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РЕЗЮМЕ

Със застаряването на населението се увели-
чават случаите на пациенти с повече от едно 
хронично заболяване, като това води до по-го-
ляма нужда от медицински грижи. Като резул-
тат през последните години спешната и интен-
зивната помощ стават все по-критични и тър-
сени. Именно медицинските сестри в напредна-
ла практика играят ключова роля в грижите за 
пациентите и стремежа към иновации за укреп-
ване на работната сила налага нарастване на 
тяхното участие. Интерес предизвиква незави-
симостта на медицинските сестри с напреднала 
практика и тяхното въздействие върху резул-
татите на пациентите след положените кри-
тични грижи.

Важната роля на медицинските сестри в пре-
доставянето на здравни грижи беше призна-
та наскоро. Интензивните грижи се нуждаят 
от междупрофесионални екипи, които предос-
тавят съвместни здравни грижи, които включ-
ват необходимостта от подготвени медицин-
ски сестри. Експертните и специализираните 
грижи за най-тежко болните или ранените па-
циенти в интензивните отделения и в болници-
те се осигуряват от медицинските сестри за ин-
тензивни грижи. Работещи като част от мул-
тидисциплинарен екип, те са опитни професио-
налисти, висококвалифицирани и критични за 
безопасността.

Най-голямата отговорност за полагането на 
грижи и лечението на пациенти с критична или 

ABSTRACT

As the population ages, the number of patients 
with more than one chronic disease increases, leading 
to a greater need for medical care. As a result, the de-
mand for emergency and intensive care in recent years 
has become increasingly critical. It is advanced prac-
tice nurses who play a key role in patient care, and the 
drive to strengthen the workforce necessitates an in-
crease in their involvement. The independence of ad-
vanced practice nurses and their impact on patient 
outcomes after critical care are of interest.

The important role of nurses in the provision of 
health care has recently been recognized. Critical care 
needs inter-professional teams that provide collabora-
tive health care, which includes the need for trained 
nurses. Expert and specialized care for the most se-
riously ill or injured patients in intensive care units 
(ICUs) and hospitals is provided by intensive care 
nurses. Working as part of a multidisciplinary team, 
they are experienced professionals who are highly 
skilled and safety-critical.

The greatest responsibility for the care and treat-
ment of patients in a critical or unstable clinical situa-
tion in the intensive care unit rests with the nurse. Her 
primary activities are the management and coordina-
tion of nursing care through assessments, therapies, 
and critical interventions. Based on the best available 
scientific evidence, clinical experience, and patient 
preferences, the nurse makes important clinical deci-
sions in the intensive care unit.

Keywords: nursing care, intensive care unit (ICU), 
impact, nurse, critical care services
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Целта на тази статия е да характеризира ефек-
та от въздействието на ролята на сестринската 
грижа в екипите на интензивните отделения и 
пациентите, които обслужват (7–10).

МЕТОДОЛОГИЯ

Докладът представлява обзор на научни из-
следвания в областта на сестринските грижи, 
прилагани в интензивни отделения. Проведен 
е систематичен преглед на статии, публикувани 
през последните години, които обсъждат кри-
тичната роля на специализираната медицинска 
сестра в условията на интензивни и критични 
грижи, като са разгледани конкретно случаите 
на висока ефективност от влиянието на сестрин-
ските грижи върху качеството на услуги, пре-
доставяни в интензивни отделения. Направен е 
сравнителен анализ между резултатите от посо-
чените научни изследвания, цитирани в следва-
щите няколко точки, и така е постигната основ-
ната цел на научния обзор.

Образование и сертификация
Обучението на медицинските сестри е от го-

лямо значение за тяхното развитие и реализи-
ране на професионално ниво. Образованието би 
могло да бъде на ниво бакалавър, магистър или 
следдипломна квалификация (доктор) от акре-
дитирана програма за медицински сестри, за да 
се развият основните компетенции от здраве до 
спешни грижи (11). Медицинската сестра е ди-
ректен доставчик на грижи и следователно из-
исква клинична практика, състояща се от мини-
мум 500 часа, за да се осигури адекватен опит за 
постигане на необходимите основни компетен-
ции (12,13).

