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Реформирование отечественного здравоохранения предполагает в том числе и совершенствование 
методов сестринской деятельности. Успешная реализация всех этапов сестринского процесса напрямую 
зависит от правильности сестринского диагноза, выявления проблем пациента. В настоящее время дости-
жения менеджмента, системного анализа, медицинской логистики наряду с интенсивной информатизаци-
ей здравоохранения позволяют организовать процесс сестринской диагностики на принципиально новом 
технико-технологическом уровне. С использованием методов ситуационного, клинико-статистического, со-
циологического, полипараметрического анализа разработана сестринская технология оценки проблем па-
циента. Технология основана на одновременной регистрации ряда физических, психических и социальных 
параметров, позволяющей, после соответствующей обработки, комплексно определять проблемы пациента. 
Это позволяет унифицировать сбор жалоб, автоматизировать анализ проблем пациента и существенно опти-
мизировать независимые сестринские вмешательства.

Ключевые слова: сестринское дело, независимые сестринские вмешательства, проблемы пациента, технология

THE DEVELOPMENT OF NURSING POLYPARAMETRIC TECHNOLOGY 
OF ESTIMATION OF PATIENT’S PROBLEMS

1Zhuravlev Y.I., 2Palchuck E.V.
1Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Professional Education
«Belgorod National Research University», Belgorod, e-mail: zhuravlev@bsu.edu.ru;

2Regional State Budgetary Public Health Institution «Belgorod Regional Clinical Consecrator 
Iosaf Hospital», Belgorod, e-mail: palchuk.lena@yandex.ru

The national health care reform suggests improving methods of nursing activity as well. Successful 
realization of all stages of nursing process directly depends on nursing diagnosis and identifying the patient’s 
problems. Nowadays, the achievements of management, systematic analysis, medical logistics along with intensive 
computerization of health let the process of the nursing diagnosis to be arranged on a radically new technological 
level. Nursing technology assessment of the patient’s problems has been developed since methods of situational, 
clinical and statistical, sociological and polyparametric analysis were used. The technology is based on simultaneous 
recording of physical, mental and social options allowing us patient’s problems to determine after appropriate 
processing. It makes unifi cation of complaints, automation of the analysis of the patient’s problems, signifi cant 
optimization of independent nursing interventions possible.
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Концепция развития системы здравоохра-
нения в Российской Федерации до 2020 года 
определила новые требования к модерниза-
ции и развитию сестринского дела [7]. В част-
ности, намечены такие задачи, как разработ-
ка технологий деятельности сестринского 
персонала по наиболее распространенным 
заболеваниям, рационализация схем и со-
кращение сроков передачи управленческой 
информации; создание интегрированной 
системы использования информационных 
ресурсов здравоохранения и обеспечения 
доступа к ним специалистов среднего звена 
практического здравоохранения.

Проблемы совершенствования сестрин-
ской деятельности активно изучаются ис-
следователями. Всесторонне рассматри-

ваются инновации в сестринском деле, 
касающиеся организационно-управленче-
ских аспектов: иерархии управления се-
стринской службой [3]; оценки трудового 
потенциала средних медицинских работни-
ков [4], обучения сестринского персонала 
[2] и т.д., а также – инновации, связанные 
с совершенствованием инструментальных 
вмешательств [5]. 

Между тем представляются актуальны-
ми и технико-технологические инновации, 
затрагивающие технологию сестринско-
го исследования пациента (первый этап 
сестринского процесса), особенно – при 
осуществлении независимых сестринских 
вмешательств. Сестринский процесс тесно 
связан с сестринским диагнозом, выявле-
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нием проблем пациента. От полноты и пра-
вильности сестринской диагностики напря-
мую зависит успех последующих этапов ее 
деятельности. Однако есть основания пола-
гать, что в условиях рутинной деятельности 
медицинских сестер большинства медицин-
ских организаций сестринский диагности-
ческий процесс осуществляется недоста-
точно качественно.

Между тем имеющиеся в настоящее 
время технические возможности (инфор-
мационные ресурсы, компьютерные сети 
и парк ЭВМ) и технологии системного ана-
лиза могут быть широко использованы для 
оптимизации всего сестринского процесса 
и его первого этапа в частности.

Медсестра, в пределах своей компетен-
ции, должна помочь пациенту в получении 
«недостающего». Рассматривая каждого 
человека через призму основных челове-
ческих потребностей, медицинская сестра 
решает, каким образом она может помочь 
пациенту в коррекции, восстановлении на-
рушенных потребностей, в его социальном 
приспособлении к болезни, в преодолении 
социальной дезадаптации. 

Деятельность медицинской сестры, тес-
но взаимосвязанная с пациентом, может 
рассматриваться как система – комплекс 
избирательно-вовлеченных компонентов, 
у которых взаимодействие и взаимоотно-
шение приобретает характер взаимосодей-
ствия компонентов на получение фокусиро-
ванного полезного результата» [1]. 

