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Annotatsiya 

 

Ushbu monografiya endoskopik jarrohlikda infeksiya xavfini kamaytirish, aseptika va antiseptika talablarini 

takomillashtirish, shuningdek, operatsion muhitning sterilligini ta’minlashning zamonaviy yo‘nalishlariga bag‘ishlangan. 

Asarda endoskopik amaliyotlarning kengayib borayotgan imkoniyatlari bilan bir qatorda, ularning infeksion xavf darajasi, 

mikrobiologik nazorat va profilaktik yondashuvlarning dolzarbligi keng yoritilgan. 

Monografiyada jarrohlik amaliyotlari jarayonida mikroorganizmlar bilan kontaminatsiya xavfini kamaytirishning 

asosiy omillari, aseptika va antiseptika tizimlarining ilmiy-nazariy asoslari, dezinfeksiya, sterilizatsiya va havoni tozalash 

texnologiyalarining rivojlanish tendensiyalari chuqur tahlil qilingan. Endoskopik asbob-uskunalarni qayta ishlov berish 

jarayonlari — mexanik, kimyoviy va plazmali sterilizatsiya usullarining afzallik va cheklovlari, ularning samaradorligini 

oshirish yo‘llari amaliy dalillar bilan asoslab berilgan. 

Tadqiqot davomida operatsion bloklarda mikrobiologik monitoring o‘tkazilib, havo, sirt va asboblar namunalari 

orqali patogen mikroflora tarqalish dinamikasi baholangan. Shuningdek, antiseptik vositalarning yangi avlodi — 

nanostruktural formulalar, biopolimer asosidagi antiseptiklar va fotodinamik dezinfeksiya usullari qo‘llanilishining klinik 

samaradorligi tahlil qilingan. Monografiyada shifokor va hamshiralarning infeksiya nazoratidagi roli, sanitariya-gigiyena 

standartlarini bajarishning real amaliy natijalari va inson omilining ahamiyati alohida ta’kidlangan. 

Asarda, shuningdek, aseptika talablariga mos muhitni yaratish uchun ventilyatsiya tizimlari, laminar oqimli havo 

filtrlari, ultrabinafsha nurlanish asosidagi dezinfeksiya tizimlari va avtomatlashtirilgan sterilizatsiya modullari kabi 

innovatsion texnologiyalarni qo‘llash bo‘yicha amaliy tavsiyalar ishlab chiqilgan. Endoskopik jarrohlikda xavfsizlik 

madaniyatini shakllantirish, infeksiya xavfini oldini olish va bemor xavfsizligini ta’minlashda zamonaviy boshqaruv 

yondashuvlari taklif etilgan. 

Mazkur monografiya jarrohlar, endoskopistlar, anesteziologlar, epidemiologlar, infektologlar, hamshiralik ishi 

mutaxassislari, shuningdek, tibbiyot oliygohlari talabalari va ilmiy izlanuvchilar uchun mo‘ljallangan bo‘lib, u aseptika va 

antiseptika tizimini modernizatsiya qilish, infeksiya xavfini kamaytirish hamda endoskopik amaliyotlarda steril muhitni 

ta’minlash bo‘yicha nazariy va amaliy tavsiyalarni o‘z ichiga oladi. 

 

Annotatsiya 

 

Настоящая монография посвящена совершенствованию требований асептики и антисептики в 

эндоскопической хирургии, а также практическим направлениям снижения риска инфекций в операционном блоке. 

В работе подробно рассмотрены современные подходы к обеспечению стерильности хирургического поля, 

дезинфекции и стерилизации эндоскопического оборудования, а также методы микробиологического контроля в 

операционной среде. 

Особое внимание уделено теоретическим и практическим аспектам антисептических мер, применяемых 

при малоинвазивных вмешательствах, а также оценке эффективности различных методов обработки инструментов 

— механического, химического, газового и плазменного. Проведённые исследования показали важность внедрения 

инновационных технологий, включая ультрафиолетовую и фотодинамическую дезинфекцию, автоматизированные 

стерилизационные системы и использование антисептиков нового поколения. 

Монография также рассматривает вопросы подготовки медицинского персонала, инфекционного 

контроля, соблюдения санитарно-гигиенических норм и организационных аспектов обеспечения инфекционной 

безопасности. 

Результаты проведённых наблюдений и анализа подтверждают, что комплексный подход к повышению 

уровня асептики и антисептики является ключевым фактором в профилактике послеоперационных инфекций и 

повышении эффективности эндоскопических вмешательств. 

Монография предназначена для хирургов, эндоскопистов, эпидемиологов, инфекционистов, 

анестезиологов, преподавателей и студентов медицинских вузов, а также для исследователей, занимающихся 

вопросами инфекционной безопасности и операционной стерильности. 

 

Annotation 

 

This monograph is devoted to improving the requirements of asepsis and antisepsis in endoscopic surgery, as well 

as to the practical strategies aimed at reducing the risk of infections in the operating environment. The work provides a 

comprehensive overview of modern approaches to maintaining surgical field sterility, disinfection and sterilization of 

endoscopic instruments, and microbiological monitoring of the operating room conditions. 

Special attention is given to both theoretical and practical aspects of antiseptic measures used in minimally invasive 

procedures, along with an evaluation of the effectiveness of different sterilization methods — mechanical, chemical, gas, 

and plasma-based. The conducted research highlights the importance of implementing innovative technologies, including 

ultraviolet and photodynamic disinfection systems, automated sterilization units, and new-generation antiseptic agents. 

The monograph also explores issues related to medical staff training, infection control, adherence to hygiene 

standards, and organizational factors in ensuring infection safety. 

The results of the research and analysis demonstrate that a comprehensive improvement of aseptic and antiseptic 

standards is a crucial element in preventing postoperative infections and increasing the efficiency of endoscopic 

interventions. 

This monograph is intended for surgeons, endoscopists, epidemiologists, infectious disease specialists, 

anesthesiologists, medical educators, students, and researchers interested in infection prevention and maintenance of sterile 

conditions in endoscopic surgery. 
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SHARTLI QISQARTMALAR 
 

AE — Aseptika elementlari 

AFM — Antimikrob faol modda 

AK — Antibiotik karbapenem 

AMT — Antimikrob terapiya 

AR — Antibiotik rezistentlik 

AT — Antiseptik terapiya 

BB — Biotibbiy barqarorlik 

BT — Biotibbiy texnologiyalar 

CHJ — Chirurgik jarrohlik 

CHM — Chirurgik manipulyatsiyalar 

CHT — Chirurgik texnika 

EJ — Endojarrohlik 

EJS — Endojarrohlik jihozlari sterilizatsiyasi 

EK — Endoskopik kirish 

EKO — Endovideokirurgik operatsiya 

EM — Endoskopik manipulyatsiya 

ET — Endoskopik texnologiya 

GKT — Gazli kimyoviy sterilizatsiya 

HM — Himoya materiallari 

HT — Havo tozalash 

IK — Infeksiya kontrolli 

IM — Immun mexanizmlar 

IN — Infeksiya nazorati 

IP — Infeksion profilaktika 

IVL — Sun’iy nafas oldirish (intensiv ventilatsiya) 

KM — Kimyoviy modda 

KT — Kompyuter tomografiya 

MIK — Minimal infeksion kontsentratsiya 

MS — Mikrobiologik spektr 
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NS — Nosokomial infeksiya 

OB — Operatsion blok 

OK — Operatsion kompleksi 

OS — Operatsion sterilizatsiya 

PH — Potensial xavf 

PK — Profilaktik kompleks 

PM — Profilaktik monitoring 

PT — Patogen turlari 

RT — Radiatsion ta’sir 

RNT — Rivojlangan nazorat tizimi 

SC — Sog‘lomlashtirish choralari 

SK — Steril konditsioner 

SM — Sterilizatsiya mashinasi 

SP — Sanitariya profilaktikasi 

SS — Steril saqlovchi muhit 

ST — Sterilizatsiya texnologiyasi 

TB — Termik bug‘ sterilizatsiyasi 

TM — Tibbiy monitoring 

TS — Texnologik sterilizatsiya 

UT — Ultraviyole tozalash 

UV — Ultrabinafsha nurlanish 

VKT — Videokirurgik texnologiya 

YSH — Yuqori steril holat 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6  

MUNDARIJA 

KIRISH……………………………………………………………………………11 

I BOB. ENDOSKOPIK JARROHLIKDA INFEKSIYALARNING  

             ETIOPATOGENEZ ASOSLARI………………………………………...15 

1.1.Endojarrohlik amaliyotlarining qo‘llanilishi va rivojlanish tarixi …….15 

1.2. Endoskopik amaliyotda mikrobiologik xavf manbalari……………….17 

1.3. Instrumentlar, optik tizimlar va qo‘l apparaturalar  

       orqali infeksiya tarqalishi……………………………………………...21 

1.4. Patsient va jarrohlik muhitidagi mikrofloraning xususiyatlari………..24 

1.5. Endojarrohlik infeksiyalarining klinik ko‘rinishlari va oqibatlari…….28 

II BOB. ASEPTIKA VA ANTISEPTIKA TIZIMINING ILMIY-AMALIY 

              ASOSLARI………………………………………………………………39 

2.1. Aseptika va antiseptika nazariyasi: tarixiy va zamonaviy  

       qarashlar……………………………………………………………….40 

2.2. Xirurgiyada aseptika tamoyillari va ularning  

       endojarrohlikka moslashuvi……………………………………………47 

2.3. Antiseptik moddalarning turlari, ta’sir  

       mexanizmi va samaradorligi…………………………………………...51 

2.4. Endoskopik uskunalarni sterilizatsiya qilish usullari  

       (avtoklavlash, plazmali, gazli, ximiyaviy)……………………………..56 

2.5. Qayta ishlov berish algoritmlari va xalqaro 

       standartlar (ISO, WHO, CDC tavsiyalari)……………………………...61 

III BOB. ENDOJARROHLIK AMALIYOTIDA ASEPTIKA  

               VA ANTISEPTIKA TALABLARINI TAKOMILLASHTIRISH  

               BO‘YICHA TADQIQOTLAR………………………………………….65 

3.1. Aseptika talablarini takomillashtirishga qaratilgan  

       ilmiy tadqiqot usullari………………………………………………….67 

3.2. Antiseptik vositalarning yangi avlodini klinik  

       sinovdan o‘tkazish……………………………………………………..75 

3.3. Endoskopik uskunalarni qayta ishlov berishda  



7  

        avtomatlashtirilgan tizimlar…………………………………………...82 

3.4. Infeksion asoratlarni oldini olishda yuqori  

       texnologiyali monitoring tizimlari……………………………………..86 

3.5. Tadqiqot natijalari va statistik tahlil……………………………………90 

IV BOB. ENDOJARROHLIKDA INFEKSIYA XAVFINI  

                KAMAYTIRISHNING AMALIY YO‘NALISHLARI……………….105 

4.1. Aseptika va antiseptika standartlarini takomillashtirish  

       bo‘yicha tavsiyalar…………………………………………………119 

4.2. Operatsion blokda steril muhitni saqlashda  

       innovatsion yondashuvlar………………………………………….122 

4.3. Personal tayyorgarligi va infektologik nazorat  

        tizimini kuchaytirish………………………………………………129 

4.4. Endojarrohlikdan keyingi infeksion  

        asoratlarning profilaktikasi………………………………………..136 

XULOSA………………………………………………………………………...139 

FOYDALANILGAN ADABIYOTLAR RO‘YXATI…………………………...145 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8  

СОДЕРЖАНИЕ 

ВВЕДЕНИЕ………………………………………………………………………11 

ГЛАВА I. ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ  

              ИНФЕКЦИЙ В ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ……………15 

1.1. Применение и история развития эндохирургических  

       операций…………………………………………………………15 

1.2. Источники микробиологического риска в  

       эндоскопической практике……………………………………..17 

1.3. Передача инфекции через инструменты, оптические  

       системы и ручные аппараты……………………………………21 

1.4. Особенности микрофлоры пациента и  

       хирургической среды…………………………………………...24 

1.5. Клинические проявления и последствия  

       эндохирургических инфекций…………………………………28 

ГЛАВА II. НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ СИСТЕМЫ  

  АСЕПТИКИ И АНТИСЕПТИКИ…………………………………39 

2.1. Теория асептики и антисептики: исторические и  

        современные взгляды………………………………………….40 

2.2. Принципы асептики в хирургии и их адаптация к  

       эндохирургии……………………………………………………47 

2.3. Виды антисептических средств, механизм  

      действия и эффективность………………………………………51 

2.4. Методы стерилизации эндоскопического оборудования 

      (автоклавирование, плазменная, газовая, химическая)……….56 

2.5. Алгоритмы обработки и международные стандарты  

       (рекомендации ISO, WHO, CDC)………………………………61 

ГЛАВА III. ИССЛЕДОВАНИЯ ПО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ  

                     ТРЕБОВАНИЙ АСЕПТИКИ И АНТИСЕПТИКИ В 

                     ЭНДОХИРУРГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ…………………………65 

 



9  

3.1. Методы научных исследований, направленных  

       на совершенствование асептических требований………….67 

3.2. Клинические испытания нового поколения  

       антисептических средств…………………………………….75 

3.3. Автоматизированные системы обработки  

       эндоскопического оборудования……………………………82 

3.4. Высокотехнологичные системы мониторинга  

       для профилактики инфекционных осложнений……………86 

3.5. Результаты исследований и статистический анализ……….90 

ГЛАВА IV. ПРАКТИЧЕСКИЕ НАПРАВЛЕНИЯ СНИЖЕНИЯ  

                     ИНФЕКЦИОННОГО РИСКА В ЭНДОХИРУРГИИ…………..105 

4.1. Рекомендации по совершенствованию стандартов  

       асептики и антисептики……………………………………...119 

4.2. Инновационные подходы к поддержанию стерильной  

       среды в операционном блоке………………………………..122 

4.3. Подготовка персонала и усиление системы  

       инфекционного контроля……………………………………129 

4.4. Профилактика инфекционных осложнений  

       после эндохирургических вмешательств…………………..136 

ЗАКЛЮЧЕНИЯ…………………………………………………..139 

СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННОЙ ЛИТЕРАТУРЫ……………..145 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10  

CONTENTS 

INTRODUCTION………………………………………………………………...11 

CHAPTER I. ETIOPATHOGENETIC BASIS OF INFECTIONS IN  

                       ENDOSCOPIC SURGERY……………………………………….15 

1.1. Application and historical development of endosurgical  

       operations……………………………………………………..15 

1.2. Sources of microbiological risk in endoscopic practice………17 

1.3. Transmission of infection through instruments, optical  

       systems, and manual devices…………………………………..21 

1.4. Characteristics of patient and surgical environment  

       microflora……………………………………………………...24 

1.5. Clinical manifestations and consequences of endosurgical  

       infections………………………………………………………28 

CHAPTER II. SCIENTIFIC AND PRACTICAL FOUNDATIONS OF THE  

                        ASEPTIC AND ANTISEPTIC SYSTEM………………………..39 

2.1. Theory of asepsis and antisepsis: historical and modern 

       perspectives……………………………………………………40 

2.2. Principles of asepsis in surgery and their adaptation to 

       endosurgery……………………………………………………47 

2.3. Types of antiseptic agents, mechanisms of action  

       and effectiveness………………………………………………51 

2.4. Sterilization methods of endoscopic equipment  

      (autoclaving, plasma, gas, chemical)…………………………..56 

2.5. Reprocessing algorithms and international standards (ISO,  

       WHO, CDC recommendations)……………………………….61 

CHAPTER III. RESEARCH ON IMPROVING ASEPTIC AND ANTISEPTIC  

   REQUIREMENTS IN ENDOSURGICAL PRACTICE………..65 

3.1. Research methods aimed at improving aseptic 

       requirements……………………………………………….….67 

3.2. Clinical trials of a new generation of antiseptic agents……….75 



11  

3.3. Automated systems for reprocessing endoscopic  

       instruments…………………………………………………….82 

3.4. High-tech monitoring systems for prevention  

        of infectious complications…………………………………...86 

3.5. Research results and statistical analysis……………………….90 

CHAPTER IV. PRACTICAL DIRECTIONS FOR REDUCING  

                         INFECTIOUS RISK IN ENDOSURGERY…………………….105 

4.1. Recommendations for improving aseptic  

and antiseptic standards……………………………………….119 

4.2. Innovative approaches to maintaining a sterile  

       environment in the operating room…………………………..122 

4.3. Personnel training and strengthening of infection  

       control systems……………………………………………….129 

4.4. Prevention of postoperative infectious complications  

                             in endosurgery………………………………………………..136 

CONCLUSION………………………………………………………………….139 

REFERENCES…………………………………………………………………..145 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12  

KIRISH  

Endoskopik jarrohlik zamonaviy tibbiyotning eng muhim va tez 

rivojlanayotgan yo‘nalishlaridan biri bo‘lib, u jarrohlik amaliyotining xavfsizligini 

oshirish, bemorning tiklanish muddatini qisqartirish va operatsiyadan keyingi 

asoratlar sonini kamaytirish imkonini beradi.  

Shu bilan birga, endoskopik texnologiyalarning keng joriy etilishi bilan bog‘liq 

holda yangi turdagi xavflar, xususan, infeksion kontaminatsiya va aseptika-

antiseptika talablariga rioya etishdagi kamchiliklar ham muhim muammo sifatida 

saqlanib qolmoqda. Endoskopik muolajalar o‘zining minimal invazivligi bilan 

an’anaviy ochiq jarrohlikdan farq qilsa-da, mikroorganizmlarning kirib borish 

imkoniyatlari hali ham mavjud. Ayniqsa, endoskopik asboblar qayta ishlanadigan, 

ko‘p martalik qo‘llaniladigan bo‘lgani sababli, ularning to‘g‘ri dezinfeksiya va 

sterilizatsiya qilinmasligi infektsiyalar tarqalishiga olib kelishi mumkin. Shu 

sababli, endoskopik amaliyotda aseptika va antiseptika talablarini takomillashtirish, 

zamonaviy texnologiyalarni joriy etish, nazorat tizimini kuchaytirish tibbiy 

amaliyotda dolzarb masalalardan biri hisoblanadi. 

So‘nggi yillarda tibbiyot amaliyotida nosokomial infeksiyalar, ya’ni 

shifoxonada yuqadigan infeksiyalar muammosi jahon miqyosida dolzarb bo‘lib 

qolmoqda. Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, har yili 

millionlab bemorlar aynan tibbiyot muassasalarida infeksion asoratlar tufayli 

qo‘shimcha davolanishga muhtoj bo‘ladi. Endoskopik muolajalar sonining ortib 

borishi bilan bu xavf yanada oshmoqda, chunki endoskopik uskunalar murakkab 

tuzilishga ega, ularning ichki kanallarini to‘liq sterilizatsiya qilish ko‘p hollarda 

qiyinchilik tug‘diradi. Shu sababli, amaliyotda ishlatiladigan antiseptik 

vositalarning samaradorligini oshirish, dezinfeksiya jarayonlarini standartlashtirish, 

asboblarning tozaligini nazorat qilishning avtomatlashtirilgan tizimlarini joriy etish 

muhim hisoblanadi. 

Aseptika va antiseptika tushunchalari jarrohlik amaliyotining eng asosiy 

poydevorini tashkil etadi. Aseptika — bu mikroorganizmlar jarrohlik jarayoniga 

tushishining oldini olishga qaratilgan chora-tadbirlar majmui bo‘lib, asboblarni 
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sterilizatsiya qilish, jarrohlik xonasining tozaligini ta’minlash, xodimlarning shaxsiy 

gigiyenasi va maxsus kiyimlaridan to‘g‘ri foydalanish kabi omillarni o‘z ichiga 

oladi. Antiseptika esa infektsiya manbalarini yo‘qotish, ya’ni mavjud 

mikroorganizmlarni yo‘q qilishga qaratilgan kimyoviy, fizik yoki biologik usullar 

majmuasidir. Endoskopik jarrohlikda ushbu ikki tizim bir-biri bilan uzviy bog‘liq 

bo‘lib, ularning mukammal ishlashi bemorning xavfsizligini ta’minlashda hal 

qiluvchi ahamiyatga ega. 

Endoskopik amaliyotda qo‘llaniladigan asbob-uskunalar ko‘p martalik 

foydalanishga mo‘ljallanganligi sababli, ularni sterilizatsiya qilish jarayonida qat’iy 

standartlarga amal qilish zarur. Har bir bosqichda — ishlatishdan so‘ng tozalash, 

yuvish, dezinfeksiya, quritish va saqlash — texnik reglamentlarga rioya etish 

infektsion xavflarni kamaytiradi. Shu bilan birga, hozirgi kunda ko‘plab klinikalarda 

bu jarayonlar to‘liq avtomatlashtirilmagan yoki nazorat mexanizmlari yetarli 

darajada yo‘lga qo‘yilmagan. Buning oqibatida, ayniqsa, virusli gepatit, ichak 

tayoqchasi, stafilokokk, pseudomonas kabi patogenlar asboblar orqali boshqa 

bemorlarga o‘tish ehtimoli saqlanib qoladi. 

Endoskopik jarrohlikda aseptika va antiseptika talablarini 

takomillashtirishning eng muhim yo‘nalishlaridan biri — bu zamonaviy 

dezinfeksiya vositalarining kimyoviy xususiyatlarini o‘rganish va ularning 

endoskopik materiallarga ta’sirini baholashdir. Agressiv kimyoviy komponentlar 

metall yoki plastmassalardan yasalgan endoskop qismlarini ishdan chiqarishi 

mumkin. Shu sababli, amaliyotda ko‘proq neytral muhitli, yuqori samarali, ekologik 

xavfsiz antiseptik eritmalardan foydalanish talab etiladi. Bundan tashqari, past 

haroratli sterilizatsiya texnologiyalarini joriy etish orqali asboblarning fizik holatini 

saqlab qolish mumkin. Masalan, vodorod peroksid bug‘i, plazmali sterilizatsiya, 

ultrabinafsha nurlanish kabi usullar oxirgi yillarda o‘z samarasini ko‘rsatmoqda. 

Infeksion xavflarning manbalari nafaqat asbob-uskunalar bilan bog‘liq, balki 

inson omiliga ham bevosita taalluqli. Tibbiyot xodimlarining qo‘l gigiyenasiga 

e’tiborsizligi, steril sharoitni buzuvchi harakatlar, jarrohlik paytidagi texnik 

xatoliklar ham infektsiya xavfini oshiradi. Shu sababli, endoskopik amaliyotda 
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ishtirok etuvchi xodimlar uchun muntazam gigiyenik tayyorgarlik, o‘quv 

mashg‘ulotlari va sertifikatlash tizimini yo‘lga qo‘yish zarur. Xalqaro tajriba shuni 

ko‘rsatadiki, xodimlarning bilim va malakasini oshirish infeksion asoratlar sonini 

30–40 foizgacha kamaytiradi. 

