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РЕЦЕНЗИЯ

Монографичният труд на тема „Основни аспекти за 
подобряване на качеството на здравните грижи за паци-
енти с диабетно стъпало“ разглежда диагностиката, ле-
чението и профилактиката на заболяването, като основа 
за предоставяне на ефективна медицинска помощ за па-
циенти с диагноза диабетно стъпало и подпомагането им 
при решаване на техните медико-социални проблеми. 

Основно значение за предотвратяването и лечение-
то на различните заболявания имат ранната диагности-
ка и профилактиката, които зависят в немалка степен от 
професионалната квалификация и умения на здравните 
специалисти. Осигуряването на здравни грижи в съот-
ветствие с особеностите на заболяването, ранната ди-
агностика и ограничаването на влиянието на рискови-
те фактори забавя развитието на болестта и подобрява 
прог нозата за състоянието на пациента.

В представената за рецензия работа е събрана и ана-
лизирана научна информация и данни относно организа-
цията на дейностите в лечебното заведение, мотивацията 
и компетенциите на здравните специалисти, условията 
за тяхното развитие, удовлетвореността на пациентите 
от качеството на здравните грижи и мнението на студен-
тите за същността и значимостта на заболяването и обу-
чението. 

Проведеното проучване има за цел да установи про-
фесионалната компетентност на здравните специалисти 
за работа с пациенти с диагноза диабетно стъпало и от-
ношението им за въвеждането в практиката на модел за 
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предоставяне на специализирани здравни грижи, като 
средство за повишаване на качеството и ефективността 
на медицинската помощ чрез оптимално използване на 
опита, знанията и уменията на здравните специалисти.

С помощта на статистически анализ на резултатите 
са установени основните фактори за повишаване на ка-
чеството и ефективността на здравните грижи при болни 
с диагноза диабетно стъпало. Посочени са главните про-
блеми на пациентите в болничната, извънболничната и 
семейната среда. 

На базата на всичко това е предложен конкретен 
модел за предоставяне на здравни грижи за пациенти с 
диабетно стъпало, съдържащ три основни направления 
– лечебно-диагностично, лечение (манипулации и про-
цедури) и профилактика (включително обучение на па-
циентите).

Качеството и ефективността на здравните услуги 
зависят пряко от квалификацията и професионални-
те умения на здравните специалисти, които определят 
възможностите им за пълноценно участие в цялостния 
процес на профилактиката и лечението на заболяване-
то. В този контекст, в монографията ясно е посочена не-
обходимостта от условия за непрекъснато обучение на 
работното място и развитие на компетенциите на здрав-
ните специалисти, като фактор за устойчиво развитие на 
лечебните заведения.

Проф. Галина Чанева, дм
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РЕЦЕНЗИЯ

Съвременното общество определя все по-високи 
стандарти за качество и достъпност на медицинските 
услуги, важна част от които представляват здравните 
грижи. Задължително условие за тяхното осигуряване 
е наличието на достатъчен брой квалифицирани здрав-
ни специалисти, както и на възможности за постоянно 
развитие на техните компетенции. Това е важен фактор 
за устойчивото развитие на лечебните заведения и ос-
нова на цялостната стратегия за развитие на човешки-
те ресурси и научния капацитет на всяка една здравна 
структура. 

Монографията „Основни аспекти за подобряване на 
качеството на здравните грижи за пациенти с диабетно 
стъпало“ разглежда особеностите на грижите при диаг-
ностиката, лечението и профилактиката на заболяването 
и насоките за подобряване на тяхното качество. Актуал-
ността на темата се обуславя не само от социалната зна-
чимост на диабетното стъпало като едно от най-тежки-
те усложнения на захарния диабет, но и от значението 
на удовлетвореността на пациентите от медицинската 
помощ за икономическата стабилност и конкурентната 
способност на лечебните заведения.

В представения за рецензия материал са използвани 
резултати от собствено проучване на компетенциите на 
здравните специалисти за участие в цялостния процес 
на лечение, както и познанията им за медицинската и со-
циалната значимост на заболяването и неговите рискови 
фактори. 
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Изследвани са  насоките за повишаване на качест-
вото и ефективността на здравните грижи за пациенти с 
диабетно стъпало, удовлетвореността на пациентите от 
качеството и организацията на здравните грижи. Извър-
шен е анализ на факторите за оптимизиране на обуче-
нието на студентите по отношение на захарния диабет и 
неговите усложнения. 

Установените статистически значими зависимости 
подчертават необходимостта от провеждане на меро-
приятия и създаване на условия за повишаване на ква-
лификацията на ръководителите и професионалистите 
по здравни грижи. Това напълно съответства на съвре-
менните европейски практики за непрекъснатост на 
обучението, като средство за повишаване на качеството 
и ефективността на здравните грижи и гарантиране на 
устойчиво развитие на здравните заведения.

На базата на резу лтатите от изследването и техния 
анализ е представен модел на здравните грижи за па-
циенти с диабетно стъпало, като са проучени както въз-
можностите за неговото прилагане, така и факторите, 
които го възпрепятстват. Този модел се разглежда като 
средство за повишаване на качеството на медицинските 
услуги чрез координация на дейностите по диагности-
ката, лечението и профилактиката на заболяването при 
ефективно използване на материалните ресурси и науч-
ния капацитет на здравната организация.  

Проф. Павлинка Добрилова, дм
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ВЪВЕДЕНИЕ

Съвременните разбирания на обществото определят 
все по-високи стандарти за качество и достъпност на 
медицинските услуги, важна част от които са здравните 
грижи. Непрекъснато нарастващият брой на пациентите 
в съответствие с повишаването на продължителността 
на живота, от една страна, и развитието на медицинската 
наука и технологиите, от друга, изискват непрекъснато 
развитие на компетенциите на здравните специалисти, 
чиято работа неизменно присъства във фокуса на об-
щественото внимание.

Задължително условие за осигуряване на качествени 
здравни грижи е наличието на възможности за постоян-
но повишаване на квалификацията на професионалис-
тите и ръководителите по здравни грижи. Това е важен 
фактор за устойчивото развитие на лечебните заведения 
и основа на цялостната стратегия за развитие на човеш-
ките ресурси и научния капацитет на всяка една здравна 
структура. 

Различните дегенеративни и хронични заболявания 
причиняват многообразни медико-социални проблеми на 
пациентите, като засягат и дават силно отражение върху 
тяхното самочувствие и качество на живот. Решаването на 
тези проблеми е свързано с определени грижи, чието пре-
доставяне и качество изискват от здравните специалис-
ти наличие на професионални умения, съответстващи на 
клиничната специфика. 

Захарният диабет е хронично заболяване с особено го-
ляма социална значимост. Това е болест, която се характе-
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ризира с повишено ниво на кръвната захар (глюкозата) в 
организма поради отслабената реакция на клетките му към 
инсулина или неговия недостиг. Диабетът се разглежда не 
като конкретно заболяване, а като хетерогенна група забо-
лявания, в етиологията и патогенезата на която при отдел-
ните му форми участват различни фактори. Секретираният 
от панкреаса инсулин изпълнява своята хормонална функ-
ция, стимулираща клетките да абсорбират глюкозата и да 
я трансформират в необходимата им енергия. Когато тази 
функция е нарушена от болестта, глюкозата се натрупва в 
кръвта, което предизвиква усложнения в сърдечно-съдо-
вата и нервната система, както и цялостно влошаване на 
здравословното състояние на организма.  

В световен мащаб нарастването на заболяемостта 
от захарен диабет неизбежно води до увеличена често-
та на усложненията му. Едно от най-тежките сред тях, 
с голяма социална значимост и риск от инвалидизация 
е диабетното стъпало. Предпоставка за неговото въз-
никване е наличието на диабетна полиневропатия и/или 
периферни артериални нарушения в циркулацията. То е 
съвкупност от патологични изменения на долните край-
ници и стъпалата, дължащи се на съдово-дегенеративен 
синдром и промени в периферната нервна система.  При 
него  се нарушава функцията на нервните влакна, инер-
виращи крайниците. По същество представлява наруше-
ние вследствие от продължително поддържане на висо-
ки нива на кръвната захар.

Диабетното стъпало е усложнение, което на прак-
тика застрашава всички хора със захарен диабет. Неза-
висимо от това, опасността от развитието му често се 
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пренебрегва както от специалистите, така и от самите 
пациенти. Своевременната диагностика, адекватните 
грижи и профилактиката са най-ефективният начин за 
подобряване на лечебния процес и прогнозата за паци-
ентите, засегнати от заболяването.

Всичко това определя актуалността и интереса към 
тематиката на проучването, което е насочено в два аспек-
та: научноизследователски и приложнопрактически. Из-
следването обхваща няколко многопрофилни болници 
за активно лечение в различни области на страната, като 
резултатите могат да бъдат използвани и в бъдещи научни 
разработки, засягащи въпросите за повишаване на качест-
вото на здравните грижи и тяхното управление, развитието 
на компетенциите на здравните специалисти и обучението 
на студентите по специалности в направленията на здрав-
ните грижи и социалната медицина.
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ЧАСТ I. ТЕОРЕТИЧНИ ОСНОВИ

Зฮฺสฬืา฼ฯ อฺาะา ฬ ฻ไฬฺฯึฯืืุ฼ุ ัฮฺสฬฯุูสัฬสืฯ

 Застаряването на населението през последните 
десетилетия и различни негативни черти в начина на 
живот на голяма част от хората в съвременното обще-
ство обуславят непрекъснато повишаване на броя на 
пациентите. Стресът, тютюнопушенето, употребата 
на алкохол, стимулиращи, успокоителни и наркотич-
ни вещества, липсата на физическа активност, нез-
дравословното хранене, склонността към травмиращи 
занимания са предпоставки за висока заболяемост. В 
същото време социално-икономическите условия и 
развитието на технологиите определят все по-високи 
стандарти за качество и достъпност на медицински-
те услуги. Всичко това поставя функционирането на 
здравеопазването като цялостна система в центъра на 
общественото внимание. 

Особено важно място в системата на здравеопазване 
заемат здравните грижи. Тяхното качество е определящ 
фактор за ефективността на лечебния процес и удов-
летвореността на пациентите от медицинската помощ. 
Тъй като в съвременните условия на пазарна икономика 
свободният избор на пациента по отношение на меди-
цинското обслужване придобива все по-голямо значение 
за икономическата стабилност на здравните структури, 
то и качествотона  здравните грижи се превръща във все 
по-значим фактор за устойчивото развитие на лечебните 
заведения [6, 9, 27, 57, 60]. 
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Стратегията и политиката за развитие на сестрин-
ството като съвременно професионално направление и 
един от фундаментите на здравеопазването са взаимно 
свързани с няколко основни области – законодателство, 
икономика, организация, етика, социална култура и по-
литика [59]. В съответствие с това разработената На-
ционална здравна стратегия на страната е съобразена 
с принципите, заложени в стратегията на Европейския 
съюз (ЕС) „Европа 2020 – Стратегия за интелигентен, 
устойчив и приобщаващ растеж”. В тях се акцентира 
върху човешките ресурси в здравеопазването, организа-
цията и структурирането на здравното обслужване, ус-
вояването на ресурсите и финансирането на системите 
[16, 18, 30].

Основните приоритети на здравните реформи как-
то на национално, така и на международно ниво са на-
сочени към: развитието на качествени здравни грижи и 
услуги; медицина, основаваща се на доказателства; про-
моция на здравето; пазарен механизъм и социална спра-
ведливост в управлението на здравните ресурси. Успеш-
ната реализация на тези реформи изисква повишаване 
отговорността на пациента и обществото като цяло за 
собственото му здраве и издигане на организационната 
култура в здравеопазването, което допълнително под-
чертава значението на здравните грижи [14, 19, 24].

Качеството на здравните грижи се възприема като един 
от главните критерии за жизненото равнище на даден реги-
он или страна в съвременния свят [12]. Това произтича от 
основната цел на здравеопазването, която се състои в под-
държане и подобряване на здравословното състояние на 
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нацията чрез осигуряване на здравни услуги за всеки член 
на обществото, предотвратяване, лекуване и ограничаване 
на разпространението на заболяванията и облекчаване на 
страданията на пациентите [6].

Квалификацията на здравните специалисти 
и ръководителите като фактор за качеството 
на здравните грижи
Основно значение за предотвратяването и лечение-

то на различните заболявания имат ранната диагности-
ка и профилактиката, които зависят в немалка степен от 
професионалната квалификация и умения на здравните 
специалисти. Основната им роля се състои в контроли-
рането и обучението на пациентите за точно спазване на 
лекарските назначения и формиране на здравословни 
навици, като по този начин се повишават тяхната мо-
тивираност и активност в лечебния процес. Също така, 
предоставянето на адекватни здравни грижи подпомага 
пациентите да запазят своя пълноценен начин на живот 
както в дома, така и в социалната си среда [34, 35].

Осигуряването на здравни грижи в съответствие с 
особеностите на заболяването, ранната диагностика и 
ограничаването на влиянието на рисковите фактори за-
бавя развитието на болестта и подобрява прогнозата за 
състоянието на пациента. Това подчертава ролята на ме-
дицинските сестри, които извършват редица манипула-
ции и  осъществяват продължително наблюдение, грижи 
и общуване с пациента и неговите близки. Те трябва да 
извършват контрол и обучение за ограничаване на риско-
вите фактори и точно спазване на лекарските предписа-
ния, което спомага за запазване на пълноценния начин на 
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живот на пациента както в болнична обстановка, така и в 
дома и социалната му среда. От тяхната квалификация и 
професионални умения зависи качеството на здравните 
грижи. Това от своя страна е определящо за удовлетво-
реността на пациентите от медицинската помощ, което в 
условията на конкуренция между лечебните заведения е 
фактор за тяхната икономическа стабилност [40, 51, 53].

Обществените промени, реформите в здравеопаз-
ването и развитието на медицинската наука изискват от 
медицинските специалисти непрекъснато да повишават 
своите знания и умения, за да отговорят на нарастващи-
те изисквания за качество на медицинската помощ и за 
да бъдат конкурентоспособни на трудовия пазар [7, 37].  

Основно задължение на здравните специалисти, оп-
ределящо смисъла на тяхната професия, е правилното 
разбиране на медико-социалните проблеми на пациен-
тите. Изучаването и изследването на тези проблеми е 
предпоставка за подобряване на грижите и осигуряване 
на пълноценен начин на живот на пациентите [3, 38]. 

Тъй като от професионалните умения на медицин-
ската сестра до голяма степен зависи качеството на 
здравните грижи, необходимо е непрекъснато повишава-
не на нейната квалификация. Това е възможно при ясна 
политика и начин на действие на здравните заведения, 
които да предоставят условия и възможности за разви-
тие и усъвършенстване на професионалистите по здрав-
ни грижи.  

Грижите за пациента по време на неговия болничен 
престой, осъществяването на  продължително наблюде-
ние и комуникация с него, извършването на редица ма-
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нипулации и процедури определят в най-голяма степен 
удовлетвореността на пациентите от цялостния процес 
на медицинското обслужване [26]. 

Всичко това дава основание да се предвиди все 
по-нарастващата роля на здравните специалисти и зна-
чението на тяхната квалификация и професионални 
умения. Наличието на достатъчен брой квалифициран 
персонал ще определя качеството и ефективността на 
здравните грижи, чийто израз е удовлетвореността на 
пациентите, и следователно икономическата стабилност 
на здравните заведения в условията на свободен избор 
на пациентите и пазарна икономика. 

Професионалната квалификация на здравните спе-
циалисти зависи не само от първоначалното им обу-
чение в учебните заведения. В голяма степен тя се 
определя от обучението им в здравните заведения, про-
дължаващото обучение и продължителната квалифика-
ция. Всичко това определя необходимостта от изучава-
нето на организацията на работата и провеждането на 
мероприятия за повишаване ефективността на управ-
лението и качеството на здравните грижи в лечебните 
заведения [35, 46].

Съвременният модел на системата на здравеопаз-
ване изисква от ръководителите по здравни грижи нови 
компетенции, качества и поведение, които да отговорят 
на теоретичните постановки на съвременната наука ме-
ниджмънт. Професионалистите по здравни грижи, из-
пълняващи управленски функции, се ръководят в своята 
дейност от научни направления като управление, орга-
низация, икономика и политика [6, 49]. 
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Ръководителите на всички нива в здравната систе-
ма трябва да притежават комплекс от качества и умения, 
за да ръководят успешно. Всеки ръководител на дадена 
структура трябва да има управленски, икономически и 
организационни познания. Тези познания предоставят 
възможността за насочване на енергията на управлявани-
те ресурси в посока постигане на ефективни резултати и 
повишаване на качеството. Най-важно е умението да се 
управлява човешкия фактор, който е движещата сила на 
всяка една организация. Намирането на правилните начи-
ни и подходи за справяне с проблемите, свързани с ра-
ботната сила, дава възможност на всеки ръководител да 
постигне целите на организацията [16, 17, 46].

Успешното управление на здравните грижи се заклю-
чава в оптималното използване на ресурсите и насочването 
им към грижите за човека и неговото здраве. Ефективност-
та на този процес и съвременните стандарти за качество на 
медицинската помощ обуславят необходимостта от разра-
ботване и внедряване в практиката на научнообосновани 
модели за управление на здравните грижи. Тези модели 
трябва да се основават на съвременните теоретични под-
ходи и концепции в мениджмънта на човешките ресурси и 
икономическата рентабилност на лечебните заведения. За-
дължително условие за прилагане в практиката на единен 
методичен модел за управление на здравните грижи, освен 
наличие на квалифициран персонал, е информационното 
осигуряване, като основна част от технологията и разви-
тието на здравната система [6, 16, 35, 46]. 

Здравният мениджмънт е изкуството да се овладее 
процесът, чрез който здравните ресурси се преобразу-
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ват в здравни резултати. Увеличаване на ефективността 
здравните мениджъри постигат чрез оптималното съ-
четание между медицинската полза и ресурсите. За да 
постигнат това, те следва да съчетават в себе си логика-
та на медика, която е логика на резултата, с логиката на 
икономиста, която е логика на целесъобразното и рацио-
нално използване на ресурсите [17].

Основен фактор за развитие на компетенциите на 
здравните специалисти и ръководителите, като условие 
за повишаване качеството на здравните грижи, е тяхната 
мотивация за професионално развитие и за повишаване 
на тяхната квалификация [14, 15, 19]. Същевременно мо-
тивацията на здравните специалисти за повишаване на 
квалификацията и професионално развитие до голяма 
степен зависи от предлаганите условия за обучение от 
лечебните заведения.

Оценка на качеството на здравните грижи
като условие за повишаването му
Качествена здравна услуга е тази, която  предоста-

вя на всеки пациент достатъчно диагностични и тера-
певтични дейности, осигуряващи най-добър резултат по 
отношение на здравето в съответствие с актуалното със-
тояние на медицинската наука. Качеството се формира 
от различни параметри, като липсва универсален начин 
за неговото определяне [6, 44, 45, 46].

Факторите, които влияят върху качеството в здраве-
опазването, са разнообразни и могат да се систематизи-
рат в следните групи:

– фактори с общ характер – свързани с потребител-
ското търсене и изисквания;
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– технологични фактори;
– организационни фактори;
– икономически фактори;
– социални и психологически фактори [32, 33].
Качеството на сестринските грижи се определя като 

съответствие на изработени норми, възприети от профе-
сията, и представляват нейният принос за здравеопазва-
нето, индивида и населението [28].

Планирането и провеждането на мероприятия за пови-
шаване на качеството на здравните грижи, както и въвеж-
дането на научнообосновани модели за предоставяне на 
здравни грижи са възможни единствено на базата на пра-
вилна оценка на качеството на грижите. Тази оценка е ре-
зултат от анализ на взаимовръзките между медицинската, 
социалната и икономическата ефективност на здравните 
услуги [43, 44, 47]. Основната цел е да се анализира изме-
нението на резултатите от здравното обслужване, отразени 
в здравния статус, функционалната дееспособност на на-
селението, психосоциалното благополучие и удовлетво-
реността на пациентите [9]. Индивидуалният характер на 
отделните здравни услуги, както и субективният елемент в 
оценката на тяхното качество са главните препятствия пред 
постигането на тази цел [10, 52].

Счита се, че в областта на здравното обслужване 
качеството е по-трудно установимо и контролируемо в 
сравнение с редица други сфери на социалния живот, 
като причините за тази трудност са главно две: 1) невъз-
можност за директно и моментно оценяване и 2) много-
факторна обусловеност на качеството на здравното об-
служване [9].
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Специфичните особености на работата в система-
та на здравеопазването определят необходимостта от 
подготвени експерти, които да ревизират качеството на 
здравните грижи и да разработват модели за управление 
за неговото повишаване. Тези специалисти трябва да 
имат способност да използват методи за получаване на 
медицински данни и статистически методи [6]. 

Устойчивото развитие на всяка структура, независи-
мо от същността на дейността ѝ, изисква непрекъсна-
то оптимизиране на организацията на работата. Това е 
съобразено с променящите се изисквания на пациенти-
те, или потребителите, които прогресивно нарастват в 
съответствие с обективните тенденции в начина на жи-
вот, науката и технологиите и определят качеството като 
динамична материя, функционираща в условията на не-
престанни предизвикателства, която никога не достига 
върха на своето развитие [44]. 

Интересите на здравноосигурените  лица в България 
се защитават от Националната здравноосигурителна каса. 
Основните принципи, заложени в нейната дейност, са на-
сочени към създаване на предпоставки за въвеждане на 
система за мониторинг и подобряване на качеството. Кон-
цепцията на Националната здравноосигурителна каса за 
качеството включва разглеждане на неговите компонен-
ти и измерването му чрез стандартизиране на начините 
за оценка както към различните професионалисти, така и 
към различните региони [31].

Непрекъснатото усъвършенстване на качеството на 
грижите е основна цел на лечебните заведения в стремежа 
им за повишаване на конкурентоспособността в условия-
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та на пазарна икономика и свободен избор на пациентите 
[6]. Като качествена здравна услуга се възприема предос-
тавящата на всеки пациент достатъчно диагностични и 
терапевтични дейности, осигуряващи най-добър резултат 
по отношение на здравето в съответствие с актуалното 
състояние на медицинската наука [22].

Качеството в здравеопазването зависи от много фак-
тори, които могат да бъдат разделени в следните групи: 
фактори с общ характер – свързани с потребителското 
търсене и изисквания;  технологични фактори; органи-
зационни фактори – пряко свързани с ефективността на 
управлението на здравните грижи; икономически факто-
ри; социални и психологически фактори [32].

Повишаването на качеството на здравните услуги е 
свързано с разработване на система от ясно дефинирани 
стандарти и цели на здравните грижи, което е важна със-
тавна част от стратегията на здравния мениджмънт. 

Мониторингът на качеството е сложна изследова-
телска дейност, включваща сравняване на текущото със-
тояние по определени критерии с предварително приети 
стандарти [50]. Контролните механизми обхващат акре-
дитационни процедури, използване на консултанти, сред-
ства за оценяване, визитации, доклади, инспектиране и 
сестрински одити [23, 24]. 