ВЪВЕДЕНИЕ

Медицинските сестри са все по-предизвик-
вани да се ориентират в непрекъснато променя-
щия се пейзаж на здравеопазването, където фо-
кусът на грижата за пациентите е деликатно ба-
лансиран между базиран на стойност модел, кой-
то осигурява висококачествена грижа и в същото 
време е достъпен и постижим (1). За да бъде ус-
пешен този модел, усилията трябва да се съгла-
суват между множество професии, за да се опти-
мизират резултатите и да се подобри напредъкът 
на пациента по време на непрекъснатата грижа. 
Всеки член на екипа на интензивното отделение 
носи много добавена стойност, клиничен опит 
и прозрение в грижата за пациентите, а специа-
листът по клинична медицинска грижа е важен 
участник, който предоставя уникален и коорди-
ниран подход за подобряване на предоставяни-
те грижи за критично болни пациенти. Сестрин-
ската грижа предлага както индивидуализирани, 
така и цялостни перспективи за цялата система, 
които може да не са достъпни от други членове 
на екипа в интензивното отделение. Тя рутинно 
взаимодейства с клиницисти и лидери в целия 
екип, ръководейки инициативи в цялата систе-
ма и използвайки научни изследвания и клини-
чен опит, за да ръководи бързото внедряване и 
приемане на най-добрите практики в болнично-
то отделение (2–4). Този всеобхватен подход оси-
гурява уникален и ценен принос чрез ефикасно и 
ефективно посрещане на нуждите на пациенти, 
клиницисти и организации. Тези усилия спома-
гат за подобряване на резултатите за пациентите 
и оптимизират стратегиите за избягване на раз-
ходите, което ще намали икономическите изиск-
вания към здравната система (5–7).

нестабилна клинична ситуация в интензивното 
отделение поема медицинската сестра. Нейни-
те основни дейности са управление и координи-
ране на сестринските грижи чрез оценки, тера-
пии и интервенции от изключителна важност. 
Въз основа на най-добрите налични научни до-
казателства, клиничен опит и предпочитания 
на пациента медицинската сестра взема важни 
клинични решения в отделението за интензив-
но лечение.

Ключови думи: сестринска грижа, интензивно 
отделение, влияние, медицинска сестра, услуги за 
критични грижи
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Роля на медицинската сестра и обхват на 
практиката

Популацията на специализираните медицин-
ски сестри е нараснала както в броя, така и в об-
хвата на практика през последните 30 години. 
Специализираните медицински сестри се счи-
тат за много ценни и основна част от здравната 
система (11). Четирите роли, които те изпълня-
ват, включват сертифицирани регистрирани ме-
дицински сестри анестезиолози, сертифицирани 
медицински сестри акушерки, сертифицирани 
практикуващи медицински сестри и клинична 
специализирана медицинска сестра. Всеки има 
уникална история и роля в грижата за настоя-
щите и бъдещите здравни нужди на пациентите.

Медицинската сестра интегрира грижата чрез 
три сфери на въздействие: пациент/семейство, 
медицинска сестра/сестринска практика и ор-
ганизация/система (13). Във всяка сфера на въз-
действие основната цел на практиката на сестра-
та е непрекъснатото подобряване на резултатите 
за пациентите и клиничните грижи, включител-
но и сестрински грижи. Въз основа на правилата 
и разпоредбите на отделните държави медицин-
ските сестри могат да диагностицират, предпис-
ват лекарства и други стратегии за лечение, да 
предлагат основани на доказателства интервен-
ции чрез иновации (4), да координират планове 
за грижи и да организират текущо индивидуал-
но и програмно управление на сложни пациен-
ти (14). Ключови елементи на практиката на спе-
циализираната медицинската сестра са създава-
не на среди и екипи чрез наставничество и ов-
ластяване на медицински сестри и други лица за 
прилагане на грижовни, основани на доказател-
ства практики за облекчаване на страданието на 
пациентите, улесняване на етичното вземане на 
решения и насърчаване на ефективна комуника-
ция (11,13,15).