Целью настоящего исследования яви-
лась разработка сестринской полипараме-
трической технологии оценки проблем па-
циента (СПТОПП). 

Работа выполнена на кафедре госпи-
тальной терапии НИУ БелГУ и в отделе-
нии челюстно-лицевой хирургии БОКБ 
Св. Иоасафа (г. Белгород). Использованы 
методы опроса, контент-анализа, ситуа-
ционного, клинико-статистического, пси-
хологического, социологического, поли-
параметрического анализа и принципы 
медицинской логистики.

Полипараметрический анализ проблем 
пациента заключался в одновременной 
регистрации ряда физических, психиче-
ских и социальных параметров, позво-
ляющей, после соответствующей обра-
ботки, комплексно определять проблемы 
пациента. Идея разработки СПТОПП 
основана на определении понятия «здо-
ровье», которое приведено в преамбуле 
Устава ВОЗ: «Здоровье является состо-
янием полного физического, душевного 
и социального благополучия, а не только 
отсутствием болезней и физических де-
фектов» [6].

В основу метода положена интеграция 
признаков (индикаторов), определяющих 
функционирование пациента, которые были 
сгруппированы в три кластера. Первый 
кластер включал индикаторы проблем фи-
зического здоровья (ИПФЗ), второй – пси-
хического (ИППЗ), третий – социального 
(ИПСЗ). Для получения возможности ма-
тематической оценки полученных данных 
степень выраженности каждого индикатора 
выражалась в условных единицах – баллах. 
Для удобства анализа проблем пациента 
медицинской сестрой разработаны «Учет-
ные листы проблем пациента», содержащие 
таблицы стратификации проблем по всем 
трем кластерам (физические, психические 
и социальные). Все полученные результаты 
заносились в базу данных. Для облегчения 
анализа полученных результатов (индексов 
проблем пациента), оценки их в динамике 
они оформлялись в виде визуального образа 
(лепестковой диаграммы).

Исследование ИПФЗ проводилось пу-
тем измерения ряда индикаторов, отража-
ющих физическую активность и возможно-
сти пациента. 

Методика оценки ИПФЗ позволяет 
определять возможность выполнения па-
циентом различных физических нагрузок, 
в первую очередь – для осуществления са-
мообслуживания. Индикаторами ИПФЗ 
определены следующие: 

1. Способность больного к самостоя-
тельному приему пищи и питья (у1). 

2. Возможность осуществления мер 
личной гигиены (прием душа/ванны, уход 
за волосами, уход за полостью рта (у2). 

3. Способность к одеванию (у3). 
4. Способность к контролю тазовых 

функций (мочевой пузырь, кишечник) (у4).
5. Способность к передвижению в по-

мещении (у5).
6. Способность к подвижности в по-

стели (у6).
7. Способность к перемещению вне по-

мещений (у7). 
8. Болевой синдром (у8). 
Способность к самообслуживанию мо-

жет принимать различные значения, от мак-
симальной, характеризующейся свободным 
выполнением всех видов физической актив-
ности без ограничений, до минимальной, 
когда пациент полностью зависим от посто-
ронней помощи. Стратификация степени 
выраженности проблемы осуществлялась 
по следующим критериям: значению «от-
сутствие проблемы» соответствовало 5, 
значению «минимальная степень выражен-
ности проблемы» – 4, значению «средняя 
степень выраженности проблемы» – 3, «вы-
сокая степень выраженности проблемы» – 
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2, «максимальная степень выраженности 
проблемы» – 1 балл. 

Например, стратификация проблемы 
пациента «болевой синдром» осуществлена 
следующим образом:

– «полное отсутствие боли» (болей у па-
циента нет) – 5 баллов;

– «минимальная выраженность болево-
го синдрома» (боли носят умеренный, не-
продолжительный характер, купируются 
самостоятельно, не оказывают существен-
ного влияния на подвижность, прием пищи, 
сон и эмоциональный фон) – 4 балла;

– «средняя выраженность болевого син-
дрома» (болевой синдром носит клинически 
значимый характер, боли продолжительны, 
затрудняют движения, прием пищи, нару-
шают сон, ухудшают эмоциональный фон, 
для купирования необходимы ненаркотиче-
ские, спазмолитические или нестероидные 
анальгетические препараты) – 3 балла;

– «высокая степень выраженности боле-
вого синдрома» (болевой синдром является 
доминирующим в клинике, существенно 
ограничивает движения, заставляет боль-
ного принимать вынужденное положение, 
существенно нарушает прием пищи, сон, 
ухудшает эмоциональный фон, для купи-
рования необходимы комбинации ненарко-
тических, спазмолитических, стероидных 
и нестероидных анальгетических препара-
тов) – 2 балла;

– «максимальная степень выражен-
ности болевого синдрома» (болевой син-
дром носит нестерпимый характер, резко 
нарушает качество жизни больного, тре-
бует применения наркотических анальге-
тиков) – 1 балл.

