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Кіріспе. Шұғыл медициналық көмек бөлімдерінің шамадан тыс жүктелуі күту уақытының ұзаруымен, 

диагностика мен емнің кешігуімен және пациент қауіпсіздігіне қауіптің артуымен байланысты. Триаж 

пациенттерді шұғылдық дәрежесіне қарай басымдықпен сұрыптаудың негізгі механизмі болып табылады, алайда 

оның нәтижелілігі клиникалық, ұйымдастырушылық және технологиялық жағдайларға тәуелді. 

Мақсаты. 2021–2026 жылдардағы заманауи жарияланымдарды талдау негізінде қабылдау бөлімдеріндегі триаж 

тиімділігі мен сұрыптау жылдамдығына әсер ететін факторларды анықтау және олардың шамадан тыс 

жүктелумен, пациенттердің болу ұзақтығымен және қауіпсіздік нәтижелерімен байланысын сипаттау. 

Материалдар мен әдістер. PubMed, Scopus, Cochrane Library және Google Scholar дерекқорларында 

құрылымдалған іздеу жүргізілген аналитикалық нарративтік шолу орындалды. Негізгі іздеу 2021–2026 

жылдардағы жарияланымдарға бағытталды; тақырып үшін әдіснамалық маңызы бар жекелеген ертерек 

жұмыстар контекст ретінде сақталды. Түпнұсқа зерттеулер, жүйелі шолулар және мета-талдаулар енгізілді. 

Қорытынды сапалық синтезге 46 жарияланым кірді. 

Нәтижелер. Триаж жылдамдығы мен пациенттердің болу ұзақтығына әсер ететін бес факторлар тобы анықталды: 

пациент сипаттамалары; уақыттық және экологиялық жағдайлар; ұйымдастырушылық ресурстар; 

диагностикалық-емдік үдерістер; түсу және маршрутизация тәсілі. Шамадан тыс жүктелу ұзақ болумен, 

кешігулермен және қолайсыз нәтижелермен байланысты болды. Машиналық оқыту мен үлкен тілдік модельдер 

шешімдерді қолдауға әлеуетті, бірақ қолда бар деректер оларды тәжірибелі маманның бағасын алмастырушы 

емес, қосымша құрал ретінде қарастыруды қолдайды. 

Талқылау. Жинақталған деректер триаж нәтижелерін бір ғана шкала немесе алгоритм анықтамайтынын 

көрсетеді. Клиникалық бағалау сапасы кадрлық қамтамасыз етуге, төсек-орын қолжетімділігіне, 

консультациялар мен зерттеулердің жылдамдығына, пациент ағынына және технологияларды қауіпсіз енгізуге 

тәуелді. Дәлелдердің басым бөлігі бақылаулық және әдіснамалық тұрғыдан әртекті болғандықтан, анықталған 

байланыстарды тікелей себеп-салдарлық әсер ретінде түсіндіруге болмайды. 

Қорытынды. Триажды жетілдіру стандартталған алгоритмдерді, персоналды даярлауды, бөлім ішіндегі 

үдерістерді және аурухана деңгейіндегі өткізу қабілетін бір мезгілде оңтайландыруды талап етеді. Цифрлық 

шешімдер клиникалық шешім қабылдауды толықтыруы тиіс. Нәтижелер жергілікті контексте проспективті 

зерттеулер жүргізу және бірыңғай операциялық көрсеткіштерді енгізу қажеттігін көрсетеді. 

Түйінді сөздер: шұғыл медициналық көмек; триаж; қабылдау бөлімі; шамадан тыс жүктелу; болу ұзақтығы; 

пациент қауіпсіздігі; машиналық оқыту; жасанды интеллект; медициналық қызмет сапасы. 
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Введение. Перегрузка отделений неотложной помощи связана с увеличением времени ожидания, задержками 

диагностики и лечения и рисками для безопасности пациентов. Триаж является основным механизмом 

приоритетной сортировки по срочности, однако его результативность зависит от клинических, организационных 

и технологических условий. 
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Цель. На основании публикаций 2021–2026 гг. определить факторы, влияющие на эффективность и скорость 

триажа в отделениях неотложной помощи, и охарактеризовать их связь с перегрузкой, продолжительностью 

пребывания и показателями безопасности. 

