O‘ZBEKISTON RESPUBLIKASI SOG‘LIQNI SAQLASH VAZIRLIGI
TOSHKENT DAVLAT TIBBIYOT UNIVERSITETI

VJIK: 616.45_001.1/.3-084:614.258

ZAKIRXO‘JAYEVA RA’NOXON ABDUNABI QIZI

POLIKLINIKALAR VA STATSIONARLAR O‘RTASIDAGI UZVIYLIKNI
TAKOMILLASHTIRISHNING ZAMONAVI1Y YONDASHUVLARINI
BAHOLASH

MONOGRAFIYA

Tashkent—2026



POLIKLINIKALAR VA STATSIONARLAR O‘RTASIDAGI UZVIYLIKNI
TAKOMILLASHTIRISHNING ZAMONAVI1Y YONDASHUVLARINI
BAHOLASH

MONOGRAFIYA

ZAKIRXO‘JAYEVA R.A. — 2 son Jamoat salomatligi va sog‘ligligni saglash
menejmenti kafedrasi assisenti PhD



Mundarija

Qisgartmalar ro“yXatl .....o.ovviviiiiiiiii e 4
Karish .o 5

1-BOB. RIVOJLANGAN MAMLAKATLARDA SOG‘LIQNI SAQLASH TIZIMIDA

UZVIYLIKNI TA’MINLASHNING ASOSIY YO‘NALISHLARI ............ 17

1.1. Tibbiyot muassasalarida uzviylik turlari ........................... 17

1.2. Uzviylikning buzilishi natijasida yuzaga keladigan asoratlar va gayta yotqizishlar
................................................ 20

1.3. Turli sog‘ligni saglash muassasalari o‘rtasidagi uzviylikda axborot-kommunikatsiya
texnologiyalaridan foydalanish ......... 21

2-BOB. TADQIQOT OBYEKTLARI, MATERIALLARI VA USULLARI

.................................... 28

2.1. Tadqiqot obyekti va materiallari ..., 28
2.2. Tadqgigot usullarining tavsifi ... 29
2.3. Statistik tahlil usullari ................o 32

3-BOB. STATSIONAR VA POLIKLINIKA MUASSASALARI SHIFOKORLARI

O‘RTASIDAGI O‘ZARO ALOQANI O‘RGANISH ......cooiiiiiiiiiiiiiiiens 34
3.1. Poliklinika shifokorlarining uzviylik haqidagi fikrlari ............ 37

3.2. Statsionar shifokorlarning uzviylik haqidagi fikrlari ............ 39

3.3. Tibbiyot muassasalari o‘rtasidagi hujjat aylanishi va axborot almashinuvi tahlili
................................................ 41

BO‘YICHA TAKLIF VA TAVSIYALAR ..., 45
4.1. Aniglangan muammolar asosida takliflar ishlab chiqish ......... 45
4.2. Ragamli texnologiyalar asosida uzviylikni yaxshilash yo‘llari ... 48

XUIOSA et 52
Foydalanilgan adabiyotlar ro‘yxati ..., 54
Hlovalar ... 57



Foydalanilgan qisqartmalar ro‘yxati

APU - Ambulator-poliklinika muassasalari
VOZ - Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti

INOPU Xizmat ko‘rsatuvchi uzviyligi indeksi
LPU Davolash-profilaktika muassasasi

MIS Tibbiy axborot tizimlari

MO Tibbiyot tashkilotlari

PMSP Birlamchi tibbiy-sanitariya muassasasi
PP Prezident garori

USA Amerika Qo‘shma Shtatlari

SV  Oila shifokori

ToshPTI  Toshkent pediatriya tibbiyot instituti
XOBL Surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi
UP  Prezident farmoni

EMK Elektron tibbiy kartalar



Kirish

Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, zamonaviy
sog‘ligni saqlash tizimi diagnostika va davolash jarayonlarida uzviylikni
ta’minlaydigan, bosqichma-bosqich bog‘langan yondashuvlarni joriy etishni talab
giladi. Shu bilan birga, oilaviy shifokorlarning statsionar va ambulator davolash-
profilaktika muassasalari o‘rtasidagi uzviylikni ta’minlashdagi roli muhim ahamiyat
kasb etadi. Lekin bemorlarni keyingi bosqichlarga noto‘g‘ri yoki to‘liq bo‘lmagan
tarzda o‘tkazish, oilaviy shifokor bilan statsionar shifokor o‘rtasida to‘g‘ridan-
to‘g‘ri aloganing yo‘qligi, bemorlarni ambulator va statsionar bosqichlar o‘rtasida
o‘tkazish  jarayonining  standartlashtirilmaganligi  —  sog‘ligni  saqlash
boshqgaruvidagi dolzarb muammolardan biridir. Dunyo bo‘yicha bir qator ilmiy
tadgiqotlar olib borilmoqda. Ular bemor statsionardan chiggach, ambulator-
poliklinika sharoitida davolanishi uchun zarur bo‘lgan ma’lumotlarni (masalan,
epikriz) to‘g‘ri uzatish, bemorlarni turli bosqichlarda davolashda izchillikni
saglashga garatilgan. Shu boisdan, mavjud resurslardan ogilona foydalanish,
boshgaruvda samarali texnologik yondashuvlarni joriy etish, aynigsa ambulator-
poliklinika muassasalari faoliyatini takomillashtirish muhim ahamiyatga ega.
Mamlakatimizda sog‘ligni saqlash tizimini takomillashtirish, zamonaviy birlamchi
tibbiy-sanitariya yordami modelini shakllantirish, kasalliklarning oldini olish va
ularni erta aniglash, malakali tibbiy kadrlar tayyorlash va boshgaruvning yangi
usullarini joriy etishga alohida e’tibor qaratilmoqda. Shu bilan birga, birlamchi
bo‘g‘in tibbiyot muassasalarini boshqarishni takomillashtirish, ularning faoliyat
samaradorligini oshirish, ambulator-poliklinika muassasalari bilan tez tibbiy
yordam, statsionar va ixtisoslashgan markazlar o‘rtasida o‘zaro hamkorlik
mexanizmlarini joriy etish, turli bosqgichlar orasidagi uzviylik va izchillikni

ta’minlash vazifalari belgilangan.

Shu munosabat bilan Toshkent shahridagi birlamchi tibbiy-sanitariya
muassasalari, tez tibbiy yordam va statsionar tibbiyot tashkilotlari o‘rtasidagi

hamkorlikni ta’minlash, tez yordam chagiruvlarini xizmat ko‘rsatish, axborot
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almashinuvi tizimini joriy etish zarur. Bundan tashgari, birlamchi tibbiy-sanitariya
muassasalari va tez yordam punktlarini kengaytirish va ularni mahalla fugarolar
yig“inlariga biriktirish magsadga muvofiqdir.

Mazkur dissertatsion tadgiqot O<zbekiston Respublikasi Prezidentining
quyidagi hujjatlarida belgilangan vazifalarni amalga oshirishga xizmat giladi: 2018-
yil 7-dekabrdagi PQ-5590-sonli Farmon: "O<zbekiston sog‘ligni saglash tizimini
tubdan takomillashtirish bo‘yicha kompleks chora-tadbirlar™;

— 2020-yil 12-noyabrdagi PQ-6110-sonli Farmon: "Birlamchi tibbiy-
sanitariya yordami muassasalari faoliyatiga yangi mexanizmlarni joriy etish va
sog‘ligni saglash sohasidagi islohotlar samaradorligini oshirish”;

— 2017-yil 6-iyundagi PQ-3039-sonli Qaror: "Toshkent shahri aholiga
birlamchi tibbiy-sanitariya yordami ko‘rsatish samaradorligini oshirish bo‘yicha
boshgaruv tizimini takomillashtirish va mutaxassislar javobgarligini kuchaytirish".

O‘zbekistonda ambulator va statsionar muassasalar o‘rtasidagi uzviylik
masalalari yetarli darajada o‘rganilmagan. Hozirgi kunda butun dunyoda
epidemiologik xatarlarning ortib borishi mavjud yondashuvlarni takomillashtirish
zaruratini yuzaga keltirmoqda. Aynigsa, birlamchi bo‘g‘inda kasalliklarning oldini
olish, erta aniqlash, to‘g‘ri tashxislash va davolash tizimlarini rivojlantirish,
bemorlarni statsionar muassasalarga yo‘naltirish tizimini yangilash va statsionar
davolanishdan keyingi ambulator-poliklinik bosgichlarni takomillashtirish lozim
(V. A. Vertkin, E. I. Uzuyeva, 2012; D. V. Piven, I. S. Kitsul, 2015).

Ko‘pgina hollarda har qanday hospitalizatsiya shakli magbul hisoblanadi,
agar bu bemor imkoniyatlarini cheklamasa (J. I. Ashimov, E. Z. Tuyboev). Ammo
statsionar yuklamasining ortishi va sarflangan mablag‘lardan oqilona foydalanish
zarurati mavjud. Shuning uchun yangi tibbiy texnologiyalarni joriy etish va ularning
afzallik-kamchiliklarini o‘rganish muhim (M. A. Buleshov, 2013). Masalan, nano-
va genetik testlar kabi zamonaviy noinvaziv usullar endigina joriy gilinmoqgda va
milliy tibbiyotda kam qo‘llaniladi. Tibbiyot muassasalari qimmatbaho uskunalar,

reagentlar va malakali kadrlarga muhtoj (A. A. Kornilov va boshg., 2017).



Invaziv  texnologiyalar  (yugori  texnologik  amaliyotlar, organ
transplantatsiyasi) fagat yirik shaharlarda, yetarli moliyalashtirilganda amalga
oshiriladi. Tibbiy xizmatlarda uzviylikni ta’minlashning yana bir yo‘li — bemor
haqida barcha bosqichlarda ma’lumot saglovchi yagona axborot bazasini yaratishdir
(M. V. Novoseltsev, A. A. Kornilov, 2015). Bu orgali tez tibbiy yordam shifokori
hatto tunda ham bemor haqida to‘lig ma’lumotga ega bo‘ladi (E. S. Lapteva, T. Yu.
Pavlovich, 2013).

Shuningdek, portativ tizimlar (kompyuter, videotelefon, telemeditsina)
orgali bemorni kuzatish, muloqot qilish zamonaviy tibbiyotda muvaffagiyatli
go‘llanilmoqda (P. A. Pavlova, 2015). AQSh va Yevropa tajribasi buni tasdiglaydi.

Yana bir muammo — turli darajadagi muassasalar o‘rtasidagi hamkorlik
uchun zarur bo‘lgan tibbiy hujjatlarning hajmi. Masalan, ambulator bosgichda
o‘tkazilgan tahlillar ko‘pincha standartlar bilan cheklanadi, ammo ayrim
kasalxonalarda bemordan ko‘proq tahlillar talab gilinadi (S. F. Bagnenko va boshq.,
2017). Tahlillarni avvaldan tayyorlash — gayta tekshiruvlarning oldini olish, bemor
xarajatlarini kamaytirish va soxta natijalarni yo‘q qilishga yordam beradi.
Rivojlangan mamlakatlar tajribasi va mavjud nazariyalar asosida O‘zbekistondagi
davolash-profilaktika muassasalarida tibbiy yordam ko‘rsatishning uzviyligi va
izchilligini chuqur ilmiy o‘rganish zarur, turli darajadagi davolash-profilaktika
muassasalari o°rtasida tibbiy yordam ko‘rsatishdagi uzviylik va izchillikni yanada
yaxshilash hamda uni takomillashtirish bo‘yicha tavsiyalar ishlab chigishdir.

AQSH, Buyuk Britaniya, Kanada, MDH davlatlari kabi rivojlangan
mamlakatlarda tibbiy xizmat ko‘rsatish tizimini o‘rganish, ambulator va statsionar
tibbiyot muassasalari o‘rtasidagi integratsiyani yaxshilash bo‘yicha zamonaviy
usullarni aniglash;

Toshkent shahrining Yakkasaroy, Sergeli va Bektemir tumanlaridagi
davolash-profilaktika muassasalarida bemorlar statsionardan chiggandan keyin
uzluksiz davolanish jarayonining tashkil etilishini baholash;

Statsionardan chiggan bemorlarni ambulator-poliklinika muassasalariga

“go‘ldan go‘lga” tamoyili asosida yo‘naltirish algoritmlarini ishlab chiqgish;
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Ambulator va statsionar davolash-profilaktika muassasalari o‘rtasidagi
integratsiyani yaxshilash bo‘yicha tavsiyalar ishlab chiqish.

Springer, Ebsco, Scopus va Web of Science bazalaridagi ilmiy manbalarni
tahlil qilish;

Likert shkalasi va yopiq savollar asosida Google Forms orgali so‘rovnoma
o‘tkazish;

Google Colab muhitida Keras va TensorFlow kutubxonalari yordamida
mashinaviy o‘rganish va neyron tarmoqlar algoritmlarini ishlab chiqish, o‘qitish va
sinovdan o‘tkazish;

Bemor haqida ma’lumotni uzluksiz va izchil yetkazish maqgsadida, mulk
shaklidan gat’1 nazar, statsionardan chigqan bemorlar haqida axborotni ambulator-
poliklinika muassasalariga yetkazish uchun markazlashgan ma’lumot yig‘ish va
tahlil qilish tizimiga asoslangan integratsiyalashgan yo‘naltirish xizmati
takomillashtirildi;

Statsionar davolanishdan keyin bemorlarni ambulator sharoitda shaxsiy
reabilitatsiyaga yo‘naltirish zaruratini inobatga olgan holda, xavf omillarini oldini
olish va erta patronaj xizmatiga ustuvorlik beruvchi algoritmik sxemalar
takomillashtirildi;

Tez tibbiy yordam, ambulator-poliklinika muassasalari va patronaj xizmati
o‘rtasida bemor haqida axborot uzatishni tezlashtirish zaruratidan kelib chiqib,
o‘zaro axborot almashinuvi ochiqligi optimallashtirildi;

Bemorlarni turli davolash muassasalariga (statsionar—ambulator—sanatoriy)
qulay tarzda o‘tkazish va ularni dispanser kuzatuviga olish samaradorligi isbotlandi,
bunda tibbiy xizmatlar uzviyligi va izchilligiga multidisiplinar yondashuv asos gilib
olindi. Bemorlarni statsionardan ambulator-poliklinika muassasalariga o‘tkazish
bo‘yicha xalgaro tajriba va milliy sog’ligni saglash boshgaruvi tamoyillarini inobatga
olgan holda tashkiliy-boshgaruv modeli ishlab chiqildi;

Respublika ixtisoslashgan ilmiy-amaliy tibbiyot markazlari bilan
hamkorlikda statsionar va ambulator poliklinikalari shifokorlari uchun sog‘lom

turmush tarzining ahamiyatini oshirish bo‘yicha tavsiyalar ishlab chiqildi;
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Tibbiyot oliygohlarida menejer kadrlarni tayyorlashda foydalaniladigan
o‘quv dasturlari takomillashtirildi, bunda tibbiy xizmatlar uzluksizligi va
izchilligining nazariy va amaliy ahamiyati hisobga olindi.

Toshkent  shahridagi  davolash-profilaktika  muassasalarini  bozor
Igtisodiyotiga moslashtirish sharoitida boshgaruv tizimini takomillashtirish,
sog‘ligni saqlash xizmatlarini kengaytirish, statsionar va ambulator muassasalarda
bemorlarni erta dispanserizatsiyadan o‘tkazish, dori vositalari va dori vositasiz
muolajalar bo‘yicha algoritmlar ishlab chiqish hamda patronaj xizmatini tashkil
etish orqali uzluksiz tibbiy yordamni ta’minlashga oid tavsiyalarni oz ichiga oladi,
statsionardan ambulator-poliklinika bosqichiga o‘tkazilayotgan bemorlar uchun
tibbiy yordamning uzluksizligini baholash, tibbiy, tashkiliy va ijtimoiy-iqtisodiy
faoliyatni baholash, davlat byudjeti hisobidan ajratilgan mablag‘lardan magsadli va
samarali foydalanishni tashkil etishda namoyon bo‘ladi.

Markazlashgan ma’lumot yig‘ish va tahlil gilish tizimi asosida, statsionarda
davolanayotgan bemorlar haqida axborotni ularning mulk shaklidan qat’i nazar,
ambulator-poliklinika muassasalariga uzluksiz va izchil yetkazib berish uchun
integratsiyalashgan yo‘naltirish xizmati takomillashtirildi. Ushbu ilmiy-amaliy
natijalar Toshkent shahrining Yakkasaroy tumanidagi 58-oila poliklinikasi (2023-
yil 15-noyabr, 198-sonli buyruq) va 59-oila poliklinikasida (2023-yil 17-noyabr,
209-sonli buyruq) amaliyotga joriy etildi.

Yangi sog‘ligni saqlash moliyalashtirish modeli asosida aholi uchun
ko‘rsatilayotgan tibbiy yordam samaradorligi oshdi. Yakkasaroy tumanida
statsionardan keyingi ambulator-poliklinik sharoitda D-nazorat 2,5 baravarga,
kardiologik nazorat esa 2 baravarga oshdi. Bu esa davolash natijadorligini oshirib,
asoratlar sonini kamaytirdi.

Yakkasaroy tuman poliklinikasi va Toshkent shahri statsionar muassasalari
o‘rtasida uzviylikni yaxshilash orgali ajratilgan byudjet mablag‘lari o‘tgan yilga
nisbatan 112 foizga oshdi. Statsionardan keyingi davrda ambulator sharoitda shaxsiy
reabilitatsiyani muvofiglashtirish zarurati inobatga olinib, xavf omillarini oldini

olish va erta patronaj xizmatiga ustuvorlik beruvchi algoritmik sxemalar
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takomillashtirildi. Ushbu natijalar ham 58- va 59-oila poliklinikalarida yuqoridagi
sanalarda tegishli buyruglar asosida joriy etildi. Algoritmlarga asoslangan tavsiyalar
orqali ambulator sharoitda diagnostika ishlari 0‘z vaqtida amalga oshirildi. ECG soni
2,5 baravarga, lipidlar bo‘yicha tahlillar esa 2 baravarga ko‘paydi. Bu esa surunkali
kasalliklar asoratlarining oldini oldi. Asosiy guruhda tavsiya etilgan muntazam
ambulator kuzatuv natijasida statsionar gayta murojaatlar soni 1,3 baravarga
kamaydi. Davlat byudjetidan ajratiladigan imtiyozli davolash xarajatlari esa 1,1
baravarga qisgardi. Tez tibbiy yordam, ambulator-poliklinika muassasalari va
patronaj xizmati o‘rtasida bemor haqida ma’lumot almashinuvi shaffofligi
optimallashtirildi. Bu, tez yordam chaqiruvlaridan so‘ng bemor haqida ma’lumotni
ambulator-poliklinika muassasalariga tezroq yetkazishni ta’minlash zarurati asosida
amalga oshirildi. Natijalar 58- (15.11.2023, 198-sonli buyruq) va 59- (17.11.2023,
209-sonli buyruq) oila poliklinikalarida joriy etildi. Axborot-kommunikatsiya
texnologiyalarini birlamchi tibbiy yordam muassasalariga joriy etish bemorlar
haqidagi ma’lumot almashinuvini samarali qilgan. Bu esa kasalliklarning oldini
olish, reabilitatsiya, o‘lim va nogironlik darajasini kamaytirishga yordam beradi.
Tez tibbly yordamda sun’iy yo‘ldosh navigatsiyasi va tibbiy xizmatlarni
ragamlashtirish orqgali tibbiyotda ragobat muhitini shakllantirishga erishildi. Bu esa
byudjet mablag‘laridan tejab foydalanish va xizmat sifatini oshirishga olib keldi.
Bemorlarni  turli  davolash  muassasalariga  (statsionar—-ambulator—
poliklinika—sanatoriy) qulay tarzda o‘tkazish hamda dispanser nazoratini tashkil
etishning samarali ekani isbotlandi. Bu jarayon tibbiy xizmatlar uzviyligi va
izchilligiga asoslangan multidisiplinar yondashuv asosida olib borildi. Natijalar 58-
va 59-oila poliklinikalarida yuqoridagi sanalardagi buyruglar asosida amaliyotga
tadbiq etildi. Davolash-profilaktika muassasalarining o‘zaro integratsiyasi va
bemorlarning faol ishtirokini ta’minlovchi tizim shifokorlar yuklamasini
kamaytirishga, yordamga ehtiyoji bor bemorlarga ko‘proq e’tibor qaratishga, zarur
maslahatlar berishga imkon yaratdi. Tibbiy xizmatlar uzluksizligi va izchilligiga
asoslangan multidisiplinar yondashuv, bemorlarning faol ishtiroki dori-darmon

bilan davolash hajmini 1,15 baravarga kamaytirishga olib keldi.
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| BOB RIVOJLANGAN DAVLATLARDA UZVIYLIKNING ASOSIY
YO‘NALISHLARI

Surunkali kasalliklarni boshqarishda tibbiy yordamning uzviyligi deganda, bemorga
individual, izchil, mantiqiy va o‘z vaqtida ko‘rsatiladigan tibbiy yordam tushuniladi.
Uzviylik alohida holatga yoki bemorni statsionardan ambulator-poliklinika
muassasalariga o‘tkazishga bog‘liq bo‘lishi mumkin [2,7,59]. “Integratsiya” va
“muvofiqlashtirish” kabi atamalardan farqli ravishda, bu tushunchalar davolash-
profilaktika muassasalari o‘rtasidagi tashkiliy va boshgaruviy munosabatlarga
taallugli bo‘lsa, “uzviylik” atamasi bir qator farqlarga ega [1,48,86]. Masalan, tibbiy
yordamni tashkil etish tizimidagi uzviylik, sog‘ligni tiklash yoki saqlab qolish
bo‘yicha yagona strategik reja doirasida zarur davolash usullarini va tibbiy xizmatni
amalga oshirishni o‘z ichiga oladi [69].
1.2 Tibbiyot muassasalarida uzviylik turlari

Ba’zi ma’lumotlarga ko‘ra, tibbiy yordamda uzviylikning uch turi mavjud:

1. Axborot uzviyligi — bu bir davolash-profilaktika muassasasidan yoki
tibbiy xizmatdan boshgasiga bemor hagidagi ma’lumotni uzatish orqali tibbiy
yordamni bemorga moslashtirishdir.

2. Tashkiliy va boshgaruv uzviyligi — bu bir yoki bir nechta muassasalarning
bemorni parvarish gilishga garatilgan kompleks harakatlaridir.

3. Tibbiy yordam ko‘rsatishdagi uzviylik — bu bemorga bir yoki bir nechta
turli muassasalar tomonidan ketma-ket tibbiy xizmatlar ko‘rsatishdir [49,51,90].

Bemorni statsionardan ambulator-poliklinik darajaga o‘tkazishda ushbu uch
uzviylik turi saglanishi sifatli tibbiy yordam ko‘rsatish uchun zarur.

Garchi tibbiy yordam tashkiloti uzviyligiga e’tibor qaratilsa-da, uzviylik
turlari yetarlicha o‘rganilmagan [3,9,41,96].

Tadgiqgotchilar tibbiy yordam samaradorligini ta’minlovchi asosiy omillarni
aniglashga harakat gilgan: bemor va parvarishlovchi ishtiroki, dori vositalarini
boshgarish, bemor va xodimlarni o‘qitish, ularning farovonligi, tibbiy yordamning

uzluksizligi va javobgarlik.
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Bemorni statsionardan ambulator darajaga o‘tkazish muhim bosqich
hisoblanadi. Agar bu bosgichda uzviylik buzilsa va mutaxassislar, jumladan
statsionar va PMSP darajasidagi shifokorlar o‘rtasida muvofiglik bo‘lmasa, bu
bemorlarda asoratlar keltirib chigarishi mumkin [5,28,98].

Statsionar davolashdan ambulator davolanishga o‘tishda asosiy me’yoriy-
huquqgiy hujjat — bu bemorning epikrizidir. Unda asosiy tashxis, o‘tkazilgan
diagnostika va davolash usullari ko‘rsatiladi. Ma’lumki, epikriz orqali ma’lumot
uzatishda kamchiliklar mavjud bo‘lib, bemorlarning 20% gacha bo‘lgan qismi
kasalxonadan chiqqanidan keyin 3 hafta ichida nojo‘ya ta’sirlarga duch keladi
[8,31,78,106].

Epikrizdagi  asosiy  xatoliklar  quyidagilardan  iborat:  muhim
ma’lumotlarning, ya’ni diagnostika va davolash tadqiqotlari, mutaxassisga
yo‘llanma, bemor va uning oilasi bilan muhokama hamda keyingi kuzatuv rejasining
yo‘qligi [10,25,36,49,111].

Shuningdek, epikrizdagi kamchiliklar gayta kasalxonaga yotqizilish xavfini
oshiradi [32,69,96,102].

Bundan tashqgari, epikriz — bu bemor haqidagi zarur ma’lumotlarni, dori
vositalarining samaradorligi, in’yeksiya qilish vaqti, miqdori va dozasi kabi
ma’lumotlarni ambulator-poliklinik sharoitda keyingi kuzatuvda shifokor uchun
muhim bo‘lgan shakldir [59,69,99,106].

Epikrizdan tashqari yana bir nechta muhim elementlar mavjud:

1. Tibbiy axborot tizimlari (MIS) va elektron kasallik tarixlaridan
foydalanish — ularni ishlab chigish va joriy etish turli davolash-profilaktika
muassasalari o‘rtasida muvofiglik va muloqotni yaxshilaydi, kechikishlarni
kamaytiradi hamda ortigcha diagnostika va anamnez yig‘ishning oldini oladi
[12,24,47,69].

2. Dorilarni rasmiy kelishish ba’zi tibbiy muassasalarda amalga oshiriladi va
bu kasalxonadan chiggandan keyin ham, ambulator-poliklinik sharoitda ham,
dorilarning noto‘g‘ri qabul qilinishi va nojo‘ya ta’sirlarini kamaytiradi [61,75,92].

Tadqgiqotlarga ko‘ra, kasalxonadan chigqan bemorlarning 20% nojo‘ya ta’sirga
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uchraydi, bu holatlarning yarmi dori bilan bog‘liq bo‘lib, barcha xatolarning 50%
dan ortig‘c bemorni ambulator bosqichga o‘tkazish jarayonida yuz beradi
[13,36,85,88].

3. Multidisiplinar yondashuv asosidagi chiqgish rejasini tuzish — bemorni
statsionardan ambulator-poliklinik muassasaga o‘tkazishda tibbiy va ijtimoiy
yordamni uyg‘unlashtirish imkonini beradi, statsionarda qolish muddatini
gisqartiradi va gayta kasalxonaga yotqizilish holatlarini kamaytiradi [14,22,37,94].

Bugungi kunda to‘g‘ri tuzilgan epikriz zamonaviy sog‘ligni saqlash
tizimidagi asosily muammolardan biri hisoblanadi. Surunkali kasalliklar ko‘payib
borayotgani sababli epikrizni qayta ko‘rib chiqish va takomillashtirish doimiy va

dolzarb masaladir [15,23,80,113].

2.2. XAMKORLIK MEXANIZMLARINING BUZILISHI OQIBATIDA
ASORATLAR VA QAYTA KASALXONAGA YOTQIZILISHLAR
Ma’lumki, kasallanish ko‘rsatkichlariga ko‘ra birinchi o‘rinda nafas olish
a’zolari kasalliklari bilan og‘rigan bemorlar turadi. Nafas yo‘llari kasalliklariga
chalingan bemorlar o°rtasida o‘tkazilgan tadgiqgotlar shuni ko‘rsatdiki, kasalxonadan
chigarilgandan keyin bemorlarga yordam ko‘rsatish bosgichida kamchiliklar
mavjud. Masalan, AQShda surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi (XOBL) bilan
yotgizilgan bemorlar orasida 30 kun ichida gayta kasalxonaga yotgizilish darajasi
yugori bo‘lib, barcha chigarilgan bemorlarning 20 foizini tashkil etadi; Buyuk
Britaniyada esa bu ko‘rsatkich 24% ni tashkil etgan, va bu gayta yotqgizishlarning
taxmin bronx-o‘pka tizimi kasalliklari bilan bog‘liq bo‘Imagan [4,18]xatolilk r
fagatgina nafas yo‘llari kasalliklari bilan emas, balki boshga surunkali kasalliklar
bilan og‘rigan bemorlarda ham uchraydi [6,19,20,77]. XOBL bilan og‘rigan
bemorlarni davolash uzog muddatli jarayon bo‘lib, ular muntazam va qat’iy
kuzatuvni, ambulator-poliklinik sharoitda dispanser nazoratini talab giladi
[11,34,63,82,113].

Bundan tashgari, XOBL bilan og‘rigan bemorlarda odatda ikki yoki undan

ortig surunkali kasalliklar mavjud bo‘lib, bu holat davolanish jarayonida
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multidisiplinar yondashuvni talab etadi [16,34,64,95,109]. Amaliyot va olib
borilgan ilmiy tadgiqotlar shuni ko‘rsatadiki, XOBL va hamroh kasalliklarga
chalingan bemorlar ko‘pincha tor soha mutaxassislari tomonidan ko‘rikdan
o‘tmaydi [26,52,66,84,93], bu esa hamroh kasalliklarning kech aniglanishiga va
ularning asoratlanishiga olib keladi [17,21,50,83,87,97].

