
Роль медицинской сестры в оказании 

медицинской помощи пациентам с ОНМК и 

болезням нервной системы.

ГВС по неврологии МЗ ИО

Бурдуковская Н.Л.



проф. Шамалов Н.А.

КР 

КР

КР – №323 ФЗ, гл.1, ст.2, п.23; гл.5, ст.37.

Исполнение распоряжения МЗ 
ИО №2140 от 
27.11.2021, Поручение от 
22.01.2024 №06-54-47/24



Показатели смертности (ЦВБ, в т.ч. инсульт)
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госпитализация в 
профильные 
отделения

4,5 ч!

Госпитальная 
летальность в ИО 
(2023г- целевой 
индикатор 19,9%)

Доля больных с ОНМК, госпитализированных в профильные отделения в первые 4,5 ч от начала 
заболевания (целевой индикатор 35%)

Доля больных, госпитализированных в профильные отделения,%

Летальность от ОНМК,%



Больничная летальность от ОНМК, %
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Сестринский процесс-
 - научный подход профессионального решения проблем 

пациента. Он направлен на укрепление, сохранение здоровья 
и предотвращение заболеваний, планирование и оказание 
помощи во время болезни и реабилитации с учетом всех 
составляющих здоровья для обеспечения максимальной 
физической, психической и социальной независимости 
человека. 

 Цель сестринского процесса- так организовать сестринскую 
помощь, включить в план своей работы такие мероприятия и 
так выполнить их, чтобы, несмотря на болезнь, человек и его 
семья могли реализовать себя, повысить качество жизни.



7

Этапы сестринского процесса:

 1-й этап. Оценка пациента.

 2-й этап. Сестринская диагностика.

 3-й этап. Планирование.

 4-й этап. Выполнение.

 5-й этап. Оценка эффективности.



 МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

 ПРИКАЗ
от 31 июля 2020 г. N 475н

 ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 
СТАНДАРТА "МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА / 

МЕДИЦИНСКИЙ БРАТ"



II. Описание трудовых функций, входящих в профессиональный стандарт 
(функциональная карта вида профессиональной деятельности)

 Обобщенная трудовая функция
 Трудовая функция: наименование
 Оказание первичной доврачебной медико-санитарной помощи населению по 

профилю "сестринское дело«
 Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и 

наблюдения за пациентами при заболеваниях и (или) состояниях
 Проведение мероприятий по профилактике инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи
 Проведение мероприятий по профилактике неинфекционных и инфекционных 

заболеваний, формированию здорового образа жизни
 Ведение медицинской документации, организация деятельности находящегося в 

распоряжении медицинского персонала
 Клиническое использование крови и (или) ее компонентов
 Оказание медицинской помощи в экстренной форме



III. Характеристика обобщенных трудовых функций
3.1. Обобщенная трудовая функция

 Возможные наименования должностей, профессий:

 Медицинская сестра; Медицинская сестра участковая; 
Медицинская сестра патронажная; Медицинская сестра 
приемного отделения; Медицинская сестра палатная 
(постовая); Медицинская сестра перевязочной; 
Медицинская сестра процедурной; Медицинская сестра 
стерилизационной
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МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ
от 31 июля 2020 г. N 476н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СТАНДАРТА
"МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ПО РЕАБИЛИТАЦИИ"



Основные неврологические 
синдромы:
 Нарушение высших корковых функций, в т.ч. нарушение 

речи. Двигательные нарушения. Чувствительные 
расстройства. Нарушение координации движений. 
Поражения черепных нервов. Вегетативные 
расстройства. Тазовые нарушения. Общемозговые
синдромы. Деменция.



Проблемы, с которыми сталкивается медсестра при 
ведении пациента в нейрореабилитации:

 уход за кожей

 профилактика пролежней

 риск развития пневмонии и аспирации

 питание

 гидратация

 нарушение функции тазовых органов

 дефицит самоухода

 риск травматизации

 дезориентация и психомоторное возбуждение

 проблемы семьи

 боль
Суворов А.Ю.
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УРОЛОГ

Суворов А.Ю.
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Невролог Специалист ЛФК

Логопед Эрготерапевт

Медицинские сестры

ВРЕМЯ, ПРОВЕДЕННОЕ ПАЦИЕНТОМ С 
РАЗНЫМИ СПЕЦИАЛИСТАМИ МДБ

Суворов А.Ю.



Взаимодействие с ГВС по управлению 
сестринской деятельностью МЗ ИО:

 Эффективность деятельности медицинской сестры в 
оказании медицинской помощи пациентам с ОНМК?

 Общие вопросы сестринского процесса у 
неврологических больных?



Спасибо за внимание!