Оценката на болничното обслужване, важна част от 
което са здравните грижи, се осъществява въз основа 
на количествени и качествени показатели. Количестве-
ните показатели включват: използваемост на леглата; 
оборот на легло; система на хоспитализация – планови 
и спешни хоспитализации; средно време на престой на 
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легло; маршрут на болния и други. Като качествени по-
казатели могат да се използват: общ леталитет; летали-
тет в първите 24 часа на хоспитализацията; смъртност 
на неоперирани болни; усложнения след операция; сре-
ден престой за лечение на болен; процент на преведе-
ни в друго отделение или здравно заведение; честота на 
повторните хоспитализации; време за чакане или отказ 
от хоспитализация; индикации за хоспитализация; вът-
реболнични инфекции; процент жалби и процент осно-
вателни жалби [15]. 

Предпоставките за по-точна и обективна оценка на 
качеството на грижите повишава възможностите на ръ-
ководителите да изготвят и внедряват модели за упра-
вление, които да подобряват ефективността на здравните 
грижи в лечебните заведения в съответствие с икономи-
ческите условия, а също така да спомагат за издигане 
авторитета на сестринската професия [6, 40, 44, 46].

Медицинска и социална значимост 
на диабетното стъпало
Захарният диабет е хронично заболяване с особено 

голяма социална значимост. Нарастването на заболяе-
мостта в световен мащаб обуславя увеличената често-
та на усложненията му. Едно от най-тежките сред тях, 
с риск от ампутация и инвалидизация, е диабетното 
стъпало. Това е съвкупност от патологични изменения 
на долните крайници и стъпалата, дължащи се на съ-
дово-дегенеративен синдром и промени в периферната 
нервна система.  Заболяването се изразява в нарушена 
функция на нервните влакна, инервиращи крайниците, в 
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резултат от продължително поддържане на високи нива 
на кръвната захар [41, 42].

В развитите страни, където причина за нетравма-
тични ампутации най-често е диабетът,  годишната чес-
тота на новопоявилите се диабетни рани сред пациен-
тите достига до 2%, като средно 1% от тях стигат до 
ампутация на долен крайник. Причината за възникване 
най-често е комплексна. От една страна, са увредени 
сетивните нерви за кожна и дълбока чувствителност на 
ходилото и от друга, поради засягане на големите кръ-
воносни съдове в част от случаите е налице недоста-
тъчно оросяване на ходилото. Поради лошото хранене 
и слабата чувствителност се наблюдава по-особен на-
чин на натоварване на ходилото при диабетици, лесно 
инфектиране, наранявания, развитие на язви и рани по 
ходилото и около глезените и т.н. При тежко увреждане 
на стъпалото може да се стигне до гангрена и ампута-
ция на пръсти, цялото ходило и други части на долния 
крайник [20, 21, 41, 42]. 

При диабетно болните се наблюдава по-лесно въз-
никване на инфекции, вследствие на комплексното влия-
ние на редица фактори, като потиснат имунитет, недос-
татъчно оросяване на тъканите, високо съдържание на 
глюкоза в урината и други тъкани, което е благоприятна 
среда за развитие на бактерии и др. Най-често се наблю-
дават бактериални и гъбични инфекции на кожата, ин-
фекции на пикочните пътища и др. [25]. 

Проблемът при диабетното стъпало в началото е 
свързан с нарушаване на целостта на кожата, последвано 
от бактериална инфекция. На пръв поглед незначителни 
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изглеждат повечето инциденти, водещи до тежка инфек-
ция, гангрена и ампутация при диабетиците. Причините 
са най-често враснал нокът, гъбички по ноктите или в 
междупръстията, мазол, деформирано стъпало. Раната 
от диабетно стъпало изисква често проследяване, съче-
тано с промивки и почистване, предпазни превръзки, 
контрол на инфекцията и възпалението и отбременява-
не. Тези грижи правят раната влажна, неинфектирана и 
прогресираща чрез гранулиране и епителизация до пъл-
но оздравяване [25, 41, 42].

Независимо че риск от развитие на диабетно стъпа-
ло съществува във всички случаи на захарен диабет, това 
усложнение често се пренебрегва както от специалисти-
те, така и от самите пациенти. Подобряването на лечеб-
ния процес и прогнозата за пациентите, засегнати от за-
боляването, е свързано със своевременната диагнос тика, 
адекватните грижи и профилактиката [42].

Диабетното стъпало, както и всички усложнения на за-
харния диабет са обект на изследване и изучаване от ендо-
кринологията. Нарушенията във функциите на ендокрин-
ните жлези могат да бъдат в две посоки – на свръхсекреция 
(хиперфункция) или на намалена секреция (хипофункция) 
на хормони. Самата ендокринна система е съставена от 
жлези с вътрешна секреция, които се намират в различни 
части на човешкия организъм. Ендокринните жлези про-
извеждат химични вещества – хормони, които се отделят 
направо в кръвта. Чрез кръвта хормоните се разнасят до съ-
ответните органи, като регулират техните функции. Жле-
зи с вътрешна секреция са хипоталамусът, хипофизата, 
епифизата, щитовидната жлеза, околощитовидните жлези, 



Основни аспекти за подобряване на качеството... 25

надбъбречните жлези, отделни участъци от задстомашната 
жлеза (лангерхансови острови) и половите жлези [25].

В човешкия организъм хормоните на ендокринните 
жлези регулират основните жизнени процеси – обмяна-
та на веществата, растежа, развитието, размножаването, 
и оказват съществено влияние на човешкото поведение. 
Хипофизата контролира функцията на редица жлези с 
вътрешна секреция, като тя е под контрола на хипотала-
муса, част от междинния мозък [25, 41].

Същност на заболяването
Всички химични реакции, извършващи се в организ-

ма, от момента на приемането на храната до момента на 
излъчването на крайните обменни продукти съставляват 
един общ процес, наречен обмяна на веществата, или ме-
таболизъм, който всъщност осъществява връзката между 
живите организми и околната среда. По този начин об-
менните процеси в организма осигуряват необходимата 
им енергия и доставят веществата за обновяването на кле-
тъчните и тъканните структури.

 При обмяната на веществата се извършват два, на-
миращи се в постоянно равновесие процеса – синтез 
(анаболизъм) и разграждане (катаболизъм). Анаболните 
процеси включват приемането, усвояването и превръща-
нето на постъпващите с храната вещества в специфич-
ни за организма съставки. Тези вещества се използват 
за изграждане на клетъчните структури, ензимите, хор-
моните, антителата. Катаболните процеси се изразяват 
в разграждане на влизащите в състава на живата мате-
рия вещества до по-прости и излъчването им от тялото. 
При катаболизма се освобождава енергия, необходима 
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за поддържане на телесната температура, мускулните 
съкращения, клетъчните функции и др.

Обменните процеси се извършват в следната после-
дователност:

1. Храносмилане – под действие на смилателните 
сокове хранителните вещества (белтъци, мазнини, въг-
лехидрати) се разграждат до прости молекули.

2. Резорбция през чревната лигавица.
3. Междинна обмяна – вътреклетъчни процеси на 

синтез и разграждане.
4. Излъчване на крайните обменни продукти.
Между многобройните химични реакции, осъщест-

вяващи се в процеса на обмяната на веществата, същест-
вува строга съгласуваност, която се осигурява от сложни 
нервно-хуморални механизми [25, 41].

Обмяна на белтъчините. Белтъците са най-важна-
та съставна част на клетките, които са подложени на не-
прекъснато подменяне и обновяване. За възрастен човек 
необходимата дневна белтъчна дажба е около 1 g/kg те-
лесна маса. Главният източник на белтъци за човешкия 
организъм са животинските белтъчини. Под действие 
на смилателните ензими те се разграждат до аминоки-
селини. Част от тях се използва за синтез на плазмени 
белтъци, друга – на нуклеинови киселини, а трета се 
разгражда и освобождава енергия. При окислителното 
разграждане на 1 g белтък се получават 4,1 kcal (16,7 
кJ) енергия. Крайните продукти на белтъчната обмяна 
са азотосъдържащите вещества урея, креатинин, пикоч-
на киселина, амоняк и др. Те се екскретират главно през 
бъбреците. В регулацията на белтъчната обмяна вземат 
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участие соматотропният хормон, тироксинът, глюкокор-
тикоидите, инсулинът.

Обмяна на въглехидратите. Въглехидратите са 
главният енергиен източник на организма, който се оси-
гурява предимно от растителната храна. Разделят се на 
монозахариди (глюкоза, фруктоза, галактоза и др.), ди-
захариди (захароза, малтоза, лактоза) и полизахариди 
(целулоза, скорбяла, гликоген, пектини и др.). При раз-
граждането на 1 g въглехидрати се освобождават 4,1 kcal 
(16,7 кJ) енергия. Дневните нужди от въглехидрати на 
възрастен човек са между 350-550 g. В храносмилател-
ния тракт въглехидратите се разграждат до глюкоза, под 
формата на която навлизат в кръвообращението. Средна-
та концентрация на кръвната глюкоза (кръвната захар) е 
постоянна величина – 3,8-5,5 mmol/l. 

Повишеното ниво на кръвната захар се нарича хи-
пергликемия, а пониженото – хипогликемия. През кле-
тъчната мембрана глюкозата навлиза в клетките и се 
подлага на окислително разграждане, в резултат на кое-
то се освобождава енергия, необходима за жизнените им 
процеси. Крайните продукти на въглехидратната обмяна 
са вода и въглероден диоксид. Излишъкът от въглехид-
рати се акумулира под формата на гликоген в черния 
дроб и мускулите. При нужда от енергия за организма 
гликогенът се извлича и се разпада до глюкоза, която се 
включва в обменните процеси. 

Въглехидратната обмяна се намира под сложна хор-
монална регулация, в която основно място заема инсули-
нът, секретиран от клетките на лангерхансовите острови 
в панкреаса. Той улеснява преминаването на глюкозата 
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през клетъчните мембрани, стимулира окисляването ѝ, а 
също и образуването на гликоген в черния дроб. По този 
начин инсулинът понижава нивата на глюкозата в кръвта 
– има хипогликемичен ефект. Обратен ефект имат т.нар. 
контраинсуларни хормони (адреналин, глюкагон, сома-
тотропен хормон, тироксин, глюкокортикоиди и др.) – те 
повишават нивата на кръвната захар, т.е. имат хипергли-
кемизиращо действие.

Обмяна на мазнините (липидите). Липидите са 
разнородна група органични съединения, чиято основна 
съставна част са мастните киселини. Те са важен енерги-
ен източник за организма, като 25-35% от енергията, не-
обходима на човека за денонощие, се осигурява от раз-
граждане на мазнините. При окисление на 1 g мазнини 
се образуват 9,3 kcal (37,7 кJ) енергия. Под влияние на 
панкреасните, жлъчните и чревните ензими мазнините 
от храната се разграждат до мастни киселини и глицерол. 
В чревната лигавица те се ресинтезират отново до масти 
и по лимфните пътища попадат в мастните депа, където 
се отлагат като резерв. При необходимост те се разпадат 
и навлизат в плазмата, за да бъдат използвани от органи-
те като енергиен източник. Мастните депа в човешкия 
организъм са подкожната мастна тъкан, голямото було 
на перитонеума, мезентериумът, бъбречната мастна кап-
сула. При смутена обмяна на липидите и по-специално 
на холестерола той се отлага по стените на кръвоносни-
те съдове и води до развитие на атеросклероза, засягаща 
най-често коронарните и мозъчните артерии [25, 41, 42].

Захарният диабет е хронично (дългопродължаващо) 
метаболитно заболяване (или по-точно група от мета-
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болитни заболявания), което се характеризира с висока 
кръвна захар (глюкоза). Високите стойности на глюкоза-
та в кръвта се получават вследствие на липсващо произ-
водство на хормона инсулин или липса на „отговор“ от 
страна на клетките спрямо инсулина [21]. 

На практика захарният диабет (наричан още захар-
на болест или само диабет) е доживотно заболяване, 
предизвикващо увреждане на кръвоносните съдове и 
нервната система след по-дълъг период. Тези наруше-
ния се изявяват като оплаквания от страна на различни 
органи и системи, напр. сърце и кръвоносна система, ре-
тина и очи, бъбреци, периферни нерви и други [25, 41].

Основният енергиен субстрат за човека е глюкоза-
та.  Нейното ниво в кръвта (кръвна захар) при клинич-
но здрав човек се регулира от няколко хормона, един от 
които е инсулин. Инсулинът се произвежда от бета-клет-
ките на панкреаса (задстомашна жлеза). След нахран-
ване, под въздействие на процесите на храносмилане в 
кръвта се получава голямо количество глюкоза. Инсули-
нът „вкарва“ тази глюкоза в клетките на черния дроб, 
мускулите и мастните клетки, където тя се използва като 
основен енергиен източник за всички процеси в човеш-
кото тяло. Когато кръвната захар се повиши (след нах-
ранване), задстомашната жлеза реагира, като секретира 
в кръвта инсулин, който вкарва глюкозните молекули 
в клетките и намалява стойността на кръвната захар. 
Нормалните стойности на кръвната захар се обознача-
ват като „нормогликемия“, а съответно по-високите и 
по-ниските от нормата – като „хипергликемия“ и „хи-
погликемия“. При болните от диабет след покачване на 
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кръвната захар (след нахранване) панкреасът не отделя 
инсулин или отделя хормона в недостатъчно количество, 
или клетките на тялото не отговарят на действието на 
инсулина. В резултат на това нивото на кръвната захар 
се покачва (хипергликемия). 

Същевременно клетките страдат от „глад“ за енергия 
и са принудени да търсят други енергийни източници. Ви-
соката кръвна захар (над определена стойност) преминава 
в урината и се отделя с нея, като повишената концентра-
ция на глюкоза в кръвта „изтегля“ от клетките течности на 
принципа на разликите в осмотичното налягане и води до 
обезводняване на тъканите. Всичко това променя обмяна-
та на веществата в клетката по такъв начин, че се предиз-
викват увреди на определени тъкани и органи в тялото. 
Трябва да се има предвид, че диабетът може да причини 
както постепенно настъпващи, така и остро настъпващи,  
животозастрашаващи усложнения [21, 41, 42]. 

Счита се, че захарният диабет се дължи на абсолю-
тен или относителен инсулинов дефицит. В съвремен-
ните схващания за диабета се приема, че той не е едно 
заболяване, а хетерогенна група от заболявания. В етио-
логията и патогенезата на различните му форми участват 
различни фактори. Понастоящем захарен диабет тип 1 и 
тип 2 се приемат за две напълно отделни заболявания. 
В практиката вече не се използва определянето на двете 
заболявания като инсулинозависим и неинсулинозави-
сим захарен диабет, тъй като факторите за определянето 
им са етиологични, а не  фармакологични. 

В международен план отпада и означаването на две-
те заболявания с римски цифри – захарен диабет тип I и 
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тип II, и се запазва обозначаването им с арабски цифри 
– тип 1 и тип  2. Заболяването се характеризира с нару-
шения във въглехидратната, мастната и белтъчната об-
мяна. Съпровожда се с развитие на специфични съдови 
и неврологични усложнения [21, 25, 41, 42].

Възникването на болестта захарен диабет е резултат 
от взаимодействието между генетични и различни екзо-
генни фактори. Основните етиологични и допълнителни 
фактори при захарен диабет са: 

● Наследственост – разпространението на захар-
ния диабет сред роднини на диабетно болни е 4-10 пъти 
по-голямо, отколкото при здрави хора. 

● Вирусни агенти – някои вируси съдействат за 
увреждане на бета-клетките на панкреаса – коксаки, 
паротиден, рубеолен вирус, цитомегаловируси, хер-
пес-вируси. 

● Химични агенти – с доказана причинна връзка за 
развитие на захарен диабет е препаратът вакор (за борба 
с гризачи) – производно на нитрофенилуреята. 

● Автоимунни процеси – често захарният диабет се 
асоциира с други автоимунни заболявания, като болест 
на Адисон, пернициозна анемия, тиреотоксикоза и др. 

● Наднормено тегло – представлява главен етиоло-
гичен фактор. При 80% от болните  се среща затлъстява-
не. Механизмът, по който затлъстяването предразполага 
към развитие, е свързан с инсулиновата резистентност 
на тъканите, която съпровожда затлъстяването. Смята 
се, че при генетично предразположените лица с ограни-
чена способност за инсулинова секреция затлъстяването 
създава повишени потребности от инсулин, превишава-



32 Т. Славкова

щи секреторната способност на бета-клетките, в резул-
тат на което се развива заболяването [25, 29, 41].

При захарен диабет тип 1 (инсулинозависим) осно-
вен патогенетичен механизъм е недостатъчната инсули-
новата секреция. При голяма част от болните е устано-
вен повишен титър на антиостровни и антиинсулинови 
антитела. Индивиди, които са генетично предразполо-
жени към захарен диабет тип 1, в резултат на имуно-
логично предизвикано прогресивно разрушаване на 
бета-клетъчния апарат (над 80%) развиват секреторна 
инсулинова недостатъчност с намалено производство 
на инсулин. Това води до вътреклетъчни нарушения в 
черния дроб и мускулната тъкан с ексцесивна чернод-
робна продукция на глюкоза (компенсаторна реакция 
на организма, тъй като прицелните клетки – мускулни, 
мастни, хепатоцити – са гладни за глюкоза поради де-
фицита на инсулин), намалено усвояване на глюкозата 
от мускулната тъкан и бързопрогресиращо нарушение 
на въглехидратния толеранс (хипергликемия на гладно, 
глюкозурия). Тъй като първичният дефект е инсулинов 
дефицит, животът на болните изцяло зависи от външен  
внос на инсулин [25, 42].

При захарен диабет тип 2 (инсулинонезависим) ос-
новните патогенетични механизма са два – резистент-
ност на периферните тъкани към биологичното действие 
на инсулина и нарушение в инсулиновата секреция. Ге-
нетичното предразположение към захарен диабет от тип 
2 се изразява в генетични нарушения, водещи до инсу-
линова резистентност и/или до дефекти в инсулиновата 
секреция. Генетичните нарушения, които предизвикват 
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инсулинова резистентност на клетките, могат да бъдат 
на пререцепторно ниво (секретират се мутантни проин-
сулин или инсулин). По-чести са специфичните мутации 
в инсулиновия рецептор и най-чести са пострецептор-
ните дефекти. Пострецепторният дефект се състои в 
това, че при нормален брой и афинитет на инсулинови 
рецептори и при достатъчно количество 150 биологич-
но активен инсулин в циркулацията образуваният инсу-
лин-рецепторен комплекс не предизвиква адекватно раз-
граждане на глюкозата в периферните клетки [11, 25].

За детската и младата възраст е характерен захарен 
диабет тип 1. Той възниква рязко и се характеризира с 
полидипсополиуричен синдром. Поради инсулиновия 
дефицит глюкозата не може да бъде използвана от клет-
ките и нейната концентрация в кръвта нараства. Това 
води до повишен осмоларитет на кръвта и съответно 
на урината. Развива се глюкозурия, която води до осмо-
тична полиурия. Повишената интензивност на урини-
ране се проявява и нощем (полиурия и никтурия) – бол-
ните отделят до няколко литра светла, лепкава урина 
през денонощието. 

Загубата на течности се последва от съхнене на ус-
тата и компенсаторна жажда (полидипсия). Въпреки по-
емането на големи количества течности оплакванията 
не намаляват, а се задълбочават, особено ако се приемат 
подсладени напитки. Поради нарушеното използване на 
глюкоза, за да покрият енергийните си нужди, клетки-
те усилено разграждат собствените си белтъци и масти. 
В организма започват да преобладават катаболните над 
анаболните процеси, засилва се кетогенезата. В резултат 
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на това болните започват да слабеят и теглото им намаля-
ва, а апетитът им компенсаторно нараства (полифагия). 

Съпровождащи оплаквания са обща слабост, лесна 
умора, безсилие, хипотония. Заболелите пациенти из-
глеждат слаби на външен вид, със зачервени бузи (диа-
бетна рубеоза), суха кожа, сух, обложен език, ацетонов 
дъх. Лабораторните изследвания показват повишени 
кръвна захар, гликиран хемоглобин (НвА1с), висока ди-
уреза, глюкозурия, кетонурия. 

Симптоматиката на захарния диабет тип 1 се раз-
вива най-често остро, бързо и прогресиращо. Ако не се 
вземат своевременно мерки, за 1-2 дни оплакванията се 
задълбочават, дехидратацията нараства, развива се диа-
бетна рубеоза (зачервени бузи и лигавици в резултат на 
венозна дилатация) и постепенно се развива кетоацидо-
за с анорексия, гадене, повръщане и мозъчни наруше-
ния – отпуснатост, сънливост, преминаващи в постепен-
но помрачаване на съзнанието до пълна кома (диабетна 
кома) и смърт [25].

Захарният диабет тип 2 е характерен за зрялата въз-
раст и за разлика от тип 1 обикновено се характеризира 
с дълъг безсимптомен период. Началото най-често е бав-
но и постепенно и заболяването нерядко се открива слу-
чайно по друг повод или при профилактични изследва-
ния. Болните трудно могат да посочат кога са забелязали 
първите прояви на заболяването, а понякога и липсват 
оплаквания. 

Класическите диабетни симптоми – полиурия, поли-
дип сия, адинамия, влошаване на зрението, макар и по-сла-
бо изразени, се срещат и при захарния диабет тип 2. 
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В някои случаи този тип се установява по повод на упо-
рита кожна инфекция – упорит сърбеж по гениталиите, 
възпалителни процеси по половите органи (колпит, ба-
ланит), гнойни инфекции по кожата (фурункул, карбун-
кул, пиодермия) или хронични микотични инфекции. 

Характерна проява на заболяването е трудното за-
здравяване на различни видове рани. Апетитът на бол-
ните е нормален или повишен и много голяма част от тях 
са с наднормено тегло. Лабораторните изследвания по-
казват хипергликемия, повишен гликиран хемоглобин, 
понякога глюкозурия. Често срещани са нарушенията в 
мастната обмяна – повишени триглицериди, нерядко и 
повишен холестерол. 

Освен характерната клинична картина за поставяне 
на диагнозата захарен диабет се използват и следните 
диагностични критерии: 

– случайна кръвна захар > 11,1 mmol/l и класически 
признаци, като полидипсия, полиурия, полифагия, загу-
ба на тегло;

– кръвна захар на гладно > 7,8 mmol/l поне дву-
кратно. 

За динамично проследяване на гликемията при диа-
бетици се използват кръвнозахарните профили. Следят 
се също показателите на мастната обмяна, чернодробни-
те ензими, електролитите, протеинограмата, серумните 
урея и креатинин, урината. Намален глюкозен толеранс 
(НГТ) е термин, който се употребява за индивиди, които 
имат кръвнозахарни нива, по-високи от тези на здрави 
индивиди, но по-ниски от характерните за захарния диа-
бет [21, 25, 41, 42, 55, 56, 57]. 
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Усложнения на захарния диабет
Диабетна кетоацидоза. Описва се като най-теж-

кото остро усложнение на диабета. Дължи се на остър 
недостиг на инсулин и развиващите се във връзка с това 
тежки обменни нарушения. Най-честите отключващи 
фактори за развитие на това усложнение са: неразпоз-
нат, новооткрит или неадекватно лекуван захарен диа-
бет, груби диетични грешки (гладуване, прехранване, 
прием на забранени храни), остри инфекции, недоста-
тъчна инсулинова доза, оперативни интервенции, трав-
ми, остър стрес и др. Недостигът на инсулин създава 
тежки отклонения в обмяната на веществата. Кръвната 
захар достига много високи стойности, глюкозурията 
и диурезата се увеличават. Нараства разпадането на 
масти и белтъци. Поради непълното разграждане на 
мазнините се натрупват голямо количество междинни 
продукти на мастната обмяна (кетотела), водещи до 
развитие на ацидоза. 