Медицинските сестри също така подобряват 
финансовите резултати на организациите чрез 
генериране на приходи и стратегии за избягване 
на разходи. Те подобряват генерирането на при-
ходи чрез фактуриране на болници за услуги, 
включително грижи за пациенти, консултации и 
поръчка на дълготрайно медицинско оборудва-
не (16). Избягването на разходи също се случва в 
резултат на подобрени практики като намалява-
не на болничните инфекции и болничните нара-
нявания при натиск, които намаляват потенциа-
ла за финансови санкции от страна на платците 
поради състояния, придобити по време на здрав-
ни грижи и реадмисии (7,17–21).

Образованието, акредитацията и сертифици-
рането са необходими компоненти за подготовка 
по сестринска практика. Въпреки това държав-
ните лицензионни съвети, ръководени от разпо-
редбите и уставите на всяка държава, определят 
компонентите на практиката в рамките на даде-
на държава. Всяка страна самостоятелно опреде-
ля правния обхват на сестринската практика, ро-
лите, които се признават, критериите за практи-
ка на начално ниво и приетите сертификацион-
ни изпити.

През последното десетилетие ролите на ме-
дицинските сестри се развиха и обхватът им на 
практика се увеличи значително. Инициати-
ви като немедицинско предписване и клини-
ки, ръководени от медицински сестри, се оказа-
ха ефективни и проправиха пътя за ново изме-
рение в предоставянето на здравни грижи и об-
разователната позиция на съвременната меди-
цинска сестра. Това е от особено значение, като 
се има предвид, че 2020 г. беше Годината на меди-
цинската сестра и Световната здравна организа-
ция е засилила своя ангажимент за обучение на 
медицински сестри. Критични фактори при пре-
доставянето на безопасни и ефективни грижи са 
съотношението между медицински сестри и па-
циенти и нивото на образование на медицин-
ската сестра, предоставяща грижи - с директ-
ни последици за смъртността (41). Проучването 
RN4CAST сравнява образователните квалифи-
кации на медицинските сестри и съотношения-
та между сестри и пациенти с болничната смърт-
ност след често срещани хирургични процеду-
ри в девет европейски страни (41). В сравнение 
с Норвегия и Испания болници, където всички 
медицински сестри са били обучени до бакала-
върска степен, в Англия и Швейцария само 29% 
и съответно 10% са постигнали това ниво на об-
разование. Проучването заключава, че има 7% 
увеличение на 30-дневната смъртност за всяко 
увеличение на натоварването на сестрата с един 
пациент, но тази смъртност намалява, когато в 
болницата има по-голям дял медицински сестри, 
подготвени за бакалавър. Всъщност в болници-
те, където 60% от медицинските сестри са обу-
чени в бакалавърска степен и където сестрите се 
грижат средно за не повече от шестима пациен-
ти, има 30% намаление на смъртността в сравне-
ние с болници, където само 30% от медицински-
те сестри имат бакалавърска степен и се грижат 
за средно осем пациенти.
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Основни компетенции на медицинска-
та сестра и прилагането им в интензивно 
отделение

Основните компетенции на медицинската 
сестра са в основата на практиката й и очерта-
ват основните умения и поведения, които тя из-
ползва за постигане на желани резултати, някои 
от които могат да бъдат намерени в табл. 1 (13). 
Клиничните познания и опит в областта на тях-
ната специалност са в основата на практиката на 
медицинската сестра. Допълнителни области на 
фокус включват партньорство с пациенти, се-
мейства, други медицински сестри и други чле-
нове на здравния екип за водене на промяна на 
системно ниво, която подобрява практиката и 

