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Вrief есеп

Мейіргерлік қарқынды күтім хаттамасын жасау және оны  анестезиология-
реанимация қарқынды емдеу бөлімінің тәжірибесіне енгізу арқылы 

медициналық көмек сапасын жақсарту
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Түйіндеме
Зерттеудің мақсаты: мейіргерлік қарқынды күтім хаттамасын жасау және оны анестезиология-реанимация және 

қарқынды емдеу бөлімінің тәжірибесіне енгізу арқылы медициналық қызмет сапасын жақсарту.
Әдістері. Хаттама жасау және енгізу процесі келесі кезеңдерден тұрды: науқастарды қарқынды емдеу кезіндегі шаралар 

мен мәселені ескере отырып хаттама құрастырылды. Хаттама талқыға салынып, қажетті өзгертулер мен толықтырулар 
енгізіліп,  күнделікті тәжірибеге енгізілген соң, хаттама қолданыста болған кезеңде бөлім жұмысының сапасына талдау жасалды. 
Сапа көрсеткіші ретінде жыл бойында емделген ауыр науқастар саны, төсек жараның кездесу жиілігі, катетер себебінен болатын 
инфекциялық асқынулар жиілігі, ауруханаішілік инфекциялардың кездесу жиілігі, жасанды тыныс алу аппаратымен байланысты 
пневмония жиілігі, мейірбикелер жұмысы сапасына дәрігерлер тарапынан жасалған шағымдар саны алынып, көрсетілген 
медицииналық көмекке қанағаттану дәрежесін білу мақсатында 50 науқасқа сауалнама жүргізілді. 

Нәтижесі. Хаттама қолданыста болған кезеңдерге жасалған талдау нәтижесі бойынша қарқынды күтім қажет еткен 
науқастар санының жыл санап артуына қарамастан, ауруханаішілік инфекциялардың  және катетерге байланысты инфекциялар 
санының, төсек жаралардың азайғаны анықталды. Жасанды тыныс алу аппаратын қолдану  салдарынан болған өкпе қабынулары 
0,54 тен 0,26%-ға азайып отыр. Мейірбикелердің жұмыс сапасына жасалған шағымдар саны өспеген. Сауалнама жүргізілген 
науқастардың 90% анестезиология-реанимация және қарқынды емдеу бөлімінде жүргізілген медициналық көмек сапасына толық 
қанағаттанғанын көрсетті. 

Қорытынды. Мейіргерлік күтім хаттамасын құрастыру және оны тәжірибеге енгізу - емдеу шараларының нәтижесін 
жақсарту мен көрсетілетін медициналық көмек сапасын арттыру жолындағы маңызды қадамдардың бірі. Ұсынылып отырған 
мейіргерлік күтім хаттамасы науқастарды анестезиология-реанимация және қарқынды емдеу бөлімінде емдеу нәтижелерін 
жақсартуға бағытталған тиімді құралдардың бірі болып табылады.

 Түйін сөздер: мейірбикелік қарқынды күтім хаттамасы, медициналық қызмет сапасы, қарқынды емдеу. 
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 Кіріспе 
Негізгі мақсаты – ағзаның өмірлік маңызы бар 

қызметтерін қалпына келтіру мен оны жақсарту болып 
табылатын, анестезиология-реаниматология және 
қарқынды емдеу (АРҚЕ) бөлімінің  науқастарды кешенді 
емдеу барысында алатын орны ерекше [1]. Оның ішінде 
орта буын қызметкерлері, яғни мейіргерлер маңызды 
рөл атқарады. Емдеу нәтижесіне тікелей әсер ететін 
жағдайдың бірі науқастарға күтім жасау мен кешенді 
қарқынды емдеу шараларын жүзеге асыруға орта 
медициналық қызметкерлерде ат салысады. Сондықтан 
бұл қызмет сапасы, өз кезегінде, осы қызметкерлердің 
жұмысының сапасы мен қабілетіне тікелей байланысты 
[2].