Клинични симптоми са гадене и повръщане; увели-
чаване на жаждата и полиурията; обща слабост и/или 
анорексия; коремни болки; зрителни смущения; нару-
шения в съзнанието – унесеност, сънливост (сомнолент-
ност), постепенно се развива пълна загуба на съзнание 
(диабетна кома), рефлексите са отслабени до липсващи. 

Признаци за диабетна кетоацидоза са: тахикардия; 
хипотония; слаб (нишковиден) пулс; редукция на тегло; 
дехидратация; топла и суха кожа; зачервено лице; хипер-
вентилация с дълбоко и шумно дишане (кусмаулово ди-
шане); меки очни ябълки; нарушено съзнание до кома; 
ацетонов дъх. 
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Биохимичните показатели са много високи стой-
ности на кръвната захар – над 20 mmol/l, данните за 
ацидоза – рН на артериалната кръв е под 7,3, КАС – 
стандартни бикарбонати – под 18 mmol/l, ВЕ – (-3, -5), 
съдържание на захар и положителни кетотела в урината. 
Често има левкоцитоза и покачване на уреята и креати-
нина в серума. 

Основните лечебни мероприятия  са  адекватна ре-
хидратация – от първостепенно значение (при почти 
всички болни се установява средно 6-8 l водна загуба). 
Целта е да се поддържа и възстановява съдовият обем 
и да се увеличи способността на бъбреците да екскре-
тират глюкоза. Провежда се с 0,9% физиологичен раз-
твор, а след понижаване на кръвната захар се включва 
5% глюкозен разтвор. Инфузионното лечение се про-
вежда до ликвидиране на ацидозата и възстановяване 
на храненето на болните.  

Намаляване на кръвната захар се постига с веноз-
но приложение на бързодействащ инсулин 6-8-10 Е/h в 
инфузия. Изключването на инфузията става 1/2 h след 
инжектиране на подкожна инсулинова доза. За корекция 
на електролитния дисбаланс – болните с диабетна кето-
ацидоза са с намалено калиево съдържание в организма 
поради катаболизма, повръщането, загубата на калий с 
урината. Затова се правят инфузии с КСІ – ампули 15% 
10 ml. За ликвидиране на кетонемията и кетонурията – 
при рН под 7,1, хипотония, аритмии, кома се провежда 
вливане на 8,4% натриев бикарбонат. Симптоматичното 
лечение включва  средства против повръщане, широкос-
пектърни антибиотици при данни за инфекция.
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Хиперосмоларна некетонна кома. Това най-опасно-
то остро усложнение на захарен диабет тип 2, което се  
характеризира  със: хипергликемия над 35 mmol/l; отсъст-
вие на ацидоза; повишен осмоларитет на серума – над 
340 mosm/l; тежка дехидратация. Болните са с нарушено 
съзнание, достигащо до кома, тежка дехидратация, по-
върхностно дишане, без ацетонов дъх. Причина за това 
усложнение могат да са  някои медикаменти (кортикосте-
роиди, диуретици и др.), хронични бъбречни и сърдечни 
заболявания, остри инфекции и др. 

Адекватната хидратация на организма с 0,9% физио-
логичен разтвор, венозно приложение на бързодействащ 
инсулин – 8-12 Е/h, или 0,1 Е/kg/h, и корекция на калиевите 
нарушения са част от лечението за овладяване на комата.

Лактацидозна кома. Представлява много тежко на-
рушение на метаболизма при болни със захарен диабет, 
което води до висока смъртност (50%). Характеризира 
се с повишение на концентрацията на млечна киселина 
в кръвта над 6-7 mmol/l и повишено съотношение лактат/
пируват в кръвта до 30-60:1 (норма 10:1). Може да настъ-
пи при шокови състояния с изразена хипоксия или дру-
ги обменни нарушения, във връзка с миокарден инфаркт, 
обструктивна дихателна недостатъчност, консумативни 
болести и др. Това нарушение при диабетиците се очаква, 
когато общото състояние на болния се влоши, налице са 
хипотония, хипервентилация, но няма хипергликемия или 
друга известна причина за ацидозата. Лечението включва 
рехидратация, приложение на бързодействащ инсулин, 
алкализиращи средства в зависимост от ацидозата и от-
страняване на причината, довела до лактацидоза.
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Хипогликемична кома. Хипогликемията е състоя-
ние, възникващо при рязко спадане на концентрацията 
на глюкоза в кръвта. Това води до поява на клинични 
симптоми, които изчезват след възстановяване на нор-
малното гликемично ниво. Обикновено прояви на хипог-
ликемия се наблюдават при плазмена концентрация на 
кръвната захар под 2,8 mmol/l. 

От значение за възникване на хипогликемия е бързи-
ната на спадане на кръвната захар. При здрави лица пос-
тепенното понижаване на концентрацията на кръвната 
глюкоза след хранителен прием до 2,8 mmol/l не предиз-
виква симптоми, докато рязкото спадане на кръвната за-
хар след прилагане на инсулин почти винаги предизвик-
ва клинични прояви. При диабетици с хипергликемия 
острото намаляване на глюкозата в кръвта до стойности 
5-5,5 mmol/l (които по принцип са нормални стойности) 
също може да се изяви с клинични симптоми на хипог-
ликемия. Най-честите причини за хипогликемия са: пре-
дозиране на инсулиновото лечение, или СУП; неприема-
не на храна след инсулинова апликация или перорален 
антидиабетен медикамент; панкреасни тумори, проду-
циращи инсулин (инсулиноми). 

Клиничните прояви на хипогликемията се обуславят 
от два фактора – стимулация на симпатико-адреналната 
система, в резултат на което се усилва секрецията на кате-
холамини (адреналин и норадреналин), и дефицит в глю-
козното снабдяване на главния мозък (невроглюкопения). 
При спадане на кръвната глюкоза под даден индивидуален 
праг (средно под 3,3 mmol/l), организмът реагира чрез ак-
тивиране на симпатико-адреналната система с цел корек-
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ция на гликемията – отделят се катехоламини, кортизол, 
глюкагон и др. хормони, под влияние на които настъпва 
спонтанно възстановяване на нивото на кръвната захар. 
Ако кръвната захар продължи да спада, липсата на дос-
татъчно глюкоза в централната нервна система довежда 
до т.нар. невроглюкопения със следните клинични прояви: 
сърцебиене, възбуда, повишено изпотяване, тремор, чув-
ство на глад. Това е ранният симптомокомплекс и в тази 
фаза хипогликемията може да се ликвидира, като се при-
еме храна – захар, бонбон или друг бързорезорбиращ се 
въглехидрат. Адренергичната фаза трае средно 5-10 ми-
нути, след което преминава в невроглюкопенична. Симп-
томите, които настъпват вследствие на невроглюкопения 
включват: главоболие, невъзможност за съсредоточаване, 
умора, несигурна походка, объркване, възбуда, агресивни 
прояви, помрачаване на съзнанието, неадекватно поведе-
ние, халюцинации, гърчове и кома. 

Сигурна диагноза на хипогликемия се поставя само 
след измерване на кръвната захар по време на клинич-
на симптоматика и установяване на стойности под 2,8 
mmol/l. Ако болният е в съзнание, може да се опита 
лечение per os с прием на храна – даване на бързораз-
граждащ се въглехидрат (1 с.л. захар или мед, кока-ко-
ла и др.), последван от прием на сандвич. При пациенти 
с нарушено съзнание се прилага интравенозно 20-40% 
разтвор на глюкоза под формата на болус, след което по 
преценка се включва венозна инфузия с 10-20% разтвор 
на глюкоза. Ако не е налице глюкозен разтвор или ве-
нозен път, като алтернатива се прилага 1 mg глюкагон 
(готови спринцовки) мускулно или венозно.
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Диабетна ретинопатия. Среща се при повече от 
80% от диабетиците с давност на диабета над 15 години. 
Диабетната ретинопатия е втората по честота причина за 
ослепяване. В резултат на захарния диабет в съдовете на 
ретината се образуват микроаневризми и микротромбози. 
На по-късен етап се развиват малки или по-големи кръво-
изливи, които са причина за намалено кръвоснабдяване 
на големи участъци от ретината. Този процес се последва 
от разрастване на абнормни нови съдове, което води до 
т.нар. пролиферативна ретинопатия. Новообразуваните 
съдове могат да проникнат към стъкловидното тяло, къ-
дето са обект на по-лесно травмиране. Развиват се хемо-
рагии, понякога значителни, с остра загуба на зрението и 
интензивно формиране на ръбцова съединителна тъкан, 
която по-късно допълнително уврежда ретината. Задъл-
жително е поддържане на добър контрол на захарния ди-
абет и артериалното налягане. Специфичното лечение се 
провежда с аргон-лазерна фотокоагулация.

Диабетна нефропатия. Установено е, че около 30% 
от болните със захарен диабет тип 1 и 20-25% от болните 
със захарен диабет тип 2 развиват бъбречни усложнения. 
Фактори, участващи в развитието на диабетната нефро-
патия, са хиперфилтрацията, повишеното артериоларно 
налягане вътре в бъбреците и повишеното гломерулно 
налягане. Тези фактори водят до развитие на гломеруло-
склероза, протеинурия и артериална хипертония. Ранен 
белег за бъбречно засягане е т.нар. микроалбуминурия – 
30-300 mg албумин/24 h урина. Тя може да се открие и 
установи много преди времето за позитивиране на про-
теинурията с обичайните методи на изследване. 
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Когато протеинурията надхвърли 0,5 g/24 h урина, 
тя е последвана от прогресивна загуба на функционален 
капацитет на бъбреците. Това се изявява с намаление на 
креатининовия клирънс, постепенно покачване на кръв-
ните показатели – креатинин, урея, пикочна киселина, и 
в крайна сметка довежда до развитие на хронична бъб-
речна недостатъчност. Основен момент е активното ле-
чение на захарния диабет и артериалната хипертония за 
поддържане на добър контрол на гликемията и артериал-
ното налягане. В диетата белтъчният прием се огранича-
ва до 0,6-0,8 g/кg-тегло, намалява се приемът на сол под 
5 g дневно с цел да се забави скоростта на прогресия на 
бъбречните увреждания.

Диабетна невропатия. В случаите на захарен 
диабет тип 1 диабетната невропатия се развива обик-
новено след 5-ата година от началото на заболяването, 
докато при захарен диабет тип 2 тя е налице при около 
12% от болните в момента на диагностициране на за-
боляването. Счита се, че за развитието на диабетната 
невропатия от значение са както метаболитни, така и 
съдови фактори. Известно е, че глюкозата прониква 
в нервната тъкан по механизъм, независим от инсу-
линовото ниво. В нервната тъкан тя се превръща в 
сорбитол и в неговия последващ продукт – фруктоза. 
Тези вещества се натрупват в клетките, привличайки 
по осмотичен път вода, което впоследствие довежда 
до клетъчно увреждане. 

Хипергликемията на свой ред също води до увреж-
дане на нервните клетки, до понижение на натриево-ка-
лиевата аденозинтрифосфатаза и до неензимно гликиране 



Основни аспекти за подобряване на качеството... 43

на протеини в нервната тъкан. Всички тези метаболитни 
отклонения водят до развитие на диабетна невропатия. 
Симетричните диабетни невропатии обикновено причи-
няват симетрично намаление на прага на вибрация и так-
тилното усещане, както и загуба на дълбоките сухожилни 
рефлекси. Загубата на чувствителност на долните край-
ници и стъпалата предразполага към развитие на хронич-
ни разязвявания и диабетно стъпало [25, 55, 56, 57].

Диабетното стъпало е едно от най-тежките усложне-
ния на захарния диабет. То се проявява с рана на край-
ника и последваща гангрена, ампутация и висока смърт-
ност. Раните най-често се причиняват от невропатията, 
периферносъдовата болест и деформации на ходилото. 
Това причинява трайна инвалидност на пациента, свър-
зана с допълнителни усложнения, намалена продължи-
телност и качество на живот. Пациентите с висок риск 
за появата на рани по стъпалата или ампутации изискват 
постоянно наблюдение и грижи за предотвратяване на 
рецидиви [11, 21, 29]. 

Заболяването често започва безсимптомно, затова за 
точна оценка на състоянието се изисква подробна анам-
неза, включително анамнезата за боледуване от захарен 
диабет на роднини. За успешното лечение е много важно 
да се контролират стойностите на кръвната захар. Сре-
ща се при около 7% от болните с инсулинозависим и при 
5% от тези с неинсулинозависим диабет. Симптомите 
при тези пациенти са тръпнене, усещане за лазене на 
мравки по краката (мравучкане), усещане за чуждо тяло 
и подложка под ходилата, болки и студенина, схващане 
на мускулите на долните крайници – често при покой 
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или по време на сън, постепенно засилваща се слабост 
на засегнатите мускули, инервирани от засегнатите нер-
ви, отслабват сухожилните рефлекси и намалява първо 
вибрационната чувствителност, а в по-напредналите 
стадии и другите видове обща сетивност [21, 25, 29, 41].

За лечението на диабетното стъпало е необходим 
мултидисциплинарен подход, като лекуващият екип 
включва – ендокринолог, съдов хирург, ортопед, хидро-
подист, рехабилитатор и медицинска сестра [40]. 

Рискови фактори
Като социалнозначимо заболяване диабетното стъпало 

и неговите усложнения водят до влошено качество на жи-
вот, продължителна нетрудоспособност и инвалидизация. 
Предоставянето на качествени и ефективни здравни грижи 
изисква от здравните специалисти добро познаване на ри-
сковите фактори.

Възраст. С напредването на възрастта се увели-
чава вероятността от развитие на захарен диабет. Това 
е фактор, който не подлежи на корекция. Предполага 
се, че се обуславя от влошената инсулинова чувстви-
телност на тъканите, върху които хормонът трябва да 
окаже своето действие. Вероятността се увеличава ед-
накво и за двата пола, но след 70-годишна възраст тя е 
по-голяма при жените.

Генетична предразположеност. Това е един от 
най-важните фактори за развитието на захарен диабет 
тип 2. При един болен родител, рискът за детето е 15%, 
а при двама болни родители от захарен диабет тип 2 
рискът е 75%. Установено е, че при близнаци, в случай 
че заболяването се прояви при единия, това става и при 
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другия. Счита се, че при захарен диабет тип 1 генетична-
та обусловеност е по-слабо изразена.

Затлъстяване. Представлява много сериозен рис-
ков фактор, който има доказано значение в развитието на 
захарен диабет. Увеличаването на телесното тегло води 
до увеличен риск от развитие на заболяването. Колкото 
по-рано започне натрупването на излишно тегло, толко-
ва повече се увеличава рискът от ранна поява на диабе-
та. Голямо значение има висцералното затлъстяване, т.е. 
около корема и ханша. Индексът на телесна маса (ИТМ) 
е показател, който трябва да бъде редовно измерван и 
проследяван. Всички хора с наследствена предразполо-
женост към развитие на диабет трябва да спазват адеква-
тен режим на хранене и начин на живот с достатъчна 
физическа активност. Затлъстяването влошава инсули-
новата резистентност, а тя е основният патогенетичен 
механизъм на развитие на захарен диабет тип 2.

Метаболитен синдром. Той включва в себе си 
затлъстяване, артериална хипертония, инсулинова ре-
зистентност и дислипидемия (повишени LDL и триглице-
риди, понижен HDL). Доказано е, че при хора с метабо-
литен синдром, рискът от развитието на захарен диабет е 
6 пъти по-висок. Метаболитният синдром задължително 
трябва да бъде лекуван и контролиран от специалист.

 Хранене. То е част както от профилактиката на диабе-
та, така и от контролирането на заболяването. Храни, които 
са с висок гликемичен индекс, като десерти, подсладители, 
захар, бяло брашно трябва да бъдат ограничавани, тъй като 
увеличават риска от развитието на захарен диабет. При 
повишаване на кръвната захар, панкреасът произвежда 
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по-големи количества инсулин и това води до изчерпване 
на клетките и декомпенсация. Други рискови храни са тези 
с наситени мастни киселини: маргарин, рафинирани масла, 
пълномаслени продукти. Добре е да се консумират повече 
плодове и зеленчуци, както и храни, богати на фибри.

Движение. Физическата активност е много важна, 
защото по този начин клетките използват повече серум-
ната глюкоза и тя навлиза в тях. Така се понижават нивата 
на кръвната захар по съвсем естествен начин. Застоял на-
чин на живот, гледане на телевизия, стоене на работното 
място са фактори, които увеличават риска от развитието 
на затлъстяване и диабет.

Тютюнопушене и алкохол. Употребата на малки 
количества алкохол няма доказано негативно влияние 
върху здравето, за разлика от злоупотребата с него. Го-
лемите количества, особено на концентрат, увеличават 
рис ка от захарна болест. С тютюнопушенето положение-
то е абсолютно категорично. Независимо дали в малки 
или големи количества, цигареният дим уврежда пан-
креаса и създава предпоставка за развитието на диабет. 
Застрашени са дори пасивните пушачи.

Стрес. Хроничният стрес е доста по-опасен от 
острия. При стрес се отделят хормони (адреналин, кор-
тизол), които водят до покачване нивата на кръвна захар.

Поликистозни яйчници. Счита се, че жените, стра-
дащи от поликистоза на яйчниците, са до 10 пъти по-зас-
трашени, тъй като при това заболяване се появява инсу-
линова резистентност.

Артериална хипертония. Двете заболявания често 
се съчетават, тъй като едно предразполага за появата на 
другото, както и обратното.
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Хипергликемията като рисков фактор. Хипергли-
кемията е състояние на трайно повишена кръвна захар. 
Провокират я множество фактори – метаболитни, рас-
тежни и съдови. Метаболитът на кръвната захар, кой-
то се нарича сорбитол, е осмотично активен и уврежда 
нервите посредством изчерпване на техния ендогенен 
антиоксидантен резерв с повишено вътреклетъчно окис-
ление. Друг механизъм е образуване на крайни проду-
кти на гликирането, които по подобен механизъм водят 
до изчерпване на енергетичните депа в нервните клетки. 
Подложени на увреждане и стрес са също и съдовете, 
които кръвоснабдяват фините нервни окончания. На-
блюдава се и дефицит на витамини от група В [25].

При поставяне на диагнозата захарен диабет тип 
2, при повечето пациенти е налице риск от сърдечно-
съдови заболявания под влияние на различни фактори, 
от които на корекции подлежат тютюнопушенето, над-
норменото тегло и затлъстяването, артериалната хипер-
тония и нарушената мастна обмяна в организма. Сред 
част от новодиагностицираните диабетици е налице ус-
тановено сърдечно-съдово заболяване [11, 21, 25, 29, 54].

Всички рискови фактори, които подлежат на корек-
ция чрез промяна в начина на живот или чрез медика-
ментозно лечение, трябва да бъдат контролирани. Това е 
основен фактор за ограничаване на заболяването и подо-
бряване на прогнозата за пациентите. 

Основни методи на изследване
Клинични методи. При снемане на анамнеза на 

бол ни с обменни нарушения е необходимо да се съберат 
сведения за начина на хранене, вида на приеманата хра-
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на, степента на физическо натоварване, фамилното об-
ременяване с метаболитни заболявания (захарен диабет, 
затлъстяване, хиперлипопротеинемии, подагра). Търсят 
се и прояви на усложнения от обменните нарушения – 
очни, нервни, бъбречни при захарна болест, бъбречни 
при подагра и др. При обективното изследване се обръ-
ща внимание на промени във външния вид (отлагания 
по клепачите, тофи – подкожни отлагания на кристали 
пикочна киселина), степен на изразеност на подкожната 
мастна тъкан, промени в ставите и др.

Лабораторни изследвания. Биохимичните изслед-
вания дават информация за нарушения в белтъчната 
(урея, креатинин, пикочна киселина), мастната (холес-
терол, нископлътностен – LDL, холестерол, високоплът-
ностен – HDL, холестерол, триглицериди) и въглехидра-
тната (кръвна захар, гликиран хемоглобин) обмяна. 

● Изследване на урина – търси се наличие на захар 
и кетонни тела в урината при болни със захарен диабет; 
изследва се микроалбуминурия.

● Кръвнозахарен профил (КЗП) – провежда се при 
болни от захарен диабет и цели проследяване на колеба-
нията на кръвната глюкоза през денонощието. Може да 
бъде трикратен (в 7 h, 12 h, 18 h), четирикратен (7 h, 12 h, 
15 h, 18 h), петкратен (7 h, 12 h, 15 h, 18 h, 21 h). 

● Орален глюкозотолерансен тест (ОГТТ) – провеж-
да се със 75 g глюкоза на прах, която се разтваря в 200 ml 
вода и се изпива за 5 min. Изследване на кръвната захар 
се прави на 0 min (на гладно, преди изпиване на глюко-
зата), 60 min, 120 min и 180 min. Тестът се използва при 
пациенти със съмнение за захарен диабет.
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● Радиоимунологични изследвания – определяне на 
имунореактивен инсулин, С-пептид, глюкагон ІІІ. Дру-
ги методи на изследване са определяне на индекс на те-
лесната маса (ИТМ), измерване на кожни гънки (кали-
перометрия), определяне на съотношение талия/ханш, 
определяне на боди импеданс, ултразвуково или компю-
тър-томографско изследване на висцерална мастна тъ-
кан и др. [11, 25, 51, 54].

Здравни грижи за пациенти с диабетно стъпало
Хранителният режим при захарен диабет е от осо-

бено важно значение в цялостния, комплексен лечебен 
процес на заболяването. Според съвременните схва-
щания, диетата при диабет не трябва да се отличава от 
общоприетите представи за здравословно хранене. Тя 
трябва да е максимално близка до физиологичната диета 
и да осигурява: белтъчини – 10-15% от дневните кало-
рии; мазнини – до 30% от общите калории, въглехидрати 
– 50-60% от общото количество на дневните калории. 
Вносът на животински мазнини е намален до 10%, а 
въглехидратите се осигуряват за сметка на полизаха-
ридите. Препоръчва се повишен внос на влакнини под 
формата на пресни плодове, зеленчуци, храни, богати 
на фибри. Абсолютно забранени са бързо усвояващите 
се въглехидрати – захар и захарни изделия, шоколадови 
изделия, сладки газирани напитки, сушени плодове, мед, 
сладолед, сладка, конфитюри, торти и т.н. 

При затлъстяване диетата трябва да е нискокалорий-
на с цел максимално нормализиране на теглото. Препо-
ръчва се приемът на храна да е 4-5-кратен, да се консуми-
рат малки порции, за да се избягнат големи флуктуации 
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на кръвната захар. Диетичният режим при пациентите 
със захарен диабет трябва да е индивидуално съобразен 
с възрастта на болния, с физическото му състояние, про-
фесионалните му натоварвания, теглото, типа и тежест-
та на диабета, хранителните предпочитания и т.н. [11, 
21, 25, 29, 42, 55].

