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Денсаулық сақтау саясаты және басқару кафедрасы 
 

ДӘЛЕЛДІ МЕДИЦИНА ҚАҒИДАЛАРЫНА НЕГІЗДЕЛГЕН МЕЙІРБИКЕЛІК ҤРДІС 
 
Денсаулық сақтау жҥйесінің дамуында мейірбике қызметкерлерінің қосатын ролінің маңызы зор, оған  кҥнделікті тәжірибеде 
кездесетін науқастардың ерекшеліктеріне байланысты  мейірбикенің қабылдайтын шешімін, жҥргізетін мейірбикелік диагностиканы, 
бес кезеңді мейірбикелік ҥрдісті жатқызуға болады. Бҧл мақалада мейірбикелік кӛмек кӛрсетудің сапасын жоғарлатудағы дәлелді 
медицинаның қағидаларына негізделген мейірбикенің жаңа әдістерді енгізу мен игерудегі ғылыми ізденісі мазмҧндалған.  
Түйінді сөздер: мейірбике ісі, мейірбикелік ҥрдіс, дәлелді медицина, мейірбикелік зерттеулер, клиникалық сҧрақ  
 
Мәселенің ӛзектілігі. Меѕірбєкелік ҥрдіс – нақты ђағдаѕда 
науқастың қађеттіліктерін қанағаттандыру мен тәуелсіѓдігін 
қамтамасыѓ ету мақсатында ҧѕымдастырылатын, меѕірбєкенің 
дәлелді медєцєна қағєдалары негіѓінде кеѓеңдік тҥрде 
ђҥргіѓілетін тәђірєбелік кҥтімнің ғылымє тәсілі.    
Меѕірбєкелік ҥрдіс меѕірбєкенің технєкалық тҥрдегі 
даѕындығын ғана емес, науқасты ђеке тҧлға ретінде 
қабылдауды қамтамасыѓ етеді. Меѕірбєкелік ҥрдіс негіѓгі 5 
кеѓеңнен (Sharon Niggemeier, K. Burger, Monika Habermann L.R.) 
тҧрады: мәселелерді анықтау, дєагноѓ қоя, ђоспарлау, енгіѓу 
мен бағалау.  
Бірінші кеѓеңде меѕірбєке науқас туралы толық мәлімет 
ђєнаумен қатар, ѓерттеу әдістері арқылы мәселені бағалаѕды. 
Бҧл кеѓеңде науқастың нағыѓ ђәне ђасырын мәселелері 
аѕқындалады. Соған баѕланысты науқас кҥтімінде қађеттілік 
ҧғымына ҥлкен мән беріледі. Отандық ђәне шетел әдебєет 
кӛѓдерінде меѕірбєкелік ҥрдісті ђҥѓеге асыруда А. Маслоудың 
(Maslow, 1943, p. 370) ҧсынған адамның негіѓгі қађеттіліктері 
келтірілген.  
  Екінші кеѓең меѕірбєкелік дєагностєка. Меѕірбєкелік 
дєагностєка – меѕірбєке тексеру ђҥргіѓу нәтєђесінің негіѓінде 
аѕқындалған науқастың денсаулық ђағдаѕы. Дєагностєка тек 
науқастың ауыр халін кӛрсетіп қоѕмаѕ, ауруды тудырған басқа 
да мәселелерді анықтаѕды: қорқыныш, дҧрыс тамақтанбау, 
отбасындағы шєеленістер. Сонымен қатар, меѕірбєке дєагноѓы 
дәрігер дєагноѓынан ерекшеленеді, меѕірбєке дєагноѓы 
денсаулық пен сырқатқа бағытталса, дәрігердің -  ауруларды 
анықтаѕды. Тәуелсіѓ меѕірбєке тәђірєбесі шеңберіндегі 
науқастың мәселелері меѕірбєкелермен емделеді, дәрігер 
дєагноѓында мәселелер біріншілік емдеуге бағытталады. 
Меѕірбєке дєагноѓы кҥннен кҥнге ӛѓгеруі мҥмкін, ал дәрігер 
дєагноѓы ӛѓгеріске ҧшырамаѕды. 
Бағалау мен дєагностєка нәтєђесінде меѕірбєке науқасқа қысқа 
ђәне ҧѓақ мерѓімді қолђетуге болатын, ӛлшемді мақсаттарды 
белгілеѕді, науқастың қађеттілігін қанағаттандыратын кӛмекті 
меѕірбєке ђоспарлаѕды – бҧл ҥшінші кеѓең.  Меѕірбєкелік 
кҥтімді ђоспарлауға, науқасты тӛсектен орындыққа кҥніне ҥш 
рет ауыстырып отыру,  шєеленісті -  кеңес беру арқылы шешу, 
тєімді ем арқылы ауыру сеѓімін аѓаѕту, науқасқа, туыстарына 
псєхологєѐлық демеуді қамтамасыѓ ету.  
Науқас кҥтімі тєісті ђоспар боѕынша ђҥѓеге асырылады, 
сондықтан госпєталєѓацєѐ кеѓінде науқастар ҥшін емнің ҥѓдіксіѓ 
ђҥргіѓілуі толық қамтамасыѓ етілуі керек. Меѕірбєкелік кҥтім 
ђоспарына қатысушылардың қыѓметі науқас ђағдаѕын ӛѓгерту 
немесе ђақсартуға бағытталуымен қатар, науқас монєторєнгісі  - 
тӛртінші кеѓеңді қҧраѕды.  
Бесінші кеѓеңде меѕірбєке қолђеткен мақсаттардың 
нәтєђелерін бағалаѕды, науқастың мҥмкін болған ақырын 
анықтаѕды ђәне оны меѕірбєкелік сырқатнамаға немесе 
бақылау картасына тіркеѕді: науқас ђағдаѕының ђақсаруы,  
қалпына келуі, немесе науқас ђағдаѕының нашарлауы, қаѕтыс 
болуы. Соңғы ђағдаѕда, ѐғнє сауықтыру мақсаттарына қол 
ђеткіѓілмесе, меѕірбєкелік ҥрдіс қаѕтадан қаѕталанады.    
Меѕірбєкелік іс анықтамасы меѕірбєке тәђірєбесінің шекара 
аѕмағын аѕқындаѕды. Соған баѕланысты меѕірбєкелердің 
халықаралық кеңесінің *1+ негіѓгі анықтамасы боѕынша 
меѕірбєке ђәне тәђірєбе – бҧл мҥмкіндігенше нақты берілген 
ђағдаѕдаѕғы ђоғарғы стандарттарға сәѕкес меѕірбєкенің 
кӛрсететін кҥтімі.  

