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Основни положения  

 Безопасната грижа за пациента, включително превенция на 
нфекциите, е приоритет във всички здравни заведения. 

 Културата на безопасност на пациента предопределя нагласите, 
нормите и поведението на лица и организации. 

 При културата на безопасна грижа, всички служители и 
ръководители поемат отговорност за благополучието на 
пациентите 

 Безопасността на пациента изисква работа в екип, както и 

сътрудничество, комуникация, измервания и техники от рода на 

инженерния подход към човешките ресурси.  
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Увод  

Безопасността на пациента е глобално предизвикателство за 
здравеопазването. Ранните пионери в профилактиката и контрола на 
инфекциите (ПКИ) подкрепят безопасната грижа за пациента чрез своята 
работа. Игнац Земелвайс снижава майчината смъртност чрез хигиена на 
ръцете, а Флорънс Найтингейл ограничава до минимум инфекциите в 
болничните отделения по време на Кримската война чрез стриктна 
чистота на околната среда. Джоузеф Листър налага антисептиката в 
хирургията и редуцира инфекциите на хирургичното място. Днешните 
експерти по ПКИ разглеждат инфекциите, свързани с медицинско 
обслужване (ИСМО), като основен проблем при безопасността на 
пациента.1,2    

Признавайки ИСМО като сериозен проблем, Асамблеята на 
Световната здравна организация (СЗО) гласува през 2004 г. създаването 
на Световен алианс за безопасност на пациента, за да се координират, 
разпространяват и ускоряват процесите за подобряване на 
безопасността на пациента в световен мащаб. Първото 
предизвикателство, стартирало през 2005 г. под названието "Чистите 
грижи са безопасни грижи", е адресирано към  ИСМО и води до 
подобряване на хигиената на ръцете в целия свят.3   

Защо съществува проблема „безопасност на пациента” 

в здравеопазването?  

Налице е парадокс при безопасността на пациента. 
Обслужващият персонал непрекъснато се стреми да защитава 
пациентите и да спазва принципа "да не вредим", но сложността на 
болестите и слабостите на човешкото поведение често водят до грешки 
или нежелани инциденти.4 Дори и при най-съвестно прилагане на 
принципите и практиките на ПКИ, все още могат да се появят ИСМО 
поради: 

1. Неправилно изпълнение (правим нещо погрешно, което води до 
инфекция), например, не предоставяме навреме предоперативна  
антибиотична профилактика на подходящите пациенти, или от  

2. Неизпълнение (пропускаме да направим нещо, което е правилно) 
например, не прилагаме стриктна асептична техника при поставяне 
на катетър.   

Грешките могат да бъдат предотвратени чрез предоставяне на 
ресурси от страна на ръководителите, като обучение на персонала, както 
и пособия за измиване на ръцете. Инфекции, по-рано смятани за 
неизбежни, като например вентилация-асоциирана пневмония (ВАП), 
централен венозен катетър-асоциирана инфекция на кръвта и катетър-
асоциирана инфекция на уринарния тракт (КА-ИУТ), могат да бъдат 



предотвратени, когато практиките за безопасност, основани на 
доказателствената медицина, се прилагат системно.5 

Култура на безопасност на пациента 

Културата на безопасност на пациента може значително да 
подобри ПКИ. Културата се определя като дълбоко вкоренени 
общоприети мнения, ценности и норми на една организация, които 
ръководят взаимодействието на нейните членове чрез нагласи, навици и 
поведение.6-7   

Култура на безопасност (вж. Фигура 1.1) съществува, когато е 
налице целенасочена организационна работа с ангажираност от страна на 
всички служители и лидери, за да се поддържа  безопасност от увреждане 
на пациентите. Всеки участващ се чувства отговорен за безопасността на 
пациентите и техните семейства, и здравният персонал се чувства сигурен 
да говори открито, без страх, когато грижата е компрометирана или когато 
съобщава нежелани събития. За да работят ефективно, специалистите по 
ПКИ трябва задължително да разбират културата на своята организация. 
Това е мощно средство за въздействие, към което трябва да се обърнем, 
когато правим опит да внедрим или променим практиките за намаляване 
на риска от инфекции. 

Фигура 1.1. Културата на безопасност и превенцията на инфекции 

Културата на безопасност на пациента включва: лидерство, работа 
в екип и сътрудничество, основани на доказателствената медицина 
практики, ефективна комуникация, обучение, измервания, култура на 
справедливост, системно мислене, човешки фактори и нулева 
толерантност. Всяко от тях може да се прилага в практиката за ПКИ и да 
даде важен принос за намаляване на риска от инфекция.  