Материалы и методы. Выполнен структурированный нарративный обзор с поиском в PubMed, Scopus, Cochrane 

Library и Google Scholar. Основной поиск охватывал публикации 2021–2026 гг.; отдельные более ранние 

методологически значимые работы сохранены для контекста. Включали оригинальные исследования, 

систематические обзоры и метаанализы. В итоговый качественный синтез вошло 46 публикаций. 

Результаты. Выделены пять групп факторов: характеристики пациента; временные и средовые условия; 

организационные ресурсы; диагностико-лечебные процессы; способ поступления и маршрутизация. Перегрузка 

была связана с увеличением продолжительности пребывания, задержками и неблагоприятными исходами. 

Модели машинного обучения и большие языковые модели имеют потенциал поддержки решений, но имеющиеся 

данные не позволяют рассматривать их как замену экспертной оценке подготовленного медицинского персонала. 

Обсуждение. Результаты показывают, что эффективность триажа не определяется одной шкалой или 

алгоритмом. Она зависит от кадрового обеспечения, доступности коек, своевременности консультаций и 

исследований, управления потоком пациентов и безопасного внедрения технологий. Из-за преобладания 

наблюдательных и методологически неоднородных исследований выявленные связи не следует 

интерпретировать как доказанные причинные эффекты. 

Заключение. Совершенствование триажа требует одновременной стандартизации алгоритмов, обучения 

персонала, оптимизации процессов внутри отделения и повышения пропускной способности стационара. 

Цифровые решения должны дополнять клиническое решение. Необходимы проспективные исследования и 

единые операционные показатели в локальном контексте. 

Ключевые слова: неотложная медицинская помощь; триаж; отделение неотложной помощи; перегрузка; 

продолжительность пребывания; безопасность пациента; машинное обучение; искусственный интеллект; 

качество медицинской помощи. 
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Introduction. Emergency department overcrowding is associated with prolonged waiting, delayed diagnosis and 

treatment, and patient-safety risks. Triage is the principal mechanism for prioritizing patients by urgency, but its 

performance depends on clinical, organizational, and technological conditions. 

Objective. To identify factors associated with triage efficiency and speed in emergency departments and to describe their 

relationship with crowding, length of stay, and safety outcomes, based primarily on publications from 2021–2026. 

Materials and Methods. A structured narrative review was conducted using PubMed, Scopus, the Cochrane Library, 

and Google Scholar. The main search focused on publications from 2021–2026; selected earlier methodologically relevant 

studies were retained for context. Original studies, systematic reviews, and meta-analyses were eligible. Forty-six 

publications were included in the qualitative synthesis. 

Results. Five groups of factors were identified: patient characteristics; temporal and environmental conditions; 

organizational resources; diagnostic and treatment processes; and mode of arrival and routing. Crowding was associated 

with prolonged length of stay, delays, and adverse outcomes. Machine-learning and large-language models may support 

decisions, but current evidence favors their use as adjuncts rather than replacements for trained clinical assessment. 

Discussion. Triage performance is not determined by a single scale or algorithm. It depends on staffing, bed availability, 

timely consultation and testing, patient-flow management, and safe technology implementation. Because the evidence is 

predominantly observational and methodologically heterogeneous, the reported associations should not be interpreted as 

established causal effects. 

Conclusion. Improving triage requires simultaneous standardization of algorithms, workforce training, optimization of 

internal processes, and adequate hospital throughput. Digital tools should complement clinical judgment. Prospective 

local studies and standardized operational metrics are needed. 

Keywords: emergency medical care; triage; emergency department; overcrowding; length of stay; patient safety; machine 

learning; artificial intelligence; healthcare quality. 
 

Кіріспе 
Жедел медициналық көмек денсаулық 

сақтау жүйесінің ажырамас құрамдас бөлігі 

және медициналық қызметтермен жалпыға 

бірдей қамтуды қамтамасыз етудің негізгі 

тетіктерінің бірі болып табылады [1,2]. 
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Жедел көмек бөлімдерінің шамадан тыс 

жүктелуі пациенттердің болу ұзақтығының 

ұзаруымен және өлім-жітім қаупінің 

артуымен байланысты болуы мүмкін [3,4]. 

