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азвитие сестринского дела значительно усиливает 
роль медсестры в современной системе здравоох-
ранения. В настоящее время современные теории 

сестринского дела, основанные на научном подходе и 
доказательных практиках, представляют медсестру в 
качестве равноправного партнёра врача, который прини-
мает самостоятельные сестринские решения, планирует и 
осуществляет доказательный сестринский уход, отражая 
его в сестринской документации. Сейчас партнёрство 
врача и медсестры заключается в том, что врач оказывает 
пациенту врачебную помощь, а медсестра – сестринскую 
помощь, работая в рамках мультипрофессиональной 
команды специалистов здравоохранения для повышения 
эффективности качества медицинской помощи на всех 
уровнях системы здравоохранения.

Именно поэтому во всем мире специалисты сестрин-
ского дела в настоящее время проходят подготовку не 
только на уровне базового технического и профессио-
нального образования, но также и в рамках бакалавриата, 

магистратуры и докторантуры по сестринскому делу.
Вхождение Казахстана в Болонский процесс диктует 

необходимость приведения образования, профессиональ-
ных стандартов, квалификаций и должностных позиций 
в соответствии с Европейскими директивами, в том числе 
и по сестринскому делу.

Настоящая Концепция развития сестринского дела 
разработана в целях приведения системы сестринского 
дела в Казахстане к международному уровню в соответ-
ствии с потребностями современного здравоохранения 
для повышения качества, эффективности и безопасности 
здравоохранения РК [12].

Сестринский уход в реабилитации больных арте-
риальной гипертензией, перенесших ОНМК, является 
одной из актуальных проблем в структуре заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, тяжести прогноза и со-
циальной значимости, обусловленных ранней инвали-
дизацией больных [11, 13].

Медицинские сестры – самая многочисленная и наи-
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более близкая пациентам группа медицинских работ-
ников. Слова основоположницы классической теории 
сестринского ухода Вирджинии Хендерсон: «Сестра – это 
ноги безногого, глаза слепого, опора ребёнку, источник 
знаний и уверенности для молодой матери, уста тех, кто 
слишком слаб или погружен в себя» – были написаны в 
60-х годах прошлого века [4, 18, 29].

Сестринский процесс – это метод организации и ис-
полнения сестринского ухода за пациентом, нацеленный 
на удовлетворение физических, психологических, соци-
альных потребностей человека, семьи, общества.

Целью сестринского процесса являются поддержание 
и восстановление независимости пациента, удовлетворе-
ние основных потребностей организма.

Сестринский процесс требует от сестры не только хо-
рошей технической подготовки, но и творческого отноше-
ния к уходу за пациентами, умения работать с пациентом 
как с личностью, а не как с объектом манипуляций.

Сестринский процесс состоит из пяти основных 
этапов:

1. Сестринское обследование. Сбор информации о 
состоянии здоровья пациента, который может носить 
субъективный и объективный характер.

Субъективный метод – это физиологические, психо-
логические, социальные данные о пациенте; релевантные 
данные об окружающей среде. Источником информации 
является опрос пациента, его физикальное обследование, 
изучение данных медицинской документации, беседа с 
врачом, родственниками пациента. 

Объективный метод – это физическое обследование 
пациента, включающее оценку и описание различных па-
раметров (внешний вид, состояние сознания, положение 
в постели, степень зависимости от внешних факторов, 
окраска и влажность кожных покровов и слизистых 
оболочек, наличие отека). В обследование также вхо-
дят измерение роста пациента, определение массы его 
тела, измерение температуры, подсчет и оценка числа 
дыхательных движений, пульса, измерение и оценка 
артериального давления.

Конечным результатом этого этапа сестринского 
процесса являются документирование полученной 
информации, создание сестринской истории болезни, 
которая является юридическим протоколом – докумен-
том самостоятельной профессиональной деятельности 
медсестры.

2. Установление проблем пациента и формулировка 
сестринского диагноза.

Проблемы пациента подразделяются на существую-
щие и потенциальные. Существующие проблемы – это 
те проблемы, которые беспокоят пациента в настоящее 
время. Потенциальные – те, которые еще не существуют, 
но могут возникнуть с течением времени. Установив оба 
вида проблем, сестра определяет факторы, способствую-
щие или вызывающие развитие этих проблем, выявляет 
также сильные стороны пациента, которые он может 
противопоставить проблемам. Второй этап завершается 
установлением сестринского диагноза. Между врачеб-
ным и сестринским диагнозом существует различие. 
Врачебный диагноз концентрируется на распознавании 

патологических состояний, а сестринский основывается 
на описании реакций пациентов на проблемы, связанные 
со здоровьем.