поддържа организационните цели (13,24,25). Се-
стрите използват тези компетенции, за да подо-
брят грижите за пациентите, да усъвършенстват 
сестринската практика и да ръководят качестве-
ни инициативи с междупрофесионалния екип 
(12,13,24–26). Компетенциите се развиват въз ос-
нова на нуждите в рамките на здравната среда 
(25). Например някои компетенции за преки гри-
жи могат да включват фокусиране върху упра-
влението на сложни пациенти, превенция на за-
болявания, възстановяване на здравето и грижи 
в края на живота (5,12,25,26).

В рамките на интензивното отделение меди-
цинските сестри използват своите основни ком-
петенции, за да ангажират и да си сътрудничат 

Табл. 1. Основни компетенции на специализираната медицинска сестра (13)

Свързани с пациента 
грижи или събития Препратки Влияние/Констатации

Здравеопазване 
придобити 
• ИКПСЦЛ 
• ИППСК 
• НПБ

Cox и Roche (28)
Употребата както на норепинефрин, така и на 
вазопресин може да повиши риска от нараняване при 
натиск при пациента

Fabbruzzo-Cota и 
други (7)

Осемдесет процента намаление на НПБ за период от 1 
година; 
Намаляване на честотата на НПБ от 0,24% до 0,08% през 
първите 3 месеца

Richardson и Tjoelker 
(17)

Осем предотвратени ИКПСЦЛ свързани със спестяване 
на 200 000 долара разходи и 1,4 спасени живота

Colwill и други (19) Намаляване на нивата на ИППСК с 0,93 на месец от 
проучването (p = 0,042)

Най-добри практики 
изпълнение 
• Механична вентилация 
• Седация 
• Мобилност

Henneman и други 
(29)

Намаляване на дните на механична вентилация с 4,9 
дни (p = 0,02); 
Намаляване на средната продължителност на престоя в 
интензивно отделение с 4,5 дни (p = 0,004); 
Намаляване на медицинските разходи за престой в 
интензивното отделение от 50 462 на 37 330 долара

Sole и други (30)
Най-добрият клиничен индикатор за ендотрахеална 
аспирация е наличието на груби 
пукнатини над трахеята

Soltis (31)

33,6% подобрение при пациенти, екстубирани в рамки-
те на 6 часа след кардиоторакална операция; 
Намаляване на продължителността на престоя с 2,2 дни 
с прогнозирани икономии от 2 милиона долара; 
Намаляване на реадмисиите в интензивно отделение с 
4,2%

Curley и други (32)

По-малко стадий ≥ 2 язви под налягане, свързани с 
неподвижност (< 1% срещу 2%; p = 0,001); 
По-малко средни дни на приложение на опиоид (9 
срещу 10 дни; p = 0,01); 
Повече пациенти са будни и спокойни, докато са 
интубирани (86% срещу 75%; p = 0,004)

Curley и други (18)
Прогноза за неподвижност и наранявания от натиск, 
свързани с устройството, с площ под кривата 0,72 (95% 
CI, 0,67–0,78)
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с различни членове на екипа, включително лека-
ри, асистенти на лекари, други медицински сес-
три, респираторни терапевти, фармацевти, ди-
етолози, физически и трудови терапевти, ме-
ниджъри на случаи и болнични администрато-
ри (табл. 1 за примери от практиката). Тези съв-
местни усилия подобряват опита на пациенти-
те и подобряват използването на ресурсите и ре-
зултатите. Сертифицираните практикуващи ме-
дицински сестри и специализираните медицин-
ски сестри често си сътрудничат в интензивното 
отделение.