Догоспитальдық бағалау, пациентті 

тасымалдау немесе тасымалдамау туралы 

шешім және телефондық триаж стационарға 

түсетін ағынға әсер ететін маңызды буындар 

болып табылады [5,6]. Олар ресурстарды 

неғұрлым ұтымды бөлуге көмектіргенімен, 

қауіпсіз маршруттау мен кейінгі 

бақылаудың нақты критерийлерін талап 

етеді. 

Жедел көмек бөлімдеріне жиі жүгіну және 

ауыр науқастардың жоғары үлесі пациент 

ағынын күрделендіріп, бөлімде болу 

ұзақтығын арттыруы мүмкін [7,8]. Осыған 

байланысты пациент жағдайының нашарлау 

белгілерін уақтылы анықтау және 

шұғылдықты дұрыс бағалау пациент 

қауіпсіздігінің негізгі шарттарының бірі 

болып қала береді. 

Триаж пациенттерді медициналық көмектің 

шұғылдылық дәрежесіне қарай бастапқы 

сұрыптау үдерісі ретінде стандартталған 

жүйелермен және клиникалық бағалаумен 

жүзеге асырылады. Ресурстары шектеулі 

ортаға бейімделген жүйелер, терең оқыту 

және машиналық оқыту модельдері 

триажды қолдаудың әртүрлі тәсілдерін 

ұсынады [9–11]. Алайда олардың 

нәтижелілігі деректер сапасына, сыртқы 

валидацияға және клиникалық жұмыс 

үдерісіне дұрыс енгізілуіне тәуелді. 

Соңғы жылдары жедел медициналық көмек 

бөлімдерінің шамадан тыс жүктелуі жүйелік 

сипатқа ие болды. Жүктемені өлшеу 

индекстері мен бір орталықты зерттеулер 

сұраныс пен қолда бар ресурстар 

арасындағы теңгерімсіздіктің күту уақытын 

және емдеу үдерісін қиындататынын 

көрсетеді [12,13]. Сондықтан пациенттерді 

сұрыптау жылдамдығына және олардың 

жедел медициналық көмек бөлімдерінде 

болу ұзақтығына әсер ететін факторларды 

талдау ерекше өзектілікке ие. 

Зерттеудің мақсаты – жедел медициналық 

көмек көрсету кезінде триаж 

жылдамдығына және пациенттердің 

бөлімшеде болу ұзақтығына әсер ететін 

факторларға арналған заманауи әдеби 

деректерді, негізінен 2021–2026 

жылдардағы жарияланымдарды талдау. 

Ғылыми жаңалығы 
Бұл шолудың ғылыми жаңалығы 

клиникалық ауырлық, уақыттық жағдайлар, 

кадрлық және төсек-орын ресурстары, 

диагностикалық үдерістер, маршрутизация 

және цифрлық шешімдер туралы деректерді 

триаж жылдамдығы мен бөлімде болу 

ұзақтығын түсіндіретін біртұтас құрылымға 

біріктіруінде. Жұмыс жаңа жиынтық әсер 

көрсеткішін есептеуге емес, дәлелдердегі 

қайталанатын заңдылықтарды, әдіснамалық 

шектеулерді және жедел көмек жүйесін 

басқаруға арналған практикалық 

бағыттарды анықтауға арналған. 

Материалдар мен әдістер 

Шолу дизайны 
Жұмыс құрылымдалған іздеу элементтері 

бар аналитикалық нарративтік шолу 

форматында орындалды. Зерттеулердің 

дизайны, клиникалық ортасы, қолданылған 

триаж немесе жүктеме көрсеткіштері және 

нәтижелері айтарлықтай әртекті 

болғандықтан, статистикалық біріктіру 

жүргізілген жоқ; деректер тақырыптық 

сапалық синтез арқылы қорытындыланды. 

Ақпарат көздері және іздеу стратегиясы 
Ғылыми жарияланымдарды іздеу PubMed, 

Scopus, Cochrane Library және Google 

Scholar дерекқорларында жүргізілді. Негізгі 

назар 2021–2026 жылдардағы 

жарияланымдарға аударылды; тақырыптың 

операциялық және әдіснамалық негіздерін 

сипаттайтын жекелеген ертерек жұмыстар 

контекст ретінде сақталды. Іздеу барысында 

“triage”, “emergency department”, “length of 

stay”, “emergency overcrowding”, “patient 

safety”, “triage systems”, “START”, “SALT”, 

“MTS”, “machine learning” және “artificial 

intelligence in triage” терминдері мен 

олардың комбинациялары қолданылды. 

