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Бұл мақалада медициналық қателіктер мен оны болдырмаудың алдын алуды анықтап және науқастарды 
жүргізу тактикасы бойынша оңтайлы шешім қабылдау мақсатында жоғары курс білім алушылары үшін педиатри-
ядағы медициналық қателіктер келтірілген. Осы клиникалық жағдайларды зерттеу студенттерге маңызды ақпа-
ратты жазуға және болашақ кәсіби қызметінде медициналық қателіктерді болдырмауға дайын болуға мүмкіндік 
береді. 
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Бұл мақалада медициналық қатенің 
түрін анықтау және науқастарды басқару так-
тикасы бойынша оңтайлы шешім қабылдау 
мақсатында жоғары курс студенттерін оқытуға 
арналған педиатриядағы медициналық қате-
лер көрсетілген. Бұл медициналық қателіктер 
педиатриялық жағдайларға байланысты бол-
ды, олардың авторы – Сент-Джордж универси-
тетінің (Ұлыбритания) педиатры Джонатан 
Раунд. Клиникалық жағдайларды ТАМЕ халық-
аралық Эразмус+ Еуропалық Одақ бағдарла-
масының жобасы аясында Қарағанды мемле-
кеттік медицина университетінің оқытушылары 
аударған және бейімдеген. Клиникалық жағ-
дайлардағы медициналық қателіктерді зерттеу 
дәрігердің болашақ кәсіби тәжірибесінде 
оларды болдырмауға мүмкіндік береді [2, 16]. 

Әлемдік және отандық тәжірибеде ме-
дициналық қателіктердің пайда болу се-
бептері, жиілігі және қақтығыс жағдайлары 
үнемі талданып отырғанына қарамастан, меди-
циналық қателіктердің динамикасы мен стати-
стикасын нақты анықтау мүмкін емес [14, 17]. 

Халықаралық әдебиеттерді талдау 
барысында «әртүрлілікке» бейім медициналық 
қателіктер санының жыл сайын өсуін көрсетеді 
[1, 3]. Кәсіби қызметтегі медициналық қателік-
тердің алдын алу, сондай – ақ дәрігерлік 
қателердің алдын алудың жалпы стратегиясын 
әзірлеу мақсатында, Қарағанды мемлекеттік 
медицина университетінде Эразмус+ Еуропа-
лық Одақтың халықаралық бағдарламасының 
«ТАМЕ-Training against medical error» иннова-
циялық білім беру жобасы шеңберінде 10 
негізгі медициналық қателері бар клиникалық 
жағдайлар мен виртуалды пациенттер негізін-
де студенттерді оқыту іске асырылады. Меди-
циналық қателіктердің көптеген себептері 
болғандықтан, клиникалық тәжірибеде 10 
негізгі медициналық қателіктер жиі кездеседі: 
немқұрайлылық, топтағы жұмыстың нашарлы-

ғы, білімнің жеткіліксіздігі, қауіп-қатер, науқас-
тарды сұрыптау қателері, бекіту, қарым-
қатынастың байланыстың болмауы, бравада, 
дағдылардың жетіспеушілігі, жүйелік қателік 
[9, 19]. Медициналық қателіктерді болдырмау-
ға оқыту – бұл клиникалық тәжірибеде кезде-
сетін медициналық қателіктерді зерттеу арқы-
лы студенттерді оқытуды қамтамасыз ететін 
педагогиканың инновациялық әдістерін енгізу. 
Бұл жоба виртуалды педиатриялық кейстерге – 
аурулар тарихына (шынайы науқастарға) негіз-
делген виртуалды пациенттің (OpenLabyrinth) 
әдіснамасын жетілдіру арқылы іске асырылды, 
оларды зерделеу болашақ дәрігерлерге қауіпсіз 
орта жағдайында диагностикалық және терапи-
ялық процестерде неғұрлым кең таралған меди-
циналық қателіктерді алдын алуға, олардың 
педиатриялық тәжірибедегі нақты науқастар-
мен өзара іс-қимылына дейін болдырмауға 
мүмкіндік береді. Барлық педиатриялық кейс-
терді жобаға Сент-Джордж университетінің 
(Ұлыбритания) дәрігер педиатры Джонатан 
Раунд ұсынды. 

Медициналық қателіктердің көптеген 
себептері болғандықтан, клиникалық тәжіри-
беде 10 негізгі медициналық қателіктер жиі 
кездеседі: немқұрайлылық, топтағы жұмыстың 
нашарлығы, білімнің жеткіліксіздігі, қауіп-
қатер, науқастарды сұрыптау қателері, бекіту, 
қарым-қатынастың байланыстың жетіспеушілі-
гі, бравада, дағдылардың жетіспеушілігі, жүйе-
лік қателік [12]. 

