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В настоящее время в связи
с высокой актуальностью
проблемы смертности и ин-
валидизации вследствие 

сердечно–сосудистых заболеваний (Акшулаков
С.К. с соавт., 2019) актуальную необходимость 

представляет широкое внедрение разработанной 
модели организации сестринской службы в  рамках 

Проекта «Stroke management» в сотрудничестве с 
экспертами университета прикладных наук JAMK

и LAMK (Финляндия) не 
только по 8 пилотным

МО, но и включая 
другие
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19 - имеют статус ВМК
11 - получили положительную оценку 

для реорганизации в ВМК
(решение комиссии от 10.04.2019 г.)



Цель выступления - представление проведенной
организационно-методической работы по обеспечению
обучения реабилитационным компетенциям сестринской
службы в рамках Проекта «Stroke management», где
среднему медперсоналу в оценке состояния пациента
методами шкальной диагностики делегированы врачебные
полномочия, а

в реабилита-
ционных меро-
приятиях – по-л-
номочия сред-
не-специального
состава МДК –
кинезотерапев-
тов, эрготерапев-
тов, логотерапев-
тов и других (Киспаева Т.Т. и соавт., 2019).

Внедрение  современной   модели  организации  
процесса
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Появление реабилитационных компетенций СМР



Основные положения адаптированного 
руководства среднего медицинского персонала, 
внедряемые на территории РК:  

Медсестры являются неотъемлемыми 
участниками многопрофильной группы во всем 

непрерывном процессе лечения инсульта. 

1. Догоспитальная медицинская помощь на уровне  ПМСП, 
СП (FAST-тест, симптоматическую и нейропротективную 
терапию независимо от типа инсульта, контроль пульса и 
АД, глюкометрия, постановка внутривенного доступа, 
ЭКГ)



0 степень: помощи по дому не требуется.
1 степень: нужна помощь 1 раз в месяц.
2 степень: без помощи сможет не более 1 недели.
3 степень: нужно помогать несколько раз в неделю.
Плюс к этому, человек нуждается в психологической
помощи.
4 степень: помощь нужна ежедневно, но можно
оставлять человека одного – на короткий
промежуток времени.
5 степень: уход нужен постоянно.

Делегированные полномочия по оценке состояния 
(шкальной диагностике): 
2.  Оценка состояния на уровне стационара (шкальная 
диагностика по шкале Глазго, NIHSS, Бартел, риск 
падения (Морзе), боли (ВАШ), пролежней (Брадена), 
скрининг глотания, психологической, когнитивной сферы,  
скрининг на депрессию и т.д., суицид, дефицит восприятия 
и коммуникации) (Клинический Протокол № 18 от 
27.12.2016г. “Ишемический инсульт”); 



Обеспечение своевременного скрининга или оценки 
процессов у пациентов с острым инсультом, таких 

как скрининговая оценка расстройства  
глотания, тренинг глотания, недоста-
точность питания и водного баланса, 

дефицит восприятия, расстройство
настроения 



3. Лечение, реабилитация на уровне стационара (по 
разработанным СОПам кинезотерапевтических, эрготерапев-
тических, физиотерапевтических, артикуляционных, психоло-
гических методов реабилитации, методов физиотерапии, ког-
нитивной реабилитации, кардиореспираторного тренинга, ле-
чения лихорадки, изменения уровня глюкозы, сатурации, рас-
стройства глотания и речи и других осложнений, продолжать 
начатую на догоспитальном этапе неспецифическую терапию 
(нейропротективную); индивидуально подобранные реабили-
тационные мероприятия в течение первых суток под контро-
лем функциональных проб без интенсивной физнагрузки в те-
чение первых 24 часов, предоставление практических методов 
по снижению риска (падения и т.д.) и мониторинг достижения 
реабилитационных целей сестринской службой); 