O‘tkazilgan tadgiqotlarga ko‘ra, davolashda uzluksizlikni o‘rganishga
yo‘naltirilgan izlanishlar natijasida bir gator olimlar shuni ta’kidlaydiki, bemorni
kasalxonadan chigarishda to‘g‘ri rasmiylashtirilgan epikriz hujjati ko‘pincha
davolanish natijalarining yaxshilanishiga olib keladi. Masalan, bemorlar hagida
ma’lumotni kasalxonadan uzatishga bag‘ishlangan tizimli sharhda [27, 30, 45, 65,
81, 93] shuni aniglashdiki, ko‘rib chigilgan 36 ta tadgiqotning 69 foizida ijobiy ta’sir
gayd etilgan.

Umuman olganda, to‘g‘ri tuzilgan epikrizda bemor hagida tuzilgan va izchil
ma’lumot bo‘lishi stasionar tipdagi muassasalar bilan birlamchi tibbiy-sanitariya
muassasalari o‘rtasida hamkorlikni yo‘lga qo‘yishga yordam bergani tasdiglandi.
Ushbu hujjat samaradorligining ko‘rsatkichlari sifatida quyidagilar gayd etilgan: bir
yil davomida qayta kasalxonaga yotgizilishlar sonining kamayishi, sog‘lig
holatining yaxshilanishi va hayot sifati ko‘rsatkichlarining o‘sishi [29, 40, 46, 71,
91].

Shunday qilib, epikrizda bemor hagida — uning kasallik tarixi, kasalxonaga
yotgizilgan paytdagi holati, o‘tkazilgan klinik va diagnostik tekshiruvlar, ularning
natijalari, o°tkazilgan davolashdan keyingi holati hamda yashash joyidagi
ambulator-poliklinika muassasalarida amalga oshirilishi lozim bo‘lgan choralar va
epikrizda ko‘rsatilishi kerak bo‘lgan asosiy ma’lumotlar taqgdim etiladi [35, 44, 57,
76, 89, 112].

So‘nggi vyillarda bir qgator mamlakatlarda ambulator-poliklinika
muassasalarini rivojlantirish va sog‘ligni saglashning turli darajalarida ishlayotgan
shifokorlar o‘rtasidagi uzviylikni takomillashtirishga katta e’tibor berilmoqda.
Bunday davlatlarda zaruriy standartlar ishlab chigilgan [38, 45, 62, 74, 93]. Ushbu
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standartlar oilaviy shifokorlar tomonidan gat’iy amal qgilinishi lozim bo‘lgan aniq
tavsiyalarni oz ichiga oladi [39, 53, 60, 79, 108].

2.3 Sog‘ligni saglashning turli muassasalari o‘rtasida uzviylikni
ta'minlashda axborot-kommunikatsiya texnologiyalaridan foydalanish

Elektron tibbiy kartalardan (ETK) kengroq foydalanish, bemorlar
kasalxonadan chiggandan so‘ng, birlamchi tibbiy-sanitariya muassasalarida
davolanishni yaxshilashga imkon beradi. Kompyuterlar orgali epikrizlarni uzatish
— bemorlar va shifokorlarning qonigish darajasi va ma’lumotlarning oz vaqtida
yetkazilishini oshiradi, biroq takroriy gospitalizatsiyalar yoki o‘lim holatlarini
kamaytirishi hali isbotlanmagan [43, 67, 72, 100, 107]. Shu bilan birga, ETKlar
orasida farglar mavjud. Masalan, stasionar va ambulator-poliklinika muassasalarida
hujjat yuritish ancha farq qgiladi. Yechim sifatida — turli tizimlar bir-biri bilan mos
kelmasa ham, tibbiy ma'lumotlar almashinuviga imkon beradigan maxsus axborot
tizimlaridan foydalanish mumkin. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, tibbiy axborot
almashinuvini joriy etish laboratoriya va diagnostik tekshiruvlarning takrorlanishini
kamaytiradi, shuningdek, takroriy gospitalizatsiyalarni gisqartiradi [43, 54, 70, 97,
110]. Yugorida ta’kidlanganidek, dori vositalarini qabul gilishdan keyingi nojo‘ya
ta’sirlar kasalxonadan chigqan bemorlarda keng tarqalgan bo‘lib, ularni birlamchi
tibbiy-sanitariya muassasalarida (PMSP) davolanish bosgichida yaxshilash zarur.
Yaginda o‘tkazilgan meta-tahlil asosidagi tadqiqot shuni ko‘rsatdiki, farmatsevtlar
rahbarligida stasionarda dori qabulini muvofiglashtirish bemorlar chigishidan
keyingi tibbiy murojaatlarni kamaytirishga olib kelgan: dori vositalarining nojo‘ya
ta’sirlari sababli gospitalizatsiya holatlari 67%, shoshilinch tibbiy yordamga
murojaatlar 28%, va takroriy gospitalizatsiyalar 19% ga statistik ahamiyatli
kamaygan [55, 101, 107].

Turli darajadagi davolash-profilaktika muassasalari, shu jumladan PMSP va
Ixtisoslashtirilgan muassasalar o‘rtasida zaruriy kommunikatsion alogalarni yo‘lga
go‘yish va multidisiplinar yondashuvni joriy etish sog‘ligni saglash natijalarini
sezilarli darajada yaxshilaydi [56, 58, 103]. Davolashni muvofiglashtirish guruhlari

va ushbu guruhlar tarkibidagi maxsus mutaxassislar (chigishni rejalashtirish
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bo‘yicha) bemorlarning gonigish darajasini va hayot sifatini oshiradi, guruhlar
o‘rtasidagi hamkorlikni yaxshilash esa takroriy gospitalizatsiyalar sonini
kamaytirishga yordam beradi [46, 104].

Yaginda o‘tkazilgan yana bir meta-tahlilga ko‘ra, PMSP sharoitida davolash
uchun bemorning individual chigish rejasini tuzish, odatdagi parvarish bilan
tagqoslaganda, takroriy gospitalizatsiyalar sonini 13% ga kamaytirgan [107].

Zamonaviy adabiyotlarda, tibbiy yordamni tashkil etish ketma-ketligini
yaxshilash va stasionar hamda birlamchi tibbiy-sanitariya muassasalari (PMSP)
o‘rtasidagi uzviylikni ta’minlashga qgaratilgan aralashuvlar ko‘proq nafas yo‘llari
kasalliklariga chalingan bemorlar misolida ko‘rib chigiladi [38, 46]. Bizning
fikrimizcha, bu aholida bu kasalliklarning targalish darajasi va ko‘rsatkichlari bilan
bog‘lig. Masalan, o‘tkazilgan randomizatsiyalangan nazoratli tadgigqotda surunkali
obstruktiv o‘pka kasalligi (XOBL) bo‘lgan bemorlarda holatni yaxshilashga olib
kelgan quyidagi 3 turdagi natijalar aniglangan:

1. Dori vositalaridan o‘z vaqtida foydalanish bemorlarni o°z holatini nazorat
qgilish va boshqgarishni o‘rganishiga olib keldi, bu esa kasallikning zo‘rayishini
kamaytirdi;

2. Tor soha mutaxassislari tomonidan dispanser nazoratining o‘z vaqgtida
o‘tkazilishi va takroriy maslahat tartiblariga rioya gilinishi bilan boshga surunkali
kasalliklarning faolligi va kuchayishi kamaydi;

3. Bemorlar parvarishi bilan shug‘ullanuvchi qarindoshlar tomonidan
sarflanadigan vaqt sezilarli darajada gisqardi.

240 nafar bemor aralashuv guruhi va oddiy yordam guruhi o‘rtasida teng
tagsimlandi. Kasalxonadan chiggandan keyingi 6 oy davomida aralashuv guruhidagi
bemorlarda nafas yo‘llari bilan bog‘liq o‘tkir holatlar soni oddiy yordam
guruhidagilarga qaraganda sezilarli darajada yuqori bo‘ldi: (1,40 (95% ishonch
oraligi 1,01-1,79) ga nisbatan 0,72 (95% 10 0,45-0,97)), p = 0,004 [69].

Tadgqiqotlar ko‘rsatishicha, bu natija bemorlarning kasallik haqida yetarlicha
bilimga ega bo‘lishi, kerakli ko‘nikmalar va ma’lumotlarga ega bo‘lishi orqali oz

sog‘lig‘ini boshqgara olishi va surunkali kasallikning kuchayishiga tezkor javob bera
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olish qobiliyatiga ega bo‘lishi bilan bog‘liq. O‘zining doimiy shifokoriga 24 soat
ichida murojaat qgila olmaslik (amaldagi harakat rejasiga muvofiq) bemorni
shoshilinch tibbiy yordam xizmati yoki boshqga statsionar tibbiyot muassasalariga
tez-tez murojaat gilishga undashi mumekin [44, 87, 98].

Bunday tadgiqotlar bir gator mamlakatlarda olib borilmogda va PUBMED
ma’lumotlar bazasida e’lon qilingan ikkita randomizatsiyalangan nazoratli
sinovlarda yanada umidbaxsh natijalar aniglangan [22,96,101]. Masalan, Yevropa
mamlakatlarida nafas yo‘llari kasalliklari bilan bog‘lig holda o°tkazilgan tadgigotda
aralashuvning ta’siri o‘rganilgan bo‘lib, u o‘z-o‘zini nazorat gilish natijalari,
jismoniy holat natijalari, uy sharoitida sog‘liq ko‘rsatkichlarini monitoring gilish va
parvarishni muvofiglashtirishni o‘z ichiga olgan. Bu aralashuv odatdagi davolash
bilan taqgoslab, og‘ir darajadagi XOBL bilan kasallangan 319 bemorda o‘rganilgan
[22,89,110].

Yil davomida har ganday sabab bilan kasalxonaga yotqgizilgan kunlar soni
bo‘yicha asosiy natija aralashuv guruhi (o‘rtacha + standart og‘ish: 17,4 + 35,4
kun/yil) bilan nazorat guruhi (22,6 + 41,8 kunlyil) o‘rtasida sezilarli farq
ko‘rsatmagan, o‘rtacha farq -5,3 kun (95% ishonch oraligi: -13,7 dan —3,1 gacha, p
=0,16).

Birog, ikkilamchi natijalar — tez tibbiy yordam sababli yotgizilgan kunlar
sonining sezilarli kamayishi (o‘rtacha farq -8,3 kun; 95% 10: -16,4 dan 0,1 gacha; p
=0,047) va o‘lim holatlari (1,95% aralashuv guruhida, 14,2% nazorat guruhida; p <
0,001) kuzatilgan [16,45,66,94].

Surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi (XOBL) va bir nechta hamroh
kasalliklarga ega bo‘lgan bemorlar uchun kompleks parvarish dasturi doirasida olib
borilgan tadgiqotda sog‘lomlashtirish bo‘yicha targ‘ibot, o‘zini boshqarishni
go‘llab-quvvatlash va uy sharoitida telemonitoringni o‘z ichiga olgan aralashuvlar
odatdagi parvarish bilan taqgoslab o‘rganildi. Tadgiqot 470 nafar XOBL bemorlari

va kamida ikkita prognoz jihatidan muhim bo‘lgan hamroh kasalliklarga ega
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bemorlar ishtirokida o‘tkazilgan [29,46,87]. Ishtirokchilar shifoxonalar va
Ixtisoslashgan tibbiyot muassasalaridan tanlab olingan.

Ragamli tagsimlashdan 1 yil o‘tgach, tez tibbiy yordam bo‘limiga murojaat
qgilish bo‘yicha asosiy natija guruhlar o‘rtasida farg gilmagan (OR 0,76; 95%
ishonch oralig‘i: 0,47-1,23; p = 0,76), biroq aralashuv guruhida yana o‘lim
holatlarining sezilarli darajada kamaygani kuzatilgan (8,9% ga nisbatan 15,1%; OR
0,56; 95% 10: 0,32-0,95; p = 0,03) [40].

Yang va boshqalar tomonidan 2017-yilda o‘tkazilgan metaanalizda [41]
o‘rtacha yoki undan yuqori sifatli dalillarga asoslangan holda quyidagi natijalar
aniglangan:

sanitariya-ma’rifiy targ‘ibot (OR 0,40; 95% 10: 0,27-0,59),masofaviy
monitoring (OR 0,78; 95% 10: 0,58-0,88),kompleks hamshiralik aralashuvlari
(asosiy e’tibor o‘zini boshqgarish, sog‘lomlashtirish targ‘iboti va kasallik
zo‘rayganda harakatlar rejasiga qaratilgan, bemorlar ambulatoriya asosida
tanlangan) (OR 0,70; 95% 10: 0,63-0,78), bularning barchasi 6-12 oy ichida barcha
sabablar bo‘yicha gayta kasalxonaga yotgizilish holatlarining kamayishiga olib
kelgan. Biroq, uyga tashriflar (OR 0,92; 95% 10: 0,82-1,04) bu borada sezilarli

Samara bermagan.

Metaanaliz asosida olib borilgan tadgiqotlar parvarish sifatini yaxshilash
bilan bog‘liq yetarli darajadagi dalillarni taqdim etmagan [45,89,74].

Nafas yo‘llari kasalliklarida yoziladigan chiqish epikrizi quyidagi
mashg‘ulotlarga o‘rgatishni oz ichiga olishi kerak: masalan, ingalyatorlardan to‘g‘ri
foydalanish texnikasini o‘rgatish, tamaki iste’moli haqidagi ma’lumotlarni o‘rganish
va chekishni kamaytirish yoki butunlay tark etishga garatilgan usullarni taklif qilish,
ingalyatsion usullardan foydalanish zarurati, shu jumladan davolovchi jismoniy
mashqlar va nafas gimnastikasi. Epikrizda shuningdek ambulator-poliklinika
sharoitida bajarilishi lozim bo‘lgan mashqlar ketma-ketligi va o‘zini nazorat qilish

tartibi ham ko‘rsatilgan bo‘lishi zarur [23,65,85,101].
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Shu bilan birga, bir xil tashxisga ega bo‘lgan barcha bemorlar uchun yagona
algoritm va yondashuvlarni joriy qilish ba’zida amalga oshirilmasligi yoki murakkab
vazifaga aylanishi mumkin [26,35,48,98].

Tibbiy yordamning uzluksizligi bilan bog‘liq holat odatda yordamning vaqt
davomida izchil takrorlanishi orqali baholanadi: ya’ni bemor bir xil davolash-
profilaktika muassasasiga (DPM) ganchalik tez-tez murojaat qilishi [6,47,103]. Bu
holat bemor bilan tibbiyot xodimi o‘rtasidagi munosabat ko‘rsatkichi sifatida
qaraladi va bu holatni baholash uchun ma’muriy klinik ma’lumotlardan
foydalaniladigan bir qator o‘lchovlar mavjud (masalan, odatdagi xizmat
ko‘rsatuvchi bilan uzluksizlik indeksi — INOPU) [1,19,46,93].

Uzluksiz tibbiy yordamni ta'minlash bo‘yicha o‘tkazilgan tadqiqotlar
natijalari, aynigsa shunday ko‘rsatkichlar yordamida o‘lchanganda, yanada
umidbaxsh bo‘lgan. Birlamchi kasalxonaga yotgizilgandan keyingi davolashning
uzluksizligi bo‘yicha olib borilgan tadqiqotda ba’zi olimlar [8,25,68,75] ambulator-
poliklinik muassasalarda tibbiy xizmatlar uzluksizligini yo‘lga qo‘yish qayta
kasalxonaga yotgizilishlar sonining kamayishiga olib kelganini anigladilar, hattoki
bu holat Norvegiya va Germaniya kabi Yevropa davlatlarida ham kuzatilgan
[15,23,45,61]. Ushbu davlatlarda olimlar tibbiy yordam uzluksizligining eng yuqori
darajasi aynan nafas yo‘llari kasalliklari bilan og‘rigan bemorlarda qayd etilganini

anigladilar [15,26,86].

Nashr etilgan natijalarda statsionar va ambulator tibbiy muassasalar
o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liglik, shuningdek, statsionar yordam ko‘rsatish yoki
surunkali kasalliklar bilan bog‘liq o‘lim ko‘rsatkichlari o‘rganilgan [46,58,92].
Tadqiqotchilar 20 187 nafar XOBL bilan og‘rigan bemorlarni klinika darajasidagi
davolash uzluksizligi indeksiga muvofig besh kvintilga ajratgan va eng yuqori
hamda eng past kvintil guruhlaridagi bemorlarni solishtirgan. Kasalxonaga
yotgizilish ehtimoli eng past kvintilda eng yugori kvintilga garaganda yuqoriroq
bo‘lgan (shanslar nisbati 2,17 (95% ishonch oraligi 1,95-2,43)).
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Ba’zi tadqiqotchilar [51] 3395 nafar keksa yoshli bronxial astma bilan
og‘rigan bemorlarni yuqori, o‘rta va past uzluksizlik darajalariga ajratgan.
Davolanish uzluksizligi past bo‘lgan guruhdagi bemorlarda bronxial astma bilan
bog‘liq tez tibbiy yordamga murojaat qilish xavfi yuqoriligi aniglangan
(moslashtirilgan HR 2,11 (95% ishonch oralig‘i 1,37-3,25)) [13, 53, 54].

Yagqinda o'tkazilgan, o‘tkir XOBL bilan kasalxonadan chiqarilgan bemorlar
uchun kompleks o‘tish davridagi yordamni o‘rganishga bag‘ishlangan tadqiqotda
[57] to‘rt yo‘nalishga asoslangan kompleks aralashuv ishlab chiqilgan:

1. Uy muhiti (masalan, daromad va sanitariya holati)

2. Psixosotsial holat (masalan, ma'naviyat va qarovchilar bilan
munosabatlar)

3. Fiziologik holat (masalan, ko‘rish, og‘iz bo‘shlig‘i salomatligi, nafas olish
va siyish funksiyasi)

4. Sog‘liq bilan bog‘liq xatti-harakatlar (masalan, uyqu, reabilitatsiya va dori
gabul gilish).

Tadgqiqotchilar har bir yo‘nalishda aniglangan muammolarga yechim topish
uchun 13 ta mahalliy sog‘ligni saqlash agentliklari bilan hamkorlikda ishlagan.
Ushbu tadgiqot natijalarida bemorlarning hayot sifati sezilarli darajada

yaxshilanganligi gayd etilgan.

Bundan tashqari, ba’zi olimlar "integratsiyalashgan yordam" deb ataydigan
kompleks tibbiy yordam, ya’ni turli darajadagi tibbiyot muassasalari xizmatlarini
yagona magsadga erishish uchun birlashtirish samaradorligini ko‘rsatdi. Masalan,
XOBL bilan kasallangan bemorlar uchun bu integratsiya — kasalxonada yotish
kunlari sonini kamaytirish va ma’lum davr (bir yil, ikki yoki uch yil) ichida takroriy
gospitalizatsiyalar sonini gisgartirishni anglatadi [55,56,59].

Bunday natijalar kelajakda integratsiyalashgan tibbiy yordam bo‘yicha
dalillarga asoslangan tibbiyotning asosi bo‘lishi mumkin. Bu yondashuv
bemorlarning davolanishdan qonigishini oshirish, asoratlarni kamaytirish hamda

tibbiy xizmatlarga sarflanadigan xarajatlarni gisgartirishga olib keladi [60].
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Xulosa. Bugungi kunga kelib, dunyo miqgyosida ambulator-poliklinika va
statsionar muassasalar o‘rtasidagi uzviylik masalalari yetarlicha o‘rganilmagan.
Birog, so‘nggi yillarda koronavirus infeksiyasi bilan bog‘liq pandemiya tufayli
infektsion va noinfektsion kasalliklarga garshi kurashish uchun zamonaviy va
innovatsion yondashuvlarni joriy etish zarurati ortib bormoqgda. Aynigsa, birlamchi
tibbiy-sanitariya yordami (PMSY) muassasalarining ish uslublarini gayta ko‘rib
chigish lozim, ularning ustuvor vazifasi — kasalliklarning oldini olish, erta aniglash,
0‘z vaqtida tashxislash va davolash hisoblanadi. Bundan tashgari, statsionar
muassasalarga yo‘llanma berishning butunlay yangi mexanizmlarini joriy etish va
statsionar davolanishdan keyin ambulator-poliklinika muassasalarida bosgichma-

bosgich tibbiy yordam ko‘rsatishni ta’minlash zarur.

11 BOB DAVOLASH-PROFILAKTIKA MUASSASALARIDA
FOYDALANILGAN USULLAR TAVSIFI

2017-yildan 2022-yilgacha bo‘lgan davr mobaynida biz tomonidan
O‘zbekiston Respublikasida turli xil davolash-profilaktika muassasalari (ambulator-
poliklinika, tuman, viloyat va respublika darajasidagi) o‘rtasidagi uzviylikni
rivojlantirishga doir qonunchilik va normativ-huquqiy hujjatlar o‘rganildi, bu
muassasalar birlamchi va ixtisoslashtirilgan tibbiy yordamni ko‘rsatadi.

Tadgiqgot vazifalarini bajarish magsadida 2021-yil 1-fevraldan 2021-yil 1-
avgustgacha bo‘lgan davrda 128 respondent orasidan oddiy tasodifiy tanlov usulida
99 respondent tanlab olindi, ular quyidagilardan iborat edi:

Magsadli guruh: Toshkent shahri Yakkasaroy tumanida ishlovchi 74 nafar
shifokor. Ulardan 49 nafari (66%) ambulator-poliklinik muassasalarda, 25 nafari
(34%) esa statsionar davolash muassasalarida ishlagan. Jinsiy tarkibi: 8 nafari (11%)
erkaklar, 66 nafari (89%) ayollar. 4 nafar (5%) shifokorlar pensiya yoshida bo‘lgan
(1-ilova). 22 nafar yurak ishemik kasalligi, Il funktsional klass stenokardiya tashxisi
bilan davolangan bemorlarning tarixlari o‘rganildi. Ulardan 5 nafari (23%) erkak,
17 nafari (77%) ayol bo‘lgan. Tahlil gilinadigan asosiy ko‘rsatkichlar: parhez,

jismoniy faollik, dori-darmon buyurtmalari, mutaxassislar nazorati, profilaktika va
21



xavf omillari. Tahlil natijalariga ko‘ra, parhez bo‘limida faqat “parhez” degan so‘z
yozilgan, ganday mahsulotlar cheklanishi yoki tavsiya etilishi ko‘rsatilmagan.
Jismoniy faollik “LFK” deb ko‘rsatilgan, lekin mashq hajmi, davomiyligi va
“terrenkur” usuli haqida hech narsa yozilmagan.

22 nafar 2-tip gandli diabet tashxisli bemorlarning tarixlari tahlil gilindi.
Ularning 4 nafari (18%) erkak, 18 nafari (82%) ayol edi. Xuddi shu parametrlar
bo‘yicha tahlil o‘tkazildi. Natijalarga ko‘ra, parhez bo‘limida faqat “9-ragamli
parhez” yozilgan, lekin aniq tavsiyalar keltirilmagan. Jismoniy faollik *“dozali
jismoniy faollik” deb ko‘rsatilgan, lekin mashqglar hajmi, davomiyligi va metodikasi
aniq belgilanmagan. Dori buyurmalari o‘rtacha 2 dona tabletka va 1 dona
inyektsiyadan iborat bo‘lgan. Shifokor nazorati o‘rtacha 5 marta qayd etilgan.
Profilaktika, gayta kasalxonaga yotqgizilish xavfi va asoratlar haqida ma’lumot
berilmagan.

Ma’lumki, bemorlar uchun statsionardan keyin ambulator sharoitda
davolanishni davom ettirish muhim ahamiyatga ega. Shu sababli, bemorning
epikrizida parhez, jismoniy faollik, profilaktika, asoratlar va qayta yotqizilish
xavflari hagida batafsil yozilishi lozim. Shu sababli, biz tomonidan statsionardan
chiggan bemorlarni parvarish qilish bo‘yicha namunaviy algoritmlar ishlab chiqildi
va Toshkent shahar Sog‘ligni saqlash bosh boshgarmasida muhokama qilindi. 2022-
yil 23-fevraldagi 01/675-sonli xatga muvofiq, Toshkent shahar bosh boshgarmasi
Respublikadagi ixtisoslashtirilgan tibbiyot markazlariga ushbu algoritmlarni ishlab
chigishda yordam berish uchun murojaat yo‘lladi. 3 oy davomida 11 asosiy
yo‘nalish bo‘yicha algoritmlar ishlab chiqilib, yig‘ildi (2-ilova). Bular metodik
qo‘llanmaga birlashtirilib, Toshkent shahar Sog‘ligni saglash bosh boshqarmasining
2022-yil 16-iyundagi 01/1848-sonli xatiga ko‘ra, Yakkasaroy tumani TTBga 57, 58,
59, 60-sonli oilaviy poliklinikalarda tajriba tarigasida joriy gilish uchun yuborildi.

Tadqiqot natijalari quyidagi yo‘nalishlarda tahlil qilindi: dispansarizatsiya,
kardiologik ko‘rik, EKG, EkoK G, laboratoriya tahlillari (koagulogramma, lipidlar),

faol patronaj xizmati. 596 nafar Yakkasaroy tumanidagi bemorlar asosiy guruh
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sifatida o‘rganildi. Taqqoslash maqsadida 1460 nafar bemor (Bektemir va Sergeli
tumanlari) nazorat guruhi sifatida tahlil gilindi.
Tadqiqot dizayni va o‘tkazish sxemasi bosqichlar asosida ilova qilinadi.

Tadgiqot dizayini

Vazifal Obyektlar Hajm Usullar
ar
1- Bosgichda

1 Prezident farmonlari va 12 “Ppeemstvennost”, “izchillik”,
garorlari orasida tibbiy “statsionarlar bilan ambulator-
yordam ko‘rsatishda poliklinika muassasalari
izchillik va uzviylik o‘rtasidagi bog‘liglik” kabi kalit
masalalariga oid so‘zlar bo‘yicha izlanish olib
tadqiqot o‘tkazildi. borildi.

2 Davolash-profilaktika 99 Statsionar va ambulator-
muassasalari poliklinika muassasalari
shifokorlarining shifokorlari o‘rtasida so‘rovnoma
statsionar hamda va ekspert baholash usuli orgali
ambulator-poliklinika tadqiqot o‘tkazildi.

muassasalari
shifokorlari o‘rtasidagi

0°zaro aloqalar
borasidagi fikrlari
baholandi.
2- Bosgichda

3 Davolash-profilaktika 44 Ekspert baholash usuli hamda
muassasalarida “Qandli ma’lumotlarning solishtirma tahlili
yurak ishemik kasalligi. orgali ambulator-poliklinika
Kuchlanish sharoitida berilgan tavsiyalarning
stenokardiyasi, I ayrim gismlariga oid ko‘chirmalar
funksional klass” o‘rganildi.

tashxisi bilan kasallik
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tarixidan ko‘chirmalar
o‘rganildi.
«Qandli diabet 2 tip"
Respublika 11 Ambulator-poliklinika sharoitida
ixtisoslashtirilgan ilmiy- profilaktik chora-tadbirlarni
amaliy muassasalari amalga oshirish bo‘yicha
bilan hamkorlikda namunaviy model tayyorlandi va
birlamchi tibbiy- 11 ta algoritm ishlab chigildi.
sanitariya yordamida
tibbiy xizmat ko‘rsatish
uchun algoritmlar ishlab
chiqildi.

3 - Bosqgichda
Statsionarda davolangan | 1133 | 2021-2022 yillarga oid
bemorlarni  ambulator- ma’lumotlar solishtirma tahlili
poliklinika o‘tkazildi. Toshkent shahrining
muassasalarida Yakkasaroy, Bektemir va Sergeli
parvarish gilish tumanlaridagi statsionar davolash-
algoritmlarining  joriy profilaktika muassasalaridan
etilishi natijalari chigarilgan bemorlarning kasallik
o‘rganildi  va ushbu tarixi  bo‘yicha  ko‘chirmalari
algoritmlar uchta oilaviy o‘rganildi.

poliklinikada qo‘llanishi
yuzasidan tahlil
o‘tkazildi.
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6. Asosiy guruh
(Yakkasaroy tumani) va
nazorat guruhi
(Toshkent  shahrining
Bektemir va  Sergeli
tumanlari) bemorlari
orasidagi  ma’lumotlar
solishtirma tahlili
o‘tkazildi.

2056

7. Toshkent shahar tez
tibbiy yordam stansiyasi
bilan ambulator-
poliklinika muassasalari
o‘rtasida faol shakldagi
kasalliklarga chalingan

bemorlarni  dispanser
nazoratiga olish
bo‘yicha axborot
almashinuvi yuzasidan
0°zaro alogalar
o‘rganildi.

Ma’lumotlarni  to‘g‘ridan-to‘g‘ri
Toshkent shahar sog‘ligni saglash
bosh  boshgarmasiga  uzatish
bo‘yicha elektron dastur va unga
Kiritilgan  o‘zgartirishlar ishlab
chiqildi.

2.2. Tadqgiqot usullarining tavsifi

lImiy tadqgigotni o‘tkazish hamda belgilangan vazifalarni bajarish uchun

quyidagi usullardan foydalanildi: tahliliy, retrospektiv va statistik tadgiqgot usullari.

