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Кўрсатиб ўтилган бу муҳофаза 
воситалари анод кучланиши 70-150 кВ 
диапазон бўлган ҳолатлар учун тавсия 
этилади (уларнинг ҳимоя самарадорлиги 
регламентланади); 

- тиббиётдаги ташқи нурланиш 
мониторинги назорат остидаги худуд-

ларда ишлайдиган барча учун 
ўтказилиши керак; 

- тиббиёт ҳодимининг манбадан 
ҳимояланиш тизими шундай ишлаб 
чиқилиши керакки, бунда беморлар 
сезадиган исталган изоляция ҳисси 
минимал бўлсин. 

Адабиётлар. 
1. Ўзбекистон Республикаси «Радиациявий хавфсзлик тўғрисида»ги Қонуни. Тошкент, 
31.08.2000., №120-11. 
2. СанҚваМ №0193-06 «Радиациявий хавфсизлик меъёрлари (РХМ-2006) ва 
радиациявий хавфсизликни таъминлашнинг асосий қоидалари (РХТАҚ-2006)». ЎзР 
ССВ томонидан 05.01.2006 да тасдиқланган, 86 бет. 
3. СанҚваМ №0194-06 «Рентген хоналар, ускуналар тузилиши ва эксплуатацияси ва 
рентгенологик текширувлар ўтказиш учун гигиеник талаблар». ЎзР ССВ томонидан 
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4. Радиацион ҳимоя бўйича халқаро Комиссия 105-нашри «Тиббиётда радиациявий 
ҳимоя». 01.10.2007, 52 бет. 

УДК: 614.253:616-056.76/362.121 
МНЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ И ВРАЧЕЙ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ О КАЧЕСТВА 

ТРУДА ПАТРОНАЖНЫХ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР 
Маматкулов Б., Уразалиева И. 

(ТМА) 

Изучение мнение населения и врачей общей практики о качестве работы патро-
нажных медицинских сестёр семейных поликлиник позволяет определить приоритет-
ные направления по улучшению работы медсестёр и меры по устранению выявлен-
ных недостатков. 

Ключевые слова: патронажная медсестра, семейные поликлиники, первичная 
медико-санитарная помощь, врачи общей практики, социологический опрос. 

АҲОЛИ ВА УМУМИЙ АМАЛИЁТ ВРАЧЛАРИ ТОМОНИДАН ПАТРОНАЖ 
ХАМШИРАЛАРИНИНГ ФАОЛИЯТИНИ БАҲОЛАШ 

Оилавий поликлиника патронаж ҳамширалари ишининг сифат тўғрисида аҳоли 
ва умумий амалиёт шифокорларининг фикрини ўрганиш, ҳамширалар ишини 
яхшилашнинг устувор ёналишларини аниқлашга ва аниқланган камчиликларни 
бартараф этиш бўйича тезкор чораларни кўришга имкон беради. 

Калит сўзлар: патронаж ҳамшира, оилавий полклиника, бирламчи тиббий-
санитарий ёрдам, умумий амалиёт шифокори, социологик сўров. 

ANALYSIS OF THE OPINION OF THE POPULATION AND DOCTORS OF 
GENERAL PRACTICE ABOUT THE ORGANIZATION AND QUALITY OF LABOR OF 
PATRONATED MEDICAL NURSES 

Studying the opinion of the population and general practitioners on the quality of the 
work of the family health clinic's patronage nurses allows us to identify priority areas for im-
proving the work of nurses and take prompt measures to eliminate identified shortcomings. 

Key words: patronage nurse, family clinics, primary health care, general practitioners, 
sociological survey. 
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Актуальность темы. Здоровье че- опроса респонденты имели возможность 
ловека, качество его жизни, социальное прокомментировать основные требова-
самочувствие являются в нашей стране ния к работе патронажных медицинских 
национальным приоритетом. Реализация сестер и высказать свои предложения и 
программ по сохранению и укреплению замечания по улучшению качества рабо-
здоровья населения позволили снизить ты персонала в целом семейных поли-
младенческую и материнскую смерт- клиник. 
ность, увеличить продолжительность Из опрошенных врачей 91,2% со-
жизни населения. В мести с тем имеются ставили женщины, 8,8 % - мужчины, 
недостатки в оказании медицинской по- 66,4% были в возрасте 30-49 лет. 54% 
мощи населению [1,2,3]. врачей имели стаж 5-15 лет, 19,9% - бо-