1. Бекіту. Білім алушылар ажыратпалы 
диагностиканы және ажыратпалы диагнозды 
жүргізбестен, бір диагнозға бекіне отырып, 
науқастың жағдайының маңыздылығын асыра 
бағалай алды [8, 11]. 

2. Қарым-қатынастың, байланыстың 
жетіспеушілігі. Қарым-қатынас немесе 
сабақтастық та осы қадамның негізгі факторы 
болып табылады. Бірінші кезеңде дұрыс шешім 
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қабылдау үшін шешуші мәнге ие болмаса да, 
қызметкерлер маңызды ақпаратты беруді 
ұмытып кетеді [5, 15]. 

3. Білімнің жеткіліксіздігі. Білімнің же-
тіспеушілігі және елемеушілік – бұл техника-
лық сипаттағы қателіктер. Зертханалық және 
аспаптық деректерді түсіндіре алмау, науқасты 
қарай алмау, процедураны сәтті өткізбеу – бұл 
дағдылардың жетіспеушілігінің мысалдары. 
Аурудың типтік клиникалық белгілерін білмеу 
дұрыс емес диагноз қоюға себеп болуы мүмкін. 

Сұрыптау және диагноз қою кезеңіндегі 
мүмкін болатын қателер, ол студенттердің 
баланың жағдайының ауырлығын бағаламауы-
на байланысты. Балалық шақтың жалпы 
аурулары туралы білімнің жеткіліксіздігі, дұрыс 

нұсқаны таңдамаудың негізгі себебі болмақ. 
Бұл екінші қадам сценарий аясында шешім 
қабылдаудың негізгі кілті болып табылады. 
Мәтінде көптеген клиникалық ақпараттар бар, 
олардың кейбіреулерінің маңыздылығы зор, 
олар студентті дұрыс шешім қабылдауға 
бағыттайды (білім мен дағдылар) [4]. 

4. Топтағы жұмыстың нашарлығы. Бұл, 
әрине, кәсіби медициналық көмек бәрін білуі 
керек дегенді білдірмейді. Олар өздерінің 
тәжірибе саласындағы мүдделерін қозғайтын 
жалпы мәселелер жайлы хабардар болуы 
керек. Кімнен қашан не сұрау керек екен-
дігінен хабардар болу, бұл топтық жұмыстың 
бір аспектісі болып табылады және дәрігер 
диагноз қоя алмаған жағдайда қосымша тар 
мамандардан кеңес алу қажет. 

5. Сұрыптау қателері. Жағдайдың ауыр-
лығын түсіну медициналық қызметкерлер үшін 
маңызды дағды болып табылады. Бұл сұрып-
таудың маңызды аспектісі және оны қанша-
лықты тез қабылдау керектігін және басқаларға 
қарағанда қандай іс-шараларға басымдық 
берілетінін хабарлайды. Кәсіби маман рөлінің 
бір бөлігі – бұл жағдайды дер кезінде бақылауға 
алу және жасқаншақтықтың мысалы болып 
табылатын мәнсіз нәрсені күтіп отыруға немесе 
жасауға ниет білдірудің қажеті жоқ екенің 
бақылау. Егер білім алушы жағдайдағы бақы-
лауды жоғалтса, науқасты жоғалтуы мүмкін. 
Сұрыптаумен байланысты бірінші шешім ең 
маңызды және тез арада шешуді қажет ететін 
жағдайларды анықтау. Сондай-ақ, ауырлық 
дәрежесі анықталмаған науқастарда қарым-
қатынас пен байланыстың болмауы орын алады 
[13]. Баланы қайта реанимациялау, тұрақтан-
дыру және себебін табу қажеттілігін елемейді. 

6. Жүйелік қателер. Қажетті маманның 
кеңесін уақытында мәселелі ететін, науқасты 
берудің күрделі механизмдері жүйелік қателік-

терге әкеледі. Жүйе дәрігердің жұмысын 
жеңілдету үшін және науқасқа зиян келтіріл-
меу негізінде ұйымдастырылуы қажет [18]. 