4. Координирование процедуры выписки, подачи 
актива с оценкой необходимости дальнейшего 
ухода, обеспечение достаточной информации о 
заболевании, подготовки, обучения и поддержки для 
пациентов,(составление комплексного плана с учетом 
потребностей по обучению и индивидуальной 
программе самопомощи пациента: дозированная 
физическая нагрузка, диетотерапия, проприоцептивная 
гимнастика, занятия по восстановлению глотания, 
артикуляционной гимнастике, когнитивной 
реабилитации, полисенсорной афферента-
ции, эрготерапевтической практике, монито-
ринга АД, пульса, физического и психологи-
ческого состояния (выдается письменно на руки); 



5. Реабилитация на амбулаторном этапе в МО, куда 
прикреплен пациент и усиление мер вторичной 
профилактики, включая подготовку по 
модификации образа жизни.  После выписки из 
стационара посещаются медсестрой, сестринская 
служба продолжает/мониторирует выполнение 
начатых в стационаре реабилитационных мероприя-
тий под контролем функциональных проб; принимает 
отчет пациентов/лиц по 
уходу по реализации  вышеуказанной 
программы; сестринская 
служба регулярно монито-
рирует достижеие реаби-
литационных целей
и отчитывается перед участковым врачом.



Обучение национальных тренеров

Обучение СМР за период 
2019-2020г.: 
Обучено реабилитационным
компетенциям в рамках 005 бюджетной
программы в количестве 280 человек
(2019г.): 200 человек из 17 регионов РК
(по 11 человек в среднем с каждого ре-
гиона) и 80 человек из Карагандинской
области, среди которых СМР составляло
60 человек, в частном порядке обучены
50 человек (2020г.). 

Обучение осуществлялось 
по следующим компетенциям:



Лазеротерапия 
противовоспалительный, ноотропный,
общеукрепляющий,, улучшение сенси-
тивной и моторной сферы больных Ультразвуковая терапия 
Нейростимулирующий, миорелаксирующий, спазмолитичес-
кий  эффект

Магнитотерапия
регенеративный эффект, стимулирующий, детоксицирующий,
противовоспалительный,  миорелаксирующий , анальгетический

Воздействие электрического поля: траснкраниальная ЭИТ,
электросон, нейроимпульсная терапия

активации альфа-ритмов мозга,  нормализации других 
биоритмов мозга, увеличении концентрации серотонина, 
ацетилхолина, мет-энкефалина и бета-эндорфинов

Физиотерапевтические компетенции 

Обучение осуществлялось по следующим 
компетенциям: 



Метод Бобата
влияние кинезиотерапевтом на 

«ключевые точки контроля» во время 
двигательной активности пациента 

Метод Фельденкрайза — двигательная 
практика, ставящая целью развитие человека 
через осознавание себя в процессе работы над 
движением собственного тела 

Кинезотерапевтические компетенции

Метод Войта -
рефлексолокомоции 

Метод PNF – метод проприоцептивной 
нервно-мышечной фассилятации 
(проторения) 



Эрготерапевтические компетенции



Компетенции по акватерапии 

Реабилитация в воде – это высоко 
эффективные методы лечения, дающие 
возможность улучшить функциональные 
возможности пациента с травмами спинного и 
головного мозга и заболеваниями опорно-
двигательного аппарата. 



Музыкотерапия – аудиальная
стимуляция когнитивных функций

Цветотерапия – визуальная стимуляция

Компьютерные методы  

Анималотерапия (иппотерапия, петотерапия,
канистотерапия и др.)

Ароматерапия

Арттерапия

Компетенции психотерапевтические





Подводя итоги можно заключить, что 
внедрение реабилитационных компетенций 
обусловит реализацию шаговой доступности 
проводимой реабилитации (согласно Послания 
Главы государства от 02.09.2019г) и ее 
эффективность, а также оптимизирует структуру 
затрат вследствие делегирования сестринской 
службе реабилитационных 
полномочий (Legg L.A., et
al., 2011, Bakas T. et al., 
2014, Fuke R. et al., 2018). 