Материалы и объём исследова- лее 15 лет. Следовательно, включенные 
ния. Проведено социологическое иссле- в социологическое исследование врачи 
дование в семейных поликлиниках г. имели самый активный трудовой возраст, 
Ташкента, целью которого явилось изу- большой опыт в работе ВОП и в команд-
чение мнение населения и врачей по во- ной работе с патронажными медицин-
просам организации труда патронажных скими сестрами. Из них 66,2% имели 
медицинских сестер. С целью обеспече- квалификационную категорию: 27,9% - 1 
ния репрезентативности полученных категорию, 7,1% - высшую, 
данных выборку формировали кластер- Большинство опрошенных врачей 
ным методом и стратифицированным от- (42,9±3,2%) считают, что полученные 
бором объекта исследования и единицы знания и умения патронажных медицин-
наблюдения. Респонденты подлежали ских сестер в медицинских колледжах 
социологическому опросу по индивиду- полностью отвечают их профессиональ-
альной анкете, кроме этого для изучения ным обязанностям; 45,6±3,3% - частич-
и оценки качества сестринской помощи с но;, 11,5±2,1% врачей считают знания и 
каждого кластера проведен социологиче- умения патронажных медицинских сестер 
ский опрос врачей (ВОП) и пациентов, несоответствующими современным тре-
Объектами исследования явились 226 бованием здравоохранения. 
ВОП и 640 пациентов. Одновременно изучено мнение 

Для каждой обследуемой группы врачей (ВОП) об организации и качестве 
лиц составлены специальные анкеты труда патронажных медицинских сестер. 
«Оценка удовлетворенности пациентов Качество работы патронажных медицин-
работой патронажных медсестёр», ских сестер врачи оценили как хорошее и 
«Оценка удовлетворенности ВОП рабо- удовлетворительное в 52,3±3,2% случа-
той патронажных медсестёр», в которые ев. Основными причинами врачи считают 
были внесены ответы респондентов. 52,3±3,2% плохую организационно-
Анализ результатов позволил выявить методическую работу; 36,5±3,2% - неудо-
подготовленность патронажных медсе- влетворительное материально-
стёр к функциональным обязанностям, техническое обеспечение, 11,2±2,0% -
удовлетворенность ВОП работой патро- недостаточное обеспечение нормативно-
нажных медсестёр, установить причинно правовыми документами. В таблице 1 
- следственные связи между качеством представлены необходимые знания, 
работы патронажных медсестёр и удо- умения и навыки, которые, по мнению 
влетворенностью пациентов. врачей, не знают патронажные медицин-

Результаты исследования. В ходе ские сестры. 

Таблица 1. 
Мнение врачей о знаниях, умениях, навыках патронажных медицинских 

сестер 
№ Элементы знаний, умений и навыков ПМС знает не знает 
I ПМС должны знать: 
1. Основы законодательства о здравоохранении и 33,6 66,4 



ИЛМИЙ-АМАЛИЙ ТИББИЁТ ЖУРНАЛИ, 1/2020 

нормативные документы 
2. Основы психологии профессионального общения и 

ведение сестринского процесса 
45,6 54,4 

3. Организация сестринского ухода за больными и ве-
дение сестринского процесса 

39,3 60,6 

4. Организация сестринской помощи в период реабили-
тации 

14,6 85,4 

II ПМС должны уметь: 
1. Ведение медицинской документации в пределах 

компетенции медсестры и документировать основные 
этапы сестринского процесса при проведении ухода 
за пациентами 

40,3 59,7 

2. Оказывать доврачебную помощь при отравлениях 
или других неотложных состояниях 

39,4 60,6 

3. Владеть коммуникативными навыками общения 43,5 56,5 
Ill ПМС должны иметь навыки: 
1. Вести сестринский процесс, установить сестринский 

диагноз и осуществлять уход 
38,5 61,5 

Следовательно, при подготовке ме-
дицинских сестер особо следует обра-
тить, внимание на основные элементы 
труда. 