 За лечение на захарния диабет се използват няколко 
групи препарати: 

● Сулфанилурейни препарати (СУП) – стимулират 
инсулиновата секреция на панкреаса – Maninil, Diaprel 
MR, Amaryl, Neoglim, Gliper, Limeral и др. Те  се прием-
ат  един или два пъти дневно и могат да се комбинират с 
представители от други групи перорални антидиабетни 
средства. Не се препоръчва да се приемат от пациенти 
със захарен диабет тип 1, кетоацидоза, бременност, ув-
редена бъбречна и чернодробна функция, алергия.

● Бигванидови препарати – намаляват инсулинова-
та резистентност на клетките и подобряват биологичния 
ефект на инсулина в периферните тъкани – метформин 
(Metformin, Glucophage, Siofor, Metfogamma) и др. При-
емат се 2-3 пъти дневно по време на хранене. 

● Глюкозидазни инхибитори – забавят изпразването 
на стомаха, постъпването и резорбцията на въглехидра-
тите в тънките черва, пречат на постъпилите с храната 
въглехидрати да се разградят до монозахариди и по този 
начин намаляват хипергликемията след нахранване – 
Acarbose, Glucobay. Приемат се 3 пъти дневно по време 
на хранене.

● Други перорални антидиабетни средства – имат 
различни механизми на действие, някои от тях са комби-
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нирани таблетки – Repaglinide, Januvia, Galvus, Eucreas, 
Trajenta.  

Инсулинолечението е заместително лечение, целя-
що да се замести недостатъчната или липсващата секре-
ция на хормона от панкреаса на диабетно болния, да 
предпази пациента от хипер- и хипогликемии, да отсро-
чи съдовите усложнения и да осигури на болния живот, 
максимално близък до този на здравия.

Индикации за инсулинолечение:
– диабетна кетоацидоза, лактацидоза, хиперосмо-

ларна кома;
– захарен диабет и бременност;
– временно, при болни със захарен диабет тип 2, при 

остри състояния – операции, травми, тежки инфекции и др.
– след изчерпване възможностите на пероралните 

препарати при пациенти със захарен диабет тип 2. 
Усложнения от инсулинолечението:
– хипогликемии;
– инсулинова алергия;
– инсулинова резистентност – най-често на имунна 

основа [11, 21, 25, 29].
Конвенционалното лечение включва инсулиново 

лечение с 1-2 инжекции интермедиерен инсулин. Инсу-
линовите препарати се различават по произход (свински 
– най-близо до човешкия; говежди – най-имуногенен; 
човешки), продължителност на действие (бързодейст-
ващи, интермедиерни, депо препарати, инсулинови 
микстури) и степен на пречистване. През последните 
години навлязоха т.нар. инсулинови аналози (аналози на 
човешкия инсулин, произведени чрез ДНК технологии), 
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които осигуряват по-добър гликемичен контрол на диа-
бетно болния, по-малък риск от хипогликемични инци-
денти и дават възможност за по-голяма гъвкавост и сво-
бода на пациента във всекидневието.

Инсулиновата доза се обозначава в инсулинови еди-
ници (units – U). Инсулинът се предоставя във флакони 
от 10 ml, съдържащи 400 U инсулин, или в 1 ml разтвор 
има 40 U  инсулин. Разпространен е и друг стандарт, при 
който флаконите от 10 ml съдържат 1000 U инсулин, или 
в 1 ml разтвор има 100 U инсулин. В момента в България 
се упот ребяват т.нар. инсулинови писалки – готови инжек-
ционни устройства за многократна употреба, които се за-
реждат периодично с флакони – пълнители от 3 ml, съдър-
жащи 300 U инсулин (1 ml разтвор = 100 U инсулин).

Видове инсулинови препарати. Бързодействащ ин-
сулин – бистър кристален разтвор с неутрално рН. Може 
да се инжектира подкожно, мускулно или венозно. Има 
начало на действие 30 min след апликацията и продъл-
жителност на действието 5-8 h. Прилагат се 1/2 h пре-
ди хранене (Insulin Actrapid, Insulin Humulin R, Insulin 
Insuman Rapid). Интермедиерни инсулини – имат удъл-
жено действие – до 24 h. Представляват мътни разтво-
ри само за подкожно приложение. Прилагат се един или 
два пъти дневно (Insulin Novo Lente, Insulin Insulatard, 
Insulin Humulin, Insulin Insuman Basal).

Инсулинови микстури – представляват готова смес 
от бързодействащ и интермедиерен инсулин в различно 
съотношение: 10:90; 20:80; 30:70; 40:60; 50:50. Прилагат 
се подкожно, един или два пъти дневно (Insulin Mixtard 
30, Insulin Humulin М).
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Инсулинови аналози – биват бързодействащи, депо 
препарати и инсулинови микстури. Има бързодейст-
ващи инсулинови аналози (Insulin Novo Rapid, Insulin 
Humalog), интермедиерни депо инсулинови аналози 
(Insulin Lantus, Insulin Levemir), аналогови микстури 
(Insulin Novo Mix 30, Insulin Huma Mix 25).

При предоставяне на здравни грижи за пациенти с 
диабет и неговите усложнения трябва да се има предвид:

● Има пациенти, които не са знаели, че имат диабет, 
а са се обърнали към здравната система по повод оплак-
вания от рани по краката, изтръпвания и болки – т.е. вече 
в стадий на напреднало усложнение.

● Диабетно стъпало може да се развие и в кратък 
срок след откриването на диабета, макар че повечето па-
циенти имат дълга история със заболяването.

● От особена важност е установяването на висока 
кръвна захар. Тогава трябва да започне не само лечение 
на самия диабет, но и профилактика на неговите услож-
нения. 

● Не е правилно да се изчака началото на симптоми, 
свързани с долните крайници, за да започне противодей-
ствие.

● Тежките усложнения при диабетно стъпало не мо-
гат да се предотвратят само с външни мерки – удобни ши-
роки обувки, специална хигиена, предпазване от високи 
и ниски температурни въздействия, навременно третира-
не на възникналите рани, физиотерапия. На първо място, 
трябва да се поддържа добър контрол на кръвната захар. 

● Съществуват симптоматични и патогенетични ле-
карствени средства за повлияване на диабетната полинев-
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ропатия. От патогенетичните средства най-широко раз-
пространена е алфа-липоевата киселина, която има мощни 
антиоксидантни свойства. Алфа-липоевата киселина e 
особено ефикасна в комбинация с витамини от групата В. 

● В целия свят в комплексната терапия на диабета и 
неговите усложнения се прилага алфа-липоева кисели-
на. Тя има своята роля още в началото на заболяването, 
а дори и при пациенти с преддиабетно състояние. Важен 
е системният подход и редовното прилагане на предпи-
саните курсове .

Диабетът е заболяване, което все още няма дефини-
тивно лечение. Медицината напредна значително в под-
държащата терапия, която трябва да се прилага до края 
на живота. Повечето пациенти са на перорални препара-
ти, чрез които се контролира кръвната захар, а при една 
част се налага инжекционното прилагане на инсулин 
[11, 21, 25, 29, 51, 54, 55].

Най-значимият показател дали диабетът е под кон-
трол, е нивото на гликирания хемоглобин, означаван 
от лекарите като HbA1c. Той отразява средната кръвна 
захар през последните 2-3 месеца. Целта е пациентите 
да постигнат ниво на гликирания хемоглобин под 7%. В 
някои случаи лекуващият лекар може да определи и дру-
га желана стойност на показателя, според продължител-
ността на диабета, налични сърдечно-съдови и други съ-
пътстващи заболявания и усложнения. Състоянието на 
кръвоносните съдове също е важно. Да се минимизират 
всички рискове от нараняване. От голямо значение при 
диабетиците е грижата за кожата, особено в случаите със 
загуба на усет за болка и допир [11, 21, 25, 51].
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Важен елемент от обучението на пациентите с диа-
бетно стъпало е те стриктно да изпълняват лекарските 
предписания, според които вечер краката трябва да се 
третират с хидратиращи кремове, съдържащи урея. Ос-
вен това пациентът трябва да свикне да проверява с ръка 
обувките за камъчета, подгъване или други чужди тела. 
Температурата на водата, с която се измиват краката, се 
проверява с лакът. Никога краката не се затоплят с грей-
ки, защото при нарушена чувствителност може да се по-
лучат изгаряния.

При доказана диабетна невропатия, консултацията 
със специалист е задължителна, а също и спазването на 
следните предписания:

– избор на подходящи обувки (по възможност инди-
видуално изработени ортопедични обувки); 

– ежедневна инспекция за състоянието на ходилата, 
респективно промени в обувките (поява на пунктове на 
натиск);

– спазване на стриктна хигиена на ходилата (честа и 
кратка баня на стъпалата с хладка вода, добро подсуша-
ване на пространствата между пръстите без употреба на 
кремове);

– забрана за ходене по боси крака; 
– мазолите да се лекуват само от специалист; 
– използване на различни видове противомазолни 

подложки и ортопедични стелки; използване на памуч-
ни чорапи;

– не се препоръчват затоплящи процедури на пръс-
тите (грейки и др.);
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– правилно поддържане на ноктите (изпиляване в 
права линия, да не се използват метални пили, впитите в 
меките тъкани нокти да се лекуват от лекар);

– при откриване на каквито и да било изменения в 
ходилото, незабавно да се потърси лекарска помощ [11, 
21, 25, 29, 41, 42].

Избор на превръзка при диабетно стъпало. Основ-
ната функция на превръзката на раните е да осигури оп-
тимални условия за заздравяване. Тъй като инфекциите и 
раните при диабетно стъпало са хетерогенни, е изключи-
телно трудно да се подбере един вид превръзка за всички 
типове патология. Клиницистите трябва да направят избор 
на превръзка в зависимост от локализацията на раната, 
размера, дълбочината, количеството ексудат, наличието на 
инфекция или некроза, състоянието на околната тъкан. Ос-
новна цел при приложението на специализирани превръз-
ки е осигуряването на подходящи условия за: гранулиране 
(разрастване на нова тъкан, която съдържа всички клетъч-
ни компоненти на епителизация); автолитични процеси 
(разграждане на некротична тъкан); ангиогенеза; по-бърза 
миграция на епидермални клетки над раната. 

Изборът на превръзка се извършва въз основа на ха-
рактеристиката на раната. Ако тя е суха, се избира хидрати-
раща превръзка. Ако е налице ексудат, превръзката трябва 
да е абсорбираща. Ако раната е некротична – превръзката 
трябва да може да подпомогне автолизата и извършения 
механичен дебридман (хирургично дебридиране) [41, 42].

Видове хирургични превръзки: 
– хидрогелни (с високо съдържание на вода) – за 

сухи или некротични рани, както и за улесняване на ав-
толизата (автолитичен дебридман);
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– хидроклетъчни – за умерено до силно ексудира-
щи рани, с висок абсорбционен капацитет, подходящи за 
гранулиращи рани;

– хидроколоидни (оклузивни) – за абсорбиране на 
ексудати и улесняване на автолизата;

– алгинатни – за подсушаване на ексудиращи рани;
– пенести (силиконови) – за ексудиращи рани и зас-

трашена от мацерация околна тъкан;
– филм превръзки – за рехидратиране на сухи рани.
Към момента липсват достатъчно данни, въз основа 

на които да се препоръчат едни специфични превръзки 
пред други, но се счита, че най-ефективни са съдържа-
щите хидрогел. Подходящи за лечение на диабетно стъ-
пало са няколко вида превръзки:

– Хидрогел (Askina® Gel) – осигурява рехидрати-
ране на сухи и некротични рани, абсорбира лющеща се 
ранева тъкан и ексудат (улеснява автолизата), достига до 
по-дълбоки рани (фистули).

– Хидроклетъчна (Askina® Heel) – двуслойна, неза-
лепваща готова дунапренена превръзка с анатомична фор-
ма, която включва фиксираща каишка и две самозалепва-
щи се ленти – силно абсорбираща превръзка за рани тип 
„диабетно стъпало“. При нея не се налага допълнителна 
фиксация (бинтоване) и може да се поставя в домашни ус-
ловия. Ако нивото на ексудация е нормално (а не обилно), 
превръзката може да не се подменя до седем дни.

– Пенеста (силиконова) (Askina® DresSil) – самоза-
лепваща се превръзка с мек силиконов адхезионен слой 
и дишащ бактерио- и водонепропусклив защитен поли-
уретанов филм. Превръзката съчетава абсорбционния 
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капацитет на пенестите превръзки (осигурява контрол и 
оптимално ниво на ексудация) с меката адхезия на си-
ликоновия контактен гел (защита на новоформираната 
гранулационна тъкан). Превръзката е подходяща за рани 
във фаза на епителизация (гранулиращи рани), като смя-
ната на превръзката е атравматична за раната. 

– Askina® DresSil Border има допълнително широка 
адхезивна рамка, поради което е предназначена за нерав-
ни части на стъпалото или области на постоянно движе-
ние – гънки на кожата, пета [20, 21].

Роля на специалистите по здравни грижи в лечебно-
диагностичния процес и профилактиката 
на заболяването
Важна роля в лечебно-диагностичния процес и профи-

лактиката на заболяването изпълняват специалистите по 
здравни грижи. Те са неизменна част от лекуващия екип 
на пациенти в амбулаторни или стационарни условия. Ос-
новната дейност на специалистите по здравни грижи се 
състои в контролирането и обучението на пациентите за 
точно спазване на лекарските назначения и формиране на 
здравословни навици, като по този начин се повишава тях-
ната мотивираност и активност в лечебния процес. Също 
така, медицинската сестра подпомага пациентите да запа-
зят своя пълноценен начин на живот както в дома, така и 
в социалната си среда. Всичко това до голяма степен оп-
ределя удовлетвореността на пациентите от организация-
та и качеството на медицинското обслужване, което има 
фундаментално значение за конкурентната способност на 
лечебното заведение в условията на пазарна икономика и 
свободен избор на пациентите [5, 6, 8, 35, 39, 46].
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Всички дейности в лечебното заведение, пряко или 
косвено, са насочени към здравето и благополучието на 
човека. Непрекъснатото усъвършенстване на качество-
то на здравните грижи е основна цел на здравните спе-
циалисти, които още от възникването на медицинската 
наука се стремят да разрешават проблеми в областта на 
качеството, без да са запознати с теориите и проучвани-
ята на учените в тази насока. Качеството за всички тях 
е ежедневна грижа, за да може пациентът да си тръгне 
удовлетворен, в добро или подобрено здравословно със-
тояние [9, 47].

Специално внимание се отделя на внедряване на 
екипен подход в здравното обслужване [9]. Това дава 
възможност за повишаване на ефективността и качест-
вото на грижите в съответствие със спецификата на ле-
чението и непрекъснато повишаващите се нужди на па-
циентите в сложните социално-икономически условия. 
Здравните грижи са важен елемент в цялостния процес 
на лечение и основен фактор за качеството на здравните 
услуги, чието отражение е удовлетвореността на паци-
ентите [6].

Осигуряването на здравни грижи в съответствие с 
особеностите на заболяването, ранната диагностика и 
ограничаването на влиянието на рисковите фактори за-
бавя развитието на болестта и подобрява прогнозата на 
пациента. Това подчертава ролята на медицинските се-
стри, които извършват редица манипулации и осъщест-
вяват продължително наблюдение, грижи и общуване 
с пациента и неговите близки. Те трябва да извършват 
контрол и обучение за ограничаване на рисковите фак-
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тори и точно спазване на лекарските предписания, кое-
то спомага за запазване на пълноценния начин на живот 
на пациента както в болнична обстановка, така и в дома 
и социалната му среда [36, 37, 40]. От квалификацията 
и професионалните умения на специалистите по здрав-
ни грижи зависи качеството на здравните грижи. Това 
от своя страна е определящо за удовлетвореността на 
пациентите от медицинската помощ, което в условията 
на конкуренция между лечебните заведения е фактор за 
тяхната икономическа стабилност [36, 37, 51, 53].  
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ЧАСТ II. НАСОКИ ЗА ПОВИШАВАНЕ 
НА КАЧЕСТВОТО НА ЗДРАВНИТЕ ГРИЖИ 
ПРИ ПАЦИЕНТИ С ДИАБЕТНО СТЪПАЛО

Качеството на здравните грижи изисква комплексно 
проучване на основните аспекти за неговото повишаване 
– организацията на работа в лечебното заведение, моти-
вацията и компетенциите на здравните специалисти, ус-
ловията за тяхното развитие, удовлетвореността на паци-
ентите и обучението на студентите. Резултатите от наше 
изследване представляват основа за разработване на мо-
дел за предоставяне на специализирани здравни грижи за 
пациенти с диабетно стъпало чрез оптимално използване 
на опита, знанията и уменията на здравните специалисти.

С цел да се изследват основните аспекти за подоб-
ряване на качеството на здравните грижи за пациенти с 
диабетно стъпало, през периода 2021-2023 г. проведох-
ме проучване в единадесет многопрофилни болници за 
активно лечение: УМБАЛ „Царица Йоанна – ИСУЛ“ – 
София, МБАЛ – Благоевград, МБАЛ „Св. Пантелеймон” 
– Ямбол, УМБАЛ “Александровска” – София, МБАЛ 
„Сердика“ – София, МБАЛ „Христо Ботев“ – Враца, 
МБАЛ „Сити Клиник – Свети Георги“ – Монтана, УМ-
БАЛСМ „Н. И. Пирогов“ – София, МБАЛ – Търговище, 
УМБАЛ „Д-р Георги Странски“ – Плевен, и МБАЛ Па-
зарджик.

Анализът на резултатите от изследванията е насочен 
в следните направления:

1. Проучени са компетенциите на здравните специа-
листи, които са необходими за пълноценното им участие 
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в цялостния процес на диагностика, лечение и профи-
лактика на заболяването.

2. Изследване на насоките за повишаване на качест-
вото и ефективността на здравните грижи за пациенти с 
диабетно стъпало.

3. Проучване на удовлетвореността на пациентите 
от качеството и организацията на здравните грижи.

4. Анализ на факторите за оптимизиране на обуче-
нието на студентите по отношение на захарния диабет и 
неговите усложнения. 

5. Проучване на възможностите за разработване и 
прилагане на модел за предоставяне на специализирани 
здравни грижи при пациенти с диабетно стъпало, кой-
то да обхваща основните аспекти за повишаване на ка-
чеството и ефективността на грижите – диагностиката, 
лечението (манипулациите) и профилактиката на забо-
ляването.

Работата е извършена самостоятелно, като е използ-
вано сътрудничеството на ръководителите по здравни 
грижи във всяка болница. Анкетното проучване обхваща 
200 здравни специалисти, 200 пациенти и 100 студенти 
от специалност „Медицинска сестра“.

В проучването са използвани документален, соци-
ологически и статистически метод на работа. Докумен-
талният метод е приложен за събиране на информация от 
специализирана литература. Социологическият метод се 
основава на използването на пряка индивидуална анкета.  
Данните от проучването са обработени със статистическа 
компютърна програма SPSS с качествени и количествени 
параметри за идентифициране на проблемите. Приложен 
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е LSD Post-Hoc анализ (IBM SPSS 26,0 for Mac) за до-
казване на статистически значими зависимости, като е из-
брано ниво на значимост p < 0,05.

Анализ на резултатите от анкетното проучване 
на специалистите по здравни грижи 
Качеството и ефективността на здравните услуги 

зависят пряко от квалификацията и професионалните 
умения на здравните специалисти, което определя и въз-
можностите за тяхното пълноценно участие в цялостния 
процес на профилактика и лечението в съответствие с 
техните компетенции. Те осъществяват продължително 
наблюдение и контакт с пациентите и техните близки, 
извършват редица манипулации и подпомагат болните в 
решаването на медико-социалните им проблеми. Всичко 
това обуславя необходимостта от задълбочено проучване 
не само на компетенциите на здравните специалисти, но 
и на тяхната мотивация за професионално развитие в кон-
текста на цялостната стратегия на лечебните заведения за 
повишаване на качеството на медицинските услуги. 

Социален и професионален профил на здравните 
специалисти
Здравните специалисти работят в различни отделе-

ния на посочените лечебни заведения. В съответствие с 
различния брой жители и лечебни заведения, най-голям 
е относителният дял на анкетираните в София – 41%, в 
Монтана и Враца е съответно 17,5 и 16%, а в останали-
те райони респондентите са приблизително равномерно 
разпределени, като относителният дял на тяхното раз-
пределение е между 4 и 6% (фиг. 1).
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Анкетираните здравни специалисти са на възраст от 27 
до 65 години (табл. 2). Най-голям е относителният дял на 
възрастовата група между 42 и 47 години – 21,5%, както и 
на тази между 36 и 41 години – 18%. Относителният дял на 
анкетираните до 35 години е 15,5%, а над 60-годишна въз-
раст – 13,5%.

Фиг. 1. Разпределение на здравните специалисти по райони

Таблица 1. Разпределение на здравните специалисти по възраст

Възраст Брой Относителен дял (%)

27-35 31 15,50

36-41 36 18,00

42-47 43 21,50

48-53 32 16,00

54-59 31 15,50

60-65 27 13,50

Общо 200 100,00
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Резултатите от изследването показват, че здравните 
специалисти, взели участие в проучването, имат про-
фесионален стаж от 3 до 30 години и повече (фиг. 2). 
Най-голям е относителният дял на анкетираните с про-
фесионален стаж над 30 години – 43,81%. Професионал-
ният стаж на 30,48% от респондентите е между 16 и 30  
години, а до 15 години трудов стаж притежават 25,71%. 
Това разпределение отразява проблемите с липсата на 
кадри в системата на здравеопазване, особено по отно-
шение на медицинските сестри. Преодоляването на нега-
тивната тенденция, според която част от завършващите 
студенти предпочитат професионална реализация извън 
болничната помощ, изисква от здравния мениджмънт 
разработване и провеждане на съвременна здравна по-
литика и стратегия за развитие на здравните структури 
с цел ефективно използване на човешките ресурси като 
условие за повишаване на качеството на медицинската 
помощ и устойчиво развитие на здравните заведения.

Фиг. 2. Разпределение на здравните специалисти според 
професионалния им стаж
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Таблица 2. Разпределение на здравните специалисти според образова-
телната степен, която притежават

Образование Брой Относителен дял (%)

Средно специално 25 12,50

Полувисше 31 15,50

Колеж 38 19,00

Висше – бакалавър 43 21,50

Висше – бакалавър „Здравни грижи“ 41 20,50

Висше – магистър „Управление на здравните грижи“ 22 11,00

Общо 200 100,00

В същата насока е значението на теоретичната и 
практическата подготовка на здравните специалисти, 
чиято основа зависи от образователната степен, която 
притежават. Според резултатите от анкетното проучва-
не, представени в таблица 2, повече от половината от 
анкетираните здравни специалисти (53%) са с висше 
образование. В това число 11% от респондентите имат 
магистърска степен “Управление на здравните грижи”, 
20,5% – бакалавърска степен “Здравни грижи”, а 21,5% 
е относителният дял на анкетираните с бакалавърска 
степен по друга специалност. 12,5% от здравните спе-
циалисти са посочили средно специално образование, 
15,5% – полувисше образование, а 19% са завършили 
колеж (табл. 2). Това разпределение е показателно за 
все по-нарастващото значение на образователния ценз 
за работещите в системата на здравеопазването, както и 
за мотивацията на здравните специалисти за кариерно 
развитие в съответствие с повишаване на квалифика-
цията [35].
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Разбира се, както вече посочихме, образователна-
та степен е само основа за развитие на компетенциите 
и професионалните умения на здравните специалисти, 
което е в пряка зависимост от организацията на работата 
в лечебните заведения. Постоянното повишаване на ква-
лификацията на професионалистите по здравни грижи 
в съответствие със съвременните стандарти за качество 
на медицинските услуги зависи от възможностите, пре-
доставени от работодателя, за професионално усъвър-
шенстване, съобразено с принципа за “непрекъснатост на 
обучението през целия живот”, продължаващо обучение 
и продължителна квалификация.  