Въпреки че има прилики между тези две роли 
в напреднала практика, практикуващата меди-
цинска сестра се фокусира основно върху меди-
цинското управление и процедурния аспект на 
грижите. Специализираната медицинска сестра 
използва предварително знание, клинични про-
учвания, управление на промяната и критично 
мислене, за да подобри сестринската практика и 
работата в екип, като по този начин въздейства 
върху клиничното управление на критично бо-
лен пациент.

Практика на специализираната медицин-
ска сестра и принос към резултатите

Специализираните медицински сестри пред-
ставляват организационни връзки, използващи 
доказателства и взаимовръзки, за да придвижат 
проектите напред, за да повлияят на резултати-
те на пациента и системата. По-долу е направен 
преглед на публикувани статии, направени от 
специализирани медицински сестри, и са избра-
ни да демонстрират изследвания и инициати-
ви за подобряване на качеството в интензивно-
то отделение.

В систематичен обзор Newhouse и Stanik-Hutt 
(27) идентифицират три категории резултати, 
при които участието на медицинската сестра в 
грижите се дължи директно на подобрени ре-
зултати - намаляване на продължителността на 
престоя, разходите и усложненията. В прегледа 
участието на специализираната медицинска се-
стра в грижите е довело до по-ниска обща про-
дължителност на престоя сред редица пациенти, 
които са се нуждаели от посткоронарен байпас, 
радикална простатектомия и тотална смяна на 
колянна става. Прегледът съобщава за умерени 
до високи нива на доказателства, които показ-
ват, че участието на специализираната медицин-
ска сестра в грижите е свързано както с общи-
те по-ниски разходи за грижи, така и с по-малко 
усложнения.

Доказателствата показват, че ръководените от 
специализирани медицински сестри изследва-

ния в интензивно отделение за възрастни оказ-
ват положително въздействие върху резултати-
те на пациентите (табл. 2). Henneman и други (29) 
оценяват ефекта от съвместния протокол за от-
биване на вентилатора върху продължителнос-
тта на механичната вентилация сред пациенти, 
които се нуждаят от тази терапия за 7 дни или 
повече. Резултатите показват, че планът за съв-
местно отбиване е допринесъл за следните ре-
зултати: намаляване на продължителността на 
механичната вентилация с 4,9 дни (p = 0,02), на-
маляване на средната продължителност на прес-
тоя в интензивно отделение с 4,5 дни (p = 0,004) 
и намаляване на медицински разходи за престой 
в интензивното отделение от 50,462 долара до 
37,330 долара. Cox и Roche (28) изследват връзка-
та между употребата на вазопресори и развитие-
то на язви под налягане. Констатациите показ-
ват, че употребата както на норепинефрин, така и 
на вазопресин може да увеличи риска от нараня-
ване при натиск на пациента, което сигнализи-
ра за необходимостта от прилагане на стратегии 
за предотвратяване на наранявания при натиск.

Като подобрение на практиката Sole и Bennett 
(30) се стремят да идентифицират клинични ин-
дикатори за ендотрахеална сукция. Резултати-
те от проучването показват, че най-добрият кли-
ничен индикатор за ендотрахеална аспирация е 
наличието на груби пукания над трахеята. По-
настоящем резултатите от тези проучвания се 
считат за най-добра практика и са публикува-
ни практически стандарти (33). През 2015 г. Soltis 
(31) демонстрира, че участието на специализира-
ната медицинска сестра заедно с разработването 
на инструмент за оценка на екстубацията и ал-
горитъм за оценка след трансфера са довели до 
33,6% подобрение в броя на пациентите, ексту-
бирани в рамките на 6 часа след кардиоторакал-
на операция, постигайки намаление от 2,2 дни в 
продължителност на престоя, което се равнява 
на прогнозирани 2 милиона долара спестени раз-
ходи и намаляване на реадмисиите в интензивно 
отделение с 4,2%.