3. Определение целей сестринского ухода и плани-
рование сестринской деятельности. План сестринского 
ухода должен включать оперативные и тактические цели, 
направленные на достижение определенных результатов 
долгосрочного или краткосрочного характера.

4. Реализация планируемых действий. Этот этап 
включает меры, которые принимает медицинская сестра 
для профилактики заболеваний, обследования, лечения, 
реабилитации пациентов.

5. Оценка эффективности сестринского ухода. Этот 
этап основан на исследовании динамических реакций 
пациентов на вмешательства сестры.

Все вышеизложенное определило необходимость ком-
плексного ухода в реабилитации больных артериальной 
гипертензией, перенесших ОНМК с использованием пяти 
этапов сестринского процесса [3, 6].

Адекватная организация работы медицинской сестры 
на этапах реабилитации больного включает раннюю 
активизацию, адаптацию к окружающей среде, обуче-
ние приемам самообслуживания, приобретение знаний 
о своем заболевании, рациональное медикаментозное 
обеспечение, психологическую поддержку больному и 
родственникам [3].

Артериальная гипертензия – синдром повышения ар-
териального давления (АД) при артериальной гипертен-
зии и симптоматических артериальных гипертензиях.

В настоящее время изменение свойств крупных арте-
рий рассматривают как важный фактор риска развития 
сердечно-сосудистых осложнений у пожилых больных и 
лиц с артериальной гипертензией [9].

ОНМК – одна из наиболее тяжелых форм и осложне-
ний сосудистых поражений головного мозга. Это остро 
возникающий дефицит мозговых функций, вызванный 
нетравматическим повреждением головного мозга. Вслед-
ствие повреждения церебральных кровеносных сосудов 
происходит расстройство сознания и/или двигательные, 
речевые, когнитивные нарушения [8, 10].

Заболеваемость и смертность от ОНМК, несмотря 
на различные многочисленные методы первичной и 
вторичной профилактики, в России, США, странах Вос-
точной Европы остаются очень высокими с тенденцией к 
росту. Заболеваемость ОНМК в России составляет 2,5-3,0 
случая на 1000 населения в год [5, 27, 28, 31]. К трудовой 
деятельности возвращаются не более 10-12% больных, 
10% становятся инвалидами и нуждаются в постоянном 
уходе. Первичные ОНМК составляют в среднем 75%, по-
вторные – около 25% всех случаев инсульта [15].

Этиология и патогенез постинсультной депрессии 
остаются неясными. Выделяют две основные группы 
потенциальных механизмов развития постинсультной 
депрессии – биологическая и психологическая.

Сторонники психологической гипотезы объясняют 
развитие депрессии действием стрессовых факторов, 
связанных с развитием церебрального инсульта.

Первичная профилактика мозгового инсульта под-
разумевает комплексную коррекцию ряда известных 



97, №10, 2015

реабилитология

факторов риска, к числу которых относятся: социальные 
(образование, статус работы), поведенческие (стресс, 
неправильное питание, малоподвижный образ жизни, 
курение, злоупотребление алкоголем) и биологические 
(артериальная гипертензия, нарушение липидного обме-
на, ожирение, сахарный диабет, мерцательная аритмия 
и др.) [1, 14].

Восстановительная терапия после ОНМК является 
важной медико-социальной задачей. По данным ВОЗ, 
лишь половина выживших после инсульта сохраняет 
функциональную состоятельность.

Важная роль в прогнозе реабилитационной програм-
мы отводится мониторингу сердечно-сосудистой систе-
мы, мультидисциплинарному подходу и организации 
сестринского ухода [2, 19, 20, 30, 32].

Реабилитация – комплекс мероприятий, направлен-
ных на восстановление нарушенных функций. Основные 
принципы реабилитации:

1. Раннее начало;
2. Систематичность и длительность;
3. Комплексность и индивидуальный подход с учётом 

характера нарушений, возраста, состояния сердечной 
деятельности;

4. Активное участие самого больного и его близких в 
реабилитационном процессе [3, 9, 21, 22, 23].