От получените данни, представени на фиг. 3, се виж-
да, че в разпределението на здравните специалисти спо-
ред наличието на придобита следдипломна квалифика-
ция значително доминира относителният дял на лицата 
без такава (82%). Едва 18% от анкетираните са посочи-
ли, че притежават следдипломна квалификация (фиг. 3).

Фиг. 3. Разпределение на здравните специалисти според наличие на 
придобита следдипломна квалификация



68 Т. Славкова

Повишаването на качеството на здравните грижи и 
устойчивото развитие на човешките ресурси изискват 
това съотношение да се измени в посока на увеличава-
не относителния дял на притежаващите следдипломна 
квалификация. Това може да се постигне чрез оптими-
зиране на организацията в лечебните заведения с цел 
предоставяне на по-големи възможности за развитие на 
компетенциите, което е предпоставка за кариерно разви-
тие и представлява важен мотивационен фактор както за 
повишаване на квалификацията, така и за предоставяне 
на качествени здравни грижи. 

Образователната система дава възможности на профе-
сионалистите по здравни грижи да повишават както обра-
зователната си степен – “бакалавър” и “магистър”, така и 
да специализират в различни направления. В болниците 
съществуват програми за професионално обучение, като в 
повечето случаи те са съобразени с потребностите от при-
добиване на знания по определена тематика [4, 6, 35, 48].

Непрекъснатото обучение в процеса на професио-
налната дейност под формата на курсове, индивидуално 
обучение, програми за професионална квалификация за 
придобиване на определена правоспособност и дистан-
ционното обучение, пряко или косвено, влияе върху ка-
чеството на медицинската помощ, като допринася за по-
вишаване на компетенциите и професионалните умения 
на здравните специалисти, и същевременно спомага за 
тяхната мотивация при изпълнение на служебните задъл-
жения в съответствие с целите на лечебното заведение. 

Здравните заведения, които искат да предложат 
по-високо качество, трябва да създадат условия за обу-
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чение с цел прилагане на грижи в съответствие със спе-
цификата на заболяването, медицинските и социалните 
нужди на пациентите. Всичко това е част от стратегията 
на реформите в здравеопазването и системата на образо-
ванието и отговаря на европейските разбирания за  раз-
витие на научния потенциал чрез създаване на условия 
за непрекъснато повишаване на квалификацията и про-
дължаващо обучение на работното място, като условие 
за качественото и устойчиво развитие на всяка една ор-
ганизация [36, 37].

Компетенции на здравните специалисти за пълноценно 
участие в лечебно-диагностичния процес 
и профилактиката на заболяването
Професионалистите по здравни грижи имат важна 

роля в лечебно-диагностичния процес и профилактиката 
при пациентите с диабетно стъпало. От тяхната квали-
фикация и професионални умения зависят качеството и 
ефективността на извършваните манипулации, ранната 
диагностика, превенцията и ефективността на профи-
лактиката, което от своя страна има важно значение за 
предотвратяване на усложненията и за лечението на за-
боляването. 

Основната дейност на професионалистите по 
здравни грижи е насочена както в медицински, така и 
в социален аспект. Медицинските сестри контролират 
и обучават пациентите и близките им за точно спазване 
на лекарските назначения и формиране на здравослов-
ни навици, като по този начин повишават тяхната мо-
тивираност и активност в лечебния процес. Също така 
медицинската сестра подпомага пациентите да запазят 
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своя пълноценен начин на живот както в дома, така и в 
социалната си среда [6, 26, 37, 47].

Всичко това до голяма степен определя удовлетво-
реността на пациентите от организацията и качеството 
на медицинското обслужване, което има фундаментал-
но значение за конкурентната способност на лечебното 
заведение в условията на пазарна икономика и свобо-
ден избор от страна на пациентите [7, 35].

На фигура 4 са представени данни за разпределение-
то на здравните специалисти според това колко често им 
се налага да предоставят грижи за пациент с диагноза ди-
абетно стъпало.

Близо две трети от анкетираните (61%) заявяват, че 
това им се случва много често, според 30,5% – често, 6% 
– рядко, и 2,5% – много рядко (фиг. 4).

Фиг. 4. Разпределение на здравните специалисти според честотата 
на предоставяне на грижи за пациенти с диабетно стъпало

От данните на фигура 5 се вижда, че  професиона-
листите по здравни грижи осъзнават ясно значимостта 
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на заболяването както в неговата медицинска същност, 
така и по отношение на социалното му значение. Това е 
предпоставка за отговорно отношение към медико-соци-
алните проблеми на пациентите, а също така и за разви-
тие на собствените компетенции за пълноценно участие 
в цялостния процес на лечение. 

63,5% от анкетираните определят медицинската и 
социалната значимост на заболяването като много висо-
ка, а 27,5% – като висока. Едва 5,5% от здравните спе-
циалисти считат, че тази значимост е ниска, а 3,5% не 
могат да преценят (фиг. 5).

Фиг. 5. Медицинска и социална значимост на заболяването според 
здравните специалисти

Ранната диагностика, превенцията и ефективността 
на профилактиката имат важно значение за предотвратя-
ването и лечението на диабетното стъпало. Това изисква 
от специалистите по здравни грижи добро познаване на 
рисковите фактори и признаците на заболяването, тъй 
като тяхната дейност е насочена както в медицински, 
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така и в социален аспект към обучение на пациентите 
[36, 37]. 

Резултатите от изследването, представени на фигура 
6, показват, че по-голяма част от здравните специалисти 
(58,5%) разполагат с достатъчно информация относно 
рисковите фактори и етиологията, обуславящи услож-
ненията на захарния диабет и по-специално диабетното 
стъпало. Значителен е относителният дял на тези от тях, 
които не познават рисковите фактори (26%) или са за-
познати с тях само отчасти (15,5%) (фиг. 6).

Фиг. 6. Познаване на рисковите фактори и етиологията 
на заболяването

Още по-малко окуражителни са резултатите от про-
учването на възможностите на здравните специалисти 
за разпознаване на симптомите на заболяването. Едва 
31,5% от анкетираните считат себе си за подготвени да 
разпознават симптомите на диабетното стъпало, 52% 
смятат, че притежават тази способност само отчасти, а 
16,5% отговарят отрицателно (фиг. 7). 
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Аналогични са данните от проучването на възмож-
ностите на здравните специалисти за разпознаване на 
първите признаци на заболяването. Увереност, че при-
тежават такива способности, заявяват едва 24,5% от тях. 
Мнозинството от анкетираните – 55%, са на мнение, че 
са само частично подготвени, а 20,5% отговарят отрица-
телно (фиг. 8). 

Фиг. 7. Познаване на симптомите на заболяването

Фиг. 8. Умения за разпознаване на първите признаци  
на заболяването



74 Т. Славкова

В съответствие с данните на последните три фигу-
ри са и тези на фигура 9, на която е представено разпре-
делението на здравните специалисти според тяхната 
цялостна оценка на възможностите им за пълноценно 
участие в лекуващия екип при пациенти с диабетно 
стъпало. Малко повече от една трета от тях (36,5%) за-
явяват, че притежават необходимите знания и умения 
за това. Почти толкова (35%) е и относителният дял на 
анкетираните, които считат, че са само отчасти подгот-
вени. 16% смятат, че квалификацията им не позволява 
пълноценно участие в лекуващия екип, а 12,5% не мо-
гат да преценят (фиг. 9). 

Фиг. 9. Знания и умения за пълноценно участие в лекуващия екип

Приблизително равномерното разпределение между 
здравните специалисти, които са уверени в своите про-
фесионални умения (36,5%), лицата, считащи се само 
отчасти подготвени (35%), и анкетираните, които не 
смятат, че притежават знания и умения за пълноценно 
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участие в цялостния процес на диагностика, лечение и 
профилактика на заболяването или неможещи да преце-
нят своята професионална квалификация в тази насока 
(общо 28,5%), представлява отражение на сравнително 
невисокия относителен дял на здравните специалисти, 
притежаващи компетенции за разпознаване на първите 
признаци на заболяването, рисковите фактори, етиоло-
гията и симптоматиката на диабетното стъпало.

Всичко това ясно показва необходимостта от про-
веждане на обучение на здравните специалисти относно 
познаването на рисковите фактори, диагностиката, лече-
нието и профилактиката на диабетното стъпало. Потвърж-
дение в тази насока са и данните на фигура 10, на която е 
демонстрирано разпределението на здравните специали-
сти според мнението им за необходимостта от специали-
зирано обучение за предоставяне на качествени грижи на 
пациенти с диабетно стъпало. 41,5% от тях считат това за 
необходимо, 29,5% – за отчасти необходимо, 15% отго-
варят отрицателно, а 14% не могат да преценят (фиг. 10). 

Фиг. 10. Необходимост от специализирано обучение за осъществява-
не на грижи за пациенти с диабетно стъпало
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Разширяването на компетенциите на здравните спе-
циалисти и развитието им в конкретна насока ще подоб-
рят качеството на здравните грижи, които трябва да 
бъдат съобразени с особеностите на заболяването и про-
изтичащите от тях медицински и социални проблеми на 
пациентите. По този начин ще се повиши ефективността 
на лечението и удовлетвореността на пациентите и тех-
ните близки, като важно условие за икономическа рента-
билност, конкурентна способност и устойчиво развитие 
на лечебното заведение. Също така предоставянето на 
възможности за допълнителното обучение на работното 
място влияе благоприятно и върху мотивацията, която е 
свързана с перспективите за повишаване на квалифика-
цията и удовлетвореността от работата [6, 37, 48].

Значението на квалификацията и практическите 
умения на здравните специалисти за качеството и ефек-
тивността на медицинската помощ подчертава ролята 
на обучението в учебните заведения като основа за про-
фесионалното развитие на кадрите. Тъй като това в още 
по-голяма степен зависи от възможностите за усъвър-
шенстване на работното място, всяко лечебно заведение 
трябва да влага средства и енергия за обучение, продъл-
жителна квалификация и професионално развитие на 
своите служители, което е фактор за подобряване на орга-
низацията на работата и качеството на здравните услуги. 

На фиг. 11 са представени данни от проучване на 
мнението на здравните специалисти по отношение на 
възможностите за повишаване на квалификацията и 
професионално развитие в лечебните заведения. Нали-
чие на такива възможности посочват по-малко от по-
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ловината от анкетираните – 48,5%. Значителна част от 
анкетираните – 43,5%, са на мнение, че лечебните заве-
дения само отчасти предоставят условия за развитие и 
усъвършенстване, а 8% дават отрицателен отговор. 

Фиг. 11. Наличие на условия за повишаване на квалификацията на 
здравните специалисти

Резултатите от изследването са показателни за от-
съствието на ефективно функционираща система за по-
вишаване на квалификацията и развитие на компетенци-
ите на професионалистите по здравни грижи в лечебните 
заведения. Това ограничава възможностите за пости-
гане на ефективно и устойчиво развитие на здравните 
структури на базата на принципите за „непрекъснатост 
на обучението”, „интердисциплинарен” и „мултидисци-
плинарен” подход в обучението на здравните специали-
сти на работното място [2]. 

Създаването на условия за продължаващо обучение 
и повишаване на  квалификацията предоставя на служи-
телите по-ясна перспектива за кариерното им  развитие, 
което спомага са повишаване на тяхната мотивация. Това 
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е съществен аспект в политиката за развитие на човеш-
кия потенциал на всяка една организация, като фунда-
мент в стратегията ѝ за висока конкурентна способност 
и устойчиво развитие [6]. 

Разбира се, предоставянето на условия за повишава-
не на квалификацията не е единственото условие за про-
фесионално усъвършенстване на кадрите. От съществе-
но значение е и тяхната лична мотивация за разширяване 
и развитие на компетенциите.

На фигура 12 са представени резултати от проучване 
на мотивацията на здравните специалисти за повишаване 
на квалификацията и професионално усъвършенстване. 

Фиг. 12. Мотивация на здравните специалисти за повишаване на 
квалификацията и професионално усъвършенстване

По-малко от половината от анкетираните (40%) 
заявяват категорично намерения в тази насока, а 11% 
отговарят отрицателно. Най-голям е относителният 
дял на здравните специалисти, които са частично мо-
тивирани за развитие на своите компетенции посред-
ством обучение на работното място (фиг. 12). Вероят-
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но това разпределение отразява сложния характер на 
цялостния процес на лична мотивация на кадрите и 
комплексното влияние на множеството мотивационни 
фактори, като материална база, организация на рабо-
тата, перспективи за кариерно развитие, финансово 
стимулиране и други. 

Качество и ефективност на здравните грижи  
за пациенти с диабетно стъпало
Здравните специалисти са важна част от цялостния 

процес на превенция, диагностика, лечение и профилак-
тика на диабетното стъпало и всички форми и усложне-
ния на захарния диабет. Ефективността на този процес 
до голяма степен зависи от качеството на здравните гри-
жи, което определя и удовлетвореността на пациентите 
от медицинското обслужване. 

Грижите за пациентите с диабетно стъпало, освен 
диагностика, манипулации и процедури в болнични-
те отделения, могат да включват и осъществяване на 
грижи в домашна обстановка. Това е свързано с ре-
шаване на проблемите на пациентите както в меди-
цински, така и социален аспект. В този аспект интерес 
представляват резултатите от изследването, свързани 
с мотивацията на здравните специалисти да предоста-
вят здравни грижи на пациентите с диабетно стъпало 
в домашна обстановка.

Данните на фигура 13 показват, че мнозинството 
от анкетираните здравни специалисти – 66%, или не се 
ангажират с конкретен отговор (33,50%) на въпроса за 
предоставяне на здравни грижи за пациенти с диабет-
но стъпало в домашни условия, или дават отрицателен 
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отговор. Едва 34% от анкетираните заявяват наличие 
на мотивация за подобен род дойности. Това вероятно 
се дължи както на отсъствието на ясно регламентирани 
правила за работа извън болничните структури, така и 
на липсата на конкретен модел за грижи при пациенти 
с диабетно стъпало. 

Фиг. 13. Мотивация на здравните специалисти за предоставяне на 
грижи за пациенти с диабетно стъпало в домашни условия

Потвърждение на разсъжденията в тази насока 
са резултатите, представени в таблица 3. Вижда се, 
че наред с финансовия фактор, посочен от 30,5% от 
анкетираните, липсата на правилник, регламентиращ 
работата на здравните специалисти извън лечебното 
заведение, както и недостатъчната им информираност 
и подготовка по отношение на конкретното заболява-
не поставят на преден план роднинските връзки или 
приятелските отношения (общо 79,5%) като мотиви-
ращи фактори за предоставяне на грижи в домашни 
условия (табл. 3).
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Таблица 3. Мотивационни фактори за предоставяне на грижи за пациен-
ти с диабетно стъпало в домашни условия

Фактори за мотивация Брой Относителен дял (%)

Пациентът е мой близък 51 25,50

Пациентът е член на моето семейство 88 44,00

Ще ми бъде заплатено за грижите 61 30,50

Общо 200 100,00

Познаването на спецификата и особеностите на за-
боляването от пациентите и техните близки е условие за 
ефективност на профилактиката и за подобряване на ле-
чението, а това при възникване на проблеми допринася 
за решаване на проблемите им в медицински и социален 
аспект [36]. 

Слабата информираност на пациентите обуславя 
резултатите, представени на фигура 14. Данните показ-
ват, че мнозинството от професионалистите по здравни 
грижи – 61%, виждат необходимост от провеждането на 
обучение сред пациентите и близките им за повишава-
не на тяхната информираност относно цялостния про-
цес на лечение и грижи при диагноза диабетно стъпа-
ло. 30% смятат, че това е необходимо отчасти, а едва 9% 
от анкетираните считат пациентите и техните близки за 
достатъчно информирани и обучени за изпълнение на 
лекарските предписания по отношение на превенцията, 
лечението и профилактиката на заболяването (фиг. 14).   

Същевременно, това потвърждава и необходимостта 
от специализирано обучение на здравните специалисти, 
които осъществяват продължителна комуникация с па-
циентите и техните близки и чиито задължения включ-
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ват наблюдение, контрол и обучение на пациентите за 
точно спазване на лекарските предписания и създаване 
на навици за здравословен начин на живот [35].

Фиг. 14. Необходимост от провеждане на здравно обучение 
на пациентите с диагноза диабетно стъпало и техните близки 

Качеството на провежданите изследвания, мани-
пулации и процедури определя до голяма степен както 
ефективността на лечението, така и удовлетвореност-
та на пациентите от медицинското обслужване [6]. 
Ето защо мнението на здравните специалисти по този 
въпрос е важно при анализирането на насоките за по-
добряване на организацията на работата и качеството 
на грижите за пациента, които лечебното заведение 
предоставя в съответствие със съвременните стандар-
ти и разбирания за качество и достъпност на медицин-
ските услуги. 

Данните от изследването показват, че 41,5% от здрав-
ните специалисти оценяват качеството на манипулации-
те и процедурите при пациенти с диабетно стъпало като 
много добро и 29,5% като добро. Оценката на 15% от 
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анкетираните е задоволителна и само на 14% – незадо-
волителна (фиг. 15). 

Подобно е разпределението на здравните специалис-
ти и по отношение на мнението им за ефективността на 
организацията на здравните грижи за пациенти с диаг-
ноза диабетно стъпало (фиг. 16).

Фиг. 15. Оцен  ка на качеството на манипулациите и процедурите 
при пациенти с диагноза диабетно стъпало

Фиг. 16. Оцен  ка на ефек тив ност та на организацията на здра в ните грижи 
за пациенти с диагноза диабетно стъпало
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Оценката на 40,5% от анкетираните е много добра, 
35% споделят, че организацията на грижите е достатъчно 
ефективна, а според 14,5% е незадоволителна. Едва 10% 
нямат мнение по въпроса и не са в състояние да преценят. 
Това е показателно за необходимостта от разработване и 
провеждане на мероприятия за повишаване на качеството 
на грижите, което може да се постигне чрез специализи-
рано обучение на здравните специалисти и единен модел 
за осъществяване на грижите в съответствие с особенос-
тите на заболяването и медико-социалните проблеми на 
пациентите [36, 37].

Оптимизирането на организацията на работата в 
здравните структури и повишаването на качеството и 
достъпността на медицинските услуги чрез въвеждане 
на модели за предоставяне на специализирани здравни 
грижи в съответствие с особеностите на заболяването е 
свързано с внедряване и използване на ефективни диги-
тални средства. 

В този контекст на фигура 17 са представени резултати 
от проучване на преценката на здравните специалисти по 
отношение на степента на използване на съвременни ин-
формационни технологии при осъществяване на здравни 
грижи. Едва 10,5% от анкетираните определят тази степен 
като висока, 50,5% като средна, 24,5% като ниска, а 14,5% 
от респондентите не дават определен отговор. 

Осигуряването на качествени здравни грижи все 
повече ще зависи от ефективното използване на инфор-
мационни технологии, което изтъква на преден план 
възможностите на здравните специалисти да работят в 
електронна среда.
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Фиг. 17. Разпределение на здравните специалисти според 
преценката им за степента на използване на информацион ни 

технологии в здравните грижи

Дигитализирането на дейностите в здравеопазване-
то отразява развитието на информационните технологии 
и спомага за повишаване на качеството и достъпността 
на медицинските услуги. Този необратим процес обхва-
ща и здравните грижи, чието качество все повече ще за-
виси от използването на дигитални средства, които да 
предоставят възможност за отчитане и контрол на сес-
тринските дейности, а също така да осигурят прилага-
нето на единни модели за управление и предоставяне на 
здравни грижи в съответствие със съвременните стан-
дарти за качество на медицинската помощ [1, 8]. 

На фиг. 18 е представено разпределението на здрав-
ните специалисти според техните виждания по отноше-
ние на необходимостта от въвеждане на специализиран 
модел на здравни грижи за пациенти с диабетно стъпало. 

Резултатите показват, че по-голяма част от здрав-
ните специалисти възприемат положително изработ-
ването и въвеждането на единен модел на здравните 
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грижи за пациенти с диабетно стъпало. 65,5% от ан-
кетираните считат това за напълно необходимо, 24,5% 
изразяват резерви по този въпрос. Само 5,5% не спо-
делят мнението, че това е необходимо, а 4,5% не могат 
да преценят (фиг. 18).

Фиг. 18. Необходимост от въвеждане на специализиран модел 
на здравните грижи за пациенти с диабетно стъпало

Докато необходимостта от въвеждане на единен 
специализиран модел на здравните грижи за пациенти 
с диабетно стъпало е ясно възприета от приблизително 
две трети от здравните специалисти (фиг. 18), значител-
но по-различно е разпределението на анкетираните по 
отношение на възможностите за прилагането на подо-
бен модел (фиг. 19). Само 34% е относителният дял на 
респондентите, които не поставят под съмнение възмож-
ностите за това, 41% изразяват колебания, 21% отхвър-
лят тази възможност и 4% не се ангажират с определено 
мнение по въпроса.
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Фиг. 19. Възможности за прилагане на единен модел на здравните 
грижи за пациенти с диабетно стъпало

Може да се предположи, че резервите или нежела-
нието на тази значителна част от анкетираните вероят-
но се основават на съмнения за това доколко подобен 
модел ще съответства на квалификацията и компетен-
циите на професионалистите по здравни грижи и до 
каква степен лечебното заведение ще осигури условия 
за обучение на персонала и необходимите съвременни 
дигитални средства. 

Всичко това се потвърждава от данните, предста-
вени в таблица 4, които показват разпределението на 
здравните специалисти според значението, което отда-
ват на различните фактори, ограничаващи възможност-
ите за въвеждането на единен модел за предоставяне на 
здравни грижи за пациенти с диабетно стъпало.

Почти половината от анкетираните (49%) определят 
като основен лимитиращ фактор за въвеждането на спе-
циализиран модел на здравните грижи недостатъчното 
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използване на информационни технологии и/или липса-
та на подходящ софтуер. В същата насока е мнението на 
29,5% от здравните специалисти, според които основен 
фактор е липсата на компетенции за използване на диги-
тални средства, както и на 12,5%, посочили липсата на 
ефективно функционираща болнична информационна 
система. 5% считат за основен фактор липсата на доста-
тъчно квалифициран персонал, 2,5% не виждат необходи-
мост от въвеждане на единен модел на грижите и 1,5% са 
посочили друг фактор (табл. 4).

