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В статье представлены результаты анкетирования, целью которого было определение приверженности 
специалистов сестринского дела обеспечению безопасной больничной среды. В анкетировании приняли участие 
219 респондентов. Возраст участников варьировал от 18 до 59 лет, со средним значением 36,1±11,9 г. 
Ответственность за обеспечение безопасной среды респонденты возлагают в большей степени на средний 
медицинский персонал. Также следует отметить, что 88,1% респондентов считают обязательным постоянное 
повышение квалификации в сфере обеспечения безопасности пациента.

Медицинским организациям следует уделить внимание не только вопросам безопасности пациентов, но 
и повышению безопасности медицинского персонала.
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Всемирная организация здравоохране­
ния признала безопасность пациентов 
проблемой здравоохранения развитых и 
развивающихся стран [1]. Ежегодно во всем 
мире миллионы пациентов становятся инвали­
дами, получают различные травмы и даже 
погибают по причине небезопасного или 
некачественного оказания медицинской 
помощи [2].

В этой связи многие страны объявили 
приоритетами своих систем здравоохранения 
не только предоставление доступных и каче­
ственных медицинских услуг, но и обеспече­
ние безопасности пациентов. Сама по себе 
безопасность пациентов является комплексной 
проблемой и предметом постоянной заботы 
как медицинской организации, так и самих 
медицинских работников [2]. Безопасная боль­
ничная среда невозможна без формирования 
особой культуры, которая может быть опреде­
лена как производное индивидуальных и груп­
повых ценностей, отношений, восприятий, 
компетенций, моделей поведения. Эти состав­
ляющие в конечном итоге обеспечивают эф­
фективность деятельности организации здра­
воохранения, формируют приверженность луч­
шей практике, ее профессиональный стиль [3]. 
Особое значение в этой системе имеет отно­
шение медицинских работников к различного 
рода нарушениям правил безопасности, ошиб­
кам и несоответствиям. Из этого следует вы­
вод о необходимости привития такого отноше­
ния, обучения медицинского персонала навы­
кам создания и мониторинга пространства без­
опасности на рабочем месте.

Для этого руководство медицинской 
организации должно стимулировать команд­
ную работу по формированию соответствую­
щей стратегии [9]. Развитая культура безопас­
ности способствует надлежащему соблюдению 
стандартов профилактики, а также предотвра­
щению медицинских ошибок и формированию 
устойчивых стереотипов безопасного поведе­
ния [6].

Ряд авторов считают, что важная роль

в этом принадлежит медицинским сестрам. 
Именно они могут проводить мониторинг со­
стояния пациентов и своевременно выявлять 
ошибки в процессе ухода за ними [1 , 8].

Несмотря на постоянное внимание к 
проблемам безопасности пациента, внедрение 
систем GCI, аккредитационных стандартов в 
стационарах, нельзя считать, что все аспекты 
создания и функционирования безопасной 
больничной среды полностью изучены.

Цель работы -  оценка приверженно­
сти специалистов сестринского дела мерам по 
формированию и совершенствованию безопас­
ной больничной среды.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Сплошное раздаточное заочное аноним­

ное анкетирование медицинских сестер было 
проведено в Коммунальном государственном 
предприятии «Областной центр травматологии 
и ортопедии им. Проф. Х. Ж. Макажанова» (г. 
Караганда). Анкетирование проводилось в пе­
риод с 09 по 14 сентября 2019 года.

Анкета из 68 пунктов состояла из сле­
дующих разделов: демографическая характе­
ристика (5 вопросов), характеристика условий 
труда (5 вопросов), психологический климат (3 
вопроса), безопасность труда (1 1  вопросов), 
отношение персонала к отдельным сферам 
безопасной среды (10  вопросов), навыки пер­
сонала по предоставлению необходимых усло­
вий для безопасности пациента (1 1  вопросов), 
осведомленность о культуре безопасной среды 
(8 вопроса), меры по обеспечению безопасной 
больничной среды (10  вопросов), мнения об 
ответственности за обеспечение безопасной 
больничной среды (5 вопросов).

Анкета была разработана на основе 
руководства для медицинских сестер «Безо­
пасность и качество обслуживания пациен­
тов» [7] и шкале измерения отношения, навы­
ков и знаний о безопасности пациентов (PS- 
ASK). Анкета была апробирована и валидиро- 
вана на выборке из 50 медицинских сестер в 
клинике Некоммерческого акционерного обще­
ства «Медицинский университет Караган­
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ды» (НАО МУК) со значением критерия а Крон- 
баха 0,82.