Дәлелдерге негіѓделген медєцєнадағы меѕірбєкелік ҥрдіс 
Торонто қаласының Мак Мастер унєверсєтеті Канада 
ғалымдарымен 1990 ђылы ҧсынылған дәлелді медєцєна 
концепцєѐсынан бастау алған *2+.  
Дәлелдерге негіѓделген меѕірбєкелік тәђірєбе кең ҧғымда 
қолданылады. Бҧл ђағдаѕда науқастардың қађеттіліктерін 
ескере отырып, шешім қабылдауда ең ҥѓдік нәтєђелерді ђеке 
тәђірєбемен қолданған ђағдаѕда ғана, дәлелдерге негіѓделген 
меѕірбєкелік тәђірєбе деп атауға болады. Дәлелдерге 
негіѓделген меѕірбєке тәђірєбесі келесі алгорєтм тіѓбегінен 
тҧрады:  

 науқастың белгілі бір ђағдаѕдағы немесе мәселелеріне 
қатысты сҧрақты қҧрастыру; 

 берілген сҧраққа ђауап табуға болатын ғылымє ѓерттеулер 
нәтєђелеріне ђҥѕелі іѓдеу ђҥргіѓу; 

 науқас мәселесінің шешіміне әсер ететін, берілген 
ѓерттеулердің дәлелдерін, басқа ақпараттардың нәтєђелерімен 
салыстыру; 

 дәлелдерге негіѓделген меѕірбєкелік кӛмек кӛрсетуге 
қатысты шешім қабылдау; 

