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Сегодня медсестра в рамках своих компе-
тенций может и должна осуществлять уход с ис-
пользованием научного подхода. Сестринский про-
цесс – это системный научный подход к оказанию 
сестринской помощи пациенту. Именно поэтому 
так много внимания уделяется 1-му этапу сестрин-
ского процесса – сбору данных о пациенте. Сегодня 
во многих медицинских организациях разрабаты-
ваются и внедряются листы сестринского наблю-
дения, сестринские планы по организации ухода, 
сестринские карты. Ведение такой документации 
требует значительных усилий со стороны всего ме-
дицинского персонала, поэтому решение о вне-
дрении того или иного медицинского документа 
должно быть поддержано большинством медсестер 
и врачей [1].

Цель работы – анализ внедрения Листа дина-
мической оценки состояния в послеоперационном 
периоде (далее – Лист динамической оценки) 
в практическую деятельность медсестры отде-
ления.

Использовались следующие методы: экспери-
мент – Лист динамической оценки внедрен в прак-
тическую деятельность медсестер отделения сосу-
дистой хирургии, в котором выполняются опе-
рации на аорте и магистральных артериях; анке-
тирование – с его помощью получена информация 
о мнениях врачей, медсестер и пациентов о необ-
ходимости внедрения Листа динамической оценки 
и об изменении качества послеоперационного 
ухода. Нами были разработаны 2 анкеты: для ме-
дицинских работников (из 11 вопросов) и для па-
циентов (из 9 вопросов). 

Статистическая значимость использования 
в практической деятельности медсестер Листа ди-
намической оценки и его влияния на удовлетво-

ренность пациентов организацией ухода оценива-
лись с использованием критерия χ2.

В разработке и внедрении Листа динамической 
оценки приняли участие медсестры, врачебный пер-
сонал и пациенты (всего 60 человек). Из них 18 – мед-
сестры, 12 – врачебный персонал, 30 – пациенты, пе-
ренесшие операции на аорте и магистральных арте-
риях. Анализ состава пациентов показал, что это 
в основном лица от 40 лет, реже в отделение посту-
пают люди молодого и подросткового возраста. 
Пациенты – лица с атеросклеротическим пораже-
нием любого отдела сердечно-сосудистой системы 
и аневризмами аорты. За 2012 г. пролечено 364 
больных. При разработке Листа динамического на-
блюдения мы постарались учесть наиболее важные 
параметры, которые свидетельствуют о состоянии 
пациентов после операции.

При операциях на аорте пациенты подверга-
ются множеству рисков, в организме происходят 
важные патофизиологические изменения. Для здо-
ровых людей такие изменения не являются фа-
тальными, так как организм имеет огромные ком-
пенсаторные резервы. Однако большинство паци-
ентов, подвергающихся таким операциям, имеют 
сопутствующие заболевания, которые в послеопе-
рационном периоде могут обостряться и приво-
дить к осложнениям. Наиболее частые осложнения 
после операции – со стороны почек, легких 
и сердца. Поэтому мы выбрали показатели, за кото-
рыми медсестра должна наблюдать 3–4 раза в день. 
Это – артериальное давление, частота пульса, 
диурез, тип дыхания, уровень сахара в крови, тем-
пература тела, перистальтика кишечника. Все эти 
показатели учтены в Листе динамического наблю-
дения, который внедрялся в отделении в срок 
с 04.02.13 по 04.03.13. Далее мы провели анкетиро-
вание медицинских работников.

По данным анкетирования, 58% врачей нахо-
дятся в возрасте от 25 до 45 лет, 44% медсестер – 
в возрасте от 25 до 35 лет. 83% врачей и 72% медсе-
стер – штатные сотрудники отделения. 58% врачей 
имеют ученую степень, 71% медсестер – среднее 
медицинское образование. 72% медсестер отме-
тили, что тратили на заполнение Листа динамиче-
ской оценки 1 пациента однократно не более 
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1–3 мин. 67% опрошенных врачей и 89% опро-
шенных медсестер считают, что Лист динамиче-
ской оценки помогает в работе. Все опрошенные 
врачи и основная часть медсестер (89%) полагают, 
что этот документ позволяет лечащему врачу су-
дить об эффективности назначенного лечения. 75% 
опрошенных врачей и 94% медсестер считают, что 
Лист динамической оценки должен стать вкла-
дышем во врачебную историю болезни. По мнению 
58% врачей и 67% медсестер, такой документ нужен 
для организации качественной медицинской по-
мощи.

Изучалась также удовлетворенность пациентов 
послеоперационным уходом. Для получения объек-
тивных данных мы подразделяли их на 2 группы. 
В 1-й группе (n=15) уход в послеоперационный пе-
риод осуществлялся без Листа динамической оценки 
(далее – группа СК-), средний возраст пациентов со-
ставил 51 год. Во 2-й группе (n=15) использовался 
Лист динамической оценки (далее – группа СК+), 
средний возраст пациентов – 57 лет. 93% респон-
дентов из группы СК- и 87% из группы СК+ госпита-
лизированы в данное отделение в первый раз. По 
оценке 60% респондентов из группы СК- и 53% – из 
группы СК+, у них состояние средней тяжести. 67% 
респондентов из группы СК+ и менее половины из 
группы СК- полностью удовлетворены отношением 
к ним медсестер. 73% респондентов из группы СК- 
и 87% из группы СК+ считают, что им был полно-
стью обеспечен необходимый уход. Основная часть 
группы респондентов «СК-» (73%) и основная часть 
группы респондентов «СК+» (87%) удовлетворены 
вниманием со стороны медсестер. Однако явные раз-
личия между группами обнаружились, когда мы по-
просили оценить организацию сестринского ухода 
по 5-балльной шкале (см. рисунок). 

Как видно из рисунка, 87% респондентов 
группы СК+ и 33% опрошенных из группы СК- оце-
нивают уход за ними на «отлично», соответст-
вленно 13 и 60% – на «хорошо» и 7% из группы СК- 
на «удовлетворительно». Следует отметить, что 
никто из респондентов группы СК+ не оценил уход 
на «удовлетворительно».

У 93% респондентов из группы СК+ и 73% из 
группы СК- отсутствовали жалобы на качество 

ухода. Однако 7% пациентов из группы СК+ и 20% – 
из группы СК- предъявляли частичные жалобы, 
а 7% респондентов из группы СК- – серьезные. 
В группе СК+ таких жалоб не было. 

По критерию χ2 мы определяли значимость 
влияния Листа динамической оценки на удовле-
творенность пациентов организацией ухода.

Нами получено: χ2=6,2, т.е. различия в оценке 
по 5-балльной шкале качества ухода в послеопера-
ционном периоде в группах с наличием и отсутст-
вием Листа динамической оценки следует при-
знать значимыми.

Анализ отечественных публикаций и резуль-
таты данного исследования позволяют сделать вы-
воды, что применение медсестрами сестринских 
карт, сестринских листов наблюдений, сестрин-
ских планов ухода позволяет лучше спланировать 
уход, повысить ответственность сестринского пер-
сонала перед пациентами и их родственниками 
и удовлетворенность пациентов качеством сест-
ринского ухода [1–3]. Целесообразно создать элек-
тронную версию подобной сестринской докумен-
тации, что и будет следующим шагом. 
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Оценка пациентами (в %) сестринского ухода по 5-балльной шкале

Отлично
Хорошо
Удовлетворительно

60

33

7

Отлично
Хорошо
 

13

87
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