Іріктеу критерийлері 
Шолуға адамдарға жүргізілген түпнұсқа 

зерттеулер (ретроспективті, проспективті 

және когорттық), жүйелі шолулар мен мета-

талдаулар енгізілді. Жарияланымдар жедел 

көмек бөліміндегі триаж, бөлімнің шамадан 

тыс жүктелуі, күту уақыты, болу ұзақтығы, 
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маршрутизация, кадрлық және 

диагностикалық факторлар, пациент 

қауіпсіздігі немесе цифрлық шешімдерді 

қолдау мәселелерінің кемінде бірін 

бағалауы тиіс болды. Триаж бен жедел 

көмек үдерістеріне қатысы жоқ жұмыстар, 

редакциялық материалдар, жеткілікті 

әдістемелік немесе нәтижелік деректері жоқ 

жарияланымдар және толық мәтіні 

бағалауға қолжетімсіз мақалалар 

шығарылды. 

Жарияланымдарды іріктеу және 

деректерді синтездеу 
Тақырыптар мен аннотациялар бастапқы 

сәйкестікке бағаланып, ықтимал релевантты 

материалдардың толық мәтіні қаралды. Әр 

жарияланымнан зерттеу ортасы мен 

дизайны, пациенттер немесе бөлім 

сипаттамалары, триаж және болу ұзақтығы 

көрсеткіштері, ұйымдастырушылық 

факторлар, негізгі ассоциациялар және 

әдіснамалық шектеулер ескерілді. 

Қорытынды сапалық талдауға 46 

жарияланым енгізілді. 

Негізгі және қосымша нәтижелер 
Негізгі нәтижелер триажды өткізу уақытына 

немесе жылдамдығына және жедел көмек 

бөлімінде болу ұзақтығына байланысты 

факторлар болды. Қосымша нәтижелерге 

бөлімнің шамадан тыс жүктелуі, күту және 

диагностикалық-емдік кідірістер, 

госпитализация немесе ауыстыру, қайта 

жүгіну, қолайсыз оқиғалар, қысқа мерзімді 

немесе ауруханаішілік өлім-жітім, сондай-

ақ цифрлық шешімдерді қолдау 

модельдерінің көрсеткіштері кірді. 

Қауіпсіздік көрсеткіштері 
Шолу интервенциялық зерттеу болып 

табылмайды және қатысушыларға тікелей 

әсер ету жүргізілген жоқ. Қауіпсіздік 

пациенттерге қатысты жарияланған 

нәтижелер — кідірістер, клиникалық 

нашарлау, қайта жүгіну, бөлімде ұзақ күту, 

қолайсыз оқиғалар және өлім-жітім — 

арқылы бағаланды. 

Этикалық аспектілер 
Жұмыс тек бұрын жарияланған 

агрегатталған деректерге негізделді, жаңа 

қатысушылар тартылған жоқ және дербес 

медициналық ақпарат өңделмеді. 

Сондықтан этикалық комитеттің мақұлдауы 

мен жаңа ақпараттандырылған келісім алу 

талап етілмеді. 

Нәтижелер 

Шолу материалдарының жалпы 

сипаттамасы 
Енгізілген 46 жарияланымды талдау жедел 

медициналық көмек бөлімдерінде 

триаждың рөлі мен пациенттердің болу 

ұзақтығына әсер ететін факторлар туралы 

заманауи деректерді жүйелеуге мүмкіндік 

берді. Жұмыстар ретроспективті және 

проспективті бақылаулық зерттеулерді, 

ұлттық және көпорталықты талдауларды, 

жүйелі шолуларды, мета-талдауларды және 

цифрлық модельдерді валидациялау 

зерттеулерін қамтыды. 

Триаж, шамадан тыс жүктелу және 

пациент ағыны 
Шамадан тыс жүктелуді бағалайтын 

индекстер мен бөлім жұмысын талдау 

құралдары триаждың жылдамдығы 

пациенттер санына ғана емес, төсек-орын 

қолжетімділігіне, бөлімнің өткізу қабілетіне 

және пациент ағынының үйлестірілуіне 

тәуелді екенін көрсетті [14,15]. Болу 

ұзақтығын басқару жүйелері, жекелеген 

клиникалық жағдайлардағы нәтижелер және 

ұлттық деректер пациент пен аурухана 

сипаттамаларының кідірістер мен өлім-

жітіммен байланысын сипаттайды [16–18]. 