Таблица 4. Основен фактор, ограничаващ възможностите за въвеждането 
на единен модел за предоставяне на здравни грижи за пациенти с диабет-
но стъпало

Основен ограничаващ фактор Брой Относителен дял %

Липса на квалифицирани специалисти 10 5,00

Недостатъчно използване на информационни техно-
логии и/или липса на подходящ софтуер 98 49,00

Липса на компетенции за използване на дигитални 
средства 59 29,50

Липса на ефективно функционираща болнична 
информационна система 25 12,50

Липса на необходимост от въвеждане на единен модел 
за предоставяне на специализирани здравни грижи 5 2,50

Друго 3 1,50 

Общо 200 100,00

Придържането към предварително разработен и 
въведен стандартен модел на грижите, съобразен със 
спецификата на заболяването, позволява прецизиране-
то на отговорностите на здравните специалисти. Него-
вото разработване включва комплекс от последователни 
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дейности, като събиране на информация, анализиране 
на състоянието на пациента и поставяне на сестринска 
диагноза, планиране на грижите и тяхното осъществява-
не, оценяване състоянието на пациента. Това може да се 
осъществи само когато цялата информация се докумен-
тира от медицинския специалист в досието за здравни 
грижи. В този документ се отразява цялостната дейност 
по отношение на извършваните грижи, манипулации и 
процедури за пациента, като част от общото му досие [4, 
6, 28, 35, 36, 37, 45, 48]. 

Здравните заведения, които искат да предложат 
по-високо качество, е необходимо да създадат условия 
за обучение на здравните специалисти за прилагане на 
грижи в съответствие със спецификата на заболяването 
и медицинските и социалните нужди на пациентите [4, 
7, 47, 48].

В таблица 5 е представено разпределението на здрав-
ните специалисти според мнението им за значението на 
различните фактори за подобряване на организацията на 
работа и качеството на здравните грижи за пациенти с ди-
агноза диабетно стъпало.

Най-голям е относителният дял на здравните спе-
циалисти, посочили като основен фактор въвеждането 
на специализиран модел за предоставяне на здравни 
грижи – 30%. Значителна част от анкетираните – 25,5%, 
препоръчват разширяване на използването на дигитални 
средства и информационни технологии. За 18,5% фак-
торът с първостепенно значение е  увеличаване на броя 
здравни специалисти, докато за 14,5% това е подобрява-
нето на материално-техническата база. 10,5% смятат, че 
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е нужно повишаване на професионалната квалификация 
на здравните специалисти и 1,5% отдават основно значе-
ние на някакъв друг фактор за повишаване на качество-
то на здравните грижи за пациенти с диабетно стъпало 
(табл. 5).

Таблица 5. Фактори за повишаване на качеството на здравните грижи за 
пациенти с диагноза диабетно стъпало

Фактори за подобряване на органи-
зацията на работа и качеството на 
здравните грижи

Посочен като фактор с първостепенно 
значение

Брой %

Разширяване на използването на 
дигитални средства и информационни 
технологии

51 25,50

Подобряване на материално-техничес-
ката база 28 14,50

Увеличаване на броя здравни специа-
листи 37 18,50

Повишаване на професионалната ква-
лификация на здравните специалисти 21 10,50

Въвеждане на специализиран модел за 
предоставяне на здравни грижи 60 30,00

Друго 3 1,50

Общо 200 100,00

С подобряване на материално-техническата база и 
със създаването на условия за повишаване на квалифика-
цията и уменията на медицинските сестри ще се увеличат 
и предпоставките за въвеждане на единен специализиран 
модел на здравните грижи за пациенти с диабетно стъпа-
ло. По този начин ще се подпомогне цялостният процес 
на лечение и ще се повиши качеството и ефективността 
на медицинската помощ, което ще допринесе за  устойчи-
вото развитие на здравните заведения [36, 37]. 
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Качествени и ефективни здравни грижи могат да се 
осъществяват само при наличието на достатъчен брой 
квалифицирани здравни специалисти, които притежават 
знания и умения за пълноценно участие в цялостния про-
цес на лечение в съответствие със своите компетенции, 
което подчертава необходимостта от специализирано им 
обучение, като част от цялостната политика на лечебно-
то заведение за усъвършенстване на кадрите в контекста 
на съвременните разбирания за развитие на човешките 
ресурси [6, 7, 8, 46, 47]. 

Здравните заведения, които искат да предложат по-ви-
соко качество, трябва да създадат условия за обучение за 
прилагане на грижи в съответствие със спецификата на 
заболяването, медицинските и социалните нужди на па-
циентите. Всичко това е част от стратегията на реформите 
в здравеопазването и в системата на образованието и отго-
варя на европейските разбирания за развитие на научния 
потенциал чрез създаване на условия за непрекъснато по-
вишаване на квалификацията и продължаващо обучение 
на работното място като условие за качество и устойчиво 
развитие на всяка една организация [4, 6, 7, 35, 36, 37, 45].

Анализ на резултатите от анкетното проучване 
на пациенти с диагноза диабетно стъпало
Повишаването на качеството на здравните услуги е 

основна задача на лечебните заведения, поради което на-
мира широко отражение във всички реформи в сферата 
на здравеопазването. Важно значение за това има органи-
зацията на здравните грижи в болничните отделения, от 
което зависи и ефективността на медицинската помощ. 
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Все по-голямата информираност на пациентите обуславя 
постоянното нарастване на техните изисквания по отно-
шение на болничното обслужване. 

Същевременно в условията на конкуренция между 
лечебните заведения и при възможностите за свободен 
избор от страна на пациентите, тяхното удовлетворение 
от качеството на здравните грижи придобива все по-го-
лямо значение за икономическата стабилност и устойчи-
вото развитие на здравните структури. Това подчертава 
интереса към изследване на мнението на пациентите по 
отношение на качеството на здравните грижи и основ-
ните аспекти за неговото повишаване.

Социален профил на пациентите
Пациентите са анкетирани в различни отделения на 

лечебните заведения, които са обект на проучването. В 
съответствие с различния брой жители и лечебни заве-
дения, най-голям е относителният дял на анкетираните 
пациенти в София – 40%. Относителният дял на анкети-
раните в Монтана е 20%, а във Враца – 14,5%. Броят на 
останалите пациенти е разпределен равномерно между 
здравните заведения в другите пет населени места, като 
относителният дял на тяхното разпределение е между 3 
и 7,5% (фиг. 20).

Анкетираните пациенти са на възраст от 28 до 87 го-
дини (табл. 6). С най-голям относителен дял са пациен-
тите във възрастовия диапазон между 61 и 70 години и 
на възраст между 51 до 60 години (общо 61%). Най-мал-
ко са пациентите на възраст до 40 години (9,5%) и над 70 
години (14,5%). Съотношението между жените и мъже-
те е съответно 56,6% на 43,4% (фиг. 21). 
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Фиг. 20. Разпределение на пациентите по райони

Таблица 6. Разпределение на пациентите по възраст

Възраст Брой Относителен дял (%)

До 40 19 9,50

41-50 30 15,00

51-60 60 30,00

61-70 62 31,00

Над 70 29 14,50

Общо 200 100,00

Фиг. 21. Разпределение на пациентите според техния пол
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Над половината от анкетираните пациенти (51%) 
пос тъпват в болница за първи път, 29% – за втори път, 
а 20% са били хоспитализирани многократно (фиг. 
22). Това показва, че почти половината от пациентите 
(49%), които са обект на изследване, не попадат за пър-
ви път в болнична обстановка и разполагат с известна 
база за сравнение и преценка на условията, при които 
се лекуват.

Фиг. 22. Разпределение на пациентите според честотата 
на постъпването им в болница

В таблица 7 е илюстрирано разпределението на па-
циентите според социалния им статус. Най-голям е отно-
сителният дял на работещите – 34%, и на пенсионерите 
– 21,5%. Безработните са 18%, работещите пенсионери 
– 19,5%, а инвалиди – 7%.

От данните на таблица 8 се вижда, че преоблада-
ват пациентите със средно образование – 52%. Отно-
сителният дял на висшистите е 31,5%, а най-малък е 
делът на тези с основно образование – 16,5%. 
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 Таблица 7. Разпределение на пациентите според социалния им статус

Социален статус Брой Относителен дял %

Инвалиди 14 7,00

Безработен 36 18,00

Работещ 68 34,00

Пенсионер 43 21,50

Работещ пенсионер 39 19,50

Общо 200 100,00

Таблица 8. Разпределение на пациентите според образователната им степен

Образователна степен Брой Относителен дял %
Основно образование 33 16,50

Средно образование 104 52,00

Висше образование 63 31,50

Общо 200 100,00

При анализа на тези данни може да се предположи, 
че реалният относителен дял на пациентите с висше об-
разование, извън обсега на настоящото проучване, може 
да е по-малък поради факта, че хората с по-висока сте-
пен на образованост обикновено проявяват по-голямо 
внимание към здравето си, за разлика от по-слабо обра-
зованите лица, които по-често пренебрегват консултаци-
ите със здравните специалисти и остават извън обсега на 
статистическите проучвания.

Удовлетвореност на пациентите от качеството 
на здравните грижи
Основна задача в работата на здравните специалис-

ти е да се грижат за решаване на медико-социалните 
проблеми на пациентите както в болнична, така и в из-
вънболнична среда. Те осъществяват продължително 
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наблюдение и непрекъснато общуване с пациентите и 
техните близки. Ето защо удовлетвореността от здрав-
ните грижи на болните и близките им е важен показател 
за качеството на цялостния процес на медицинското об-
служване. 

От професионалните качества и умения на здрав-
ните специалисти зависи създаването на подходяща 
емоционална и психологическа среда, необходима за 
интегрирането на пациента и близките му в процеса на 
лечение. Всичко това, наред с материално-техническо-
то осигуряване, качеството на извършваните манипула-
ции и хигиенните условия, определя ефективността на 
здравните грижи и удовлетвореността на пациентите 
[13, 35].

Непрекъснато повишаващите се изисквания от страна 
на пациентите в условията на пазарна икономика обусла-
вят необходимостта от задълбочен анализ на техните пот-
ребности и удовлетвореност от организацията и качест-
вото на здравните грижи [4, 6, 35]. Това е особено важен 
елемент от цялостния процес на медицинско обслужване, 
както и основен фактор за конкурентната способност на 
здравното заведение в условията на пазарна икономика и 
свободен избор на пациентите [46].

Отношението към пациента трябва да следва прин-
ципите на уважение към неговата личност и равнопоста-
веност независимо от пол, възраст, религия, грамотност, 
култура и състояние [44, 45]. 

Преодоляването на негативните емоции на пациен-
тите при въвеждането им в болнична обстановка зависи 
от уменията на професионалистите по здравни грижи, 
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които трябва да наблюдават тяхното емоционално със-
тояние и да подпомагат бързата им адаптация в съответ-
ствие със спецификата на заболяването. Това изисква 
съответната организация на грижите и подготовка на 
персонала, а също така има и съществено значение както 
за удовлетвореност на пациентите от грижите, така и за 
ефективността на лечението [6, 48]. 

Комуникацията със здравните специалисти и демон-
стрирането на добро отношение и добронамереност от 
страна на персонала осигуряват необходимата информи-
раност на пациента и неговите близки за особеностите 
на заболяването и лечението. Това е важно за мотивация-
та им да изпълняват стриктно лекарските предписания и 
изисква съответната професионална подготовка, умения 
и компетенции от страна на здравните специалисти [6]. 

На фигура 23 са представени резултатите от изслед-
ване на удовлетвореността на пациентите от възможност-
ите за комуникация със здравните специалисти. Данни-
те показват, че по-малко от половината от анкетираните 
(48%) са напълно удовлетворени от комуникацията си 
с тях. Значителен е относителният дял на пациентите, 
които декларират, че са само частично удовлетворени 
– 33,5%, или са неудовлетворени от комуникационния 
процес – 18,5%.

Тези данни демонстрират необходимостта от промя-
на на отношението на здравните специалисти към паци-
ентите, което може да се осъществи преди всичко чрез 
провеждане на целенасочено обучение и въвеждане на 
модел на здравните грижи за пациенти с диагноза диа-
бетно стъпало [35, 36, 37].
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Фиг. 23. Удовлетвореност на пациентите от възможностите 
за комуникация със здравните специалисти

Техническата насоченост на грижите в съвременното 
болнично обслужване в никакъв случай не намалява необ-
ходимостта от подобряване на комуникацията и на отно-
шението на здравните специалисти към пациентите, като 
те следва да проявяват съчувствие и съпричастност към 
здравословните проблеми на лекуваните лица [45, 47]. 

Потвърждение в тази насока са и данните на фигу-
ра 24, които показват, че едва 40,5% от пациентите са 
удов летворени от своята информираност по отношение 
на особеностите на заболяването им, 30,5% са само час-
тично удовлетворени, 17% заявяват, че са изцяло неудо-
влетворени, а 12%  не могат да преценят. 

Ефективността на провежданите изследвания, ма-
нипулации и процедури зависи до голяма степен от 
удов летвореността на пациентите, което налага тяхно-
то професионално информиране и предразполагане при 
осъществяването на тези дейности [6, 36, 37].
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Фиг. 24. Информираност на пациентите относно особеностите 
на заболяването

Качеството на провежданите изследвания, манипу-
лации и процедури е важно както за ефективността на 
лечението, така и за удовлетвореността на пациентите 
от медицинското обслужване. Това подчертава значе-
нието на квалификацията и уменията на професиона-
листите по здравни грижи, които зависят не само от 
обучението им в учебните заведения, но и от профе-
сионалното им развитие на работното място. Основна 
роля за това има организацията на работата в болници-
те, съобразена с принципа за “непрекъснатост на обу-
чението през целия живот”, продължаващо обучение и 
продължителна квалификация с цел устойчиво разви-
тие на човешките ресурси [4, 35, 48].

От получените резултати се вижда, че 55,5% от ан-
кетираните пациенти са доволни от извършваните мани-
пулации и процедури, 33,5% са частично удовлетворени 
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и 11% от анкетираните заявяват своето неудовлетворе-
ние (фиг. 25). 

Повишаването на качеството на медицинските услу-
ги е неразривно свързано с удовлетвореността на паци-
ентите от извършваните манипулации и процедури, кое-
то изисква непрекъснато търсене на начини и средства 
за тяхното подобряване. Разработването и въвеждането 
в практиката на специализиран модел на здравните гри-
жи за пациенти с диабетно стъпало безусловно би спо-
могнало за постигане на тази цел.

Фиг. 25. Удовлетвореност на пациентите от качеството 
на манипулациите и процедурите

На фигура 26 са представени резултати от проучва-
нето на мнението на пациентите по отношение на ця-
лостната им оценка на здравните грижи. Данните показ-
ват, че 51% от анкетираните са удовлетворени от тяхното 
качество, отчасти положителен е и отговорът на 35%, а 
само 14% от пациентите изразяват негативната си оцен-
ка за качеството на здравните грижи. 
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Тези резултати са аналогични на данните за удовлет-
ворността на пациентите от извършваните манипулации 
и процедури (фиг. 25), което разкрива, че наред с хиги-
енните условия, основно значение за удовлетвореността 
на пациентите има качеството на извършваните манипу-
лации и процедури. Това също е показателно за ролята и 
значението на здравните специалисти по отношение на 
качеството на медицинското обслужване и свързаната с 
него конкурентна способност на лечебните заведения в 
условията на пазарна икономика [6, 35].

Фиг. 26. Удовлетвореност на пациентите от качеството 
на здравните грижи

В таблица 9 е показано разпределението на пациен-
тите според препоръките им за подобряване на качество-
то на здравните грижи. Най-голям е относителният дял 
на анкетираните, които препоръчват да се увеличи броят 
на здравните специалисти – 44,5%. Това съответства на-
пълно на съвременните реалности и е едно от основните 
предизвикателства пред системата на здравеопазване и 
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нейното развитие, свързано с недостига на квалифици-
рани кадри. 

Таблица 9. Разпределение на пациентите според препоръките им за по-
добряване на организацията и качеството на работата в отделението

Препоръки Брой Относителен дял %

Подобряване организацията на здравните грижи  32 16,00

По-добра квалификация на здравните специалисти 29 14,50

Да се повиши броят на здравните специалисти 89 44,50

Подобряване на материално-техническата база 12 6,00

Повишаване на контрола върху работата на меди-
цинските специалисти  15 7,50

По-широко използване на дигитални средства и 
информационни технологии 12 6,00

Друго 11 5,50

Общо 200 100,00

Препоръките на 16% от пациентите за подобряване 
на организацията на работата, както и тези на 14,5% 
за повишаване на квалификацията на персонала и на 
7,5% от анкетираните за по-голям контрол върху дей-
ността на здравните специалисти са индикативни за 
необходимостта от въвеждане на единен модел за пре-
доставяне на специализирани здравни грижи за паци-
ентите с диабетно стъпало. По 6% е относителният дял 
на респондентите, които препоръчват подобряване на 
материално-техническата база и по-широко използване 
на съвременни дигитални средства и информационни 
технологии. 

Резултатите от анкетното проучване сред пациенти 
с диагноза диабетно стъпало потвърждават изводите на 
редица други изследвания, в които се изтъкват ролята и 
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значението на професионалистите по здравни грижи. От 
техните умения и от наличието на достатъчен брой ква-
лифициран персонал зависят до голяма степен не само 
качеството и ефективността на здравните грижи, чийто 
израз е удовлетвореността на пациентите, но и икономи-
ческата рентабилност на здравните заведения в условия-
та на свободен избор на пациентите и пазарна иконо-
мика. 

В тази насока съществен положителен ефект може 
да окаже въвеждането на единен, научнообоснован мо-
дел на грижите, съобразен със спецификата на заболява-
нето. Практическото приложение на такъв модел изисква 
съответната квалификация на здравните специалисти, 
което поставя пред здравните мениджъри задачата да 
предоставят условия за непрекъснато повишаване на 
квалификацията и развитие на компетенциите на здрав-
ните специалисти [4, 6, 35, 47, 48].

Анализ на резултатите от анкетното проучване 
на студенти по специалност „Медицинска сестра”
Значението на обучението в учебните заведения е в 

основата, която се предоставя на здравните специалисти 
за развитие и усъвършенстване на тяхната квалифика-
ция. Неговото качество и ефективност намират отраже-
ние в удовлетвореността на студентите от организацията 
на учебния процес. Това в значителна степен определя 
тяхната мотивация за участие в учебния процес, а също 
и желанието им за самоподготовка и реализация в систе-
мата на  здравеопазването.
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Наблюденията на студентите върху организацията 
на работата в отделенията, в които се обучават, и тяхната 
гледна точка за нейното подобряване са показателни за 
приложимостта и актуалността на начините за повиша-
ване ефективността на здравните грижи, като средство 
за подобряване на тяхното качество [6]. 

Социален и професионален профил на студентите
Анкетираните студенти са на възраст от 19 до 45 го-

дини (табл. 10). Най-голям е относителният дял на сту-
дентите на възраст до 27 години (61%) и на възраст от 
28 до 35 години (31%). Лицата на възраст между 36 и 42 
години и над 42 години са съответно 5% и 3% от анкети-
раните студенти. 

Таблица 10. Разпределение на студентите по възраст

Възраст Брой Относителен дял %

До 27 61 61,00

28-35 31 31,00

36-42 5 5,00

Над 42 3 3,00

Общо 100 100,00

Резултатите от изследването показват, че с най-голям 
относителен дял са  студентите с професионален стаж до 5 
години – 67% (табл. 11). Между 6 и 10 години е професио-
налният стаж на 18%, от 11 до 15 години притежават 11%  
и над 15 години – 4%. Тези данни дават основание да се 
предположи, че немалка част от студентите в определена 
степен притежават опит и наблюдения върху организация-
та на работата в болничните отделения. Техните впечат-
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ления са важни при анализирането както на качеството на 
обучението, така и на организацията и качеството на гри-
жите за пациенти с диагноза диабетно стъпало в реалната 
практика.

Таблица 11. Разпределение на студентите според професионалния им стаж

Професионален стаж, години Брой Относителен дял %

До 5 67  67,00

6-10 18 18,00

11-15 11 11,00

Над 15 4 4,00

Общо 100  100,00

Обучението на студентите има основополагаща роля 
за качеството на здравните грижи. Удовлетвореността 
им от учебния процес е показател за неговото качество и 
ефективност, като при анализиране на тези данни тряб-
ва да се отчита субективният елемент, чието влияние се 
обуславя от липсата на практически опит от прилагане 
на придобитите в периода на следването теоретични 
знания и практически умения [35].

Според резултатите от проучването мнозинството 
(84%) от анкетираните студенти са на мнение, че квали-
фикацията и опитът, придобити по време на провежданата 
клинична практика, определено спомагат за тяхното обу-
чение (табл. 12). 10% от студентите отговарят уклончи-
во – “колкото да, толкова не”, а 2% не могат да преценят. 
Също по 2% е относителният дял и на анкетираните, кои-
то считат, че квалификацията и опитът от практическите 
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им занятия не допринасят особено за ефективността на 
обучението им.

Таблица 12. Значение на квалификацията и опита, придобити от практи-
ката, за ефективността на обучението

Мнение Брой Относителен дял %

Определено да 63 63,00

По-скоро да 21 21,00

Да/не 10 10,00

По-скоро не 2 2,00

Определено не 2 2,00

Не мога да преценя 2 2,00

Общо 100 100,00

Три четвърти (75%) от студентите са заявили своя-
та пълна или частична удовлетвореност от обучението. 
Относителният дял на тези от анкетираните, които са 
отчасти или напълно неудовлетворени от обучението в 
учебното заведение е съответно 12 и 7% (табл. 13). 

Таблица 13. Удовлетвореност на студентите от обучението

Мнение Брой Относителен дял %

Определено да 35 35,00

По-скоро да 40 40,00

По-скоро не 12 12,00

Определено не 7 7,00

Не мога да преценя 6 6,00

Общо 100 100,00

Познаване на тематиката, свързана със заболяването
Данните на фигура 27 показват, че повечето от сту-

дентите осъзнават значимостта на заболяването, което 



Основни аспекти за подобряване на качеството... 107

се обуславя и от цялостната медицинска и социална зна-
чимост на захарния диабет и неговите усложнения. 80% 
от анкетираните определят диабетното стъпало като за-
боляване с много висока и с висока медицинска и соци-
ална значимост, 11% не споделят това мнение, а 9% не 
могат да преценят. 

Фиг. 27. Медицинска и социална значимост на диабета и неговите 
усложнения според студентите

От данните, представени на фигура 28, се вижда, 
че по-голяма част от студентите (76%) имат представа 
за рисковите фактори и етиологията на заболяването в 
по-голяма степен или в по-малка. Значителен е обаче от-
носителният дял (24%) на лицата, които заявяват, че ня-
мат такива познания. Това очертава определена насока 
за обучението на студентите по отношение на захарния 
диабет и неговите усложнения. 

Потвърждение за необходимостта от специализи-
рано обучение в тази насока са и резултатите от проуч-
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ването, отнасящо се до подготовката на студентите за 
разпознаване на симптомите на заболяването. Едва 23% 
заявяват, че притежават необходимите за това знания, 
39% отговарят уклончиво, а 38% са на мнение, че не 
биха се справили с подобна задача (фиг. 29).