Точность ввода данных анкетирования 
была определена путем случайной двойной 
проверки 10% анкет. Критерий хи-квадрат (х2) 
использовался для сравнения пропорций кате­
гориальных переменных. Значение р<0,05 рас­
сматривалось как уровень значимости. Анализ 
данных выполнялся с использованием IBM 
SPSS Statistics версии 25.

Этическое одобрение на проведение 
анкетирования было получено от комитета по 
биоэтике НАО МУК, протокол №20 от
17.06.2019 г. (номер документа 64).

К каждой анкете прикладывалось со­
проводительное письмо с разъяснением цели 
исследования и просьбой об участии. Исследо­
вание проводилось в соответствии с принципа­
ми Хельсинкской декларации. Письменная 
форма информированного согласия была по­
лучена от каждого участника. Конфиденциаль­
ность и анонимность респондентов поддержи­
вались за счет шифрования анкет с помощью 
кодов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В анкетировании приняли участие 219 

респондентов. Возраст участников варьировал 
от 18 до 59 лет, со средним значением 
36,1±11,9 лет. 94,1% от общего количества 
составили респонденты женского пола. Около 
половины (49,3%) респондентов получили ба­
зовое медицинское образование свыше 10 лет 
назад, одна треть респондентов (34,7%) -  ме­
нее 5 лет назад, 26 респондентов (11,9%) за­
вершили свое образование 5-10 лет назад. 
Высшее сестринское образование (бакалав­
риат) имели лишь 7 респондентов (3,2%); 2 
человека (0,9%) обучались на момент иссле­
дования в высшем учебном заведении. Общий 
стаж работы участников в среднем составил 
16,45±11,66 лет с минимальным значением 1 
год. В данной медицинской организации ре­
спонденты проработали в среднем 12,0±9,7 
лет. Квалификационную категорию имели 
50,6% опрошенных, в том числе первую -  
12,3%, вторую -  6,8%, высшую -  31,5%.

Уровень заработной платы в 62,1% 
случаев был оценен как средний, в 28,3% -  
низкий, 7,3% -  очень низкий и лишь в 1,8% 
как высокий. Половина респондентов (50,3%) 
привлекалась к сверхурочной работе в сред­
нем на 13,68±9,44 ч. По мнению респонден­
тов, максимальная продолжительность рабо­
чей недели среднего медицинского персонала, 
при которой не будет снижаться качество ока­
зываемой медицинской помощи, составляет 
37,14 ч. Желательное уменьшение продолжи­
тельности рабочей недели до 20 ч отметили 
7,7% респондентов.

Практически каждый второй (46,6%) 
респондент отметил, что помимо прямых 
должностных обязанностей им дают ряд пору­
чений, не связанных с их профессиональной 
деятельностью. Практически все опрошенные 
(92,7%) имеют доступ к инструкциям и зако­
нам, связанным с обеспечением безопасности 
медицинского персонала.

На вопрос о психологическом климате

54,3% респондентов отметили негативное от­
ношение к себе со стороны коллег, в результа­
те чего у них появилось желание сменить ме­
сто работы (37% из числа отметивших негати­
визм по отношению к себе со стороны коллег). 
Более половины респондентов (61,2%) отме­
тили случаи агрессии, направленной на меди­
цинский персонал при исполнении им своих 
обязанностей, со стороны пациентов и их род­
ственников.

Среди производственных травм опро­
шенными в ряде анкет были названы психоло­
гические (при работе с пациентами -  57,5%), 
а также ушибы, переломы, полученные на ра­
боте. Многие респонденты в данном разделе 
указывали на болезненные ощущения в спине, 
очевидно, имея их в виду последствия травма- 
тизации или избыточных нагрузок на мышцы 
спины. Большинство участников опроса меди­
цинского персонала не получали травм, свя­
занных с медицинскими манипуляциями или 
ушибами/падениями (72,1% и 68,0% соответ­
ственно). Но, как видно из приведенных дан­
ных, больше трети работников травмируются в 
процессе своей деятельности в стационаре. 
Несмотря на это, медицинские сестры не 
склонны регистрировать эти случаи как трав­
мы.