Жаңа әрі ыңғайлы тәжірибелік шешімдерді 
мейірбике қызметіне енгізе отырып, олардың тиімділігі 
мен қызметінің сапасын арттыруға болады. Бұл жолда, 
алдымен күнделікті тәжірибедегі қиындықтар мен 
мәселелерді анықтап, оларды шешу жолдарын табу 
қажет, яғни тиімді тәжірибелік хаттама болуы керек  [2, 
3]. Осы орайда, қолданыста бар хаттамаларды зерттеп, 
сол хаттаманың күнделікті тәжірибе талаптарына 
сәйкес келетінін анықтап алған дұрыс. Мұндағы негізгі 
мақсат науқастарға сапалы қызмет көрсетіп, емдеу 
шараларының әрбір науқастың қажеттілігіне сәйкес 
болуын қамтамасыз ету болып табылады [4]. 

Ғылыми дәлелденген тәжірибелік шараларды 
науқас күтімі хаттамасына енгізу арқылы медициналық 
көмек сапасын жақсартуға болады. Мұндай бағыттың 
дұрыстығын соңғы кезде жасалып жатқан кең 
ауқымды зерттеулер дәлелдеп отыр [5, 6]. Яғни, дәлелді 
медициналық көзқарасты күнделікті жұмыс барысына 
енгізу көрсетілетін көмек сапасын жақсартып қана 
қоймай, науқастардың қауіпсіздігін де қамтамасыз 
етеді алады.

Әрбір медициналық ұйымның ерекшелігі мен 
көрсететін медициналық қызмет түрін,  сол ұйымның 
емдеу нәтижелерін ескере отырып, жақсартуды қажет 
ететін бағыттар мен мейіргерлік күтім шараларын 
анықтауға болады. Осы жерде, назар аударатын 
бағыттарды атап айтар болсақ, олар: ауырсынуды 
тиімді бағалау және ауырсынуды басу, науқас пен 

медициналық қызметкерлер арасындағы қарым-
қатынас, көрсетілген медициналық қызметке 
науқастардың қанағаттануы. Мұндай кешенді көзқарас 
арқылы, біз сәйкесінше жақсартуды қажет ететін 
бағыттарды айқындай аламыз [1-7].

Анестезиология-реанимация және қарқынды 
емдеу бөлімі қызметкерлерінің жеке көзқарастары 
мен ұсыныстарын да ескере отырып, тәжірибелік 
мәселелер мен шешуді қажет ететін сұрақтарды 
анықтау  маңызды. Дәрігерлер мен мейірбикелер, бөлім 
қызметкерлері бірлесе отырып, кешенді түрде талқылау 
арқылы, жаңа хаттамалар мен ұсыныстарға қол жеткізе 
алады. Өйткені, бөлім қызметкерлернің тәжірибелік 
дағдылары және қабілеттері  - тиімді әрі қолайлы 
хаттама жасауға қажетті маңызды көрсеткіштер [8,9].  

Мейірбикенің науқастарға жасайтын 
қарқынды күтімі мен емдік шаралары,  өмірлік 
маңызы бар жүйелердің қызметін қалпына келтіру 
және емдеу барсында ерекше орын алады. Қазіргі 
кезде, анестезиология-реанимация және қарқынды 
емдеу бөлімі мейірбикелері науқас күтімінен 
бөлек, уақыт пен сәйкес ресурстарды қажет ететін 
көптеген медициналық құжаттарды толтыруға  
мәжбүр. Сондықтан,   күнделікті   жұмыс барысында 
медициналық қызмет сапасы мен қауіпсіздігіне кері 
әсерін тигізбейтін, уақыт пен жұмсалатын күшті 
үнемдеп, сәйкес деңгейде медициналық күтім мен 
көмек көрсетуге мүмкіндік беретін хаттамаға сұраныс 
артып отыр [7-9].  

Тиісті әдебиеттерге, мақалаларға шолу жасай 
отырып, біз   клиникадағы   тәжірибе мен жұмыс 
барысына талдау жасай келе, анестезиология-
реаниматология және қарқынды емдеу бөлімі 
мейірбикелерінің уақыты мен күшін үнемдейтін, 
қызмет сапасын, қауіпсіздігін арттыратын қарқынды 
күтім хаттамасының қажеттігін анықтадық. 

Зерттеудің мақсаты: мейірбикелік қарқынды 
күтім хаттамасын жасау және оны анестезиология-
реанимация және қарқынды емдеу бөлімінің 
тәжірибесіне енгізу арқылы медициналық қызмет 
сапасын жақсарту.

