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ИНФОРМИРАНОСТ И НИВО НА ПОДГОТОВКА НА МЕДИЦИНСКИ СЕСТРИ 
В МБАЛ - ВАРНА КЪМ ВМА ОТНОСНО ПРОЦЕСА НА ОСИГУРЯВАНЕ  

НА БЕЗОПАСНА БОЛНИЧНА СРЕДА  
Ж. Стоянова, В. Кирилова, Т. Маринова 

МБАЛ – Варна към ВМА 
 

ВЪВЕДЕНИЕ 
Насърчаването на качеството на сестринските грижи и безопасността на 

сестринската практика се осъществява чрез обучението на медицинските сестри и 
осигуряване на съответствие на клиничните практики с практиката, основана на 
доказателства. СЗО определя доказателствата като "резултати от изследвания и други 
знания, които могат да послужат като полезна основа за вземане на решения в областта 
на общественото здраве" (2). Оценката на компетентността на медицинските сестри е 
важна за подобряване на качеството на сестринските грижи и насърчаване на 
безопасността на пациентите и болничната среда. 

Медицинските сестри демонстрират своята компетентност в конкретни знания, 
умения и подходящи нагласи, свързани с технически умения, клинична практика, 
критичното мислене, комуникации и организационното поведение(4). Оценката на 
компетентността на медицинските сестри е важна за подобряване на качеството на 
сестринските грижи и насърчаване на безопасността на болничната среда (3). 

 
ЦЕЛ НА ПРОУЧВАНЕТО 
Настоящото проучване има за цел да оцени степента на информираност и нивото 

на подготовка на медицинските сестри за процеса на осигуряване на безопасната 
болнична среда в практиката им. 

 
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 
Проведено е количествено емпирично проучване - пряка индивидуална анкета 

сред 70 практикуващи медицински сестри, разпределени в клиники/отделения с 
интензивен и хирургичен профил в Многопрофилната болница в гр. Варна в системата на 
Военномедицинска академия (около 73% от медицинските сестри, работещи в болницата 
към момента на формиране на извадката ). 

За целта на научното изследване беше проучено и мнението на университетски 
преподаватели по основни дисциплини на специалност „Медицинска сестра“ в катедрите 
по Здравни грижи към Медицински университет – Варна , в т.ч. Филиалите в гр. Шумен, 
гр. Велико Търново и гр. Сливен (n=20) (табл. 1). Използван e качествен метод за 
събиране на информация относно нивото на подготовка на медицинските сестри - 
полуструктурирано интервю.  

За постигане на набелязаните научноизследователски цели е използван собствено 
разработен инструментариум - анкетна карта сред медицинските сестри и въпросник за 
провеждане на полуструктурираното интервю сред преподавателите.  

Данните са обработени със статистическия пакет IBM Statistics - SPSS for 
Windows. 

 
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 
В научното изследване е проучено и мнението на 70 медицински сестри, 

практикуващи в отделения с хирургичен (63%, n=44) и интензивен (37%, n=26) профил 
на МБАЛ - Варна към Военномедицинска академия, които представляват 81,23% от 
всички медицински сестри, работещи в отделения с интензивен и хирургичен профил на 
МБАЛ- Варна.  
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В проведеното полуструктурирано интервю са взели участие само академични 
преподаватели с базова медицинска специалност „Медицинска сестра“. В проучването 
най-голяма е групата на преподавателите със стаж повече от 32 години (25,00%), което 
предполага че могат да дадат компетентни отговори и конструктивни предложения по 
темата . 

Групата от елементи беше представена във въпросите в анкетната карта като скала 
от типа на Ликерт, свързана с възприятията на медицинските сестри за безопасност на 
болничната среда. Скалата на Ликерт позволи на респондентите да оценят всеки елемент, 
като посочат степента си на информираност (от "слабо " до "отлично"). Критерият за 
информираност е наличието на знания за въпроси, засягащи безопасната болнична среда 
и позволи медицинските сестри да направят самооценка на информираността си по 
проблема (табл. 1). 