Две трети респондентов (67,6% и 
64,8%) отмечают нарушение сна, хрониче­
скую усталость и видят их причину в графи­
ке работы. Удовлетворенность графиком 
работы/часами/нагрузкой отметили чуть 
больше половины (54,3%) респондентов.

Большинство из опрошенных соглас­
ны или полностью согласны (84,8% и 88,1% 
соответственно) с тем, что специалисты 
сестринского дела обязаны обучаться навы­
кам по обеспечению безопасности пациен­
тов и повышать уровень знаний в данной 
области (табл. 1). Существующие методики 
обучения навыкам по созданию/сохранению 
безопасной больничной среды, по мнению 
большинства из числа опрошенных меди­
цинских сестер (64,2%), являются эффек­
тивными. В то же время респонденты отме­
тили, что системы отчетности о медицин­
ских инцидентах мало помогают в предот­
вращении ошибок. Более половины (>60%) 
участников исследования утверждают, что 
медицинский персонал обязан сообщать о 
медицинских ошибках.

Согласно мнению респондентов, сред­
нему медицинскому персоналу необходимо 
участвовать в конференциях, посвященных 
темам безопасной больничной среды, а также 
в собраниях по анализу медицинских ошибок 
(табл. 2). Следует отметить, что большинство 
медицинских сестер не считают нужным опо­
вещать пациента и/или членов семьи о про­
изошедшей ошибке. Однако одна треть 
(32,9%) участников все же сообщает о про­
изошедших ошибках, несмотря на то, был при­
чинен вред пациенту или нет.

Практически всеми респондентами от­
мечено надлежащее соблюдение стандартных 
мер профилактики в больнице.

Оценка собственных знаний в области
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обеспечения безопасной больничной среды 
оказалась положительной у 61,2% опрошен­
ных. Большинство медицинских сестёр счита­
ют, что в достаточной мере владеют знаниями 
о всех составляющих безопасности и хорошо 
разбираются в отличиях медицинских ошибок 
от неблагоприятных событий и опасностей 
(74,2%).

На обеспечение безопасной больнич­
ной среды, по мнению респондентов, влияют в 
большей степени соблюдение санитарно-ги­
гиенического режима и точное выполнение 
инструкций по асептике и антисептике (рис. 
1).

Ответственность за обеспечение без­
опасной среды респонденты возлагают на 
средний медицинский персонал (84,4%), вра­
чей (83,5%) и администрацию (81,2%) меди­
цинской организации. Вдвое меньше опрошен­
ных склонны делить эту ответственность с па­
циентами (43,1%) или их родственниками 
(39,7%).

Средний медицинский персонал в 
56,4% случаев отметил, что в обеспечении 
безопасной больничной среды ему отведена 
ключевая роль. Треть респондентов высоко 
оценивают свои знания и уровень компетент­
ности в обеспечении безопасной больничной 
среды. Уровень навыков своих коллег участни­
ки опроса оценили довольно высоко (80,4%). 
Вместе с тем 79,9% медсестер считают, что 
нуждаются в получении знаний и навыков по 
обеспечению безопасной больничной среды.

Проведенное исследование позволило 
оценить приверженность среднего медицин­
ского персонала к обеспечению безопасности 
пациентов. Следует отметить, что большин­
ство участников исследования возлагают на 
средний медицинский персонал ключевую 
роль в обеспечении безопасной больничной 
среды.

Сообщение о неблагоприятных послед­
ствиях и ошибках медицинских вмешательств 
является важным шагом в улучшении качества 
медицинской помощи и безопасности пациен­
тов. Тем не менее, половина респондентов 
убеждена в сокрытии информации от пациента 
и/или членов его семьи о произошедшей ме­
дицинской ошибке. Только треть опрошенных 
привержена открытости в общении с потреби­
телями медицинских услуг в стационаре. Для 
этих респондентов истина имеет самоценное 
значение. Поэтому они сообщат об инциденте 
вне зависимости от того, был причинен вред 
пациенту или нет.

