и 
помогая пациентам интерпретировать и 
интегрировать новые навыки обучения в свою 
повседневную деятельность»

Kirkevold M (2010) The role of nursing in the rehabilitation of stroke survivors: an 
extended theoretical account. Advances in Nursing Science 33, E27–E40



International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-
being Volume 12, 2017 - Issue 1 

Усиление роли и функций медперсонала в 
реабилитации больных с инсультом: разработка 
комплексного вмешательства с использованием 
колеса изменения поведения

Образовательная стратегия



International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-
being Volume 12, 2017 - Issue 1 

Медсестринскому персоналу необходимо изменить понимание того, что:

• Уровни сестринского персонала не связаны с возможностью интеграции методов реабилитации

• Непосредственный уход и мониторинг дают возможность интегрировать принципы реабилитации

• Интеграция принципов реабилитации в ежедневный уход занимает много времени

• Осознать собственную роль и достоинство, а также возможность влиять на реабилитацию 

пациента

• Быть более уверенным в своей роли и функции

• Делать «с»  вместо пациента

• Изменить приоритеты таким образом, чтобы физическая активность не имела приоритет 

над реабилитацией

СИСТЕМАТИЧЕСКАЯ РАБОТА С РЕАБИЛИТАЦИОННЫМ ПОДХОДОМ



International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-
being Volume 12, 2017 - Issue 1 

СИСТЕМАТИЧЕСКАЯ ОСОЗНАННАЯ РАБОТА С ЦЕЛЯМИ ПАЦИЕНТА

 Медперсоналу необходимо:

•  Взять на себя ответственность за цели вместе с междисциплинарными сотрудниками и 

пациентом

• Документировать процесс и прогресс

• Систематически разговаривать с пациентами и вовлекать их в целевую (постановочную) 

работу каждый день и каждую смену

• Общаться с коллегами и междисциплинарными сотрудниками о процессе и прогрессе

• Обязательно узнавать цели пациентов - как долгосрочные, так и краткосрочные

• Сохранять преемственности в траектории ухода



• Навыки качественного ухода за пациентом  не являются 

достаточными для таких специализированных областей, как 

реабилитация

• Медицинская практика в нейрореабилитации требует, чтобы 

медсестры уравновешивали клинические задачи и потребности в 

реабилитации

• Иерархические отношения между врачебным и сестринским 

персоналом не способствуют интеграции принципов реабилитации 

в сестринскую практику

• Медсестры обычно имеют ограниченное участие в собраниях МДБ



Спасибо за внимание!
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