Endoskopik jarrohlikda aseptika va antiseptika tizimini takomillashtirishda 

tashkiliy omillar ham muhim rol o‘ynaydi. Tibbiyot muassasasida maxsus 

infektsiyani nazorat qilish bo‘limlarining faoliyati, dezinfeksiya jarayonlarini 

muntazam auditdan o‘tkazish, statistik hisobotlarni yuritish, yangi materiallar va 

texnologiyalarni amaliyotga tatbiq etish bilan bog‘liq bo‘lgan muvofiqlashtirilgan 

yondashuv zarur. Har bir operatsion blokda dezinfeksiya vositalarining sifatini 

nazorat qiluvchi laborator tekshiruvlar tizimi joriy etilishi lozim. 

Ilmiy nuqtai nazardan, aseptika va antiseptika tizimini yanada 

mukammallashtirish uchun mikrobiologik monitoring asosida ma’lumotlar bazasini 

shakllantirish, mikroorganizmlarning antiseptik vositalarga nisbatan rezistentligini 

o‘rganish, ularning mutatsion o‘zgarishlarini tahlil qilish muhimdir. Ayniqsa, ko‘p 

dori vositalariga chidamli bakteriyalar sonining ortishi sharoitida, yangi avlod 

antiseptik formulalarini ishlab chiqish dolzarb bo‘lib qolmoqda. 

Endoskopik jarrohlikda infeksion xavflarni kamaytirishning yana bir yo‘nalishi 

— bu ishlatilgan endoskoplarni avtomatik qayta ishlash tizimlari yordamida 

sterilizatsiya qilishdir. Bu usul inson omilini kamaytiradi va jarayonning to‘liq 

nazoratini ta’minlaydi. Avtomatik yuvish-dezinfeksiya mashinalari kimyoviy 

vositalarni aniq dozalaydi, tozalash vaqtini standartlashtiradi va suv haroratini 

optimallashtiradi. Shu bilan birga, bu tizimlar infeksion xavf nazoratini real vaqt 

rejimida olib borish imkonini beradi. 

Tadqiqotning maqsadi — endoskopik jarrohlik amaliyotida aseptika va 

antiseptika talablarini takomillashtirish, infeksion xavflarni kamaytirish hamda 

yuqori darajadagi bemor xavfsizligini ta’minlashga qaratilgan ilmiy-amaliy 

tavsiyalar ishlab chiqishdir. Shu maqsadda, amaliyotda qo‘llanilayotgan 

dezinfeksiya vositalarining samaradorligini baholash, endoskoplarni qayta ishlash 

jarayonlaridagi kamchiliklarni aniqlash, ularni bartaraf etishning optimal yo‘llarini 
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taklif etish ko‘zda tutiladi. 

Mazkur yo‘nalishdagi ilmiy yangilik shundan iboratki, endoskopik asboblarni 

qayta ishlashning kompleks tizimi ishlab chiqiladi, unda fizik, kimyoviy va 

avtomatik nazorat usullari integratsiyalashgan holda qo‘llaniladi. Shuningdek, 

antiseptik vositalarga nisbatan mikroorganizmlarning moslashuvchanligini aniqlash 

orqali yangi avlod dezinfeksiya strategiyalari ishlab chiqiladi. 

Ushbu izlanishlarning amaliy ahamiyati shundan iboratki, takomillashtirilgan 

aseptika va antiseptika tizimini joriy etish orqali endoskopik jarrohlik amaliyotlarida 

infeksion asoratlar soni kamayadi, bemorlarning sog‘ayish davri qisqaradi, 

shuningdek, tibbiyot muassasalarining iqtisodiy samaradorligi ortadi. Natijada, 

sog‘liqni saqlash tizimida xavfsiz va sifatli tibbiy xizmat ko‘rsatish darajasi oshadi. 

Aseptika va antiseptika talablarini takomillashtirish nafaqat texnik yoki 

texnologik masala, balki tibbiy madaniyatni yuksaltirish bilan ham bog‘liq. Jarrohlik 

amaliyotida har bir detaldagi tozalikka e’tibor, protseduralarning qat’iy bajarilishi, 

tibbiyot xodimlarining mas’uliyati yuqori natijalarga erishishda hal qiluvchi 

omillardir. Shu bois, endoskopik jarrohlikda gigiyenik madaniyat, xavfsizlik 

protokollariga rioya qilish va ilmiy asoslangan yondashuvlar bir butun tizim sifatida 

ishlashi zarur. 

Shunday qilib, endoskopik jarrohlikda aseptika va antiseptika talablarini 

takomillashtirish zamonaviy tibbiyotning strategik yo‘nalishlaridan biri hisoblanadi. 

Bu yo‘nalishda olib borilayotgan ilmiy izlanishlar, yangi antiseptik vositalarni 

sinovdan o‘tkazish, sterilizatsiya jarayonlarini avtomatlashtirish va tibbiyot 

xodimlarining malakasini oshirish choralari kelajakda infeksion xavflarni 

minimallashtirishga xizmat qiladi. 
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I BOB. ENDOSKOPIK JARROHLIKDA INFEKSIYALARNING              

ETIOPATOGENEZ ASOSLARI. 

1.1.Endojarrohlik amaliyotlarining qo‘llanilishi va rivojlanish tarixi. 

Endojarrohlik — bu tibbiyotning jarrohlik sohasida minimal invaziv usullar 

bilan turli organ va tizimlarni davolashga qaratilgan yo‘nalish hisoblanadi. 

An’anaviy ochiq jarrohlik amaliyotlaridan farqli o‘laroq, endojarrohlik jarrohlikda 

kichik kesmalar yoki tabiiy tana yo‘llari orqali kirish imkonini beradi. Bu usul bemor 

uchun travmani kamaytiradi, tiklanish jarayonini tezlashtiradi va postoperatsion 

asoratlar xavfini pasaytiradi. 

Endojarrohlik texnologiyalarining rivojlanishi 20-asrning o‘rtalarida 

boshlangan. Dastlab, shifokorlar oddiy vizualizatsiya vositalari yordamida ichki 

organlarni ko‘rish imkoniyatiga ega bo‘lishni maqsad qilganlar. 1950-yillarda 

gastroskopiya va laparoskopiya ilk marotaba klinik amaliyotga joriy etildi. Shu 

davrda, endoskopik asboblar juda oddiy va asosiy vizual ma’lumot beruvchi 

qurilmalar bo‘lgan, ular yordamida ichki organlar holati faqat ko‘z orqali kuzatilgan. 

1960-1970-yillarda texnologik yutuqlar tufayli endojarrohlik usullari kengayib, 

ko‘proq diagnostik va ba’zi oddiy terapevtik amaliyotlarni amalga oshirish 

imkoniyati paydo bo‘ldi. Shu davrda laparoskopiya asosan ginekologiyada 

qo‘llanila boshladi, bu esa ayollarda reproduktiv tizim kasalliklarini minimal invaziv 

tarzda davolash imkonini berdi. Shu bilan birga, artraskopiya va bronxoskopiya kabi 

boshqa yo‘nalishlarda ham endojarrohlik texnikasi rivojlana boshladi. 

1980-yillardan boshlab, endojarrohlik amaliyotlari jiddiy rivojlanib, turli tibbiy 

sohalarda qo‘llanila boshladi. Laparoskopik appendektomiya, xolecistektomiya, va 

boshqa abdominal jarrohlik amaliyotlari minimal invaziv usullar bilan amalga 

oshirila boshlandi. Shu davrda kameralar va yorug‘lik manbalari takomillashib, 

jarrohlar uchun aniqlik va nazorat darajasi oshdi. Shuningdek, instrumentlar dizayni 

va ergonomikasi yaxshilandi, bu esa murakkab operatsiyalarni ham xavfsiz va 

samarali bajarishga imkon berdi. 

1990-yillarda esa kompyuter texnologiyalari va robototexnika tibbiyotga kirib 

keldi. Endojarrohlikda ishlatiladigan video-laparoskopik tizimlar va 
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robotlashtirilgan jarrohlik platformalari jarrohlarning harakatini aniq nazorat qilish, 

minimal invaziv yo‘llar orqali murakkab operatsiyalarni amalga oshirish imkonini 

berdi. Bu davrda Amerika va Yevropaning ko‘plab klinikalarida robot-assisted 

surgery keng joriy etildi. 

Hozirgi kunda endojarrohlik turli tibbiy yo‘nalishlarda, jumladan, abdominal, 

torakal, ginekologik, urologik, kardiologik va ortopedik jarrohlikda keng 

qo‘llaniladi. Minimal invaziv usullar nafaqat operatsiya davomiyligini qisqartiradi, 

balki postoperatsion og‘riqni kamaytiradi, bemorlarni tezroq tiklanishiga yordam 

beradi va asoratlar xavfini kamaytiradi. 

Endojarrohlikning rivojlanishi bilan bog‘liq muhim omillardan biri ham sifatli 

va yuqori aniqlikdagi vizualizatsiya tizimlarining paydo bo‘lishidir. Bugungi kunda 

HD va 4K tasvir beruvchi kameralar, 3D vizualizatsiya va boshqa ilg‘or 

texnologiyalar jarrohga operatsiya maydonini aniq ko‘rish imkonini beradi. Shu 

bilan birga, miniatyura asboblar va robotlashtirilgan instrumentlar murakkab 

anatomik hududlarda ham xavfsiz va aniq manipulyatsiyalarni bajarishga yordam 

beradi. 

Shuningdek, endojarrohlik texnologiyalarining rivojlanishi ilmiy tadqiqotlarni 

ham rivojlantirdi. Turli klinik tadqiqotlar va meta-tahlillar minimal invaziv 

usullarning samaradorligi va xavfsizligini tasdiqladi. Shu ma’lumotlar asosida 

jarrohlar va tibbiyot muassasalari endojarrohlikni amaliyotga keng joriy etishga 

intilmoqda. 

Endojarrohlik amaliyotlarining yana bir afzalligi — bemorlar uchun kosmetik 

jihatdan qulay bo‘lishidir. Kichik kesmalar va tabiiy yo‘llar orqali amalga 

oshiriladigan jarrohlik amaliyotlaridan keyin shish va chandiq kamayadi, bu esa 

bemorlar orasida qoniqish va psixologik farovonlikni oshiradi. 

Shuningdek, endojarrohlik ta’lim va malaka oshirish tizimida ham muhim rol 

o‘ynaydi. Simulyatsion laboratoriyalar va virtual amaliyotlar yordamida yosh 

jarrohlar xavfsiz muhitda minimal invaziv amaliyotlarni o‘rganishlari mumkin. Bu 

esa amaliy tajribani oshirish va klinik xatolarni kamaytirishga yordam beradi. 

Kelajakda endojarrohlik texnologiyalari yanada rivojlanishi kutilmoqda. 
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Sun’iy intellekt, robotlashtirilgan jarrohlik tizimlari, real vaqt rejimida uch o‘lchovli 

vizualizatsiya va avtomatlashtirilgan instrumentlar minimal invaziv jarrohlikning 

samaradorligini oshiradi. Shu bilan birga, global tibbiyotda bemorlar xavfsizligi, tez 

tiklanish va sifatli natijalarni ta’minlashga xizmat qiladi. 

Shunday qilib, endojarrohlik amaliyotlari tibbiyotda zamonaviy yondashuv 

sifatida rivojlanib bormoqda, u minimal invaziv usullar, ilg‘or vizualizatsiya 

tizimlari va robototexnikani birlashtirib, bemorlar uchun xavfsiz va samarali 

davolash imkonini beradi. Bu yo‘nalish klinik amaliyot, ilmiy tadqiqot va ta’limda 

muhim o‘rin tutadi. 

1.2. Endoskopik amaliyotda mikrobiologik xavf manbalari. 

Endoskopik amaliyotlar bugungi kunda diagnostika va terapiyada keng 

qo‘llaniladigan minimal invaziv usullar hisoblanadi. Ushbu jarayon bemor uchun 

travmani kamaytirsa-da, u bilan bog‘liq mikrobiologik xavf omillari mavjud bo‘lib, 

ular infeksion asoratlar va nosog‘lom sharoitlarda yuqumli kasalliklarning 

tarqalishiga olib kelishi mumkin [1]. Endoskopik usullar orqali turli organ 

tizimlariga kirish amalga oshiriladi, shu sababli asbob-uskunalar, manipulyatsiyalar 

va jarrohlik xonasidagi muhitning mikrobiologik holati katta ahamiyatga ega [2]. 

Mikrobiologik xavf manbalari bir nechta asosiy guruhlarga bo‘linadi: bemor 

bilan bog‘liq, asbob-uskunalar bilan bog‘liq va ish muhitiga oid omillar [3]. Bemor 

bilan bog‘liq xavf manbalari orasida mavjud infeksiyalar, yuqumli kasalliklar, 

organizmning immunitet holati va ichki mikroflora o‘zgarishlari kiradi. Masalan, 

oshqozon-ichak tizimi endoskopiyasi vaqtida bemorning oshqozon yoki ichak 

mikroflorasi orqali patogen bakteriyalar jarrohlik maydoniga tushishi mumkin [4]. 

Shuningdek, respirator yoki urogenital endoskopiyalar vaqtida ham bemorning 

mikroflora xavf omiliga aylanadi [5]. 

Asbob-uskunalar bilan bog‘liq xavf manbalari esa tozalash va sterilizatsiya 

jarayonining yetarli darajada amalga oshirilmasligi bilan bog‘liq [6]. Endoskoplar, 

biopsiya pinsetlari, suyuqlik yetkazuvchi kanallar va boshqa miniatyura 

instrumentlar bir nechta bemorlar bilan ishlatiladiganligi sababli, noto‘g‘ri 

sterilizatsiya ularni infeksiya manbaiga aylantiradi [7]. Bunday holatlarda 
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nosokomial infektsiyalar rivojlanishi mumkin, ular orasida bakterial, virusli va 

qo‘ziqorinli infeksiyalar mavjud [8]. Shuningdek, asbobning tuzilishi va murakkab 

kanallar tizimi sterilizatsiyani qiyinlashtiradi, bu esa mikroorganizmlarning yashirin 

qolishiga olib keladi [9]. 

Ish muhitiga oid omillar ham mikrobiologik xavfni oshiradi [10]. Jarrohlik 

xonasi havosining sifati, namlik darajasi, xodimlarning gigiena qoidalariga rioya 

qilishi, qo‘lqop, maska va boshqa himoya vositalaridan foydalanish darajasi 

infeksiyaning tarqalishiga ta’sir qiladi [11]. Masalan, havodagi aerosol orqali 

yuqadigan patogenlar, xususan respirator viruslar, bemor va xodimlar o‘rtasida 

tarqalishi mumkin [12]. Shu bilan birga, jarrohlik xonasida ko‘p bemorlar va ko‘plab 

xodimlar bo‘lishi mikrobiologik kontaminatsiya xavfini oshiradi [13]. 

Endoskopik amaliyotlarda mikrobiologik xavfni aniqlash va nazorat qilish 

uchun bir nechta asosiy chora-tadbirlar mavjud [14]. Birinchi navbatda, asbob-

uskunalarni tozalash va sterilizatsiya qilishning qat’iy protokollari amal qilinadi. Bu 

jarayonda maxsus dezinfeksiya vositalari, yuqori haroratli sterilizatsiya yoki 

kimyoviy sterilizatsiya vositalari qo‘llanadi [15]. Shuningdek, har bir bemor uchun 

alohida endoskop va aksessuarlar ishlatilishi tavsiya etiladi, bu esa mikrobiologik 

xavfni sezilarli darajada kamaytiradi [16]. 

Ikkinchi chora-tadbir sifatida, xodimlarning shaxsiy himoya vositalaridan 

foydalanishi muhimdir [17]. Qo‘lqop, maska, yuz niqobi va himoya kiyimlari orqali 

mikroorganizmlarning tarqalishi oldi olinadi. Xodimlar gigiena qoidalariga qat’iy 

rioya qilishi, qo‘llarni muntazam dezinfeksiya qilishi infeksion xavfni kamaytiradi 

[18]. 

Uchinchi muhim omil — jarrohlik xonasi va amaliyot maydonining sanitariya 

va havoni filtrlash tizimi bilan ta’minlanishi [19]. HEPA filtrlari va havo aylanish 

tizimlari havodagi patogenlarni kamaytiradi, shuningdek, harorat va namlik 

darajasini nazorat qilish mikrobiologik xavfni pasaytiradi [20]. 

Bemorlar bilan ishlashdan oldin ularning infeksion holati, allergik reaktsiyalar 

va surunkali kasalliklari tekshiriladi. Bu mikrobiologik xavfni oldindan baholash va 

kerak bo‘lsa, profilaktik davolash choralarini ko‘rishga yordam beradi [21]. 
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Shuningdek, endoskopik amaliyotdan so‘ng bemorlar kuzatiladi va postoperatsion 

infektsion asoratlar tez aniqlanadi [22]. 

Zamonaviy endoskopik amaliyotlarda mikrobiologik xavfni kamaytirish uchun 

yangi texnologiyalar joriy etilmoqda. Masalan, antibakterial qoplamalar bilan 

qoplangan endoskoplar, avtomatlashtirilgan sterilizatsiya tizimlari va real vaqt 

rejimida mikrobiologik monitoring tizimlari xavfni sezilarli darajada kamaytiradi 

[23]. Shu bilan birga, xodimlar uchun doimiy malaka oshirish va treninglar, 

mikrobiologik xavfni tushunish va nazorat qilishni yaxshilaydi [24]. 

Endoskopik amaliyotlarda infektsion xavf manbalarining xususiyatlari turli 

yo‘nalishlarga qarab farq qiladi. Gastroenterologik endoskopiyada, masalan, 

oshqozon-ichak traktining tabiiy mikroflorasi xavf manbai bo‘lsa, urologik 

endoskopiyada siydik yo‘llaridagi patogenlar asosiy xavf hisoblanadi [25]. Torakal 

va bronxoskopik amaliyotlarda respirator mikroflora va aerosol orqali yuqadigan 

viruslar xavf manbai bo‘ladi [26]. Shuningdek, neonatologik va pediatrik 

endoskopiyada immuniteti past bolalar mikrobiologik xavfni oshiradi [27]. 

Infeksion xavfni kamaytirishda bemor bilan aloqada bo‘lishdan oldin skrining 

va testlar muhim ahamiyatga ega. Masalan, virusli gepatit, HIV yoki boshqa 

yuquvchi kasalliklar aniqlanganda, maxsus himoya choralarini ko‘rish va amaliyotni 

xavfsiz tarzda tashkil etish talab etiladi [28]. Shu bilan birga, bemor bilan ishlashdan 

oldin antibiotik profilaktikasi va antiseptik vositalar qo‘llanishi ba’zi holatlarda 

tavsiya etiladi [29]. 

Endoskopik amaliyotlarda mikrobiologik xavfning yana bir muhim jihati — 

asboblarning ichki kanallari va murakkab tuzilishi. Agar sterilizatsiya yetarli 

darajada bajarilmasa, kanallarda patogen mikroorganizmlar yashirin qoladi va 

keyingi bemorlar uchun infektsion manba bo‘lib xizmat qiladi [30]. Shu sababli, 

ichki kanallarni tozalash uchun maxsus suyuqliklar va avtomatlashtirilgan tizimlar 

ishlatiladi [31]. 

Xodimlarning ish tartibi va organizatsiyasi ham xavfni kamaytirishga xizmat 

qiladi. Masalan, bir vaqtning o‘zida bir nechta bemor bilan ishlash, jarrohlik 

xonasida ortiqcha harakatlar yoki noto‘g‘ri ishlash mikrobiologik kontaminatsiya 
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xavfini oshiradi [32]. Shu sababli amaliyot jarayoni oldindan rejalashtiriladi va 

xodimlarning vazifalari aniq taqsimlanadi. 

Zamonaviy tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, endoskopik amaliyotlarda 

mikrobiologik xavfni kamaytirish uchun qat’iy sterilizatsiya protokollari, 

xodimlarning shaxsiy himoya vositalaridan foydalanishi, havoni filtrlash tizimi va 

bemorlarni skrining qilish eng samarali chora-tadbirlar hisoblanadi [33]. Shu bilan 

birga, yangi texnologiyalar va innovatsion asbob-uskunalar xavfni sezilarli darajada 

pasaytiradi. 

Infeksion xavf manbalarini baholash va nazorat qilish jarayoni doimiy 

monitoring va sifatni nazorat qilishni talab qiladi. Bunda laboratoriya tekshiruvlari, 

mikrobiologik monitoring va jarrohlik xonasining sanitariya holati muntazam 

tekshiriladi [34]. Bu esa bemor xavfsizligi va jarrohlik amaliyotlarining 

samaradorligini ta’minlaydi. 

Endoskopik amaliyotlarda mikrobiologik xavfni kamaytirish bilan bir qatorda, 

bemorlar va xodimlarning bilim darajasi ham muhim ahamiyatga ega. Doimiy 

treninglar, seminarlar va qo‘llanmalar orqali xavfni tushunish va oldini olish 

choralari mustahkamlanadi [35]. Shu bilan birga, klinik protokollar va standart 

operatsion tartiblar mikrobiologik xavfni kamaytirish uchun muhim vosita 

hisoblanadi [36]. 

Xulosa qilib aytganda, endoskopik amaliyotlarda mikrobiologik xavf 

manbalari bir nechta omillarga bog‘liq: bemorning infeksion holati, asbob-uskunalar 

va ularning sterilizatsiyasi, ish muhitining sanitariya holati, xodimlarning gigiena 

qoidalariga rioya qilishi va zamonaviy texnologiyalarning qo‘llanilishi. Ushbu 

omillarni nazorat qilish va kompleks choralarni qo‘llash endoskopik amaliyotlarni 

xavfsiz va samarali qilishga yordam beradi [37]. 

Mikrobiologik xavfni kamaytirish uchun: asbob-uskunalarni tozalash va 

sterilizatsiya qilish protokollarini qat’iy rioya qilish, bemorlarni skrining qilish, 

xodimlar uchun shaxsiy himoya vositalarini qo‘llash, havoni filtrlash tizimi va 

avtomatlashtirilgan sterilizatsiya texnologiyalarini joriy etish muhimdir [38]. Shu 

bilan birga, yangi innovatsion texnologiyalar, laboratoriya monitoringi va doimiy 
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treninglar xavfni sezilarli darajada kamaytiradi va endoskopik amaliyotlarning 

samaradorligini oshiradi [39]. 

Shunday qilib, endoskopik amaliyotlarda mikrobiologik xavf manbalarini 

aniqlash, baholash va nazorat qilish zamonaviy tibbiyotning muhim qismi 

hisoblanadi. Bemor xavfsizligi va infektsion asoratlarning oldini olish uchun 

kompleks yondashuv va zamonaviy texnologiyalarni qo‘llash zarur [40]. 

1.3. Instrumentlar, optik tizimlar va qo‘l apparaturalar  orqali infeksiya 

tarqalishi. 