Исследование показало, что возраст, 
пол и стаж работы не имеют существенной 
связи с отношением медицинского персонала к 
безопасности пациентов. Безопасность самих 
медицинских сестер, предотвращение произ­
водственного травматизма и ятрогенных забо­
леваний у медперсонала важны как для медсе­
стер, так и для пациентов. Рациональные 
условия труда позволяют повысить эффектив­
ность работы и уберечь от неблагоприятных 
явлений в процессе оказания медицинской

Таблица 1 -  Распределение ответов респондентов об их отношении к вопросам безопасности пациентов

Наименование вопроса
(от 1=категорически не согласен 

до 5=полностью согласен)
1 2 3 4 5

Существующие системы отчетности о медицинских ошибках 
мало помогают уменьшить будущие ошибки 17,5% 22,2% 20,3% 31,1% 9,0%

Существует разрыв между тем, что мы знаем как «лучший 
уход» и тем, что мы предоставляем 8,8% 31,6% 14,4% 33,5% 11,6%

Только врачи могут определять причины клинических ошибок 6,9% 33,3% 15,7% 27,8% 16,2%

Постоянное повышение уровня знаний специалистов сестрин­
ского дела в области обеспечения безопасной больничной 
среды является обязательным.

2,8% 3,2% 6,0% 42,2% 45,9%

Специалисты сестринского дела должны изучать способы по 
улучшению безопасности пациента. 1,8% 4,1% 9,2% 44,2% 40,6%

Специалисты сестринского дела должны регулярно тратить 
часть своего профессионального времени на улучшение ухо­
да за пациентами

4,6% 6,9% 15,6% 37,6% 35,3%

Культура Вашей медицинской организации способствует спе­
циалистам сестринского дела конструктивно заниматься 
ошибками

7,8% 15,7% 23,0% 36,9% 16,6%

Если я увижу медицинскую ошибку, я не сообщу о ней 25,7% 41,6% 12,6% 13,6% 6,5%

Если нет вреда для пациента, нет необходимости сообщать об 
ошибке 18,8% 31,9% 13,1% 28,2% 8,0%

Эффективны ли проводимые методики обучения по созда­
нию/ сохранению безопасной больничной среды 3,3% 15,3% 17,2% 44,7% 19,5%
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Таблица 2 -  Распределение ответов респондентов о навыках в области обеспечения безопасной среды

Наименование вопроса
(от 1 =категорически не согласен 

до 5=полностью согласен)

1 2 3 4 5

Необходимо участвовать в конференциях по темам без­
опасной больничной среды 0,9% 3,7% 12,4% 53,0% 30,0%

Я всегда прошу пациента повторить то, что им было сказа­
но во время процесса информированного согласия 0,9% 16,7% 20,4% 42,1% 19,9%

Я всегда сообщаю пациенту и/или члену семьи о произо­
шедшей ошибке 9,3% 39,8% 18,1% 25,5% 7,4%

Вопросы раздачи лекарственных средств относятся к ас­
пекту безопасной больничной среды 1,4% 7,4% 13,8% 56,2% 21,2%

Умею интерпретировать данные отчета об общих ошибках 2,3% 6,5% 24,7% 50,7% 15,8%

Участвую в качестве члена команды при анализе режима и 
произошедших медицинских ошибок 4,2% 15,3% 26,0% 37,7% 16,7%

Знаю, как сообщить о медицинской ошибке 3,7% 6,9% 22,7% 47,7% 19,0%

Знаю, что необходимо предпринять для профилактики про­
лежней 0,5% 3,2% 7,4% 40,1% 48,8%

Использую противомикробные средства для мытья рук 1,4% 2,3% 6,5% 35,0% 54,8%

Систематически совместно с коллегами проводим анализ 
ошибок 0,9% 11,0% 14,7% 34,4% 39,0%

После контакта с пациентом я всегда провожу гигиену рук 0,9% 5,5% 9,2% 32,1% 52,3%

О 10 70 10 40 S0

Рисунок 1 -  Факторы, влияющие на обеспечение безопасной больничной среды

помощи.
По мнению участников исследования, 

максимальная продолжительность рабочей неде­
ли среднего медицинского персонала, при кото­
рой не снижается качество оказываемой меди­
цинской помощи, должна составлять 37,14 ч. С 
данным утверждением согласно абсолютное 
большинство медицинских сестер. Всего 7,7% 
респондентов утверждают, что нагрузка на меди­

цинских сестер должна быть снижена до 20 ч в 
неделю. Но это мнение тоже надо учесть.

