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АНАЛИЗ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ С COVID-19 
УРОВНЕМ ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ В УСЛОВИЯХ ОТДЕЛЕНИЯ  

РЕАНИМАЦИИ. 
Калесник М. В., Ягелло К. Г. 

Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь

Актуальность. Удовлетворенность пациентов уровнем оказанной медицин-
ской помощи – это скорее субъективный, но важный показатель, к которому стре-
мится современная медицина [1]. Своевременный его анализ позволяет на ранних
этапах выявлять и решать существующие проблемы, повышая качество медицин-
ской помощи, разрабатывая новые направления развития [2], в том числе в отде-
лении реанимации. Учитывая, что инфекция SARS-COV-19 достаточно новое за-
болевание и стандарты лечения быстро модифицируются и не имеют достаточной
доказательной базы, важно постоянно мониторировать качество оказываемой по-
мощи.

Цель. Проанализировать удовлетворенность пациентов с инфекцией SARS-
COV-19 уровнем оказания медицинской помощи в условиях отделения реанима-
ции.

Методы исследования. Исследование проводилось на базе УЗ «Гродненская
университетская клиника». Была разработана анкета-опросник, в которую вклю-
чены следующие разделы: боль и аналгезия, качество сна, эмоциональное состоя-
ние, физическая активность, общение, общая удовлетворенность уровнем оказан-
ной помощи и пожелания. Проанализированы ответы 20 пациенток, которые
находились на стационарном лечении в условиях ОАР№1 в 2020 г. по поводу ин-
фекции SARS-COV-19. Показатели статистически обработаны с помощью про-
граммы Microsoft Exell.

Результаты и их обсуждение. После анализа анкет и обработки данных, по-
лучены следующие результаты. На вопрос общей удовлетворенности уровнем
оказания помощи в условиях отделения реанимации положительно высказались 20
пациенток (100%). Ни одна из пациенток не отметила наличие боли и потребность
в аналгезии, что характерно для имеющегося заболевания и совпадает с основны-
ми описанными симптомами. В разделе «качество сна» получены следующие от-
веты: 20 пациентов (100%) не соблюдают режим сна-бодрствования в отделении
реанимации, не принимают снотворные препараты и просыпаются в течение ночи
более 3 раз. При этом отдохнувшими после сна чувствуют себя только 3 пациента
(15%). Из причин, которые мешают сну, основными указаны свет и шум у 13 че-
ловек (65%), неудобная кровать - у 9 (45%), отсутствие подушки – у 5 (25%). Сле-
дует отметить, что пациентки находились в общих реанимационных палатах с ко-
личеством от 4 до 6 пациентов в них и круглосуточным постом наблюдения. Такие
условия не предрасполагают к возможности снижения шума (круглосуточное по-
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ступление пациентов и постоянная работа аппаратуры) и полного отсутствия света
даже ночью.

В разделе о физической активности, потребность в физической активности
высказались 17 пациентов (85%), все 20 человек (100%) указали опасения само-
стоятельно выполнять какие- либо упражнения (даже дыхательную гимнастику) и
необходимость в дополнительной помощи в проведении физических занятий; 12
пациентов (60%) высказали предпочтение о помощи родственников, 8 (40%) - ме-
дицинского персонала, и 18 (90%) – помощи инструктора.

На вопрос удовлетворенности качеством общения медперсонала с пациента-
ми, положительно ответили все опрашиваемые. Однако 12 человек (60%) указали,
что не всю информацию из общения с врачами они понимают и хотели бы допол-
нительного разъяснения. Следует отметить, что все пациенты с инфекцией SARS-
COV-19 на время нахождения в отделении реанимации были лишены возможно-
сти посещений и общения по телефону. По данным опроса, это негативно сказа-
лось на эмоциональном состоянии анкетируемых. Все 20 (100%) высказались о
необходимости связи с родственниками и дополнительного общения (кроме меди-
цинского персонала) не менее одного раза в день. По этому поводу пациенты по-
стоянно испытывали чувство тревоги и беспокойства, не имея возможности сооб-
щить и получить информацию о близких самостоятельно. Кроме того, чувство
тревоги и страха пациенты испытывали и за свое состояние, учитывая тяжесть за-
болевания и нахождение в отделении реанимации.