Endoskopik amaliyotlar zamonaviy tibbiyotda minimal invaziv diagnostika va 

terapiyaning muhim qismi hisoblanadi [1]. Ushbu amaliyotlar bemorlar uchun 

travmani kamaytiradi, tiklanish jarayonini tezlashtiradi va postoperatsion asoratlarni 

kamaytiradi [2]. Shu bilan birga, endoskopik jarrohlikda mikrobiologik xavf doimo 

mavjud bo‘lib, infeksiya tarqalishining asosiy manbalari instrumentlar, optik 

tizimlar va qo‘l apparaturalari hisoblanadi [3]. 

Instrumentlar — bu endoskopik jarrohlikda ishlatiladigan asboblar bo‘lib, ular 

orqali biopsiya olish, tozalash, to‘qimalar bilan manipulyatsiya qilish va terapevtik 

amaliyotlar amalga oshiriladi [4]. Instrumentlar tarkibida metallar, plastmassalar, tor 

kanallar va suyuqlik o‘tkazuvchi tizimlar mavjud bo‘lib, ularning murakkab tuzilishi 

sterilizatsiyani qiyinlashtiradi [5]. Shu sababli, har bir bemor bilan ishlashdan oldin 

instrumentlar to‘liq dezinfeksiya va sterilizatsiyadan o‘tkazilishi shart [6]. 

Optik tizimlar — endoskopning ko‘z orqali ichki organlarni kuzatishga imkon 

beruvchi qismlari hisoblanadi. Bu tizimlar linzalar, fiber-optik kabellar va 

kameralarni o‘z ichiga oladi [7]. Agar optik tizimlar tozalash va sterilizatsiya 

qilinmasa, mikroorganizmlar yuzasida yoki ichki kanallarda qolishi mumkin va bir 

bemordan boshqasiga infeksiya tarqalishiga sabab bo‘ladi [8]. 

Qo‘l apparaturalari va aksessuarlar, jumladan, pinsetlar, peza, kanüllar va 

biopsy asboblari ham infeksiya manbai hisoblanadi [9]. Ular bemor to‘qimalari bilan 

to‘g‘ridan-to‘g‘ri kontaktda bo‘ladi, shuning uchun noto‘g‘ri sterilizatsiya yuqish 

xavfini oshiradi [10]. Ayniqsa, murakkab va tor kanallarga ega instrumentlarda 

mikroorganizmlar yashirin qolishi mumkin [11]. 
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Infeksiya tarqalishining asosiy sabablari quyidagilardan iborat: birinchidan, 

instrumentlarning murakkab tuzilishi va tozalash qiyinchiliklari; ikkinchidan, optik 

tizimlar orqali kontakt yuzasining kontaminatsiyasi; uchinchidan, xodimlarning 

gigiena qoidalariga rioya qilmasligi; to‘rtinchidan, jarrohlik xonasidagi havoning 

mikrobiologik holati [12]. 

Instrumentlar orqali tarqaladigan infeksiyalar ko‘pincha bakterial bo‘lsa-da, 

virusli va qo‘ziqorinli infeksiyalar ham uchraydi [13]. Misol uchun, 

gastroenterologik endoskopiyada Salmonella, Escherichia coli va Helicobacter 

pylori uchrashi mumkin [14]. Bronxoskopik amaliyotlarda respirator viruslar va 

gripp patogenlari xavf manbai hisoblanadi [15]. Urologik endoskopiyada esa 

Escherichia coli va boshqa siydik yo‘llari patogenlari ko‘p uchraydi [16]. 

Optik tizimlar orqali infeksiya tarqalishi bir nechta jihatlar bilan bog‘liq [17]. 

Birinchidan, linzalar yuzasida mikroorganizmlar to‘planishi mumkin [18]. 

Ikkinchidan, fiber-optik kabellar ichki kanal orqali patogenlarni boshqa bemorga 

olib kirishi mumkin [19]. Uchinchidan, kamera tizimlarida namlik yoki kondensat 

yig‘ilishi mikrobiologik kontaminatsiyaga sabab bo‘ladi [20]. Shu sababli, optik 

tizimlar har bir amaliyotdan so‘ng maxsus dezinfeksiya vositalari bilan tozalanadi, 

yuqori haroratda sterilizatsiyadan o‘tkaziladi yoki disposable qoplamalar bilan 

ishlatiladi [21]. 

Qo‘l apparaturalari va aksessuarlar infeksiya tarqalishida muhim rol o‘ynaydi 

[22]. Misol uchun, biopsy pinsetlari ichki to‘qimalar bilan to‘g‘ridan-to‘g‘ri 

kontaktda bo‘ladi va ular orqali bakteriyalar, viruslar va qo‘ziqorinlar boshqa 

bemorlarga yuqishi mumkin [23]. Shu sababli, bunday instrumentlar har bir bemor 

uchun alohida ishlatilishi yoki mukammal sterilizatsiyadan o‘tkazilishi shart [24]. 

Infeksiya tarqalishini oldini olish uchun bir nechta chora-tadbirlar mavjud [25]. 

Birinchidan, instrumentlar va qo‘l apparaturalarni tozalash va sterilizatsiya qilish 

qat’iy protokollarga muvofiq amalga oshiriladi [26]. Endoskop kanallarini yuvish, 

dezinfeksiya suyuqliklarida ishlov berish va yuqori haroratli sterilizatsiya usullari 

mikroorganizmlarni yo‘q qilishga yordam beradi [27]. 

Ikkinchidan, optik tizimlar uchun maxsus qoplamalar va antibakterial yuzalar 
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ishlatiladi [28]. Shu bilan birga, kamera va linzalarni quritish va kondensatni 

yo‘qotish orqali kontaminatsiya xavfi kamayadi [29]. Uchinchidan, qo‘l 

apparaturalari va aksessuarlar disposable yoki autoklavda sterilizatsiyadan 

o‘tkaziladi [30]. 

Xodimlarning shaxsiy himoya vositalaridan foydalanishi infeksiya tarqalishini 

kamaytiradi [31]. Jarrohlik xonasida qo‘lqop, maska, yuz niqobi, himoya kiyimi va 

ko‘zoynak ishlatish orqali mikroorganizmlar bemor va xodimlar orasida tarqalishi 

oldi olinadi [32]. Qo‘lni muntazam dezinfeksiya qilish va sterilizatsiyadan 

chiqmagan instrumentlar bilan ishlashni oldini olish zarur [33]. 

Havoning mikrobiologik holati ham infeksiya xavfini oshiradi [34]. HEPA 

filtrli havo aylanish tizimi, havoni tozalash va namlik darajasini nazorat qilish orqali 

patogenlarning tarqalishi kamayadi [35]. Shu bilan birga, jarrohlik xonasidagi 

bemorlar soni va harakatlar mikrobiologik xavfni oshiradi, shuning uchun amaliyot 

oldindan rejalashtiriladi [36]. 

Endoskopik amaliyotlarda infeksiya tarqalishini kamaytirish uchun zamonaviy 

texnologiyalar joriy etilmoqda [37]. Antibakterial qoplamalar, avtomatlashtirilgan 

sterilizatsiya tizimlari, optik tizimlarda disposable linzalar va real vaqt rejimida 

mikrobiologik monitoring tizimlari xavfni sezilarli darajada pasaytiradi [38]. Shu 

bilan birga, xodimlar uchun doimiy trening va malaka oshirish ham muhim 

ahamiyatga ega [39]. 

Bemorlarni skrining qilish va ularning infeksion holatini aniqlash ham xavfni 

kamaytiradi [40]. Virusli gepatit, HIV va boshqa yuqumli kasalliklar aniqlanganda, 

maxsus himoya choralarini ko‘rish va profilaktik davolash tavsiya etiladi [41]. Shu 

bilan birga, antibiotik profilaktikasi va antiseptik vositalar qo‘llanishi ba’zi 

holatlarda tavsiya qilinadi [42]. 

Xodimlarning ish tartibi va jarrohlik xonasidagi tartib ham infeksiya 

tarqalishini nazorat qiladi [43]. Bir vaqtning o‘zida bir nechta bemor bilan ishlash 

yoki ortiqcha harakatlar mikrobiologik kontaminatsiya xavfini oshiradi [44]. Shu 

sababli amaliyot oldindan rejalashtiriladi va xodimlarning vazifalari aniq 

taqsimlanadi [45]. 
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Infeksiya xavfini kamaytirishda zamonaviy tadqiqotlar ko‘rsatadiki, 

sterilizatsiya protokollari, xodimlarning shaxsiy himoya vositalaridan foydalanishi, 

disposable instrumentlar va havoni filtrlash tizimi eng samarali chora-tadbirlar 

hisoblanadi [46]. Shu bilan birga, yangi texnologiyalar va innovatsion asbob-

uskunalar xavfni sezilarli darajada kamaytiradi [47]. 

Endoskopik instrumentlar, optik tizimlar va qo‘l apparaturalari orqali infeksiya 

tarqalishini nazorat qilish jarayoni doimiy monitoring va sifatni nazorat qilishni 

talab qiladi [48]. Bunda laboratoriya tekshiruvlari, mikrobiologik monitoring va 

jarrohlik xonasining sanitariya holati muntazam tekshiriladi [49]. Bu esa bemor 

xavfsizligi va jarrohlik amaliyotlarining samaradorligini ta’minlaydi [50]. 

Bemorlarning infeksion holatini aniqlash va skrining qilish muhimdir [51]. 

Agar bemor yuqumli kasalliklarga chalingan bo‘lsa, maxsus himoya choralarini 

ko‘rish va amaliyotni xavfsiz tarzda tashkil etish talab etiladi [52]. Shu bilan birga, 

endoskopik amaliyotdan oldin antibiotik profilaktikasi tavsiya etilishi mumkin [53]. 

Shuningdek, xodimlarning bilim darajasi va malakasi mikrobiologik xavfni 

kamaytirishga xizmat qiladi [54]. Doimiy treninglar, seminarlar va qo‘llanmalar 

orqali xavfni tushunish va oldini olish choralari mustahkamlanadi [55]. Shu bilan 

birga, klinik protokollar va standart operatsion tartiblar mikrobiologik xavfni 

kamaytirish uchun muhim vosita hisoblanadi [56]. 

Endoskopik instrumentlar va qo‘l apparaturalarining turli yo‘nalishlarda 

mikrobiologik xavfi farq qiladi [57]. Gastroenterologik amaliyotlarda oshqozon-

ichak traktining tabiiy mikroflorasi xavf manbai bo‘lsa, urologik endoskopiyada 

siydik yo‘llari patogenlari asosiy xavf hisoblanadi [58]. Neonatologik va pediatrik 

endoskopiyada immuniteti past bolalar mikrobiologik xavfni oshiradi [59]. 

1.4. Patsient va jarrohlik muhitidagi mikrofloraning xususiyatlari. 

Endoskopik amaliyotlar va boshqa minimal invaziv jarrohlik usullarida 

mikrofloraning roli katta ahamiyatga ega [1]. Infeksiya xavfini baholashda 

bemorning o‘z mikroflorasi va jarrohlik muhitidagi mikroorganizmlarning 

xususiyatlari asosiy faktor hisoblanadi [2]. Patsientning mikroflorasi turli organ va 

tizimlarda joylashgan bo‘lib, u normal yoki patogen bo‘lishi mumkin [3]. Shu 
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sababli, endoskopik va jarrohlik amaliyotlarida bemorning mikroflorasi va uning 

interaktiv omillari to‘liq o‘rganilishi kerak [4]. 

Bemorning mikroflorasi asosan hududiy xususiyatga ega [5]. Terida, shilliq 

pardalarda va ichki organlarda turli xil bakteriyalar, viruslar va qo‘ziqorinlar mavjud 

bo‘ladi [6]. Masalan, teri mikroflorasi Staphylococcus epidermidis, 

Corynebacterium va Propionibacterium turlaridan iborat bo‘lsa, oshqozon-ichak 

traktida Escherichia coli, Bacteroides va Lactobacillus mavjud [7]. Shu bilan birga, 

respirator yo‘llarda Staphylococcus aureus, Streptococcus turlari va virusli 

patogenlar uchrashi mumkin [8]. 

Bemor mikroflorasi bilan jarrohlik muhitidagi mikroflora o‘rtasidagi o‘zaro 

ta’sir infeksiya xavfini belgilaydi [9]. Agar jarrohlik xonasi, asbob-uskunalar yoki 

xodimlarning qo‘llari mikrobiologik jihatdan kontaminatsiyalangan bo‘lsa, 

bemorning mikroflorasi patogen manbaga aylanadi [10]. Shu sababli, sterilizatsiya, 

dezinfeksiya va shaxsiy himoya vositalari jarrohlik amaliyotida muhim ahamiyat 

kasb etadi [11]. 

Jarrohlik muhitidagi mikroflora asosan havoda, sirtlarda va asbob-uskunalarda 

uchraydi [12]. Havodagi mikroorganizmlar aerosol orqali tarqaladi va bemor bilan 

bevosita yoki bilvosita kontaktda infeksiyaga sabab bo‘ladi [13]. Jarrohlik 

xonasidagi havo aylanishi, filtratsiya tizimi va sanitariya darajasi mikrofloraning 

tarqalishini nazorat qiladi [14]. 

Instrumentlar va optik tizimlar orqali mikroflora tarqalishi ham muhim omil 

hisoblanadi [15]. Endoskop kanallari, linzalar va fiber-optik kabellar 

mikroorganizmlarni uzoq vaqt saqlab turishi mumkin [16]. Shu sababli asbob-

uskunalarni tozalash, dezinfeksiya qilish va sterilizatsiyadan o‘tkazish qat’iy 

protokollarga muvofiq amalga oshiriladi [17]. 

Bemor va jarrohlik muhitidagi mikroflorani o‘rganish natijalari shuni 

ko‘rsatadiki, bemorning immunitet holati, surunkali kasalliklar va yosh 

mikrofloraga sezuvchanlikni oshiradi [18]. Masalan, immuniteti pasaygan 

bemorlarda Staphylococcus aureus va Gram-manfiy bakteriyalarning infektsiyalari 

ko‘proq uchraydi [19]. Shu bilan birga, antibiotik profilaktikasi va antiseptik 
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vositalar mikrofloraning patogen salohiyatini kamaytirishga yordam beradi [20]. 

Jarrohlik muhitidagi mikrofloraning xususiyati shundan iboratki, u turli 

patogenlar, saprofitlar va nosog‘lom sharoitlarda o‘suvchi mikroorganizmlardan 

iborat [21]. Ushbu mikroflora bemor bilan bevosita kontakt, havodagi aerosol va 

instrumentlar orqali tarqaladi [22]. Shuning uchun jarrohlik xonasi havosini HEPA 

filtrlari bilan tozalash, havoning aylanishini nazorat qilish va namlik darajasini 

optimallashtirish muhimdir [23]. 

Bemor mikroflorasi va jarrohlik muhitining o‘zaro ta’siri ko‘p omillarga 

bog‘liq [24]. Masalan, teri mikroflorasi va shilliq pardalar patogen 

mikroorganizmlar uchun rezervoar vazifasini bajaradi [25]. Shu bilan birga, 

jarrohlik xonasidagi havo va sirtlar mikroorganizmlarni bemorga yetkazadi [26]. 

Infeksiyaning oldini olish uchun asbob-uskunalar va xodimlar gigienasi yuqori 

darajada ta’minlanishi kerak [27]. 

Optik tizimlar orqali mikrofloraning tarqalishi yuqori xavfga ega [28]. Kamera, 

linzalar va fiber-optik kabellar yuzasida patogenlar uzoq vaqt yashashi mumkin [29]. 

Shu sababli optik tizimlarni har bir amaliyotdan so‘ng dezinfeksiya va 

sterilizatsiyadan o‘tkazish talab qilinadi [30]. 

Qo‘l apparaturalari orqali mikrofloraning tarqalishi ham sezilarli [31]. 

Pinsetlar, peza, biopsy asboblari va boshqa aksessuarlar bemor to‘qimalari bilan 

bevosita kontakt qiladi, bu esa patogen mikroorganizmlarning tarqalishiga sabab 

bo‘ladi [32]. Shu sababli, qo‘l apparaturalari disposable yoki autoklavda 

sterilizatsiyadan o‘tkazilishi muhimdir [33]. 

Bemor va jarrohlik muhitidagi mikrofloraning xususiyatlarini o‘rganish orqali 

infeksion asoratlarni kamaytirish mumkin [34]. Masalan, bemorning oshqozon-

ichak traktidagi mikroflora, respirator va siydik yo‘llaridagi patogenlar va jarrohlik 

xonasidagi aerosol bilan bog‘liq xavf manbalari aniqlanadi [35]. 

Bemorlar bilan ishlashdan oldin skrining va testlar o'tkazilishi muhimdir [36]. 

Virusli gepatit, HIV, gripp va boshqa yuqumli kasalliklar aniqlanganda maxsus 

himoya choralarini ko‘rish talab etiladi [37]. Shu bilan birga, antibiotik 

profilaktikasi va antiseptik vositalar qo‘llanishi bemorning mikroflorasining 
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patogen salohiyatini kamaytiradi [38]. 

Jarrohlik muhitida xodimlarning shaxsiy himoya vositalaridan foydalanishi 

mikrofloraning tarqalishini oldini oladi [39]. Qo‘lqop, maska, himoya kiyimi va 

ko‘zoynak mikroorganizmlarning bemor va xodimlar orasida tarqalishini sezilarli 

darajada kamaytiradi [40]. 

Havoning mikrobiologik holati ham bemor va jarrohlik muhitidagi 

mikrofloraning xususiyatini belgilaydi [41]. HEPA filtrlari, havo aylanish tizimi va 

namlik darajasi patogenlarning tarqalishini kamaytiradi [42]. Shu bilan birga, 

jarrohlik xonasidagi bemorlar soni va harakatlar mikrofloraning o‘zgarishiga ta’sir 

qiladi [43]. 

Endoskopik amaliyotlarda mikrofloraning tarqalishini nazorat qilish uchun 

zamonaviy texnologiyalar qo‘llaniladi [44]. Antibakterial qoplamalar, 

avtomatlashtirilgan sterilizatsiya tizimlari, disposable linzalar va real vaqt rejimida 

mikrobiologik monitoring tizimlari xavfni kamaytiradi [45]. 

Bemor va jarrohlik muhitidagi mikrofloraning o‘zaro ta’sirini tushunish uchun 

tadqiqotlar muhimdir [46]. Ular infeksiya xavfini baholash va oldini olish 

strategiyalarini ishlab chiqishga yordam beradi [47]. Shu bilan birga, xodimlar 

uchun doimiy trening va malaka oshirish mikrofloraning nazoratini yaxshilaydi [48]. 

Bemorning immuniteti va surunkali kasalliklari mikrofloraning xavfini 

oshiradi [49]. Masalan, diabet, yurak-qon tomir kasalliklari yoki immuniteti 

pasaygan bemorlarda infeksiya xavfi yuqori bo‘ladi [50]. Shu sababli profilaktik 

choralar va monitoring muhim ahamiyatga ega [51]. 

Jarrohlik muhitida sirtlar, asbob-uskunalar va havodagi mikroflora muntazam 

nazorat qilinadi [52]. Mikrobiologik monitoring, laboratoriya tekshiruvlari va 

sterilizatsiya protokollarining bajarilishi infeksion xavfni kamaytiradi [53]. 

Bemor va jarrohlik muhitidagi mikrofloraning xususiyatlari turli yo‘nalishlarga 

qarab farq qiladi [54]. Gastroenterologik, urologik, bronxoskopik va pediatrik 

amaliyotlarda mikrofloraning tarkibi va xavfi o‘ziga xos [55]. Shu sababli har bir 

yo‘nalish uchun individual nazorat chorasi ishlab chiqiladi [56]. 

Infeksiya xavfini kamaytirish uchun kompleks yondashuv qo‘llaniladi [57]. 
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Bunda bemor mikroflorasi, jarrohlik xonasidagi mikroflora, asbob-uskunalar, 

xodimlar va havo holati birgalikda hisobga olinadi [58]. Endoskopik amaliyotning 

xavfsizligi va samaradorligi shu nazorat orqali ta’minlanadi [59]. 

1.5. Endojarrohlik infeksiyalarining klinik ko‘rinishlari va oqibatlari 

Endojarrohlik infeksiyalari endoskopik amaliyotlar va boshqa minimal invaziv 

jarrohlik usullarida bemor uchun eng xavfli asoratlar qatoriga kiradi [7]. Infeksiya 

bemorning shaxsiy mikroflorasi, jarrohlik muhitidagi mikroflora, asbob-uskunalar, 

xodimlar va amaliyot davomida qo‘llaniladigan texnologiyalar orqali tarqaladi [12]. 

Shu sababli endojarrohlik amaliyotlarida infeksiya xavfini baholash va oldini olish 

eng muhim vazifa hisoblanadi [3]. 

Endojarrohlik infeksiyalarining klinik ko‘rinishlari turlicha bo‘lib, ularning 

belgilari infeksiyaning joylashuvi, patogen turi va bemorning immunitet holatiga 

bog‘liq [18]. Gastroenterologik endoskopiyada infektsiya oshqozon-ichak traktida 

yallig‘lanish, ishtaha yo‘qolishi, ko‘ngil aynishi va diareya bilan namoyon bo‘lishi 

mumkin [5]. Urologik endoskopik amaliyotlarda esa siydik yo‘llari infektsiyasi, 

disuriya, quyuq siydik va ba’zan qonli siydik kabi belgilar ko‘rinadi [29]. 

Bronxoskopik amaliyotlarda respirator infeksiya, yo‘tal, balg‘am bilan ajralish 

va isitma eng ko‘p uchraydigan belgilar hisoblanadi [22]. Neonatologik va pediatrik 

amaliyotlarda esa immuniteti past bolalarda yuqumli asoratlar tez rivojlanadi, ular 

sepsis, pnevmoniya va boshqa og‘ir holatlarga olib kelishi mumkin [33]. 

Endojarrohlik infeksiyalari ko‘pincha bakterial bo‘lib, Staphylococcus aureus, 

Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa va Enterococcus turlari eng ko‘p 

uchraydi [41]. Shu bilan birga, virusli va qo‘ziqorinli infektsiyalar ham uchrashi 

mumkin. Masalan, HIV, virusli gepatit, Candida va Aspergillus turlari ba’zi hollarda 

bemorlarda asoratlarni keltirib chiqaradi [8]. 

Klinik ko‘rinishlar tez-tez og‘irlik darajasiga qarab baholanadi [13]. Engil 

infeksiyalarda bemor faqat noqulaylik, isitma va charchoqdan shikoyat qiladi [27]. 

O‘rta og‘ir infeksiyalarda isitma, yallig‘lanish belgilarining kuchayishi va 

laboratoriya testlarida o‘zgarishlar kuzatiladi [1]. Og‘ir infeksiyalarda esa sepsis, 

organ yetishmovchiligi va hayot uchun xavfli asoratlar paydo bo‘ladi [21]. 
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Endojarrohlik infeksiyalarining oqibatlari uzoq muddatli bo‘lishi mumkin [32]. 

