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Клиническими исследованиями установлено, что несвоевременно 

начатая и недостаточно организованная медицинская реабилитация паци-
ентов в условиях стационара может ухудшить ближайшие и отдаленные 
результаты медицинских вмешательств и обесценить понесенные на их 
проведение общественные затраты. Эффективность реабилитации зависит 
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от правильной координации действий многих специалистов. Региональное 
бюро ВОЗ по европейским странам предложило бригадную форму в каче-
стве модели организации восстановительного лечения, основанную на 
принципе работы мультидисциплинарной реабилитационной бригады [1]. 

Мультидисциплинарная бригада (МДБ) объединяет специалистов, 
оказывающих помощь в лечении и реабилитации пациентов и работающих 
как единая команда с четкой согласованностью и координацией действий, 
что обеспечивает целенаправленный подход в реализации задач реабили-
тации. 

В реабилитации наиболее ярко проявляется проблема кардинального 
изменения ролевых функций среднего медперсонала. Это связано с транс-
формацией в научную дисциплину многолетнего опыта сестринского ухо-
да, интеграцией мирового опыта в практику отечественного здравоохране-
ния [2, 3, 7]. 

Мультидисциплинарный подход при организации реабилитации де-
лает медсестру не только активным участником лечебно-
реабилитационного процесса, но и предъявляет к ней высокие требования.  

Медсестра принимает непосредственное участие в лечебно-
диагностическом процессе и реализации программы реабилитации пациен-
тов. Она полноценный участник междисциплинарной бригады. Роль мед-
сестры в реабилитации особенно важна, так как зачастую именно сестрин-
ский персонал проводит максимум времени с пациентами. Медицинская 
сестра МДБ – клинический специалист, ей отводится важная роль в пала-
тах ранней реабилитации, поскольку она наиболее полно вовлечена в про-
цесс ведения пациента, оказывая помощь и обеспечивая основные нужды 
пациентов в течение дня.  

Основная форма деятельности медсестры – сестринский процесс, 
ориентированный на потребности пациента, представляющий собой си-
стемный подход к организации и практическому выполнению врачебных 
назначений, оказанию сестринской помощи.  

Существует 5 этапов сестринского процесса: 
1. Оценка состояния пациента. Медсестра пользуется в качестве ис-

точника информацией, полученной от пациента, его семьи, медицинского 
персонала, из медицинской документации. 

2. Сестринская диагностика – выявление проблем пациента, их иден-
тификация, определение приоритетов. 

3. Планирование, осуществляется совместно с пациентом и его род-
ственниками для решения конкретных проблем. 

4. Осуществление сестринского вмешательства, предназначенное для 
достижения цели. 

5. Заключительный этап – оценка эффективности ухода. Она прово-
дится медсестрой с учетом мнения пациента, его удовлетворенности. Важ-
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но выявить причину, из-за которой цель не была достигнута или не осу-
ществлено планирование ухода [3, 4, 6]. 

Знание этапов сестринского процесса и своих функциональных обя-
занностей в области медицинской реабилитации позволяет медицинской 
сестре грамотно и четко организовать свою работу и решать проблемы па-
циента. Медицинская реабилитационная сестра обязана осуществлять про-
блемно-ориентированный сестринский процесс, основываясь на уровне 
адаптации пациента к изменившимся возможностям в соответствии с ос-
новными доменами МКФ.  

 На первом этапе проводится обследование пациента или оценка си-
туации – процесс сбора информации о состоянии здоровья пациента, под-
тверждение ее достоверности. Цель обследования: собрать, обосновать и 
связать полученные данные о пациенте для создания о нем информацион-
ной базы, и заполнения сестринского оценочного листа. 

Второй этап – это сестринская диагностика или выявление проблем 
пациента. Этот этап может носить и другое название: постановка сестрин-
ских диагнозов. Анализ полученной информации является основанием для 
формулирования проблем пациента существующих (настоящих, явных) 
или потенциальных (скрытых, которые могут появиться в будущем). При 
определении приоритетности медицинская сестра должна опираться на 
врачебный диагноз, знать образ жизни пациента, факторы риска, ухудша-
ющие его состояние, помнить о его эмоциональном и психологическом со-
стоянии и других аспектах, помогающих ей принимать ответственное ре-
шение – определение проблем пациента или постановка сестринских диа-
гнозов [5, 4, 3]. 

Сестринский диагноз – это состояние здоровья пациента (нынешнее 
и потенциальное), установленное в результате проведенного сестринского 
обследования и требующее вмешательства со стороны сестры.  

На третьем этапе проводится определение целей и планирование 
сестринского вмешательства. Цель этапа – составление плана ухода сов-
местно с пациентом, для решения конкретных проблем пациента.  

План ухода может быть краткосрочным (до 7 дней) или долгосроч-
ным (недели, месяцы). Процесс формирования целей направлен на дости-
жение желаемых результатов ухода. Планирование работы медсестры по 
удовлетворению потребностей необходимо осуществлять в порядке прио-
ритетности (первоочередности) проблем пациента.  

Четвертый этап предполагает выполнение плана сестринских вмеша-
тельств. Ответственность медицинской сестры при всех видах вмеша-
тельств одинаково высока. Выполнение действий осуществляется медсест-
рой в соответствии с разработанным ею планом.  