Tahliliy usul Yakkasaroy, Bektemir va Sergeli tumanlarida joylashgan

davolash-profilaktika muassasalarida to‘plangan ma’lumotlar asosida kuzatuv va

hisob-kitoblar orgali olib borildi. Shuningdek, shifokorlar va bemorlar hagidagi

ma’lumotlar tahlil gilindi. Tibbiy hujjatlarni tahlil gilish esa tadgiqot guruhlarida

tibbiy-ijtimoiy natijalarni chuqur o‘rganish imkonini berdi.

Retrospektiv usul 2022-yilda statsionar davolashdan chiggan bemorlarning

ambulator-poliklinika  sharoitida

dispanserizatsiya

masalalarini  o‘rganish,

shuningdek, shifokorlar bilan o‘tkazilgan so‘rovnomalar asosida olib borildi.
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Statistik usullar esa o‘rtacha ko‘rsatkichlarni aniqlash, solishtirma tahlil
hamda shifokorlar faoliyatini baholash imkonini berdi.

2.3. Tadgiqgotning statistik usullari

Tadqiqot natijalari statisttk ma’lumotlarni qayta ishlash usullariga muvofiq,
Pentium-1V shaxsiy kompyuterida Microsoft Office Excel-2016 dasturiy to‘plami
yordamida gayta ishlangan. Ishning grafik va matnli gismlari esa Windows 7
operatsion tizimidagi Intel™ protsessoriga ega shaxsiy kompyuterda “Excel” va

“PowerPoint” dasturlari yordamida amalga oshirilgan.

111 BOB STATSIONAR VA AMBULATOR-POLIKLINIKA
MUASSASALARI SHIFOKORLARI O‘RTASIDAGI O‘ZARO
ALOQALARNI O‘RGANISH

Toshkent shahrining Yakkasaroy tumanida jami 74 nafar shifokor so‘rovnomada
ishtirok etdi. Ulardan 49 nafari (66%) ambulator-poliklinika muassasalarida, 25
nafari (34%) esa statsionar davolash-profilaktika muassasalarida ishlaydi.
So‘rovdan o‘tganlarning 8 nafari (11%) erkaklar, 66 nafari (89%) ayollarni tashkil
etdi. Shuningdek, 4 nafar (5%) shifokorlar pensiya yoshida edi.

“So‘nggi vaziyatda statsionar va ambulator-poliklinika muassasalarida ishlovchi
shifokorlar o‘rtasidagi o‘zaro alogalarni ganday baholaysiz?” degan savolga (1-
rasmga garang) javoblar olindi.

Ambulator-poliklinika muassasalarida ishlovchi 32 nafar (65%) va statsionar
muassasalarda ishlovchi 13 nafar (52%) shifokor o‘zaro alogalarni “yaxshi” va
“a’lo” deb baholadi. Shu bilan birga, ambulator-poliklinika muassasalarida ishlovchi
17 nafar (35%) va statsionar muassasalarda ishlovchi 12 nafar (48%) shifokor bu
alogalarni “qoniqarli” va “gonigarsiz” deb baholagan. Tibbiy yordamni tashkil
etishda izchillik va uzviylik (preemstvennost) davolash-profilaktika muassasalari
uchun muhim ahamiyatga ega. Shu sababli, “Hozirgi vaqtda bemorlarga tibbiy
xizmat ko‘rsatishda statsionar va ambulator-poliklinika muassasalari o‘rtasidagi
izchillik va uzviylikni qganday baholaysiz?” degan savolga respondentlar

quyidagicha javob berdilar. Statsionar va ambulator-poliklinika muassasalarida
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ishlovchi shifokorlar o‘rtasidagi izchillikning yetarli darajada emasligi surunkali
kasalliklarning asoratlanishi yoki kuchayishiga olib kelishi mumkin. Shu bois, biz
uchun muhim yo‘nalishlardan biri — mumkin bo‘lgan asoratlarni o‘rganishdir.
Shuning uchun quyidagi savol berildi:

Statsionar va ambulator-poliklinika muassasalarida tibbiy xizmatlar ko‘rsatishda
uzviylik va izchillik yetarlicha ta’minlanmaganda ganday asoratlarga olib kelishi
mumkin?

Ushbu savolga quyidagi javoblar olindi:
— Surunkali kasalliklarga chalingan bemorlar sonining oshishi — 20 nafar (27%)
— Nogironlik holatlarining ortishi — 8 nafar (11%)

— O‘lim holatlarining ko‘payishi — 4 nafar (5%)

— Barcha javoblar to‘g‘ri deb hisoblaganlar — 42 nafar (57%) respondent.

Demak, so‘rovda qatnashganlarning yarmidan ko‘pi tibbiy xizmatlar ko‘rsatishdagi
izchillikning buzilishi turli asoratlar — surunkali kasalliklarning kuchayishi,

nogironlik va o‘lim holatlariga olib kelishi mumkinligini ta’kidladilar.

3.1. Ambulator-poliklinika muassasalari shifokorlarining uzviylik

(preemstvennost) borasidagi garashlari

Quyidagi besh savol fagat ambulator-poliklinika tibbiyot muassasalarida
ishlaydigan shifokorlarga berildi. Ushbu savollar statsionarda davolangan
bemorlarni ambulator-poliklinika sharoitida dispanser nazoratida olib borish,
davolashni davom ettirish va chigaruv epikrizi bilan bog‘liq masalalarga
bag‘ishlandi. Ta’kidlash joizki, bemorni statsionar davolanishdan so‘ng ambulator-
poliklinika muassasasida kuzatish va davolashni davom ettirish surunkali
kasalliklarning kuchayishini oldini olib, bargaror remissiyani saqlab golish imkonini
beradi. Shu magsadda, har bir statsionardan chigarilgan bemor uchun chigaruv
epikrizi tayyorlanadi. Unda dispanser nazorati, ovgatlanish tartibi, jismoniy faollik
darajasi va dori vositalarini gabul qilish bo‘yicha tavsiyalar ko‘rsatiladi. Bemorlar

ushbu chigaruv epikrizini oilaviy shifokorga ambulator-poliklinika muassasasiga
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tagdim etishlari lozim. Shu munosabat bilan, biz epikrizni yetkazish mexanizmi va
mavjud muammolarni o‘rganish zarur deb hisobladik. “Statsionar davolanishdan
so‘ng nechta bemor chiqaruv epikrizini olib keladi?” degan savolga quyidagi

javoblar olindi:

— Statsionar davolanishdan so‘ng chiqaruv epikrizini 20% gacha bemor olib keladi
— 5 nafar (10%)

—21-50% bemorlar olib keladi — 14 nafar (29%)

—51% dan ortig bemorlar olib keladi — 30 nafar (61%) respondent (4-rasm).

Chiqish epikrizi statsionar sharoitda tayyorlanadigan bo‘lgani sababli, u eng muhim
hujjatlardan biri hisoblanadi va ambulator-poliklinika muassasalari shifokorlari
uchun zarur bo‘lgan to‘lig ma’lumotlarni oz ichiga oladi. Bu esa shuni anglatadiki,
statsionar davolanishdan chiggan bemorlar shifokor nazorati ostida bo‘lishi, ularga
kerakli muolajalar to‘g‘ri belgilanib, parvarish va to‘g‘ri ovgatlanishni tashkil
etadigan xodimlar tayyorlangan bo‘lishi, dispanser nazorati, dori-darmon bilan
davolash va profilaktik chora-tadbirlar amalga oshirilishi lozim. Bu esa kasallikni
remissiya holatida ushlab turishga yordam beradi.

Shu sababli, “Siz chigaruv epikrizining sifatini ganday baholaysiz?”” degan savolga
quyidagi javoblar olindi (5-rasm):

— 5 nafar (10%) respondent “a’lo”” deb baholagan
— 31 nafar (63%) “yaxshi”

— 11 nafar (22%) “qonigarli”

— 2 nafar (4%) “qoniqarsiz” deb baholagan

Ya’ni, respondentlarning to‘rtdan bir qismi yoki 13 nafari (26%) chiqaruv epikrizi
sifatini yetarlicha gonigarli emas deb hisoblagan.

Keyingi savol statsionar davolanishdan so‘ng bemorga beriladigan chigaruv epikrizi
tarkibidagi eng muhim jihatlarni aniqlashga qaratilgan bo‘lib, bu jihatlar zarur
bo‘lgan davolovchi va profilaktik chora-tadbirlarni 0z vaqtida belgilashga yordam
berishi mumkin. Shu munosabat bilan biz quyidagi savolni berdik:
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"Statsionardan chigarilgan bemor uchun chigaruv epikrizining eng muhim jihatlari
qaysilar?"

Ushbu savolga quyidagi javoblar olindi (6-rasm):

— Parvarish va ovqatlanish tartibi — 0 nafar

— Dori vositalarini gqabul qilish to‘g‘risida — 12 nafar (24%)

— Profilaktika choralari hagida — 2 nafar (4%)

— Dispanser nazoratiga olish va kuzatuv muddatlari hagida — 9 nafar (18%)
— Barcha javoblar to‘g‘ri deb hisoblaganlar — 26 nafar (53%)

Demak, respondentlarning yarmidan ko‘pi chiqaruv epikrizida barcha ko‘rsatilgan
jihatlar muhimligini ta’kidladilar.
Shu bilan birga, statsionarlarda ishlovchi mutaxassislar 0‘z sohasidagi kasalliklar

bo‘yicha ambulator-poliklinika muassasalarida ishlovchi shifokorlarga nisbatan
ko‘proq bilimga ega bo‘lishadi. Bu esa bemorga dori vositalariga sezuvchanligi,
ularning to‘g‘ri buyurilishi va davolanish davomiyligi hagida anig ma’lumot berish
imkonini yaratadi hamda statsionar davolanish jarayonida bemorga ijobiy ta’sir
ko‘rsatadi. Shu sababli, statsionar davolash-profilaktika muassasalarida ishlovchi
davolovchi shifokor tomonidan chigaruv epikrizida parvarish, ovqgatlanish, dori
vositalari, profilaktika, “D” ro‘yxatga olish va kuzatuv davrlari kabi
ma’lumotlarning taqdim etilishi oilaviy shifokor bilimining oshishiga ta’siri
o‘rganildi. Keyingi savol chigaruv epikrizi oilaviy shifokor bilimini oshirishdagi
o‘rnini aniqglashga garatilgan edi. Ma’lumki, statsionar davolash-profilaktika
muassasalarida ishlaydigan shifokorlar kasallikning kechishi va ogibati hagida
chuqurrog bilimga ega. Shu sababli navbatdagi savol chigaruv epikrizi oilaviy

shifokor bilimiga ta’sir ko‘rsatadimi, degan masalaga garatildi.

3.2. Statsionar shifokorlarning uzviylik masalasidagi fikri va uning tibbiy
yordam sifatiga ta’siri
Keyingi savollar statsionar davolash-profilaktika muassasalarida ishlovchi
shifokorlar uchun mo‘ljallangan edi. Odatda, bemorlarni statsionar davolash-

profilaktika muassasalariga yuborishdan oldin zaruriy instrumental va funksional
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diagnostika hamda laboratoriya tekshiruvlaridan o‘tkazish lozim bo‘ladi. Shu
sababli, biz quyidagi savolni berdik:

“Ambulator-poliklinika muassasalaridan bemorlarni statsionarga yuborish
tartibini ganday baholaysiz?”

Ushbu savolga quyidagi javoblar olindi:

— “A’lo” deb baholaganlar — 0 nafar

— “Yaxshi” — 13 nafar (52%)

— “Qoniqarli” — 11 nafar (44%)

— “Qoniqarsiz” — 1 nafar (4%)

Shundan xulosa gilish mumkinki, chigaruv epikrizini to‘g‘ridan-to‘g‘ri
ambulator-poliklinika muassasalarida ishlovchi shifokorga yetkazish, zamonaviy
axborot-kommunikatsiya texnologiyalaridan foydalangan holda amalga oshirilsa,
tibbiy xizmatlar ko‘rsatishdagi uzviylikni ta’minlashda asosiy gadam bo‘lib xizmat
giladi.

Shunga muvofig, keyingi tadgiqot chigaruv epikrizini tagdim etishning eng qulay
usullarini aniglashga garatildi. Shu munosabat bilan quyidagi savol berildi:
“Statsionar davolanishdan so‘ng bemorning chiqgaruv epikrizini oilaviy shifokorga
yuborishning eng qulay usullari gqaysilar?”

Ushbu savolga respondentlar quyidagicha javob berishdi:

— 17 nafar (68%) shifokor “barcha javoblar to‘g‘ri” deb javob berdi. Bu javoblar
quyidagilarni o°z ichiga oladi:

elektron pochta, faks, lokal tarmoq va Telegram kanali (10-rasm).

Davolash muddatlarini optimallashtirish, tibbiy xizmatlar sifatini yaxshilash va
samaradorligini oshirish magsadida muhim jihatlardan biri — bemor ambulator-
poliklinika muassasalarida zarur tekshiruvlardan o‘tganidan so‘ng statsionarga
yo‘naltirilishidir. Shu sababli savol quyidagicha shakllantirildi:

“Sizningcha, bemor statsionarga yotqgizilayotgan paytda ambulator-poliklinika
muassasasida tayyorlangan gon va siydik tahlillari, funksional va instrumental

tekshiruvlar natijalari bo‘lishi, davolashni erta boshlashga ta’sir giladimi?”
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Ushbu savolga quyidagi javoblar olindi:

— So‘rovda ishtirok etgan respondentlarning 92% 1 bu savolga ijobiy javob berdi (11-
rasm).

Shu bilan birga, 22 nafar (88%) respondent shuni ta’kidladiki, bemor statsionarga

yotqgizilayotganda barcha tahlillar, funksional va instrumental tekshiruv natijalari
tayyor bo‘lsa, bu holat statsionarda yotish kunlari sonini qisqartiradi. Shu bilan
birga, ambulator-poliklinika  muassasalarida  o‘tkaziladigan  diagnostik
tekshiruvlarning ahamiyati ham ortadi.

Sog‘ligni saglash tizimidagi muhim muammolardan biri — bu bemorlarga
ko‘rsatilayotgan tibbiy yordam sifati yetarli bo‘lmagani yoki noto‘g‘ri tashkil
etilgani natijasida ularning takroran statsionarga yotqizilishiga, shuningdek, turli
asoratlarning rivojlanishiga olib keladigan holatlardir.

Shu munosabat bilan, biz ambulator-poliklinika muassasalarida bemorlarga
ko‘rsatilgan tibbiy yordamning yetarli emasligi yoki noto‘g‘riligidan so‘ng, ularning
takroriy statsionar davolanishga muhtoj bo‘lgan holatlarini o‘rgandik.

So‘rov natijalariga ko‘ra, quyidagi javoblar olindi:

— 19 nafar respondent (76%) bu holat kamdan-kam hollarda uchrashini ta’kidlagan,
— 4 nafar (16%) tez-tez uchrashini bildirgan,

— 2 nafar (8%) esa juda tez-tez uchrashini gayd etgan.

Bu holat shuni ko‘rsatadiki, ambulator-poliklinika sharoitida ko‘rsatiladigan tibbiy
xizmat sifatini oshirish va uzviylikni mustahkamlash orqgali takroriy kasalxonaga
yotgizilish holatlarini kamaytirish mumkin.

Yuqorida bayon gilinganlardan kelib chiqib, statsionar va ambulator-poliklinika
muassasalari shifokorlari o‘rtasidagi o‘zaro aloqgani baholash shuni ko‘rsatdiki:

— Statsionarlarda ishlovchi 17 nafar (35%) va ambulator-poliklinika muassasalarida

ishlovchi 12 nafar (48%) shifokor ushbu alogani yetarli emas deb baholagan.

— So‘rovda ishtirok etganlarning yarmidan ko‘pi tibbiy xizmat ko‘rsatishdagi
izchillikning buzilishi surunkali kasalliklarning kuchayishi, nogironlik va o‘lim

holatlariga olib kelishi mumkinligini ta’kidlagan.— Shuningdek, shifokorlarning
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yarmidan ko‘pi bemorlarning 50 foizdan ortig‘i chiqaruv epikrizini olib kelishini
bildirgan.

IV BOB STATSIONAR MUASSASALAR, TEZ TIBBIY YORDAM
VA AMBULATOR-POLIKLINIKA MUASSASALARI
O‘RTASIDAGI O‘ZARO ALOQANI TAKOMILLASHTIRISH

Kasalliklarning oldini olish, bemorlarni davolash (shu jumladan tiklovchi va
reabilitatsiya choralari) bo‘yicha magqgsadli va samarali faoliyat olib borishda
sog‘ligni saqlash tizimidagi muhim yo‘nalishlardan biri bu — ambulator-
poliklinika, statsionar va sanatoriy muassasalari o‘rtasida  uzviylikni
(preemstvennost) rivojlantirish hisoblanadi.

O‘zbekiston Respublikasida bemorlarni davolash jarayonida davolash-
profilaktika muassasalari o‘rtasida uzviylikni ta’minlash magqgsadida sog‘ligni
saglash tizimining quyidagi uch darajali tizimi tashkil etilgan:

Birinchi daraja — bu darajaga statsionar va ambulator-poliklinika
muassasalari kiradi. Ular birlamchi tibbiy-sanitariya va ixtisoslashgan tibbiy
yordamni ko‘rsatadi. Bunga oilaviy shifokorlar, tor doiradagi mutaxassislar,
davolash-diagnostika xonalari xizmatlari kiradi.

Ikkinchi daraja — bu darajadagi muassasalar viloyat ko‘p tarmoqli
kasalxonalari va markazlari bo‘lib, aholiga eng talab yuqgori bo‘lgan yo‘nalishlar
bo‘yicha ixtisoslashgan ambulator va statsionar tibbiy yordamni belgilangan tartibda
ko‘rsatadi.

Uchinchi daraja — bu daraja respublika miqyosidagi ilmiy-amaliy tibbiyot
markazlarida tashkil etilgan maslahat-diagnostika va statsionar ixtisoslashgan (shu
jumladan yuqori texnologiyalarga asoslangan) tibbiy yordamni oz ichiga oladi.
4.1. Statsionar davolash-profilaktika muassasalarida kasallik tarixi epikrizlari

tahlili natijalari

Tibbiy yordam ko‘rsatishda uzluksizlikni ta’minlash ijobiy natijalarga
erishishning eng muhim shartlaridan biridir. Tibbiy yordamdagi uzviylik

(preemstvennost)ning buzilishi tashxis qo‘yishda kechikishga, demak, samarali
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davolashni boshlashda ham kechikishga, o‘tkazilgan tahlillar natijalarining
yo‘qolishiga va ularni takroran o‘tkazish zarurligiga, noto‘g‘ri yoki yetarli
bo‘lmagan davolash belgilanilishiga, tibbiy xatolarga va iatrogeniyaga olib keladi.

JCI (Joint Commission International) ma’lumotlariga ko‘ra, tibbiy
yordamdagi uzviylik bilan bog‘lig muammolarning eng keng tarqalgan sababi (60—
70% hollarda) — bu kommunikatsiyaning sustligi, eng avvalo tibbiyot xodimlari
o‘rtasidagi muloqotning yetarli emasligidir. Jumladan:

— shifokorlar va hamshiralarning o‘zaro muloqoti,

— bo‘lim tibbiyot xodimlari va konsilium mutaxassislari o‘rtasidagi
alogalar,

— murakkab holatlarda turli soha shifokorlarining bir-birlari bilan uzviy
hamkorlik gilmasligi.

Statsionar va ambulator-poliklinika muassasalari o‘rtasida
kommunikatsiyani yaxshilash, ayniqgsa, epikrizlarni topshirish jarayonini
standartlashtirish, uyda ambulator tibbiy yordamni o‘z vaqtida tashkil etishda
alohida ahamiyat kasb etadi.

Epikriz (yunoncha “émi-kpicig” — hukm, xulosa) — bu bemorning holati,
tashxis, kasallikning kelib chigishi va rivojlanish sabablari, davolash asoslari va
natijalari haqidagi xulosa bo‘lib, davolash yakunlanganda yoki uning muayyan
bosqichida tuziladi. Epikriz — tibbiy hujjatlarning majburiy tarkibiy gismlaridan
biridir.

Kasallikning kechishi va yakuniy holatiga qarab, epikrizda bemorning
bashorati, kelgusida kuzatuv zarurati, davolash va mehnatga oid tavsiyalar ham
berilishi mumkin.

Chiqish epikrizi kasallik natijasini quyidagi shakllarda ifodalaydi:

— to‘liq sog‘ayish,

—to‘liq bo‘lmagan sog‘ayish,

— holat o‘zgarishsiz,

— kasallikning o‘tkir shakldan surunkali shaklga o‘tishi,

— holatning og‘irlashuvi.
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Agar sog‘ayish to‘liq bo‘lmasa, epikrizda prognoz beriladi, davolash va
rejim bo‘yicha tavsiyalar yoziladi.

Chigqish epikrizi ikki nusxada, bosma ko‘rinishda rasmiylashtiriladi:

— biri tibbiy kartada qoladi,

— ikkinchisi bemorga topshiriladi.
Chiqish epikrizi davolovchi shifokor va bo‘lim mudiri tomonidan familiyalari
sharhlangan holda imzolanadi. Bemorning qo‘liga beriladigan nusxa muassasa muhr
yoki shtampi bilan tasdiglanadi. Tibbiy kartadan chiqgarilgan epikriz bosma
ko‘rinishda ikki bir xil nusxada tayyorlanadi:
— biri tibbiy kartada goladi,
— ikkinchisi bemorga topshiriladi.
Epikriz davolovchi shifokor va bo‘lim mudiri tomonidan imzolanadi, familiyalari
to‘liq yoziladi. Bemorga topshiriladigan nusxa muhr bilan tasdiqglanadi. Shu bilan
birga, epikriz bilan bemorning tanishgani hagida imzo olish zarurati mavjud.
Tadgiqgotning birinchi bosqgichida, biz davolash-profilaktika muassasalarida yurak
ishemik kasalligi, ya’ni “YulK. Kuchlanishli stenokardiya, II funksional klass”
tashxisi qo‘yilgan bemorlarning tarixlaridan olingan epikrizlarini o‘rgandik.
Umumiy hisobda 22 ta epikriz tahlil gilindi.
Bemorlarning jinsi quyidagicha tagsimlandi:
— 5 nafar (23%) erkaklar,
— 17 nafar (77%) ayollar.

Epikrizlarda quyidagi mezonlarga e’tibor garatildi:

— ovqatlanish (dieta) tavsifi,

— jismoniy faollik,

— dori-darmon buyurilishi,

— mutaxassislar nazorati,

— profilaktika va kasallikdan kelib chigadigan xavflar.

Tahlil natijalariga ko‘ra, “YulK. Stenokardiya II FK” tashxisli bemorlar
epikrizlarida:

“Dieta” bo‘limida faqat “dieta” so‘zi yozilgan, ganday mahsulotlar cheklanishi yoki
qanday ovqatlanish tavsiya etilishi haqida ma’lumot berilmagan.
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Jismoniy faollik faqat “LFK” (lazgi-fizik davolash) deb ko‘rsatilgan, yuklama
hajmi, davomiyligi yoki “terrenkur” uslublari hagida hech narsa yozilmagan.

Statsionar davolanishdan so‘ng o‘rtacha 6 ta dorivor preparat tavsiya etilgan.
O‘rtacha 2 marta mutaxassis kuzatuvi ko‘rsatilgan.
Profilaktika bo‘yicha faqat bitta holatda “chekishdan voz kechish” tavsiya qilingan.

Takroriy kasalxonaga yotqizilish yoki asoratlar xavfi haqida ma’lumotlar umuman
ko‘rsatilmagan.

Taoauna 1.
"YUIK. Kuchlanishli stenokardiya, FK 11" tashxisi bilan davolash-profilaktika
muassasalarida kasallik tarixi epikrizlari natijalarining tahlili

Medikamentoz da'vo Kuzatuv
Fiziologik . (mutaxassislar |~
Ne Parhez faollik  |Tabletkalar soni Inel;g:]yialar soni) Profilaktik

1 Jluera JI®K 8 0 2 0
2. 0 0 7 0 3 0
3. 0 0 11 0 4 0
4 0 0 6 0 3 0

OTKa3 OT

5. 0 0 9 0 5 KypeHus
6. 0 0 5 0 2 0
7. 0 0 8 0 2 0
8. 0 0 4 0 1 0
9. 0 0 8 0 1 0
10. 0 0 8 0 3 0
11. 0 0 5 0 3 0
12. 0 0 8 0 1 0
13. 0 0 8 0 2 0
14. 0 0 7 0 3 0
15. 0 0 8 0 2 0
16. 0 0 4 0 1 0
17. 0 0 5 0 2 0
18. 0 0 5 0 2 0
19. 0 0 7 0 2 0
20. 0 0 3 0 2 0
21. 0 0 5 0 1 0
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22. 0 0 9 0 3 0
Cpenn 0 0 6 0 2 1
ue
Mokasa
TN

Tadgigotning ikkinchi bosgichida davolash-profilaktika muassasalarida “2-tip
gandli diabet” tashxisi bilan davolangan bemorlarning kasallik tarixidan olingan 22

ta epikriz tahlil gilindi.

Bemorlarning jinsi quyidagicha tagsimlandi:
— 4 nafar (18%) erkak,
— 18 nafar (82%) ayol.

Tahlil davomida quyidagi mezonlarga alohida e’tibor qaratildi:
— dieta (ovqgatlanish) tavsifi,

— jismoniy faollik,

— dori-darmonlar buyurilishi,

— mutaxassislar tomonidan kuzatuv,

— profilaktika choralariga oid ma’lumotlar,

— kasallikdan kelib chigadigan xavflar va asoratlar.

Tahlil natijalariga ko‘ra, “2-tip qandli diabet” tashxisli bemorlarning epikrizlarida:

Dieta bo‘limida faqat “9-ragamli dieta” yozilgan, lekin ganday mahsulotlar
cheklanishi yoki to‘g‘ri va muvozanatli ovgatlanish uchun nima tavsiya etilishi
hagida hech ganday tushuntirish berilmagan.

Jismoniy faollik fagat “dozalanadigan jismoniy faollik” deb ko‘rsatilgan, lekin
yuklama hajmi, davomiyligi va “terrenkur” usullari hagida hech narsa yozilmagan.

Statsionar davolanishdan keyin o‘rtacha 2 ta tabletka va 1 ta in’ektsiya buyurilgan.

Mutaxassislar kuzatuvi o‘rtacha 5 martani tashkil etgan.
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Profilaktika choralari, takroriy kasalxonaga yotgizilish xavfi va mumkin bo‘lgan

asoratlar hagida epikrizlarda ma’lumotlar keltirilmagan (2-jadval).

Ta6auna 2.
""2-tip qandli diabet' tashxisi bilan davolash-profilaktika muassasalarida
kasallik tarixi epikrizlari natijalarining tahlili

Medikamentoz da'vo Kuzatuv _
Ne |Parhez Fiziologi : (mutaxa'_sswlar Profllakt
Tabletkalar | Ineksiyalar soni) ik
soni soni
Ne9 JI03UpOBaHHAas 3 1 5 0
buznyeckas

1. Harpyska
2. 0 0 3 1 5 0
3. 0 0 2 0 5 0
4. 0 0 1 2 5 0
5. 0 0 3 0 5 0
6. 0 0 1 2 5 0
7. 0 0 1 2 5 0
8. 0 0 2 0 5 0
9. 0 0 3 1 5 0
10. 0 0 3 1 5 0
11, 0 0 1 2 5 0
12. 0 0 1 2 5 0
13. 0 0 4 0 5 0
14, 0 0 2 0 5 0
15. 0 0 2 1 5 0
16. 0 0 2 1 5 0
17. 0 0 3 0 5 0
18. 0 0 3 1 5 0
19. 0 0 1 1 5 0
20. 0 0 3 1 5 0
21 0 0 3 0 5 0
22. 0 0 3 0 5 0
Cpenn 1 1 2 1 5 0

ue
II0Ka3a
TEJIIN

Ma’lumki, bemorlar uchun statsionardan chigqandan so‘ng davolanishni ambulator

sharoitda davom ettirish nihoyatda muhim ahamiyatga ega. Shu bilan birga, bizning

37



fikrimizcha, kasallik tarixi asosida tuziladigan epikrizlarda quyidagi masalalar
batafsil yoritilishi lozim:

— ovqatlanish (dieta) bo‘yicha tavsiyalar,

— jismoniy faollik,

— kasalliklarning oldini olish (profilaktika),

— mumkin bo‘lgan asoratlar

— va takroriy kasalxonaga yotqizilish xavflari.

4.2. Statsionar davolanishdan keyin bemorlarni kuzatish va parvarish gilish
bo‘yicha statsionar va ambulator-poliklinika muassasalari o‘rtasida
uzviylikni yo‘lga qo‘yish

Statsionar va ambulator xizmatlar o‘rtasidagi uzviylikni takomillashtirish bugungi
kunda ham dolzarb masalalardan biri bo‘lib qolmoqda. Sir emas, ko‘plab bemorlar
statsionar davolanishdan so‘ng ambulator kuzatuvga olinmaydi, oilaviy shifokorlar
esa ularning statsionar davolanayotganidan xabardor bo‘lmaydi.