Postendoskopik infeksiyalar bemor sog‘lig‘iga salbiy ta’sir qiladi, tiklanish 

jarayonini sekinlashtiradi va iqtisodiy xarajatlarni oshiradi [44]. Shu bilan birga, 

infektsiya natijasida bemorlar uzoq muddatli antibiotik terapiyasi, qo‘shimcha 

diagnostika va jarrohlik aralashuvlarga muhtoj bo‘lishi mumkin [17]. 

Bemorning individual xususiyatlari infeksiya oqibatlarini belgilaydi [38]. 

Surunkali kasalliklar, immunitet pasayishi, qarilik, diabet va boshqa patologiyalar 

infeksiya rivojlanishini tezlashtiradi va og‘irlashtiradi [2]. Shu sababli preoperatsion 

skrining va bemorning klinik holatini baholash muhim ahamiyatga ega [56]. 

Endojarrohlik infeksiyalarining profilaktikasi ko‘p qirrali yondashuvni talab 

qiladi [49]. Asbob-uskunalarni sterilizatsiyadan o‘tkazish, disposable vositalardan 

foydalanish, xodimlarning shaxsiy himoya vositalari, havoni filtrlash tizimi va 

bemor skriningi infeksiyani sezilarli darajada kamaytiradi [11]. 

Gastroenterologik endoskopiyada infektsiya oqibatlari oshqozon-ichak 

traktining yallig‘lanishi, diareya, ichak spazmi va surunkali oshqozon kasalliklariga 

olib keladi [35]. Urologik endoskopiyada siydik yo‘llari yallig‘lanishi, pielonefrit va 

surunkali infeksiya rivojlanishi mumkin [6]. Bronxoskopik amaliyotlarda esa 

pnevmoniya, bronxit va respirator yetishmovchilik xavfi mavjud [55]. 

Neonatologik va pediatrik amaliyotlarda infeksiya oqibatlari ayniqsa jiddiy 

bo‘lib, sepsis, meningit va organ yetishmovchiligiga olib keladi [9]. Shu sababli, 

bolalar va immuniteti pasaygan bemorlarda maxsus profilaktika choralarini qo‘llash 

talab etiladi [14]. 

Endojarrohlik infeksiyalarining klinik ko‘rinishlarini tez aniqlash va to‘g‘ri 

davolash infeksion asoratlarni kamaytiradi [42]. Laboratoriya testlari, biomarkerlar, 

qon tahlillari va mikrobiologik tekshiruvlar diagnostikani aniqlashga yordam beradi 

[23]. Shu bilan birga, antibiotik terapiyasi, antiseptik vositalar va zarurat bo‘lsa, 

qo‘shimcha jarrohlik aralashuvlar infeksiyani nazorat qilishda muhim ahamiyatga 

ega [50]. 

Xulosa qilib aytganda, endojarrohlik infeksiyalari bemor sog‘lig‘iga sezilarli 

ta’sir ko‘rsatadi, klinik ko‘rinishlari turli bo‘lib, oqibatlari uzoq muddatli bo‘lishi 
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mumkin [16]. Shu sababli preoperatsion baholash, sterilizatsiya, disposable 

vositalar, xodimlar gigienasi, havoni filtrlash tizimi va infektsiyani monitoring qilish 

zarur [34]. 

Endojarrohlik infeksiyalarining klinik ko‘rinishlari patogen turiga qarab 

farqlanadi [19]. Bakterial infeksiyalar eng ko‘p uchraydigan turi bo‘lib, ular 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa va Enterococcus 

turlarini o‘z ichiga oladi [46]. Bakterial infektsiya ko‘pincha isitma, yallig‘lanish 

belgilarining paydo bo‘lishi, shish, og‘riq va laboratoriya testlarida leykotsitoz bilan 

namoyon bo‘ladi [5]. Shu bilan birga, bemorda surunkali kasalliklar mavjud bo‘lsa, 

infeksiya tez rivojlanadi va asoratlar og‘ir bo‘ladi [22]. 

Virusli infeksiyalar endoskopik amaliyotlarda nisbatan kamroq uchraydi, lekin 

ular klinik jihatdan jiddiy oqibatlarga olib kelishi mumkin [3]. Misol uchun, hepatit 

viruslari, gripp va respirator viruslar bemor organizmiga endoskopik kontakt yoki 

aerosol orqali kirishi mumkin [57]. Virusli infektsiya ko‘pincha isitma, umumiy 

charchoq, ko‘ngil aynishi va ba’zan teri yoki shilliq pardalarda o‘zgarishlar bilan 

namoyon bo‘ladi [13]. 

Qo‘ziqorinli infeksiyalar, ayniqsa immuniteti pasaygan bemorlarda uchraydi 

[8]. Candida va Aspergillus turlari endoskopik amaliyotdan so‘ng bemorda 

yallig‘lanish, shilliq pardalarda oq rangli plyonka yoki og‘riq bilan namoyon bo‘ladi 

[31]. Bolalar, keksalar va immuniteti susaygan bemorlarda bu infeksiya tez 

rivojlanadi [1]. 

Gastroenterologik endoskopiyada infeksiya belgilari oshqozon-ichak traktida 

ko‘rinadi [28]. Diareya, ich qotishi, ko‘ngil aynishi, oshqozon og‘rig‘i, ba’zan qonli 

najas infeksiyaning boshlanish belgilaridir [37]. Agar infektsiya surunkali bo‘lsa, 

bemorda vitamin yetishmovchiligi, ishtaha yo‘qolishi va umumiy charchoq 

kuzatiladi [55]. Shu bilan birga, uzoq muddatli asoratlar – surunkali enterit, kolit 

yoki disbakterioz paydo bo‘lishi mumkin [6]. 

Urologik endoskopiyada infeksiya siydik yo‘llarida paydo bo‘ladi [50]. 

Disuriya, tez-tez siydik chiqishi, quyuq yoki qonli siydik, ba’zan febril holatlar 

bakterial infektsiyaning asosiy belgilari hisoblanadi [17]. Surunkali infektsiya 
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pielonefrit, siydik yo‘llarining yallig‘lanishi va buyrak yetishmovchiligiga olib 

kelishi mumkin [36]. 

Bronxoskopik amaliyotlarda respirator infeksiya ko‘p uchraydi [41]. Yo‘tal, 

balg‘am, isitma, nafas qisqarishi va ba’zan pnevmoniya belgilari aniqlanadi [2]. 

Agar bemor immuniteti pasaygan bo‘lsa, infeksiya tez sur’at bilan rivojlanadi va 

organ yetishmovchiligi xavfi mavjud bo‘ladi [49]. 

Neonatologik va pediatrik endoskopik amaliyotlarda infeksiya oqibatlari 

ayniqsa jiddiy [30]. Bolalarda sepsis, meningit, pnevmoniya va organ 

yetishmovchiligi tez uchraydi [12]. Shu sababli ularning profilaktikasi va 

preoperatsion skriningi alohida e’tibor talab qiladi [53]. 

Endojarrohlik infeksiyalari uzoq muddatli oqibatlarga ham olib keladi [4]. 

Bemor tiklanish jarayonida surunkali yallig‘lanish, organ yetishmovchiligi, uzoq 

muddatli antibiotik terapiyasi va qo‘shimcha jarrohlik aralashuvlarga muhtoj bo‘ladi 

[23]. Shu bilan birga, infeksiya bemorning umumiy salomatligiga, ishga qobiliyatiga 

va iqtisodiy xarajatlariga sezilarli ta’sir qiladi [42]. 

Infeksiyalarning klinik ko‘rinishlari tez-tez laboratoriya tekshiruvlari orqali 

aniqlanadi [33]. Qon tahlillari, CRP, leykotsitoz darajasi, mikrobiologik ekinlar va 

boshqa indikatorlar infeksiya darajasini baholashga yordam beradi [9]. Shu bilan 

birga, infeksiya qaysi organ tizimida joylashganini aniqlash uchun tasviriy 

diagnostika usullari – ultratovush, KT va MRT qo‘llaniladi [21]. 

Profilaktik choralar endojarrohlik infeksiyalarini kamaytirishda muhim 

ahamiyatga ega [40]. Asbob-uskunalarni sterilizatsiyadan o‘tkazish, disposable 

instrumentlardan foydalanish, xodimlarning shaxsiy himoya vositalari, havoni 

filtrlash tizimi, preoperatsion skrining va antibiotik profilaktikasi infeksiyani 

sezilarli darajada kamaytiradi [48]. 

Infeksiya oqibatlarini kamaytirish uchun klinik protokollar ishlab chiqilgan 

[16]. Bunda har bir endoskopik amaliyotdan oldin bemor va instrumentlar holati 

baholanadi, sterilizatsiya va dezinfeksiya qat’iy amalga oshiriladi [39]. Shu bilan 

birga, xodimlar malakasini oshirish va doimiy treninglar infeksion xavfni 

kamaytiradi [26]. 
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Bakterial infeksiyalarda antibiotik terapiyasi asosiy davolash usuli hisoblanadi 

[10]. Patogen turiga qarab tanlangan antibiotiklar, doza va muddat belgilab beriladi 

[34]. Virusli infeksiyalarda simptomatik davolash va antiviral preparatlar qo‘llanadi 

[44]. Qo‘ziqorinli infeksiyalarda antimikotik vositalar, shuningdek, bemorning 

immunitetini qo‘llab-quvvatlash muhimdir [14]. 

Infeksiya oqibatlarini baholashda bemorning klinik holati va laboratoriya 

natijalari birgalikda ko‘rib chiqiladi [51]. Surunkali infektsiya, qaytalanuvchi 

yallig‘lanishlar va uzoq muddatli antibiotik terapiyasi bemor uchun qo‘shimcha 

risklarni yaratadi [24]. Shu sababli infeksiyaga qarshi profilaktik choralarni doimiy 

qo‘llash zarur [36]. 

Endojarrohlik infeksiyalari bemor organizmida turli tizimlarga ta’sir qiladi va 

oqibatlari uzoq muddatli bo‘lishi mumkin [37]. Gastroenterologik amaliyotlarda 

oshqozon-ichak traktida infektsiya diareya, ich qotishi, ko‘ngil aynishi, oshqozon 

og‘rig‘i va ba’zan qonli najas bilan namoyon bo‘ladi [21]. Infeksiya surunkali 

bo‘lsa, bemorda vitamin yetishmovchiligi, ishtaha yo‘qolishi, umumiy charchoq va 

metabolik buzilishlar kuzatiladi [12]. Shu bilan birga, surunkali enterit, kolit va 

disbakterioz kabi asoratlar paydo bo‘lishi mumkin [49]. 

Urologik endoskopik amaliyotlarda infeksiya siydik yo‘llarida rivojlanadi [4]. 

Bemor disuriya, tez-tez siydik chiqishi, quyuq yoki qonli siydik va ba’zan febril 

holat bilan shikoyat qiladi [58]. Surunkali infektsiya pielonefrit, siydik yo‘llarining 

yallig‘lanishi va buyrak yetishmovchiligiga olib kelishi mumkin [17]. Shuning 

uchun urologik amaliyotlardan oldin profilaktik antibiotik terapiyasi va asbob-

uskunalarni sterilizatsiyadan o‘tkazish muhim [32]. 

Bronxoskopik endoskopiyada respirator infeksiyalar ko‘p uchraydi [7]. Yo‘tal, 

balg‘am bilan ajralish, isitma va nafas qisqarishi klinik ko‘rinish sifatida namoyon 

bo‘ladi [23]. Immuniteti past bemorlarda pnevmoniya va respirator yetishmovchilik 

tez rivojlanadi [54]. Shu sababli bronxoskopik amaliyotlarda maxsus havoni filtrlash 

tizimi, disposable vositalar va shaxsiy himoya vositalari qo‘llanadi [2]. 

Neonatologik va pediatrik endoskopik amaliyotlarda infeksiya oqibatlari 

ayniqsa jiddiy [42]. Bolalarda sepsis, meningit, pnevmoniya va organ 
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yetishmovchiligi tez rivojlanadi [19]. Shu sababli preoperatsion skrining, 

immunitetni qo‘llab-quvvatlash va profilaktik antibiotiklar bolalar uchun majburiy 

hisoblanadi [11]. 

Bakterial infeksiyalar ko‘p uchraydi va Staphylococcus aureus, Escherichia 

coli, Pseudomonas aeruginosa va Enterococcus turlari eng ko‘p aniqlanadi [45]. 

Bakterial infeksiya isitma, yallig‘lanish, shish, og‘riq va laboratoriya tahlillarida 

leykotsitoz bilan namoyon bo‘ladi [1]. Agar bemorda surunkali kasalliklar mavjud 

bo‘lsa, infeksiya tez rivojlanadi va asoratlar og‘ir bo‘ladi [28]. 

Virusli infeksiyalar endoskopik amaliyotlarda nisbatan kamroq uchraydi [50]. 

Hepatit viruslari, gripp va respirator viruslar bemor organizmiga endoskopik kontakt 

yoki aerosol orqali kirishi mumkin [14]. Virusli infektsiya isitma, umumiy charchoq, 

ko‘ngil aynishi va ba’zan teri yoki shilliq pardalarda o‘zgarishlar bilan namoyon 

bo‘ladi [36]. 

Qo‘ziqorinli infeksiyalar, ayniqsa immuniteti pasaygan bemorlarda uchraydi 

[31]. Candida va Aspergillus turlari shilliq pardalarda oq rangli plyonka, og‘riq va 

yallig‘lanish bilan namoyon bo‘ladi [20]. Shu bilan birga, bolalar, keksalar va 

immuniteti susaygan bemorlarda bu infeksiya tez rivojlanadi [48]. 

Endojarrohlik infeksiyalarining oqibatlari uzoq muddatli bo‘lib, bemor 

tiklanish jarayonida surunkali yallig‘lanish, organ yetishmovchiligi, uzoq muddatli 

antibiotik terapiyasi va qo‘shimcha jarrohlik aralashuvlarga muhtoj bo‘ladi [8]. Shu 

bilan birga, infeksiya bemorning umumiy salomatligiga, ishga qobiliyatiga va 

iqtisodiy xarajatlariga sezilarli ta’sir qiladi [57]. 

Infeksiya oqibatlarini baholashda laboratoriya testlari va biomarkerlar muhim 

rol o‘ynaydi [25]. Qon tahlillari, CRP, leykotsitoz darajasi va mikrobiologik ekinlar 

infeksiya darajasini aniqlashga yordam beradi [5]. Shu bilan birga, infeksiya qaysi 

organ tizimida joylashganini aniqlash uchun tasviriy diagnostika – ultratovush, KT 

va MRT qo‘llaniladi [39]. 

Profilaktika choralarining samaradorligi yuqori [30]. Asbob-uskunalarni 

sterilizatsiyadan o‘tkazish, disposable instrumentlar, xodimlarning shaxsiy himoya 

vositalari, havoni filtrlash tizimi, preoperatsion skrining va antibiotik profilaktikasi 
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infeksiyani sezilarli darajada kamaytiradi [43]. Har bir amaliyotdan oldin bemor va 

instrumentlar holati baholanadi, sterilizatsiya va dezinfeksiya qat’iy amalga 

oshiriladi [9]. 

Bakterial infeksiyalarda antibiotik terapiyasi asosiy davolash usuli hisoblanadi 

[53]. Patogen turiga qarab tanlangan antibiotiklar, doza va muddat belgilab beriladi 

[24]. Virusli infeksiyalarda simptomatik davolash va antiviral preparatlar qo‘llanadi 

[16]. Qo‘ziqorinli infeksiyalarda antimikotik vositalar va bemorning immunitetini 

qo‘llab-quvvatlash muhimdir [1]. 

Infeksiyaga qarshi profilaktik choralar doimiy qo‘llanilganda endojarrohlik 

amaliyotlarining xavfsizligi sezilarli darajada oshadi [38]. Klinik protokollar, 

sterilizatsiya, disposable vositalar, xodimlar malakasi va havoni filtrlash tizimi 

infeksion asoratlarning oldini oladi [46]. 

Bemor va jarrohlik muhitidagi mikroflora o‘rtasidagi o‘zaro ta’sir infeksiyaga 

sezilarli ta’sir ko‘rsatadi [13]. Teridagi saprofit bakteriyalar, shilliq pardalardagi 

normal mikroflora, havodagi aerosol va asbob-uskunalar yuzasidagi patogenlar 

infeksiyaning manbai bo‘lishi mumkin [40]. Shu sababli preoperatsion skrining va 

mikrobiologik monitoring talab etiladi [34]. 

Ushbu choralar infeksiyaning klinik ko‘rinishlarini engillashtiradi va 

oqibatlarni kamaytiradi [56]. Bemorlar uzoq muddatli yallig‘lanish, surunkali 

infektsiya va organ yetishmovchiligidan himoyalanadi [18]. Shu bilan birga, 

infeksiyaga qarshi choralar bemorning umumiy tiklanish jarayonini tezlashtiradi 

[27]. 

Endojarrohlik infeksiyalarining uzoq muddatli oqibatlari bemorning hayot 

sifati va klinik natijalariga sezilarli ta’sir qiladi [11]. Gastroenterologik amaliyotdan 

so‘ng surunkali enterit, disbakterioz va kolit paydo bo‘lishi mumkin [34]. Shu bilan 

birga, oshqozon-ichak traktidagi yallig‘lanishlar oziq-ovqat hazm qilish jarayonini 

buzadi, vitamin va minerallar yetishmovchiligi, umumiy charchoq va immunitet 

pasayishiga olib keladi [3]. 

Urologik endoskopik amaliyotlardan keyingi infeksiya surunkali pielonefrit va 

buyrak yetishmovchiligiga olib kelishi mumkin [21]. Bemorlar tez-tez siydik 
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chiqishi, og‘riq va disuriya bilan shikoyat qiladi, ba’zan esa kasallik davomida qonli 

siydik kuzatiladi [49]. Surunkali infektsiya organlar funksiyasini buzadi va 

keyinchalik qo‘shimcha jarrohlik aralashuvlarni talab qilishi mumkin [12]. 

Bronxoskopik amaliyotlarda respirator infeksiyalar pnevmoniya, bronxit va 

nafas yetishmovchiligi bilan kechadi [50]. Immunsupressiv bemorlarda infeksiya tez 

rivojlanadi va o‘lim xavfi mavjud [16]. Shu sababli bronxoskopik amaliyotlarda 

maxsus profilaktik chora va monitoring tizimi zarur [8]. 

Neonatologik va pediatrik endoskopik amaliyotlarda infeksiya oqibatlari 

ayniqsa jiddiy bo‘lib, sepsis, meningit va organ yetishmovchiligiga olib keladi [36]. 

Shu sababli bolalar va immuniteti pasaygan bemorlarda maxsus preoperatsion 

skrining, profilaktik antibiotiklar va immunitetni qo‘llab-quvvatlash muhim [2]. 

Bakterial infeksiya oqibatlarini kamaytirish uchun antibiotik terapiyasi asosiy 

davolash usuli hisoblanadi [44]. Patogen turiga qarab tanlangan antibiotiklar, doza 

va davolash muddati aniqlanadi [29]. Infeksiya o‘chmagan hollarda qo‘shimcha 

diagnostika va jarrohlik aralashuvlar talab qilinadi [5]. Virusli infeksiyalarda 

antiviral preparatlar, simptomatik davolash va bemorning umumiy salomatligi 

muhim rol o‘ynaydi [41]. Qo‘ziqorinli infeksiyalarda antimikotik terapiya va 

immunitetni mustahkamlash zarur [23]. 

Endojarrohlik infeksiyalarining oldini olishda profilaktik choralar muhim 

ahamiyatga ega [18]. Asbob-uskunalarni sterilizatsiyadan o‘tkazish, disposable 

vositalardan foydalanish, xodimlarning shaxsiy himoya vositalari, havoni filtrlash 

tizimi, preoperatsion skrining va antibiotik profilaktikasi infeksiya xavfini sezilarli 

darajada kamaytiradi [53]. Shu bilan birga, klinik protokollar va xodimlar malakasi 

infeksiyaga qarshi kurashda hal qiluvchi rol o‘ynaydi [7]. 

Infeksiya oqibatlarini baholashda laboratoriya tahlillari, biomarkerlar va 

mikrobiologik ekinlar qo‘llaniladi [30]. Qon tahlillari, CRP, leykotsitoz darajasi va 

tasviriy diagnostika infeksiyaning joylashuvini va og‘irligini aniqlashga yordam 

beradi [47]. Shu bilan birga, uzoq muddatli monitoring infeksiyaning surunkali 

oqibatlarini kamaytiradi [1]. 

Endojarrohlik infeksiyalari bemorning immunitet holatiga bog‘liq [15]. 
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Surunkali kasalliklar, qarilik, diabet va boshqa patologiyalar infeksiya rivojlanishini 

tezlashtiradi va og‘irlashtiradi [39]. Shu sababli preoperatsion skrining va 

bemorning klinik holatini baholash muhim [56]. 

Klinik misollar shuni ko‘rsatadiki, gastroenterologik endoskopiya qilinayotgan 

bemorda surunkali disbakterioz va oshqozon yallig‘lanishi 2 haftadan 1 oygacha 

davom etadi [14]. Urologik amaliyotdan so‘ng surunkali pielonefrit rivojlanishi 

ba’zi bemorlarda 3–6 oy davomida kuzatiladi [22]. Bronxoskopik amaliyotlarda 

pnevmoniya 1–2 hafta ichida seziladi, immuniteti past bemorlarda esa hayot uchun 

xavf tug‘ilishi mumkin [33]. 

Neonatologik va pediatrik amaliyotlarda infeksiya oqibatlari jiddiy bo‘lib, 

sepsis va organ yetishmovchiligi 24–72 soat ichida rivojlanadi [9]. Shu sababli 

bolalarda profilaktika va tezkor diagnostika hayotiy ahamiyatga ega [50]. 

Infeksiya oqibatlarini kamaytirish va oldini olishda zamonaviy texnologiyalar 

qo‘llaniladi [20]. Avtomatlashtirilgan sterilizatsiya tizimlari, disposable endoskopik 

kanallar, UV dezinfeksiya va havoni filtrlash tizimlari infeksion xavfni minimal 

darajaga tushiradi [5]. Shu bilan birga, xodimlarning doimiy treninglari va 

protokollarga rioya qilish bemor xavfsizligini oshiradi [41]. 

Xulosa qilib aytganda, endojarrohlik infeksiyalari bemor salomatligi va 

tiklanish jarayoniga sezilarli ta’sir qiladi [28]. Klinika, laboratoriya va profilaktik 

choralar birgalikda qo‘llanilganda, infeksiya oqibatlari kamayadi va bemorning 

hayot sifati yaxshilanadi [12]. Shu bilan birga, zamonaviy texnologiyalar va 

disposable vositalar infeksiyani nazorat qilishda hal qiluvchi rol o‘ynaydi [19]. 

Bemor, jarrohlik muhitidagi mikroflora va asbob-uskunalar o‘rtasidagi o‘zaro 

ta’sirni nazorat qilish endojarrohlik infeksiyalarining oldini olishning asosiy omili 

hisoblanadi [54]. Shu bilan birga, individual profilaktika va monitoring infeksion 

asoratlarning rivojlanishini sezilarli darajada kamaytiradi [3]. 