7. Бравада. Дәрігерлердің шамадан тыс 
өзіне деген сенімділігі мен батылдығы да 
медициналық қателіктердің бірі болып табыла-
ды. Көптеген дәрігерлер басқа диагноздарды 
болдырмау үшін кейбір сынақтарды тағайын-
дауға тырысады. Бұл "басқа диагноздарды" 
шұғыл емдеуді қажет еткен кезде пайдалы. 
Алайда мұны істеу қажеттілігін бала мен 
отбасына әсер етуді ескере отырып бағалау 
керек. Ақыр соңында, істі жалғыз басқара 
алмаған кезде мамандар қажет болады. Олар 
өздерінің тәжірибесі, білімі, дағдылары мен 
мәртебесі арқылы қажет болады. Жағдай 

бақылаудан шыққан кезде маман пайдалы. Бұл 
топтық жұмысты нашар етпейді. Клиникалық 
медицинада кездесетін ең үлкен проблемалар-
дың бірі-көмекке қашан жүгіну керектігін және 
жағдайды қашан жалғыз басқару керектігін 
білу. Екі жақтағы қателер – жеңіл-желпі 
батылдық немесе жасқаншақтық болып 
саналады [10]. 

8. Мүмкіндік ойыны. Үш шешімі бар: 
біреуі тым жасқаншақ, біреуі тым батыл (жеңіл-
желпі батылдық шегінде) және үшіншісі, осы 
кезеңде емделуге болатын нәрсені емдейді 
және әрі қарай қауіпсіз диагностикалық ақпарат 
алуға мүмкіндік береді [14]. 

9. Немқұрайлылық. Дәрігерлердің тіке-
лей кәсіби міндеттерін орындамауы, өз міндет-
теріне немқұрайлылығы және кейбір жағдай-
ларда өз өкілеттіктерін асыра пайдалануы, 
науқастың шағымдарына жеткіліксіз назар 
аударуы; кәсіби (дәрігерлік) этиканы сақтамау; 
науқасты беткей қарап-тексеру, толық емес 
тексеру жүргізу; жиналған талдаулар мен 
тексерулер және дәрігердің өзіне деген сенім-
ділігінің жеткіліксіздігі салдарынан дұрыс 
қойылмаған диагноз; өзінің кәсіби міндеттерін 
орындауға тиісті емес көзқарас; науқастың 
шағымдарына және оның денсаулық жағ-
дайына немқұрайлы қарау; жедел медицина-
лық қызмет көрсетудің қабылданған стандарт-
тарын бұзу; басқа медицина мамандарының 
кеңестерін елемеу. Жоғарыда айтылғандардың 
барлығы, егер бастапқыда дұрыс шешім 
қабылданбаса және өз өкілеттіктеріне жауап-
кершілікпен қарамайтын болса, оқыс оқиға-
ларға әкеледі [11]. 

10. Дағдылардың жетіспеушілігі. Дағды-
лардың жетіспеушілігі және елемеушілік – бұл 
техникалық сипаттағы қателіктер. Зертханалық 
және аспаптық деректерді түсіндіре алмау, нау-
қасты қарай алмау, процедураны сәтті өткізбеу – 
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бұл дағдылардың жетіспеушілігінің мысалдары. 
Аурудың типтік клиникалық белгілерін білмеу 
дұрыс емес диагноз қоюға себеп болуы мүмкін. 
Жалқаулық пен дағдылардың болмауы қолайсыз 
салдарға әкелуі мүмкін [7]. . 

Бұл мақалада педиатрияның клиника-
лық жағдайларына енгізілген 10 негізгі медици-
налық қателіктер қарастырылды, бұл педиатр 
дәрігерінің тәжірибесінде жиі кездесетін жағ-
дайлар. Бұл аурулар, бір қарағанда, педиатрия-
лық тәжірибеде айқын және оңай диагноз 
қойылған сияқты болады, бірақ білім мен дағ-
дының жетіспеуі, бравада немесе қарым-қаты-
нас, байланыстың болмауы қайтымсыз медици-
налық қателіктерге әкелуі мүмкін. Осы клиника-
лық жағдайларды зерттеу және өлімге әкелетін 
және күрделілігі аз қателерді егжей-тегжейлі 
талдау, студенттерге маңызды ақпаратты бекі-
туге және болашақ кәсіби қызметінде медици-
налық қателіктерге жол бермеуге дайын болуға 
мүмкіндік береді. 
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This article presents medical errors in pediatrics for teaching senior students in order to determine the type of 
medical error and make the optimal decision on the tactics of patient management. The study of these clinical cases 
will allow students to record important information and be prepared to avoid medical errors in their future professional 
activities. 
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В представленной статье проанализированы медицинские ошибки по педиатрии для обучения сту-

дентов старших курсов с целью определения типа медицинской ошибки и принятия оптимального решения по 
тактике ведения больных. Изучение описанных клинических случаев позволит студентам зафиксировать важ-
ную информацию и быть готовыми к недопущению медицинских ошибок в будущей профессиональной деятель-
ности. 
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