 Зерттеу әдісі мен құралдары  
Мейірбикелік қарқынды күтім хаттамасын 

құрастыру және оны тәжірибеге енгізу барысы 
Қазақстан Республикасы Президентінің Іс 
басқармасы Медициналық орталығы ауруханасының 
анестезиология-реаниматология және қарқынды 
емдеу бөлімінде жүргізілді. 

Анестезиология-реаниматология және 
қарқынды емдеу бөлімі: 6 төсек орынды жалпы 
хирургиялық бекет, 7 төсек орынды кардиохиругиялық 
бекет, 8 төсек орынды қарқынды емдеу блогы мен 12 
төсекті ояну палатасынан тұрады. Бөлім көпбейінді 
салада қызмет етеді. Қызметкерлер құрамы 29 дәрігер 
анестезиолог-реаниматолог, 48 мейірбике мен 18 кіші 
буын қызметкерлерінен құралған. 

Жоғарыда көрсетілген мақсатқа сәйкес, 
мейірбикелік күтім хаттамасын жасау және оны 
күнделікті тәжірибеге енгізу үдерісі келесі кезеңдерден 
тұрды:

-тиісті әдебиеттерге шолу жасалып, 
қолданыстағы басқа хаттамалар және күнделікті 
тәжірибе ескеріліп, мейірбикелік қарқынды күтім 
хаттамасы әзірленді;

-құрастырылған хаттама бөлім қызметкерлері 
арасында талқыланып, сауалнама арқылы қажетті 
түзетулер мен толықтырулар енгізілді;

-хаттама бөлім қызметкерлері мен аурухананың 
сапа бөлімінің сараптамасынан өтіп, күнделікті 
тәжірибеге енгізілді.

Хаттаманың соңғы түпнұсқасы А4 форматты 
4 беттер тұрады және тәулік бойында (24 сағат) 
дәрігер тағайындаумен қатар жүргізіледі және құрамы 
төмендегідей бірнеше бөлімдерден тұрады.

Бірінші бетте берілген мәліметтер: 
-құжаттық   бөлім: науқастың аты-жөні, 

стационарлық карта номері, бөлімге түскен күні мен 
уақыты, жату тәртібі (жалпы немесе изоляция);

-гигиеналық іс-шаралар бөлімі мен науқасты 
белсендіру;

-интубациялық түтік, трахеостома күтімі, 
қақырық сипаты, дренаждар мен басқа түіктердің 
сипаты. 
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Екінші бетте тіркелетін мәліметтер: 
-неврологиялық статусты бағалау: Глазго кома 

шкаласы бойынша;
-Браден шкаласы бойынша (Braden scale) төсек 

жара пайда болу қаупін анықтау [10];
-мұрын-асқазандық зонд мониторингі және 

тамақтандыру уақыты. 
Үшінші бетте тіркелетін мәліметтер:  
-вербальды шкала бойынша ауырсыну түрі мен 

орналасуын бағалау, сәйкес көмек түрі [11, 12];
-	тамырішілік катетер мониторингі;
-уретральды катетер мониторингі;
-жасанды тыныс алу (ЖТА) аппаратында жатқан 

науқасты бақылау. Фибробронхоскопия, бронхолаваж 
және сынама алу туралы мәліметтер.

Төтінші бетте тіркелетін мәліметтер: 
-Ричмонд шкаласы бойынша ажитация мен 

седация дәрежесін бағалау [12];
-науқасты бекіту (фиксация). Бекіту уақыты, 

бекітілген аймағы, бекіту кезінде және кейінгі тері 
жамылғысы, науқастың психикалық жағдайы [13];

-ұзақ эпидуралды катетеризация мониторингі. 
Орналасқан жері. Қойылған және алып тасталған күні. 
Пункция жасалған жері мен катетер маңындағы тері 
жамылғысы. Катетердің функциональдық жағдайы.

Хаттамаға мәліметтер тәулік барысында 

тіркеліп, кезекшілік соңында  кезекші мейірбике мен 
кезекші дәрігердің қолымен расталады. 