 
Табл. 1. Самооценка на степента на информираност на медицинските сестри 

относно процеса на осигуряване на ББС 

 
Област на познание 

 
Слабо 

 
Средно 

 
Добро 

 
Мн. добро 

 
Отлично 

1. Същност на понятието безопасна 
болнична среда  9 29 60 47 

2. Елементи на безопасната 
болнична среда   6 44 54 41 

3. Документи, регламентиращи 
безопасната болнична среда в 
практиката на медицинските сестри  

1 14 47 40 43 

4. Контрол върху рискови фактори 
в практиката на медицинските 
сестри 

1 10 37 49 48 

5. Превенция на риска от 
кръвнопреносими вирусни 
инфекции- Хепатит В, С, СПИН 

 3 20 49 73 

6. Безопасност при отразяване на 
работните процеси  17 33 48 47 

7. Физиологичен режим на труд и 
почивка 2 9 30 49 55 

8. Мерки за ограничаване на ВБИ   4 18 54 69 

9. Микроклимат и профилактика на 
професионалния стрес 4 13 39 48 41 

10. Практики в областта на 
безопасната болнична среда 1 9 39 65 31 

 
Самооценката на медицинските сестри показва равномерно разпределение на 

относителните дялове с близки стойности между „отлична“ „много добра“ и „добра“ 
степен на информираност по посочените теми. В представеното разпределение има 
много малко посочени отговори за „слаба“ осведоменост на респондентите. Наблюдава 
се значително по-малък дял на медицинските сестри със слабо ниво на информираност в 
сравнение с отличната осведоменост по почти всички области на познание. 

Високата самооценка на част от участниците провокира проучване на 
информационните източници, които използват за поддържане на подходящо ниво на 
подготовка относно процеса на осигуряване на безопасна болнична среда (фиг. 1). 
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Фиг. 1. Източници на информация относно процеса на осигуряване на безопасна 
болнична среда сред медицински сестри 

 
Най-голям дял от медицинските сестри с ОКС „бакалавър“ (n=38; р=0,12), 

заемащи длъжност медицинска сестра (n=38; р=0,12), на възраст <30-40 год. (n=24; 
р=0,20) с трудов стаж 10-30 год. (n=21; р=0,14 ), самоопределили се с достатъчно ниво 
на подготовка като източник на информация посочват старшите медицински сестри 
(44,8%; n= 65).  

Една трета от анкетираните медицински сестри (33,8 %, n=49) търсят информация 
от главна медицинска сестра. Те са със следния профил: с висше образование и 
образователно квалификационна степен „Управление на здравни грижи“ n=36 (р=0,26), 
с позиция старша медицинска сестра (n=29; р=0,68), във възрастови групи <30год. (n=13) 
и 40-50 год. (n=23); (р=0,23). 

Информация от своите колеги медицински сестри като източник за информация 
имат 22,8 % (n=33), като всички са със следния профил: с ОКС бакалавър (n=33; р=0,12), 
заемащи длъжност медицинска сестра (n=33; р=0,12), на възраст <30-50 год. (n=20; 
р=0,18) с трудов стаж 10-30 год. (n=24; р=0,16). 

Екип или специалист по контрол на инфекциите търсят сравнително малък брой 
(13,8%; n=20) и те са предимно: магистри (n=10; р=0,02), с длъжност старша или главна 
медицинска сестра (n=8; р=0,54 ), във възрастова група 30-50 год. (n=9; р=0,08), с трудов 
стаж 10-30 год (n=7; р=0,08). 

Прави впечатление сравнително ниския дял на приложение на научна 
литература, курсове и обучения в информационния процес (9,7%; n=14) профила им е: 
със степен на образование бакалавър (n=11; р=0,36 ), с позиция медицинска сестра (n=13; 
р=0,41 ), на възраст 30-40 год. (n=15; р=0,08), с трудов стаж 11-19 год. (n=8); (р=0,54 ). 

От повече от един източник черпят информация 58,4% (n=27) от респондентите. 
В тази връзка е важно да се проучи мнението на практикуващите медицински 

сестри дали имат достатъчна подготовка от знания и умения за осигуряване на 
безопасна болнична среда в практиката им. Половината от анкетираните (52,4%) смятат, 
че са достатъчно подготвени, една четвърт (25,5%) не могат да преценят и 
приблизително толкова (22,1%) отговарят отрицателно (Табл. 2 ). 
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Табл. 2. Мнение на медицинските сестри относно подготовката им за 
осигуряване на безопасна болнична среда 

Оценка n Относителен дял 

да 76 52.4% 

не 32 22.1% 

не мога да преценя 37 25.5% 

 
Приблизително половината от медицинските сестри (48,3%) определят своите 

умения като много добри. Прави впечатление, че една трета от тях (31,0%) 
притежават добри умения, 13,1% оценяват уменията си като отлични, а едва 7,6% ги 
оценяват като задоволителни. Средната оценка на практическите умения, свързани 
процеса на осигуряване на безопасна болнична среда при медицинските сестри е 4,66 
(Std. D±0,71). 