В результате обработки ИПФЗ вычис-
лялся индекс проблем физического характе-
ра (И-сПФЗ) по формуле (1):

   (1)

где у1...у8 – баллы, полученные при из-
учении проблем физического характера 
пациента.

Оценка результатов изучения ИПФЗ 
пациента осуществлялась путем их даль-
нейшего сравнения с «идеальным пациен-
том, без проблем физического характера» 
И-сПФЗ у которого равнялся 5 баллам (по 
5 максимально возможных баллов по каж-
дому из восьми индикаторов). 

Для отражения динамики выраженно-
сти И-сПФЗ на одной диаграмме применял-
ся набор линий (цветовой или начертатель-
ный) (рисунок).

Стратификация степени выраженно-
сти И-сПФЗ осуществлялась по следую-
щим значениям: значению «отсутствие 
ПФЗ» присвоено 5, «средняя выражен-
ность ПФЗ» – 3–4, «высокая выраженность 
ПФЗ» – 1–2 балла.

Пример оформления визуального образа физических проблем пациента 
в динамике с использованием цвета
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Психический компонент здоровья паци-
ента изучался с помощью методики оценки 
ИППЗ, которая позволяла вычислять индекс 
проблем психического здоровья (И-сППЗ). 

В качестве ИППЗ определены следующие:
1. Депрессия (х1).
2. Чувство одиночества (х2).
3. Чувство страха и незащищенности (х3). 
4. Тревожность (х4).
5. Когнитивные расстройства (х5).
6. Нарушения сна (бессонница, кошмар-

ные сновидения и др. (х6).
7. Агрессивность (х7).
8. Нарушения коммуникации (х8).
И-сППЗ вычислялся по формуле (2):

   (2)

где х1...х8 – сумма баллов, полученных при 
оценке проблем психического здоровья па-
циента.

Оценка результатов изучения И-сППЗ 
осуществлялась путем их сравнения с по-
казателями «идеального» пациента, без 
проблем психического характера. И-сППЗ 
у такого пациента составлял 5 баллов (по 
5 максимально возможных баллов по каж-
дому из восьми индикаторов). 

Стратификация степени выраженно-
сти И-сППЗ осуществлялась по следую-
щим значениям: значению «отсутствие 
ППЗ» присвоено 5, «средняя выражен-
ность ППЗ» – 3–4, «высокая выраженность 
ППЗ» – 1–2 балла.

Социальные проблемы пациента оцени-
вались с помощью индекса ПСЗ (И-сПСЗ). 
И-сПСЗ наиболее информативен для мони-
торинга эффективности реабилитации, адап-
тации пациента в социуме, оценки его каче-
ства жизни, объема и содержания ухода вне 
стен медицинской организации. В качестве 
индикаторов ПСЗ определены следующие:

1. Наличие алкогольной, табачной, нар-
котической зависимости или токсикомании 
(изолированной или в сочетании) (z1).

2. Ограничение доступа к социальной 
информации (СМИ) (z2).

3. Нарушение способности к общению (z3). 
4. Наличие бытовых проблем (состоя-

ние жилища, поведение членов семьи, судь-
ба домашних животных и др.) (z4).

5. Наличие духовных проблем (отправ-
ление религиозных обрядов, потребность 
в психологической помощи) (z5).

6. Наличие потребности в юридической 
защите (z6).

7. Эмоциональная заполненность досу-
га (z7).

8. Способность управления деньгами 
и имуществом (z8).

И-сПСЗ вычислялся по формуле (3):

  (3)

где z1...z8 – баллы, полученные при оцен-
ке ИПСХ.

Низкие показатели И-сПСЗ соответство-
вали более или менее выраженным и значи-
мым проблемам в социальной сфере. 

Оценка результатов изучения ПСЗ каж-
дого пациента осуществлялась путем их 
сравнения с «идеальным» социальным здо-
ровьем, которому соответствовало 5 бал-
лов, (по 5 максимально возможных баллов 
по каждому индикатору).

На финальном этапе оценки проблем 
пациента с помощью СПТОПП индексы 
физических, психических и социальных 
проблем пациента использовались для вы-
числения интегративного индекса проблем 
пациента (ИИПП) по формуле (4):

  (4)

ИИПП отражал общую тяжесть состоя-
ния пациента и позволял определять те фак-
торы, которые в наибольшей степени его 
определяют.

СПТОПП прошла клиническую апро-
бацию в ходе наблюдения за пациентами 
хирургического стационара в количестве 
45 человек. Предложенная СПТОПП позво-
ляет автоматизировать анализ проблем па-
циента, выражать их степень в количествен-
ных показателях (баллах). Благодаря этому 
существенно оптимизируется сестринский 
процесс и, в частности, – независимые се-
стринские вмешательства. Использование 
СПТОПП на практике позволит существен-
но повысить качество медицинской помо-
щи, прежде всего – за счет улучшения ло-
гистических показателей. Немаловажную 
роль может играть СПТОПП и в обеспече-
нии конкурентоспособности медицинских 
организаций, что особенно актуально в ры-
ночных условиях.
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