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МЕТОДИКА ЗА ИЗЧИСЛЯВАНЕ НА НЕОБХОДИМ ПЕРСОНАЛ  

(МЕДИЦИНСКИ СЕСТРИ/АКУШЕРКИ),  

ПРИЛОЖИМА ПРИ РАЗРАБОТВАНЕ НА СТАНДАРТИ 

 

       Методиката за изчисляване на необходим персонал (медицински сестри/акушерки) 

е разработена за текущо планиране, идентифициране на недостиг или излишък на 

професионалисти по здравни грижи в лечебните заведения.  

 

      При определяне на потребностите за основни критерии са приети броя на 

пациентите, времето за оказване на преки (директни) и непреки (индиректни) грижи и 

степента на тежест на състоянието на пациента. Методиката е лесна за прилагане и 

изчисляване на необходимия брой медицински сестри, като се гарантира качество, 

непрекъснатост и равнопоставеност на здравните грижи в рамките на денонощието. 

Използва се класификация, определена от Международния съвет на медицинските 

сестри, която дефинира грижите като:  

 

- Директни (преки) грижи - включват: манипулации (инжекции, вливания, 

превръзки и сваляне на конци, проби за чувствителност на антибиотици и др.), 

измервания и изследвания (антропометрични измервания, измерване на жизнени 

показатели, ЕКГ, вземане на материали за изследвания, женска и детска 

консултация и др.), комуникация с пациента и неговите близки, домашни 

грижи (разясняване на терапия за дома например, медикаменти, които трябва 

да бъдат изписани от ОПЛ).  

 

- Индиректни (непреки) грижи - включват: работа с медицинска 

документация (попълване на документацията на пациент, архивиране и работа 

с архив), работа с външни звена (записване час за преглед, предоставяне на 

резултати от рентген, лаборатория и други, посещение в други звена, РЗИ), 

квалификация (време на медицинската сестра за самоподготовка, участие на 

медицинската сестра в продължаващо обучение), други дейности (дезинфекция 

и стерилизация, почивка и други прекъсвания)  

 

      Към директните грижи се отнасят всички сестрински грижи, които се извършват в 

пряк контакт на медицинската сестра с пациент – превръзка, хранене, тоалет и други.  

 

      Непреките грижи също са насочени към пациента, няма директен контакт 

медицинска сестра – пациент (работа с документацията на пациента, доставка на 

резултати от лаборатория, поддържане на квалификацията на медицинската сестра и 

други.) 

 

Времето, необходимо за оказване на директни (преки) и индиректни (непреки) 

грижи е определено с хронометраж на дейностите за 1 пациент в рамките на 8-

часов работен ден.  
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Директните (преки) грижи, извършвани от медицинската сестра, са дейности и 

грижи, извършвани при пациенти със степен на тежест на състоянието, както следва:  

 

• І степен - пациентът е независим, с незасегнати жизнени функции, ориентира 

се във времето и пространството. В състояние е без помощ да се облича и 

съблича, да поддържа личната си хигиена, да се храни, да приема достатъчно 

количество течности, да посещава тоалетна самостоятелно, да уринира и 

дефекира без отклонения, да се движи сам, да поддържа правилна стойка, да 

провежда спокоен сън и почивка, да няма опасност от физически и/или 

психологически риск, да поддържа комфорта си сам, да общува, да поддържа и 

повишава знания и умения за поддържане на здравословното си състояние.  

 

• ІІ степен - пациентът е ограничен, поради предписание да не става от леглото 

или поради леко увреждане. Жизнените му функции не са засегнати, но са 

застрашени. Обикновено се ориентира за времето и пространството. В 

състояние е сам или с помощ да се облича или съблича, да поддържа лична 

хигиена, да се храни и да приема течности. Придвижва се с придружител, с 

подкрепа ползва тоалетна, съществува вероятност за физически и/или 

психологически риск, общува, поддържа и повишава знания и умения за 

запазване и възстановяване на здравословното си състояние.  

 

• ІІІ степен - пациентът е зависим, с намалена и ограничена автономност, поради 

предписание да не става от леглото или тежко увреждане. Може да има 

нарушение в ориентацията, нуждае се непрекъсната помощ и подкрепа при 

обличане и събличане, при извършване на тоалет, при хранене и приемане на 

течности. Изследвания, манипулации и грижи се извършват само в лежащо 

положение. Съществува опасност за физически и/или психологически риск, 

трудно общува, има затруднения при поддържане и повишаване на знания и 

умения за подобряване на здравословното си състояние.  

 

• ІV степен - пациентът е напълно зависим, нетранспортабилен, с нарушено 

съзнание и се нуждае от непрекъснати грижи за поддържане и възстановяване 

на състоянието. 

 

На базата на хронометраж на дейностите, за 1 пациент в рамките на 8-часов 

работен ден, времето за оказване на преки грижи е определено както следва:  

 

• При І степен – 26 минути на пациент на ден  

 

• При ІІ и ІІІ степен – 90 минути на ден 

  

• При ІV степен – 126 минути на ден  

 

Времето, необходимо за оказване на индиректни (непреки) грижи, съобразно 

хронометраж на дейностите за 1 пациент в рамките на 8-часов работен ден, е 

средно 75 минути.  
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При пациенти с І степен на тежест на състоянието (терапевтични отделения) 

съотношението на медицинска сестра/акушерка към пациент е минимум 1:5.  

 

При пациенти с ІІ и ІІІ степен на тежест на състоянието (хирургични 

отделения) съотношението на медицинска сестра/акушерка към пациент е минимум 

1:4.  

 

При пациенти с ІV степен на тежест на състоянието (интензивни грижи) 

съотношението на медицинска сестра/акушерка към пациент е минимум 1:1, 1:2.  

 

База за изчисляване на необходимия брой медицински сестри/акушерки е броят на 

пациентите в клиниката/отделението от структурата на лечебното заведение, времето 

за оказване на грижи и тежестта на състоянието на пациентите. 

 

Предложените съотношения се базират на проучвания, основани на доказателства, 

за безопасно предоставяне на грижи (Aiken L. H „et al., 2010). Международният съвет 

на медицинските сестри (ICN) отчита, че съотношението между пациентите и броя на 

професионалистите по здравни грижи зависи от конкретните условия.  

 

При недостиг на медицински сестри се допуска до 30 % от необходимия човешки 

ресурс на професионалисти по здравни грижи да бъде зает от здравни 

асистенти/болногледачи с диплома за завършено професионално обучение, които да 

извършват базови здравни грижи, да подпомагат дейността на специалистите по 

здравни грижи в лечебни заведения. 
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