Мейірбикелік күтім хаттамасы тәжірибеге 
енгізіліп күнделікті қолданыста болған кезеңде 
анестезиология-реаниматология және қарқынды 
емдеу бөлімнің жұмысының сапасына талдау жасалды. 

Талдау барысында сапа көрсеткішін бағалау 
мақсатында келесі мәліметтер тіркелді: жыл бойында 
анестезиология-реанимация және қарқынды 
емдеу бөлімінде емделген науқастар саны, оның 
ішінде қарқынды күтімді қажет ететін 3 және 10 
тәуліктен артық жатқан науқастардың үлесі, төсек 
жараның кездесу жиілігі, катетер себебінен болатын 
инфекциялық асқынулар жиілігі, ауруханаішілік 
инфекциялардың кездесу жиілігі, ЖТА аппаратымен 
байланысты пневмония жиілігі, мейірбикелер жұмысы 
сапасына дәрігерлер тарапынан жасалған шағымдар 
саны. 

Науқастардың анестезиология-реанимация 
және қарқынды емдеу бөлімінде көрсетілген 
медициналық көмекке қанағаттану дәрежесін білу 
мақсатында соңғы 2023 жыл барысында 3 тәуліктен 
артық жатқан 50 науқасқа сауалнама жүргізілді және 
ондағы бағалау деңгейлері: 0 - қанағаттанарлық емес, 
1 - толық қанағаттанбадым, 2 - қанағаттанарлық, 3 - 
бағалай алмаймын немесе жауап беруге қиналамын. 

Алынған мәліметтерге сәйкес статистикалық 
талдау SPSS 20 бағдарламасында талдау жасалды. 

 Нәтижелері 
Мейіргерлік күтім хаттамасы анестезиология-

реаниматология және қарқынды емдеу бөлімнің 
күнделікті тәжірибесінде қолданыста болған кезеңге 
жасалған талдау нәтижелеріне келер болсақ, 2020-2023 
жылдар аралығында анестезиология-реаниматология 
және қарқынды емдеу бөлімінде жатқан науқастар 
саны (1-ші кесте) жыл санап біршама артқаны 
байқалды және мұндағы алғашқы жылдарда науқас 

санының аз болуының бір себебі COVID-19 пандемияcы 
болып саналады  (бұл инфекция бар науқастар арнайы 
стационарда ем қабылдаған). Ауруханаға түскен 
науқастар санының жыл санап артуына байланысты 
анестезиология-реаниматология және қарқынды 
емдеу бөлімінде қарқынды емдеу шараларына мұқтаж, 
ауыр науқастардың саны да артқан. 

 
               1-ші кесте - Анестезиология-реанимация және қарқынды емдеу бөлімінен өткен науқастардың саны

2020 жыл 2021 жыл 2022 жыл 2023 жыл

Анестезиология-реанимация және қарқынды емдеу бөлімі 
арқылы емделіп өткен науқастардың жалпы саны 3132 4293 4821 6779

Анестезиология-реанимация және қарқынды емдеу бөлімінде 
жатып емделген ауыр науқастардың саны 368 519 617 756

Науқастардың жату ұзақтығы (төсек-күн) 4,3 4,06 3,09 3,7

Науқастардың анестезиология-реаниматология 
және қарқынды емдеу бөлімінде жату ұзақтығына 
клиникалық, демографиялық факторлармен қатар, 
медициналық көмекті ұйымдастыру және жүзеге 
асыру жолдары да әсер етеді. Медициналық көмекті 
ұйымдастыру қатарына, дәрігерлер мен мейірбикелер 
арасындағы тиімді қарым-қатынасты да жатқызуға 
болады. 

Мейірбикелік қарқынды күтім хаттамасын 
қолданысқа енгізгеннен соң, анестезиология-
реанимация және қарқынды емдеу бөлімі мейірбикелер 
жұмысының сапасын сипаттайтын  мәліметтерді 2-ші 
кестеден көруге болады. 

Жоғарыда айтылғандай, емдеу және күтім 
барысында науқастың неврологиялық статусын 
бағалау, вербальды шкала арқылы ауырсыну 
белгілерін анықтау және бағалау шаралары біршама оң 
нәтижелерге қол жеткізуге себепші болды. 2-ші кестеде 

көрсетілгендей, жыл санап 3 және 10 тәуліктен артық 
жатқан ауыр науқастар санының артуына қарамастан, 
анестезиология-реанимация және қарқынды емдеу 
бөлімінде жатудың орташа ұзақтығы 2021 мен 2023 
жыл аралығында орташа есеппен 3,9 төсек-күнге 
азайған. 