В резултат на анализа не се потвърди статистически значима връзка между 
самооценката на медицинските сестри относно уменията, придобити по време на 
базовото им обучение, за осигуряване на безопасна болнична среда и техните възраст и 
трудов стаж (p>0,05). Същевременно се установи права слаба корелационна зависимост 
между образователната степен и самооценката на медицинските сестри (Spearman’s 
ρ=0,164, р<0,05). С нарастване на образователната степен нараства самооценката на 
сестрите за техните умения, свързани с безопасната болнична среда. 

Интерес представлява оценката на университетските преподаватели за 
практическите умения на медицинските сестри във връзка с безопасната болнична 
среда, които са изградили по време на базовото си образование. 

 Приблизително половината от преподавателите (45%) г и  определят като 
отлични. ,повече от една трета (40 %) считат, че притежават много добри умения и 
едва 15% ги оценяват като добри. Делът на практикуващите сестри (13,1%), които 
оценяват уменията си като отлични, е почти три пъти по-малък от този на 
преподавателите (45%). Средната оценка на практическите умения, свързани с 
получаване на безопасната болнична среда, при преподавателите е 4,3 (Std. D±0,2) 
(Табл.3 ). 
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Табл. 3. Оценка на анкетираните медицинските сестри и на преподавателите относно 
практичеките умения на медицински сестри за осигуряване на безопасна болнична среда 

Оценка Университетски 
преподаватели Медицински сестри 

 n Относителен дял n Относителен дял 

Слаби 0 0 0 0 

Незадоволителни 0 0 11 7.6% 

Добри 3 15.0% 45 31.0% 

Много добри 8 40.0% 70 48.3% 

Отлични 9 45.0% 19 13.1% 

Total 20 100.0 145 100,0 

Обща оценка  4.30 4.66 
 

Почти половината от медицинските сестри (48,3%) и приблизително толкова от 
прреподавателите (40%) ги определят като много добри, а една трета от медицинските 
сестри (31%) и приблизително една пета от преподавателите като добри (15%) (фиг. 
2).  

 

 
Фиг. 2. Сравнителна оценка на практическите умения от медицинските сестри и от 

преподавателите във връзка с ББС 
 
Поканени да посочат поне три учебни дисциплини, които имат най-голям 

принос за формиране на уменията им за осигуряване на безопасна болнична среда, 
мнозинството от медицинските сестри отдават значимост на „Грижи за болния и 
сестринска техника“ (82,8 %), следвана от „Практически основи на сестринските грижи“ 
(77,2%) и „Инфекциозни болести и епидемиология“ (75,9%). Повечето от 
практикуващите медицинските сестри също посочват „Хигиена и екология“ (59,3%) и 
„Теоретични основи на сестринските грижи“ (51,0%) (Фиг. 3). 
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Фиг. 3. Учебни дисциплини, допринасящи за формиране на знания и умения за 

осигуряване на безопасна болнична среда според анкетираните медицински сестри 
 
Същевременно се доказа значителна корелационна зависимост между мнението на 

медицинските сестри по въпроса и степента на образование (Contingency’s C=0,704, 
p<0,001), възрастта (Contingency’s C=0,623, p<0,001), както и стажа (Contingency’s 
C=0,487, p<0,001). Заслужава внимание фактът, че учебната дисциплина „Грижи за 
болния и сестринска техника“ е посочена предимно от медицинските сестри, завършили 
средно специално и полувисше образование, във възрастови групи 40––59 г. и над 60 г. и 
със стаж над 20 години. Дисциплините „Философия и въведение в сестринските грижи. 
Теоретични основи“ и „Практически основи на сестринските грижи“ са водещи при 
здравните професионалисти с ОКС бакалавър, специалност „Медицинска сестра“, на 
възраст до 35 години и със стаж до 10 години. Логично обяснение на резултатите е фактът, 
че сестрите от практиката са завършили базовото си обучение в различни периоди, с 
различни учебни планове и програми и дисциплината „Грижи за болния и сестринска 
техника“ беше заменена с “„Философия и въведение в сестринските грижи. Теоретични 
основи“. Учебникът „Грижи за болния и сестринска техника“ десетилетия беше основен 
теоретичен източник за подготовка на медицинските сестри в България (1). 
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

Текущата оценка компетенциите има значение за измерване на знанията, 
уменията, нагласите и поведението на медицинските сестри и за идентифициране на 
областите, в които е необходимо подобряване на работата, в които да се осигури 
подходящо обучение. Програмата за продължаващо обучение трябва да бъде динамичен 
компонент за подобряване на ключовите компетентности в нейните три основни 
измерения: знания, умения и нагласи на медицинските сестри в областта на безопасната 
болнична среда. 

Оценката на компетентността на медицинските сестри е важна за подобряване на 
качеството на сестринските грижи и насърчаване на безопасността на пациентите и 
болничната среда.  
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