Ресурстар тапшылығы жағдайында триаж 

ең ауыр пациенттерге басымдық беруді 

қамтамасыз етеді және жүйенің 

мүмкіндіктерін ұтымды пайдалануға 

мүмкіндік береді [19]. Шамадан тыс 

жүктелудің себептері мен оны азайту 

стратегияларын талдаған шолулар 

тиімділікті жақсарту үшін кіріс, ішкі үдеріс 

және шығару кезеңдеріне қатар әсер ету 

қажеттігін көрсетеді [20,21]. 

Емдеудің кешігуі, мейіргерлер тап болатын 

ұйымдастырушылық кедергілер және 

ұлттық деңгейдегі болу ұзақтығының 

динамикасы клиникалық шешімнің 

орындалуы бөлімнің операциялық 

жағдайына тәуелді екенін көрсетеді [22–24]. 

Әртүрлі елдердегі зерттеулер мен сапа 

стандарттары пациент сипаттамалары, 

медициналық ұйым ресурстары және 
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маршруттардың ұзақ болумен байланысын 

растайды [25–27]. 

Жедел көмек бөлімдерінің шамадан тыс 

жүктелуі қолайсыз нәтижелердің маңызды 

маркері болып қала береді. Зерттеулер бөлім 

жұмысының жеткіліксіз өткізу қабілетін 

ұзақ болумен, диагностикадағы 

кідірістермен, персонал қабылдайтын 

жүктеменің артуымен және медициналық 

көмек сапасының төмендеуімен 

байланыстырды [28–30]. 

Болу ұзақтығына әсер ететін 

факторлардың негізгі топтары 
Жарияланымдарды талдау болу ұзақтығына 

әсер ететін факторлардың бес тобын 

анықтауға мүмкіндік берді. Бірінші топқа 

пациент сипаттамалары жатады: егде жас, 

жоғары коморбидтілік, ауыр клиникалық 

жағдай, симптомдардың ұзақтығы және 

қатар жүретін аурулар [29,30]. Екінші топ 

уақыттық және экологиялық факторлармен 

байланысты: түнгі ауысымдар, демалыс 

және мереке күндері, маусымдық ауытқулар 

және бөлімнің жалпы жүктемесі [28]. 

Үшінші топ ұйымдастырушылық 

сипаттамаларды қамтиды: медициналық 

ұйым деңгейі, кадрлық қамтамасыз ету, 

пациенттер мен медицина қызметкерлерінің 

арақатынасы, консультациялардың кешігуі 

және төсек-орын қорының қолжетімділігі 

[29]. Төртінші топ диагностикалық-емдік 

үдерістермен байланысты: зертханалық 

және аспаптық зерттеулер көлемі, 

компьютерлік томография қажеттілігі, 

нәтижелерді күту және бейінді 

мамандардың қатысуы [30]. Бесінші топ 

пациенттің түсу тәсілімен анықталады: 

жедел жәрдеммен жеткізілген немесе басқа 

мекемеден ауыстырылған пациенттер 

жағдайының ауырлығына және кеңейтілген 

диагностика қажеттілігіне байланысты 

бөлімде ұзақ болуы мүмкін [29]. 

Ұзақ болу мәселесін зерттеген жүйелі шолу, 

ұлттық және бір орталықты талдаулар 

пациент факторлары мен ұйымдық 

кедергілердің өзара әрекеттесетінін көрсетті 

[31–36]. Нәтижелер триаждың кешігуі мен 

болу ұзақтығының ұлғаюы көпфакторлы 

сипатта екенін және бір ғана көрсеткішпен 

түсіндірілмейтінін айқындайды. 

Цифрлық шешімдерді қолдау 
Адам мен жасанды интеллект бағасын 

салыстырған зерттеулер үлкен тілдік 

модельдер мен алгоритмдердің клиникалық 

шұғылдықты жіктеуге қабілетті екенін, 

бірақ олардың нәтижелері тапсырмаға, 

енгізілген деректерге және эталондық 

бағалауға тәуелді екенін көрсетті [37,38]. 

Сондықтан оларды автоматты 

алмастырушы емес, клиникалық шешімді 

қолдайтын және міндетті түрде 

валидацияланатын құрал ретінде қарастыру 

орынды. 