Мейірбикенің қарқынды күтім жасауы 
барысында қызмет сапасына себепші болатын 
көрсеткіштердің бірі - төсек жаралар жиілігі. Хаттамаға 
енгізілген Браден шкаласы бойынша төсек жара даму 
қаупін бағалау шарасы оң нәтиже көрсетіп отыр. 
Талдау барысында, соңғы 2022-2023 аралығында төсек 
жаралардың болмағаны анықталды. 

Бұл көрсеткіш алдыңғы 2 жылда (2020-
2021 жж.) 0,27 және 0,19% аралығында болған. 
Мұндай көрсеткіштің орын алуына тағы бір фактор 
ретінде науқасты бекіту (фиксация) шараларының 
қатаң бақылануын айтуға болады. Клиникалық 
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көрсеткіштерге (делирий, ажитация) қарай бекітуді 
қажет еткен науқастарда, бекітілген аймақ (аяқ, қол 
және кеуде) терісінің түсі, температурасы, бекіту 
уақыты мен ұзақтығы, сонымен қатар науқастың 
психикалық статусы әрбір сағатта тексеріліп, хаттамаға 
тіркеледі. Осындай тиянақты бақылау нәтижесінде 

төсек жаралары мен науқастың өз-өзіне жасайтын 
жарақаттар орын алмаған. 

Науқаста седацияны қажет ететін жағдай 
орын алғанда, хаттамаға сәйкес Ричмонд шкаласы 
қолданылды. Яғни, науқасқа қажетті седация немесе 
бекіту шаралары өз уақытында жасалады. 

       Кесте 2 - Талдау кезеңіндегі сапа көрсеткіштері 

Күтім хаттамасының бір тармағы - тамырішілік 
катетерлер мен уретралды катетерлерге жасалатын 
күтім шаралары. 

Хаттамаға сәйкес дер кезінде және тиянақты 
бақылау барысында, тамырішілік катетер мен 
уретралды катетрге байланысты болатын инфекциялар 
жиілігі де 0,27% дан 0,13%-ға дейін азайған (2-ші  кесте). 

Мейірбикелік күтім хаттамасына енгізілген тағы 
бір маңызды бөлім -  жасанды тыныс алу аппараты 
мен сол аппарат қосылған науқастарға жасалатын 
күтім шаралары. Мейірбикенің науқасты күту 

барысында интубациялық түтік пен ауыз қуысының 
тазалығы назардан тыс қалмайды және белгелі бір 
уақыт аралығында гигиеналық тазалық өткізіледі. 
Анестезиология-реанимация және қарқынды емдеу 
бөлімінде ЖТА аппаратына қосылған науқастарда 
жиі кездесетін асқынулардың бірі ЖТА аппаратымен 
байланысты пневмониялар жиілігі болып табылады. 
2020 және 2021 жылмен салыстырғанда соңғы 2 жылда 
(2022-2023 ж.) ЖТА байланысты пневмония жиілігі 
орташа есеппен 0,27% төмендеген. 

1- ші сурет -  Науқастардың көрсетілген көмекке қанағаттану дәрежесі

Науқасты емдеу және оған күтім жасау 
барысында мультидисциплинарлық көзқарас пен 
дұрыс қарым-қатынас маңызды орын алады. Бұл ретте 
әрбір қызметкердің өзіне жүктелген міндетті дұрыс 
немесе бұрыс атқаруы, емдеу шараларының сапасы 
мен нәтижесіне тікелей әсер етеді. Мейірбикелік күтім 
хаттамасы осы орайда да өз орнын атқарды. Стандартты 
іс-шаралар мен хаттаманы қолдану барысында 
мейірбикелердің жұмысына деген ұқыптылығы артады. 
Мәселеге осы қырынан қарар болсақ, хаттаманы кеңінен 
қолданған жылдарда, мейірбикелердің жұмысына бөлім 
дәрігерлері тарапынан жасалған шағымдар саны да 
соңғы 2 жылда 11,2%-дан 33,3%-ға азайған (2-ші кесте).  