В условия на детско интензивно отделение 
Curley и Watson (32) провеждат рандомизира-
но контролирано проучване, изследващо ефек-
та, управляван от медицинска сестра, протокол 
за целенасочена седация върху дните на меха-
нична вентилация в отделението. Общо 31 дет-
ски интензивни отделения са участвали в чети-
ригодишното изпитване. Въпреки че първични-
ят резултат от проучването, продължителнос-
тта на механичната вентилация, не се различа-
ва между интервенционната и контролната гру-
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па, са идентифицирани важни вторични резул-
тати. Например интервенционната група е има-
ла по-малко нежелани реакции, свързани със се-
дация, по-малко дни на приложение на опиоиди 
и са били по-често будни и спокойни, докато са 

били интубирани. През 2018 г. Curley и Hasbani 
(18) провеждат друго многоцентрово, проспек-
тивно кохортно проучване, за да разработят и 
тестват специфичен за педиатрията инструмент 
за оценка, който прогнозира свързания с непод-

Табл. 2. Обзор на практиката на специализираната медицинска сестра, проучване на резултатите и 
подобряване на качеството

Пример за основни компетенции на специализираната медицинска сестра в интензивни грижи

Сфера на 
въздействие

Основни компетенции на 
медицинската сестра Пример от практиката на медицинската сестра

Пациент/
семейство

Осигурява експертни консултации 
въз основа на широк набор от 
теории и доказателства за пациенти с 
комплексни здравни нужди

Осигуряване на консултация на пациенти в 
легнало положение, инвазивен и неинвазивен 
хемодинамичен мониторинг, механична вентилация, 
болнични състояния

Внедрява персонализирани базирани 
на доказателства напреднали 
сестрински интервенции

Включване на национални насоки в протоколите 
и практиката на интензивното отделение (напр. 
Делириум при възбуда при болка, неподвижност и 
насоки за прекъсване на съня и хранителна подкрепа; 
Кампания за оцеляване на сепсис; Стандарти за 
здравословна работна среда) (9,10,22,23)

Осигурява обучение на пациенти с 
комплексни нужди от изучаване и 
нетипични реакции

Координиране на обучението на пациент/
семейството, свързано с болест/заболяване, план за 
лечение, лекарства

Оценява въздействието на 
сестринските интервенции върху 
общите резултати на пациентите, 
като използва научен подход

Разработване, прилагане и оценка на стандартни 
интервенции за превенция на състояния, придобити 
в болница (напр. Инфекции на кръвния поток, 
свързани с централната линия; Инфекции на 
пикочните пътища, свързани с катетър; Събитие, 
свързано с вентилация; Нараняване, причинено от 
натиск в болница)

Медицинска 
сестра/
сестринска 
практика

Осигурява експертни 
специализирани консултации на 
медицински сестри, свързани с 
комплексни нужди от грижи за 
пациентите

Обучение на регистрирана медицинска сестра до 
болнично 
легло за интерпретация и прилагане на 
хемодинамични стойности 
или процедура за извършване на сложна смяна на 
превръзката

Оценява средата на сестринската 
практика и процесите за 
възможности към подобрение

Проектиране и надзор на обучение за компетентност, 
подготовка за 
сертифициране, преподаване на управление на 
вентилатор или курс 
по 12-канална електрокардиограма

Наставлява медицинските сестри и 
медицинския персонал 
в използването на практически 
принципи основани на доказателства

Насърчаване на сертифициране, наставничество, 
кариерно развитие 
и/или участие в професионални организации

Води медицинските сестри в процеса 
по планиране, 
прилагане и оценка на промяната, 
като взема предвид 
предвидените и непредвидените 
последствия.

Водене/или участие в междупрофесионални кръгове 
и гарантиране, 
че препоръките са включени в грижите за 
пациентите.