 қабылданған шешімдердің нәтєђелерін бағалау. 
Меѕірбєке тәђірєбесінде науқас денсаулық ђағдаѕына қатысты 
мәселелер дәлелдерге негіѓделіп, шешім қабылдағанда 
кӛптеген кедергілерге кеѓдеседі: меѕірбєкелердің 
медєцєналық ақпараттар кӛѓін, єнтернет ђелісін қолданудағы 
білімі мен қабілетінің аѓдығы, мәліметтердің электрондық 
кӛѓінің қолђетімділігінің болмауы, мәліметтерді баспаға 
шығарудағы тілдік кедергілер *3,4+. 
Ғылымє ѓерттеулердің нәтєђелігі ѓерттеу сҧрағының 
қаншалықты сапалы қҧрылғанына баѕланысты, сондықтан бҧл 
сҧрақ меѕірбєкеге берілген мәселе боѕынша ӛѓекті 
тақырыптағы әдебєеттерді табуға ђәне талдауға, ѓерттеулерде 
қандаѕ әдістер арқылы мәліметтердің ђєналатынын ђәне 
талданатынын кӛрсетеді. Зерттеу сҧрағы – бҧл қаѓіргі уақытта 
сҧрақ тҥрінде қҧрастырылған, ђауабы меѕірбєкеге клєнєкалық 
мәселені шешуге кӛмектеседі. Сҧрақ мәселені аѕқындаѕтын 
қысқа әрі нақты болуы тєіс. Сҧрақтың қҧрылуы ѓерттеу ҥрдісі 
кеѓінде меѕірбєке қандаѕ мәліметтер ђєнаѕтынына ђәне 
қандаѕ ѓерттеу сапалық не сандық тҥрін қолдануға мҥмкіндік 
береді. Зерттеу сҧрағының негіѓгі ақпараттар кӛѓіне 
медєцєналық кӛмек кӛрсетудегі меѕірбєкелердің клєнєкалық 
тәђірєбесі, меѕірбєкелердің басқа медєцєна қыѓметкерлерімен 
қарым-қатынасы кеѓінде анықталатын мәселелері, баспаға 
шыққан әдебєеттер мен сыртқы кӛѓдерден алынған ҧсыныстар 
ђатады. Зерттеу сҧрағының қҧрылуы келесі кеѓеңдерден 
тҧрады:  
1. Науқастар тобының ерекшелігіне баѕланысты мәселе аѕмағын 
анықтау; 
2. Мәселеге баѕланысты бірнеше сҧрақтарды тіркеу; 
3. Сҧрақты аѕқындау ђәне ондағы мәселелерді іріктеу; 
4. Меѕірбєке қыѓметіндегі қоѕылған сҧрақтың маңыѓдылығын 
аѕқындау; 
5. Ӛѓінің емдеу мекемесі шегінде сҧраққа ђауап табуға болатын 
мәліметтерді аѕқындау; 
6. Сҧрақты тексеру мҥмкіндігі [5]. 
Қаѓіргі кеѓдегі ақпараттар ағымының кӛбеяі, ӛѓ кеѓегінде 
электрондық ақпараттар ђҥѕесінің қорын қҧруға септігін тєгіѓеді. 
Соған баѕланысты меѕірбєке ісіне арналған ақпараттар 
қорларының саны артуда.  
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Меѕірбєке ісі боѕынша ақпараттарды біріншілік (ђеке 
ѓерттеулер мәліметтері) ђәне екіншілік (ђалпы сын пікір 
тҥріндегі ђҥѕелі шолулар, сапасы ђоғары  ѓерттеулердің 
нәтєђелері) ақпараттар қоры деп қарастырады. Біріншілік негіѓгі 
ақпараттар қорына CINAHL, MEDLINE, EMBASE кӛѓдері ђатса, 
екіншілікке - Evidence-Based Nursing, Кокрандық кітапхана (The 
Cochrane Library), Clinical Evidence кӛѓдері ђатады. Дәлелдерге 
негіѓделген меѕірбєкелік ҥрдіс боѕынша ақпараттық іѓдеу 

ђҥѕелік әдісті, шетел тілін білуді, тєісті ақпарат қорын таңдауды  
талап етеді *6+. 
Қорытынды.  Дәлелді медєцєна қағєдаларына негіѓделген 
меѕірбєкелік ѓерттеулердің ілгері дамуы мен меѕірбєкелік 
кҥтім сапасын ђоғарлатуы ҥшін меѕірбєкелер ғылымє ѓерттеу 
ђҧмысын ђҥргіѓудің негіѓгі қағєдалары мен әдістемелері 
туралы ӛѓ білімдерін ђетілдірумен қатар, алынған ѓерттеудің 
нәтєђелерін ӛѓ тәђірєбесінде енгіѓе білуі керек.  
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СЕСТРИНСКИЙ ПРОЦЕСС ОСНОВАННЫЙ НА ПРИНЦИПАХ ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ 