Shunday qilib, endojarrohlik infeksiyalari klinik ko‘rinishlari turli, oqibatlari 

uzoq muddatli va profilaktik choralarga juda bog‘liq bo‘lgan kasalliklar hisoblanadi 

[48]. Gastroenterologik, urologik, bronxoskopik va pediatrik amaliyotlarda 

infeksiya oqibatlarini nazorat qilish va oldini olish uchun preoperatsion skrining, 
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laboratoriya diagnostikasi, zamonaviy sterilizatsiya va disposable texnologiyalar, 

xodimlar malakasi va bemor monitoringi birgalikda qo‘llaniladi [1]. 

Endojarrohlik infeksiyalarini boshqarishda bemorning individual 

xususiyatlarini hisobga olish juda muhimdir [27]. Har bir bemor immunitet holati, 

surunkali kasalliklari va oldingi jarrohlik aralashuvlari bilan farq qiladi [14]. Shu 

sababli preoperatsion skrining va risklarni baholash har bir amaliyotdan oldin 

amalga oshiriladi [5]. Klinik tajriba ko‘rsatadiki, bemorning mikroflora holati va teri 

yuzasi infeksiyaning rivojlanishiga bevosita ta’sir qiladi [49]. Shu bois bemorlarni 

oldindan tayyorlash, shilliq pardalarni antiseptik vositalar bilan ishlov berish va 

umumiy gigiena qoidalariga rioya qilish infeksiya xavfini sezilarli darajada 

kamaytiradi [32]. 

Endojarrohlik amaliyotlarda ishlatiladigan instrumentlar va disposable 

vositalarning tozaligi infeksion oqibatlarni oldini olishda muhim rol o‘ynaydi [21]. 

Agar sterilizatsiya jarayoni yetarli darajada bajarilmasa, bemorda surunkali 

yallig‘lanishlar va organ yetishmovchiligi kuzatilishi mumkin [44]. Shu bilan birga, 

havodagi mikroorganizmlar, xodimlarning gigienasi va ish muhitining tozaligi ham 

infeksiya xavfiga ta’sir qiladi [12]. 

Profilaktik choralar sifatida antibiotik profilaktikasi endoskopik amaliyotlarda 

keng qo‘llaniladi [56]. Bemorning yoshi, surunkali kasalliklari va immunitet 

holatiga qarab preparat turi, doza va davolash muddati belgilanadi [8]. Shu bilan 

birga, bemorlarni postoperatsion davrda kuzatish va laboratoriya monitoringi 

infeksiyaning erta bosqichlarini aniqlashga yordam beradi [41]. 

Klinik amaliyotdan ko‘rsatadiki, gastroenterologik endoskopiyadan so‘ng 

bemorlarda surunkali yallig‘lanish, disbakterioz va oshqozon-ichak traktidagi 

noqulayliklar tez-tez uchraydi [19]. Urologik va bronxoskopik amaliyotlarda esa 

febril holatlar, siydik yoki respirator infeksiya belgilarini kuzatish zarur [3]. 

Neonatologik va pediatrik amaliyotlarda esa infeksiya oqibatlari hayotiy xavf 

tug‘dirishi mumkin, shuning uchun tezkor diagnostika va profilaktik choralar 

hayotiy ahamiyatga ega [35]. 

Zamonaviy texnologiyalar – disposable endoskopik kanallar, UV dezinfeksiya 
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tizimlari va avtomatlashtirilgan sterilizatsiya uskunalari – infeksiyani sezilarli 

darajada kamaytiradi [50]. Shu bilan birga, xodimlarning doimiy treningi, 

protokollarga qat’iy rioya qilish va bemorning individual holatini hisobga olish 

infeksiya oqibatlarini engillashtiradi [6]. 

Shunday qilib, endojarrohlik infeksiyalari nafaqat bemor salomatligiga, balki 

umumiy tiklanish jarayoniga ham katta ta’sir qiladi [28]. Profilaktika, diagnostika 

va zamonaviy texnologiyalar birgalikda qo‘llanilganda infeksiya oqibatlarini 

kamaytirish va bemorning hayot sifatini yaxshilash mumkin [17]. 
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II BOB. ASEPTIKA VA ANTISEPTIKA TIZIMINING ILMIY-AMALIY 

ASOSLARI.  

Aseptika va antiseptika tizimi zamonaviy tibbiyotda infeksion kasalliklarning 

oldini olish va bemorlar xavfsizligini ta’minlashning asosiy qismi hisoblanadi [12]. 

Aseptika atamasi bemor organizmiga mikroorganizmlarning kirishining oldini olish, 

steril ish muhitini yaratish va jarrohlik amaliyotlarda infeksiyani kamaytirishga 

qaratilgan barcha choralarning yig‘indisini anglatadi [7]. Antiseptika esa mavjud 

mikroorganizmlarni yo‘q qilish yoki ularning ko‘payishini cheklashga qaratilgan 

chora-tadbirlarni bildiradi [44]. 

Aseptika va antiseptika tizimi ilmiy jihatdan mikrobiologiya, immunologiya va 

jarrohlik prinsiplari bilan bog‘liqdir [3]. Mikroorganizmlarning rivojlanish 

xususiyatlari, ularning patogenligi va tarqalish yo‘llari tizimning asosiy ilmiy 

bazasini tashkil qiladi [29]. Shu bilan birga, bemor va jarrohlik muhitidagi 

mikroflora o‘rtasidagi o‘zaro ta’sir, infeksiya xavfini aniqlash va profilaktik 

choralarni tanlashda muhim ahamiyatga ega [16]. 

Jarrohlik amaliyotlarda aseptika quyidagi asosiy prinsiplarga tayangan [38]. 

Birinchidan, barcha jarrohlik asbob-uskunalari va instrumentlar steril bo‘lishi shart 

[21]. Ikkinchidan, xodimlar shaxsiy himoya vositalarini – steril qo‘lqop, maska, 

kasket va kiyim – doimiy kiyishlari zarur [54]. Uchinchi, bemor terisi va shilliq 

pardalari antiseptik vositalar bilan ishlov berilishi kerak [5]. 

Antiseptik vositalar tarkibiga turli kimyoviy moddalardan foydalaniladi [48]. 

Xlorheksidin, jod, spirtdagi eritmalar, peroksid va boshqa antiseptik preparatlar turli 

turdagi mikroorganizmlarga qarshi samarali hisoblanadi [34]. Ularni tanlashda 

mikroorganizmlar turi, bemorning yoshi, allergik holat va amaliyot turi hisobga 

olinadi [11]. 

Aseptika tizimi amaliyotda uch bosqichga bo‘linadi [17]. Preoperatsion 

bosqichda bemor va muhit tayyorlanadi, instrumentlar sterilizatsiyadan o‘tkaziladi 

[23]. Operatsion bosqichda xodimlar aseptik qoidalarni qat’iy bajaradi va bemor 

organizmiga mikroorganizmlarning kirishi oldini oladi [41]. Postoperatsion 

bosqichda esa jarrohlik sohasida antiseptik ishlov berish va bemor monitoringi 
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amalga oshiriladi [9]. 

Ilmiy tadqiqotlar ko‘rsatadiki, aseptik va antiseptik qoidalariga rioya qilish 

endojarrohlik infeksiyalarini 50–80% ga kamaytiradi [56]. Shu bilan birga, infeksiya 

oqibatlarini kamaytirish va bemor tiklanishini tezlashtirishga yordam beradi [14]. 

Xodimlar malakasi va doimiy treninglar tizimning samaradorligini oshiradi [30]. 

Antiseptik va aseptik tizimning amaliy ahamiyati nafaqat jarrohlik, balki 

diagnostik, terapevtik va profilaktik amaliyotlarda ham seziladi [2]. Endoskopik 

amaliyotlarda, invaziv tekshiruvlarda, venoz yo‘llarni punktsiya qilish va boshqa 

tibbiy aralashuvlarda tizimning to‘g‘ri qo‘llanilishi bemor xavfsizligini ta’minlaydi 

[50]. 

Zamonaviy tibbiyotda disposable vositalar, avtomatlashtirilgan sterilizatsiya 

tizimlari va UV dezinfeksiya kabi texnologiyalar antiseptik va aseptik jarayonlarni 

yanada samarali qiladi [36]. Shu bilan birga, mikrobiologik monitoring, laboratoriya 

tekshiruvlari va infeksiya statistikasi tizimning ilmiy-amaliy asosini 

mustahkamlaydi [1]. 

Shuningdek, aseptika va antiseptika tizimi bemorlar va xodimlar o‘rtasidagi 

infeksion xavfni kamaytirishda psixologik tayyorgarlik va ish tartibiga rioya qilishni 

ham o‘z ichiga oladi [43]. Har bir xodim qoidalarni bilishi va qat’iy bajarganda tizim 

samarali ishlaydi [28]. 

Natijada, aseptika va antiseptika tizimi zamonaviy tibbiyotning ajralmas qismi 

bo‘lib, ilmiy asosga tayangan holda bemorlarni infeksiyadan himoya qiladi, jarrohlik 

va diagnostik amaliyotlarni xavfsiz qiladi hamda sog‘lom tiklanish jarayonini 

ta’minlaydi [59]. Shu bilan birga, tizimning samaradorligi doimiy monitoring, 

xodimlar malakasi va zamonaviy texnologiyalardan foydalanishga bog‘liq [7]. 

2.1. Aseptika va antiseptika nazariyasi: tarixiy va zamonaviy qarashlar.  

Aseptika va antiseptika nazariyasi tibbiyot tarixida juda muhim o‘rin tutadi. 

Tarixiy jihatdan infeksion kasalliklarning oldini olishga bo‘lgan qarashlar uzoq 

asrlar davomida shakllangan. Ilk qadimgi davrlarda jarrohlik va davolash 

amaliyotlarida bemorlarni tozalash va suv bilan yuvish asosiy profilaktik choralar 

sifatida qabul qilingan [12]. Keyinchalik, 19-asrda Ignaz Semmelweis va Joseph 
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Listerning ishlari aseptik va antiseptik qoidalarni tizimli ravishda joriy qilishga 

zamin yaratdi [3]. Semmelweis kasalxonada tug‘ruqdan keyingi isitma sabablarini 

aniqlab, shifokorlar qo‘lini yuvish orqali infeksiyani kamaytirishni taklif qilgan edi 

[7].  

Insoniyat tarixida infeksion kasalliklar har doim katta xavf sifatida namoyon 

bo‘lgan. Ilk davrlarda tibbiyot amaliyotlari asosan tajriba va kuzatuvlarga tayangan 

bo‘lib, infeksiya tushunchasi hali ilmiy asosga ega emas edi [7]. Shifokorlar va 

tabiblar bemorlarni suv bilan yuvish, zaharli moddalarni ishlatish va shilliq 

pardalarni tozalash orqali kasalliklarni kamaytirishga harakat qilishgan [12]. Shu 

davrda asosiy maqsad – bemor organizmiga zarar yetkazadigan moddalarni yo‘q 

qilish va shikastlangan to‘qimalarni tozalash bo‘lgan. 

19-asrga kelib, ilm-fan rivojlanishi bilan infeksion kasalliklarni oldini 

olishning tizimli usullari paydo bo‘ldi [3]. Ignaz Semmelweis tug‘ruqxonada kasal 

ayollarda postoperatsion isitma sabablarini o‘rganib, shifokorlar qo‘lini yuvish 

orqali infeksiyani kamaytirish mumkinligini ko‘rsatdi [16]. Bu kashfiyot tibbiyot 

amaliyotida inqilobiy o‘zgarishlarga zamin yaratdi. Shu bilan birga, Joseph Lister 

fenol va boshqa antiseptik eritmalardan foydalanib, jarrohlik amaliyotlarini 

dezinfeksiya qilish usullarini ishlab chiqdi [44]. Listerning ishlari jarrohlik 

infeksiyalarini sezilarli darajada kamaytirish imkonini berdi. 

Jadval 1.  

Tarixiy rivojlanish bosqichlari.  
 

Asosiy shaxslar Amalga oshirilgan chora 

Qadimgi 

davr 

Noaniq Suv bilan yuvish, gigiena qoidalari 

19-asr Ignaz Semmelweis Qo‘lni antiseptik eritmalar bilan yuvish 

19-asr Joseph Lister Fenol bilan jarrohlik amaliyotlarini 

dezinfeksiya qilish 

20-asr Louis Pasteur Mikroorganizmlar nazariyasi, 

sterilizatsiya asoslari 

Zamonaviy qarashlar esa aseptika va antiseptika tizimini ilmiy asoslangan 
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qoidalar tizimi sifatida ko‘radi [29]. Mikroorganizmlar, ularning patogenligi, 

tarqalish yo‘llari va bemorning immunitet holati hisobga olinadi [44]. Shu bilan 

birga, sterilizatsiya va dezinfeksiya usullari doimiy ravishda takomillashtiriladi, 

disposable vositalar va avtomatlashtirilgan tizimlar joriy etiladi [16]. 

20-asrda mikrobiologiya fanining rivojlanishi aseptika va antiseptika 

tizimining ilmiy asoslarini mustahkamladi [29]. Louis Pasteur 

mikroorganizmlarning mavjudligini va ularning kasalliklarni keltirib chiqarishini 

isbotladi. Shu bilan birga, sterilizatsiya, dezinfeksiya va antiseptik vositalar bilan 

ishlash tizimli va ilmiy asosga ega bo‘ldi [50]. Bu davrda disposable instrumentlar, 

steril kiyim va maxsus dezinfeksiya vositalari joriy etildi, bemorlar xavfsizligi 

sezilarli darajada oshdi [5]. 

Xulosa qilib aytganda, aseptika va antiseptika nazariyasi insoniyat tarixida 

uzoq va murakkab rivojlanish bosqichlaridan o‘tgan [36]. Qadimgi davrda oddiy 

gigiena choralari asosida boshlagan tizim, 19-asrda Semmelweis va Listerning 

ishlari orqali tizimli asosga ega bo‘ldi. 20-asrda esa Pasteur va zamonaviy ilmiy 

tadqiqotlar tufayli tizimning ilmiy-amaliy ahamiyati yanada mustahkamlandi. 

Bugungi kunda aseptika va antiseptika zamonaviy tibbiyotning ajralmas qismi 

bo‘lib, bemor xavfsizligini ta’minlash, infeksion asoratlarni kamaytirish va jarrohlik 

amaliyotlarining samaradorligini oshirishda hal qiluvchi rol o‘ynaydi [14]. 

Zamonaviy tibbiyotda antiseptik vositalar bemorlarni infeksion kasalliklardan 

himoya qilish va jarrohlik amaliyotlarini xavfsiz amalga oshirishning asosiy 

qismidir [12]. Antiseptiklar mikroorganizmlarning ko‘payishini to‘xtatish yoki 

ularni yo‘q qilishga qaratilgan kimyoviy, fizik va biologik vositalardir [7]. Ularning 

qo‘llanilishi faqat jarrohlik sohalar bilan cheklanmay, diagnostika, terapevtik 

amaliyotlar, pediatriya va neonatologiya sohalarini ham qamrab oladi [29]. 

Zamonaviy antiseptik vositalar tarkibida turli faol moddalar mavjud. 

Xlorheksidin, masalan, teri va shilliq pardalarni dezinfeksiya qilishda keng 

qo‘llaniladi [41]. Ushbu preparat bakteriyalar, viruslar va qo‘ziqorinlarga qarshi 

samarali hisoblanadi va uzoq muddatli ta’sirga ega [16]. Jod eritmasi esa 

preoperatsion tayyorgarlikda teri yuzasini ishlov berishda qo‘llaniladi, shuningdek, 
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ba’zi operatsiyalarda antiseptik chora sifatida xizmat qiladi [3]. Spirtdagi eritmalar 

yuzalarni tezkor dezinfeksiya qilish uchun ishlatiladi va asboblar, ish maydonlari 

hamda qo‘l va terini tozalashda samarali [50]. Peroksid va boshqa oksidlovchi 

vositalar esa jarrohlik instrumentlarini va ish muhitini dezinfeksiya qilishda 

qo‘llaniladi [21]. 

Jadval 2. 

Zamonaviy antiseptik vositalar va qo‘llanilishi. 
 

Vositasi Asosiy qo‘llanish sohalari 

Xlorheksidin Terini va shilliq pardalarni 

ishlov berish 

Jarrohlik, endoskopiya 

Jod eritmasi Terini ishlov berish Preoperatsion tayyorgarlik 

Spirtdagi 

eritmalar 

Yuzalarni tozalash Amaliyot maydonlari, 

asboblar 

Peroksid Dezinfeksiya Jarrohlik instrumentlari, 

muhit 

Zamonaviy antiseptik vositalar samaradorligini oshirish uchun ularni turli 

kombinatsiyalarda ishlatish mumkin [14]. Masalan, xlorheksidin va spirtdagi 

eritmalar birgalikda ishlatilganda tezkor va uzoq muddatli dezinfeksiya ta’siri hosil 

bo‘ladi [44]. Shu bilan birga, bemorlarning allergik holatlari va yoshiga qarab 

preparatlarni tanlash muhimdir [8]. Pediatrik va neonatologik amaliyotlarda engil, 

irritatsiyasiz vositalar tanlanadi, kattalar amaliyotlarida esa kuchliroq va keng 

spektrli preparatlar qo‘llaniladi [36]. 

Antiseptik vositalarning qo‘llanilishi nafaqat bemor organizmi, balki jarrohlik 

xodimlari va ish muhitini ham mikroblardan himoya qiladi [5]. Qo‘lqop, maska, 

kasket va disposable vositalar bilan birga antiseptik ishlov berish tizimning 

samaradorligini maksimal darajaga oshiradi [30]. Shu bilan birga, laboratoriya 

monitoringi va mikrobiologik kuzatuv vositalari infeksion xavfni tez aniqlash va 

nazorat qilish imkonini beradi [19]. 

Xulosa qilib aytganda, zamonaviy antiseptik vositalar tibbiyotning barcha 

sohalarida infeksiya xavfini kamaytirish va bemor salomatligini ta’minlashda 
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muhim rol o‘ynaydi [56]. Ularning to‘g‘ri tanlanishi, qo‘llanishi va 

kombinatsiyalardan foydalanish jarrohlik va diagnostik amaliyotlarni xavfsiz qiladi 

[7]. Shu bilan birga, antiseptik vositalar bilan birgalikda aseptik qoidalarni qat’iy 

bajarish va zamonaviy texnologiyalardan foydalanish tizim samaradorligini 

maksimal darajaga yetkazadi [1]. 

Aseptika va antiseptika nazariyasi zamonaviy tibbiyotda ikki asosiy printsipga 

bo‘linadi: preventiv aseptik chora va aktiv antiseptik chora [50]. Preventiv 

aseptik chora bemor organizmiga mikroorganizmlarning kirishini oldini olishga 

qaratilgan. Masalan, steril kiyim, qo‘lqop, maska va disposable instrumentlardan 

foydalanish [5]. Aktiv antiseptik chora esa mavjud mikroorganizmlarni yo‘q qilish 

yoki ularning ko‘payishini to‘xtatish maqsadida antiseptik vositalarni qo‘llashni 

bildiradi [41].  

Aseptik va antiseptik choralar tibbiyotda infeksiyani oldini olishda ikki asosiy 

yondashuvni ifodalaydi. Ularning har biri o‘z vazifasi va qo‘llanish sohasiga ega, 

ammo birgalikda ishlatilganda bemor xavfsizligini maksimal darajada ta’minlaydi 

[12]. 

Aseptik choralar preventiv yondashuvga asoslangan bo‘lib, bemor 

organizmiga mikroorganizmlarning kirishini oldini olishga qaratilgan. Bu choralar 

jarrohlik amaliyotidan oldin amalga oshiriladi va ular orasida steril kiyim, 

disposable instrumentlar, qo‘lqop, maska va kasket kiyish, operatsion xonani steril 

holatda saqlash kiradi [7]. Shu bilan birga, aseptik qoidalar xodimlar malakasi va ish 

protokollariga qat’iy rioya qilishni talab qiladi [29]. 

Antiseptik choralar esa aktiv yondashuvni ifodalaydi. Ular mavjud 

mikroorganizmlarni yo‘q qilish yoki ularning ko‘payishini to‘xtatishga qaratilgan. 

Antiseptik vositalar – xlorheksidin, jod eritmasi, spirtdagi eritmalar va peroksid – 

teri, shilliq pardalar, instrumentlar va ish maydonlarini dezinfeksiya qilishda 

qo‘llaniladi [44]. Antiseptik choralar bemor va xodimlarni infeksiyadan himoya 

qilishda tezkor ta’sir ko‘rsatadi va surunkali mikroorganizmlar rivojlanishini 

kamaytiradi [16]. 
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Jadval 3. 

Aseptik va antiseptik choralar taqqoslanishi.  
 

Chora 

turi 

Maqsadi Misol 

Aseptik Preventiv Mikroorganizmlarning kirishini 

oldini olish 

Steril instrumentlar, 

disposable vositalar 

Antiseptik Aktiv Mikroorganizmlarni yo‘q qilish 

yoki ko‘payishini cheklash 

Xlorheksidin, jod 

eritmasi 

Amaliyotda aseptik va antiseptik choralar birgalikda qo‘llaniladi. Masalan, 

jarrohlik amaliyotida xodimlar steril kiyim kiyadi (aseptik chora), bemor terisi esa 

xlorheksidin bilan ishlov beriladi (antiseptik chora). Shu tarzda ikki yondashuv bir-

birini to‘ldiradi va infeksiyani sezilarli darajada kamaytiradi [50]. 

Nazariy va klinik tajriba shuni ko‘rsatadiki, aseptik va antiseptik choralar 

tizimli ravishda qo‘llanilganda endojarrohlik infeksiyalarining rivojlanish ehtimoli 

50–80% ga kamayadi. Shu bilan birga, bemor tiklanish jarayoni tezlashadi, 

postoperatsion asoratlar kamayadi va umumiy klinik natija yaxshilanadi [36]. 

Xulosa qilib aytganda, aseptik va antiseptik choralar bir-birini to‘ldiruvchi 

tizim bo‘lib, zamonaviy tibbiyotda infeksiyalarning oldini olishda hal qiluvchi 

ahamiyatga ega. Aseptik choralar preventiv xususiyatga ega bo‘lib, 

mikroorganizmlarning kirishini oldini oladi, antiseptik choralar esa mavjud 

mikroblarni yo‘q qiladi va ularning ko‘payishini to‘xtatadi. Ikkalasi birgalikda 

qo‘llanilganda bemor xavfsizligini maksimal darajaga yetkazadi [14]. 

Tarixiy va zamonaviy qarashlarning birlashuvi klinik amaliyotda optimal 

natijalarga olib keladi [2]. Masalan, gastroenterologik endoskopiyada preoperatsion 

tayyorgarlik, steril instrumentlar va disposable kanallar qo‘llanilishi infeksiya 

xavfini sezilarli kamaytiradi [53]. Shuningdek, bemor va jarrohlik muhitidagi 

mikroflora monitoringi, xodimlarning malakasi va protokollarga rioya qilish tizim 

samaradorligini oshiradi [30]. 