Shu munosabat bilan biz rivojlangan davlatlar tajribasini inobatga olgan holda, bu
faoliyatni takomillashtirish mexanizmlarini o‘rgandik. Buning uchun statsionar
davolanishdan chigarilgan bemorlar uchun namunaviy epikriz loyihasini ishlab
chigish zarur, bunda bemorning davomi nazorati, parvarish, dieta, dori-darmonlar
bilan davolash va kasalliklarni oldini olish choralari hagida ma’lumotlar aniq
yozilgan bo‘lishi lozim va bu hujjat bevosita davolovchi oilaviy shifokorning
manziliga yuborilishi kerak.

Mazkur taklif tibbiy xizmat ko‘rsatish zanjirini — “kasalxona—bemor—oilaviy
shifokor” tamoyili asosida mustahkamlab, ya’ni “qo‘ldan-qo‘lga” prinsipi asosida

tibbiy yordam uzluksizligini ta’minlaydi. Bu esa 0z navbatida:

bemorni 0°z vaqtida kuzatuvga olish,
profilaktik chora-tadbirlarni o‘z vaqtida ko‘rish,

kelgusidagi nazoratni tashkil gilish,
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va oilaviy shifokorning bilimini oshirishga xizmat giladi.

Ma’lumki, bemorlar uchun statsionardan chigganidan so‘ng ambulator sharoitda
davolanishni davom ettirish muhim ahamiyatga ega. Shu sababli, bizning
fikrimizcha, kasallik tarixi asosida tuziladigan epikrizlarda quyidagilar batafsil
yoritilishi lozim:

parhez (dieta) bo‘yicha tavsiyalar, jismoniy faollik, kasalliklarni oldini olish
bo‘yicha chora-tadbirlar, mumkin bo‘lgan asoratlar va takroriy kasalxonaga
yotgizilish xavflari.

Shu munosabat bilan, biz statsionardan chiggan bemorlar uchun parvarish
algoritmlarining namunaviy shakllarini ishlab chigdik va ularni Toshkent shahar
Sog‘ligni saqlash bosh boshgarmasida muhokama qildik.

Toshkent shahar Sog‘ligni saqlash bosh boshgarmasining 2022-yil 23-fevraldagi
01/675-sonli xatiga asosan, Respublika ixtisoslashtirilgan tibbiyot markazlariga
murojaat yuborildi. Unda ular ilova qilingan namunaviy shakl asosida “Ambulator-
poliklinik muassasalarda bemor parvarishi algoritmlari’ni ishlab chigishda yordam
berish so‘ralgan.

Shuningdek, ushbu bosgichda statsionar va ambulator-poliklinik muassasalar
o‘rtasida uzviylikni ta’minlash bo‘yicha yangi modelni tashkil etish bosqichlari
ishlab chiqildi.

3 oy davomida 11 ta asosiy yo‘nalish bo‘yicha Respublika ixtisoslashtirilgan

tibbiyot markazlaridan algoritmlar olindi.
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3 Jadval

Statsionar davolanishdan keyin bemorga ambulator-poliklinika
muassasalarida parvarish ko‘rsatish algoritmlari

Ne HanMeHoBaHue aJropuT™MOB

1. AnroputMm amOynaTOpHOTO HAOIIOIeHUSI OOJIBHBIX TIOCIIE CTAIIMOHAPHOTO
JICYeHUSI C TUarHo30M “XpoHudecKas 0OCTpyKTUBHAs O0JIE3Hb JETKUX’

2. AnroputMm amOyIaTOpHOTO HAOII0IeHUsI OOJIBHBIX TIOCIIE CTAIIHOHAPHOTO
JedeHus ¢ quaro3oM “bponxwnanbHas actma”

3. Anroputm amOynaTopHOT0 HaOMI0IeHNS OOIBHBIX MOCIIE CTAlMOHAPHOTO
JedyeHus ¢ quario3oM “TIneBMonus™

4, AnroputM amOyIaTOpHOTO HaOII0IeHUsI OOJIBHBIX TIOCIIE CTAIIHOHAPHOTO
JedeHus ¢ quario3oM “Lluppos neuenun”

S. Anroput™m amOynaTOpHOro HaOI0A€HUs OOJIBHBIX MOCIIE CTALIMOHAPHOTO
nedyeHus ¢ quarnozoM «Mimemudeckas 001e3Hb cepana’

6. AnroputM amOyIaTOpHOTO HAOIIOAEHUST OOJIBHBIX TIOCIIE CTAIIMOHAPHOTO
JedyeHus ¢ quaraoszoM “T'unepronnyeckas 60je3Hb”

7. AnroputMm amOynaTOpHOro HaOI0€HUs OOJIBHBIX TOCIIE CTALIMOHAPHOTO
JIEYEHUS ¢ AMarHo3oM “XpOHHUYECKas cepAeyHas HETOCTaTOYHOCTh

8. Anaroputm amOynaTopHOT0 HaOMIOIEHNS OOTBHBIX MOCIIE CTAlMOHAPHOTO
JICYEHUS C JUAarHo3oM “XpoHHUYecKas [MoYevyHasi HeJOCTaTOYHOCTh

Q. AnroputM amOynaTOpHOro HaOI0IeHUs OOJIBHBIX TIOCIIE CTAIIMOHAPHOTO
JedeHus ¢ auarHo3oM “‘HenporeHHslid MOYEBOW My3bIPh™

10. | AmOynatop mapoutna “IIpocrara OE3WHWUHT XaBCU3 THIIEPILIA3USACH’
Tanxucu Oyiran 6eMopiIapHU Ky3aTHIIl aJrOPUTMHU

11. [Anaroputm amOyiaaTOpHOTo HaOJIOACHUS OOJBHBIX IMOCIIE CTAIMOHAPHOTO

JISUEHUS C TUArHO30M “MouekamenHas 001e3Hp”
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18. Rasm Surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi (XOBL) bo‘lgan bemorlarni
ambulator-poliklinika sharoitida kuzatish algoritmi
Toshkent shahar Sog‘ligni saglash bosh boshqarmasining 2022-yil 16-iyundagi
01/1848-sonli xatiga muvofiq, barcha to‘plangan va yagona uslubiy tavsiyalar
shaklida birlashtirilgan ma’lumotlardan so‘ng, Yakkasaroy tumani RMOga
quyidagilarni amalga oshirish bo‘yicha topshirig yuborildi:
statsionar davolanishdan keyingi parvarish bo‘yicha 11 ta algoritmni ambulator-

poliklinik muassasalarda amaliyotga joriy etish,

cksperiment o‘tkazish, shuningdek, ambulator-poliklinik muassasalar xodimlari
ishtirokida bir gator seminarlar tashkil etildi.
19. Toshkent shahar Sog‘ligni saqlash bosh boshqarmasining 2022-yil 16-
iyundagi Ne(01/1848-sonli xati

Bundan tashqari, Toshkent shahar sog‘ligni saglash bosh boshqarmasining
topshirig‘iga asosan, barcha mulkchilik shaklidan qat’i nazar, Toshkent shahridagi
barcha davolash-profilaktika muassasalariga bemorlar yashash joyidagi ambulator-
poliklinik muassasalarga kasallik tarixidan chiqarilgan epikrizni yuborish bo‘yicha

ko‘rsatma berildi.

Biz tomonidan tahliliy solishtirma natijalarni o‘rganish uchun Yakkasaroy
tumanida bemorlarga stasionar davolashdan so‘ng ambulator-poliklinik
muassasalarda ko‘rsatilgan tibbiy yordam natijalari retrospektiv tarzda o‘rganildi.

2021-yilgi ma’lumotlarga ko‘ra, Yakkasaroy tumanida joylashgan 57, 58,
59, 60-sonli oilaviy poliklinikalarda “Yurak ishemik kasalligi” tashxisi bilan 537
nafar bemor stasionar davolanishdan o‘tgan. Shundan 342 nafari (64%) stasionar
davolanishdan so‘ng epikrizni olib kelmagan. 74 nafari (22%) ambulator-poliklinika
shifokorlari tomonidan “D” nazoratiga olingan, kardiolog ko‘rigidan o‘tkazilgan,
diagnostik tekshiruvlar (EKG, EkoKG, koagullogramma, lipidlar) bajarilgan,
sog‘lom ovqatlanish, jismoniy faollik, fizioterapevtik davolash bo‘yicha tavsiyalar

41



berilgan, 3 nafar bemor sanatoriyga yuborilgan. 195 nafar bemor (36%) esa epikrizni
olib kelgan bo‘lib, ularga belgilangan tartibda choralar ko‘rilgan, shundan 12 nafari
(6%) sanatoriyga yuborilgan (4-jadval).

2022-yilgi natijalar o‘rganilganda esa 57—60-oilaviy poliklinikalarda jami
565 nafar bemor “Yurak ishemik kasalligi” tashxisi bilan davolangan, shundan atigi
61 nafari (10%) epikrizni olib kelmagan, qolgan 535 nafari (94%) esa epikrizni
tagdim etgan. Ularning barchasi “D” nazoratiga olingan, kardiolog tekshiruvi
o‘tkazilgan, 462 nafari (92%) EKG, 73 nafari (14%) EkoKG, 159 nafari (30%)
koagullogramma, 151 nafari (28%) lipidlar uchun analiz topshirgan. Barchasiga
sog‘lom ovqatlanish va jismoniy faollik bo‘yicha maslahatlar berilgan. 89 nafari
(17%) fizioterapevtik muolajalarni olgan va 84 nafari (16%) sanatoriyga yuborilgan
(5-jadval).

Bundan tashgari, Bektimor va Sergeli tumanlaridagi ambulator-poliklinik
muassasalarda nazorat guruhi uchun o‘rganish o‘tkazildi:

Bektimor tumani (69-oilaviy poliklinika):

1139 bemor stasionarda davolangan, 1127 nafari (99%) epikriz olib kelgan,
12 nafari (1%) yo‘q.

245 nafari (22%) dispanserizatsiyadan o‘tgan, ularning barchasi kardiolog

ko‘rigidan o‘tgan.

232 nafari EKG, 56 nafari EKoKG, 61 nafari koagullogramma, 53 nafari
lipidlar bo‘yicha tekshiruvdan o‘tgan.

825 nafari (75%) faol patronajga olingan, ulardan 695 nafari (84%)
ovqgatlanish, 534 nafari (65%) jismoniy faollik, 371 nafari (45%) fizioterapiya
bo‘yicha maslahat olgan va 40 nafari (5%) sanatoriyga yuborilgan (6-jadval).

Sergeli tumani (12-13-oilaviy poliklinikalar):

346 bemor stasionar davolangan, 333 nafari (96%) epikriz olib kelgan.

333 nafari dispanserizatsiyadan o‘tgan, 329 nafari kardiolog, 302 nafari
EKG, 189 nafari EkoKG, 148 nafari koagullogramma va lipidlar bo‘yicha

tekshiruvdan o‘tgan.
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333 nafari faol patronajda, barchasi ovgatlanish va jismoniy faollik
bo‘yicha maslahat olgan, 4 nafari (4%) sanatoriyga yuborilgan (7-jadval).

Solishtirma tahlil:

Dispanserizatsiya: asosiy guruhda 100%, nazorat guruhida 40% (2,5
baravar kam)

Kardiolog ko‘rigi: 83% vs. 39% (2 baravar kam)

EKG: 92% vs. 37% (2,5 baravar kam)

EkoKG: 14% vs. 17% (deyarli bir xil)

Lipid spektri: 28% vs. 14% (2 baravar kam)

Faol patronaj bo‘yicha:

Asosiy guruhda 100%, nazorat guruhida 88%

Ovqatlanish: 100% vs. 74%

Fizioterapiya: har ikki guruhda 17%

Sanatoriy: 16% vs. 18%

Xulosa: Ambulator-poliklinik muassasalarda ishlovchi shifokorlarning
stasionar davolanishdan so‘ng bemorlarni integratsiyalashgan yuritish bo‘yicha
bilimlarini oshirish orqgali dispanserizatsiyani, diagnostik va laborator tekshiruvlarni
samarali o‘tkazish, sog‘lom turmush tarzi bo‘yicha maslahatlar berish sezilarli

darajada yaxshilanadi.
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Tabumna 4.
Pe3ysbTaThl Opranu3anuy MeJUIMHCKON IOMOIH §0JIbHBIM MOCJIe CTAIIHOHAPHOIO JIe4eHUs] B aMOYJIATOPHO- MOJHKJIHHAYECKUX yupexaeHnii SIkkacapaiickoro paiiona
(nanHuble 3a 2021 r.)

Bcero B ToMm uncne B ToMm uncne AxtuBHblli | IIpencraBieHHble peKOMEH 1AL, IIponuen
IIPOJICYCHHBIE B HE Ji Mpomemmue | JuarHoctuyeckue u 1abopaTopHbIe MaTpoHaXx | 1O HBIC B
Cewmeiinble CTalMOHAPHBIX NPEACTABII | gucnadcep | KapAHONOTH | MCCICTOBAHUS CKY
MOJUKIMHUKY | YUPEXKIACHUSIX UE BeImuCcHOM HU3UPOBAaHH | YECKUH DOKT OxoKT | Koarymo | Jlumumst [IpaBunbn | @uzuyeco | PuzuoT
SIUKPHU3 ble OCMOTp rpammMa oMy i epenun
(xonmyecTBo) IUTAHUIO | AKTUBHOCT
u
57 74 58 10 10 10 1 0 0 10 10 10 0
58 186 102 24 24 24 2 0 0 24 24 24 1
59 215 134 32 32 32 3 0 0 32 32 32 2
60 62 48 8 8 8 1 0 0 8 8 8 0
Bcero no 537 342 74 74 74 7 74 74 74 3
Sxkacapaiick (64%0) (22%) (22%) (22%) (2%0) (22%) (22%) (22%) (1%)
oMY palioHy
Bcero B tom uncne B toM uncne AxtuBHbIM | IIpeacraBineHHbIe pEKOMEHIALUM, IIpomuen
IIPOJIEYEHHEIE B HNPEACTABIN | [T Ipomeamue | JlnarnocTuueckue u JabopaTopHble MaTpOHaX | IO HBIE B
Cemelinble CTallMOHAPHBIX HUE BemucHoOI JUCTIAaHCep | KapIUOJOTH | MCCIEHOBAHU CKY
MOJIMKIIMHUKH | YUPECHKICHUIX SMHUKpPHU3 M3UPOBAHH | YECKUH OKTI' 9xoKI' | Koaryno | Jlumumet [IpaBunbn | @usuyeco | Puzuor
(xoTHMUecTBO) 13 OCMOTD rpaMma oMy 51 epenuu
MTUTaHUIO aKTHBHOCT
u
57 74 16 16 12 12 2 0 0 16 16 16 2
58 186 84 84 75 75 3 0 0 84 84 84 4
59 215 81 81 76 76 4 0 0 81 81 81 4
60 62 14 14 10 10 1 0 0 14 14 14 2
Bcero no 537 195 195 173 173 10 195 195 195 12
SIxkacapaiick (36%0) (36%0) (88%) (88%) (5%) (36%0) (36%0) (36%0) (6%0)
OMY palioHy
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Tabumna 5.
Pe3ysibTaThl Opranu3anuy MeJUIMHCKON IOMOIIU 00IbHBIM MOCJI¢ CTAIIHOHAPHOIO JIe4eHUs B aM0yJIaTOPHO- NOJMKJIMHAYECKUX yup. Skkacapaiickoro paiioHa
(nanHuble 3a 2022 1.)

Bcero B ToMm uncne B ToMm uncne AxtuBHblli | IIpencraBieHHble peKOMEH 1AL, IIponuen
IIPOJICYCHHBIE B HE Ji Mpomemmue | JuarHoctuyeckue u 1abopaTopHbIe MaTpoHaXx | 1O HBIC B
Cewmeiinble CTalMOHAPHBIX NPEACTABII | gucnadcep | KapAHONOTH | MCCICTOBAHUS CKY
MOJUKIMHUKY | YUPEXKIACHUSIX UE BeImUCcHOM HU3UPOBAaHH | YECKUH DOKT OxoKT | Koarymo | Jlumumst [IpaBunbn | @uzuyeco | PuzuoT
SIUKPHU3 ble OCMOTp rpammMa oMy i epenun
(xonmyecTBo) IUTAHUIO | AKTUBHOCT
u
57 97 14 13 9 4 2 4 3 13 13 13 0 2
58 178 13 11 3 3 2 0 0 13 13 13 0 0
59 214 10 8 4 4 1 0 0 8 8 8
60 107 24 21 19 19 9 7 3 21 21 21 2 3
Svacapaii 596 o o > 2o | @) | e " o 0 0 ; .
KoMy pafiony (10%0) (87%) (57%) (57%) | (23%) (18%) (10%) (90%) (90%) (90%) (3%) (5%)
Bcero B tom uncne B toM uncne AxtuBHbIM | IIpeacraBineHHbIe pEKOMEHIALUM, IIpomuen
IIPOJIEYEHHEIE B INPEACTABIN | I Ipomeamue | JlnarnocTuueckue u JabopaTopHble MaTpOHaX | IO HBIE B
Cemelinble CTallMOHAPHBIX HUE BemucHoOI JUCTIAaHCep | KapIUOJOTH | MCCIEHOBAHU CKY
MOJIMKIIMHUKH | YUPECHKICHUIX SMHUKpPHU3 M3UPOBAHH | YECKUH OKTI' 9xoKI' | Koaryno | Jlumumet [IpaBunbn | @usuyeco | Puzuor
(xoTHMUecTBO) 13 OCMOTD rpaMma oMy 51 epenuu
MTUTaHUIO aKTHBHOCT
u
57 97 83 83 65 65 28 34 30 83 83 83 28 22
58 178 165 165 154 154 21 78 78 165 165 165 17 3
59 214 204 204 185 204 15 40 40 204 204 204 42 56
60 107 83 83 39 39 9 7 3 83 83 83 2 3
Bcero no 535 535 443 462 73 159 151 535 535 535 89 84
Sxkacapaiic 596 (90%) (100%0) (83%) (92%) | (14%) (30%) (28%) (100%0) (100%0) (100%0) (17%) (16%6)
KOMY paiioHy
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Taoauna 6.

Pe3yabTaThl Opranu3anuu MeIMUUHCKONH NOMOLIM 00JIbHBIM MOCJ/Ie CTAMOHAPHOIO JeUeHHus B aMOYJIaTOPHO- MOJMKJINHUYeCKHX Y4p. B BekTemupckoro paiitnona
(nanHuble 3a 2022 1.)

Bcero B ToMm uncne B ToMm uucne AxtuBHbIl | IlpeacraBieHHbIE PEKOMEHJALUH, IIpomyen
IPOJICYCHHBIE B HE bl Ipomenm | JlnarHoCTUYECKHE U JTaDOPATOPHBIE MaTpoHaXx | IO HBIC B
Cewmelinbie CTaIlMOHAPHBIX HNPEJCTABUI | nucriancep | we HCCIICIOBAHUS CKY
NOJIMKJIIMHUKY | YUPEXKIEHUAX UE BpinucHOR M3UpOBaHH | Kapauonor | DKT OxoKI" | Koarymo | Jlumuaet IIpaBunba | ®uznyeco | Ou3HOT
SMUKPU3 ble WYEeCKUN rpamma oMy i epenuu
(Konn4ecTBO) OCMOTp MTATAaHUIO aKTHBHOCT
u
I[IMIT 689 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CII-69 450 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bcero no 1139 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bexremupcko
My palioHy
Bcero B ToMm uncne B ToMm uucne AxtuBHbIl | IlpeacraBineHHbIE PEKOMEHJALUH, IIpomuen
[IPOJIEYEHHBIE B HOPEACTABII | 11 IMpomenm | JuarHocTHyeckue U 1ad0paTOpHbIE MaTPOHAX | IO HBIE B
Cewmetlinbie CTallMOHAPHBIX UE BoimucHOM TUCTIaHCep | ue HCCIICIOBAHUS CKY
TOJIUKJIMHUKA | YUPEKIACHUAX SIIUKPH3 H3UpPOBaHH | Kapauosior | OKT OxoKI' | Koaryno | Jlunuuabt IIpaBunba | ®uznyeco | OusHOT
(Konn4ecTBO) Ble MYECKUH rpamma oMy 51 epenuu
0CMOTp MTATAaHUIO aKTHBHOCT
u
LIMII 689 682 130 130 127 29 31 28 429 350 289 210 25
CII-69 450 445 115 115 105 27 30 25 396 345 245 161 15
Beero no 1139 1127 245 245 232 56 61 53 825 695 534 371 40
Bexremmpero (99%) (229%) | (22%) | (21%) | (5%) | (5%) | (47%) | (75%) | (84%) | (65%) | (45%) | (5%)
My paiioHy
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PesyabTaThl Oprann3anuy MeJHIHHCKOI NOMOLIH 00JbHBIM MOCJIEe CTAIIHOHAPHOIO JIeYeHUsI B aMOYJIATOPHO- MOJINKJIMHAYECKUX yup. B Cepremiickoro painona

(nanHuble 3a 2022 1.)

Taobauna 7.

Bcero B ToMm uncne B ToMm uncne AxtuBHblli | IIpencraBieHHble peKOMEH 1AL, IIponuen
IIPOJICYCHHBIE B HE Ji Mpomemmue | JuarHoctuyeckue u 1abopaTopHbIe MaTpoHaXx | 1O HBIC B
Cewmeiinble CTalMOHAPHBIX NPEACTABII | gucnadcep | KapAHONOTH | MCCICTOBAHUS CKY
MOJUKIMHUKY | YUPEXKIACHUSIX UE BeImuCcHOM HU3UPOBAaHH | YECKUH DOKT OxoKT | Koarymo | Jlumumst [IpaBunbn | @uzuyeco | PuzuoT
SIUKPHU3 ble OCMOTp rpammMa oMy i epenun
(xonmyecTBo) IUTAHUIO | AKTUBHOCT
u
CII-12 177 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CII-13 169 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bcero no 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cepreauiick 346 18
N (5%)
OM paiioHy
Bcero B tom uncne B toM uncne AxtuBHbIM | IIpeacraBineHHbIe pEKOMEHIALUM, IIpomuen
IIPOJIEYEHHEIE B HNPEACTABIN | [T Ipomeamue | JlnarnocTuueckue u JabopaTopHble MaTpOHaX | IO HBIE B
Cemelinble CTallMOHAPHBIX HUE BemucHoOI JUCTIAaHCep | KapIUOJOTH | MCCIEHOBAHU CKY
MOJIMKIIMHUKH | YUPCHKICHUIX SMHUKpPHU3 M3UPOBAHH | YECKUH OKTI' 9xoKI' | Koaryno | Jlumumet [IpaBunbn | @usuyeco | Puzuor
(KonnyecTBO) bIE OCMOTD rpamma oMy b7 epenun
MTUTaHUIO aKTHBHOCT
u
CII-12 177 169 169 156 156 97 85 85 169 169 169 0 2
CII-13 169 164 164 164 146 92 63 63 164 164 164 0 2
Bcero mo 333 333 329 302 189 148 148 333 333 333 4
Cepresmiick 346 (96%0) (100%0) (95%0) (91%) | (57%) (44%) (44%) (96%0) (100%0) (100%0) (1%0)
OM paiiony
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Jadval 8.
Alohida ko‘rsatkichlar bo‘yicha epikriz tagdim etgan asosiy guruh (Yakkasaroy tumani) va nazorat guruhi (Bektemir va

Sergeli tumanlari) o‘rtasidagi taggoslov ma’lumotlari

No | Bcero manmeHToB, Ipouwiun IMpouuiu IKI IxoKT" | Koarygorpamma | JInnuabl
NpPeACTABIINX | JUCHAHCEPHU3ANUIO | KAPANOJOTHYeCKHU I
BBINNCKH 0CMOTP
IHauueHTHI U3 OCHOBHOM rpynisl (Axkkacapaiickuii paiioH)
1. 535 535 443 462 73 159 151
(100%) (83%) (92%) (14%) (30%) (28%)

INauueHTHI U3 KOHTPOJBLHOM IPYNIIbI
(bekremupckoro u CepreyiuiiCcKoro paiioHa)
2. 1460 578 574 534 245 209 201
(40%) (39%) (37%) (17%) (14%) (14%)
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Jadval 9.

Alohida ko‘rsatkichlar bo‘yicha chigaruv epikrizini taqdim etgan asosiy guruh (Yakkasaroy tumani) va nazorat guruhi

(Bektemir va Sergeli tumanlari) o‘rtasidagi taggoslov ma’lumotlari

No Bcero AKTHBHBIH B Tom umncie,
NAUEHTOB, natpoHa:k | Koncyabranuu no | Koncynbranum | @usnorepanesrudeckue | IIposieyennsnie B
NpeacTaBIINX NMPaBUWIbHOMY no npogenypsl CAHATOPHO-
BBINMCKH NUTAHUIO Ppuznveckoi KYPOPTHBIX
AKTHBHOCTH YUpeKIeHUsIX
ITauueHTHI U3 OCHOBHOM rpynimbl (Skkacapaiickuii paiioH)
1. 535 535 535 535 89 84
(100%) (100%) (100%) (17%) (16%)
ITauueHTHl U3 KOHTPOJILHOM IPYIIIbI
(bektemupckoro u CepreyiniicKoro paiiona)
2. 1460 1158 1028 867 245 209
(79%) (88%) (74%) (17%) (18%)
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V BOB TEZ TIBBIY YORDAM STANSIYASI VA AMBULATOR-
POLIKLINIKA MUASSASASI O‘RTASIDA KUZATUV VA PARVARISH
UCHUN O‘ZARO ALOQANI YO‘LGA QO*YISH

Bugungi kunga kelib, aholiga tez tibbiy yordam ko‘rsatish Respublikadagi Tez
tibbiy yordam ilmiy markazi, uning viloyatlardagi filiallari, tuman va shahar tibbiyot
birlashmalari, tez tibbiy yordam stansiyalari hamda sanitariya aviatsiyasi tomonidan
amalga oshirilmoqda. Mazkur sohada olib borilgan islohotlarga muvofiq, har yili tez
tibbiy yordam tizimi muassasalarida 600 mingdan ortig bemor stasionar davolanish
oladi. Bundan tashqari, kechayu-kunduz stasionar davolanishga ko‘rsatma
bo‘lmagan hollarda 1 milliondan ortiq bemorga ambulator tibbiy yordam
ko‘rsatiladi hamda tez tibbiy yordam xizmati tomonidan 7 milliondan ortiq

chaqiruvlarga xizmat ko‘rsatiladi.

Tez tibbiy yordam xizmati va ambulator-poliklinik muassasalar (APU) o‘rtasida
uzviylikni yo‘lga qo‘yish tibbiy xizmat sifatini tashkil etishda muhim va hal gqiluvchi
ahamiyatga ega. O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2022-yil 16-iyundagi
“Aholiga tez tibbiy yordam ko‘rsatish tizimini takomillashtirish to‘g‘risida”gi PQ—
283-sonli qaroriga muvofiq, tez tibbiy yordam xizmatini boshqarishning
avtomatlashtirilgan elektron tizimini joriy etish nazarda tutilgan. Ushbu tizimni
moliyalashtirish  axborot-kommunikatsiya  texnologiyalarini  rivojlantirish

jamg‘armasi mablag‘lari hisobidan amalga oshiriladi.

Toshkent shahar tez tibbiy yordam xizmatining faoliyati o‘rganilishi davomida
ma’lum bo‘ldiki, tez tibbiy yordam brigadalarining harakatlarini tezkor boshqgarish

va muvofiglashtirish uchun yagona axborot bazasi yaratilgan hamda birlamchi tibbiy
51



yordam muassasalariga ma’lumotlarni uzatish tarmog‘i yo‘lga qo‘yilgan. Masalan,
Toshkent shahrida birlamchi tibbiy yordam tarmog‘ida 1500 nafar oilaviy shifokor
faoliyat yuritadi va har biriga o‘rtacha 2000 nafar aholi biriktirilgan. Toshkent
shahar tez tibbiy yordam stansiyasi ma’lumotlariga ko‘ra, har yili shahar bo‘yicha
o‘rtacha 1 200 000 ta chaqiruv bo‘yicha tez tibbiy yordam ko‘rsatiladi. Bu esa, har
bir aholiga yiliga o‘rtacha 3-4 ta chaqiruv to‘g‘ri kelishini anglatadi.

Shu bilan birga, tez tibbiy yordam xizmatiga tushayotgan asosiy yuk favqulodda
holatlarga (masalan, jarohatlar, zaharlanishlar va boshqgalar) emas, balki surunkali
kasalliklar zo‘rayishi bilan bog‘liq holatlarga to‘g‘ri kelmoqda. Foiz jihatidan bu
35/65 nisbatda bo‘lib, surunkali kasalliklar ustunlik giladi.

Shu sababli, tez tibbiy yordam stansiyalari tomonidan tizimli ravishda favqulodda
tibbiy yordam ko‘rsatishni rivojlantirish va takomillashtirish bo‘yicha dasturlar
ishlab chigilishi va ularni birlamchi tibbiy xizmat tizimi bilan uzviy hamkorlikda
amalga oshirilishi aholi orasida nogironlik va o‘lim holatlarini kamaytirishga
sezilarli hissa qo‘shishi mumkin. Chunki birlamchi bo‘g‘in xodimlari ishining
yaxshilanishi chagiruvlar sonining kamayishiga, shu orqali tez tibbiy yordam
chagiruvlarining qisqarishi va chaqgiruvdan keyin zaruriy tibbiy xizmat ko‘rsatish

vaqtining gisqarishiga olib keladi.