Лидерство  

Старшите ръководители (бел.пр. - завеждащ клиники/отделения, 
старши медицински сестри) са отговорни за утвърждаване на 
безопасността като организационен приоритет. Те трябва да ангажират 
останалите ръководители и персонала в обсъждането, разработването, 
внедряването и устойчивото развитие по проблемите на безопасността. 
Лидерите дават тон като декларират, че безопасността е приоритет, като 
подкрепят одобрените примери на поведение и мотивират персонала за 
постигане на най-безопасни грижи. Те трябва да утвърждават най-добрите 
практики, като например отличната хигиена на ръцете или използването 
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на изолационни предпазни мерки. Лидерството е от решаващо значение 
за успеха на културата за безопасност и изисква ангажираност от 
администратори, лекари, медицински сестри и други.13-14 

Стратегии за професионалистите по ПКИ 

 Да се ангажират ръководителите в цялата организация с 
подкрепата на ПКИ; да им се оказва съдействие за 
увеличаване на популярността и значението на превенцията 
на инфекциите.  

 Да се търси ангажираност от страна на висшето ръководство, 
управителните бордове, завеждащите клинични и 
обслужващи отделения и ключовия персонал с принципите и 
практиките на ПКИ. 

 Да се представят на ръководството неоспорими примери, с 
които се подчертава намаляването на заболяемостта, 
смъртността и разходите, когато са избегнати инфекциите.7 

 Да се осигурява обоснована информация на ръководителите, 
за да се подпомогнат при вземането на решения за 
превенция на инфекциите. 

Работа в екип и сътрудничество  

Работата в екип и сътрудничеството съчетават талантите и 
уменията на всеки член на екипа и служат като метод за проверка и 
баланс. Чрез насърчаване на най-добрите идеи и оценка на решенията и 
действията на всеки член на екипа, с този метод може да се избегне 
подхода отгоре-надолу, който често пречи за вземане на най-добрите за 
пациента решения. В лечението на всеки отделен пациент участват 
принадлежащи към персонала специалисти по различни дисциплини. 
Това може да доведе до нарушения или пропуски в грижите. Доброто 
сътрудничество и работата в екип помагат за свеждане до минимум на 
тези грешки.  

Стратегии за професионалистите по ПКИ 

 Подпомагане на сътрудничеството и работата в екип чрез 
ангажиране на персонала за партньорство при разработване 
на подходи и процедури по ПКИ. 

 Насърчаване на мултидисциплинарния подход към ПКИ. 

 Участие в екипите, обгрижващи болни, за да се разрешават 
заедно с тях спорни въпроси по превенция на инфекциите. 

 Поддържане на открита комуникация по превенция на 
инфекциите с включване на персонала и ръководителите в 
цялата организация. 



Eфективна комуникация  

Комуникацията е жизнено важен аспект при безопасността на 
пациента. Откритата комуникация насърчава обмена на информация за 
пациентите, по технологични въпроси и за околната среда. В организации 
с висока култура на безопасност на пациента, комуникацията се основава 
на взаимно доверие по време на планиране и предоставяне на грижи, 
както и при поставяне на цели за постигане на най-добри резултати за 
пациентите.  

Комуникационните стратегии включват използването на писмени, 
устни или електронни методи за обучение на персонала, за споделяне на 
данни от надзора, отнасящи се за ПКИ, нови мерки, процедури и 
проучвания в литературата, Комуникацията относно безопасността на 
пациента следва да включва система за регистрация, която позволява на 
персонала да огласява опасения или грешки от практиката, при полагане 
на грижи за болния, без страх от наказание.  

Стратегии за професионалистите по ПКИ 

 Извършвайте рутинни визитации и обсъждайте пациентите с 
инфекция или с риск от инфекция с персонала, който 
непосредствено се грижи за болните,  

 вслушвайте се в опасенията на персонала. 

 Споделяйте данни от надзора и всяка нова информация. 

 Разработете сигурна система, чрез която персоналът да 
съобщава рисковете от инфекция. 