Одним из основных критериев каче-
ства работы патронажных медицинских 
сестер является удовлетворенность па-
циентов. В анонимном анкетировании 
приняли участие 640 респондентов из 
прикреплённого населения, обслуживае-
мого семейными поликлиниками: 61,7% -
женщин, 38,3% - мужчин. Возраст ре-
спондентов колебался от 19 до 78 лет. 
6,6% пациентов были в возрасте до 20 
лет, 26,9% - 20-29 лет, 26,2% - 30-39 лет, 
18,3% - 40-49 лет, 10,9% - 50 и более лет. 

По мнению пациентов, существен-
ную роль в деятельности патронажных 
медицинских сестер играют внешний вид, 
психология общения с пациентами. 
61,7% респондентов определили внеш-

ний вид патронажных медицинских се-
стер как хороший, 38,3% - удовлетвори-
тельный (табл.2) Удовлетворены личны-
ми качествами патронажных медицин-
ских сестер и оценивают их хорошими 
64,4% респондентов, удовлетворитель-
ными - 20,5%, 15,1% - неудовлетвори-
тельными. 

В семейных поликлиниках пациенты 
иногда сталкиваются с равнодушием 
(9,7±1,2%), черствостью (3,3±0,7%). Од-
нако 85,3% респондентов удовлетворены 
вниманием. Очень важно для пациента 
знание патронажными медицинскими 
сестрами психологии общения и мораль-
но-психологического климата в коллекти-
ве между медицинскими работниками. 
59,1 ±1,9% пациентов считает психологи-
ческий климат в коллективе хорошим, 
29,9±1,4% - удовлетворительным, 
14,7±1,4% - неудовлетворительным. 

Таблица 2. 
Удовлетворенность населения качеством работы патронажных медицин-

ских сесте р (на 100 опрошенных в %) 
№ Основные элементы 

организации труда ПМС 
Хорошее Удовлет. Неудовлет. 

1 Внешний вид 61,7 38,3 -

2 Знания психологии обще-
ния 

59,1 29,9 14,7 

3 Личностные характери-
стики 

64,4 20,5 15,1 

4 Профессиональная под- 62,6 22,0 * 15,4 
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готовка 
5 Выполнение врачебных 

назначений 
30,1 42,2 27,7 

6 Санитарно-
просветительная работа 

27,1 55,2 17,7 

7 Условия труда 50,7 39,1 11,2 

Важную роль во взаимоотношениях 
патронажных медицинских сестер с па-
циентами играют их личностные характе-
ристики. Среди качеств, которыми долж-
на обладать хорошая патронажная ме-
дицинская сестра, на первое место ре-
спонденты поставили уравновешенность 
(95,2%), на второе - честность (90,1%), на 
третье - доброжелательность (87,8%), на 
четвертое - исполнительность - (85,0%). 
Остальные назвали такие качества, как 
скромность (73,0%), терпимость 
(71,1%), требовательность (68,9%). 

75,3% опрошенных оценивают от-
ношение патронажных медицинских се-
стер к проблемам пациентов как внима-
тельное. Среди причин неудовлетворен-
ности населения качеством работы па-
тронажных медицинских сестер первич-
ного звена часто встречается (9,7%) рав-
нодушие патронажных медицинских се-
стер к проблемам пациентов. 

87,8% анкетируемых назвали отно-
шение патронажных медицинских сестер 
к пациентам доброжелательным, осталь-
ные дали оценку безразличного отноше-
ния к ним (12,2%). 

Качество работы патронажных ме-
дицинских сестер первичного звена в 
большей степени зависит от профессио-
нального мастерства, их дисциплиниро-
ванности и добросовестности. 

В целом пациенты, принимавшие 
участие в анкетировании, хорошо отзы-
ваются о профессиональных качествах 
патронажных медицинских сестер семей 

ных поликлиник. 
Доверие к профессионализму па-

тронажных медицинских сестер 64,8% 
опрошенных отметили высоким, средним 
- 30,1%, низким - 5,1%. 62,6% опрошен-
ных оценивают качество работы патро-
нажных медицинских сестер как, хоро-
шее, 29,4% - удовлетворительное, 15,0% 
- неудовлетворительное. Материалы ис-
следования показали, что 30,1% пациен-
тов довольны тем, как медсестры выпол-
няют назначения врача, 42,2% - удовле-
творены, 27,7% - не удовлетворены. Ос-
новными причинами низкого качества ра-
боты, по мнению пациентов, являются 
большая нагрузка - 51,1%, низкая оплата 
труда - 20,8%, заполнение большого ко-
личества документов - 23,6%, равноду-
шие и незаинтересованность - 2,1%, не-
хватка профессиональных знаний и уме-
ний - 1,7%. 