Фиг. 28. Познания на студентите по отношение 
на рисковите фактори и етиологията на захарния диабет

Фиг. 29. Познаване на симптомите на диабетното стъпало
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На фигура 30 е показано разпределението на студенти-
те според мотивацията им за работа с пациенти с диабетно 
стъпало. Напълно или отчасти положителен отговор дават 
77%, докато 23% отговарят отрицателно. Може да се при-
еме, че това разпределение до голяма степен е свързано и 
с познаването на тематиката, което е съществен фактор за 
мотивацията на студентите и желанието им да предоста-
вят грижи за пациенти с диабетно стъпало в съответствие 
със спецификата на заболяването и медико-социалните им 
проблеми. Наличието на базови знания в тази насока не-
съмнено би допринесло за по-голяма мотивация и по-ясно 
определено мнение на студентите по този въпрос. 

За сравнение, при анкетираните здравни специалисти 
относителният дял на отговорилите отрицателно е 66% 
(фиг. 13) и само 34% заявяват, че имат мотивация за предос-
тавяне на грижи за пациенти с диабетно стъпало в домашни 
условия. Установените разлики относно мотивацията меж-
ду практикуващите здравни специалисти и обучаващите се 
вероятно се дължат на по-добрата осведоменост на работе-
щите относно нормативната уредба и липсата на регламен-
тирани ясно разписани правила за работа извън болничните  
структури и медицинските центрове, както и на липсата на 
модел за грижи при пациенти с диабетно стъпало.

Отражение на всичко това са резултатите, представе-
ни на фигура 31. От тях е видно, че 52% от студентите 
считат за необходимо провеждането на специализирано 
обучение за работа с пациенти с диагноза диабетно стъпа-
ло, 22% смятат това за отчасти необходимо, 8% отговарят 
отрицателно, а значителна част от анкетираните – 18%, не 
могат да преценят.
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Фиг. 30. Мотивация за работа с пациенти с диагноза 
диабетно стъпало

Фиг. 31. Необходимост от специализирано обучение за работа 
с пациенти с диагноза диабетно стъпало

Насоки за повишаване на качеството на обучение 
и грижите за пациентите
В различни изследвания на качеството и органи-

зацията на здравните грижи е застъпено мнението, че 
тяхното повишаване е свързано с въвеждане на единен 
модел за осъществяване на здравни грижи в зависимост 
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от спецификата на заболяването и медико-социалните 
потребности на пациентите [4, 6, 35, 45, 48].

В същото време студентите като бъдещи равноправ-
ни членове на работния колектив и важна съставна част 
от лекуващия екип трябва да притежават ясна представа 
за насоките и начините за повишаване на качеството на 
медицинските услуги. В този контекст е обусловен и ин-
тересът към тяхното мнение относно необходимостта и 
възможностите за прилагане на специализиран модел за 
здравни грижи при пациенти с диабетно стъпало.

От резултатите на фигура 32 се вижда, че само 12% от 
студентите не смятат за необходимо въвеждането на подо-
бен модел, докато анкетираните, считащи, че това е напълно 
(33%) или отчасти необходимо (27%), или неможещи да да-
дат определен отговор (28%), са приблизително равномерно 
разпределени (фиг. 32). Това може да се обясни с липсата на 
достатъчно професионален опит, което би могло да се прео-
долее с целенасочена подготовка по отношение на особенос-
тите на заболяването и повишаване на информираността на 
студентите относно съвременните методи и модели за упра-
вление и осъществяване на здравните грижи.

Независимо от това, че сред студентите липсва ясно 
убеждение за необходимостта от въвеждане на специализи-
ран модел за здравни грижи за пациенти с диабетно стъпало, 
резултатите показват, че голяма част от тях приемат, че съ-
ществуват условия за прилагане на такъв модел. С най-ви-
сок относителен дял (77%) са анкетираните, отговорили по-
ложително на този въпрос или смятащи, че това е възможно 
отчасти. Едва 13% дават отрицателен отговор и 10% не мо-
гат да преценят (фиг. 33).
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Фиг. 32. Мнение на студентите относно необходимостта 
от въвеждане на специализиран модел на здравните грижи 

за пациенти с диабетно стъпало

Фиг. 33. Мнение на студентите по отношение на възможностите 
за прилагане на единен модел на здравните грижи за пациенти 

с диабетно стъпало

Получените данни могат да се разглеждат като поло-
жителен индикатор за възможностите и мотивацията на 
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студентите за професионално развитие в съответствие 
със съвременните разбирания за качество и ефективност 
както на обучението, така и на управлението и предоста-
вянето на здравните грижи.

Проучването на мнението на студентите по отношение 
на факторите, които ограничават възможностите за въвеж-
дане на единен модел на здравните грижи при пациенти с 
диабетно стъпало (табл. 14), показва разпределение на ан-
кетираните, до голяма степен сходно с това на здравните 
специалисти (табл. 4). И при студентите основните лимити-
ращи фактори са свързани главно с използване на възмож-
ностите, които предоставят съвременните информационни 
технологии. Преди всичко недостатъчното им използване и/
или липсата на подходящ софтуер (59%), липса на компетен-
ции за използване на дигитални средства (18%), отсъствие 
на ефективно функционираща болнична информационна 
система (5%). Липсата на достатъчен брой квалифициран 
персонал се посочва от 12% от студентите. Едва 2% от анке-
тираните не смятат за нужно въвеждането на единен модел 
на грижите, а 4% са на мнение, че пречката за въвеждането 
на подобен модел за грижи се дължи на някакъв друг фак-
тор, извън посочените в анкетата (табл. 14). 

В таблица 15 са представени данни относно мнение-
то на студентите за значението на различните фактори за 
подобряване на организацията на работа и качеството на 
здравните грижи. Като фактор с първостепенно значение 
46% посочват по-широкото използване на съвременни 
дигитални средства и информационни технологии, 23% 
смятат, че това е въвеждането на единен специализиран 
модел на здравните грижи, 11% от респондентите счи-
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тат, че е нужно подобряване на материално-техничес ката 
база, 10% – увеличаване на броя на здравните специали-
сти, а според 8% от първостепенно значение е провежда-
нето на специализирано обучение на персонала. 

Таблица 14. Мнение на студентите относно факторите, ограничава-
щи възможностите за въвеждането на единен модел за предоставяне на 
здравни грижи за пациенти с диабетно стъпало

Основен ограничаващ фактор Брой Относителен дял %
Липса на квалифицирани специалисти 12 12,00

Недостатъчно използване на информационни техноло-
гии и/или липса на подходящ софтуер 59 59,00

Липса на компетенции за използване на дигитални 
средства 18 18,00

Липса на ефективно функционираща болнична инфор-
мационна система 5 5,00

Липса на необходимост от въвеждане на единен модел 
за предоставяне на специализирани здравни грижи 2 2,00

Друго 4 4,00 

Общо 100 100,00

Таблица 15. Разпределение на студентите според мнението им за значе-
нието на факторите за повишаване на качеството на здравните грижи за 
пациенти с диагноза диабетно стъпало

Фактори за подобряване на организацията на 
работа и качеството на здравните грижи

Посочен като фактор с първосте-
пенно значение

Брой %
Разширяване на използването на дигитални сред-
ства и информационни технологии 46 46,00

Подобряване на материално-техническата база 11 11,00

Увеличаване на броя на здравните специалисти 10 10,00

Провеждане на специализирано обучение 8 8,00

Въвеждане на специализиран модел за предоста-
вяне на здравни грижи 23 23,00

Друго 2 2,00

Общо 100 100,00
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Анализът на резултатите от проучването на студент-
ското мнение показва, че съществуват условия за разши-
ряване на използването на съвременни методи и средства 
за събиране, съхраняване и обработка на информация, 
което отговаря на днешните предизвикателства в меди-
цинската практика, изискващи по-пълно внедряване на 
съвременните информационни технологии с цел подоб-
ряване на организацията и качеството на работата [6]. 

Всичко това може да се разглежда не само като по-
ложителен индикатор за актуалността и качеството на 
учебния процес, оформящ съвременни представи за ор-
ганизацията и контрола на дейностите в отделенията, но 
и като насока за усъвършенстване на учебния процес в 
съответствие с непрекъснатото развитие на технологи-
ите и повишаването на изискванията за качество и дос-
тъпност на медицинската помощ. В същото време, както 
е видно от резултатите от проучването, учебната програ-
ма следва да бъде съобразена с интересите на студентите 
и да спомага за мотивирането им за пълноценно учас-
тие в учебния процес и интегрирането им в системата на 
здравеопазване.

Статистически анализ на резултатите 
от собствено проучване
Статистическият анализ на резултатите показва ре-

дица значими зависимости, които подчертават основ-
ните фактори, определящи отношението на здравните 
специалисти, пациентите и студентите към качеството 
на здравните грижи при болни с диабетно стъпало. Към 
тях се отнасят възрастта, образователната степен и на-
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личието на следдипломна квалификация при здравните 
специалисти, удовлетвореността на пациентите от въз-
можностите за комуникация с медицинските специали-
сти и качеството на манипулациите и процедурите, как-
то и мотивацията на студентите за работа с пациенти с 
диабетно стъпало.

На фигура 34 е представена статистически значима 
зависимост между възрастта на здравните специалисти 
и мнението им за необходимостта от специализирано 
обучение за работа с пациенти с диабетно стъпало (р ═ 
0,018 < 0,05). От данните се вижда, че преобладаваща-
та част от анкетираните на възраст до 35 години (88%) 
прие мат напълно или отчасти необходимостта от подоб-
но специализирано обучение, докато едва 12% отговарят 
отрицателно. 

Фиг. 34. Зависимост между възрастта на здравните специалисти  
и мнението им за необходимостта от специализирано обучение 

на персонала за работа с пациенти с диабетно стъпало 
(р ═ 0,018 < 0,05)
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С напредване на възрастта относителният дял на 
здравните специалисти, които възприемат положи-
телно необходимостта от обучение, постепенно на-
малява за сметка на тези с отрицателно мнение.  При 
анкетираните на възраст между 60 и 65 години съотно-
шението е вече обратно – преобладават лицата, които 
не смятат, че е необходимо специализирано обучение 
(43,48%). Това е свързано с естественото понижава-
не на мотивацията за развитие на компетенциите с 
увеличаване на възрастта, което се потвърждава и 
от данните на фигура 35, изразяващи статистически 
значимата зависимост между възрастта на здравни-
те специалисти и мотивацията им за повишаване на 
квалификацията и професионално усъвършенстване 
(р ═ 0,015 < 0,05). 

Най-мотивирани са здравните специалисти на въз-
раст между 27 и 35 години и от 36 до 41 години – съ-
ответно 70,97% и 69,44%, като относителният дял по 
отношение на мотивацията намалява при следващите 
възрастови групи за сметка на анкетираните, които зая-
вяват, че не се нуждаят от повишаване на квалификация-
та и професионално усъвършенстване (фиг. 35). 

С възрастта в повечето случаи се увеличава и про-
фесионалният стаж на работещите във всяка една сфера, 
което обяснява резултатите на фигура 36. На нея е пред-
ставена статистически значима зависимост (р ═ 0,016 < 
0,05) между възрастта на здравните специалисти и нали-
чието на умения за разпознаване на първите признаци на 
заболяването. 
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Фиг. 35. Зависимост между възрастта на здравните специалисти 
и мотивацията им за повишаване на квалификацията и професио-

нално усъвършенстване (р ═ 0,015 < 0,05)

Фиг. 36. Зависимост между възрастта на здравните специалисти 
и наличието на умения за разпознаване на първите признаци 

на заболяването (р ═ 0,016 < 0,05)
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Съвсем естествено тенденциите са противоположни на 
тези от фигура 34 и фигура 35. При анкетираните на възраст 
до 35 години безусловна увереност в уменията си да раз-
познават първите признаци на заболяването заявяват само 
6,45%, а 38,71% отговарят отрицателно (фиг. 36). С увелича-
ване на възрастта и съответно на професионалната рутина 
съотношението постепенно се променя и при възрастовата 
група 48-53 години вече 31,25% от здравните специалисти 
дават положителен отговор и само 18,75% – отрицателен, 
като относителният дял на анкетираните, заявяващи, че 
притежават нужните професионални компетенции по този 
въпрос, нараства с напредване на възрастта (фиг. 36). 

Статистическият анализ на резултатите от изследва-
нето, представени на фигура 37, ясно демонстрира зна-
чението на образователната степен за възможностите, а 
в още по-голяма степен за увереността на здравните спе-
циалисти за пълноценно участие в лекуващия екип при 
пациенти с диагноза диабетно стъпало (р ═ 0,018 < 0,05). 
Относителният дял на лицата със средно специално или 
с полувише образование и на завършилите колеж, кои-
то считат, че притежават необходимите познания и опит 
за пълноценно участие в екип, грижещ се за пациенти с 
диа бетно стъпало, е в граници между 22,22% и 35%. 

В същото време този относителен дял при здравните 
специалисти с висше образование – бакалавър, бакалавър 
по здравни грижи и магистър по управление на здравните 
грижи, е между 46,15% и 77,77% (фиг. 37). Незначителен 
е относителният дял на анкетираните с висше образова-
ние, при които липсва увереност във възможностите за 
пълноценно участие в лекуващия екип – между 5,13% и 
5,55% (фиг. 37).  
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Фиг. 37. Зависимост между образователната степен на здравните 
специалисти  и наличието на знания и умения за пълноценно 

участие в лекуващия екип (р ═ 0,018 < 0,05)

Тези статистически значими различия в разпреде-
лението на здравните специалисти в зависимост от об-
разователната степен, която притежават, са показател-
ни за необходимостта от провеждане на мероприятия 
и създаване на условия за повишаване квалификацията 
на ръководителите и професионалистите по здравни 
грижи в съответствие със съвременните европейски 
практики за непрекъснатост на обучението като сред-
ство за повишаване качеството и ефективността на 
здравните грижи и гарантиране на устойчиво развитие 
на здравните заведения [6].

На фигура 38 са представени статистически значими 
зависимости между наличието на следдипломна квали-
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фикация на здравните специалисти и мотивацията им за 
осъществяване на грижи за пациенти с диабетно стъпало 
в домашни условия (р ═ 0,015 < 0,05). Данните показват, 
че при анкетираните, които притежават следдип ломна 
квалификация, мотивацията в тази насока е значително 
по-ясно изразена. Положителен отговор от тази група 
здравни специалисти дават 66,67%, отрицателен – 27,78%, 
и едва 5,55% не могат да преценят. 

Фиг. 38. Зависимост между наличието на следдипломна квалифика-
ция и мотивацията на здравните специалисти за осъществяване 

на грижи за пациенти с диабетно стъпало в домашни условия 
(р ═ 0,015 < 0,05)

Значително по-различно по отношение на този въп-
рос е разпределението на здравните специалисти, които 
не притежават следдипломна квалификация. Най-голям 
е относителният дял на анкетираните, които не могат 
да преценят – 39,63%. Мотивация за предоставяне на 
здравни грижи за пациенти с диабетно стъпало в домаш-
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ни условия заявяват 26,83%, а значителна част от тази  
група здравни специалисти – 33,54%, отговарят отрица-
телно (фиг. 38). 

Обяснение на тези статистически значими различия 
между здравните специалисти, доразвили компетенции-
те си след своето дипломиране, от една страна, и анкети-
раните, които не са участвали в курсове за следдипломна 
квалификация, от друга, може да се потърси принципно 
в по-голямата инициативност и отдаденост на професи-
ята при първите. Също така и в по-добрата им информи-
раност по отношение на медико-социалните проблеми 
на пациентите с диагноза диабетно стъпало и по-голяма-
та увереност на тази група здравни специалисти във въз-
можностите им за предоставяне на качествени и ефек-
тивни здравни грижи. 

Заключенията в този аспект също потвърждават зна-
чението на професионалната квалификация и компетен-
циите на здравните специалисти за качеството и ефек-
тивността на здравните грижи и медицинската помощ 
като цяло, както и подчертават необходимостта от усло-
вия за непрекъснато професионално усъвършенстване 
на кадрите. 

В същия контекст е и статистически значимата за-
висимост (р ═ 0,015 < 0,05) между разпределението на 
здравните специалисти по отношение на мнението им за 
необходимостта от въвеждане на специализиран модел за 
здравни грижи при пациенти с диагноза диабетно стъпа-
ло и наличието на следдипломна квалификация (фиг. 39). 

86,11% от анкетираните, които притежават следдип-
ломна квалификация, посочват безусловно необходи-
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мостта от въвеждането на единен модел за здравни гри-
жи при пациенти с диабетно стъпало, 8,33% считат, че 
това е само отчасти необходимо, и едва 5,55% отговарят 
отрицателно, като липсват здравни специалисти от тази 
група, които не могат да преценят (фиг. 39). 

Фиг. 39. Зависимост между наличието на следдипломна квалифика-
ция и мнението на здравните специалисти относно необходимостта 

от въвеждане на специализиран модел на здравните грижи 
за пациенти с диабетно стъпало (р ═ 0,015 < 0,05)

При здравните специалисти без следдипломна ква-
лификация относителният дял на лицата, които посоч-
ват необходимостта от специализиран модел на здрав-
ните грижи, е по-малък – 60,98%, 28,05% смятат, че той 
е необходим само отчасти, 5,49% не виждат такава необ-
ходимост и също толкова нямат мнение по въпроса (не 
могат да преценят) (фиг. 39). 

Програмите за следдипломно обучение са важни не 
само за развитието на компетенциите на здравните спе-
циалисти, но и за тяхната мотивация за кариерно развитие 
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и съвестно изпълнение на задълженията в съответствие 
със стандартите за качество на медицинската помощ. 
Ето защо предоставянето на необходимите условия за 
непрекъснато развитие на компетенциите на здравните 
професионалисти е задължителен елемент от стратеги-
ята на всяко едно лечебното заведение, като условие за 
устойчивото развитие на човешките ресурси и иконо-
мическата стабилност на здравните структури. Тяхната 
конкурентна способност в пазарната среда е в пряка за-
висимост от възможностите на здравните специалисти 
да предоставят здравни грижи, които удовлетворяват 
изискванията на пациентите.

На фигура 40 е представена статистически значима 
зависимост между удовлетвореността на пациентите от 
комуникацията със здравните специалисти, както и от 
качеството на манипулациите и процедурите (р ═ 0,017 
< 0,05).

Данните показват, че възможностите за пълноцен-
на комуникация със здравните специалисти осигуряват 
необходимото доверие у пациентите, което е от същест-
вено значение за тяхната удовлетвореност от качество-
то на манипулациите и процедурите. Мнозинството от 
анкетираните – 77,08%, които са удовлетворени от ко-
муникацията със здравните специалисти, оценяват по-
ложително и качеството на извършваните манипулации 
и процедури, 21,88% са частично удовлетворени и само 
незначителна част – 1,04% от анкетираната група паци-
енти, заявяват своята неудовлетвореност (фиг. 40).  

При пациентите, които не са удовлетворени от въз-
можностите за комуникация със здравните специалисти, 
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разпределението има противоположен характер. 54,05% 
не са удовлетворени и от качеството на манипулациите и 
процедурите, 43,24% са удовлетворени частично и едва 
2,7% дават положителен отговор (фиг. 40).

Фиг. 40. Зависимост между удовлетвореността на пациентите от ко-
муникацията със здравните специалисти и удовлетвореността им от 

качеството на манипулациите и процедурите (р ═ 0,017 < 0,05)

Зависимостта на удовлетвореността на пациенти-
те от възможностите за комуникация показва необхо-
димостта от промяна на организацията на работата и 
създаване на условия за по-добро отношение от страна 
на здравните специалисти, което може да се осъществи 
преди всичко чрез провеждане на целенасочено обуче-
ние и въвеждане на модел на здравните грижи за паци-
енти с диагноза диабетно стъпало. 

Независимо от техническата насоченост на грижите в 
съвременното болнично обслужване, създаването на под-
ходяща емоционална среда е от особено значение за ефек-
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тивността на процеса на лечение. Това подчертава отговор-
ността на здравните специалисти и обуславя изискванията 
към техните способности за комуникация и професионал-
но отношение към пациентите и техните близки.  

Потвърждение в тази насока са и данните на фигу-
ра 41, които показват статистически значима зависимост 
между удовлетвореността на пациентите от възмож-
ностите за комуникация със здравните специалисти и 
цялостната им удовлетвореност от качеството на здрав-
ните грижи (р ═ 0,017 < 0,05).

Относителният дял на пациентите с безусловно по-
ложителна оценка на качеството на здравните грижи, 
сред лицата, които са напълно удовлетворени от кому-
никацията със здравните специалисти, е 76,04% и отчас-
ти положително отговарят 16,67%. Само 7,29% от тази 
група пациенти са дали отрицателен отговор (фиг. 41). 

Разпределението на пациентите, които не са удовлет-
ворени от комуникацията със здравните специалисти, е 
подобно на това на фигура 40. Най-голям е относителни-
ят дял на анкетираните лица, чиято цялостна оценка на 
здравните грижи е негативна – 43,24%, 21,62% са удовлет-
ворени, и 35,14% са частично удовлетворени (фиг. 41). 

Представените на фигура 42 резултати показват 
статистически значима зависимост между удовлетворе-
ността на пациентите от качеството на манипулациите 
и процедурите и удовлетвореността им от качеството на 
здравните грижи  (р ═ 0,018 < 0,05). 

Сред пациентите, които са доволни от манипула-
циите и процедурите, преобладава относителният дял 
на анкетираните с безусловно положителна оценка на 
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качеството на здравните грижи – 63,96%, 27,93% са 
частично удовлетворени, а 8,10% отговарят отрицател-
но (фиг. 42). 

Фиг. 41. Зависимост между удовлетвореността на пациентите от 
комуникацията със здравните специалисти и удовлетвореността им 

от качеството на здравните грижи  (р ═ 0,017 < 0,05)

Фиг. 42. Зависимост между удовлетвореността на пациентите от ка-
чеството на манипулациите и процедурите и удовлетвореността им 

от качеството на здравните грижи  (р ═ 0,018 < 0,05)
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Аналогично на резултатите от статистически анализ 
в подобна насока при други изследвания [4, 6, 35], раз-
пределението на пациентите, които не са доволни от из-
вършваните манипулации и процедури, има противопо-
ложен характер. 50% е относителният дял на тези, които 
не са удовлетворени и от качеството на здравните грижи, 
40,9% са частично удовлетворени и едва 9,9% от анке-
тираните от тази група пациенти оценяват положително 
качеството на здравните грижи (фиг. 42).

Резултатите от статистическия анализ потвърждават 
значението на провежданите изследвания, манипулации 
и процедури за качеството и ефективността на здравните 
грижи и удовлетвореността на пациентите от медицинско-
то обслужване. Това изисква непрекъснато търсене на на-
чини и средства за подобряване на предоставяните здравни 
грижи. В тази насока безусловно би спомогнало разработ-
ването и въвеждането в практиката на специализиран мо-
дел на здравните грижи при пациенти с диабетно стъпало.

Квалификацията и уменията на професионалистите 
по здравни грижи в голяма степен зависят от възмож-
ностите за непрекъснато развитие на компетенциите на 
работното място, което не намалява ролята на обучение-
то в учебните заведения, целящо да предостави необхо-
димата солидна основа за бъдещо професионално раз-
витие и усъвършенстване на кадрите. В този контекст 
интерес представляват и резултатите от проучването на 
мнението на студентите. 