Анестезиология-реанимация және қарқынды 
емдеу бөлімінде көрсетілген медициналық көмекке 
науқастардың берген бағасын анықтау мақсатында 
жасалған сауалнама нәтижесі 1-ші суретте беріліп 
отыр. Көріп тұрғандай, сауалнамаға жауап берген 50 
науқастың 45-і (яғни, 90%) қанағаттанғанын айтып, 1 
ғана науқас (2%) қанағаттанарлық көмек алмағанын 
белгіледі. Сауалнама қорытындысы бойынша науқастар 
тарапынан анестезиология-реанимация және қарқынды 
емдеу бөлімі жұмысына жалпы жақсы баға беріліп 
отырғанын анықтадық.

Көрсеткіш 2020 жыл 2021 жыл 2022 жыл 2023 жыл

Анестезиология-реанимация және қарқынды емдеу бөлімінде 
жатып емделген ауыр науқастардың саны 368 519 617 756

Жату ұзақтығы (төсек-күн) 36,3 21,9 17,7 18,2

3 тәуліктен артық жатқан науқастар саны
90 122 124 215 

24,5% 23,5% 20,1% 28,4%

10 тәуліктен артық жатқан науқастардың саны 
10 32 25 30

2,7% 6,2% 4,1% 3,9%

Тамырішілік катетерге байланысты инфекция
1 0 0 1

0,27% 0 0 0,13%

Уретралды катетерге байланысты  инфекция
1 0 1 1

0,27% 0 0,16% 0,13%

Жасанды тыныс алу аппаратымен  байланысты пневмония 
2 3 2 2

0,54% 0,58% 0,32% 0,26%

Төсек жаралар
1 1 0 0

0,27% 0,19% 0 0
Мейірбике жұмысы сапасына жасалған шағымдар саны (дәрігерлер 

тарапынан) 9 9 6 8
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 Талқылау 
Күнделікті тәжірибелік мәселелерді шешу 

барысында бөлім қызметкерлерінің көзқарасын, 
тәжірибелік дағдыларын ескеру орындалатын істің 
сапасын арттыратыны сөзсіз. Жасалатын және 
енгізілетін хаттаманы талқылау барысында көп 
деңгейлі топтың болуы, яғни дәрігерлер мен орта 
буын медициналық қызметкерлерінің бірлесе отырып 
талқылауы қарқынды күтім хаттамасының тиімділігін 
арттырмақ [9-14]. 

Әдебиеттерде ұсынылған, кейбір қарқынды күтім 
хаттамаларын кез-келген аурухана немесе медициналық 
ұйымға тікелей енгізу мүмкін емес, себебі әрбір бөлімнің 
ерекшеліктері мен атқаратын міндеттері сәйкес бола 
бермейді [15, 16]. Сондықтан, біз мейірбикелік қарқынды 
күтім хаттамасын жасап, оны енгізу барысын жеткілікті 
уақыт аралығында тәжірибелік сынақтан өткізіп, үш 
кезеңдік жетілдіру мен талдау елегінен өткіздік және  
хаттама мейлінше ыңғайлы әрі жүйелі болуына назар 
аудардық. Хаттаманың орындалуына үнемі мониторинг 
жасау және оның жұмыс нәтижесіне оң әсерін бағалау 
хаттама тиімділігі мен сапасын арттыру жолының бірі 
болып табылады. Сәйкесінше, сандық және сапалық 
бағалау нәтижесіне назар аударар болсақ, біз қолданысқа 
енгізіп отырған мейірбикелік қарқынды күтім хаттамасы 
анестезиология-реанимация және қарқынды емдеу 
бөлімінде көрсетілген медициналық қызмет сапасына 
айтарлықтай септігін тигізіп отырғанын көреміз.  

Отандық және шетелдік басылымдар мен 
әдебиеттерге шолу барысында мейірбикелік күтім 
хаттамаларына зерттеу және ғылыми талдау 
жасаған жұмыстарды кездестіре алмадық. Көпшілік 
жағадайда, тек   хаттаманың құрылымы  мен қолдану 
ерекшеліктеріне сипаттама жазылған, ал қолдану 
барысында жеткен жетістіктер мен қол жеткізген 
нәтижелерге талдау жазылмаған [14-19]. 