Bu esa, tez tibbiy yordam dispetcherlik xizmatlarining faoliyatini takomillashtirish
va zamonaviy aloga hamda telekommunikatsiya vositalarini amaliyotga joriy etish

orgali amalga oshirilishi mumkin.
Shuningdek, biz Toshkent shahar tez tibbiy yordam markazining faoliyatini hamda

chaqgiruvlar va favqulodda holatlar haqidagi ma’lumotlarni Toshkent shahridagi

davolash-profilaktika muassasalariga uzatish tizimini o‘rgandik.
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Tadgigot davomida aniglanishicha, fagat Toshkent shahrida tajriba tarigasida turli
sog‘ligni saglash muassasalari o‘rtasida surunkali kasalliklar zo‘rayishi bilan bog‘liq
holatlarda chaqiruvlar natijalari va shoshilinch holatlar haqgidagi ma’lumotlarni
tezkor uzatish yo‘lga qo‘yilgan.

Bunday axborot uzatish mexanizmi sog‘ligni saglash muassasalariga, ayniqgsa
birlamchi tibbiy-sanitariya yordami muassasalariga (PMSY) tezkor javob berish va
zarur profilaktik ishlarni olib borish imkonini beradi. Har kuni Toshkent shahridagi
tez tibbiy yordam brigadalari tomonidan ma’lumotlar bazasi shakllantiriladi va
tezkor hisobga olish uchun maxsus dasturga kiritiladi. Tashxislarning tuzilishiga
ko‘ra bemorning holati (o‘tkir, yarim o‘tkir, surunkali), chagiruv manzili (tumanlar
bo‘yicha tagsimot) asosida ma’lumotlar ajratiladi va Toshkent shahri tuman tibbiyot

birlashmalariga garashli oilaviy poliklinikalarga yuboriladi.

Oilaviy poliklinikalarda bu ma’lumotlar uchun mas’ul bo‘lgan mutaxassislar har
kuni tez tibbiy yordam chagiruvlarini tahlil giladi, bemorning joylashuvi va
biriktirilgan hududi asosida ularni oilaviy shifokorlar o‘rtasida tagsimlaydi.
Shuningdek, bemorning holati va vizual ko‘rik natijalarini inobatga olgan holda,
dispanserizatsiyani yaxshilash hamda mahalliy darajada profilaktik tibbiy

xizmatlarni takomillashtirish bo‘yicha “yo‘l xaritasi” ishlab chiqiladi.
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Rasm 25. 2022-yil 26-iyul holatiga chaqgiriq manzili bo‘yicha tez tibbiy
yordam bemorlari ma’lumotlar bazasi

i

Rasm 26. 2022 -yil 26- iyul holatlga chagiriq sababi bo‘yicha tez tibbiy yordam
bemorlari ma’lumotlar bazasi
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Rasm 27. 2022-yil 26-iyul holatiga ko‘krak sohasida og‘riq bilan tez tibbiy
yordamga murojaat gilgan bemorlar ma’lumotlar bazasi
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Rasm 28. 2022-yil 26-iyul holatiga bemorning yoshi bo‘yicha tez tibbiy
yordam bemorlari ma’lumotlar bazasi
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Rasm 29. 2022-yil 26-iyul holatiga bemor gospitalizatsiya gilingan davolash-
profilaktika muassasasi nomi bo‘yicha tez tibbiy yordam bemorlari
ma’lumotlar bazasi

Olingan ma’lumotlar va o‘tkazilgan tagqoslov tahliliga ko‘ra, 2022-yilning
dastlabki 6 oyi davomida Toshkent shahrida tez tibbiy yordam paststansiyasi
tomonidan jami 596 759 ta chaqgiruv gabul gilingan, shundan 69 324 tasi (12%)

surunkali kasallikka ega bo‘lgan bemorlar tomonidan amalga oshirilgan.

2023-yilning shu davri uchun ko‘rsatkichlar deyarli bir xil bo‘lib, jami 598
805 ta chagiruv gabul gilingan. Shundan 126 526 tasi (21%) surunkali kasallikka

ega bo‘lgan bemorlar tomonidan amalga oshirilgan.

Ya’ni, tez tibbiy yordam markazlari faoliyatining 1/5 qismi bevosita
shoshilinch holatlar emas, balki surunkali kasalliklarning kuchayishini oldini

olishga qaratilgan xizmatlar bilan band bo‘lgan.

Bu juda muhim ko‘rsatkich bo‘lib, aynan birlamchi tibbiy-Sanitariya
yordami (PMSY) shifokorlari tomonidan jiddiy ishlashni talab etadi (10-jadval).

Jadval 10.
Kosin4ecTBO BHI30BOB B CJIY:K0Y CKOPOil MeIUUMHCKONH MOMOIIM

(nanHbIe 32 6 MecsineB 2022 -2023y.)

KoaundecTtBo
Haumenosn CypyHKaJIU KacaJlJIuIra
BBI3OBOB o
Ne aHue OyJaransap
(Bcero)
permona
2022 2023 2022 | % | 2023 %
1 Tgﬁgﬁﬁ”t 506759 | 598805 | 69324 | 12 | 126526 | 21

Shuningdek, biz tomonidan o‘lim holatlari o‘rganilib, ularning tahlili o‘tkazildi.

Olingan ma’lumotlarga ko‘ra, 2022-yilning dastlabki 6 oyi davomida tez tibbiy
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yordam markazi xodimlari ishtirokida 4212 ta o‘lim holati gayd etilgan. 2023-
yilning mos davrida esa bu ko‘rsatkich 3293 tani tashkil etgan.

Shu bilan birga, 2022-yildagi jami o‘lim holatlaridan 2072 tasi (49%) surunkali
kasallikka ega bo‘lgan bemorlar hissasiga to‘g‘ri kelgan. 2023-yilda esa 3293 ta
umumiy o‘lim holatlaridan 2140 tasi (65%) surunkali kasalliklarga chalingan
bemorlar orasida sodir bo‘lgan (11-jadval).

Tabauna 11.
Kosan4yecTBO CMEPTHBIX CiIy4daeB B CJIy:K0e CKOPOil MeIMIMHCKOH MOMOIIH
(nannbIe 32 6 mecsaues 2022/2023rr.)

KoimnuecTBo
KoumnuyecTBO CMEpTHBIX
CMEPTHBIX CJIy4aeB
cJIiy4yaeB 10 npuyuHam (aodJ.
1o rojgam HpbI)
(a0J1. ungps1) 1Hep
2022 2023
?] P)
e HaumeHoBaHmue S S
peruona = S = | = g =
g A = = g 2 =D~
2022 2023 =5 | E2|E5| E3
S| 22|38 &
= =3 | 8 2| =5
= < » =) = < > =)
= | 3§(® 3%
= >
S =
1. |r. TamxkeHt 4212 3293 2140 | 2072 |1153 |2 140

Shu tariga, so‘nggi yillarda Toshkent shahri tez tibbiy yordam stansiyasi va hududiy
filiallar tez yordam stansiyalari negizida Respublika tez tibbiy yordam ilmiy markazi
tashkil etildi. Bu markaz yagona dispetcherlik Call-markazga ega bo‘lib, butun
respublika hududi bo‘ylab yagona, tunu-kun faoliyat yurituvchi tez tibbiy yordam
ragami orgali uzluksiz ishlashni ta’minlaydi.

Tez yordam stansiyalariga tushadigan yuklamalar inobatga olingan holda, tizimni
maxsus avtotransport vositalari bilan jihozlash normativlari va ularning foydalanish
muddati, shuningdek, har bir chigish brigadasini tibbiy asbob-uskunalar va

inventarlar bilan ta’minlash ro‘yxati gayta tasdiglandi.
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Tez tibbiy yordam xizmatining faoliyati samaradorligini baholash tartibi va
metodikasi, shuningdek, tez yordam brigadalarining oilaviy poliklinikalar va gishloq
vrachlik punktlaridagi dislokatsiyasi tasdiglanishi, oilaviy shifokorlar bilan tez
yordamga murojaat gilgan bemorlar o‘rtasida har kungi muvofiglashtirishni yo‘lga
go‘yishga imkon berdi.

Tez tibbiy yordam xodimlarining faoliyatini KPI tizimi orgali baholash
mexanizmining joriy etilishi esa ko‘rsatilgan xizmatlarga garab ularning ish haqi va

moddiy rag‘batlantirilishini sezilarli darajada oshirish imkonini berdi.
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XULOSA

Zamonaviy sharoitlarda aholini tibbiy yordam bilan ta’minlash tizimi
bosgichma-bosqgich, uzviy va ketma-ket tashkil etilgan tibbiy xizmatni joriy etishni
talab qgiladi. Bunda turli darajadagi davolash-profilaktika muassasalari o‘rtasida
o‘zaro alogadorlik ta’minlangan bo‘lishi kerak. Stasionar va ambulator-poliklinika
darajasidagi davolash-profilaktika muassasalari tibbiy yordam ko‘rsatishning barcha
bosqichlarida kasalliklarni tashxislash va davolash bo‘yicha uslublar uzviyligini
ta’minlaydigan kompleks tadbirlarni o°z ichiga olishi lozim.

Oilaviy shifokor keng vakolatlarga ega bo‘lgan holda turli darajadagi
davolash-profilaktika muassasalari o‘rtasida uzviylikni ta’minlashda muhim
funksiyani bajaradi. Bemor hagida ishonchli ma’lumotning taqdim etilmasligi,
oilaviy shifokor va stasionar muassasada ishlovchi shifokor o°rtasida aloga yo“qligi,
ambulator-poliklinika va stasionar davolash muassasalari o‘rtasida bemorni
uzatishning gat’iy mexanizmi va tizimi mavjud emasligi, bemor bilan bog‘liq tibbiy
hujjatlarni uzatishdagi muammolar, bemorning stasionar va ambulator sharoitda
davolash-profilaktika jarayoniga yetarlicha jalb gilinmasligi noto‘g‘ri davolanishga,
shuningdek, takroriy stasionarga yotgizishga olib keladi.

O<zbekiston Respublikasi Prezidentining 2017-yil 6-iyundagi PQ-3039-
sonli “Toshkent shahrida aholiga birlamchi tibbiy-sanitariya yordamini ko‘rsatish
samaradorligini oshirish va rahbarlar hamda mutaxassislarning kasbiy mas’uliyatini
kuchaytirish orgali boshgaruv tizimini yanada takomillashtirish chora-tadbirlari
to‘g‘risida”gi garoriga muvofiq, oilaviy poliklinikalar oldidagi asosiy vazifalardan
biri bemorlarni tekshirish, davolash va reabilitatsiya gilish bo‘yicha boshga
davolash-profilaktika muassasalari bilan uzviylik tamoyiliga rioya qilish
hisoblanadi.

Davolash-profilaktika muassasalarining turli darajalari o‘rtasida tibbiy
xizmat ko‘rsatishning uzluksizligini va ketma-ketligini yanada takomillashtirishni

aniglash hamda uni yaxshilash bo‘yicha tavsiyalar ishlab chiqish.
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AQSh, Buyuk Britaniya, Kanada, MDH mamlakatlari kabi rivojlangan
davlatlarda tibbiy xizmat ko‘rsatish tashkil etilishini o‘rganish, ambulator va
stasionar muassasalar o‘rtasidagi integratsiyani yaxshilashning zamonaviy usullarini
aniglash;

Toshkent shahri (Yakkasaroy, Sergeli va Bektemir tumanlari)da
stasionardan chiggan bemorlarga keyingi davolash-profilaktika jarayonining
uzluksizligini baholash;

Bemorlarni stasionardan ambulator-poliklinika muassasalariga “go‘ldan
go‘lga” tamoyili asosida yo*naltirish bo‘yicha turli klinik holatlar uchun algoritmlar
(yo‘naltirish mexanizmini) ishlab chiqish;

Ambulator va stasionar davolash-profilaktika muassasalari integratsiyasini
yaxshilash bo‘yicha tavsiyalar ishlab chiqish.

Tadqiqotning ilmiy yangiligi quyidagilarda namoyon bo‘ladi:

Stasionar tibbiy muassasalardan (muassasa mulkchilik shaklidan gat'i nazar)
ambulator-poliklinik muassasalarga bemor to‘g‘risidagi ma'lumotni uzluksiz va
ketma-ket yetkazib berishni ta'minlash magsadida markazlashgan ma'lumot yig‘ish
va tahlil qilish tizimi asosida integratsiyalashgan yo‘naltirish xizmati
takomillashtirildi;

Kasallik xavf omillarini profilaktika gilish va erta patronaj xizmatini yo‘lga
qo‘yishga ustuvorlik berilgan algoritmik sxemalar takomillashtirildi, bunda
bemorlarni stasionar davolashdan so‘ng ambulator sharoitda shaxsiy reabilitatsiya
qgilishni muvofiglashtirish zarurati hisobga olindi;

Tez tibbiy yordam xizmati bilan ambulator-poliklinika muassasalari va
patronaj xizmati o‘rtasida bemor haqidagi ma’lumotlar almashinuvining shaffofligi
optimallashtirildi, bu esa tez yordam chaqirig‘idan so‘ng bemor haqidagi ma'lumotni

ambulator-poliklinika muassasalariga tez yetkazishga imkon beradi;
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Bemorlarni turli davolash muassasalariga (stasionar—ambulator—sanatoriy)
qulay o‘tkazish va dispanser kuzatuvini tashkil etishda uzviylik va ketma-ketlik
prinsiplariga asoslangan multidisiplinar yondashuv samaradorligi isbotlandi.

Ushbu omillar davlatning ustuvor yo‘nalishlari doirasida ushbu tadqiqotni
olib borishni tagozo etadi.

Birinchi bosgichda:

Davolash-profilaktika muassasalarida ishlovchi shifokorlarning stasionar va
ambulator-poliklinik muassasalar o‘rtasidagi o‘zaro alogadorlik hagidagi fikrlari
baholandi;

Ikkinchi bosgichda:

“IShB (Ishchemik yurak kasalligi). Kuchanish stenokardiyasi, II funksional
klass” va “II tip qandli diabet” tashxisi bilan kasallangan bemorlarning tibbiy
tarixlaridan chiqarilgan epikrizlar o‘rganildi;

Stasionar va ambulator-poliklinik muassasalar o‘rtasidagi uzviylikni
ta’minlash bo‘yicha namunaviy model ishlab chiqildi;

Respublika ixtisoslashtirilgan ilmiy-amaliy tibbiyot markazlari bilan
hamkorlikda 11 asosiy yo‘nalish bo‘yicha algoritmlar ishlab chiqildi;

Uchinchi bosgichda:

Toshkent shahri Yakkasaroy tumanidagi RMOda stasionar davolanishdan
keyingi parvarish algoritmlari ambulator-poliklinika muassasalarida joriy etildi;

Ularning joriy etilishi natijalari o‘rganildi va uchta oilaviy poliklinikada
baholandi.

Tadqiqot vazifalaridan biri bemorlar stasionardan chiqarilganidan so‘ng
davolashning uzviyligini va profilaktika choralari tashkil etilishini o‘rganish edi.
Shu magsadda Yakkasaroy tumanidagi shifokorlar o‘rtasida so‘rovnoma orqali
tadqiqot o‘tkazildi. Unda jami 74 nafar shifokor qatnashdi, ulardan 49 nafari (66%)
ambulator-poliklinika muassasalarida, 25 nafari (34%) stasionar davolash
muassasalarida ishlaydi. Ulardan 8 nafari (11%) erkak, 66 nafari (89%) ayol bo‘lib,

4 nafar shifokor nafagadagi yoshda edi.
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“Stasionar va ambulator-poliklinik muassasalarda ishlovchi shifokorlar
o‘rtasidagi o‘zaro aloqadorlikni hozirgi holatda qanday baholaysiz?”” degan savolga
respondentlar quyidagicha javob berdilar:

Stasionarda ishlovchi 32 nafar (65%) va ambulator-poliklinikalarda
ishlovchi 13 nafar (52%) shifokor bu alogani “yaxshi” va “a’lo”” deb baholadi;

Stasionar shifokorlardan 17 nafar (35%) va ambulator-poliklinikalardan 12
nafar (48%) shifokor esa “qoniqarli” va “qoniqarsiz” deb javob berdilar.

Tibbiy yordamni tashkil etishda ketma-ketlik va uzviylik davolash-
profilaktika muassasalari uchun muhim ahamiyatga ega. Shu bois, “Hozirgi kunda
stasionar va ambulator-poliklinika muassasalari o‘rtasida tibbiy xizmat ko‘rsatishda
uzviylik va ketma-ketlikni ganday baholaysiz?” degan savolga:

Stasionar  shifokorlarning  52%  va  ambulator-poliklinikalarda

(1P

ishlovchilarning 71% “yaxshi” va “a’lo” deb baholagan;

Mos ravishda 48% va 29% esa “qoniqarli” va “qoniqarsiz” deb javob
berishgan.

Stasionar va ambulator-poliklinik muassasalarda ishlovchi shifokorlar
o‘rtasida tibbiy yordam ko‘rsatishning ketma-ketligi ta’minlanmasligi surunkali
kasalliklarning asoratlanishi yoki kuchayishiga olib kelishi mumkin. Shu sababli,
biz uchun muhim yo‘nalishlardan biri — mumkin bo‘lgan asoratlarni o‘rganish bo‘ldi
va biz quyidagi savolni berdik: "Stasionar va ambulator-poliklinik muassasalarda
bemorlarga tibbiy xizmat ko‘rsatishda uzviylik va ketma-ketlik ta’minlanmaganda
ganday asoratlar kelib chigishi mumkin?"

Ushbu savolga respondentlar quyidagicha javob berdilar:

Surunkali kasalliklar bilan og‘rigan bemorlar sonining ortishi — 20 nafar (27%)
Nogironlik darajasining oshishi — 8 nafar (11%)

O‘lim holatlarining ko‘payishi — 4 nafar (5%)

Barcha javoblar to‘g‘ri — deb 42 nafar (57%) respondent javob berdi.

64



Shu tariqa, respondentlarning yarmidan ko‘pi tibbiy xizmat ko‘rsatish
ketma-ketligining buzilishi surunkali kasalliklarning kuchayishi, nogironlik va o‘lim
holatlariga olib kelishi mumkinligini bildirdi.

Keyingi besh savol fagat ambulator-poliklinika muassasalarida ishlaydigan
shifokorlarga berildi. Ushbu savollar stasionarda davolangan bemorlarni ambulator-
poliklinika muassasalarida dispanser kuzatuvini tashkil etish, davolashni davom
ettirish va epikriz bilan bog‘liq masalalarga qaratilgan edi.

Ta’kidlash joizki, bemorni stasionardan chigqandan so‘ng ambulator-
poliklinika muassasasida kuzatuvini olib borish va davolashni davom ettirish
surunkali kasallikni kuchayishining oldini olish va bargaror remissiyani saglash
Imkonini beradi. Shu magsadda har bir stasionardan chiggan bemorga epikriz
tayyorlanadi. Ushbu hujjatda dispanser kuzatuv, ovgatlanish tartibi, jismoniy faollik
darajasi va dori vositalarini qabul qilish bo‘yicha tavsiyalar ko‘rsatiladi. Bemorlar
ushbu epikrizni o‘z hududidagi oilaviy shifokorga taqdim etishi kerak.

Shu munosabat bilan, biz epikrizni yetkazish mexanizmi va mavjud
muammolarni o‘rganishga harakat gildik. “Stasionarda davolangan bemorlarning
gancha foizi epikrizni ambulator-poliklinikaga olib keladi?”” degan savolga quyidagi
javoblar olindi:

Stasionardan keyingi epikrizni 20% gacha bemor olib keladi — 5 nafar (10%)

21-50% bemor olib keladi — 14 nafar (29%)

51% dan ortig bemor olib keladi — 30 nafar (61%)

Shunday qilib, fagat yarim bemorgina o‘z epikrizi bilan poliklinikaga
murojaat gqilmoqda.

Stasionar sharoitda tayyorlanadigan epikriz hujjati bemor to‘g‘risida to‘liq
axborotni 0‘z ichiga olgani sababli ambulator-poliklinika muassasalaridagi
shifokorlar uchun muhim hujjat hisoblanadi. Chunki stasionarda davolanishdan
chiqgan bemorlar shifokor kuzatuvida bo‘lishi lozim, ularga to‘g‘ri tibbiy chora-
tadbirlar belgilanishi, bemorga xizmat ko‘rsatadigan xodimlar tayyorlanishi,

ovqatlanish tartibi, dispanser nazorati, dori-darmonlarni gabul gilish va profilaktik
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chora-tadbirlar tashkil etilishi kerak. Bularning barchasi kasallikni remissiya
holatida saglashga xizmat giladi.

Shu bois biz “Siz epikriz hujjatining sifatini qanday baholaysiz?” degan
savol berdik. Natijalar quyidagicha bo‘ldi:

5 nafar (10%) — a’lo deb baholagan,

31 nafar (63%) — yaxshi,

11 nafar (22%) — qonigarli,

2 nafar (4%) — goniqgarsiz deb javob bergan.

Shunday qilib, 13 nafar (26%) respondent epikrizdan to‘liq qonigmaganini
bildirgan. Keyingi savol stasionardan chiqgan bemorga beriladigan epikrizdagi eng
muhim jihatlarni aniqlashga garatildi. Savol: “Epikrizda bemor uchun eng muhim
jihatlar qaysilar?” deganda quyidagi javoblar olingan:

parvarish va ovqatlanish hagida — 0,

dori vositalarini gabul gilish hagida — 12 nafar (24%),

profilaktika hagida — 2 nafar (4%),

dispanser nazorat muddati va kuzatuv hagida — 9 nafar (18%),

barcha javoblar to‘g‘ri — 26 nafar (53%).

Shuningdek, stasionarda ishlovchi mutaxassislar o‘z sohalaridagi kasalliklar
haqida ko‘proq bilimga ega bo‘lishi sababli bemorga dori vositalariga sezuvchanlik,
ularni to‘g‘ri buyurish va davolash davomiyligi haqida aniq ma’lumot bera oladi. Bu
esa stasionarda bemorga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi.

Shuning uchun biz stasionar muassasalarda davolovchi shifokor tomonidan
tayyorlangan epikrizda bemorni parvarish qilish, ovgatlanish, dori-darmonlar,
profilaktika, D-nazorat va kuzatuv muddati haqidagi ma’lumotlarning oilaviy
shifokor bilimiga ta’sirini o‘rganib chiqdik.

Keyingi savol — epikriz oilaviy shifokor bilimini oshiradimi? degan savol
bo‘lib, 41 nafar (84%) shifokor "ha, epikriz bilimimni oshiradi" deb javob bergan.

So‘nggi savollar stasionar muassasalarda ishlovchi shifokorlarga qaratildi.
Bemorlar stasionarga yotgizilishidan oldin ularning instrumental, funksional va

laborator tahlillari o‘tkaziladi. Shu sababli, biz "Siz ambulator-poliklinikalardan
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stasionarga yo‘llanma berish tartibini qanday baholaysiz?" degan savol berdik.
Natijalar:

A’lo — 0, Yaxshi — 13 nafar (52%), Qoniqgarli — 11 nafar (44%), Qoniqarsiz
— 1 nafar (4%).

Digqgatga sazovor tomoni shundaki, 12 nafar (45%) shifokor qoniqarli yoki
goniqgarsiz deb javob bergan. Hech kim "a’lo" deb baholamagan.

Shu asosda, epikrizni zamonaviy axborot-kommunikatsiya texnologiyalari
yordamida bevosita ambulator-poliklinika shifokoriga yuborish tibbiy xizmat
ko‘rsatishning uzluksizligini ta’minlashda asosiy gadamlardan biri bo‘lishi mumkin
degan xulosa chigarish mumkin.

Tibbiy xizmat ko‘rsatishning uzluksizligi uning sifati va samaradorligini
oshirishda muhim ta’sir ko‘rsatadi. Shu sababli keyingi savol quyidagicha
shakllantirildi: “Bemorni stasionardan chigganidan so‘ng, epikrizni bevosita
ambulator-poliklinik muassasalarda ishlovchi shifokorlarga tezkor yetkazilishi
tibbiy xizmat ko‘rsatish operativligini oshiradimi?”’. Ushbu savolga 23 nafar (92%)
respondent “ha” deb javob berdi.

Shundan xulosa qilish mumkinki, zamonaviy axborot-kommunikatsiya
texnologiyalaridan foydalangan holda epikrizni bevosita ambulator-poliklinika
shifokoriga yetkazish tibbiy xizmat ko‘rsatishning uzluksizligini ta’minlashdagi
asosiy gadamlardan biri bo‘ladi.

Keyingi o‘rganish epikrizni oilaviy shifokorga yuborishning eng qulay
usullarini aniglashga qaratildi. Savol: “Bemorni stasionar davolanishdan so‘ng
epikrizni oilaviy shifokorga yuborishning eng qulay wusullari qaysilar?”.
Respondentlarning 17 nafari (68%) barcha variantlar to‘g‘ri deb hisoblab,
quyidagilarni ko‘rsatishdi:

elektron pochta, faks, lokal tarmoq, Telegram kanali.

Tibbiy xizmatlar sifatini oshirish va davolanish muddatini optimallashtirish
uchun bemorlarni ambulator-poliklinika muassasalarida kerakli tekshiruvlardan
o‘tkazgandan so‘ng stasionarga yuborish muhimdir. Shu sababli savol quyidagicha

bo‘ldi: “Agar bemor ambulator-poliklinika sharoitida qon va siydik tahlillari,
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funksional va instrumental tekshiruv natijalari bilan stasionarga yuborilsa, bu erta
davolash tayinlanishiga ta’sir qiladimi?”. Natijada respondentlarning 92% 1ijobiy
javob berdi. Shu bilan birga 22 nafar (88%) respondent barcha tahlil va tekshiruv
natijalari bilan bemor stasionarga yuborilsa, bu yotoq kunlarining kamayishiga olib
keladi va shu orqali ambulator muassasalarda o‘tkazilgan tashxislash
jarayonlarining ahamiyati ortishini ta’kidladi.

Sog‘ligni saqlash tizimidagi muammolardan biri bu ambulator-poliklinika
muassasalaridagi yetarli bo‘lmagan tibbiy xizmat tufayli takroriy yotqizishlar va
asoratlardir. Shu sababli stasionar davolanishdan so‘ng ambulator-poliklinikada
yetarlicha davolanmaganligi sababli takroriy yotqizilgan bemorlar soni o‘rganildi.
Natijalar:

19 nafar (76%) respondent — kamdan-kam hollarda, 4 nafar (16%) — tez-
tez, 2 nafar (8%) — juda tez-tez holatlarda uchrashini bildirishgan.

Yuqoridagilarga  asoslanib,  stasionar va  ambulator-poliklinika
muassasalaridagi shifokorlar o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liglik quyidagicha baholandi:

17 nafar (35%) stasionar shifokorlar va 12 nafar (48%) ambulator-
poliklinika shifokorlari bu alogani yetarli emas deb hisoblashdi.

Shuningdek, bemorlarning yarmidan ko‘pi epikrizda tibbiy xizmatlar izchil
bajarilmaganligi surunkali kasalliklar kuchayishi, nogironlik va o‘limga olib kelishi
mumkinligini bildirgan. Boshga tomondan, shifokorlarning yarmidan ko‘pi
bemorlarning 50% dan ortig‘i epikrizni poliklinikaga olib kelishini tasdigladi.
Bundan tashqari, biz tomonidan davolash-profilaktika muassasalarida yurak ishemik
kasalligi, ya’ni “YulK. Kuchlanish stenokardiyasi, II funksional klass” tashxisi bilan
davolangan bemorlarning kasallik tarixidan chiqarilgan epikrizlar o‘rganildi. Jami
22 ta epikriz o‘rganildi. Bemorlarning jinsi quyidagicha taqsimlandi: 5 nafari (23%)
erkaklar, 17 nafari (77%) ayollar. Quyidagi ko‘rsatkichlarga e’tibor qaratildi: parhez
tavsiyasi, jismoniy faollik, dori-darmonlar buyurtmasi, mutaxassis kuzatuvi,

profilaktika va kasallik xavf-xatarlariga oid tavsiyalar.
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Tahlil natijalariga ko‘ra, “YulK. II FK stenokardiya” tashxisli bemorlarning
epikrizlarida “parhez” bandida fagatgina shu so‘z yozilgan bo‘lib, ganday
mahsulotlardan voz kechish kerakligi yoki ganday ovqgat tavsiya etilishi hagida
ma’lumotlar mavjud emas. Jismoniy faollik fagatgina “LFK” (shifobaxsh jismoniy
mashglar) deb yozilgan, biroq yuklama hajmi, davomiyligi, “terrenkur” usullari
ko‘rsatilmagan. Stasionar davolanishdan so‘ng buyurilgan dori-darmonlar o‘rtacha
6 tabletkani tashkil gilgan. O‘rtacha shifokor nazorati 2 marta bo‘lgan. Profilaktika
choralarida esa fagat bitta holatda ‘“chekishni tashlash™” tavsiya qilingan, qayta
yotgizilish xavfi va asoratlar ko ‘rsatilmagan.