Работа патронажных медицинских 
сестер семейных поликлиник включает 
санитарно-гигиеническое воспитание 
населения с учетом конкретных факторов 
риска. Большинство анкетируемых отме-
тили, что патронажные медицинские 
сестра дают им советы по здоровому об-
разу жизни, режиму дня, отдыха, харак-
теру питания, предупреждают о вреде 
курения и алкоголя (таблица 5.4). Объем 
информации, получаемой от патронаж-
ных медицинских сестер, считают хоро-
шим 27,1% респондентов, удовлетвори-
тельным - 55,2%, неудовлетворитель-
ным - 17,7%. 

Таблица 3. 
Санитарно-гигиеническое воспитание населения патронажными медицинскими 

№ Советы по ЗОЖ Не информи-
руют 

Частично ин-
формируют 

В полном 
объеме 

информируют 
1 По соблюдению ре-

жима дня 
17,4 51,3 31,3 

2 По режиму отдыха 13,3 58,7 28,0 
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3 По режиму и характе-
ру питания 

16,7 54,0 29,3 

4 О вреде курения и ал-
коголя 

18,7 51,3 30,0 

В повышении эффективности труда 
патронажных медицинских сестер боль-
шое значение имеет рациональная орга-
низация рабочего места. Мнения пациен-
тов об условиях труда разделились сле-
дующим образом: 11,2% оценили усло-
вия труда неудовлетворительными, 
39,1% - удовлетворительными, 50,7 - хо-
рошими. 

Изучение качества и эффектив-
ность труда патронажных медицинских 
сестер и оценка удовлетворенности ими 
врачей и пациентов позволили сделать 
следующие выводы. 

45,6% опрошенных врачей оцени-
вают, что полученные знания и умения 
патронажных медсестёр в медицинских 
колледжах частично отвечают, 11,5% 
считают, что не отвечают современным 
требованиям реформирования системы 
здравоохранения. 66,4% патронажных 
медсестёр плохо знают основы законода-
тельства о здравоохранении, 54,4% - ос-
новы психологии и межличностного об-
щения, 60,6% - организацию сестринско-
го ухода и ведение сестринского процес-
са, 59,7% - ведение медицинской доку-
ментации на этапах сестринского ухода, 
59,7% - оказывать доврачебную помощь 
при отравлениях или других неотложных 
состояниях. 

Врачи общей практики указывают, 
чтобы повысить качество и эффектив-
ность труда патронажных медицинских 
сестёр необходимо при их подготовке в 
колледжах и ВУЗах особо обратить вни-

мание на получение знаний, умений и 
навыков по основам законодательства о 
здравоохранении и нормативным доку-
ментам, психологии профессионального 
общения и ведение сестринского процес-
са, организация сестринской помощи в 
период реабилитации, ведение медицин-
ской документации в пределах 
компетенции медсестры, владеть навы-
ками общения, оказывать доврачебную 
помощь при отравлениях или других не-
отложных состояниях. 

64,8% пациентов удовлетворенны 
качеством труда и професионализма 
патронажных медсестёр. Среди качеств, 
которыми должна обладать хорошая 
медсестра, ведущими 95,2% респонден-
тов считают уровновешенность, чест-
ность (90,1%), доброжелательность 
(87,8%), исполнительность - (85,0%), 
скромность (73,0%), терпимость -
(71,1%), требовательность (68,9%). Сре-
ди причин неудовлетворенности населе-
ния качеством работы патронажных ме-
дицинских сестер 9,7% - равнодушие к 
проблемам пациентов. Пациенты з се-
мейных поликлиник более полно удовле-
творены личностной характеристикой и 
профессиональной деятельностью па-
тронажных медицинских сестер. Для 
улучшения качества сестринской помощи 
необходимы четкая организация рабочих 
мест, рациональное использование ра-
бочего времени, создание оптимальных 
условий труда. 
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