Талқылау 

Негізгі нәтижелер және интерпретация 
Алынған деректер жедел медициналық 

көмек бөлімдерінің тиімділігі тек 

пациенттердің клиникалық ауырлығымен 

ғана емес, жалпы денсаулық сақтау 

жүйесінің ұйымдастырушылық 

құрылымымен анықталатынын көрсетеді. 

Бөлімнен қарқынды терапия бөліміне 

ауыстыру уақыты мен нәтижелер 

арасындағы байланыс аурухана ішіндегі 

маршруттың триаждан кейін де пациент 

қауіпсіздігі үшін маңызды екенін көрсетеді 

[39]. Операциялық тұрғыдан болу ұзақтығы 

кіріс көлемі, диагностикалық цикл, 

консультация және төсек-орынға шығару 

кезеңдерінің жиынтық нәтижесі болып 

табылады [40]. 

Шамадан тыс жүктелуді түсіндіруге және 

алдын ала болжауға арналған түсіндірілетін 

машиналық оқыту модельдері ресурстарды 

алдын ала жоспарлауға мүмкіндік беруі 

мүмкін [41]. Дегенмен модельдің жоғары 

дискриминациялық көрсеткіші клиникалық 

пайданың автоматты дәлелі емес: сыртқы 

валидация, әділдік, деректердің толықтығы, 

жауапкершілік және жұмыс үдерісіне 

ықпалы бағалануы тиіс. 

Балалар бөлімдеріндегі болу ұзақтығы 

туралы деректер клиникалық жас тобы мен 

жергілікті ресурстық жағдайдың 

нәтижелерге әсерін көрсетеді [42]. 

Шығарылғаннан кейінгі қайта жүгіну қаупі 

[43] және бөлімде госпитализацияны күтіп 

ұзақ қалудың клиникалық нәтижелері [44] 

болу ұзақтығын тек операциялық көрсеткіш 

емес, пациент қауіпсіздігімен байланысты 
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маркер ретінде қарастыру қажеттігін 

күшейтеді. 

Практикалық маңызы 
Триажды оңтайландыру стандартталған 

сұрыптау алгоритмдерін, қызметкерлердің 

тұрақты даярлығын және клиникалық 

шешімнен кейінгі маршрутты жеделдетуді 

қатар қамтуы тиіс. Ауыр пациенттерді 

жедел көмек бөлімінен қарқынды терапия 

бөліміне уақтылы ауыстыру [45], төсек-

орын ағынын басқару және көпкомпонентті 

араласулар туралы жинақталған дәлелдер 

[46] бөлім ішіндегі өзгерістер аурухана 

деңгейіндегі өткізу қабілетімен үйлескенде 

ғана тұрақты нәтиже беретінін көрсетеді. 

Догоспитальдық және қашықтан триаж 

стационарға негізсіз тасымалдауды азайтуы 

мүмкін, бірақ нақты қауіпсіздік 

критерийлерін, қайта байланысу 

механизмдерін және сапа аудитін талап 

етеді. Цифрлық құралдар шешім 

қабылдауды жылдамдатуға 

көмектіргенімен, клиникалық 

жауапкершілік пен күрделі жағдайларды 

бағалау дайындалған медицина 

қызметкерінде қалуы тиіс. 

Күшті жақтары мен шектеулері 
Шолудың күшті жақтарына төрт ақпарат 

көзін қамту, заманауи жарияланымдарға 

басымдық беру және клиникалық, 

уақыттық, ұйымдастырушылық, 

диагностикалық, маршруттық және 

технологиялық факторларды бір құрылымда 

талдау жатады. Сонымен бірге бұл жұмыс 

жүйелі шолу немесе мета-талдау емес. 

Хаттама алдын ала тіркелмеген, 

дерекқорларға арналған толық іздеу 

жолдары мен іздеу нәтижелерінің барлық 

кезеңдік сандары бастапқы қолжазбада 

сақталмаған, ал барлық дизайндарға 

бірыңғай формалды сапа немесе жүйелік 

қателік құралы қолданылмаған. 