Keyingi bosqichda “II turdagi gandli diabet” tashxisi bilan kasallangan
bemorlarning jami 21 ta epikrizlari tahlil gilindi. Bemorlarning jinsi: 4 nafari (18%)
erkaklar, 18 nafari (82%) ayollar. Epikrizlarda quyidagilarga e’tibor qaratildi:
ovqgatlanish, jismoniy faollik, dori-darmonlar buyurtmasi, mutaxassis kuzatuvi,
profilaktika va kasallik xavf-xatarlariga oid tavsiyalar.

Tahlil natijalariga ko‘ra, “Parhez” bandida faqat “9-raqamli parhez” deb
yozilgan, ganday mahsulotlar cheklanishi yoki tavsiya etilishi ko‘rsatilmagan.
Jismoniy faollik “dozali jismoniy faollik” deb yozilgan, biroq yuklama hajmi,
davomiyligi yoki “terrenkur” metodikasi ko‘rsatilmagan. O‘rtacha dori buyurtmasi
2 tabletka va 1 in’ektsiyadan iborat. O‘rtacha mutaxassis kuzatuvi 5 martani tashkil
etgan. Profilaktika, qayta yotqizilish xavfi va asoratlar haqida ma’lumotlar mavjud
emas. Bugungi kunda stasionar va ambulator xizmatlar o‘rtasidagi uzviylikni
takomillashtirish dolzarb masalalardan biri bo‘lib qolmoqgda. Ko‘plab bemorlar
stasionar sharoitda davolanganidan so‘ng ambulator kuzatuvga olinmaydi va oilaviy
shifokorlar bu hagda umuman xabardor bo‘lmaydi. Biz rivojlangan mamlakatlar
tajribasini o‘rganib, bu faoliyatni takomillashtirish mexanizmlarini o‘rgandik.

Buning uchun stasionar davolanish epikrizining namunaviy shakli ishlab
chiqilishi zarur, unda kuzatuv usullari, parvarish, ovgatlanish, dori-darmonlar va
profilaktika bo‘yicha tavsiyalar, bemor yashash manzilidagi oilaviy shifokorga
yo‘naltirilgan holda ko‘rsatilgan bo‘lishi lozim. Ushbu taklif tibbiy xizmatni

“kasalxona—bemor—oilaviy shifokor” zanjirida, ya’ni “qo‘ldan—qo‘lga” (o‘zbek
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tilida — “xynman-xynra’) tamoyili asosida mustahkamlashga xizmat giladi. Bu 0z
navbatida bemorni 0z vagtida ro‘yxatga olish, kasallik profilaktikasi va kuzatuv
choralari ko‘rishga, shuningdek, oilaviy shifokor bilimini oshirishga olib keladi.

Ma’lumki, bemor uchun stasionar davolanishdan so‘ng ambulator sharoitda
davolanishni davom ettirish juda muhim. Shu bilan birga, bizningcha, epikrizlarda
ovqgatlanish, jismoniy faollik va profilaktikaga oid masalalar, shuningdek, asoratlar
va gayta yotqizilish xavflari batafsil yoritilishi zarur.

Shu munosabat bilan, biz tomonidan stasionardan so‘ng parvarish
algoritmlarining namunaviy shakllari ishlab chiqildi va ular Toshkent shahar
Sog‘ligni saglash Bosh boshqarmasida muhokama qilindi.

2022-yil 23-fevraldagi Ne01/675-sonli xat asosida Toshkent shahar Sog‘ligni
saglash Bosh boshgarmasi tomonidan Respublika ixtisoslashtirilgan tibbiyot
markazlariga murojaat yo‘llanib, ambulator-poliklinik muassasalarda bemor
parvarishi algoritmlarini ishlab chigishga ko‘mak so‘raldi.

Shuningdek, ushbu bosgichda stasionar va ambulator-poliklinik muassasalar
o‘rtasidagi uzviylikning yangi modelini yaratish bosqgichlari ishlab chiqildi.

3 oy ichida 11 asosiy yo‘nalish bo‘yicha Respublika ixtisoslashtirilgan
tibbiyot markazlaridan algoritmlar olindi. Ushbu algoritmlar umumlashtirilib,
metodik tavsiyalar shaklida tuzildi va Toshkent shahar Sog‘ligni saqlash Bosh
boshgarmasining 2022-yil 16-iyundagi Ne01/1848-sonli xatiga muvofig, Toshkent
shahar Yakkasaroy tuman TTBga eksperiment sifatida stasionar davolanishdan
so‘ng bemor parvarishiga oid 11 ta algoritmni joriy etish va amaliyotga tatbiq etish
topshirildi, poliklinika xodimlari bilan seminarlar o‘tkazildi.

Bundan tashqari, Toshkent shahri bo‘yicha barcha davolash-profilaktika
muassasalariga, mulk shaklidan gat’i nazar, bemorlarning epikrizlarini ular yashash
joyidagi ambulator-poliklinika muassasalariga yuborish topshirig‘i ham berildi.

Albatta, quyidagi matnning o‘zbek tiliga to‘liq tarjimasi:
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Tahlil va taqgoslov natijalarini o‘rganish uchun biz retrospektiv tarzda
Yakkasaroy  tumanidagi  ambulator-poliklinik ~ muassasalarda  stasionar
davolanishdan keyingi tibbiy xizmatlar tashkil etilishi natijalarini o‘rgandik.
Retrospektiv tahlil ma’lumotlariga ko‘ra, 2021 yilda Yakkasaroy tumanidagi 57-,
58-, 59-, 60-oilaviy poliklinikalarda yurak ishemik kasalligi tashxisi bilan jami 537
nafar bemor stasionar davolandi, ulardan 342 nafari (64%) stasionar davolanishdan
keyingi epikrizni poliklinik shifokoriga olib kelmagan. 74 nafariga (22%)
ambulator-poliklinika shifokorlari tomonidan D-nazorat tayinlangan, kardiolog
maslahati, diagnostik tekshiruvlar (EKG, ExoKG, koagulogramma, lipidlar)
o‘tkazilgan, to‘g‘ri ovgatlanish, jismoniy faollik, fizioterapevtik davolanish
bo‘yicha faol patronaj ishlari olib borilgan va 3 bemor sanator-kurortga yuborilgan.
Bundan tashgari, 195 nafar bemor (36%) epikrizni olib kelgan, ularga belgilangan
tartibda chora-tadbirlar o‘tkazilgan, shulardan 12 nafari (6%) sanator-kurortga
yuborilgan.

2022 yil natijalariga ko‘ra, 57-, 58-, 59-, 60-oilaviy poliklinikalarda yurak
ishemik kasalligi tashxisi bilan jami 596 bemor stasionar davolandi, ulardan 60
nafari (10%) epikrizni olib kelmagan. 53 bemorga (87%) D-nazorat, kardiolog
maslahati, EKG, ExoKG, koagulogramma, lipidlar kabi diagnostika o‘tkazilgan,
faol patronaj, ovqatlanish va jismoniy faollik bo‘yicha maslahatlar berilgan, 3 bemor
sanator-kurortga yuborilgan. 535 bemor (89%) epikriz olib kelgan, ularga tartibga
muvofiq chora-tadbirlar o‘tkazilgan, 84 nafari (16%) sanator-kurortga yuborilgan.

Nazorat tadgiqoti Sergeli tumanining 12- va 13-oilaviy poliklinikalarida ham
o‘tkazildi. Ushbu muassasalarda jami 346 bemor stasionarda davolangan, ulardan
333 nafari (96%) epikrizni tagdim etgan va 18 nafari (4%) taqdim etmagan. Epikriz
taqdim etgan 333 bemorning 100% dispanser kuzatuvdan o‘tgan, 329 nafari (95%)
kardiolog ko‘rigidan, 302 nafari (91%) EKG, 189 nafari (57%) ExoKG, 148 nafari
(44%) koagulogramma, 148 nafari (44%) lipid spektri tahlillaridan o‘tgan. 346

bemordan 333 nafari (96%) faol patronaj nazoratiga olingan, ularning barchasiga
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to‘g‘ri ovqgatlanish va jismoniy faollik bo‘yicha maslahatlar berilgan, 4 nafari (4%)
sanator-kurortga yuborilgan.

Asosiy (Yakkasaroy tumani) va nazorat (Bektemir va Sergeli tumanlari)
guruhlari o‘rtasidagi taqgoslov quyidagilarni ko‘rsatdi:

Dispanserizatsiyadan o‘tgan bemorlar asosiy guruhda 100%, nazorat
guruhda 40% (2,5 baravar kam);

Kardiologik ko‘rik: asosiy guruhda 83%, nazorat guruhda 39% (deyarli 2
baravar kam);

EKG tekshiruvi: asosiy guruhda 92%, nazorat guruhda 37% (2,5 baravar
kam);

ExoKG: asosiy guruhda 14%, nazorat guruhda 17% (deyarli teng);

Lipid spektri tahlili: asosiy guruhda 28%, nazorat guruhda 14% (2 baravar
kam).

Faol patronaj bo‘yicha natijalar:

Asosiy guruhda 100%, nazorat guruhda 88% (12% kam);

Jismoniy faollik bo‘yicha maslahat: asosiy guruhda 100%, nazorat guruhda
74% (26% kam);

Fizioterapevtik davolanish: har ikkala guruhda 17% bemorga qo‘llangan;

Sanator-kurortga yuborilganlar: asosiy guruhda 16%, nazorat guruhda 18%.

Bundan tashqari, tez tibbiy yordam va ambulator-poliklinik muassasalar
o‘rtasidagi uzviylik o‘rganildi. Tez tibbiy yordam xizmati faoliyatining
samaradorligini baholash uslubi, shuningdek, brigadalar dislokatsiyasi oilaviy
poliklinikalar va qishloq vrachlik punktlarida yo‘lga qo‘yildi. Bu oilaviy shifokorlar
va tez yordamga murojaat qilayotgan bemorlar o‘rtasidagi kundalik muvofiqlikni
ta’minlash imkonini berdi.

So‘nggi bir necha yil ichida Toshkent shahar tez tibbiy yordam stansiyasi va
hududiy filiallarining tez yordam stansiyalari negizida yagona dispetcherlik Call-
markaziga ega bo‘lgan Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi tashkil

etildi. Ushbu markaz respublika hududi bo‘yicha yagona kun-u tun ishlaydigan tez
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tibbiy yordam chaqgiruv telefon ragami orgali uzluksiz xizmat ko‘rsatishni
ta’minlamoqda. Tez tibbiy yordam stansiyalaridagi yuklama hisobga olingan holda,
maxsus tibbiy transport vositalari bilan ta’minlash me’yorlari va ularning
foydalanish muddati, shuningdek, tez tibbiy yordam brigadasining tibbiy asbob-
uskunalar va jihozlar bilan ta’minlash ro‘yxati qayta tasdiglandi.

Shu tariga, xulosa qilish mumkinki, stasionar davolanishdan keyingi
bemorlarni  integratsiyalashgan  yuritish  bo‘yicha  ambulator-poliklinik
muassasalarda ishlovchi shifokorlarning bilim darajasini oshirish bemorlarni
dispanser nazoratiga olish, EKG, ExoKG va laborator tekshiruvlarni o‘tkazish orqali
ogohlikni oshirish, shuningdek, to‘g‘ri ovqatlanish va jismoniy faollik bo‘yicha
maslahatlarni yaxshilash imkonini beradi.

Tez tibbiy yordam stansiyalari va brigadalari o‘rtasidagi o‘zaro aloqani
rivojlantirish va mustahkamlash, xususan, elektron dastur orqali uzviylikni yo‘lga
qo‘yish faol patronajga muhtoj bemorlar bilan ishlashda dispanser ishlarini

takomillashtirishga xizmat giladi.
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XULOSALAR

“Poliklinikalar va statsionar muassasalar 0‘rtasidagi uzviylikni
takomillashtirishning zamonaviy yondashuvlari” (Toshkent shahridagi davolash-
profilaktika muassasalari misolida) mavzusidagi tibbiyot fanlari bo‘yicha falsafa
doktori (PhD) dissertatsiyasi doirasida olib borilgan tadgigotlar natijasida quyidagi

xulosalar keltiriladi:

1. Olib borilgan tadgigotlarga ko‘ra, statsionar va ambulator-poliklinika
muassasalari o‘rtasida tibbiy xizmat ko‘rsatishda uzviylik va ketma-ketlikning
yo‘qgligi surunkali kasalliklarga chalingan bemorlar sonining 27%ga, nogironlik
holatlarining 11%ga va o‘lim holatlarining 5%ga ortishiga olib kelishi mumkinligi

aniglandi.

2. Statsionar davolanishdan so‘ng yurak ishemik kasalligi (YIK) Il funksional
toifadagi bemorlarga berilgan epikrizlarda o‘rtacha 6 turdagi dorilar belgilangan,
oilaviy shifokor nazoratiga o°‘rtacha 2 marotaba olib chigilgan, “chekishni tashlash”
kabi profilaktika tavsiyalari va kasallikning asoratlari yoki xavflari esa umuman

gayd etilmagan.

3. Bemorlarni statsionardan keyin kuzatib borish algoritmlari asosida asosiy guruhda
monitoring tashkil etilgach, 596 statsionarda davolangan bemorning 90%:i oilaviy
shifokorga epikriz taqdim etgan, ularning 87%i dispanser nazoratiga olingan,
barchasi kardiolog kuzatuviga tushgan, EKG, ExoKG, koagulogramma, lipidlar
bo‘yicha diagnostika tekshiruvlari o‘tkazilgan, 84 nafar (16%) bemor esa sanator-

kurort muolajasiga yuborilgan.

4. Toshkent shahridagi tibbiyot muassasalariga axborotni yetkazish tizimi (telegram,
chatbot va h.k.) takomillashtirilganidan so‘ng, 2023 yilda o‘lim holatlari 4212 tadan
3293 tagacha, to‘satdan o‘lim holatlari esa 2140 tadan 1153 tagacha kamaygani gayd
etildi.
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1. Abholiga tibbiy yordam ko‘rsatishning barcha bosqichlarida statsionar

muassasalar bilan uzviy alogani ta'minlash zarur.

2. Vakolatli organlar statsionar va ambulator-poliklinika tipidagi
davolash-profilaktika muassasalari o‘rtasida uzviylikni ta’minlash hamda uzviylikni

takomillashtirish algoritmlariga rioya etilishini qat’iy nazorat qilishi lozim.

3. Poliklinikalar va statsionar muassasalar o‘rtasidagi uzviylikni
ta’minlayotgan muassasalarni rag‘batlantirish mexanizmlarini ishlab chiqish zarur.
4 Statsionar davolash-profilaktika muassasalari bemor statsionarda davolanishni
yakunlagach, uning kasallik tarixidan olingan epikrizni to‘g‘ridan-to‘g‘ri birlamchi
tibbiy-sanitariya yordami (PMSY) muassasasidagi oilaviy shifokorga yuborishi
shart.

5 Shoshilinch tibbiy yordam ko‘rsatuvchi muassasalar nogironlik yoki bemor hayoti
uchun xavf tug‘diradigan qator kasalliklar bilan bog‘liq chagqiruvlar bo‘yicha

bemorning biriktirilgan tibbiy muassasasiga xabarnoma yuborishi lozim.
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llova 1.

Statsionarlar va ambulatoriya — poliklinika muassasalarida ishlayotgan
shifokorlarning uzviy bog‘liqligini o‘rganish bo‘yicha

ANKETA
1. FISh :
2. Jinsi  A) ERKAK B) AYoL
3. Yoshingiz A) 23-59 yosh B) 60 yoshdan katta
4. Ish joyingizni belgilangang (tagiga chizilsin)
A) Statsionar B) Ambulator-poliklinika muassasasi

5. Statsionar va ambulatoriya poliklinika muassasalarida ishlayotgan shifokorlar
tomonidan to‘ldirilishi lozim.
5.1. Amaldagi xolatda statsionar va ambulator-poliklinika muassasalarida ishlayotgan
shifokorlarning alogalarini ganday baholaysiz? (bir javobni belgilang)

A) A’lo B) Yaxshi V) qoniqarli G) Qoniqarsiz
5.2. Amaldagi xolatda statsionar va ambulator-poliklinika tibbiyot muassasalarini
bemorlarga ko‘rsatilayotgan tibbiy xizmatlarning ketma-ketligini ta’minlanishini qayday
baholaysiz? (bir javobni belgilang)

A) A’lo B) Yaxshi V) gonigqarli G) Qoniqarsiz
5.3. Statsionar va ambulator-poliklinika muassasalarida bemorlarga ko ‘rsatilayotgan tibbiy
xizmatlarning ketma-ketligini o‘rnatilmagani qanday asoratlarga olib kelishi mumkin? (bir
javobni belgilang)
A) Surunkali kasalliklari mavjud bemorlar sonini ortishi
B) Nogironlik ko‘rsatkichini oshishi
V) O‘lim ko‘rsatkichlarini ortishi
G) Barcha javoblar to‘g‘ri
6. Fagat ambulatoriya-poliklinika muassasalarida ishlayotgan shifokorlar
tomonidan to‘ldirilishi lozim.
6.1. Bemorlar statsionarda davolangandan keyin taxminan necha foizi Sizga chigaruv
epikrizini olib kelib beradi?

A) 20 foizgacha bemorlar B) 21- 50 foizgacha bemorlar V) 51 foizdan yuqori
6.2. Bemorga statsionarda davolangandan keyin yoziladigan chigaruv epikrizini ganday
baholaysiz? ko‘rsating (bir javobni belgilang)

A) A’lo B) Yaxshi V) qoniqarli G) Qonigqarsiz
6.3. Sizning fikringizcha bemor uchun statsionardan chigishda beriladigan chigaruv
epikrizi ambulatoriya-poliklinika muassasalarida ishlayotgan shifokorlarga to‘g‘ridan-
to‘g‘ri yuborilishi tibbiy xizmatni natijadorligini yaxshilashga imkon beradimi?

A) Ha B) Yo‘q
6.4. Bemor uchun chiqaruv epikrizida eng muhim bo‘lgan tavsiyalarni ko‘rsating (bir
javobni belgilang)
A) Bemor parvarish xagida B) Parxez xagida V) Dori-darmon xagida
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G) Profilaktika xaqida D) D xisobga olish va kuzatuv muddatlari xaqida
Ye) Barcha savollar to‘g‘ri

6.5. Davolovchi shifokor tomonidan chigaruv epikrizida bemor parvarish, parxez, dori-
darmon, profilaktika va “D” xisobga olish va kuzatuv muddatlari xaqida ma’lumotni
berilishi oilaviy shifokor bilimini oshirishga ta’sir qiladimi?

A) Ha B) Yo‘q
1. Fagat statsionar muassasalarida ishlayotgan shifokorlar tomonidan
to‘ldirilishi lozim.
7.1. Bemorni statsionarga yotqizish uchun ambulatoriya-poliklinika muassasalaridan
yuboriladigan yo‘llanmalarni qanday baholaysiz? (bir javobni belgilang)

A) A’lo B) Yaxshi V) Qonigarli G) Qoniqarsiz
7.2.Sizning fikringizcha bemor uchun statsionardan chigishda beriladigan chigaruv
epikrizi ambulatoriya-poliklinika muassasalarida ishlayotgan shifokorlarga to‘g‘ridan-
to‘g‘ri yuborilishi tibbiy xizmatni natijadorligini yaxshilashga imkon beradimi? (bir
javobni belgilang)

A) Ha B) Yo‘q
7.3. Bemorni statsionarda davolangandan keyin chigaruv epikrizini bevosita oilaviy
shifokoriga yuborish bo‘yicha qanday imkoniyatlar mavjud? (bir javobni belgilang)

A) Elpochta orqali  B) Faks orgali V) Lokal tarmog orgali  G) Telegramm kanali
orqali D) Barcha javoblar to‘g‘ri

7.4. Sizning fikringizcha, bemorni statsionarga yotqizish davrida gon va siydik taxlil
natijalari, tashxisiga ko‘ra funksional va instrumental tekshiruv usullari oilaviy poliklinika
tomonidan tayyorlanib yuborilishi davolash muolajalarini erta buyurishga ta’sir qiladimi?

A) Ha B) Yo‘q
7.5. Sizning fikringizcha, bemorni statsionarga yotqizish davrida barcha taxlil, funksional
va instrumental tekshiruv natijalarini o‘zi bilan taqdim etsa davolanish kunlarini
gisqartirishga imkon beradimi?

A)Ha B) Yo‘q
7.6. Sizning amaliyotingizda statsionardan chigarilgan bemorga ambulatoriya — poliklinika
muassasalarida o‘z vaqtida yetarli darajada yoki noto‘g‘ri tibbiy xizmat ko‘rsatilgani
sababli gayta statsionarga yotish xolarlari uchraganmi? (bir javobni belgilang)

A) Kamdan kam B) Tez-tez V) Yo‘q

8. Statsionar va ambulatoriya poliklinika muassasalarida ishlayotgan shifokorlar
tomonidan to‘ldirilishi lozim.
8.1. Statsionarlar va ambulatoriya — poliklinika muassasalarida ishlayotgan shifokorlarning
uzviy bog‘ligligini yaxshilash borasida qanday takliflarni
berasiz?

8.2. Ushbu savolnomadi ishtirok etganingiz uchun Sizga minnatdarchilik bildiramiz.
« » 2022 y. (imzo)
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llova 2.

AMBULATOR ShAROITDA “O‘PKANING SURUNKALI OBSTRUKTIV
KASALLIGI” TAShXISI BO‘LGAN BEMORLARNI KUZATISh
ALGORITMI

. Kasallikka umumiy ta’rif.

O‘pkaning surunkali obstruktiv kasalligi (SOO‘K) - bronx-o‘pka tizimining
birlamchi nospesifik yallig‘lanishi bilan kechib, bemorlarda nafas yo‘llari distal
qismi va o‘pka parenximasi shikastlanishi, emfizema rivojlanishi va avj olib
boruvchi gaytmas bronxial obstruksiya bilan asoratlanadi. Statistika ma’lumotlariga
ko‘ra, kasallikka sabablardan: tamaki chekish bilan 80-90 foiz hollarda, atrof-
muhitni ifloslanganligi 10-15 foizida, turar joy binolarida sintetik qurilish
materiallaridan foydalanish,ijtimoiy-iqtisodiy ahvolning pastligi va respirator virusli
infeksiya ta’sirida 10-12 foizida avjlanishga turtki beradi.

I1. Ambulator-poliklinika sharoitida amalga oshiriladigan tadbirlar ketma-
ketligi.

O‘pkaning surunkali obstruktiv kasalligi avjlanishining oldini olish va
bemorga sifatli tibbiy yordam ko‘rsatishni ta’minlash maksadida, ushbu tashxis
bilan statsionarda davolangandan so‘ng, bemorlarga ambulatori-poliklinika
sharoitida kuyidagi tadbirlar ijrosini ta’minalash:

- SOO‘K IV daraja bemorlarni o‘z vaktida “D” nazoratga olish va
yillik reabilitatsiya chora tadbirlarini belgilash;

- SOO‘K Il - IV daraja bemorlarni yiliga 1 marta tor soxa
mutaxassislar tomonidan tibbiy ko‘rikdan o‘tkazish;

- SOO‘K IV daraja bemorlarni xar oyda ambulator sharoitida ko‘rik
tashkil etish lozim;

- SOO‘K Il - IV daraja bemorlar parvarishi bevosita xonadon
sharoitida uning karindoshlari tomonidan amalga oshiriladi, shuning uchun ularga
bemorlarning parvarishi bo‘yicha birlamchi ma’lumotlar berish lozim;

- SOO‘K -1V darajada bemorning albatta nebulayzeroterapiya,
pikfulometr moslamalari bo‘lishi, nafas mashqlarini bajarishi kasallik avjlanishini
oldini olishga xizmat kiladi;

- bemorga ozik-ovkat ratsioni shakllantirish (o‘simlik kletchakasi va
sutli maxsulotlarni o‘z ichiga olgan ovkatlarni ko‘prok iste’mol kilish, ko‘p go‘shtli
va yoglik ovkat iste’molini cheklash, ozik-ovkatlarda ichak motorikasini
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ragbatlantiradigan kepak va ko‘shimchalar iste’mol kilinishi, bemor kuniga 1,5 - 2
litr suyuklik ichishni (birinchi taom bilan xisoblaganda) ta’minlash, sharbatlar,
giyoxli choy, quritilgan mevali kompotlar va sut maxusuotlaridan kefir iste’mol
qgilish tavsiya beriladi);

- bemorlarni dori-darmonlar bilan davolanishida SOO‘K avjlanishini oldini
oladigan va boshka simptomatik dori vositalar terapiyasi o‘tkazish (dozalar va dori-
darmonlarni ko‘rsatgan xolda) amalga oshiriladi;

- bemorlar sanator-kurort muassasalariga yuboriladi (Zomin, Ogtosh, Oqgtosh
shabada, Sevarsoy, Zarkent, Sangardak, Kosonsoy va b.q.), https://sihatgoh.uz.

AMBULATOR ShAROITDA “BRONXIAL ASTMA” TAShXISI BO‘LGAN
BEMORLARNI KUZATISh
ALGORITMI

l. Kasallikka umumiy ta’rif.

Bronxial astma (BA) - surunkali yallig‘lanish bronxial giperreaktivlikning
rivojlanishiga, bu esa asosan tunda yoki erta tongda kelib chiquvchi yo‘tal, ko‘krak
gafasidagi qisilish xissi, xansirash va qaytalanuvchi xushtaksimon xirillashlar
epizodlariga olib keladi. BA xozirgi kunda BJSST tomonidan ijtimoiy axamiyatga
ega kasalliklar guruxiga kiritilgan.

Butun dunyoda astma bilan kasallanganlar soni taxminan 300 min. va 2025
yilgacha 400 min. ga yetishi Yevropa Respirator Jamiyati tomondan bashorat
gilinmoqda.

I1. Ambulator-poliklinika sharoitida amalga oshiriladigan tadbirlar ketma-
ketligi.

O‘pkaning surunkali obstruktiv kasalligi avjlanishining oldini olish va
bemorga sifatli tibbiy yordam kursatish ta’minlash maksadida, ushbu tashxis bilan
statsionarda davolangandan so‘ng, bemorlarga ambulatori-poliklinika sharoitida
kuyidagi tadbirlar ijrosini ta’minalash:

- BA IV daraja bemorlarni o‘z vaktida “D” nazoratga olish va yillik
reabilitatsiya chora tadbirlarini belgilash;

- BA Il - IV daraja bemorlarni yiliga 1 marta tor soxa mutaxassislar
tomonidan tibbiy ko‘rik o‘tkazish;

- BA IV daraja bemorlarni xar oyda ambulator sharoitida ko‘rik tashkil etish
lozim;
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- BA 111 - 1V daraja bemorlar parvarishi bevosita xonadon sharoitida uning
garindoshlari tomonidan amalga oshiriladi, shuning uchun ularga bemorlarning
parvarishi bo‘yicha birlamchi ma’lumotlar berish lozim;

- BA Il - IV darajada bemorning albatta nebulayzeroterapiya, pikfulometr
moslamalari bo‘lishi, nafas mashqglarini bajarishi kasallik avjlanishini oldini olishga
xizmat Kkiladi;

- bemorga ozik-ovkat ratsioni shakllantirish (bronxial astmani davolashda
parhezning roli: uni buyurishdan magsad bekamu ko‘st ovqatlanib boriladigan sharoitlarda
gipoallergen va oshqozon ichak tizimi fuksiyalarini asliga keltirish. Bu parhezda gipoallergen
maxsulotlar, ogsillar bilan uglevodlar migdori kupaytiriladi, allergiya chagiradigan taomlar
miqdori cheklab qo‘yiladi; ozik-ovkatlarda ichak motorikasini ragbatlantiradigan
kepak va kushimchalar iste’mol kilinishi, bemor kuniga 1,5 - 2 litr suyuklik ichishni
(birinchi taom bilan xisoblaganda) ta’minlash, gipoallergen sharbatlar, quritilgan
mevali kompotlar iste’mol qilish tavsiya beriladi).

- bemorlarni dori-darmonlar bilan davolanishida BA avjlanishini oldini
oladigan va boshga simptomatik dori vositalar terapiyasi o‘tkazish (dozalar va dori-
darmonlarni ko‘rsatgan xolda) amalga oshiriladi;

- bemorlar sanator-kurort muassasalariga yuboriladi (Zomin, Oqtosh, Ogtosh
shabada, Sevarsoy, Zarkent, Sangardak, Kosonsoy va b.q.), https://sihatgoh.uz.

AMBULATOR ShAROITDA “ZOTILJAM” TAShXISI BO‘LGAN
BEMORLARNI KUZATISh ALGORITMI

l. Kasallikka umumiy ta’rif.

Zotiljam (ZM) - o‘pka yallig‘lanishi, o‘pka to‘qimasining zararlanishi,
o‘pkaning infeksion kasalligi, mustakil kasallik yoki boshga kasalliklarning asorati
xisoblanadi. Zotiljamni turli bakteriyalar (pnevmokokk, streptokokk, stafilokokklar)
va viruslar 75-80 foiz hollarda, immunodepressiya, jismoniy va ruhiy o‘ta toliqishi
15-20 foizida, odamning gattiq sovuq qotishi 12-18 foizida qo‘zg‘atadi.

I1. Ambulator-poliklinika sharoitida amalga oshiriladigan tadbirlar ketma-
ketligi.