На фигура 43 е представена статистически значима за-
висимост между мотивацията на студентите за работа с па-
циенти, страдащи от диабетно стъпало, и наличието на поз-
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нания по отношение на рисковите фактори за заболяването 
(р ═ 0,019 < 0,05). Данните разкриват, че сред студентите, 
които ясно заявяват своята мотивация за работа с пациенти с 
диабетно стъпало, преобладават тези, които притежават зна-
ния за рисковите фактори за заболяването – 59,3%, частични 
познания смятат, че имат, 31,39% и само 9,31% са на мнение, 
че нямат нужния обем познания по разглеждания проблем. 

Обратно, сред студентите, при които липсва моти-
вация за работа с пациенти с диабетно стъпало, едва 
20,83% заявяват познания за рисковите фактори за за-
боляването, 16,67% са частично запознати с материя-
та, а мнозинството анкетирани от тази група студенти 
– 62,5%, отговарят отрицателно (фиг. 43). 

Фиг. 43. Зависимост между мотивацията на студентите за работа с 
пациенти с диабетно стъпало и наличието на познания по отноше-

ние за рисковите фактори на заболяването  (р ═ 0,019 < 0,05)

Тези резултати посочват необходимостта от внима-
телен преглед на учебните програми. Те трябва да бъдат 
съобразени с актуалността на тематиката и да допри-
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насят за мотивацията на студентите, което обуславя и 
ефективността на обучението като основа за създаване 
на подготвени кадри в съответствие със съвременните 
постижения на медицинската наука и практика. 

Статистическият анализ на резултатите от изследва-
нето на мнението както на здравните специалисти, така 
и на пациентите откроява три основни фактора за качест-
вото на здравните грижи и удовлетвореността на пациен-
тите, което е пряко отражение на качествените здравни 
грижи. Това са професионалната квалификация на здрав-
ните специалисти, възможностите за комуникация на 
пациентите с тях и удовлетвореността им от качеството 
на извършваните манипулации и процедури. Статистиче-
ски доказано е, че комплексното значение на тези факто-
ри обуславя фундамента за повишаване на качеството и 
ефективността на здравните грижи.  

Модел за предоставяне на здравни грижи 
за пациенти с диабетно стъпало
Предоставянето на здравни грижи е комплексна дей-

ност, чиято същност се заключава главно в мобилизира-
нето на човешките ресурси, което включва целия човешки 
потенциал, разглеждан на определено равнище в отно-
сително самостоятелно обособена система [48]. Тяхното 
управление е една от най-важните дейности за съвремен-
ната здравна организация, тъй като наличието на човеш-
ки ресурси е основна предпоставка, чрез която здравните 
организации могат да се развиват [6, 48]. 

Успешното управление на здравните грижи се заклю-
чава в оптималното използване на ресурсите и насочването 
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им към грижите за човека и неговото здраве. Ефективност-
та на този процес и съвременните стандарти за качество на 
медицинската помощ обуславят необходимостта от разра-
ботване и внедряване в практиката на научнообосновани 
модели за управление на здравните грижи. Това трябва да 
се основава на съвременните теоретични подходи и концеп-
ции в мениджмънта на човешките ресурси и икономичес-
ката рентабилност на лечебните заведения. Задължително 
условие за прилагане в практиката на единен методичен 
модел за управление на здравните грижи, освен наличие на 
квалифициран персонал, е информационното осигуряване, 
като основна част от технологията и развитието на здрав-
ната система, особено днес, когато все по-актуално става 
развитието на електронното здравеопазване [6, 8]. 

Правилното организиране на дейността на профе-
сионалистите по здравни грижи изисква да бъдат разра-
ботени управленски средства, които да дават указания за 
извършване на дейностите и грижите според съществу-
ващите стандарти и добри практики. Въз основа на това 
може да се извършва контрол на дейностите и качество-
то в дадена болнична структура [35, 47]. 

Съвременните модели за предоставяне на здравни 
грижи се базират на специфични методи и подходи, га-
рантиращи повишаване на тяхната ефективност и качест-
во. Това изисква наличието на база данни и съвременни 
софтуерни продукти, осигуряващи непрекъснат достъп 
до информацията, необходима за ефективна организация 
на работата.

Моделът за предоставяне на здравни грижи за па-
циенти с диагноза диабетно стъпало е разработен с цел 
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повишаване на тяхното качество и обхваща три основни 
направления:

– Лечебно-диагностично;
– Лечение (манипулации и процедури);
– Профилактика (включително обучение на пациен-

тите).
Предназначението на този модел е да се предоставят 

качествени и ефективни грижи за пациенти с висок риск 
от развитие на диабетно стъпало, като основното значе-
ние е те да бъдат обучени как да следят за собственото 
си здраве, да наблюдават за възможна проява на услож-
нения и да профилактират тяхната поява. 

Профилактиката на диабетното стъпало е добре раз-
вита в съвременната медицина. Постигането на добър 
контрол на нивата на кръвната глюкоза е задължително 
условие за избягване на усложненията на захарния диа-
бет. За изпълнението на тази цел се изискват обединени-
те усилия и координираните действия на екип от леку-
ващ ендокринолог, невролог, съдов хирург, дерматолог, 
ортопед, специализирана медицинска сестра и специа-
лист по диабетно стъпало. 

Не по-малко съществено за успеха на профилакти-
ката е личното отношение и високата здравна култура на 
пациента в риск, който наблюдава състоянието си и търси 
компетентна помощ при първите признаци за развитие на 
заболяването. Пациентите се насочват от общопрактику-
ващия лекар (ОПЛ) към специалист – съдов хирург. 

Общоприето е мнението, че диабетът и придружа-
ващите го заболявания трябва да се лекуват адекватно. 
При пациентите с диабет ранната диагностика, навре-
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менно започнатата терапия и правилната профилакти-
ка са средствата за предотвратяване на усложнения и за 
осигуряване на добро качество на живот. 

Въвеждането в практиката на предварително разра-
ботен и научнообоснован стандартен модел на грижите 
за пациенти с диабетно стъпало позволява прецизиране-
то на отговорностите на медицинските специалисти при 
оптимално използване на човешките и материалните ре-
сурси [4, 6, 35]. Разработването на такъв модел включва 
комплекс от последователни дейности и работа в екип, 
свързани с профилактиката на заболяването и с  болнич-
ната организация, от чието изпълнение зависи качество-
то на здравните грижи. 

На фигура 44 е представен моделът за профилак-
тика и организационни форми на здравните грижи в ле-
чебните заведения при пациенти с диагноза диабетно 
стъпало.

Моделът има за цел:
  Да осигури предоставянето на качествени грижи за 

пациенти с висок риск от развитие на диабетно стъпало.
  Да спомогне за удовлетворяване на потребности-

те от здравни грижи на пациентите и техните семейства 
по време на хоспитализация и след периода на болнично 
лечение.

  Да осигурява грижи в дома на пациента.
  Да изгражда партньорство между членовете на 

екипа, участващи в профилактиката и лечението.
  Да спомогне за обучение и подкрепа на семейст-

вото при решаване на проблемите, породени от заболя-
ването.
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Профилактиката се осъществява от мултидисцип-
линарен екип:

● Ендокринолог – следи за общото състояние и ла-
бораторните стойности на кръвта, както и за профилак-
тиката и проследяването на евентуалните усложнения. 
Също така той своевременно трябва да изпрати пациен-
та на консултация с невролог, съдов хирург, кардиолог, 
нефролог и/или очен специалист.

● Съдов хирург – прегледът е необходим още преди 
появата на каквито и да било проблеми със стъпалата, за-
щото измененията на съдовете не се виждат с просто око. 
Изисква се провеждане на ултразвуково доплерово изслед-
ване веднъж годишно.

Фиг. 44. Схематичен модел на здравните грижи при пациенти 
с диагноза диабетно стъпало
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● Медицинска сестра – има основна роля при обу-
чението на болния и неговите близки относно наблю-
дението и грижите за профилактиката на заболяването. 
Осъществява контрол на свързаните с диабетното стъ-
пало рискови фактори: тютюнопушене, кръвнозахарен 
контрол, медикаментозна терапия, обучение относно  
грижа за краката.

● Хироподист – обучен специалист по проблемите 
на диабетното стъпало. Поддържането на хигиената 
на краката и особено на стъпалата е с важно значение 
за превенция на това усложнение. Повечето диабети-
ци страдат от невропатия, която е свързана с намалена 
чувствителност. Пациентът може да се набоде или да се 
нарани, без да усети. Затова стъпалата трябва да се ог-
леждат често дори за миниатюрни ранички. Необходи-
мо е да се носят удобни и широки обувки, които не при-
тискат стъпалата и не водят до поява на мазоли. Следва 
да се спазва стриктна хигиена на ходилата. Ноктите се 
обработват внимателно без остри инструменти, които 
могат да наранят кожата. 

● Социален работник – социалната адаптация на 
пациенти с ампутация на крайник или част от него е из-
ключително трудна.

● Психолог – качеството на живот може да бъде по-
добрено чрез достъп до психологическа и емоционална 
подкрепа, предоставена по подходящ начин, съобразена 
с индивидуалните и културните особености на пациента.

● Рехабилитатор – негова задача е обучението за 
правилно използване на бастун и/или патерици, което 
води до пълно премахване на натиска върху появила се 
рана на крака.
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Организацията на здравните грижи в лечебното 
заведение включва:

1. Приемане на пациенти в отделението
Ефективната организация на здравните грижи при 

приемане на пациентите в отделението е пряко свърза-
на с адаптацията им към болничната обстановка, а също 
така спомага за ранната диагностика на заболяването. 
Това изисква организация на работата, която да осигури 
възможност за пълноценна комуникация между пациен-
та и здравните специалисти.

2. Ранна диагностика на заболяването
Своевременното диагностициране на пациентите опре-

деля до голяма степен възможностите за ефективно лечение, 
което изисква от здравните специалисти познаване на етио-
логията, симптомите и първите признаци на заболяването.

3. Комуникация на здравните специалисти с паци-
ентите

Комуникацията и демонстрирането на добро отноше-
ние и добронамереност от страна на персонала спомагат 
за преодоляването на негативните емоции у пациентите 
при приемането им в отделението и определят тяхната 
информираност. Това от своя страна изисква правилно 
планиране, осигуряващо достатъчен брой квалифици-
рани здравни специалисти и съответната организация на 
грижите, като предпоставка за удовлетвореност на паци-
ентите и ефективност на лечението. 

4. Информираност на пациентите
Информираността на пациентите е от съществено зна-

чение за тяхната адаптация и за мотивацията им за стриктно 
изпълнение на лекарските предписания. Това  изисква съот-
ветната професионална подготовка, умения и компетенции 
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от страна на здравните специалисти, които трябва да осъ-
ществяват пълноценна комуникация с пациентите, като ги 
информират за правилата за вътрешния ред, рисковите фак-
тори и особеностите на заболяването им, същността на лече-
нието и предвидените манипулации и процедури.

5. Планиране на дейностите и ресурсите
Предоставянето на качествени здравни грижи зави-

си от правилното планиране на дейностите и ресурсите, 
което е свързано с осигуряване на достатъчен брой квали-
фицирани здравни специалисти, съставяне на оптимален 
план на здравните грижи за пациента, създаване на усло-
вия за обучение и материално-техническо обезпечаване. 

Всичко това е свързано с квалификацията и профе-
сионалните умения на ръководителите по здравни грижи 
и с възможностите, които осигурява ръководството на ле-
чебното заведение за непрекъснато обучение и адекватно 
материално-техническо оборудване в съответствие със 
съвременните постижения на медицинската наука и ин-
формационните технологии.

6. Хигиена и хранителен режим
Добрите хигиенни условия са задължителни за нор-

малната работна среда и важна предпоставка за удовлетво-
реността на пациентите от предоставените им здравни гри-
жи. Те са индикатор за качеството на болничната дейност.

Особеностите на заболяването определят алтерна-
тивни форми на болнично хранене, което е важен еле-
мент от лечението и трябва да бъде осигурено при пра-
вилно планиране на дейностите и ресурсите.

7. Манипулации и процедури
Качеството на провежданите манипулации и проце-

дури определя до голяма степен ефективността на лече-
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нието и удовлетвореността на пациентите от медицин-
ското обслужване, което е показателно за значението на 
квалификацията и уменията на професионалистите по 
здравни грижи. Основна роля за това има планирането 
на дейностите и възможностите за продължаващо обу-
чение и продължителна квалификация с цел устойчиво 
развитие на човешките ресурси.

8. Физиотерапия
Физиотерапията заема специално място сред методи-

те на немедикаментозната терапия на диабетното стъпало. 
С помощта на различни методи за физическо въздействие 
е възможно да се подобри състоянието на диабетно стъпа-
ло на различни етапи от патологичния процес.

Това определя необходимостта от рехабилитация, 
което е свързано с планирането и осигуряването на  ка-
чествено материално-техническо обезпечаване и квали-
фицирани специалисти.

9. Контрол
Медицинските сестри осъществяват непрекъснат 

контакт и наблюдение на болните, в рамките на своята 
професионална компетентност. Те трябва да контроли-
рат и обучават пациентите и техните близки как точно 
да спазват лекарските назначения и да формират здра-
вословни навици, като по този начин се повишава мо-
тивираността и активността на болните и близките им в 
лечебния процес.

10. Обучение на пациентите
Обучението на пациентите от здравните специалис-

ти трябва да бъде насочено освен към спазване на лекар-
ските предписания и конкретно към:

● хранителния режим;
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● двигателния режим;
● приема на лекарства след изписването;
● грижата за превръзките на раната/раните;
● необходимостта от контролни прегледи;
● значението на регулярните лабораторни изследвания;
● други полезни съвети.
11. Профилактика
Познаването на спецификата и особеностите на за-

боляването от пациентите и техните близки е условие 
за ефективност на профилактиката и лечението, което 
допринася за решаване на проблемите им в медицински 
и социален аспект.

Диабетното стъпало е тежко усложнение на захарния 
диабет, създаващо риск от ампутация. Това изисква ви-
соко ниво на информираност и обучение на пациенти-
те, като важен фактор за ефективността на провежданата 
терапия.  

Болните следва да са запознати със следните пре-
поръки:

● Да избягват да ходят боси, по чорапи без обувки 
или по чехли с тънка подметка, независимо дали са у 
дома или навън.

● Да не носят обувки, които са твърде тесни, имат 
груби ръбове или неравни шевове.

● Да проверяват визуално и чрез опипване с ръка 
вътрешността на всички обувки, преди да ги обуят.

● Да носят чорапи без шевове (или с шевове, обър-
нати навън), да не носят тесни или високи до коленете 
чорапи и да ги сменят ежедневно.

● Да измиват краката си всекидневно (като темпе-
ратурата на водата винаги следва да е под 37°C) и да 
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ги подсушават внимателно, особено в областта между 
пръс тите на краката.

● Да не използват какъвто и да е вид нагревател или 
бутилка с гореща вода за затопляне на краката.

● Да не използват химически препарати или пласти-
ри за премахване на мазоли, при нужда да се консулти-
рат със специалист.

● Да използват емулсии за мазане за суха кожа, но не 
и между пръстите на краката.

● Да се обучат как правилно да изрязват ноктите на 
краката – право напречно.

12. Здравословни навици
Здравословните навици са важни както за предот-

вратяването и лечението на заболяването, така и за ус-
пешното възстановяване на болните след възникнали 
усложнения. Формирането им изисква пълноценна ко-
муникация и зависи от информираността и обучение-
то на пациентите. Всичко това пряко или косвено зависи 
от ефективното планиране на дейностите и ресурсите, 
като условие за качество на здравните грижи. 

Въвеждането в практиката на специализиран модел 
на здравни грижи за пациенти с диагноза диабетно стъ-
пало е предпоставка за решаване на медико-социалните 
проблеми на тези болни, което е условие за повишава-
не на тяхната удовлетвореност от качеството на меди-
цинската помощ. Също така оптимизирането на орга-
низацията на работата при предоставянето на здравни 
грижи ще спомогне за повишаване на икономическата 
ефективност на лечебните заведения и за утвърждаване 
на приноса на сестринската професия в съвременното  
здравеопазване.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Както вече нееднократно изтъкнахме, диабетното 
стъпало е едно от най-тежките усложнения на захарния 
диабет. То причинява трайна инвалидност, свързана с 
допълнителни усложнения, намалена продължителност 
и качество на живот. Пациентите с висок риск за появата 
на рани по стъпалата или за ампутации изискват посто-
янно наблюдение и грижи. Своевременната диагности-
ка и профилактиката са от основно значение за предот-
вратяването на това усложнение и за лечението на вече 
възникнало заболяване. Изисква се мултидисциплина-
рен подход, като лекуващият екип включва – ендокрино-
лог, съдов хирург, ортопед, хироподист, рехабилитатор и 
медицинска сестра. 

Осигуряването на здравни грижи в съответствие с 
особеностите на заболяването, ранната диагностика и 
ограничаването на влиянието на рисковите фактори за-
бавят развитието на болестта и подобряват прогнозата 
за състоянието на пациента. Това подчертават ролята на 
здравните специалисти, които извършват редица мани-
пулации и осъществяват продължително наблюдение, 
грижи и общуване с пациента и неговите близки. От 
тяхната квалификация и от професионалните им умения 
зависят качеството на здравните грижи и  удовлетворе-
ността на пациентите от получената медицинска помощ, 
което в условията на конкуренция между лечебните за-
ведения е фактор за икономическата им стабилност.

Разширяването на компетенциите на здравните спе-
циалисти и развитието им в конкретна насока, съответ-
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стваща на особеностите на заболяването, спомагат за 
подоб ряване на качеството на здравните грижи, които 
трябва да са съобразени с особеностите на заболяването. 
По този начин се повишават ефективността на лечението 
и удовлетвореността на пациентите и близките им, като 
важно условие за конкурентна способност и устойчиво 
развитие на лечебното заведение. 

Резултатите от изследването са показателни за от-
съствието на ефективно функционираща система за по-
вишаване на квалификацията и развитие на компетенци-
ите на персонала в лечебните заведения. Това ограничава 
възможностите за постигане на ефективно и устойчиво 
развитие на здравните структури на базата на повиша-
ване на капацитета на човешките ресурси чрез прилага-
не на принципите за непрекъснатост на обучението на 
здравните специалисти. 

Зависимостта на качеството и ефективността на ме-
дицинската помощ от квалификацията и практическите 
умения на професионалистите по здравни грижи подчер-
тава значението на възможностите за усъвършенстване 
на работното място, което обуславя необходимостта за 
всяко лечебно заведение да влага средства за обучение, 
продължителна квалификация и професионално разви-
тие на своите служители.

Създаването на условия за продължаващо обучение 
и повишаване на  квалификацията предоставя на здрав-
ните специалисти по-ясна перспектива за кариерното им 
развитие, което спомага за повишаване на тяхната мо-
тивация както за професионално усъвършенстване, така 
и за съвестно изпълнение на служебните задължения. 
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От последното произтича и мотивацията на здравните 
специалисти за предоставяне на грижи за пациенти с 
диабетно стъпало в домашни условия, което в определе-
ни случаи е от особено значение за  решаване на проб-
лемите им от медицински и социален аспект. Отсъст-
вието на ясно регламентирани правила за работа извън 
болничните структури и липсата на конкретен модел за 
грижи при пациенти с диабетно стъпало са факторите, 
ограничаващи възможностите в тази насока.

Повишаването на качеството и достъпността на ме-
дицинските услуги чрез въвеждане на модели за предос-
тавяне на специализирани здравни грижи в съответствие 
с особеностите на заболяването е свързано с внедряване 
и използване на съвременни информационни техноло-
гии. Именно съмненията по отношение на възможности-
те за осигуряване и използване на ефективни дигитални 
средства са основен демотивиращ фактор за прилагане 
на единен специализиран модел на здравните грижи.

Мероприятията за подобряване на здравните грижи 
трябва не само да бъдат съобразени със съвременните 
стандарти за качество на медицинските услуги, но и да 
съответстват на интересите на пациентите, тъй като при 
конкурентните условия в здравеопазването за лечебните 
заведения е важно да привличат пациентите с желаното 
от тях качество. 

Проучванията показват, че особено важен фактор 
за удовлетвореността на пациентите представляват въз-
можностите за пълноценна комуникация със здравните 
специалисти. Това оказва пряко или косвено влияние 
върху начина, по който пациентите възприемат и оценя-
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ват почти всички елементи и дейности в многостранния 
процес на медицинската помощ. 

Данните от проучването на мнението на студенти-
те разкриват, че съществуват условия за разширяване на 
използването на съвременни дигитални средства и ин-
формационни технологии, което може да се разглежда 
като положителен индикатор за актуалността и качест-
вото на учебния процес.

Статистическият анализ на резултатите от изслед-
ването показва основните фактори, определящи отно-
шението на здравните специалисти, пациентите и сту-
дентите към качеството на здравните грижи при болни 
с диагноза диабетно стъпало. Към тях се отнасят въз-
растта, образователната степен и наличието на след-
дипломна квалификация при здравните специалисти, 
удовлетвореността на пациентите от възможностите за 
комуникация, качеството на манипулациите и процеду-
рите, както и мотивацията на студентите за работа с па-
циенти с диагноза диабетно стъпало.

С напредване на възрастта относителният дял на 
здравните специалисти, които възприемат положително 
необходимостта от обучение за повишаване на квалифи-
кацията, постепенно намалява за сметка на тези с отри-
цателно мнение, което е свързано с естественото пони-
жаване на мотивацията за развитие на компетенциите 
при по-възрастните. 

Статистически значимите различия в разпределе-
нието на здравните специалисти в зависимост от об-
разователната степен, която притежават, са показател-
ни за необходимостта от провеждане на мероприятия 
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и създаване на условия за повишаване на квалифика-
цията на ръководителите и на професионалистите по 
здравни грижи в съответствие със съвременните евро-
пейски практики за непрекъснатост на обучението като 
средство за повишаване качеството и ефективността на 
здравните грижи и гарантиране на устойчиво развитие 
на здравните заведения.

Установените статистически значими зависимости 
между удовлетвореността на пациентите от възможност-
ите за комуникация със здравните специалисти, от една 
страна, и оценката им за извършваните манипулации и 
процедури и качеството на здравните грижи като цяло, от 
друга, показват необходимостта от промяна на организа-
цията на работата и създаване на условия за по-добро от-
ношение от страна на здравните специалисти. Това може 
да се осъществи преди всичко чрез провеждане на целе-
насочено обучение и въвеждане на модел на здравните 
грижи за пациенти с диагноза диабетно стъпало. 

Статистически доказано е, че професионалната ква-
лификация на здравните специалисти, възможностите за 
комуникация на пациентите с тях и удовлетвореността 
им от качеството на извършваните манипулации и про-
цедури са основните фактори, обуславящи фундамента 
за повишаване на качеството и ефективността на здрав-
ните грижи.  

Постигането на тази цел е възможно чрез практичес-
ко приложение на специализиран модел на здравните 
грижи за пациенти с диагноза диабетно стъпало, съдър-
жащ три основни направления – лечебно-диагностично, 
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терапия (манипулации и процедури) и профилактика 
(включително обучение на пациентите).

Във всички случаи качествени и ефективни здравни 
грижи могат да се осъществяват само при наличието на 
достатъчен брой квалифицирани здравни специалисти, 
които притежават знания и умения за пълноценно учас-
тие в цялостния процес на лечение в съответствие със 
своите компетенции, което подчертава необходимостта 
от ясно формулирана стратегия на лечебните заведения за 
развитие на човешките ресурси. 
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