Анестезиология-реанимация және қарқынды 
емдеу бөлімінде, қарқынды мейірбикелік күтім 
хаттамасына деген қажеттіліктің себебін айтар болсақ, 
алдымыздан шешімін табуды қажет ететін күнделікті 
тәжірибелік мәселелер шығатыны сөзсіз. Күнделікті 
күтім барысына   ғылыми дәлелденген тәжірибені енгізу 
маңызды рөл атқарады.  Соның бірі - науқаста ауырсыну 
белгілерін анықтау, оны бағалау және сәйкес емдік іс-
шараларды жасау, сонымен қатар төсек жараның алдын 
алу және даму қаупі дәрежесін жүйелі түрде бағалау 
[10]. Бұлардың бірі науқастың медициналық көмекке 
қанағаттануын арттырса, екіншісі ауруханаішілік 
инфекциялық асқынулардың алдын алуға себепші 
болмақ. 

Енгізіліп отырған хаттамада гигиеналық іс-
шараларға да ерекше орын беріліп отыр. Сонымен 
қатар, хаттама мейірбикенің назарын науқастың есі 
мен психологиялық жағдайына да аударады және 
сәйкес сынама көмегімен бағалауға мүмкіндік береді. 
Мейірбикелік тәжірибеде, бұл хаттама ауруханаішілік 
инфекциялардың алдын алуға да көмек береді. Яғни 
тамырішілік, уретральды катетерлердің күтіміне де 
назар аудартады. Бұған қосымша дәлел ретінде біздің 
анестезиология-реанимация және қарқынды емдеу 
бөлімінде бөлімінде кездесетін инфекциялық асқынулар 
деңгейінің азайуын айтуға болады. Қарқынды күтім 
кезінде, хаттама ЖТА-на қосылған науқастардың 
жағдайына мейірбикенің назарын аударып, көмек 
көрсетуіне себепші болады. Мұндай шараларды, соңғы 
3 жылдық тәжірибе нәтижесінде ЖТА  байланысты 
болатын пневмонияның біздің бөлімшеде азайуына 
септігін тигізген жағымды факторлардың бірі деп 
есептейміз. Анестезиология-реанимация және қарқынды 
емдеу бөлімінде кейбір науқастарда ауру себебі мен 
ерекшеліктеріне қарай психомоторлық қозу болып, 
седация жасалуы мүмкін. Сондықтан хаттамада бұл 
мәселеге де жеке орын беріліп отыр. Кейбір авторлардың 
мәліметі бойынша науқасты бекіту хаттамаларын енгізу, 
оны орынсыз қолдануды 30–50% азайтқан [20]. 

Біз ұсынып отырған мейірбикелік қарқынды 
күтім хаттамасының тағы бір артықшылығы ретінде, 
науқастардың көрсетілген медициналық көмекке 
қанағаттану деңгейінің артуын айтуға болады.  

Сонымен қатар, хаттама күнделікті жұмыс 
барысында күтім жоспарын жасауға, жүйелі және 
уақытында әрекет етіп, қателіктердің алдын алуға 
мүмкіндік береді. 

Құрастырылған мейірбикелік қарқынды 
күтім хаттамасына, тәжірибе барысында түзетулер, 
толықтырулар мен өзгертулер енгізуге болады. Бұл, 
өз кезегінде хаттаманың үнемі өзекті,  әрі уақыт пен 
талапқа сәйкес болуын қамтамасыз етеді. Хаттаманы 
электрондық, ақпараттық жүйелерге де енгізуге 
болады. Әзірленген мейірбикелік күтім хаттамасына 
2024 жылдың 22-қаңтарында № 42243 авторлық құқық 
куәлігі алынды. 

Хаттаманың кейбір шектеулері де бар, ол сәйкес 
ұқыптылық пен толтыруға уақыт қажет етеді. Барлық 
анестезиология-реанимация және қарқынды емдеу 
бөлімдеріне сай әмбебап болмауы мүмкін. Хаттаманы 
белгілі бір кезеңдерде қайта қарап, бағалап, сәйкесінше 
өзгертіп ыңғайластыруға болады.  