Практика, основана на доказателствената медицина  

Основен елемент при културата на безопасност на пациента е 
използването на основани на доказателствената медицина стратегии за 
предоставяне на здравни грижи. Това изисква претворяване на науката в 
практика и стандартизиране на практиките за постигане на най-добри 
резултати. За съжаление, най-добрите практики за предотвратяване на 
инфекции не винаги се използват. Например, рискът от развитие на КА-
ИУТ CК-ИПП се увеличава с продължителността на урокатетеризацията. 
Въпреки това, много лекари не прилагат правилото, да се премахват 
катетрите, когато те не са необходими; някои лекари дори забравят, че 
техният пациент има урокатетър.8 На разположение са основани на 
доказателствената медицина указания относно грижите за пациентите, 
публикувани от Световната здравна организация (СЗО/WHO),  Центровете 
за контрол и превенция на болестите на САЩ (CDC), Института за 
усъвършенстване на здравеопазването (IHI) и Основаните на 
доказателствена медицина практики при контрола на инфекциите (EPIC).   

Възприемането на най-добрите практики понякога се посреща с 
резистентност. Това може да се дължи на липсата на информираност, 
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липсата на желание или стимули, за промени в практиката, културата в 
организацията, или изискващите се обременителни методи за внедряване 
на новите указания. Квалифицираните специалисти по ПКИ трябва да се 
заемат с тези въпроси, за да се гарантира, че за предотвратяване на 
инфекциите се използват практики, основани на доказателствената 
медицина. 

Стратегии за професионалистите по ПКИ 

 Разучавайте стимулите и пречките при приемане и 
внедряване на предпочитаните практики в организацията. 

 При планиране на нови и съществуващи политики и 
процедури за превенция на инфекциите, фокусирайте 
вниманието си върху тези стимули и пречки.  

Организационно обучение  

Организация, в която обучението е приоритет, трябва да подкрепя 
своите членове при тяхното съвместно обучение, да усъвършенства 
способността им да постигат желаните резултати, да възприема новите 
начини на мислене и да извършва промени в тяхната околна среда, 
благоприятстващи по-добрите грижи.9  Пример за възприемане на нов 
начин на мислене е усвояването на "пакети" от профилактични мерки за 
превенция на ИСМО, възникващи вследствие инвазивни устройства и 
процедури. Пакетите представляват комплекси от практически подходи за 
снижение на инфекциите, които се изпьлняват от медицинските екипи в 
пълен обем при всеки пациент и през цялото време.  

Стратегии за професионалистите по ПКИ 

 Споделайте информация за инфекциите с целия персонал. 

 Насърчавайте персонала да участва във формулирането на 
мерки и процедури за намаляване на риска от инфекции.  

 Използвайте принципите за обучение на възрастни при 
повишаване на квалификацията на персонала.  

Измервания при грижите: процеси и резултати 

За да се проследи спазването на практиките, прилагани при 
грижите за пациента, да се установят пропуските в това отношение и да се 
разберат нежеланите събития, които пациентите развиват, персоналът по 
ПКИ трябва да събира и съобщава надеждна информация.10-11При налична 
култура на безопасност на пациента, професионалистите по ПКИ използват 
надзора за мониториране на риска от инфекции, стратегиите за превенция 
и появата на инфекции. Клиничният персонал не трябва да се чувства 
притеснен, когато съобщава инфекции на екипа по ПКИ. Много 
организации и агенции (CDC, СЗО, министерствата на здравеопазването) в 
целия свят насърчават или изискват съобщаването на инфекциите.   



Стратегии за професионалистите по ПКИ 

 Подчертавайте пред персонала и ръководството важността на 
анализирането и отчитането на инфекциите. 

 Обучавайте персонала по отношение на ролята, която има за 
съобщаване на инфекциите, с цел да се идентифицират 
пропуски в грижите, които могат да бъдат коригирани.  

 Бъдете наясно с целта и приложението на данните, които се 
събират. Това включва точно определяне на колонизация 
спрямо инфекция, системност на процесите за събиране на 
данни, акуратно събиране на данните, както и валидиране на 
показателите за заболяемост.  

 Стратифицирайте данните, винаги когато е възможно, за да 
направите по-точен анализ, например при инфекциите на 
хирургичното място и инфекциите на новороденото. 

 Определете кога да провеждате надзора – целогодишно или 
за определен период от време, така че измерването да е 
целенасочено и полезно. 

“Системно” мислене  

На практика всички процеси в здравните организации са системи, 
които съдържат взаимосвързани компоненти, включително хора, процеси, 
оборудване, околна среда, както и информация.12 В здравните 
организации, системите за „доставка на грижи” често са тромави и зле 
проектирани; те по-скоро могат да възпрепятстват, отколкото да 
подкрепят безопасната грижа.  