Zotiljam asoratlarining oldini olish va bemorga sifatli tibbiy yordam
ko‘rsatishni ta’minlash maksadida, ushbu tashxis bilan statsionarda davolangandan
so‘ng, bemorlarga ambulatori-poliklinika sharoitida kuyidagi tadbirlar ijrosini

ta’minalash:
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- ZM og‘ir daraja o‘tkazgan va nafas yetishmovchiligi (NE) II-1ll daraja
bemorlarni oz vaktida “D” nazoratga olish va yillik reabilitatsiya chora tadbirlarini
belgilash;

- ZM og‘ir daraja o‘tkazgan, (NE) II-11l daraja bemorlarni yiliga 1 marta tor
soxa mutaxassislar tomonidan tibbiy ko‘rikdan o‘tkazish;

- ZM og‘ir daraja o‘tkazgan, (NE) II-1ll daraja bemorlarni xar oyda
ambulator sharoitida yoki aktiv patronaj ko‘rik tashkil etish lozim;

- ZM og‘ir daraja o‘tkazgan, (NE) II-111 daraja bemorlar parvarishi bevosita
xonadon sharoitida uning karindoshlari tomonidan amalga oshiriladi, shuning uchun
ularga bemorlarning parvarishi bo‘yicha birlamchi ma’lumotlar berish lozim;

- ZM og‘ir daraja o‘tkazgan, (NE) IlI-1ll daraja bemorlarning albatta
nebulayzeroterapiya, pikfulometr moslamalari bo‘lishi, nafas mashqlarini bajarishi
respirator simptomlar avjlanishini va kardiovaskulyar asoratlarning oldini olishga
xizmat kiladi;

- bemorga ozik-ovkat ratsioni shakllantirishda sifatli, soglom ovqatlanib
boriladigan sharoitlarda oshqozon ichak tizimi fuksiyalarini asliga keltirish. Bu parhezda
ozik-ovkatlarda ichak motorikasini ragbatlantiradigan kepak va ko‘ushimchalar
iste’mol kilinishi, bemor kuniga 1,5 - 2 litr suyuklik ichishni (birinchi taom bilan
xisoblaganda) ta’minlash, gipoallergen sharbatlar, quritilgan mevali kompotlar
iste’mol qilish tavsiya beriladi).

- dori-darmonlar bilan davolanishida Zm og‘ir daraja o‘tkazgan, (NE) II-I11
daraja bemorlarda kardiovaskulyar asoratlar avjlanishini oldini oladigan va boshga
simptomatik dori vositalar terapiyasi o‘tkazish (dozalar va dori-darmonlarni
ko‘rsatgan xolda) amalga oshiriladi;

- bemorlar sanator-kurort muassasalariga yuboriladi (Zomin, Oqtosh, Ogtosh
shabada, Sevarsoy, Zarkent, Sangardak, Kosonsoy va b.q.), https://sihatgoh.uz.

AMBULATOR ShAROITDA “JIGAR SIRROZI” BILAN XASTALANGAN
BEMORLARNI KUZATISh ALGORITMI

l. Kasallikka umumiy ta’rif.

Jigar sirrozi — bu surunkali kasallik, vaqt o‘tgan sari a’zo to‘qimasi qayta
tiklab bo‘lmaydigan o‘zgarishlarga uchrab, yemirilib boradi. Yemirilgan hujayralar
o‘rnini chandiq biriktiruvchi to‘qima egallaydi. Shu tariga asta-sekinlik bilan jigar
o°‘z vazifalarini bajara olmaydigan holatga tushib goladi.

Bu xastalik bemor odamga dastlabki bosqgichlarda sezilarli noqulayliklar
tug‘diradi, oxirgi bosqichlarda esa og‘ir o‘limga olib keladi. Jarayonni afsuski
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orqaga qaytarishning iloji yo‘q, lekin sifatli va o‘z vaqtida ko‘rsatilgan tibbiy
yordam kasallikning rivojlanishini to‘xtatib turishning ilojisi bor.

II.  Ambulator-poliklinika sharoitida amalga oshiriladigan tadbirlar ketma-
ketligi.

Jigar sirrozida jtgar yetishmovchiligini oldini olish va bemorga sifatli tibbiy
yordam ko‘rsatishni ta’minlash magsadida, ushbu tashxis bilan statsionarda
davolangan bemorlarga ambulator poliklinika sharoitida quyidagi tadbirlar ijrosini
ta’minlash:

- bemorlarni o‘z vaqtida tibbiy nazorat va xar 1 yilda yillik reabilitatsiya
chora tadbirlarini belgiash.

-yiliga 2 marta tor soxa mutaxxaslari tomonidan tibbiy ao‘rik o‘tkazish.

- xar oyda aktiv patronaj tashkil etish.

- bemorlar parvarishi bevosita xonadon sharoitida uning garindoshlari
tomonidan amalga oshiriladi, shuning uchun ularga bemorning parvarishi uchun
birlamchi ma’lumotlar berilishi lozim.

- bemorga oziq ovgat ratsionini batafsil tushuntirilishi lozim tuzli
maxsulotlarni qat’ity cheklash, go‘shtli maxsulotlarni cheklash, o‘simlik
Kletchatkasi, sut maxsulotlarini, vitaminlarga va mikroelementlarga boy
maxsulotlarni ko‘proq iste’mol qilish, Pevzner bimyicha 5 dieta).

- bemorlarni dori darmonlar bilan davolash: beta blokatorlar, diuretiklar,
laktuloza, gepatoprotektorlar);

- bemorlar sanator-kurort muassasalariga yuboriladi (Chinobod, Chinobod
plaza, Omonhona sanatoriylari), https://sihatgoh.uz.

AMBULATOR ShAROITDA «YuRAK IShEMIK KASALLIGI” TAShXISI
BO‘LGAN BEMORLARNI KUZATISh
ALGORITMI

l. Kasallikka umumiy ta’rif.

Yurakning ishemik kasalligi — yurak-tomir tizimining keng targalgan
kasalligi; miokard ishemiyasi va koronar qon aylanishining buzilishi bilan kechadi.
Yurakning ishemik kasalligiga(YulK) asosan koronar (toj) tomir arteriyalari
aterosklerozi natijasida yurak mushaklarida qon aylanishining yetishmay golishi va
shu tufayli yurakning qonga yolchimasligi sabab bo‘ladi. Yurakning ishemik
kasalligiga stenokardiya (dastlabki, mugim, nomugim), miokard infarkti, infarktdan
keyingi kardioskleroz, aritmik tur va yurak yetishmovchiligi kiradi. Yurakning

ishemik kasalligi muntazam rivojlanib boruvchi og‘ir yurak xastaligi hisoblanadi.
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Inson yoshi ulg‘aygan sari kasallik uchrashi ko‘payadi. YulK klinik jihatdan bir
xilda kelmay, dam zo‘rayib, dam bosilib turadi. Ko‘pincha, yurakning ishemik
kasalligi zimdan kechib, bemor o‘zining shunday xavfli kasallikka chalinganini
bilmay, shifokorga murojaat gilmay yuradi. Odatda, yurak ishemik kasalligining
dastlabki klinik belgilaridan biri — zo‘riqish stenokardiyasi xuruji bo‘lib, jismoniy
ish bajarilganda yoki ruxiy zo‘rigishda ro‘y beradi. Keyinchalik kasallik uzoq
davom etishi, hatto yillab cho‘zilishi mumkin. Uning og‘ir ko‘rinishlaridan - o‘tkir
toj sindromi, miokard o‘tkir infarkti va to‘satdan o‘lim.

YulK rivojlanishiga ta’sir etuvchi omillar quyidagilardan iborat:

«  Ortigcha vazn, metabolik kasalliklar, endokrin kasalliklar, kam harakat
turmush tarzi;

« muntazam emotsional stresslar, ruhiy tushkunlik, fojiali vogealarni
boshdan o‘tkazish, yaqin insonlarni yo‘qotish;

. ishdagi muammolar tufayli kuchli asabiy taranglik;

o Irsiy moyillik;

«  gon tomirlarida yosh bilan bog‘liq o‘zgarishlar;

o gonda xolesterin miqdorining yuqori bo‘lishi, natijada qon tomir
devorlarida aterosklerotik pilakchalar, to‘planmalar hosil bo‘ladi;

o  zararli odatlar (chekish, alkogolli ichimliklar ichish);

Il.  Ambulator-poliklinika sharoyitida amalga oshiriladigan tadbirlar
ketma-ketligi.

Xurujlarning oldini olish va bemorga sifatli tibbiy yordam kursatishni
ta’minlash maksadida, ushbu tashxis bilan statsionarda davolangan bemorlarga
ambulator-poliklinika sharoitida kuyidagi tadbirlar ijrosini ta’minalash:

- bemorlani uz vaktida “D” nazoratga olish va yillik reabilitatsiya chora
tadbirlarini belgilash;

- xar oyda kardiolog nazoratidan o‘tish (EKG, ExoKG, koagulogramma,
gonda lipidlar migdorini xar 3 oyda aniglash). Kerak bo‘lganda dorilarni va ularni
dozalarini korreksiya qgilish.

-yiliga 2 marta tor soxa mutaxassislar tomonidan tibbiy kurik utkazish;

- xar oyda aktiv patronaj tashkil etish.

- bemorga ozik-ovkat ratsionini shakllantirish (o‘simlik kletchakasi va sutli
maxsulotlarni oz ichiga olgan ovkatlarni ko‘prok iste’mol qilish, ko‘p go‘shtli va
yog‘lik ovkat iste’'molini cheklash, ozik-ovkatlarda ichak motorikasini
rag‘batlantiradigan kepak va qo‘ushimchalar iste’mol kilinishi, o‘rtacha, bemor
kuniga 1,5 - 2 litr suyuqglik ichishi (birinchi taom bilan xisoblaganda), sharbatlar,

giyoxli choy, quritilgan mevali kompotlar va sut maxsuotlaridan kefir iste’mol
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qgilish.

- bemorlarni dori-darmonlar bilan davolanishida YulK oldini va uni yanada
rivojlanishini oldini oladigan xamda boshka simptomatik(kerak bo‘lganda) dori
vositalar terapiyasini o‘tkazish (dozalar va dori-darmonlarni kursatgan xolda);
(antiagregantlar, beta-blokatorlar, statinlar, AQF ingibitorlari, kerak bo‘lganda
kalsiy-antogonistlari, trimetadizin).

- YulKIli bemorlarga muntazam ravishda individual va moslashtirilgan reja
bo‘yicha jismoniy davolovchi fizkultura, dozalangan yurish tavsiya etish.

- psixoterapiya, giperbarik oksigenatsiya, elektr uyqu, lazer, akupunktura
va massaj usullaridan foydalanish lozim.

- bir yilda bir marotaba profili bo‘yicha sanator-kurort davo tavsiya
qilish.

YulKda ovgatlanish tartibi

Avvalo, kundalik ovqatlanish rejimidan «yomon» xolesterin va ko‘p
miqgdorda tuz saglagan mahsulotlarni chigarib tashlash kerak. Ularga:

o yog‘li go‘sht;

. charvi;

« qovurilgan ovqatlar;

. dudlangan mahsulotlar;

o  tuzlamalar kiradi.

Bundan tashqari, tandirdan uzilgan yangi non o‘rniga bir-ikki kun turgan
nonni iste’mol qilish foydalidir. Kundalik ratsionga servitamin, minerallarga boy va
kasallikka garshi kurashishga yordam beruvchi mahsulotlardan ko‘proq kiritish
kerak.

Bemorlar sanator-kurort muassasalariga yuboriladi (Turon, Botanika,
Bo‘ston, Chortoq, Ko‘xinur, Yangier, Xonga va b.q. sanatoriylar),
https://sihatgoh.uz.

AMBULATOR ShAROITDA “GIPERTONIYa KASALLIGI” TAShXISI
BO‘LGAN BEMORLARNI KUZATISh ALGORITMI

l. Kasallikka umumiy ta’rif.

Gipertoniya kasalligi (GK) — yurak-tomir tizimining keng targalgan
kasalligidir. GK, birlamchi (essensial) arterial gipertoniya, idiopatik arterial
gipertoniya odamlarda ko‘p uchraydigan (75 % gacha) arterial gon bosimining
oshishi. Sabablari: turli o‘tkir yoki surunkali ruhiy (emotsional) iztroblar, irsiy yoki

kasbiy omillar, ovqatlanish tartibiga rioya gilmaslik va boshgalar. Keskin gon
95


https://sihatgoh.uz/

bosimini birdaniga oshib ketishi — gipertonik krizlar bilan kechadigan kasallik.
GKda ichki a’zolar, nishon-a’zolar shikastlanadi(yurak, bosh miya, ko‘z, buyrak,
gon-tomirlar) va ularning faoliyati buziladi. GK klinik kechishiga garab ikki xil
bo‘ladi: 1) sokin, uzoq muddat davom etadigan va 2) shiddatli, tez rivojlanadigan va
qisqa vaqt ichida bosh miya, buyrak yetishmovchiligi hamda ko‘rishning keskin
pasayishiga olib keladigan shakl.

GK ta’sir etuvchi omillar quyidagilardan iborat:

«  Ortigcha vazn, metabolik kasalliklar, endokrin kasalliklar, kam harakat
turmush tarzi;

« muntazam emotsional stresslar, ruhiy tushkunlik, fojiali vogealarni
boshdan o‘tkazish, yaqin insonlarni yo‘qotish;

o  biznesdagi, ishdagi muammolar tufayli kuchli asabiy taranglik;

«  bosh miya jarohatlari (avtohalokat, yiqilish, gipotermiya);

o  Yyurak-tomir tizimiga salbiy ta’siri bor surunkali kasalliklar (gandli
diabet, podagra, revmatoid artrit);

o irsiy moyillik;

« virusli va yugumli kasalliklar (meningit, sinusit, gaymorit);

o  Qon tomirlarida yosh bilan bog‘liq o‘zgarishlar;

« gonda xolesterin miqdorining yuqori bo‘lishi, natijada qon tomir
devorlarida to‘planmalar hosil bo‘ladi;

o zararli odatlar (chekish, alkogolli ichimliklar ichish, me’yordan ortiq
qahva iste’mol qilish);

o  kun davomida ko‘p miqgdorda tuz iste’mol qilish;

. gonda adrenalinni oshirish;

o  kompyuter qarshisida uzoq vaqt o‘tirish;

« ochiq havoda kam yurish va hokazo.

I11.  Ambulator-poliklinika sharoyitida amalga oshiriladigan tadbirlar
ketma-ketligi.

GKda arterial gipertenziya sabablarini bartaraf etish kerak. Kasallikni
davolash murakkab va uzoq, davom etadigan jarayon bo‘lib, umr davomida)
bemordan vrach ko‘rsatmalarini gat’iy bajarishni talab etiladi.

Arterial gon-bosimining ko‘tarilishini va krizlarni oldini olish va bemorga
sifatli tibbiy yordam ko‘rsatishni ta’minlash maqsadida, statsionarda davolangan
bemorlarga ambulator-poliklinika sharoitida kuyidagi tadbirlar ijrosini ta’minalash:

- bemorlani 0‘z vaqtida “D” nazoratga olish va yillik reabilitatsiya chora
tadbirlarini belgilash;

- Avvalo, bemor o‘zining hayot faoliyati, ovqatlanish, ishlash va dam

olish tartiblarini o‘zgartirishi, masalan, spirtli ichimlik ichish va chekishdan voz
96


https://mymedic.uz/kasalliklar/endokrinologiya/qandli-diabet/
https://mymedic.uz/kasalliklar/endokrinologiya/qandli-diabet/
https://mymedic.uz/kasalliklar/revmatologiya/podagra/
https://mymedic.uz/kasalliklar/revmatologiya/revmatoid-artrit/
https://mymedic.uz/kasalliklar/nevrologiya/meningit/
https://mymedic.uz/kasalliklar/lor/gaymorit/

kechishi, sho‘r, yog‘lik ovqatlarni kam iste’mol qilishi, semirishga yo‘l ko‘ymasligi,
kam suyugqlik ichishi, yengil jismoniy mashqlar gilishi: biroz yurishi, sekin yugurishi
(puls o‘lchab tuziladi), velotrenajyordan foydalanishi, dam olish kunlarini unumli
o‘tkazishi (shahardan chetga chigish, toza havodan nafas olish, tinigib uxlash),
auttrening bilan shug‘ullanish, turli asabiy-ruhiy his-hayajonlardan uzoqgroq
bo‘lishga harakat qilishi kerak.

- Dori-darmonlar bilan davolanish oilaviy shifokor yoki kardiologning
ko‘rsatmasi asosida olib boriladi. Gipertoniya kasalligini oldini oladigan va boshka
simptomatik dori vositalar terapiyasini o‘tkazish (dozalar va dori-darmonlarni
kursatgan xolda); (siydik xaydovchi dorilar, antiagregantlar, beta-blokatorlar, AQF
ingibitorlari, ARA va kalsiy-antogonistlari).

- Davolovchi shifokor gipertoniya kasalligining bosqgichini hisobga olib,
bir yoki bir necha gipotenziv preparatlarni tavsiya etadi va davo natijasini muntazam
nazorat qilib boradi.

- xar oyda kardiolog nazoratidan o‘tish (EKG, ExoKG,
koagulogramma, qonda lipidlar, mochevina, kreatinin miqgdorini xar 3 oyda
aniglash, xar 6 oyda buyrakni UTtekshirish). Kerak bo‘lganda dorilarni korreksiya
qilish

- yiliga 2 marta tor soxa mutaxassislar tomonidan tibbiy kurik utkazish;

- xar oyda aktiv patronaj tashkil etish lozim.

- bemorga ozik-ovkat ratsionini shakllantirish (o‘simlik kletchakasi
va sutli maxsulotlarni o°‘z ichiga olgan ovkatlarni ko‘prok iste’mol qilish, ko‘p
go‘shtli va yog‘lik ovkat iste’molini cheklash, ozik-ovkatlarda ichak motorikasini
rag‘batlantiradigan kepak va qo‘ushimchalar iste’mol kilinishi, o‘rtacha, bemor
kuniga 1,5 - 2 litr suyuqglik ichishi (birinchi taom bilan xisoblaganda), sharbatlar,
giyoxli choy, quritilgan mevali kompotlar va sut maxsuotlaridan kefir iste’mol
qilish.

- GK bor bemorlarga muntazam ravishda individual va moslashtirilgan reja
bo‘yicha jismoniy davolovchi fizkultura, dozalangan yurishni tavsiya etish.

- bir yilda bir marotaba profili bo‘yicha sanator-kurort davo tavsiya qilish.

Shuningdek, psixoterapiya, giperbarik oksigenatsiya, elektr uyqu,
sinusoidal modullangan toklar magneziya bilan, akupunktura va massaj usullaridan
foydalanish lozim.

GKda ovqgatlanish tartibi

Avvalo, kundalik ovgatlanish rejimidan «yomon» xolesterin va ko‘p
migdorda tuz saqlagan mahsulotlarni chigarib tashlash kerak. Ularga:

o yog‘li go‘sht;

. charvi;

« govurilgan ovgatlar;
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« dudlangan mahsulotlar;

o tuzlamalar kiradi.

Bundan tashqari, tandirdan uzilgan yangi non o‘rniga bir-ikki kun turgan
nonni iste’mol qilish foydalidir. Kundalik ratsionga servitamin, minerallarga boy va
kasallikka garshi kurashishga yordam beruvchi mahsulotlardan ko‘proq kiritish
kerak.

Bemorlar sanator-kurort muassasalariga yuboriladi (Turon, Botanika,
Bo‘ston, Chortoq, Ko‘xinur, Yangier, Xonga va b.q. sanatoriylar),
https://sihatgoh.uz.

AMBULATOR SHAROITDA “SURUNKALI YURAK
YETISHMOVCHILIGI” TASHXISI BO‘LGAN BEMORLARNI
KUZATISH ALGORITMI

l. Kasallikka umumiy ta’rif.

Surunkali yurak yetishmovchiligi (SYUE) -yurakni o‘z nasos
funksiyasini bajara olmay qolishi ogibatida a’zolarda qon aylanishini buzilishi
vujudga kelishi bilan bog‘liq bo‘lgan patologik jarayon. Uning natijasida
organizmning kislorod va o0ziq moddalar bilan ta’minlanishi, hamda
mikrosirkulyatsiya jarayonlarida keskin o‘zgarishlar yuz beradi.

Olib keluvchi asosiy sabablari ikkita katta guruhga (yurak va yurakdan
tashqari kasalliklar) bo‘lish mumkin. Etiologik omillar yurak mushaklarini gisgarish
va bo‘shashish, qon otib berish va to‘lishish faoliyatini buzilishi va pirovard natijada
yurak yetishmovchiligi rivojlanishiga sabab bo‘ladi. Uning asosida miokardni
sistolik (miokarditlar, miokard infarkti ayrim yurak nugsonlari va boshqgalar
ogibatda qgisqgarish va qon otib berishni kamayishi) va diastolik (aorta ravog‘i
stenozi, gipertrofik kardiomiopatiya, ekssudatli va konstriktiv perikardit, yurakni
restriktiv kasalliklari va boshgalar oqgibatda qorinchalarni bo‘shashish va
to‘lishishini buzilishi) disfunksiyalari yotadi. O‘tkir yurak yetishmovchiligidan
fargli o‘laroq SYUE nafaqgat yurakni sistolik yoki diastolik faoliyati buzilganda balki
a’zo va to‘qimalarni metabolik talabi oshganda (gipertireoz, homiladorlik) yoki
gonni kislorod tashish xususiyati pasayganda (kamgonlik) ham rivojlanadi.
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I1.  Ambulator-poliklinika sharoyitida amalga oshiriladigan tadbirlar
ketma-ketligi.

SYUE bosqichi oshishini oldini olish va bemorga sifatli tibbiy yordam
ko‘rsatishni ta’minlash magqsadida, ushbu tashxis bilan statsionarda davolangan
bemorlarga ambulator-poliklinika sharoitida quyidagi tadbirlar ijrosini ta’minalash:

- bemorlani uz vaktida asosiy kasalligi bo‘yicha “D” nazoratga olish va yillik
reabilitatsiya chora tadbirlarini belgilash;

- xar oyda kardiolog nazoratidan o‘tish (EKG, ExoK@G, koagulogramma,
gonda lipidlar va elektrolitlar miqgdorini xar 3 oyda aniglash). Kerak bo‘lganda
dorilarni va ularni dozalarini korreksiya qilish.

-yiliga 2 marta tor soxa mutaxassislar tomonidan tibbiy ko‘rik o‘tkazish;

- xar oyda aktiv patronaj tashkil etish.

Surunkali yurak yetishmovchiligini ambulator sharoitda davolash.
Umumiy tamoyillar:

Yuqorida takidlanganidek SYuE yurak yoki unga bog‘liq bo‘lmagan
kasalliklar natijasida rivojlanadi. Shu sababli uni davolash birlamchi kasallikni
bartaraf etish yoki uni ta’sirini kamaytirishdan boshlanadi. Chunki asosiy kasallikni
davolash tamoyillari to‘g‘ri tanlanganda surunkali yurak yetishmovchiligi belgilari
keskin kamayadi. Uni davolashda quyidagi vazifalar magsad qilib qo‘yiladi:

o  SYuE belgilari paydo bo‘lishini oldini olish (I bosqich);

o  SYUE belgilarini bartaraf etish (I1A — 111 bosgich);

e  Yurak va boshga mo‘ljal a’zolarni (bosh miya, buyrak, qon tomirlar)
himoya qilish orgali kasallikni avjlanishini oldini olish (I — Il bosgich);

«  Hayot sifatini yaxshilish (IIA — 111 bosqich);

« Kasallik ogibatini yaxshilash (I — 111 bosgich).

Ushbu magqgsadlarga erishish quyidagi yo‘l bilan amalga oshiriladi:

. Parxez,

. Jismoniy faollik tartibi;

« Ruxiy reabilitatsiya (bemorlarni doimo shifokor nazoratida bo‘lishi,
ular uchun tashkil etilgan maktabga gatnash);

o  Dori vositalar bilan davolash (faqat shifokor tavsiyasiga ko‘ra).

Dori vositalar bilan davolash SYuE bilan og‘rigan bemorlar muolijasida juda
muxim

Surunkali yurak yetishmovchiligini dori vositalarisiz davolash.
Umumiy tavsiyalar:

- Birinchi navbatda bemor sigaret (nos) chekishni va spirtli ichimliklarni

qabul qilishni to‘xtatishi kerak.
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- Avvalgi ishini davom ettirish yoki kasbini o‘zgartishish masalasini hal
qilishi lozim.

- Ortigcha tana vaznidan xalos bo‘lishga harakat qilish xamda
ovqatlanish tartibi va tarkibini qayta ko‘rib chiqish zarur.

- Tog‘li hamda harorati va namligi yuqori bo‘lgan xududlarda dam olish
tavsiya etilmaydi. Mehnat ta’tilini bemor o°‘zi o‘rgangan sharoitda o‘tkazishi
magsadga muvofig.

- Zaruriyat tug‘ilganda 2-2,5 soatdan uzoq davom etmaydigan aviatsiya
xizmatidan foydalanishi mumkin. Samolyotda yoki boshqga transport vositasida uzoq
vaqt o‘tirgan holatda bo‘lish bemor ahvolini yomonlashishiga hamda oyoqlardagi
shishni ko‘payishiga olib keladi. Shu sababli har 30 dagiqada o‘rindan turib bir oz
piyoda yurish yoki yengil gimnastika qgilish tavsiya etiladi.

- Bemorning kun tartibi davolovchi shifokor bilan maslaxatlashgan holda
aniglab olinishi lozim. Ortigcha jismoniy zo‘rigish asosiy kasallikni avjlanishiga va
SYuE rivojlanishiga sabab bo‘lishi mumkin.

Jismoniy harakat tartibi. Bargaror kechayotgan SYUE ning barcha (I- 1V)
sinflarida jismoniy reabilitatsiya tavsiya etiladi. Zudlik bilan siydik haydovchi yoki
boshqga dori vositalari gabul qilish zaruriyati va tug‘ilgan quyidagi holatlar bundan
mustasno:

o  Faol miokardit

«  Qopgogchalar teshigi stenozi

e Yurakni ko‘k tug‘ma nugsonlari

« Yugqori gradatsiyadagi ritm buzilishlari

« Chap qorinchani otib berish fraksiyasi past bo‘lgan bemorlarda
stenokardiya xurujlari

Jismoniy zo‘riqishga chidamlilikni boshlang‘ich ko‘rsatgichini 6 daqiqali
yurish sinamasi yordamida ambulator sharoitida shifokor aniglaydi.

Nafas mashqlari (o‘tirgan xolda ma’lum bir ketma -ketlikda qo‘llarni
yoyganda nafas olib, bukkanda nafas chigarish, tanani oldinga, yonga va orgaga
xarakatlantirish, nafas olish va chiqarish tartibiga rioya qilish) ko‘rinishidagi
muntazam bajarilgan jismoniy xarakat samarasi 3-4 xaftadan keyin namoyon bo‘la
boshlaydi. Jismoniy zo‘rigishga chidamlilik oshadi, asosiy kasallik avjlanishi
sezilarli darajada sekinlashadi, SYUE belgilari kamayib hayot sifati yaxshilanadi.
Ahvol yaxshilangandan keyin shifokor nazorati ostida gayta 6 dagiqgali yurish
sinamasi o‘tqaziladi. Agar bosib o‘tilgan masofa 200 m dan kam bo‘lsa nafas
mashgqlarini davom ettirish, 200 m dan ko‘p bo‘lganda esa jismoniy zo‘riqish tekis
yo‘lakda bir maromda yurish ko‘rinishida tavsiya etiladi. Ahvolni yomonlashishi
(hansirash, yurak urib ketishi, tez charchab qolish) avvalgi pog‘onaga yoki nafas
mashglariga qaytishga asos bo‘ladi.
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Davolash parxezi. Parxez bilan davolashning asosiy magsadi modda
almashinuvi muvozanatini tiklash, organizmdagi ortigcha suyuqlikni chigib
ketishiga yordam berish va dori vositalar ta’sirini kuchaytirishdan iborat. Parxez
kaloriyasi, kimyoviy tarkibi, so‘rilishini hisobga olgan holda to‘g‘ri tanlangan
bo‘lishi kerak. Bunda kunlik gabul qilinadigan tuz miqdori 2-3 g gacha
kamaytiriladi. BTaom tayyorlashda tuzni kam solish, tarkibida osh tuzi ko‘p bo‘lgan
maxsulotlarni (tuzlangan bodring, pomidor, dudlangan go‘sht va baliq) istemol
gilmaslik lozim. Ratsiondan markaziy asab va yurak qon-tomir tizimini
qo‘zg‘atuvchi (go‘shtli, baligli quyuq sho‘rvalar, achchiq choy, gaxva, shokolad,
dudlangan maxsulotlar) va ichaklarda gaz hosil bo‘lish jarayonini kuchaytirib, ularni
kengayishiga olib keluvchi (no‘xat, loviya, gazli ichimliklar va boshqalar)
maxsulotlarni  istisno qilish kerak. Ko‘p miqdorda vitaminlarga va
mikroelementlarga boy ho‘l meva va savzavotlar hamda sut mahsulotlarini istemol
gilish tavsiya etiladi. Parxezning energetik qiymati yurak yetishmovchiligi
darajasidan kelib chiggan xolda tanlanadi, lekin 1000 kkal dan kam bo‘lmasligi
kerak. Birinchi 6 — 10 kunlarda maxsulotlarni energetik giymati ko‘proq yog°,
kamroq uglevod va ogsil xisobiga kamaytiriladi. Keyinchalik SYUE tufayli jigar,
oshqozon osti bezi va ichaklar faoliyati buzilishi sababli so‘rilishi qiyin bo‘lgan
tarkibida to‘yingan yog‘ kislotalari, xolesterin ko‘p saqlanadigan maxsulotlar
chegaralanadi. O‘simlik yog‘larida tayyorlangan ovqatlar tavsiya etiladi. Qisqa
muddatli boshlang‘ich chegaralashdan keyin kunlik ratsion 70- 80 g ogsil (pishloq,
so‘lili bo‘tqa, sut, tuxum oqi va boshqalar) bilan boyitiladi.