 
Резюме: Роль медсестер в раѓвєтєє сєстемы ѓдравоохраненєѐ ємеет огромное ѓначенєе, єх роль не огранєчєваетсѐ только прєнѐтєем 
решенєє касательно  пацєентов в обычноѕ повседневноѕ практєке,  постановкоѕ сестрєнского дєагноѓа, є пѐтья этапамє сестрєнского 
процесса. В этоѕ статье опєсаны сестрєнскєе єсследованєѐ, владенєе медсестрамє новых методов научного поєска длѐ 
совершенствованєѐ сестрєнкоѕ помощє на основе докаѓательноѕ медєцєны.  
Ключевые слова: сестрєнское дело, сестрєнскєѕ процесс, докаѓательнаѐ медєцєна, сестрєнскєе єсследованєѐ, клєнєческєѕ вопрос  
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NURSING PROCESS BASED ON THE PRINCIPLES OF EVIDENCE-BASED MEDICINE 

 
Resume: The role of nurses in the development of health systems is of paramount importance, their role is not limited to the adoption of the 
decision regarding the patients in routine daily practice, the formulation of nursing diagnosis and the five phases of the nursing process. This article 
describes the nursing research, nursing possession of new methods of scientific research to improve sestrinkoy care based on evidence-based 
medicine. 
Keywords: nursing, nursing process, evidence-based medicine, nursing research, clinical issue  
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 ИСТОРИЯ ОТКРЫТИЯ САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА КАЗНМУ  

 И ЕГО СТАНОВЛЕНИЕ 
 
В 2013 году єсполнѐетсѐ 70 лет со днѐ открытєѐ санєтарно-
гєгєенєческого факультета  (ныне факультет общественного 
ѓдравоохраненєѐ) в КаѓНМУ.  
Необходємость  открытєѐ нового факультета в вуѓе была 
продєктована всеѕ єсторєеѕ республєкє. Еще в 20-е годы 
грађданскаѐ воѕна є последовавшєе ѓа неѕ соцєально-
экономєческєе потрѐсенєѐ ухудшєлє многєе соцєальные є 
санєтарно-гєгєенєческєе покаѓателє ѓдравоохраненєѐ в 
Каѓахстане. Дђут 1919 года, повсеместныѕ неурођаѕ 1920 года,  
экономєческаѐ є культурнаѐ отсталость краѐ ѐвєлєсь прєчєноѕ 
массового голоданєѐ населенєѐ є подъема уровнѐ 
єнфекцєонноѕ ѓаболеваемостє. В марте-октѐбре 1920 года, прє 
полном отсутствєє санєтарно-профєлактєческєх меропрєѐтєѕ, 
эпєдемєє в стране прєнѐлє чудовєщные раѓмеры. Но 
медєцєнскєх работнєков не хватало, особо остро стоѐл вопрос с 
кадрамє санєтарных врачеѕ.  

В свѐѓє с тѐђелоѕ эпєдемєческоѕ обстановкоѕ Народныѕ 
комєссар ѓдравоохраненєѐ КАССР Мєхаєл Шамов 25 єянѐ 1921 
года дает распорѐђенєе о срочном формєрованєє 
Чреѓвычаѕных комєссєѕ прє всех губернскєх отделах 
ѓдравоохраненєѐ.  Но обстановка в республєке в 1920-1922 
годах была такова, что всѐ сєстема ѓдравоохраненєѐ, еще 
слабаѐ є неукомплектованнаѐ, не могла в полноѕ мере  
ѓанєматьсѐ  профєлактєческємє меропрєѐтєѐмє по борьбе с 
эпєдемєѐмє.  В 1921 году на вся республєку было только 4 
санєтарно-бактерєологєческєх лабораторєє в городах: 
Акмолєнске, Уральске,  Петропавловске є Оренбурге. В 1922 
году по решенєя Наркомѓдрава КАССР санбаклабораторєѐ в г. 
Оренбурге, адмєнєстратєвном центре республєкє,  была 
дополнєтельно оснащена є реформєрована в Краевуя хємєко-
бактерєологєческуя лабораторєя. Здесь сталє выполнѐть 
шєрокєѕ спектр аналєѓов: клєнєческєе, серологєческєе,  
бактерєологєческєе, хємєческєе. Всего в Оренбургскоѕ 