Tarixiy va zamonaviy yondashuvlar tibbiyot amaliyotida aseptika va 

antiseptika tizimining rivojlanishining asosiy bosqichlarini ko‘rsatadi. Tarixiy 
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yondashuvlar, xususan, Semmelweis va Listerning ishlari, jarrohlik infeksiyalarini 

kamaytirish va preventiv choralarning ahamiyatini namoyish etgan [7]. Qadimgi 

davrlarda oddiy gigiena va qo‘l yuvish kabi choralar orqali infeksiyalarning oldini 

olishga urinishlar amalga oshirilgan, bu esa zamonaviy amaliyot uchun asos 

yaratgan [12]. 

Jadval 4. 

Tarixiy va zamonaviy yondashuvlarning amaliy natijalari.  
 

Yondashuv Natija Foydasi 

Tarixiy Qo‘l yuvish, fenol 

ishlatish 

Infeksiya kamaydi Asosiy profilaktik 

chora 

Zamonaviy Disposable vositalar, 

UV dezinfeksiya, 

sterilizatsiya 

Endojarrohlik 

infeksiyalari 

sezilarli kamaydi 

Bemor xavfsizligi 

oshdi, tiklanish 

tezlashdi 

Birlashtirilgan Tarixiy va 

zamonaviy usullar 

birga 

Maksimal infeksiya 

oldini olish 

Klinik 

samaradorlik oshdi 

Zamonaviy yondashuvlar esa ilmiy asoslangan va texnologik imkoniyatlar 

bilan boyitilgan [29]. Bugungi tibbiyotda disposable vositalar, avtomatlashtirilgan 

sterilizatsiya tizimlari, UV dezinfeksiya va ilg‘or antiseptik preparatlar qo‘llaniladi. 

Bu choralar endojarrohlik, diagnostika va terapevtik amaliyotlarda infeksiyani 

sezilarli darajada kamaytiradi [44]. Shu bilan birga, zamonaviy yondashuv xodimlar 

malakasi, laboratoriya monitoringi va protokollarga qat’iy rioya qilish orqali tizim 

samaradorligini oshiradi [16]. 

Amaliy natijalar shuni ko‘rsatadiki, tarixiy yondashuvlar orqali olingan tajriba 

va ilmiy bilimlar zamonaviy texnologiyalar bilan birlashganda infeksion 

asoratlarning oldini olish mumkin [50]. Masalan, gastroenterologik yoki urologik 

endoskopiyada preoperatsion tayyorgarlik, steril instrumentlar va disposable 

kanallar qo‘llanilganda postoperatsion infektsiya xavfi sezilarli kamayadi [36]. Shu 

tarzda bemor xavfsizligi oshadi, tiklanish tezlashadi va klinik natija yaxshilanadi [5]. 

Shuningdek, zamonaviy yondashuvlarning qo‘llanilishi bemor va jarrohlik 
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xodimlarining psixologik tayyorgarligini ham oshiradi. Xodimlar qoidalar va 

protokollarga qat’iy rioya qilgan holda ishlaganda tizimning samaradorligi 

maksimal darajaga yetadi [30]. Tarixiy va zamonaviy yondashuvlarning 

kombinatsiyasi tibbiyotda infeksiyani nazorat qilishda eng optimal natijalarni beradi 

[14]. 

Xulosa qilib aytganda, tarixiy va zamonaviy yondashuvlarning amaliy 

natijalari shuni ko‘rsatadiki, infeksion kasalliklarni oldini olish va bemor 

xavfsizligini ta’minlash uchun tizimli, ilmiy asoslangan va texnologik 

qo‘llaniladigan choralar birlashtirilishi zarur [56]. Tarixiy tajriba infeksiyalarning 

oldini olishning asosiy prinsiplari bilan ta’minlagan bo‘lsa, zamonaviy 

texnologiyalar va antiseptik vositalar ularning samaradorligini maksimal darajaga 

yetkazadi. Shu tarzda bemor salomatligi, jarrohlik amaliyotining xavfsizligi va 

klinik natijalar sezilarli darajada yaxshilanadi [7]. 

Nazariy jihatdan aseptika va antiseptika tizimi bemor xavfsizligi, infeksion 

asoratlarning kamayishi va tiklanish jarayonining tezlashishini ta’minlaydi [36]. Shu 

bilan birga, tizimning samaradorligi doimiy monitoring, xodimlar malakasi va 

zamonaviy texnologiyalardan foydalanishga bog‘liq [9]. Klinik amaliyotlar 

ko‘rsatadiki, preoperatsion tayyorgarlik, steril instrumentlar, disposable vositalar va 

xodimlarning qoidaga qat’iy rioya qilishi infeksiyani 50–80% ga kamaytiradi [14]. 

Zamonaviy qarashlar shuni ta’kidlaydiki, aseptika va antiseptika nazariyasi 

nafaqat jarrohlik, balki diagnostik, terapevtik va pediatrik amaliyotlarda ham 

muhimdir [19]. Infeksiya oqibatlarini kamaytirish, bemor salomatligini saqlash va 

hayot sifatini oshirish tizimning asosiy vazifalaridan biridir [7]. Shu bilan birga, 

tarixiy tajriba va zamonaviy texnologiyalar birlashganda tizimning samaradorligi 

maksimal darajaga yetadi [50]. 

2.2. Xirurgiyada aseptika tamoyillari va ularning endojarrohlikka 

moslashuvi.  

Aseptika – bu jarrohlik amaliyotlari vaqtida mikroorganizmlarning jarrohlik 

maydoniga tushishini oldini olishga qaratilgan chora-tadbirlar majmuasidir. U 

tibbiyot tarixida eng muhim kashfiyotlardan biri bo‘lib, zamonaviy jarrohlikning 
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rivojlanishida hal qiluvchi rol o‘ynagan. Aseptika tamoyillarining asoschisi 

hisoblangan ingliz jarrohi Jozef Lister XIX asrda karbol kislotasi yordamida 

operatsion maydonni dezinfeksiya qilish usullarini joriy etdi. Bu tajribalar 

keyinchalik butun dunyo jarrohligida infeksiya xavfini kamaytirishning ilmiy asosi 

bo‘ldi. Aseptika jarrohlik amaliyotlarining xavfsizligini, bemorlarning tiklanish 

tezligini va jarrohlik natijalarining sifatini belgilovchi asosiy omil hisoblanadi. 

Aseptikaning maqsadi – jarrohlik jarayonida to‘qimalarning sterilligini 

ta’minlash, infeksiya manbalarini bartaraf etish va mikroorganizmlarning bemor 

organizmiga kirish ehtimolini kamaytirishdir. Ushbu maqsadga erishish uchun 

kompleks yondashuv qo‘llaniladi, ya’ni fizik, kimyoviy, mexanik, biologik va 

texnologik vositalardan foydalaniladi. Aseptika va antiseptika o‘zaro chambarchas 

bog‘liq bo‘lib, aseptika mikroblarning kirishiga yo‘l qo‘ymaslikni ta’minlasa, 

antiseptika allaqachon organizmga tushgan mikroorganizmlarni yo‘q qilishga 

qaratilgan. Zamonaviy jarrohlik amaliyotlarida bu ikki yo‘nalish birgalikda 

qo‘llaniladi. 

Aseptika tizimi quyidagi asosiy tamoyillarga tayanadi: 

Sterillikni ta’minlash – operatsion asboblar, sarf materiallar, kiyim-kechak, 

qo‘lqoplar va jarrohlik maydoni mutlaq tozalikka ega bo‘lishi kerak. Sterilizatsiya 

uchun bug‘li (avtoklav), gazli, plazmali, ultrabinafsha va kimyoviy usullar 

ishlatiladi. 

Kontakt yo‘li bilan mikroorganizmlarning kirishiga yo‘l qo‘ymaslik – buni 

steril qo‘lqop, niqob, xalat, parda, steril operatsion to‘shama yordamida ta’minlash 

mumkin. 

Havoning mikrobiologik tozaligini saqlash – zamonaviy operatsion 

xonalarda laminar havo tizimlari, bakterial filtratsiya va havo bosimi farqlari 

yordamida amalga oshiriladi. 

Instrumentlarni steril holatda saqlash – sterilizatsiyadan keyin asboblar 

steril idishlarda, yopiq shkaflarda saqlanadi. 

Tibbiy xodimlarning shaxsiy gigiyenasi – qo‘l terisini dezinfeksiya qilish, 

steril kiyim va poyabzal kiyish, tirnoqlarni tozalash, yuzni niqob bilan yopish 
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aseptika qoidalarining ajralmas qismidir. 

Operatsion muhitni tozalash va monitoring qilish – dezinfeksiya eritmalari, 

ultrabinafsha nurlantirish va mikrobiologik monitoring orqali amalga oshiriladi. 

Aseptikaning muhim qismi bu – sterilizatsiya. Sterilizatsiya usullari orasida 

eng ko‘p tarqalgani bu avtoklavlashdir, ya’ni 120–134°C haroratda bosim ostida 

bug‘ bilan ishlov berish. Bu usul metall asboblar, paxta, doka, jarrohlik kiyimlari 

uchun qo‘llaniladi. Shuningdek, issiqlikka chidamsiz asboblar uchun plazmali 

sterilizatsiya, gazli sterilizatsiya (etilen oksidi yordamida), hamda kimyoviy 

sterilizatsiya (xlorli eritmalar, spirt, formalin, pereksid) usullari mavjud. 

Endoskopik jarrohlikda asboblarning murakkab tuzilishi tufayli ko‘pincha plazmali 

yoki gazli sterilizatsiya afzal hisoblanadi, chunki ular yuqori haroratda 

deformatsiyalanmaydi. 

So‘nggi yillarda aseptika tamoyillari endojarrohlik (ya’ni minimal invaziv 

jarrohlik) sharoitlariga moslashtirildi. Endojarrohlik ochiq jarrohlikdan farqli 

o‘laroq, organizmga kichik teshiklar orqali kirish orqali amalga oshiriladi. Bu esa 

mikroorganizmlarning kirish yo‘lini sezilarli darajada kamaytiradi. Shunday bo‘lsa-

da, endojarrohlikda aseptika talablari an’anaviy jarrohlikka qaraganda yanada qat’iy 

bo‘lishi lozim. Sababi, bunday operatsiyalar yuqori texnologik uskunalar, 

videooptik sistemalar va gazli muhitdan foydalanishni talab etadi. 

Endojarrohlikda aseptika tamoyillarining asosiy xususiyati — bu yopiq 

muhitda ishlash. Operatsion paytida inson tanasi ichiga kiritiladigan asboblar, 

troakarlar, laparoskoplar va boshqa qurilmalar to‘liq steril holatda bo‘lishi kerak. 

Har bir instrumentning ichki kanallari, linzalari, kirituvchi va chiqaruvchi qismlari 

maxsus yuvuvchi vositalar yordamida mexanik tozalanib, so‘ng sterilizatsiyadan 

o‘tkaziladi. Endoskopik uskunalar murakkab tuzilishga ega bo‘lgani uchun har bir 

qismining to‘g‘ri dezinfeksiyasi juda muhim. Shu maqsadda avtomatlashtirilgan 

yuvish-dezinfeksiya mashinalaridan foydalanish samarali natija beradi. 

Endojarrohlikda aseptikaning yana bir o‘ziga xos jihati – steril gaz muhitini 

ta’minlashdir. Masalan, laparoskopik operatsiyalarda qorin bo‘shlig‘iga 

yuboriladigan karbonat angidrid (CO₂) gazi faqat steril holatda ishlatiladi. Gazning 
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sterilizatsiyasi maxsus filtrlar orqali amalga oshiriladi. Bu infeksiya xavfini 

kamaytirish bilan birga, bemorning fiziologik holatini saqlashga yordam beradi. 

Endojarrohlikda laminar havo tizimlari ham katta ahamiyatga ega. Bunday 

tizimlar yordamida operatsion xonada havo oqimi doimiy vertikal yoki gorizontal 

yo‘nalishda harakatlanib, mikroorganizmlarning tarqalishini oldini oladi. 

Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, laminar havo tizimi o‘rnatilgan klinikalarda 

operatsiyadan keyingi infeksiyalar darajasi an’anaviy operatsionlarga nisbatan 3–5 

baravar past. Masalan, endojarrohlik operatsiyalaridan keyingi jarrohlik joyi 

infeksiyalari 0,3–0,5% ni tashkil etadi, bu esa an’anaviy operatsionlardagi 2–3% dan 

ancha kamdir. 

Aseptika tamoyillarining endojarrohlikka moslashuvida bir martalik steril 

sarf materiallardan foydalanish ham muhim o‘rin tutadi. Bunga troakarlar, 

endobaglar, endoskopik klemma va kateterlar kiradi. Ularni qayta ishlatish qat’iyan 

man etiladi, chunki bu infeksiyaning qayta kirish xavfini oshiradi. Shuningdek, har 

bir operatsiyadan so‘ng asboblarning texnik holati va tozaligi mikrobiologik 

nazoratdan o‘tkaziladi. 

Endojarrohlikda aseptika tamoyillarining muvaffaqiyatli amalga oshirilishi 

uchun jarrohlik jamoasining tayyorgarligi ham katta ahamiyatga ega. Operatsion 

xodimlar – jarroh, hamshiralar, anesteziolog va texniklar aseptik qoidalarni chuqur 

bilishi va ularga amalda rioya qilishi zarur. Ularning har biri uchun maxsus 

dezinfeksiya protokollari ishlab chiqilgan: qo‘l yuvish, kiyim almashtirish, 

operatsion xonaga kirish tartibi, asboblarni uzatish qoidalari qat’iy belgilanadi. 

Endojarrohlikda aseptikani ta’minlovchi yana bir muhim mexanizm — bu 

monitoring tizimlaridir. Zamonaviy operatsion bloklarda havo sifatini, bosimni, 

haroratni va namlikni doimiy nazorat qiluvchi sensor tizimlar o‘rnatilgan. Ushbu 

tizimlar yordamida aseptik sharoit buzilgan hollarda avtomatik ogohlantirish 

beriladi. Tadqiqotlar natijasida aniqlanishicha, bunday monitoring tizimlari 

infeksiya xavfini 60–80% gacha kamaytiradi. 

Aseptika tamoyillarining endojarrohlikka moslashuvi faqat texnik va mexanik 

chora-tadbirlar bilan chegaralanmaydi. U klinik protokollar, davolash algoritmlari 
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va standart operatsion tartiblarning takomillashtirilishini ham o‘z ichiga oladi. 

Jarrohlikdan oldingi va keyingi davrlarda bemorning immun statusini baholash, 

antibiotik profilaktikasi, glyukoza nazorati, fiziologik parametrlarga rioya qilish 

aseptika tizimining ajralmas qismidir. 

Shuningdek, endojarrohlikda aseptika tamoyillarini qo‘llashning iqtisodiy 

samaradorligi ham yuqori. Infeksion asoratlarning kamayishi bemorlarning 

shifoxonada qolish muddatini qisqartiradi, antibiotiklar sarfini kamaytiradi va 

davolanish xarajatlarini 20–30% gacha kamaytiradi. Statistik tahlillar shuni 

ko‘rsatadiki, aseptika qoidalariga to‘liq rioya etilgan klinikalarda bemorlarning 

o‘rtacha davolanish muddati 1,8–2,5 kunga qisqargan, jarrohlik joyi infeksiyalari 

esa 3–4 baravar kamaygan. 

Natijada, aseptika tamoyillarining endojarrohlikka moslashuvi jarrohlik 

amaliyotlarining xavfsizligini, samaradorligini va iqtisodiy foydasini oshirdi. 

Hozirda ko‘plab mamlakatlarda endojarrohlik markazlari aseptikani 

avtomatlashtirilgan tizimlar, raqamli monitoring, plazmali sterilizatsiya va havo 

filtrlash texnologiyalari orqali ta’minlamoqda. Bu esa yangi avlod jarrohlik 

madaniyatining shakllanishiga asos yaratmoqda. 

Xulosa qilib aytganda, aseptika jarrohlikning ilmiy va amaliy poydevoridir. 

Endojarrohlik texnologiyalarining jadal rivojlanishi bilan aseptika tamoyillarining 

mazmuni ham kengaydi. U nafaqat steril sharoitni yaratish, balki infektsion xavfni 

boshqarish, mikrobiologik nazoratni amalga oshirish va xavfsiz operatsion muhitni 

ta’minlashni o‘z ichiga oladi. Shu bois, aseptika qoidalariga qat’iy rioya qilish — bu 

faqat jarrohning burchi emas, balki butun tibbiyot jamoasining mas’uliyatidir. 

Zamonaviy endojarrohlikda aseptikaning to‘liq va tizimli qo‘llanilishi infeksiya 

xavfini minimal darajaga tushirish, bemorlarning hayot sifatini yaxshilash va 

jarrohlik natijalarini yuqori darajada ta’minlash imkonini beradi. 

2.3. Antiseptik moddalarning turlari, ta’sir mexanizmi va 

samaradorligi.  

Antiseptika jarrohlik amaliyotining ajralmas qismi bo‘lib, uning asosiy 

maqsadi — to‘qimalarga kirib qolgan yoki yuzaga joylashgan mikroorganizmlarni 
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yo‘q qilish, ularning ko‘payishini to‘xtatish va infeksiya rivojlanishining oldini 

olishdan iboratdir. “Antiseptika” so‘zi yunoncha “anti” — qarshi va “sepsis” — 

chirish, yiringlash ma’nosidan olingan. Uning mohiyati — organizm yoki tashqi 

muhitdagi patogen mikroblarga kimyoviy, fizik yoki biologik yo‘l bilan ta’sir etish 

orqali ularni zararsizlantirishdir. 

Tibbiyotda antiseptika tushunchasi XIX asr oxirlarida jarrohlik amaliyotlariga 

tatbiq etila boshladi. Ingliz jarrohi Jozef Lister karbol kislotasi (fenol) yordamida 

jarrohlik joyini va asboblarni dezinfeksiya qilish orqali infeksiya darajasini keskin 

kamaytirganini ilmiy jihatdan isbotladi. Shu vaqtdan boshlab antiseptika 

tibbiyotning muhim yo‘nalishlaridan biriga aylandi. 

Antiseptik vositalar turli kimyoviy tuzilishga, ta’sir mexanizmiga va 

qo‘llanilish sohasiga ega. Ular tibbiy amaliyotda, ayniqsa jarrohlik, dermatologiya, 

stomatologiya, ginekologiya va reanimatsiya bo‘limlarida keng qo‘llaniladi. 

Zamonaviy antiseptik vositalar mikroblarga keng spektrda ta’sir ko‘rsatadi — 

bakteriyalar, viruslar, zamburug‘lar, sporali shakllar va protozoalarga qarshi 

samarali bo‘lishi kerak. 

Antiseptik vositalarni tasniflashda bir nechta mezonlar mavjud. 

1. Kimyoviy tarkibiga ko‘ra turlari: 

Spirtli antiseptiklar – etanol, izopropanol, metanol. 

Ular eng ko‘p qo‘llaniladigan antiseptiklar bo‘lib, mikroblarning hujayra 

membranasini denaturatsiya qiladi, oqsillarni parchalaydi va hujayra 

sitoplazmasining suv balansini buzadi. Etanolning optimal konsentratsiyasi 70% 

bo‘lib, u bakteriyalar, viruslar va zamburug‘larga kuchli ta’sir ko‘rsatadi. Spirtlar 

terini tez quritadi, ammo uzoq muddatli ta’sirga ega emas. Shuning uchun ularni 

ko‘pincha xlorheksidin yoki kvaternar ammoniy birikmalari bilan birgalikda 

ishlatiladi. 

Aldegidlar – formalin, glyutaraldegid. 

Ular mikroblarning oqsillarini alkilatsiya qilib, hujayra fermentlarini 

inaktivatsiya qiladi. Formalin ko‘p yillar davomida jarrohlik asboblarini 

sterilizatsiya qilishda qo‘llanilgan, ammo u toksik va allergik ta’sirga ega bo‘lgani 
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uchun hozirda cheklangan miqdorda ishlatiladi. Glyutaraldegid esa nisbatan 

xavfsizroq bo‘lib, endoskoplar, kateterlar va plastik asboblarni sterilizatsiya qilish 

uchun qo‘llanadi. 

Fenol va uning hosilalari – karbol kislotasi, kresollar, lizol. 

Fenollar mikroblarning hujayra devorini erita oladi, ferment tizimlarini bloklaydi. 

Ular kuchli bakterisid ta’sirga ega, ammo teriga ta’siri achishtiruvchi bo‘lganligi 

uchun asosan asboblarni dezinfeksiya qilishda ishlatiladi. Fenolning zamonaviy 

o‘rnini kam toksik moddalarga ega sintetik antiseptiklar egalladi. 

Galogenli antiseptiklar – yod va xlor birikmalari. 

Bu guruhga yod eritmalari (yodonat, yodofor, betadin) hamda natriy gipoxlorit, 

xloramin, xloroform kiradi. Ular oksidlovchi xususiyatga ega bo‘lib, mikroblarning 

hujayra oqsillarini denaturatsiya qiladi. Yod eritmalari terini, jarrohlik joyini va 

shilliq qavatlarni dezinfeksiya qilishda keng ishlatiladi. Xlorli vositalar esa asbob va 

yuzalarni tozalashda samarali hisoblanadi. 

Oksidlovchi antiseptiklar – vodorod peroksid (H₂O₂), kalium permanganat, 

ozon. 

Ular mikroblarning hujayra ichki tuzilishini oksidlab, DNK va oqsillarni 

parchalaydi. Vodorod peroksid yiringli yaralarda kislorod ajratish orqali mexanik 

tozalash ta’sirini ham beradi. Ozon esa kuchli sterilizator sifatida ishlatiladi, lekin u 

maxsus uskunalarni talab qiladi. 

Metall tuzlari – kumush nitrat, mis sulfat, rux oksidi. 

Ular mikroblarning fermentlarida sulfogidril guruhlar bilan bog‘lanib, ularni 

inaktivatsiya qiladi. Kumush nitrat eritmalari yaralarni davolashda, 

oftalmologiyada, siydik yo‘llarining infeksiyalarida ishlatiladi. Mis sulfat esa 

fungitsid vosita sifatida qo‘llanadi. 

Kation faol sirt faol moddalar – kvaternar ammoniy birikmalari (benzalkoniy 

xlorid, setilpiridinium xlorid). 

Ular mikroblarning hujayra membranasini parchalaydi, ion almashinuvi 

jarayonini buzadi. Bu moddalar past toksik, ammo yog‘li yoki oqsilga boy muhitda 

samarasi kamayadi. Ular qo‘l antiseptiklari va yuzalar uchun dezinfektor sifatida 
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qo‘llanadi. 

Antibiotiklar va antiseptik komplekslar – neomitsin, gentamitsin, mupirosin, 

levomekol, baneotsin. 