Из предложений, внесенных для повышения физического и эмоционального
комфорта пациентов, указаны следующие: улучшение возможностей проведения
гигиенических процедур (умывание, чистка зубов, мытье волос и т.д.), наличие
нательного белья, удобная кровать с подушками, мобильный телефон и возмож-
ность связи с родственниками и/или посещения ими отделения реанимации,
больше времени общения с врачами и получения разъяснений по поводу проводи-
мого лечения и исследуемых лабораторных показателей.

Выводы. 1. Анкета-опросник может служить одним из вариантов оценки
удовлетворенности пациентов качеством оказываемой помощи в условиях отделе-
ния реанимации и способствует выявлению возникающих у них вопросов в про-
цессе лечения и пути совершенствования.

2. Лечение инфекции SARS-COV-19 в отделении реанимации требует муль-
тидисциплинарного подхода и раннего начала реабилитации.

3. Особенности организации работы отделения реанимации могут негативно
сказываться на эмоциональном и физическом состоянии пациентов, что, в свою
очередь, снижает удовлетворенность пациентов качеством оказываемой помощи и
эффективность лечения.

4. Важно уделять особое внимание качеству общения пациентов с медперсо-
налом и родственниками, информирования о их состоянии, этапах, объеме и ре-

2
тидисциптидисци

3.3. Осо
зыватзыв

ениени
ЛечениеЛечени
плинарплина
об

ноно
ацииации ии
яя ии путут
ее ии

АнкАнк
стити пациац

споспо

ния
едуемыхдуемы
кетата--опо

е

никамникам
яя сс врачврач

хх лал

ываныва
кроватькроват
ми и/ии

ля
ледующедующ
ание,ние чисчи

сс

реанимеаним
яя повышеповыш
щие:щие: улу

кака

самсам
заза своесвое
мамацииц

день.ень.
окойстваокойства

остоятостоят
сосо

опроопр
ВсеВс 20
льногольно об

томтом

лили
осаоса, этото

(100%)(100%
бщенбще

ии хо
ыы сс инфек

лишенылиш
нене

ала сс папа
екек (60%)  (60%) укаука
отелиотели быбы
екциеекци

тийти
40%) - ) - м

ациентен
аз



387

зультатах проводимого лечения, а также предоставлению медицинской докумен-
тации.

5. Выявление и своевременное решение проблем, которые вызывают макси-
мальный дискомфорт у пациентов, значительно повысило бы удовлетворенность
качеством лечения в отделении реанимации в частности, и медицинской помощи в
целом.
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Актуальность. Акушерское кровотечение, несмотря на достижения совре-
менной медицины, остается одной из главных причин материнской смертности.
Поэтому своевременный анализ проводимой терапии позволит выявить имеющие-
ся проблемы и разработать пути совершенствования лечебной тактики, повышая
эффективность оказываемой помощи [1]. 

Цель. Проанализировать интенсивную терапию случаев акушерского крово-
течения в условиях операционной.

Методы исследования. Проанализированы 37 случаев акушерского кровоте-
чения в УЗ «Гродненский областной клинический перинатальный центр» за 2019-
2020 гг. Пациенткам с признаками кровотечения в условиях операционной прово-
дилась операция кесарева сечения и хирургический гемостаз под многокомпо-
нентной сбалансированной анестезией с ИВЛ. Использовался стандартный гемо-
динамический и дыхательный мониторинг. Все пациентки разделены на две груп-
пы в зависимости от предполагаемого объема кровопотери. В первую группу
(объем кровопотери до 1л) вошли 30 пациенток. Во вторую группу включены 7 
пациенток с объемом кровопотери более 1 л. Оценивалась проводимая интенсив-
ная терапия. Данные статистически обработаны с помощью пакета программ
STATISTICA.

Результаты и их обсуждение. В первой группе объем кровопотери составил
749±70 мл. Проводилась инфузионная терапия в следующих вариантах: с исполь-
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