ИКПСЦЛ = инфекции на кръвния поток, свързани с централната линия, ИППСК = инфекции на пикочните пътища, 
свързани с катетър, НПБ = наранявания придобити в болницата
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вижността и свързания с устройството риск от 
нараняване при натиск - Braden QD. Осем педи-
атрични центъра участваха и включиха 625 па-
циенти. Braden QD прогнозира както неподвиж-
ност, така и наранявания от натиск, свързани с 
устройството, с площ под кривата от 0,72 (95% CI, 
0,67–0,78), чувствителност от 0,86 (95% CI, 0,76–
0,92) и специфичност от 0,59 (95 % CI, 0,55–0,63).

Много специализирани медицински сестри, 
които работят в болнични заведения, водят уси-
лия за предотвратяване на болнични усложне-
ния като инфекции на кръвния поток, свързани 
с централната линия (ИКПСЦЛ), инфекции на 
пикочните пътища, свързани с катетър (ИПП-
СК), и наранявания придобити в болницата 
(НПБ). В допълнение към увеличаването на бол-
ката или дискомфорта за пациентите е извест-
но, че болничните усложнения добавят допъл-
нителни разходи към стационарния престой и 
в много случаи грижите, свързани с тях, вече не 
се възстановяват. Многобройни проучвания до-
кументират въздействието на централната нерв-
на система върху предотвратяването на болнич-
ни усложнения в условията на спешна грижа. 
Например Fabbruzzo-Cota и други (7) съобща-
ват, че усилията за намаляване на НПБ, водени 
от специализирани медицински сестри, са свър-
зани с 80% намаление на НПБ за период от 1 го-
дина с намаление на скоростта от 0,24% до 0,08% 
през първите 3 месеца. През 2012 г. Richardson и 
Tjoelker (17) съобщават за 2,5-годишна инициа-
тива за намаляване на ИКПСЦЛ, ръководена от 
медицинска сестра, която е предотвратила осем 
ИКПСЦЛ, което е довело до спестяване на 200 
000 долара разходи и е спасило 1,4 живота. По 
подобен начин Colwill и други (19) идентифици-
ра връзка с участието на специализираната ме-
дицинска сестра в грижите и намаляване на ни-
вата на ИППСК в интензивната грижа. Тези при-
мери демонстрират стойността на ролята на спе-
циализираната медицинска сестра като експер-
тен клиницист, консултант и агент на промяната 
в превенцията на болнични усложнения и свър-
заните с това спестявания на разходи за здравни-
те организации.

ОБОБЩЕНИЕ

В интензивното отделение, сред пациенти на 
всякаква възраст, специализираната медицин-
ска сестра осигурява ценен принос, който оказва 
влияние върху грижите за критично болни паци-
енти, използвайки специфични за сестринските 
грижи основополагащи компетенции. Специа-
лизираната медицинска сестра, използвайки ос-

новните компетенции, улеснява предоставянето 
на грижа, ориентирана към пациента, води меж-
дупрофесионални кръгове, застъпва се за семей-
на ангажираност и насърчава здравословна ра-
ботна среда, която набляга на вежливостта и ува-
жението (2,11). Сестринската грижа влияе пряко 
на изследванията и основаната на доказателства 
практика по различни начини. Все още авторите 
признават, че трябва да се проведат по-същест-
вени изследвания върху резултатите, свързани 
със сестринските грижи, за да се опише по-добре 
прякото въздействие, което те имат както върху 
пациентите, така и върху здравните екипи.

Влиянието на сестринската грижа беше заси-
лено по време на пандемията от корона вирус-
ната болест през 2019 г. Като лидери, клинични 
експерти, консултанти и сътрудници, специали-
зираните медицински сестри са проектирали и 
внедрили протоколи за проучване, стратегии за 
запазване на личните предпазни средства, обу-
чение за интензивни грижи и кръстосано обуче-
ние на медицински сестри, които не са в интен-
зивно отделение, за да подкрепят сестрите в ин-
тензивното отделение в екипен персонал, страте-
гии за самообслужване и партньорска подкрепа.