« Birinchi 4-5 kunda uglevodlar miqdori chegaralanadi, keyinchalik
tanlangan ratsiondan kelib chiqgan xolda yetarli darajada istemol gilish tavsiya
etiladi. Yengil xazm bo‘ladigan uglevodlar (qand, asal, murabbo, qiyom) qgabul
qgilish magsadga muvofig;

. Ratsion vitaminlarga (tiamin, askorbin kislotasi, riboflavin, retinol) boy
maxsulotlar bilan boyitiladi;

o Qabul qilinadigan dori vositalarining (siydik haydovchi) nojo‘ya
ta’sirini bartaraf etish hamda yurak ishini yaxshilash maqsadida ratsion tarkibida
kaliy ko‘p bo‘lgan maxsulotlar (qovoq, turshak, qora olxo‘ri, mayiz) bilan
ko‘paytiriladi;

e Qabziyatga moyillik bo‘lgan hollarda ich surish xususiyatiga ega
to‘gqimaga boy maxsulotlarni (sut maxsulotlari, savzi, qora olxo‘ri, o‘rik, qaynatilgan
va pishirilgan qizil lavlagi, govoq, asal) istemol qgilish lozim;

o  Go‘sht va baligdan tayyorlangan ovqatlarni ta’mini yaxshilash uchun
ularni quyuq savzavotli sho‘rvada pishirish kerak. Unga nordonroq yoki shirin ta’m
berish uchun shakar, limon sharbati, pomidor, kuchsiz sirka xamda ko‘katlardan

foydalanish mumkin;
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o Kuniga 5-6 marta ovgatlanish zarur. Ovqat iliq bo‘lishi va kechki
nonushtani uxlashdan 2-4 soat oldin gabul gilish kerak;

Qabul gilinadigan maxsulotlarni umumiy kaloriyasi tana vazni indeksidan
kelib chiggan holda hisoblanadi.

Kam harakat hayot kechiruvchi yoki bir oz jismoniy harakat giladigan va
tana vazni me’yorida bo‘lgan SYuE mavjud bemorlar uchun kunlik ratsionning
umumiy kaloriyasi 1900-2500 ni tashkil giladi. Agar bemor ortigcha tana vazniga
ega yoki semizlik mavjud bo‘lsa ovqatlanish ratsioni 20-30% ga hayvon yog‘lari
hisobiga kamaytiriladi.

SYuE ni dekompensatsiya bosqichida ya’ni tomirga siydik haydovchi
vositalarni yuborishga zaruriyat tug‘ilgan vaqtda suyuqlik (kun davomida gabul
gilinadigan suyug mahsulotlar — suv, choy, sharbatlar, gatiq, sut, sho‘rva va
boshqgalar barchasi birgalikda) migdorini keskin kamaytirish tavsiya etiladi. Qolgan
xolatlarda uning miqdori kuniga 1,5- 2,0 1 dan oshmasligi lozim (o°rta hisobda 1,2 -
1,5 1). SYUE ning barcha bosqgichlarida gabul gilinayotgan suyuglik migdorini 0,8 |
dan kamaytirish mumkin emas.

1-3 kun davomida tana vaznini 2 kg dan ko‘proqqa oshishi organizmda
ortiqcha suyugqlik ushlanib gollinayotganidan hamda kasallikni avjlanishidan dalolat
beradi.

Dori vositalari bilan davolash.

SYUE aksariyat yurak qon tomir kasalliklarining so‘ngi bosqichlaridan biri,
ya’ni asorati ekanligini hisobga olgan holda asosiy kasallikni o‘z vaqtida aniglab
erta davo choralarini olib borish yurak faoliyati sustlashishi oldi olinadi.

SYUE profilaktikasiga asosiy kasallikni erta davrlarda aniqlash, oz
vagtida davolash va uning asoratlarini oldini olish kabi tadbirlar kiradi. Bu
guruhdagi bemorlarni doimiy ravishda nazorat qilish, yondosh va asosiy
kasalliklarni monand davolash SYUE avjlanishini sekinlashtiradi. Uning |
bosqichida bemorlarning ish qobiliyati saqlangan, lekin og‘ir jismoniy zo‘riqish man
etiladi. II A bosqichida bemor ish qobiliyati cheklanadi yoki umuman yo‘qoladi; II
B bosgichda esa bemorlar doimiy yordamga va parvarishga muhtoj.

Bemorlar sanator-kurort muassasalariga yuboriladi (Turon, Botanika,
Bo‘ston, Chortoq, Ko‘xinur, Yangier, Xonga va b.q. sanatoriylar),
https://sihatgoh.uz.
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AMBULATOR SHAROITDA “SURUNKALI BUYRAK KASALLIGI”
(SURUNKALI BUYRAK YETISHMOVCHILIGI) BEMORLARNI
KUZATISH ALGORITMI

l. Kasallikka umumiy ta’rif.

Surunkali buyrak yetishmovchiligi (SBE) — buyraklarning birlamchi va
iIkkilamchi kasalliklari tufayli nefronlar massasining bosgichma-bosgich gaytmas
nobud bo‘lishi ogibatida kelib chiggan va gomeostaz buzilishiga olib keladigan
simptomokompleks tushuniladi. Surunkali buyrak kasalligi (SBK) - 3 oy va undan
ortiq vaqt davom etadigan buyrak kasalligi bo‘lib, buyrak faoliyatining koptokchalar
filtratsiyasi tezligi (KFT) pasaygan yoki pasaymagan holda struktur va funksional
buzilishi bilan namoyon bo‘ladi va ikkita sababning bittasi, ya’ni buyrak kasalligi
markyorlarining patomorfologik o‘zgarishlari: qon va peshob tarkibida va boshqa
testlarda patologik o‘zgarishlar bilan manifestlanadi, hamda KFT < 60
ml/min/1,73m? 3 oy va undan ko‘p vaqt davomida buyrak zararlanganligi belgilari
bilan yoki bunday belgilarsiz kuzatiladi.

Xalgaro ekspertlar an’anaviy SBE tasniflari o‘rniga SBK tasnifidan
foydalanishni taklif qiladilar. Ushbu tasnif xususiyatlari buyrak kasalligi
rivojlanishining bosgichlari KFT darajasi bilan belgilanishidan iborat. Bu tasnifda
an’anaviy SBE mezonlari — kreatinin, mochevina yo‘q. Bu tasnifni bemorda buyrak
kasalligini tahlil gilishda hisobga olish kerak, biroq buyrak kasalligining tashhisini
qo‘yishda mahalliy tasniflarning bittasidan foydalanish kerak.

Il.  Ambulator — poliklinika sharoitida amalga oshiriladigan tadbirlar
ketma-ketligi.

SBK tasnifi: klinik harakatlar rejasi (K/DOQI, 2002)

: SKF
Boaqlc Bayoni (ml/min/1,73m? | Amalga oshiriladigan tadbirlar
)
Yuqori xavf > 90 (SBK xavf | Skrining va SBK xavfi
omillari bilan) | reduksiyasi
KFT me’yorida Tashhislash va davolash.

1 va yugori ~ 90 Hamroh kasalliklarni davolash.
bo‘lgan buyrak - Avij olishini sekinlashtirish.
kasalligi SBK xavfi reduksiyasi.

KFT yengil e

2 60 - 89 Avj olishini baholash.

pasaygan buyrak
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kasalligi
KFT o‘rtacha
3a | pasaygan buyrak 45 - 59 Asoratlarni baholash va davolash.
kasalligi
KFT o‘rtacha
3b | pasaygan buyrak 30-44 Asoratlarni baholash va davolash.
kasalligi
KFT pasayishi
yaqqol Buyrak o‘rnini bosuvchi
4 : 15-29 . :
ifodalangan terapiyaga tayyorlanish.
buyrak kasalligi
Terminal buyrak . . ._ | Buyrak o‘rnini bosuvchi terapiya
> yetishmovchiligi <15 (yoki dializ) (uremiya bo‘lganda).

SBK dializgacha bo‘lgan davrda laborator-instrumental tekshiruvlar ketma-

Majburiy laboratoriya tekshiruvlari:

Ok wn e

aniqlash.

6.

marta).

ketligi.

Umumiy qon tahlili (kamida 2 oyda 1 marta).

Umumiy siydik tahlili (kamida 1 oyda 1 marta).

Nechiporenko bo‘yicha siydik tahlili (kamida 1 oyda 1 marta).
Gematokrit (kamida Z oyda 1 marta).

Koptokchalar filtratsiyasi tezligini CKD-EPI formulasi yordamida

Qonning biokimyoviy tahlili: kreatinin, mochevina, umumiy ogsil,
bilirubin, kaliy, natriy, kalsiy, fosfor (kamida 2 oyda 1 marta).

Majburiy instrumental tekshiruvlar:

1. Qorin bo‘shlig‘i, buyraklar, siydik pufagi UTT (birlamchi tekshiruvda,
keyinchalik buyraklar UTT har olti oyda 1 marta).

2. Radioizotop renossintigrafiya (buyraklarning azot ajratuvchi funksiyasi
saglanganda).

3. EFGDS (birlamchi tekshiruvda 3a-3b bochgichdagi SBKda,
keyinchalik zaruratga garab, ammo kamida bir yilda 1 marta).

4. Ko‘krak qafasi a’zolarining obzor rentgenografiyasi (kamida bir yilda 1

5. EKG (kamida bir yilda 2 marta).
6. ExoKS (kamida bir yilda 1 marta).
Ko‘shimcha instrumental va laboratoriya tekshiruvlari:

1.

KIIIS-gramma.
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2 Buyrak tomirlari UTT.

3. Paratgormon miqgdori.

4, Densitometriya.

5. Gemostaziogramma.

6. Transferrin, ferritin, qonning umumiy temirni bog‘lash
Xususiyati.

Tor soha mutaxasssislar maslahatlari: ko‘rsatmalar bo‘yicha.

Tashhislash: KFT pasayishi, buyraklar poritsal xususiyatlarini, buyraklar
azot ajratish funksiyasining pasayishi muhim mezonlardir. SBKning klinik belgilari
ma’lum vaqt bo‘lmasligi mumkin, shunda SBKning “xavfsizligi” yoki “zararsizligi”
haqida tasavvur hosil bo‘ladi. Hayotga xavf solmaydigan SBKlar bo‘lmaydi. SBK
Klinik belgilari asta-sekin paydo bo‘ladi, bu patologik jarayonga barcha a’zolar va
tizimlarning jalb etilishi bilan izohlanadi. Bu belgilar: intoksikatsion sindrom,
kamgqonlik, renal osteodistrofiya, detoksikatsiya a’zolarining aseptik yallig‘lanishii,
poliserozitlar, endokrin o‘zgarishlar (giperparatireoidizm, giperkortitsizm,
giperaldosteronizm, giperprolaktinemiya, giperinsulinemiya, giperestrogenemiya),
gemoreologik buzilishlar, parenximatoz a’zolarning distrofik o‘zgarishlari, yog‘lar,
uglerod, ogsil, suv-elektrolit almashuvining buzilishi.

Davolash tadbirlarining ketma-ketligi. SBKga chalingan bemorlarni
davolashning muhim jihati buyrak yetishmovchiligi rivojlanishi va zo‘rayishining
oldini olishdir. Bunda SBK rivojlanishi va zo‘rayishining xavf omillariga ta’sir
ko‘rsatish zarur. Bu xavf omillari ikki toifaga ajratiladi: modifikatsiyalanmaydigan
va modifikatsiyalanadigan. Modifikatsiyalanmaydigan xavf omillariga bemorning
yoshi, jinsi (erkak), irqi, nefronlar miqdorining tug‘ma kamayishi, irsiy omillar
kiradi. = Ushbu  omillarni  o‘zgartirib  bo‘lmaydi, ya’ni  profilaktik
modifikatsiyalanmaydi.

SBK terapiyasi ikki bosqichga bo‘linadi: konservativ (dializgacha) va
buyrak o‘rnini bosuvchi (dializ va transplantatsiya).

Dializ terapiyasini boshlash uchun ko‘rsatmalar:

1. KFT 15 ml/min/1,73m? dan pasaygan

2. Qonda kaliy migdori 7 mmol/Il. va undan ortsa.

SBKda nefroprotektiv va gipotenziv davo sifatida sifatida: angiotenzin
aylantiruvchi ferment ingibitorlari (enalapril, lizinopril, perindopril) arterial gon
bosimini 140/80 mm.s.u. dan past ko‘rsatkichlarda ushlab turish magsadida
buyuriladi. Ushbu preparatlarga qarshi ko‘rsatma bo‘lgan taqdirda, angiotenzin II
retseptorlari antagonistlari (lozartan, valsartan, irbesartan, kandesartan va boshgalar)
buyuriladi. Shuningdek ushbu preparatlarga qarshi ko‘rsatma bo‘lganda yoki
bularga qo‘shimcha sifatida kalsiy kanallari blokatorlari (nifedipin, amlodipin,

lekarnidipin), B adrenoblokatorlar (atenolol, bisoprolol, karvedilol, nebivolol)
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buyuriladi. Diuretik sifatida: Bemorda shish sindromi kuzatilganda furosemid,
torasemid, veroshpiron preparatlari buyurish tavsiya etiladi.

SBKda antiagregant terapiya: asetilsalitsil kislota, dipiridamol
pentoksifillin va alltrombosepin preparatlari tavsiya etiladi.

SBK bilan bog‘liq anemiyani davolash: temir preparatlari (epoetin alfa,
epoetin beta), Vi, vitaminlar, folat kislotasi qo‘llaniladi. Temir (I11) gidroksid,
saxaroz kompleks, temir (I11) gidroksid polimaltozat va poliizomaltozat, temir sulfat
kabi temir preparatlaridan foydalaniladi. Gemoglobin (Hb) migdori 100-110 g/l dan
kamayganda va ferritin migdori 500 mkg/l dan yuqori bo‘lganda terapiyaga odam
rekombinant eritropoetin preparatlarini kiritish uchun ko‘rsatmalar yuzaga keladi.
Ferritinni aniglash imkoni bo‘lmaganda eritropoetin preparatlarini tayinlash uchun
ko‘rsatma temir preparatlari bilan terapiyaga rezistent anemiya bo‘ladi.
Eritropoetinning boshlang‘ich dozasi - taxminan 20 TB/kg haftada 3 marta t/o yoki
30 TB/kg haftada 3 marta v/i. Dastlabki terapiya taxminan bir oy olib boriladi va
keyinchalik Nv va Ht aniglanadi. Terapiyaning magsadi - Ht 30-35%, Nv 100-120
g/l ko‘rsatkichlarga erishish. Ht va Nv ning maqsadli qiymatlariga erishilganda
eritropoetin dozasi oldingisidan 50 foizga kamaytiriladi. Agar eritropoetinga
rezistentlik yuqori bo‘lib, terapiyadan samara bo‘lmasa, bu preparat bilan
davolashdan voz kechishga to‘g‘ri keladi.

SBKda eroziv gastroduodenit: vodorod pompasi blokatorlari ko‘llaniladi
(omeprazol 20 mg bir kunda 1-2 mahal va b.).

SBKda renal osteopatiya: kalsiy va vitamin D preparatlarini tayinlash.
Vitamin D yetishmasligini baholashning bilvosita usullarini qo‘llash mumkin.
Giperparatireoidizmga qarshi  kurashish  uchun kalsitriol preparatlaridan
foydalaniladi.

SBKda giperfosfatemiya: fosfor miqdori 1,78 mmol/l (5,5 mg/dl) dan
yuqori bo‘lgan bemorlarga kalsiy (kalsiy karbonat), alyuminiy asosidagi fosforni
bog‘lovchi preparatlardan foydalanish majburiydir. Elementar kalsiyning
preparatdagi umumiy dozasi sutkada 1500 mg dan oshmasligi, ozuga
mahsulotlaridagi kalsiyni ham qo‘shganda esa umumiy doza sutkada 2000 mg dan
oshmasligi kerak. Tarkibida kalsiy bo‘lgan preparatlardan giperkalsiemiyada (qonda
kalsiy mikdori 2,54 mmol/l yoki 10,2 mg/dl dan ortiq), shuningdek tomirlar va
to‘qimalarnipg kalsifikatsiyalanishida foydalanib bo‘lmaydi. Fosfor
konsentratsiyasi 2,25 mmol/l dan yuqori bo‘lganda fosforni bog‘lovchi alyuminiy
preparatlarini qgisqa kurs bilan (4 haftagacha) qo‘llash mumkin. Parhezda tarkibida
fosfor mikdori ko*p bo‘lgan mahsulotlarni cheklash majburiy.

SBKda enterosorbent terapiya: endogen intoksikatsiyani kamaytirish
magsadida ichak enterosorbentlaridan polisorb, enterosgel, filtrum, laktuloza

faollashtirilgan ko‘mirdan hamda ichak dializi maqsadida sorbit, enterodial va
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Yanga eritmasidan foydalaniladi.

SBK bilan ogrigan bemorlar uchun tavsiya etiladigan parxez: nutritiv
statusni  yaxshilash maqsadida almashtirib bo‘lmaydigan aminokislotalar
ketoanaloglaridan ketosteril, prorenal, ketobest, nefroket, ketosan kabi preparatlar
quyidagi tavsiya etiladigan parxezga amal qgilish sharti bilan buyuriladi.

Non va non maxsulotlari. Ogsilsiz, makkajo‘xori kraxmalidan
tayyorlangan non, bug‘doyli oq non, kepakli (axloridli) non.

Turli xil sho‘rvalar. Sabzavot, mevalar qo‘shilgan, go‘shtsiz, tuzsiz
tayyorlanadi.

Go‘shtli va baliqli taomlar. Yog‘siz mol, buzoq, tovuq, kurka go‘shtlari;
bo‘laklangan yoki mayda qiymalangan quyon go‘shti avval suvda pishirilib, sungra
govuriladi.

Baligli taomlar. Yog‘siz baliq (sudak, okun, cho‘rtan, avval suvda
qaynatilib, so‘ngra qovuriladi, bo‘laklangan yoki mayda qiymalangan.

Sabzavot va ko‘katlardan taom va garnirlar. Kartoshka, sabzi, lavlagi,
gulkaram, salat barglari, bodring, petrushka, ko‘k piyoz, suvda pishirilgan, tabiiy
xolda.

Yorma, dukkaklilar, makaron maxsulotlari man qilinadi yoki keskin
cheklanadi. Oksili kam makaronlar suvda, sutda bo‘tqa, puding, kotlet, palov
xolatida pishiriladi.

Tuxumli taomlar. Oksilli quymok va taomlarda (kuniga 1 ta tuxum).

Sut, sut maxsulotlari cheklangan mikdorda.

Qayla va ziravorlar. Sutli, tomatli, oksilsiz, shirin, nordon, sabzavotli va
mevali qaylalar; go‘shtli, baliqli va qo‘zikorinli kaynatmalar man kilinadi.

Ichimliklar. Na’matak damlamasi, achchiq bo‘lmagan choy va kofe, mevali
sharbatlar, sabzavotli xom sharbatlar.

Yog‘lar. Turli xil qiyin eriydigan (qo‘y, mol) yog‘lardan tashqari.

Shirin taomlar, shirinliklar, mevalar. Jele, shakar, asal, murabbo, konfet,
turli xil mevalar xom va suvda pishirilgan xolda. Mevali sharbatlar. Oshqovoq,
tarvuz, govun tavsiya gilinadi.

Bemorlar sanator-kurort muassasalariga yuboriladi (Sitorai Moxi Xosa va
b.g. sanatoriylar), https://sihatgoh.uz.
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AMBULATOR SHAROITDA “NEYROGEN QOVUQ” TASHXISI
BO‘LGAN BEMORLARNI KUZATISH ALGORITMI

l. Kasallikka umumiy ta’rif

Neyrogen govuqg - bu pastki siydik yo‘llari va govugning faoliyatini
boshqgaradigan nervlarda (bosh miya, orga miya va ulardan keladigan nerv tomirlari)
kuzatilgan shikastlanishlar natijasida yuzaga keladigan govuq disfunksiyasi (yaxshi
gisqarmaslik yoki spazm) hisoblanadi. Bemorlarda asosan siydik tutaolmaslik, kam-
kamdan tez-tez siyish, siydik ajratishga imperativ talab yoki siydik tutilib golishi
kabi shikoyatlar uchraydi. Ushbu sanab o‘tilgan shikoyatlarning barchasi insonlarni
hayot sifatini, mehnatga bulgan layoqgatini yomonlashtirib golmasdan balki ruhiy
stressga ham sababchi buladi. Shunga ko‘ra, bu faqatgina kasallik sifatida emas
sotsial muammo sifatida ham qaraladi. Butun dunyo sog‘ligni saqlash tashkiloti
bergan ma’lumotlarga ko‘ra mamlakatlar kesimida xar 10.000 aholini 2,7 dan 5,9
tasida uchraydi. Aynigsa Parkinsonizm. tarqoq skleroz, insult, bosh va orga miyada
orttirilgan jarohatlar, kimyoterapiyalardan so‘ng kasallikning uchrash ehtimoli
yanada yugori.

I1. Ambulator-poliklinika sharoitida amalga oshiriladigan tadbirlar ketma-
ketligi

Statsionar davodan so‘ng kasallikni asoratlarini oldini olish bemor hayot
sifatini yaxshilash uchun ambulator-poliklinika sharoitida quyidagi chora tadbirlar
jjrosini ta’minlash:

- bemorlarni o‘z vaqtida “D” nazorat guruhiga olish va yillik
reabilitatsiya (metafilaktika) chora tadbirlarini belgilash;

- yiliga 2 marta tor soha mutaxassislari tomonidan (ushbu kasallikda
bemorlar nevropatolog hamda urologlar nazoratida turadi) tibbiy ko‘rik, buyrak va
qovuq ultratovushi hamda urofloumetriya tekshiruvini o‘tkazish;

- nevropatolog va urolog tomonidan tavsiya etilgan dorig‘vositalarini o‘z
vaqgtida gabul qilish;

- har chorakda patronaj tashkil etish;

- faol turmush tarzini olib borish;

- zararli odatlarni cheklash;

- kasallikning yuzaga kelishida asosiy sababchi omilni doimiy nazorat
qilish;

bemorlar sanator-kurort muassasalariga yuboriladi (Sitorai Moxi Xosa
sanatoriysi va b.q.), https://sihatgoh.uz.

AMBULATOR ShAROITDA “PROSTATA BEZINING XAVSIZ

GIPERPLAZIYaSI”TAShXISI BO‘LGAN BEMORLARNI KUZATISh
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ALGORITMI

I. Kasallikka umumiy ta’rif

Prostata bezining xavfsiz giperplaziyasi bu prostata bezining stromal va
epitelial to‘qima hujayralarining giperplaziyasi bilan kechadigan kasallik
hisoblanadi. Prostata bezining umumiy xajmi kattalashishi natijasida pastki siydik
yo‘li siqilib bemorlar asosan siydik oqim tezligining pasayishi va qiynalib siyishga
shikoyat qilishadi. Yevropa urologlar assotsiatsiasi bergan ma’lumotlarga ko‘ra,
kasallik asosan 50 yoshdan oshgan erkaklarning gariyb 85% da uchraydi. Kasallik
belgilari natijasida bemorning hayot sifati pasayadi.

1. Ambulator-poliklinika sharoitida amalga oshiriladigan tadbirlar ketma-
ketligi
Operativ davo chorasi yoki statsionar davodan so‘ng kasallikning erta

va kechki asoratlarini oldini olish uchun ambulator-poliklinika sharoitida quyidagi
chora tadbirlar ijrosini ta’minlash:

- bemorlarni o‘z vaqtida “D” nazorat guruhiga olish va yillik
reabilitatsiya (metafilaktika) chora tadbirlarini belgilash;

- har chorakda patoronaj tashkil etish;

- faol turmush tarzini olib borish;

- yiliga 2 marta tor soha mutaxassislari tomonidan tibbiy ko‘rik, umumiy
siydik tahlili, buyrak va govuq ultratovush tekshiruvi,

- skrining magsadida yiliga bir marotaba urofloumetriya o‘tkazish;

- prostata bezi va qovuqda xavfli o‘sma rivojlanish extimolligini
kamaytirish uchun tamaki chekish, spirtli mahsulotlar iste’mol qilishni ma’n etish;

Bemorlar sanator-kurort muassasalariga yuboriladi (Umid Gulshani
sanatoriysi va b.q.), https://sihatgoh.uz.

AMBULATOR SHAROITDA “SIYDIK TOSH KASALLIGI” TASHXISI
BO‘LGAN BEMORLARNI KUZATISH
ALGORITMI

I. Kasallikka umumiy ta’rif
Siydik tosh kasalligi (Urolitiasis) — polietiologik kasallik bo‘lib, kasallik bir
nechta xavfli omillarning qo‘shilib ta’sir qilishi natijasida yuzaga keladi. Toshlar
siydik bilan ajratilayotgan tuzlarning konsentratsiyalanishidan buyrakning kosacha
va jomlarida yoki siydik pufagida hosil bo‘ladi. Dunyo aholisining 12% ushbu
kasallikdan aziyat chekadi.
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Buyrakda bajariladigan jami xirurgik amaliyotlarning 30%gacha aynan
urolitiaz hisobiga tug‘ri keladi. Respublikada kasallikning tarqalganligi umumiy
aholiga nisbatan 4,5% da bo‘lib, viloyatlar kesimida esa eng past ko‘rsatkich - 0.9%
Toshkent shahrida, eng baland ko‘rsatkichlar — 7,7% va 8,5% Qoraqolpag‘iston
Respublikasi hamda Buxoro viloyatiga mos ravishda tug‘ri keladi. Taqqoslab
ko‘rish uchun, dunyoning boshqa mamlakatlarida Rossiyada umumiiy aholiga
nisbatan 3,4% ni tashkil etsa, Italiyada bu ko‘rsatkich 3,5%. Ushbu kasallik faqat
dunyoda emas, bizning mintagada ham ovqat ratsionining o‘zgarishi va butun
dunyodagi iglimning tobora issiq va quruglashib borishi natijasida aholi orasida
kengayib bormoqda. Bundan tashqari, siydik tosh kasalligidan xirurgik yoki
medikamentoz yo‘l bilan batamom xolis bo‘lgan insonlarda xam, vaqt o‘tishi bilan
kasallikning qaytalanish ehtimolligi yuqori. Statistikaga ko‘ra, 1 yildan so‘ng
kasallik qayta uchrashi 8,0%, 2 yildan so‘ng 22,0%, 3 yil va undan ko‘proq
muddatda 30,0% ni tashkil etadi. Shuning uchun, kasallikni profilaktikasi bilan bir
qatorda metafilaktikasini xam tug‘ri tashkillashtirish juda muhim hisoblanadi.

1. Ambulator-poliklinika sharoitida amalga oshiriladigan tadbirlar ketma-
ketligi
Operativ davo chorasi yoki statsionar davodan so‘ng toshdan holis bo‘lgan
bemorlarda yana qaytadan tosh hosil bo‘lishini oldini olish uchun ambulator-
poliklinika sharoitida quyidagi chora tadbirlar 1jrosini ta’minlash:

- bemorlarni o‘z vaqtida “D” nazorat guruhiga olish va yillik
reabilitatsiya (metafilaktika) chora tadbirlarini belgilash;

- yiliga 2 marta tor soha mutaxassislar tomonidan tibbiy ko‘rik, umumiy
stydik tahlili va buyrak ultratovush tahlili o‘tkazish;

- har chorakda patronaj tashkil etish;

- toshlarning tarkibiga qarab bemorlar uchun parhez shakllantirish, Ne6
parxez stoli tug‘risida to‘liqg ma’lumot berish;

- bemorlarning parvarishida bevosita yaqin qarindoshlarning ham o‘rni
borligi tufayli bemorga tavsiya etiladigan va ma’n etiladigan mahsulotlar tug‘risida
faqat bemorning o‘ziga emas oila a’zolariga xam tushuntirish berish;

- buyrak tosh kasalliklariga ixtisoslashtirilgan sanator kurort
sihatgohlariga yo‘llanma berish (masalan, Zangiota sihatgoxi, Mineral suvlar,
Chortog, Omonxona kabi oromgohlar);

- kunlik iste’mol qilinadigan suv miqdorini oshirish orqali, kundalik
ajraladigan siydik migdorini 2 litrdan oshirish;

bemorlar sanator-kurort muassasalariga yuboriladi (Sitorai Moxi Xosa

sanatoriysi va b.q.), https://sihatgoh.uz.
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