Реабилитационные мероприятия включают:
1. Лечение положением;
2. Пассивная гимнастика;
3. Массаж;
4. Учить ходить, занятия активной гимнастикой;
5. Навыки самообслуживания;
6. Занятия с логопедом [11].
Одним из путей оптимизированного ухода в реаби-

литации больных артериальной гипертензией, перенес-
ших ОНМК, являются Европейские рекомендации [2]. В 
литературе особое внимание уделяется вопросам совер-
шенствования организации кардиологической помощи. 
Вопросы правового регулирования оказания неотложной 
медицинской помощи при кардиологических заболевани-
ях, организационные структуры и порядок их деятель-
ности рассматриваются в работе С.Ф. Тараян [17].

В тяжелых случаях при полной неподвижности тела и 
конечностей частота развития пролежней может достичь 
90%. Поэтому необходим особый контроль медсестры для 
тяжелых больных [11, 16].

Питание – важная физиологическая потребность орга-
низма. Оно является важным и равноправным элементом 
в структуре лечебных мероприятий. При ОНМК питание 
является основным фактором, влияющим на выздоровле-
ние. Руководство осуществляет врач-диетолог [13].

Лечебно-охранительный режим включает:
1. Устранение негативно действующих раздражите-

лей;
2. Продление физиологического сна;
3. Устранение отрицательных психологических пере-

живаний, связанных со способами лечения, проведения 
операций;

4. Устранение болезненных ощущений, связанных с 
лечебными манипуляциями;

5. Сочетание режима покоя и физической активно-
сти;

6. Поднятие общего нервно-психического тонуса 
больных;

7. Приготовление вкусной пищи и своевременную 
её подачу;

8. Соблюдение медицинской этики и деонтологии.
Лечебно-охранительный режим, как важный ком-

понент терапии при любой нозологии, находит свое 
отражение в правилах внутреннего распорядка, которое 
разрабатывает каждое лечебно-профилактическое учреж-
дение [16, 24, 25, 26].

По рекомендациям ВОЗ используются следующие 
основные критерии для оценки качества жизни:

1. Физические;
2. Психологические;
3. Уровень независимости;
4. Жизнь в обществе;
5. Окружающая среда;
6. Духовность [7].
Согласно литературным данным, не уделяется 

должного внимания вопросам организации и совер-
шенствования организации медсестринской помощи в 
Казахстане.

Таким образом, необходимо проведение оптимизации 
сестринского ухода с использованием элементов сестрин-
ского процесса в лечебно-профилактических учреждени-
ях Казахстана, занимающихся реабилитацией больных, 
перенесших ОНМК. Потребность в комплексном сестрин-
ском уходе за пациентами с артериальной гипертензией, 
перенесших ОНМК, очевидна. В процессе реабилитации 
важную роль занимает медицинская сестра, которая её 
непосредственно осуществляет.
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
Л.К. ЖАЗЫКБАЕВА1, А.Т. ОСПАНОВА1, 
О.В. ИНОЗЕМЦЕВА¹, З.Г. КЕЗДЫҚБАЕВА²
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Медициналық орталығының ауруханасы РМК, Астана қ. 
ЖІТІ МИДЫҢ ҚАНАЙНАЛЫМ БҰЗЫЛЫСЫНАН КЕЙІНГІ 

АРТЕРИЯЛЫҚ ГИПЕРТЕНЗИЯСЫ БАР НАУҚАСТАРДЫҢ 
ҚАЙТА ҚАЛПЫНА КЕЛУІНДЕГІ МЕЙІРБИКЕНІҢ РӨЛІ 
(әдебиеттік шолу)

Жіті мидың қанайналым бұзылысынан кейінгі артериялық 
гипертензиясы бар науқастарға қайта қалпына келуіне 
мейірбикелік күтімнің маңыздылығы және ұйымдастырылуы 
шолуда қаралған. Жіті милық қанайналым бұзылысын ба-
сынан өткізген артериялық гипертензиясы бар науқастарды 
оңалтуда мейірбикелік заманауи технологияны кеңінен 
қолдану мейірбикелік күтімнің сапасы мен тиімділіг ін 
арттыруға ықпал етеді.
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ROLE OF MEDICAL NURSE IN REHABILITATION OF 
PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION AFTER ACUTE 
CEREBRAL CIRCULATORY DISORDERS (literature review)

In this article, the nursing care peculiarities in rehabilitation of 
patients with arterial hypertension after acute cerebral circulatory 
disorders are described. The usage of modern nursing care 
organization technologies during rehabilitation of patients with 
arterial hypertension after acute cerebral circulatory disorders 
promotes quality and efficiency of nursing care.
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