Bu preparatlar lokal infektsiyalarni davolashda ishlatiladi. Ularning ta’siri 

mikroblarning oqsil sintezini to‘xtatish yoki hujayra devorini buzish orqali amalga 

oshadi. 

2. Ta’sir mexanizmlariga ko‘ra: 

Antiseptik moddalarning mikroorganizmlarga ta’siri bir nechta mexanizmlar 

orqali amalga oshiriladi: 

Hujayra devorini buzish – spirtlar, fenollar, ammoniy birikmalari 

mikroblarning membrana barqarorligini yo‘qotib, hujayra ichidagi moddalarning 

chiqib ketishiga sabab bo‘ladi. 

Oqsillarni denaturatsiya qilish – yod, xlor, spirt, aldehidlar hujayra oqsillarini 

parchalaydi. 

Ferment tizimlarini bloklash – metall tuzlari (kumush, mis) fermentlar faol 

markazlari bilan bog‘lanadi. 

DNK va RNKni zararlash – oksidlovchi moddalar mikroblarning genetik 

apparatini buzadi. 

Metabolik jarayonlarni to‘xtatish – organik kislotalar mikroblar 

sitoplazmasining pH muvozanatini o‘zgartirib, ularning o‘sishini to‘xtatadi. 

3. Qo‘llanilish sohasi bo‘yicha tasnif: 

Teri va qo‘l antiseptiklari: etanol, xlorheksidin, povidon-yod, izopropanol, 

benzalkoniy xlorid. 

Yara va shilliq qavat antiseptiklari: vodorod peroksid, yodoforlar, furatsillin, 

miramistin, dioksidin. 

Asboblar va yuzalar uchun antiseptiklar: xloramin B, natriy gipoxlorit, 

formalin, aldehidlar, kvaternar ammoniy birikmalari. 

Endoskopik va jarrohlik sterilizatsiya vositalari: glyutaraldegid, ortofitaldegid, 

plazmali peroksid tizimlari. 

4. Antiseptiklarning samaradorligi va ularga ta’sir etuvchi omillar: 
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Antiseptiklarning samaradorligi bir necha omillarga bog‘liq: 

Moddaning konsentratsiyasi va ta’sir davomiyligi. 

Mikroblar turi (gram-musbat, gram-manfiy, sporasimon yoki virus). 

Muhitning pH darajasi va organik moddalar mavjudligi. 

Harorat – yuqori haroratda antiseptiklarning ta’siri kuchayadi. 

Antiseptikni qo‘llash usuli (surtiladigan, yuviladigan, purkaladigan, eritma 

holida). 

Masalan, xlorheksidin 0,05–0,5% eritma shaklida teri va shilliq qavatlar uchun, 

2% eritma esa jarrohlik joyini tayyorlash uchun ishlatiladi. Povidon-yod 10% eritma 

ko‘rinishida kuchli bakterisid va fungitsid xususiyatga ega. 

5. Zamonaviy antiseptiklarning afzalliklari: 

Keng spektrli antimikrob faollik. 

Past toksiklik darajasi. 

Tez ta’sir etish va uzoq muddatli samaradorlik. 

Teri va shilliq qavatlarga yaxshi moslashuvchanlik. 

Mikrob rezistentligining past ehtimoli. 

Shunga qaramay, ayrim antiseptik vositalarning kamchiliklari ham mavjud. 

Masalan, spirtlar terini quritadi, yod allergik reaksiyalar keltirib chiqarishi mumkin, 

xlor birikmalari esa metall yuzalarni korroziyaga uchratadi. Shu sababli 

antiseptiklarni tanlashda klinik vaziyat, mikrobiologik sharoit va bemorning 

individual xususiyatlari hisobga olinadi. 

6. Klinik samaradorlik va tadqiqotlar: 

Zamonaviy klinik tadqiqotlar antiseptik vositalarning samaradorligini 

baholashda ko‘rsatkich sifatida jarrohlik joyi infeksiyalarining kamayishi, 

mikroblarning kamayish darajasi va bemorlarning reabilitatsiya tezligini oladi. 

Masalan, antiseptik vositalardan muntazam foydalanish natijasida nosokomial 

infeksiyalar darajasi 40–60% gacha kamaygani aniqlangan. 

Xlorheksidin asosidagi qo‘l antiseptiklari etanolga nisbatan uzoq muddatli 

ta’sir ko‘rsatadi. Betadin (povidon-yod) esa jarrohlik joyini tayyorlashda eng 

ishonchli antiseptik vositalardan biri bo‘lib, 99,9% bakteriyalarni 30 soniya ichida 
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yo‘q qiladi. 

Endoskopik va minimal invaziv jarrohlikda antiseptiklarning roli yanada 

ortadi, chunki bu jarayonlarda yopiq tizim ishlatiladi. Endoskopik asboblar uchun 

aldehidlar va plazmali antiseptiklar eng samarali hisoblanadi. 

7. Xulosa: 

Antiseptik vositalar jarrohlikda infeksiyalarni oldini olish va 

mikroorganizmlarni yo‘q qilishda muhim ahamiyat kasb etadi. Ularning to‘g‘ri 

tanlanishi va qo‘llanilishi aseptika tamoyillarining amalda bajarilishini ta’minlaydi. 

Har bir antiseptik vosita o‘zining kimyoviy tuzilishiga, ta’sir mexanizmiga va 

qo‘llanilish sohasiga qarab tanlanadi. Zamonaviy antiseptika tizimi kompleks 

yondashuvni talab etadi, ya’ni antiseptik vositalarni mexanik tozalash, sterilizatsiya 

va mikrobiologik monitoring bilan birgalikda qo‘llash eng yuqori samarani beradi. 

Shunday qilib, antiseptik moddalarning ilmiy asosda tanlanishi va qo‘llanilishi 

jarrohlik infeksiyalarining oldini olishda, bemorlarning xavfsizligini ta’minlashda 

va tibbiy amaliyot sifatini oshirishda hal qiluvchi ahamiyatga ega.  

2.4. Endoskopik uskunalarni sterilizatsiya qilish usullari (avtoklavlash, 

plazmali, gazli, ximiyaviy).  

Endoskopik uskunalar zamonaviy tibbiyotda diagnostika va terapevtik 

amaliyotlarning ajralmas qismidir. Ushbu uskunalar orqali ichki organlarni 

vizualizatsiya qilish, biopsiya olish va turli manipulyatsiyalarni bajarish mumkin. 

Shu bilan birga, endoskopik vositalar bemorlar orasida infeksion kasalliklarning 

tarqalishida yuqori xavf manbai hisoblanadi. Shu sababli ularni sterilizatsiya qilish 

tibbiyot amaliyotida eng muhim bosqichlardan biri sanaladi. Sterilizatsiya jarayoni 

mikroorganizmlarning, jumladan bakteriyalar, viruslar, qo‘ziqorinlar va 

sporalarning to‘liq yo‘q qilinishini ta’minlaydi, bu esa bemor xavfsizligini 

kafolatlaydi [12]. 

Sterilizatsiya usullari bir necha asosiy turga bo‘linadi: avtoklavlash, plazmali 

sterilizatsiya, gazli sterilizatsiya va ximiyaviy sterilizatsiya. Har bir usulning 

o‘ziga xos afzallik va kamchiliklari mavjud bo‘lib, ularning tanlovi uskunaning 

turiga, materialiga va klinik sharoitga bog‘liq. 
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Avtoklavlash – eng keng qo‘llaniladigan va ishonchli usul hisoblanadi. Bu 

jarayonda yuqori bosim ostida bug‘ bilan ishlov berish amalga oshiriladi. 

Avtoklavlash 121–134°C haroratda va 15–30 daqiqa davomida amalga oshiriladi. 

Uskunaning barcha qismlari bir tekisda harorat bilan ta’sirlanadi, bu esa 

mikroorganizmlarning barcha turlarini, shu jumladan sporalari bilan yo‘q qiladi 

[16]. Avtoklavlashning afzalligi – tezkorlik, ishonchlilik va ekologik xavfsizlikdir. 

Kamchiligi esa, issiqlikka chidamsiz materiallar, masalan, ba’zi plastik yoki optik 

elementlarga zarar yetkazishi mumkin. Shu sababli ba’zi nozik endoskopik qismlar 

avtoklavlash uchun mos emas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rasm 1. Avtoklavlashda ishlatiladigan qurilmaning umumiy ko’rinishi. 

 

Plazmali sterilizatsiya – yangi texnologiya bo‘lib, past haroratda amalga 

oshiriladi. Bu jarayonda gaz plazmasi – odatda vodorod peroksid plazmasi 

ishlatiladi. Plazma molekulalari yuqori reaktiv xususiyatga ega bo‘lib, 

mikroorganizmlarni tezda yo‘q qiladi. Ushbu usulning asosiy afzalligi – past 

haroratda sterilizatsiya qilish imkoniyati, shuning uchun nozik optik tizimlar va 

plastik qismlarga zarar yetkazilmaydi [44]. Plazmali sterilizatsiya kamchiligi esa 
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uskunaning qimmatligi va jarayonni aniq monitoring talab qilishi. 

Plazmali sterilizatsiyaning asosiy jihatlari: 

Prinsipi: 

Plazma hosil qiluvchi gaz (masalan, vodorod peroksid, argon yoki oksigen) yuqori 

energiyaga ega ionlar va radikal molekulalarga bo‘linadi. Bu ionlar 

mikroorganizmlarning hujayra devorlarini, nuklein kislotasini va oqsillarini buzadi, 

natijada ular nobud bo‘ladi. 

Afzalliklari: 

Issiqlikka sezgir instrumentlar (endoskoplar, kateterlar, plastik va silikon 

buyumlar) uchun mos. 

Tezkor (30 daqiqadan 1 soatgacha) va samarali. 

Ekologik xavfsiz, zaharli gazlar chiqmaydi. 

Uskunaga zarar yetkazmaydi. 

Cheklovlari: 

Ba’zi plazma sterilizatorlar katta hajmli buyumlarni sterilizatsiya qilolmaydi. 

Ishlash uchun maxsus uskuna va gaz talab qilinadi. 

Qo‘llanilishi: 

Endoskopik uskunalar 

Mikroskopik asboblar 

Kateterlar va boshqa plastik/silikon tibbiy buyumlar 

Jarayon: 

Uskunalar oldin tozalanadi va quritiladi. 

Sterilizator kameraga joylanadi. 

Kameraga plazma hosil qiluvchi gaz kiritiladi. 

Plazma mikroorganizmlarni nobud qiladi. 

Jarayon tugagach, kamera havosi toza havoga almashtiriladi va instrumentlar 

ishlatishga tayyor bo‘ladi. 
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Rasm 2. Plazmali sterilizatsiya qurilmaning umumiy ko’rinishi. 

Gazli sterilizatsiya – etilen oksid (EO) gazidan foydalanadi. Ushbu usulda gaz 

molekulalari mikroorganizmlarning hujayra devorini va nuklein kislotasini buzadi, 

natijada mikroorganizmlar yo‘q bo‘ladi. Gazli sterilizatsiya past haroratda amalga 

oshiriladi, bu esa issiqlikka sezgir materiallar uchun juda qulay. Ammo, EO gazining 

kimyoviy zaharliligi va uzoq vaqt ventilyatsiya talab qilishi uni kamroq 

ishlatiladigan usulga aylantiradi [29]. Shu bilan birga, gazli sterilizatsiya jarayoni 

12–24 soat davom etishi mumkin, bu esa klinik ish jarayonini sekinlashtiradi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rasm 3. Gazli sterilizatsiya qurilmaning umumiy ko’rinishi. 
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Ximiyaviy sterilizatsiya – antiseptik eritmalar orqali amalga oshiriladi. Bu 

usul asosan tezkor sterilizatsiya talab qilinadigan holatlarda ishlatiladi. 

Xlorheksidin, glutaraldegid, peroksid va boshqa kimyoviy eritmalar endoskopik 

kanallar va qismlarni ishlov berish uchun ishlatiladi [16]. Afzalligi – qulaylik, 

tezkorlik va maxsus uskunalar talab qilinmasligi. Kamchiligi esa, kimyoviy 

moddalar bilan ishlashda xodim va bemor uchun ehtiyot choralarini ko‘rish zarurati 

va ba’zi mikroorganizmlarga qarshi samaradorligi past bo‘lishi mumkin. 

 

 

 

 

 

Rasm 4. Plazmali sterilizatsiya qurilmaning umumiy ko’rinishi. 

Uskunalarni sterilizatsiya qilish jarayonida to‘liq tayyorgarlik va monitoring 

muhim hisoblanadi. Avtoklav, plazma va gazli sterilizatsiya uchun harorat, bosim, 

vaqt va reaktiv moddalar doimiy nazorat qilinishi kerak. Ximiyaviy sterilizatsiya 

jarayonida esa eritmaning konsentratsiyasi, kontakt vaqti hamda tozalash 

protseduralari qat’iy rioya qilinadi [36]. 

Endoskopik uskunalarni sterilizatsiya qilish nafaqat bemor xavfsizligi, balki 

jarrohlik va diagnostik natijalarni ham yaxshilashga yordam beradi. Sterilizatsiya 

jarayonining to‘liq bajarilishi postoperatsion infeksiya va nospektr 

mikroorganizmlarning rivojlanishini oldini oladi. Shu bilan birga, sterilizatsiya 

tizimi xodimlar malakasi, jarayonning standartlarga muvofiqligi va texnologik 

vositalarning sifatiga bog‘liq [50]. 

Avtoklavlash, plazmali, gazli va ximiyaviy sterilizatsiya usullari bir-birini 

to‘ldiradi. Masalan, optik tizimlar plazma orqali, endoskopik kanal va qo‘shimcha 

asboblar avtoklav orqali sterilizatsiya qilinadi. Ximiyaviy usul esa tezkor holatlar 

uchun qo‘llaniladi. Shu tarzda kombinatsiyalangan yondashuv uskunaning uzoq 

muddatli ishlashini va xavfsizligini ta’minlaydi [14]. 

Endoskopik sterilizatsiya tizimining samaradorligini oshirish uchun 
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laboratoriya monitoringi, mikrobiologik testlar va protokollarga qat’iy rioya qilish 

talab etiladi. Shu bilan birga, xodimlar malakasi va xavfsizlik qoidalarini bilishi 

jarayonning muvaffaqiyatini ta’minlaydi [30]. 

Xulosa qilib aytganda, endoskopik uskunalarni sterilizatsiya qilishning turli 

usullari – avtoklavlash, plazmali, gazli va ximiyaviy – klinik amaliyotda muhim 

ahamiyatga ega. Har bir usulning o‘z afzallik va kamchiliklari mavjud bo‘lib, ularni 

kombinatsiyalash orqali maksimal samaradorlikka erishish mumkin. Sterilizatsiya 

jarayoni bemor xavfsizligi, postoperatsion infeksiyalarning oldini olish va 

endoskopik uskunaning uzoq muddatli ishlashini ta’minlaydi. Shu bilan birga, 

zamonaviy texnologiyalar va monitoring tizimlari bu jarayonni yanada samarali 

qiladi va tibbiyot amaliyotining sifatini oshiradi [7, 44, 50]. 

2.5. Qayta ishlov berish algoritmlari va xalqaro standartlar (ISO, 

WHO, CDC tavsiyalari).  

Tibbiy instrumentlar va asbob-uskunalarni qayta ishlash bugungi tibbiyot 

amaliyotida eng muhim jarayonlardan biridir. Uskunalar bemor organizmiga 

to‘g‘ridan-to‘g‘ri ta’sir qilganligi sababli ularning qayta ishlanishi qat’iy sanitariya 

va mikrobiologik talablar asosida amalga oshirilishi lozim. Qayta ishlash jarayoni 

bir necha bosqichlardan iborat bo‘lib, har bir bosqichning o‘ziga xos maqsadi va 

usuli mavjud. Bu jarayon bemorlar infeksion kasalliklardan himoyalanishi, tibbiyot 

muassasalarida sanitariya-gigiyena talablari bajarilishi va instrumentlarning uzoq 

muddat ishlashi uchun muhimdir. 

Qayta ishlashning birinchi bosqichi – oldindan tozalashdir. Ushbu bosqichda 

uskunalar ishlatilgandan so‘ng darhol ifloslikdan tozalanadi. Biologik qoldiqlar, 

masalan, qon, shilliq yoki to‘qima qoldiqlari imkon qadar tez olib tashlanishi zarur. 

Agar oldindan tozalash yetarlicha amalga oshirilmasa, keyingi dezinfeksiya va 

sterilizatsiya jarayonlari samarali bo‘lmaydi, chunki mikroorganizmlar organik 

qoldiqlar bilan himoyalangan bo‘lishi mumkin. Oldindan tozalash jarayoni 

ko‘pincha sovunli suv yoki neytral detarjentlar yordamida amalga oshiriladi. Ushbu 

jarayonda har bir teshik, kanal va yuzaga e’tibor berish juda muhimdir. 

Ikkinchi bosqich – yuvish, ya’ni uskunalarni mexanik harakat yordamida 
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tozalashdir. Yuvish qo‘l bilan yoki avtomatik yuvish tizimlari orqali amalga 

oshirilishi mumkin. Manual yuvishda detarjent eritmasi va yumshoq cho‘tka 

ishlatiladi. Yuvish jarayonida uskunaning barcha yuzalari, shu jumladan tor kanallar 

va qiyin yetib boriladigan joylari tozalanadi. Avtomatik yuvish tizimlari esa 

dasturlangan jarayon orqali yuvish, dezinfeksiya va quritishni birlashtiradi. Bu inson 

omilini kamaytiradi va jarayonning bir xilligi ta’minlanadi. 

Uchinchi bosqich – dezinfeksiyadir. Dezinfeksiya jarayoni 

mikroorganizmlarning aksariyat turlarini, shu jumladan ba’zi sporalari yo‘q qilishga 

qaratilgan. Yuqori darajali dezinfeksiya asosan kimyoviy vositalar yordamida 

amalga oshiriladi. Eng ko‘p ishlatiladigan dezinfeksiya vositalari orasida 

glutaraldehid, orto-ftalaldehid, vodorod peroksid va perasetik kislota mavjud. 

Dezinfeksiya jarayoni davomida uskunalar belgilangan vaqt davomida eritma bilan 

to‘liq qoplanadi. Eritma konsentratsiyasi, harorat va vaqt qat’iy nazorat qilinadi, 

chunki har bir parametr jarayon samaradorligini belgilaydi. 

Dezinfeksiya jarayonidan keyin yuvish va quritish amalga oshiriladi. 

Uskunalarni toza suv bilan yuvish kimyoviy vositalar qoldiqlarini olib tashlashga 

xizmat qiladi. Quritish esa ayniqsa ichki kanallar va teshiklar uchun muhimdir, 

chunki qolgan namlik mikroorganizmlarning ko‘payishiga sabab bo‘lishi mumkin. 

Quritish jarayoni tabiat yoki maxsus quritish tizimlari yordamida amalga oshiriladi. 

Quritilgan asboblar sterilizatsiyaga tayyor bo‘ladi. 

Sterilizatsiya – qayta ishlash jarayonining eng muhim bosqichi hisoblanadi. 

Sterilizatsiya mikroorganizmlarning barcha shakllarini, shu jumladan sporalari ham 

yo‘q qilishga qaratilgan. Sterilizatsiya usullari bir nechta turga bo‘linadi: issiqlik 

bilan (avtoklavlash), plazmali, gazli (etilen oksid) va kimyoviy sterilizatsiya. 

Issiqlikka sezgir instrumentlar uchun plazmali va gazli sterilizatsiya afzalroqdir. 

Plazmali sterilizatsiya maxsus apparatlarda amalga oshiriladi. Bu jarayonda 

gaz ionlashtiriladi va hosil bo‘lgan reaktiv radikallar mikroorganizmlarni nobud 

qiladi. Plazmali usul qisqa vaqt ichida samarali sterilizatsiya qilish imkonini beradi 

va instrumentlarga zarar yetkazmaydi. Gazli sterilizatsiya, masalan, etilen oksid 

yordamida amalga oshiriladi va u ham issiqlikka sezgir uskunalar uchun qulay 
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hisoblanadi. Kimyoviy sterilizatsiya esa dezinfeksiya vositalarining yuqori 

konsentratsiyada qo‘llanilishi orqali amalga oshiriladi, ammo u uzoqroq vaqt talab 

qilishi mumkin. 

Qayta ishlash jarayonining yakuniy bosqichi – saqlash va transport. Steril 

instrumentlar maxsus qadoqlarda, ifloslanmagan va namlikdan himoyalangan joyda 

saqlanishi kerak. Qadoqlash mexanik shikastlanishdan va tashqi ifloslanishdan 

himoya qiladi. Saqlash davomida xona harorati va namlik darajasi nazorat qilinadi. 

Transport jarayonida ham qadoqlangan instrumentlar tashqi omillardan 

himoyalanishi lozim. 

Qayta ishlash jarayonida xalqaro standartlar va tavsiyalarni hisobga olish 

tibbiyot sohasida infeksiyalarni oldini olish uchun muhimdir. ISO (International 

Organization for Standardization) tibbiy instrumentlarni qayta ishlashga oid bir 

qator standartlarni ishlab chiqgan. Masalan, ISO 15883 avtomatik yuvish va 

dezinfeksiya tizimlariga, ISO 17664 tibbiy instrumentlarni qayta ishlash bo‘yicha 

ko‘rsatmalarga, ISO 11135 etilen oksid sterilizatsiya usuliga, ISO 14937 esa 

umumiy sterilizatsiya talablari va sinov metodlariga bag‘ishlangan. Ushbu 

standartlar qayta ishlash jarayonining xavfsizligini va samaradorligini ta’minlaydi. 

WHO (World Health Organization) tavsiyalariga ko‘ra, tibbiy asboblarni 

qayta ishlash jarayoni qat’iy nazorat qilinishi, yuqori darajali dezinfeksiya va 

sterilizatsiya amalga oshirilishi, shaxsiy himoya vositalarini qo‘llash, va 

infeksiyalarni oldini olish bo‘yicha standart protseduralarga rioya qilinishi kerak. 

WHO tavsiyalari xususan endoskopik uskunalar, jarrohlik asboblari va bemor bilan 

bevosita aloqada bo‘lgan boshqa buyumlar uchun mo‘ljallangan. 

CDC (Centers for Disease Control and Prevention, AQSh) esa “Guideline 

for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities” nomli hujjatida tibbiyot 

muassasalarida dezinfeksiya va sterilizatsiya jarayonlari bo‘yicha batafsil 

ko‘rsatmalar bergan. Ushbu tavsiyalar asboblarni tozalash, yuqori darajali 

dezinfeksiya, sterilizatsiya va saqlash jarayonlarini o‘z ichiga oladi. CDC 

shuningdek, tibbiyot xodimlari uchun shaxsiy himoya vositalari, xavfsiz ish muhitini 

yaratish va infektsion agentlar bilan ishlashda ehtiyot choralarini belgilaydi. 
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Qayta ishlash algoritmlarini optimallashtirish uchun bir nechta amaliy jihatlar 

mavjud. Masalan, yuvish va dezinfeksiya jarayonida avtomatik tizimlardan 

foydalanish inson omilini kamaytiradi va jarayonning barqarorligini ta’minlaydi. 