Привлечение медицинских сестер к сверх­
урочной работе снижает качество медицинской 
помощи и ведет к увеличению травматизма на 
рабочем месте. Нерациональный график работы и 
увеличение продолжительности рабочего дня 
вызывают проявление гнева, беспокойства, 
напряжения, подавленного настроения, наруше­
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ние сна и усталости. Ухудшение психологиче­
ского климата в коллективе, как правило, свя­
зано с перегрузкой персонала, что ведет к 
снижению мотивации и вызывает у большин­
ства медицинских сестер желание сменить ме­
сто работы.

Планирование и мониторинг повыше­
ния квалификации среднего медицинского 
персонала, включая приобретение знаний и 
навыков в области обеспечения безопасности 
больничной среды, позволит не только 
предотвратить медицинские ошибки, но и 
улучшить качество медицинской помощи.

Уверенность респондентов в эффек­
тивности существующих методов обучения 
создает предпосылки успешного овладения 
знаниями и навыками в области обеспечения 
безопасности. Серьезной является проблема 
отчетности и регистрации ошибок при выпол­
нении медицинских манипуляций. На это, ви­
димо, следует обратить особое внимание в 
системе менеджмента качества медицинских 
организаций. Повышению комплаенса медсе­
стер в вопросах обеспечения безопасной боль­
ничной среды будет способствовать их актив­
ное участие в конференциях и коллегиальных 
собраниях по анализу медицинских ошибок. 
Очевидно, это будет способствовать более 
сплоченной работе всего коллектива.

Таким образом, медицинским организа­
циям следует приложить усилия в совершен­
ствовании культуры безопасности, уделяя по­
вышенное внимание не только навыкам обес­
печения безопасности пациентов, но и меди­
цинских сестер. Внедрение образовательных 
программ, гарантирующих овладение знания­
ми и навыками в области безопасности, позво­
лит повысить приверженность медицинского 
персонала обеспечению безопасной больнич­
ной среды и в целом высокого качества меди­
цинской помощи.
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A. R. Aitmagambetov1 , V B. Moiotov-Luchanski/, D. B. Kuiov1, M. I. Kopbayeva2 
COMMITMENT OF NURSING SPECIALISTS TO THE CULTURE OF A SAFE HOSPITAL ENVIRONMENT
1 Karaganda medical university (Karaganda, Kazakhstan),
2 Regional center o f traumatology and orthopedics named after prof. H. Zh. Makazhanov (Karaganda, Kazakhstan)

The results of a survey are presented, the purpose of which is to determine the commitment of nursing pro­
fessionals to ensure a safe hospital environment. 219 respondents took part in the survey. The age of the participants 
ranged from 18 to 59 years, with an average value of 36.1±11.9 years. Responsibility for ensuring a safe environment 
is given to respondents to a greater extent by nursing staff. It should also be noted that 88.1% of respondents consid­
er continuous professional development in the field of patient safety to be mandatory.

Medical organizations should pay attention not only to patient safety, but also to improving the safety of medi­
cal personnel

Key words: safe environment, patient safety, nurse, questionnaire
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ҚАУІПСІЗДІКХОСПИТАЛДЫҚ ҚОРШАҒАН ОРТАНЫҢ МӘДЕНИЕТІНДЕ ҚАЛЫҚТЫ МАМАНДЫҚТЫҢ МІНДЕТТЕМЕСІ 
Қарағанды медициналық университет.і (Қарағанды, Қазақстан),
2Профессор Х. Ж. Мақажанов атындағы травматология және ортопедия облыстық орталығы (Қарағанды, 
Қазақстан)

Сауалнама нәтижелері ұсынылған, оның мақсаты мейірбике ісі саласындағы мамандардың аурухананың
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қауіпсіз ортасын қамтамасыз етуге деген адалдығын анықтау болып табылады. Сауалнамаға 219 респондент 
қатысты. Қатысушылардың жасы 18-ден 59 жасқа дейін, орташа мәні 36,1 ± 11,9 жас аралығында болды. 
Қауіпсіз ортаны қамтамасыз ету үшін жауаптыларға мейірбике қызметкерлері жауап береді. Медициналық ұйым- 
дар пациенттердің қауіпсіздігіне ғана емес, сонымен қатар медициналық персоналдың қауіпсіздігін арттыруға да 
назар аударуы керек.

Кілт сөздер: қауіпсіз орта, пациент қауіпсіздігі, медбике, сауалнама
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