Сестринские действия подразумевают 3 типа сестринских вмеша-
тельств:  
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- зависимые – действия медсестры, которые выполняются по требо-
ванию или под наблюдением врача; 

- независимые – это действия, осуществляемые медсестрой по соб-
ственной инициативе, руководствуясь собственными соображениями. 
(Оказание помощи пациенту в самообслуживании);  

- взаимозависимые – это сотрудничество с лечащим врачом или с 
другими специалистами – физиотерапевтом, логопедом или инструктором 
– методистом физической реабилитации, когда действия обеих сторон 
важны для достижения конечного результата.  

Пятый этап – оценка результатов. Оценка эффективности и качества 
ухода за пациентом производится сестрой регулярно:  

1. Сравнение достигнутого результата с запланированным. 
2. Оценку эффективности запланированного вмешательства.  
3. Дальнейшую оценку и планирование, если желаемые результаты 

не достигнуты. 
4. Анализ всех этапов сестринского процесса и внесение необходи-

мых поправок. Информация, полученная при оценке результатов ухода, 
должна лечь в основу необходимых изменений, последующих вмеша-
тельств (действий) медицинской сестры [4, 3]. 

В функции медицинской сестры входит ежедневная оценка проблем 
пациента, как существующих, так и потенциальных (состояние кожных 
покровов, пролежни, пневмония и аспирация, проблемы питания, дегидра-
тация, дисфагия, нарушение функции тазовых органов, недостаток само-
ухода, риск травматизации, психомоторное возбуждение, болевой син-
дром, проблемы семьи и родственников). 

Сестринская оценка состояния пациента включает: скрининговое те-
стирование глотания, риск аспирации, риск развития пролежней по шкале 
Ватерлоу, активность повседневной деятельности по шкале Бартел, риск 
падения по шкале Морзе, а также участие в оценке двигательных возмож-
ностей. 

Использование шкал для оценки пациента позволяет передавать 
унифицированную объективную информацию о его состоянии от смены к 
смене, при переводе в другое отделение или стационар, выписке [8]. 

Плана ухода, соответствующий потребностям, в полной мере должен 
обеспечивать все основные нужды пациента: питание, умывание, туалет, 
переворачивание, перемещение.  

При осуществлении медицинской реабилитации (абилитации) меди-
цинская сестра: 

1) определяет медицинские, психологические, духовные, социаль-
ные, в том числе бытовые, проблемы пациента и принимает меры по 
устранению этих проблем; 
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2) выявляет и оценивает факторы риска для здоровья пациента 
и членов его семьи, консультирует по вопросам уменьшения их влияния на 
здоровье; 

3) диагностирует нарушение основных потребностей пациента 
и строит программы реабилитационного ухода на основе диагностических, 
корригирующих и информационно-обучающих методик и технологий 
в соответствии с указаниями врача или самостоятельно в пределах своих 
должностных обязанностей; 

4) готовит пациента к реабилитационным мероприятиям, оказывает 
помощь врачу при их проведении; 

5) выполняет предусмотренные в рамках специальности реабилита-
ционные мероприятия и сестринские манипуляции; 

6) осуществляет мероприятия по восстановлению адаптационных 
возможностей пациента с учетом его психофизиологического состояния, 
обучает приспособлению к условиям ограниченных возможностей, само-
обслуживанию и самооуходу; 

7) консультирует пациента и его семью по вопросам организации ди-
етического питания, соблюдения рекомендаций лечебно-оздоровительного 
режима, назначаемых на период восстановления организма; 

8) организует и проводит работу в школах для больных по програм-
мам реабилитации; 

9) участвует в заполнении индивидуальной программы медицинской 
реабилитации, индивидуального плана медицинской реабилитации; 

10) обучает родственников пациента приемам ухода за пациентом, 
контроля за состоянием его здоровья, оказания первой помощи в случае 
ухудшения; 

11) своевременно выявляет ухудшение в состоянии здоровья пациен-
тов, побочное действие применяемых лекарственных препаратов и мето-
дов реабилитации, оказывает неотложную помощь и информирует лечаще-
го врача; 

12) способствует формированию у пациента мотивации к реализации 
индивидуальной программы медицинской реабилитации; 

13) информирует лечащего врача о выявляемых проблемах пациента, 
препятствиях для выполнения индивидуальной программы медицинской 
реабилитации, индивидуального плана медицинской реабилитации, эффек-
тивности проводимых мероприятий, необходимости подключения других 
специалистов. 

Таким образом, сестринский процесс является необходимой состав-
ляющей реабилитационного процесса, а последовательное выполнение 
всех этапов сестринского процесса медицинскими сестрами приводит к 
решению задач, поставленных перед реабилитационной службой. В связи с 
этим, в образовательных организациях, и непосредственно в учреждениях 
здравоохранения необходимо проводить обучение с формированием ком-
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петенцией, необходимых для реализации сестринского процесса в работе 
мультидисциплинарной бригады.  
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В Республике Беларусь организована и успешно функционирует 

этапная система медицинской реабилитации, предусматривающая прове-
дение медицинской реабилитации пациентам на пяти этапах единого реа-
билитационного процесса. Одним из основных документов, регламенти-
рующих порядок организации и проведения медицинской реабилитации 
пациентам, достигшим 18 летнего возраста, является приказ Министерства 