Пример за система, свързана с ПКИ е профилактичното прилагане 
на антибиотици (АБ) в хирургията. Това изглежда просто, но всъщност е 
наистина комплицирано.  Включени са: аптеката, семействата на 
пациентите и анестезиолозите, заедно с доставката, съхранението и 
транспорта на лекарствата, отговорността за дозиране и документиране. 
Късното или неосъществено приложение на профилактиката създава риск 
от инфекция.  

Стратегии за професионалистите по ПКИ 

 Обмисляйте цялостната система, т.е., как си взаимодействат 
отделните части и как ще работи системата, дори когато 
проектирате елементарни процеси по ПКИ.  

 Погрижете се, да е сигурно, че системата доставя 
необходимите материали, за да може персоналът успешно да 
изпълнява възложената(ите) задачa(и), че инфраструктурата 
подкрепя желаното поведение, и че координиранeто на  
отделенията подпомага процеса за превенция на инфекциите. 
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 Работете с другите от персонала за разработване на система 
за постигане и поддържане на успеха. 

Теория за човешкия фактор  

Теорията за човешкия фактор открива как да се повиши 
производителността, като изследва връзката между човешкото поведение 
и елементите на работния процес (оборудване и работна среда). Целта е 
да се направи работата лесна и успешна чрез премахване на пречките и 
използване на помощни средства. За проектирането на даден процес на  

Таблица 1.1.  Избрани принципи при човешкия фактор и тяхното 
приложение за разработване на практики по превенция и контрол на 
инфекциите 

здравни грижи, като например операция или почистване на рана, 
може да допринесе използването на инженерния подход към човешкия 

Опростяване на процеса:    ограничете до минимум броя на стъпките и 

направете процеса по-логичен и лесен за 

изпълнение, като например всички 

материали да станат лесно достъпни.  

Стандартизиране на 

процеса:  

Стандартизирайте оборудването и 

процесите, например, стандартизиране на 

грижите за вътресъдови катетри, за да се 

предотвратят инфекции на кръвта.  

По-малка зависимост от 

запаметяването:  

предоставяйте ясни писмени указания, 

знаци, нагледни помощни материали и 

напомнителни бележки за мерки като 

предоперативна подготовка, хигиена на 

ръцете, изолационни мерки или 

отстраняване на постоянните катетри.  

Използвайте 

принудителни функции:  

възпрепятствайте възможността за грешки в 

работата посредством използане на 

оборудване като безопасни игли и 

устройства за обезвреждане на иглите.  

Работете върху 

надеждността:  

изпълнявайки дадена задача правилно и 

последователно, фокусирайки се върху това, 

как да се избегнат пропуски, например, като 

се използва асептична техника за поставяне 

на фолиев катетър в пикочния мехур.  



фактор, с цел да се намали риска от инфекция. Така например, контролни 
списъци (чек-листи) се използват, за да се гарантира, че одобрените 
процедури се прилагат при хирургични операции или поставяне на 
централни венозни катетри.13 С дозаторите за алкохолен гел и безопасните 
инжекционни игли се редуцират рисковете за пациенти и персонал.  

Теорията за човешкия фактор интегрира няколко основни 
принципа в цялостна философия. Таблица 1.1 описва някои от тези 
принципи, приложими при ПКИ. 

Стратегии за професионалистите по ПКИ 

 Интегрирайте принципите на инженерния подход към 
човешкия фактор, например стандартизацията, в 
практическите грижи за пациентите, за да подпомогнете 
успешното редуциране на риска от инфекция за пациентите 
или персонала. 

 Предвиждайте потенциалните неуспехи в напредъка на 
стратегиите по ПКИ и включвайте методи за тяхното 
предотвратяване, като например визуални ориентири за 
персонала при очаквано поведение (т.е., плакати и чек-листи 
при подготовка за операция) или снабдяване, например с 
безопасни игли.  

 Погрижете се, да е сигурно, че лицата, извършващи дадена 
задача са компетентни, че има яснота по отношение на 
извършваната дейност, че използваните инструменти и 
технологии работят правилно и околната среда  
благоприятства процеса на здравни грижи.14  

Без обвинение –култура на “справедливост” 

Тъй като здравеопазването се осъществява от хора, някои от тях 
неизбежно ще направят грешки. Когато потенциално опасни събития като 
ИСМО се случат, съответната организация може или да преразгледа 
системите за здравни грижи и да се поучи от грешките, или да обвинява 
персонала за тях. При културата на “справедливост” (основен компонент 
на безопасната среда за пациента) грешките биват разглеждани, като се 
предоставя обратна информация и се насърчават продуктивните 
разговори, и като се настоява за безпристрастен, критичен анализ, за да се 
предотвратят бъдещи грешки. 

