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Карта динамического наблюдения
за пациентом реабилитационного отделения

Ф.И.О.________________________________________________________
Возраст______________Профессия_______________________________
_
Инвалидность         да  /  нет.       Степень                                                      
Дата поступления 
______________________________________________________________
Рост ________ Вес______  
Врачебный диагноз                                                                                              
                                                                                                                               

Осмотр пациента Даты наблюдения

Речь сохранена/нарушена
Слух сохранен/нарушен
Положение в постели: активное, 
пассивное, вынужденное
Способность передвигаться:  
самостоятельно/с посторонней 
помощью
Поворачивается в постели: 
самостоятельно/с посторонней 
помощью
Пульс (PS)
Артериальное давление (АД)
Аппетит: 
сохранен/повышен/понижен
Стул регулярный/нерегулярный
Сон: нормальный/нарушение 
сна/потребность в дневном сне
Отношение к болезни 
адекватное/неадекватное
Самоуход возможен/невозможен



Участие в процедурах и манипуляциях, проводимых врачами
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
________________________________________________

Участие в процедурах и манипуляциях, проводимых медицинской сестрой
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Участие в манипуляциях и процедурах
  

Наименование манипуляции/процедуры Количество
 Сбор информации и обследование  реабилитанта

 Заполнение медицинской документации (реабилитационная
карта пациента)

 Медицинская реабилитация:

 Проведение комплекса ЛФК при заболеваниях
(перечислить):

 Выполнение  процедур  массажа  при  заболеваниях
(перечислить):

 Проведение дыхательных упражнений

 Участие  в  проведении  физиотерапевтических



процедур(перечислить):

 Обучение оценке состояния пациента во время проведения
физических упражнений:

 АД
 PS
 ЧДД

 Обучение  диетотерапии пациента 

 Контроль и организация питьевого режима

 Психосоциальная реабилитация:
 Участие  в  психокоррекционной  работе  с  пациентом  в

индивидуальной и групповой форме
 Помощь  в  проведении  тренинга  по  развитию

социальных навыков – общения, решения повседневных
проблем

 Участие в оказании логопедической помощи.

 Консультирование  пациента  и  его  семьи  по  методикам,
средствам реабилитации

 Составление рекомендаций по реабилитации пациента с
ограниченными возможностями при его заболевании


 Помощь пациенту в освоении навыков самоухода, 

бытовых навыков.