Работата на специализираната медицинска 
сестра допринася за оптимални резултати, кои-
то обосновават компонентите, необходими за 
постигане или поддържане на високи нива на ка-
чество като клиничен опит и умения за лидер-
ство в системата (34). Тези високи нива на ка-
чество на услугите в интензивните отделения са 
в голяма степен благодарение на медицински се-
стри, които демонстрират отлични постижения 
в сестринските грижи и резултатите чрез тех-
ните действия и начин на работа. Сестринските 
грижи са неразделна част от прилагането на ос-
новани на доказателства практики, изследвания 
и инициативи за качество (4,17,35,36). Успешно-
то определяне изисква достъп до клинични екс-
перти и ресурси за улесняване на тези дейности. 
Изследване на Walker сочи, че от 208 главни ме-
дицински сестри на болници, които са разпоз-
нати като най-добрите в сферата и са получили 
отличие за предоставяне на услуги от най-висо-
ко ниво, 92% съобщават, че сестринските гри-
жи са важни за постигането и поддържането на 
тези резултати и се възприема, че успехите са 
най-силно повлияни от присъствието и внедря-
ването на сестринските грижи във водещата сис-
темна практика (37).

Жизненоважният принос, осигурен от спе-
циализираните медицински сестри, показва, че 
тези членове на екипа подобряват индивидуал-
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ните и насочените към населението резултати и 
намаляват общите разходи и усложнения. Има 
налични ресурси за доставчиците на здравни ус-
луги за разработване на бизнес план за включва-
не на тази важна роля в междупрофесионалния 
екип на интензивното отделение (20,35,38). При-
носът и въздействието от наличието на качестве-
ни сестрински грижи в интензивните отделения 
са важна част от здравната система и неотложна 
част от качеството на услуги, които се предоста-
вят на пациентите.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ИЗВОДИ

Тъй като здравеопазването продължава да се 
развива и финансовите ресурси се оценяват вни-
мателно, включването на ролята на медицинска-
та сестра осигурява необходимите средства за 
оценка на резултатите, предотвратяване на ус-
ложнения и въвеждане на практики, които по-
стигат устойчиви цели за качество и безопасност 
на организацията (3,4). Този всеобхватен под-
ход на използване на клинично обоснован ли-
дер, който има експертен опит, фокусиран вър-
ху населението, съчетан с основни лидерски уме-
ния, е това, на което здравните организации мо-
гат да разчитат, за да стимулират подобряването 
на качеството. Този двойствен набор от умения 
за клиничен опит и превъзходство на системата 
в застъпничеството отличава специализирана-
та медицинска сестра като уникален участник в 
изключителни резултати за пациенти, семейства 
и медицински сестри (4,39). Липсата на специа-
лизирани сестрински грижи е голямо предиз-
викателство за организациите, които се стремят 
да бъдат първи и най-добри в здравеопазването. 
През 2015 г. Дружеството по медицина за интен-
зивни грижи публикува специална статия, одо-
брена от работната група на Американския ко-
леж по медицина за интензивни грижи, относ-
но моделите на интензивни грижи за значението 
на стандартизиран процес на грижа и структу-
ра в интензивното отделение за подобряване на 
резултатите за пациентите (40). Работната група 
стигна до заключението, че формализиран модел 
за подобряване на процесите, използващ стан-
дартизирани протоколи, пакети грижи и набо-
ри от поръчки, като същевременно непрекъсна-
то измерва резултатите и ги променя, ако е необ-
ходимо, е наложителен за постигане на високока-
чествени резултати. Тези препоръки са в пълно 
съответствие с компетенциите на специализира-
ните медицински сестри, които допринасят зна-
чително за безопасността на пациентите, стан-
дартизацията на процесите, подобрените резул-

тати и намаляването на разходите и използване-
то на ресурсите на големите организации (35).
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