Google Scholar іздеуі толық қайталанымды 

болмауы мүмкін. Енгізілген зерттеулер 

популяция, триаж жүйесі, бөлім құрылымы, 

болу ұзақтығының анықтамасы және 

нәтижелер бойынша айтарлықтай әртекті 

болды. Бастапқы зерттеулер мен екінші 

реттік шолуларды қатар қарастыру 

дәлелдердің ішінара қайталануына әкелуі 

мүмкін. Көптеген жұмыстар бақылаулық 

болғандықтан, ауырлық, бөлім ресурстары 

және басқа аралас факторлар анықталған 

ассоциацияларды түсіндіруі ықтимал. 

Қазақстан мен Орталық Азияға қатысты 

деректердің шектеулілігі нәтижелерді 

жергілікті жүйеге тікелей көшіруге 

мүмкіндік бермейді. 

Осы шектеулерді ескере отырып, нәтижелер 

нақты бір триаж шкаласының 

артықшылығын дәлелдемейді және себеп-

салдарлық қорытынды жасауға арналмаған. 

Олар бөлім жұмысын бағалау үшін 

клиникалық шұғылдықпен қатар күту 

уақыты, консультация мен зерттеу кідірісі, 

төсекке орналастыру, қайта жүгіну және 

қауіпсіздік нәтижелерін бірлесіп бақылау 

қажеттігін көрсетеді. 

Қорытынды 
Қазіргі әдеби деректерді талдау триаждың 

жедел медициналық көмекті 

ұйымдастырудың негізгі элементі және 

пациент қауіпсіздігін қамтамасыз етудің 

маңызды құралы екенін көрсетеді. 

Сұрыптау тиімділігі диагностика 

уақтылығымен, пациенттерді 

маршрутизациялаумен және клиникалық 

нәтижелермен байланысты. 

Жедел көмек бөлімінде пациенттердің болу 

ұзақтығы жүйенің жұмыс сапасының 

интегралды көрсеткіші болып табылады 

және клиникалық жағдайдың ауырлығымен 

қатар медициналық ұйымның 

ұйымдастырушылық ерекшеліктерін 

көрсетеді. Болу уақытының ұзаруы шамадан 

тыс жүктелумен, өткізу қабілетінің 

төмендеуімен және қолайсыз нәтижелер 

қаупімен байланысты. 

Триаж жылдамдығына және болу 

ұзақтығына әсер ететін факторлар 

көпдеңгейлі сипатқа ие: пациенттің 

клиникалық ерекшеліктері, уақыттық және 

маусымдық жағдайлар, кадрлық және төсек-

орын ресурстары, диагностикалық үдерістер 

және маршрутизация. Сондықтан бір ғана 

сұрыптау шкаласын енгізу жүйелік 

кедергілерді жоймайды. 

Триаж алгоритмдерін стандарттау, 

медицина қызметкерлерінің біліктілігін 

арттыру, бөлім ішіндегі үдерістерді 
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оңтайландыру, аурухана деңгейіндегі 

пациент ағынын басқару және шешім 

қабылдауды қолдайтын технологияларды 

сақтықпен енгізу жедел медициналық көмек 

жүйесінің тиімділігі мен тұрақтылығын 

арттырудың басым бағыттары болып 

табылады. 

Келесі зерттеулерде проспективті 

көпорталықты дизайн, біріздендірілген 

уақыт көрсеткіштері, нақты қауіпсіздік 

нәтижелері және цифрлық модельдердің 

сыртқы клиникалық валидациясы 

қолданылуы тиіс. 
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Этикалық мақұлдау және қатысуға келісім. Қолданылмайды: шолу тек бұрын жарияланған 

деректерге негізделген, жаңа қатысушылар тартылған жоқ және дербес деректер өңделмеді. 

Жариялауға келісім. Қолданылмайды. 
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Мүдделер қақтығысы. Авторлар мүдделер қақтығысының жоқ екенін мәлімдейді. 

Қаржыландыру. Зерттеу сыртқы қаржыландыру алған жоқ. 

Деректердің қолжетімділігі. Шолуда талданған барлық деректер сілтеме жасалған 

жарияланымдарда берілген; жаңа бастапқы деректер жиынтығы жасалған жоқ. 

 

Этическое одобрение и согласие на участие. Не применимо: обзор основан исключительно 

на ранее опубликованных данных; новые участники не привлекались, персональные данные 

не обрабатывались. 

Согласие на публикацию. Не применимо. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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Доступность данных. Все данные, проанализированные в обзоре, содержатся в цитируемых 

публикациях; новый первичный набор данных не создавался. 
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