Културата  на справедливост възприема подхода "без обвинение", 
който се фокусира върху "системата", която е довела до грешката, а не 
върху отделния човек. Обвинявайки персонала за грешки само създаваме 
безпокойство и страх и не правим почти нищо за решаване на текущите 
проблеми или за тяхното предотвратяване. Елиминирането на 
необосновани обвинения е важно за постигане на отлични резултати при 
грижите за пациента. Същевременно, културата на справедливост не 

Безопасност на пациента  



позволява целенасочено пренебрегване на правилата. Разглеждането на 
тези фактори е част от културата на нулева толерантност и се дискутира по-
долу.   

Стратегии за професионалистите по ПКИ 

 Спомагайте да се поддържа култура  на “справедливост”, без 
обвинения, като непрекъснато съсредоточавате вниманието 
си върху практиките, основани на доказателствена медицина, 
епидемиология и познаване на системите, вместо върху 
"обвиняване" на индивидите. 

 Използвайте критично мислене, за да идентифицирате и 
анализирате причините за грешки, водещи до инфекции, за 
да могат те да бъдат предотвратени в бъдеще.  

Философия  на нулева толерантност  

Поддържането на подход за "нулева толерантност" при 
безопасността на пациента е от решаващо значение за по-безопасните 
грижи.15 За да се сведат до минимум инфекциите (или грешките), 
ръководителите не трябва да толерират неспазването на превантивни 
мерки с доказано значение. Когато "добрите практики" са известни, те 
трябва да се отнасят за целия персонал. Ако персоналът не зачита 
правилата за безопасност или най-добрите практики, например, като не 
извършва хигиена на ръцете в случаите когато е показана, обработва 
неправилно инфекциозните отпадъци или пропуска критични стъпки в 
почистването, дезинфекцията и стерилизацията, на това поведение трябва 
да се обърне внимание и да не се игнорира.16 Целта, както винаги, е да се 
постигне най-ниското възможно ниво на ИСМО. 

Стратегии за професионалистите по ПКИ 

 Мониторирайте практиките за превенция на инфекции, 
основани на доказателствената медицина, например, 
изолация/предпазни мерки, хигиена на ръцете, 
стерилизационна техника, както и почистване, дезинфекция и 
стерилизация. 

 Работете за справяне с „неработещи” или нефункционални 
процеси на здравни грижи или дефектни системи, като 
например липсата на сапун и вода или алкохолен гел за 
хигиена на ръцете, на лични предпазни средства за 
безопасността на персонала или подходящи вентилационни 
системи.  

 Непрекъснато се информирайте за съвременните указания, 
основани на доказателствената медицина и ги включвайте в 
програмата за превенция на инфекции. 

 Фокусирайте се по-малко върху постигането на определени 
"референтни стойности" за ниво на инфекциите и работете за 

 



реално постигане на нулева заболяемост.  

 Не приемайте "статуквото" като дългосрочна цел; 
непрекъснато се стремете да ограничавате честотата на 
инфекциите.      

В Таблица 1.2 са описани други рискове, заедно с предложените 
превантивни мерки. Специалистите по ПКИ трябва да вземат предвид тези 
мерки, когато преразглеждат процесите на здравни грижи и правят своите 
визитации в отделенията. 

Какво крие бъдещето за безопасността на пациента и 

превенцията и контрола на инфекциите?  
 

Докато съвременните програми по ПКИ съществуват едва от 1960 
г.,  древните цивилизации и водещите представители на здравеопазването 
в световен мащаб от векове се придържат към тези принципи при грижи 
за пациентите. Днес основните практики по ПКИ, включително хигиена на 
ръцете, асептична техника, както и почистване, дезинфекция и 
стерилизация, остават от решаващо значение при безопасните грижи за 
пациентите. В бъдеще, ще се появяват нови технологии, лекарствата и 
лечението ще стават по-сложни, а обхвата на научните познания за ПКИ 
ще продължи да расте и да подпомага  ръководенето на специалистите в 
тяхната работа. Последователното прилагане на принципите за превенция 
на инфекциите и включването на нови, основаващи се на 
доказателствената медицина здравни грижи към културата за безопасност 
на пациента, ще спомогне за постигане на по-добро качество при грижите 
за пациентите и намаляване на рисковете от инфекции.     
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