 Қорытынды 
Мейірбикелік күтім хаттамасын құрастыру 

және оны тәжірибеге енгізу - емдеу шараларының 
нәтижесін жақсарту мен көрсетілетін медициналық 
көмек сапасын арттыру жолындағы маңызды 
қадамдардың бірі. Ұсынылып отырған мейірбикелік 
күтім хаттамасы науқастарды анестезиология-
реанимация және қарқынды емдеу бөлімінде   қарқынды 
емдеу  нәтижелерін жақсартуға бағытталған тиімді 
құралдардың бірі болып табылады. 

Мүдделер қақтығысы: жоқ.  
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Резюме 
Цель исследования: повышение качества и безопасности медицинских услуг путем создания протокола интенсивного 

сестринского ухода и внедрения его в практику отделений анестезиологии-реанимации и интенсивной терапии.
Методы. Процесс создания и внедрения протокола состоял из следующих этапов: протокол разрабатывался с учетом 

проводимых мероприятий и особенностей  интенсивной терапии. Разработанный протокол обсуждался, вносились необходимые 
изменения, дополнения,  после протокол внедрен в ежедневную практику. Проанализировано качество работы отделения за период 
применения данного протокола. Критерием качества интенсивного ухода было: частота пролежней; частота инфекционных 
осложнений, вызванных катетерами; частота внутрибольничных инфекций; частота вентилятор-ассоциированных пневмоний; 
количество жалоб со стороны врачей на качество работы медицинских сестер. С целью определения степени удовлетворенности 
пациентов было проведено анкетирование 50 пациентов. 

Результаты. По результатам оценки периодов применения протокола, несмотря на увеличение количества тяжелых 
пациентов, снизилось количество внутрибольничных  инфекционных и катетер-ассоциированных инфекций и пролежней. 
Пневмония, связанная с аппаратом искусственного дыхания снизилась с 0,54 до 0,26%. Жалобы на качество работы медицинских 
сестер было меньше. Всего 90% опрошенных пациентов остались  полностью  удовлетворены качеством  оказываемых  медицинских 
услуг в отделении анестезиологии-реанимации и интенсивной терапии. 

Выводы. Разработка и внедрение протокола сестринского ухода является одним из важнейших этапов улучшения 
результатов лечения и повышения качества медицинской помощи. Представленный протокол интенсивного сестринского ухода 
является одним из эффективных инструментов, направленных на улучшение результатов лечения пациентов в отделении 
анестезиологии-реанимации и интенсивной терапии. 

 Ключевые слова: протокол интенсивного сестринского ухода, качество медицинской помощи, интенсивная терапия. 
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Abstract 
Objective. To improve the quality and safety of medical services by developing an intensive nursing care protocol and implementing it in 

the practice of anesthesiology, resuscitation, and intensive care units.
Methods. The process of developing and implementing the protocol consisted of the following stages: the protocol was designed taking 

into account the procedures performed and the specifics of intensive care. The developed protocol was discussed, necessary changes and additions 
were made, and it was integrated into daily practice. The quality of the department's work during the period of protocol application was analyzed. 
The criteria for the quality of intensive care included: the incidence of pressure ulcers, the frequency of catheter-related infectious complications, 
the rate of hospital-acquired infections, the rate of ventilator-associated pneumonia, and the number of complaints from physicians regarding 
the quality of nurses' work. To assess patient satisfaction, a survey of 50 patients was conducted.

Results. Based on the evaluation of the periods during which the protocol was applied, despite an increase in the number of critically 
ill patients, there was a reduction in hospital-acquired infections, catheter-associated infections, and pressure ulcers. Ventilator-associated 
pneumonia decreased from 0.54% to 0.26%. Complaints about the quality of nurses' work decreased. 90% of the surveyed patients were fully 
satisfied with the quality of medical services provided in the anesthesiology, resuscitation, and intensive care unit.

Conclusion. The development and implementation of a nursing care protocol is one of the most important steps in improving treatment 
outcomes and enhancing the quality of medical care. The presented intensive nursing care protocol is an effective tool aimed at improving patient 
outcomes in the anesthesiology, resuscitation, and intensive care unit.

Keywords: intensive nursing care protocol, quality of medical care, intensive care.
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