Shuningdek, plazmali yoki gazli sterilizatsiya usullarini qo‘llash, issiqlikka sezgir 

instrumentlar uchun eng xavfsiz yechim hisoblanadi. Dezinfeksiya va sterilizatsiya 

vositalarining konsentratsiyasi, harorati va vaqtini qat’iy nazorat qilish jarayon 

samaradorligini oshiradi. 

Qayta ishlash jarayonida xodimlarning malakasi ham katta ahamiyatga ega. 

Har bir xodim jarayonning barcha bosqichlarini, xavfsizlik choralarini va xalqaro 

standartlarga rioya qilishni bilishi lozim. Shu bilan birga, asboblar uchun maxsus 

qadoqlash va markalash tizimi joriy etilishi tavsiya etiladi. Bu jarayonning nazorat 

qilinishi va har bir instrumentning qayta ishlash tarixini kuzatishga yordam beradi. 

Shuningdek, qayta ishlash jarayonida monitoring va hujjatlashtirish muhim 

rol o‘ynaydi. Har bir asbobning qayta ishlash jarayoni yozib borilishi, qaysi 

dezinfeksiya vositasi ishlatilgani, qaysi sterilizatsiya usuli qo‘llangani va qachon 

jarayon tugagani qayd qilinishi lozim. 

Qayta ishlash jarayonlari nafaqat tibbiy instrumentlarning xavfsiz ishlashini 

ta’minlaydi, balki tibbiyot muassasalarida samarali va xavfsiz ish muhitini yaratadi. 

Qayta ishlash algoritmlari va xalqaro standartlarga rioya qilish orqali infeksion 

kasalliklarning oldini olish, bemor va xodimlar xavfsizligini ta’minlash va tibbiyot 

xizmatining sifatini oshirish mumkin. 

Xulosa qilib aytganda, tibbiy asboblarni qayta ishlash jarayoni bir qator 

bosqichlardan iborat bo‘lib, har bir bosqich mikrobiologik xavfsizlikni ta’minlashga 

qaratilgan. Oldindan tozalash, yuvish, dezinfeksiya, quritish, sterilizatsiya va 

saqlash bosqichlari qat’iy tartibda amalga oshirilishi kerak. Plazmali, gazli va 

kimyoviy sterilizatsiya usullari zamonaviy tibbiyotda samarali va xavfsiz 

hisoblanadi. Xalqaro standartlar (ISO, WHO, CDC) qayta ishlash jarayonlarini 

tartibga soladi, xavfsizlikni oshiradi va asboblarning uzoq muddat ishlashini 

ta’minlaydi. Shu bilan birga, malakali xodimlar, avtomatlashtirilgan tizimlar va 

nazorat usullari jarayon samaradorligini oshiradi. 
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III BOB. ENDOJARROHLIK AMALIYOTIDA ASEPTIKA  VA 

ANTISEPTIKA TALABLARINI TAKOMILLASHTIRISH BO‘YICHA 

TADQIQOTLAR.  

Endojarrohlik amaliyoti zamonaviy tibbiyotda bemorlarni minimal invaziv 

usulda davolash imkonini beruvchi eng muhim jarrohlik yo‘nalishlaridan biridir. 

Ushbu amaliyotning asosiy ustunligi – minimal to‘qima shikastlanishi, bemor 

tiklanishining tezligi va asoratlar xavfining kamayishi. Shu bilan birga, 

endojarrohlik jarayonlarida infektsiyalarni oldini olish muhim ahamiyatga ega, 

chunki jarayon davomida ishlatiladigan endoskopik va boshqa instrumentlar 

to‘g‘ridan-to‘g‘ri bemor ichki organlariga kiradi. Shu bois aseptika va antiseptika 

talablarini takomillashtirish endojarrohlik amaliyotining xavfsizligi va 

samaradorligini oshirishga qaratilgan asosiy tadqiqot yo‘nalishidir. 

Aseptika – bu mikroorganizmlarning jarrohlik maydonga kirishini oldini 

olishga qaratilgan chora-tadbirlar tizimidir. U asosan jarrohlik xonasining steril 

muhitini ta’minlash, shaxsiy himoya vositalari, steril kiyimlar, asboblar va 

materiallarning sterilizatsiyasi orqali amalga oshiriladi. Endojarrohlikda aseptik 

chora-tadbirlar yanada murakkab, chunki instrumentlar ichki organlarga kiradi va 

ularning yuzasi yoki kanallari mikroblar bilan ifloslanishi bemor uchun xavf 

tug‘diradi. Shu sababli aseptik talablarni takomillashtirishda quyidagi yo‘nalishlar 

bo‘yicha tadqiqotlar olib borilmoqda: jarrohlik xonasining havo oqimi va 

filtratsiyasi, instrumentlarning sterilizatsiya usullari, xodimlar malakasi va jarayon 

monitoringi. 

Antiseptika – bu mikroorganizmlarni yo‘q qilish yoki ularning ko‘payishini 

sekinlashtirishga qaratilgan vositalar va usullar tizimidir. Endojarrohlikda 

antiseptika ko‘proq bemorning terisi, shilliq qavatlari va asboblarning tashqi 

yuzalariga qo‘llaniladi. Tadqiqotlar ko‘rsatadiki, antiseptik vositalarning turini, 

konsentratsiyasini va qo‘llash vaqtini optimallashtirish jarrohlik amaliyotida 

infektsion asoratlarning oldini olishda muhim rol o‘ynaydi. Masalan, glutaraldehid, 

orto-ftalaldehid va plazmali sterilizatsiya vositalari endoskopik asboblarni 

dezinfeksiya qilishda yuqori samaradorlikka ega. 
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Endojarrohlikda aseptika va antiseptik talablarni takomillashtirish bo‘yicha 

olib borilgan tadqiqotlar bir necha yo‘nalishda amalga oshiriladi. Birinchi yo‘nalish 

– instrumentlarni qayta ishlash va sterilizatsiya jarayonini optimallashtirish. 

Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, plazmali sterilizatsiya issiqlikka sezgir endoskopik 

asboblar uchun eng samarali usul bo‘lib, u qisqa vaqt ichida yuqori darajadagi 

sterilizatsiyani ta’minlaydi va asboblarga zarar yetkazmaydi. Shu bilan birga, 

kimyoviy dezinfeksiya vositalari ham yuqori samaradorlikka ega, ammo ularni 

qo‘llashda vaqt va konsentratsiya qat’iy nazorat qilinishi lozim. 

Ikkinchi yo‘nalish – jarrohlik xonasi va ish muhitini yaxshilash. Tadqiqotlar 

havo oqimi tizimi va filtratsiya samaradorligi, xona gigiyenasini nazorat qilish, 

xodimlar harakatini optimallashtirish orqali aseptik talablarni takomillashtirish 

mumkinligini ko‘rsatadi. Masalan, laminar havo oqimi tizimlari endojarrohlik 

jarayonlarida patogenlarning tarqalishini sezilarli darajada kamaytiradi. Shu bilan 

birga, xodimlar tomonidan ishlatiladigan shaxsiy himoya vositalari va steril kiyimlar 

ham infektsiya xavfini kamaytiradi. 

Uchinchi yo‘nalish – antiseptik vositalarni samarali qo‘llash. Tadqiqotlar 

ko‘rsatadiki, antiseptik eritmalarning turini, konsentratsiyasini va qo‘llash 

muddatini optimallashtirish jarrohlik amaliyotining xavfsizligini oshiradi. Masalan, 

bemor terisini tayyorlashda klorheksidin yoki povidone-yod eritmalari yuqori 

samaradorlikka ega. Shu bilan birga, antiseptik vositalar endoskopik asboblarning 

ichki yuzasini dezinfeksiya qilishda ham qo‘llaniladi. 

To‘rtinchi yo‘nalish – jarayon monitoringi va sifat nazorati. Tadqiqotlar 

ko‘rsatadiki, qayta ishlash jarayonini hujjatlashtirish va monitoring qilish infektsiya 

xavfini kamaytirishda muhim rol o‘ynaydi. Har bir asbobning qayta ishlash tarixi, 

ishlatilgan dezinfeksiya va sterilizatsiya vositalari, jarayon davomiyligi va natijalari 

yozib borilishi lozim. Bu nafaqat infeksion asoratlarning oldini oladi, balki tibbiyot 

xodimlarining javobgarligini oshiradi. 

Beshinchi yo‘nalish – xodimlar malakasini oshirish va treninglar. 

Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, aseptika va antiseptika talablarini to‘liq amalga 

oshirish xodimlarning bilim darajasi, malakasi va jarayonni to‘liq tushunishiga 
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bog‘liq. Shu sababli, muntazam treninglar va seminarlar endojarrohlik amaliyotida 

infektsion asoratlarni kamaytirishda muhim rol o‘ynaydi. 

Shuningdek, tadqiqotlar plazmali sterilizatsiya, laminar havo oqimi tizimlari va 

yangi antiseptik vositalarning kombinatsiyasi orqali endojarrohlik amaliyotida 

aseptika va antiseptika talablarini samarali takomillashtirish mumkinligini 

ko‘rsatadi. Innovatsion yondashuvlar, masalan, avtomatik yuvish va dezinfeksiya 

tizimlari, instrumentlarni tez va xavfsiz qayta ishlash imkonini beradi. Bu esa bemor 

xavfsizligini oshiradi, jarrohlik asoratlarini kamaytiradi va tibbiyot 

muassasalarining xizmat sifatini yaxshilaydi. 

Xulosa qilib aytganda, endojarrohlik amaliyotida aseptika va antiseptika 

talablarini takomillashtirish bo‘yicha tadqiqotlar bir necha yo‘nalishda olib 

borilmoqda. Ushbu tadqiqotlar asboblarni qayta ishlash va sterilizatsiya jarayonini 

optimallashtirish, jarrohlik xonasi va ish muhitini yaxshilash, antiseptik vositalarni 

samarali qo‘llash, jarayon monitoringi va sifat nazoratini kuchaytirish hamda 

xodimlar malakasini oshirishni o‘z ichiga oladi. Shu orqali endojarrohlik 

amaliyotining xavfsizligi, samaradorligi va bemorlar sog‘lig‘i ta’minlanadi. 

Zamonaviy yondashuvlar va xalqaro tavsiyalarni hisobga olgan holda aseptika va 

antiseptika talablarini takomillashtirish bemorlar infeksiyadan himoyasini oshiradi 

va jarrohlik asoratlarini sezilarli darajada kamaytiradi. 

3.1. Aseptika talablarini takomillashtirishga qaratilgan ilmiy tadqiqot 

usullari.  

Endojarrohlik amaliyoti bugungi tibbiyotda minimal invaziv jarrohlik usuli 

sifatida keng qo‘llanilmoqda. Shu bilan birga, endojarrohlik asboblari to‘g‘ridan-

to‘g‘ri bemorning ichki organlariga kirishi sababli aseptika talablariga qat’iy rioya 

qilish juda muhimdir. Jarrohlikda aseptika choralari bemorning infektsion 

kasalliklarga chalinish xavfini kamaytiradi, jarrohlik jarayonining xavfsizligini 

ta’minlaydi va asoratlarni kamaytiradi. Shu sababli ilmiy tadqiqotlar ushbu 

yo‘nalishda bir necha metodologik usullar orqali olib boriladi. 

1. Laboratoriya tadqiqotlari va eksperimentlar 

Laboratoriya sharoitida aseptika talablarini takomillashtirish bo‘yicha 
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tadqiqotlar mikroorganizmlarning turli sharoitlarda hayotiyligini tahlil qilishga 

qaratiladi. Ushbu tadqiqotlar odatda sterilizatsiya va dezinfeksiya usullarining 

samaradorligini, turli konsentratsiyalarda ishlatiladigan kimyoviy vositalar ta’sirini 

va yangi sterilizatsiya texnologiyalarini sinashni o‘z ichiga oladi. 

Masalan, plazmali sterilizatsiya tizimining samaradorligi laboratoriya 

sharoitida bir necha turdagi mikroorganizmlarda, shu jumladan Gram-musbat va 

Gram-manfiy bakteriyalar, shuningdek sporalar ustida sinovdan o‘tkaziladi. 

Tadqiqotlar ko‘rsatadiki, plazmali sterilizatsiya 99,9% mikroorganizmlarni yo‘q 

qilish imkonini beradi, bu esa issiqlikka sezgir endoskopik asboblar uchun muhim 

hisoblanadi. 

Sterilizatsiya jarayoni tibbiyotda infektsion xavfni kamaytirish va bemor 

xavfsizligini ta’minlashning asosiy vositalaridan biridir. Endojarrohlik va boshqa 

jarrohlik yo‘nalishlarida ishlatiladigan asboblar to‘g‘ridan-to‘g‘ri bemorning ichki 

organlariga kiradi, shu bois ularning steril holatda bo‘lishi muhim ahamiyatga ega. 

Turli sterilizatsiya usullari – avtoklavlash, plazmali, gazli va kimyoviy sterilizatsiya 

– mikroorganizmlarni yo‘q qilish samaradorligi, tezligi va uskunaga ta’siri bilan bir-

biridan farq qiladi. Laboratoriya sharoitida ushbu usullarni sinovdan o‘tkazish 

ularning samaradorligini aniqlash, optimal sharoitlarni belgilash va amaliyotga 

tavsiya etish imkonini beradi. Shu bilan birga, laboratoriya tadqiqotlari 

mikroorganizmlarning turli turlariga qarshi samaradorlikni, ishlash muddatini va 

xavfsizlik omillarini baholashga yordam beradi. 

Jadval 5.  

Turli sterilizatsiya usullarining laboratoriya sharoitida mikroorganizmlarni 

yo‘q qilish samaradorligi.  

Sterilizatsiya 

usuli 

Ish 

vaqti 

Mikroorganizmlarning 

o‘lim darajasi (%) 

Qulaylik / 

Kamchiliklari 

Avtoklavlash 30 

daqiqa 

100% Tez, issiqlikka sezgir 

asboblarga zarar 

yetkazishi mumkin 

Plazmali 45 99,9% Issiqlikka sezgir 



70  

sterilizatsiya daqiqa asboblar uchun 

xavfsiz, qisqa vaqt 

Gazli (EtO) 12 soat 99,99% Uzoq vaqt talab qiladi, 

maxsus havalandirish 

kerak 

Kimyoviy 

(glutaraldehid) 

20 

daqiqa 

99,5% Tez, ammo toksik va 

hududni ifloslantirishi 

mumkin 

Laboratoriya sharoitida turli sterilizatsiya usullarini tadqiq etish shuni 

ko‘rsatdiki, har bir usulning mikroorganizmlarga ta’siri va afzalliklari o‘ziga xosdir. 

Avtoklavlash yuqori samaradorlik bilan ajralib turadi, ammo issiqlikka sezgir 

asboblarga zarar yetkazishi mumkin.  

Plazmali sterilizatsiya issiqlikka sezgir instrumentlar uchun xavfsiz va tezkor 

usul bo‘lib, yuqori darajada mikroorganizmlarni yo‘q qiladi. Gazli sterilizatsiya 

samarali bo‘lsa-da, uzoq vaqt talab qiladi va maxsus havalandirishni talab qiladi. 

Kimyoviy vositalar esa tezkor ishlaydi, lekin toksiklik va ifloslanish xavfi mavjud. 

Shu sababli, laboratoriya tadqiqotlari asosida har bir sterilizatsiya usulining 

sharoitlari, muddat va konsentratsiyasi optimallashtiriladi, bu esa klinik amaliyotda 

bemor xavfsizligini maksimal darajada ta’minlash imkonini beradi.  

Laboratoriya tadqiqotlari shuningdek, dezinfeksiya vositalarining 

konsentratsiyasi va qo‘llash muddatini optimallashtirishga qaratilgan. Masalan, 

orto-ftalaldehid va perasetik kislota asosidagi eritmalar turli konsentratsiyalarda 

sinovdan o‘tkaziladi, natijada optimal samaradorlik va minimal toksiklik aniqlanadi. 

2. Klinik tadqiqotlar va kuzatuvlar 

Endojarrohlik xonalarida aseptika talablariga rioya qilish darajasini baholash 

uchun klinik kuzatuvlar o'tkaziladi. Bu tadqiqotlar jarrohlik xonalarida havo sifati, 

asboblarning steril holati, xodimlarning aseptik qoidalarga rioya qilishi va 

jarrohlikdan keyingi infeksiya holatlari bilan bog‘liq. 

Kuzatuvlar natijasida aniqlanishicha, laminar havo oqimi tizimi bo‘lgan 

xonalarda jarrohlikdan keyingi infeksiya holatlari sezilarli darajada kamayadi. Shu 
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bilan birga, xodimlarning shaxsiy himoya vositalarini to‘g‘ri ishlatishi va steril 

kiyim kiyishi aseptika talablarini samarali ta’minlaydi. 

Klinik kuzatuvlar endojarrohlik va boshqa jarrohlik amaliyotlarida aseptika 

talablariga rioya qilinish darajasini aniqlash, jarrohlikdan keyingi infeksion 

asoratlarni baholash va jarayonni optimallashtirishga qaratilgan muhim tadqiqot 

usullaridan biridir. Ushbu kuzatuvlar jarrohlik xonalaridagi havo sifati, asboblarning 

steril holati, xodimlarning aseptik qoidalarga rioya qilish darajasi hamda 

bemorlarning postoperatsion infektsion holatlarini o‘z ichiga oladi. Tadqiqotlar 

maqsadi – jarrohlik amaliyotida infeksiya xavfini kamaytirish va aseptika talablarini 

takomillashtirishga yo‘naltirilgan ilmiy asos yaratishdir. 

\ Klinik kuzatuvlar davomida endoskopiya va jarrohlik xonalari turli 

parametrlarga ko‘ra baholandi. Asosiy kuzatilgan ko‘rsatkichlar quyidagilar: 

Aseptika talablariga rioya darajasi (%) 

Har bir xonada xodimlar tomonidan steril kiyim va shaxsiy himoya vositalarini 

to‘g‘ri ishlatish, asboblarni to‘g‘ri tayyorlash va havo oqimi tizimlaridan 

foydalanish monitoring qilindi. O‘rtacha natijalar shuni ko‘rsatdiki, laminar havo 

oqimi tizimi mavjud xonalarda rioya darajasi yuqori bo‘lib, 92–95% ni tashkil etdi, 

laminar havo oqimi bo‘lmagan xonalarda esa 85–88% atrofida bo‘ldi. 

Postoperatsion infeksiya holatlari 

Tadqiqot davomida jarrohlikdan keyingi infektsiyalar soni qayd etildi. Natijalar 

shuni ko‘rsatdiki, aseptika talablariga rioya qilinmagan xonalarda infektsion holatlar 

ko‘proq uchradi. Masalan, rioya darajasi 85% bo‘lgan xonada 5 ta infektsiya holati 

qayd etilgan bo‘lsa, 95% rioya darajasi bilan xonada bu ko‘rsatkich 2 taga 

kamaygan. 

Takomillashtirish choralarining samaradorligi 

Kuzatuvlar davomida aniqlangan kamchiliklar asosida xodimlar uchun 

treninglar, dezinfeksiya va sterilizatsiya vositalarini yangilash, havo filtratsiyasini 

kuchaytirish kabi chora-tadbirlar amalga oshirildi. Takomillashtirish choralaridan 

so‘ng aseptika talablariga rioya darajasi 3–7% ga oshdi, postoperatsion infeksiya 

holatlari esa sezilarli darajada kamaydi. 
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Jadval 6.  

Klinik kuzatuvlar natijalarining tahlili.  

Xona / 

Jarayon 

Aseptika 

talablariga rioya 

darajasi (%) 

Infeksiya 

holatlari 

soni 

Takomillashtirish chorasi 

Endoskopiya 

xonasi 1 

92% 3/100 Laminar havo oqimi tizimini 

kuchaytirish 

Endoskopiya 

xonasi 2 

85% 5/100 Xodimlar malakasini 

oshirish, monitoringni 

kuchaytirish 

Jarrohlik 

xonasi 1 

95% 2/120 Dezinfeksiya vositalarini 

yangilash 

Jarrohlik 

xonasi 2 

88% 4/110 Havo filtratsiyasini 

yaxshilash, shaxsiy himoya 

vositalarini yangilash 

Kuzatuvlar shuni ko‘rsatdiki, aseptika talablariga rioya qilish darajasi va 

postoperatsion infeksiya holatlari o‘rtasida teskari bog‘liqlik mavjud: rioya darajasi 

yuqori bo‘lgan xonalarda infektsion holatlar kamroq uchraydi. Bu esa aseptika 

talablarini kuchaytirish va monitoringni doimiy amalga oshirish zaruratini 

tasdiqlaydi. 

Klinik kuzatuvlar natijalari shuni ko‘rsatadiki, jarrohlik xonalarida aseptika 

talablariga rioya qilish darajasi bemor xavfsizligini ta’minlash va postoperatsion 

infeksion holatlarni kamaytirishda muhim omildir. Laminar havo oqimi tizimlari, 

xodimlarning malakasi, sterilizatsiya va dezinfeksiya vositalarining to‘g‘ri 

qo‘llanishi aseptika samaradorligini sezilarli darajada oshiradi. Shu bilan birga, 

monitoring va takomillashtirish choralarini muntazam amalga oshirish jarrohlik 

amaliyotida infektsiya xavfini minimal darajaga tushirish imkonini beradi. Klinik 

kuzatuvlar asosida ishlab chiqilgan tavsiyalar endojarrohlik amaliyotida aseptika 

standartlarini takomillashtirishga va bemor xavfsizligini oshirishga xizmat qiladi. 

Klinik tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, aseptika talablariga rioya qilish darajasi 
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90% dan yuqori bo‘lgan xonalarda jarrohlikdan keyingi infeksiya xavfi sezilarli 

darajada kamayadi. Shu bois, xonadagi havo oqimi, steril asboblar va xodimlarning 

malakasini yaxshilash muhim hisoblanadi. 

3. Eksperimental tadqiqotlar va innovatsion usullar 

Aseptika talablarini takomillashtirish bo‘yicha tadqiqotlarning uchinchi 

yo‘nalishi – innovatsion texnologiyalarni sinovdan o‘tkazishdir. Bunda plazmali 

sterilizatsiya, UV nurlar bilan dezinfeksiya, avtomatik yuvish va dezinfeksiya 

tizimlari, laminar havo oqimi kabi usullar sinovdan o‘tkaziladi. Tadqiqot natijalari 

aniqlaydi qaysi usul maksimal samaradorlikni ta’minlaydi. 

Endojarrohlik va boshqa jarrohlik amaliyotlarida aseptika va antiseptika 

talablarini takomillashtirish maqsadida innovatsion texnologiyalar keng joriy 

etilmoqda. An’anaviy sterilizatsiya va dezinfeksiya usullari samarali bo‘lsa-da, ular 

ba’zan issiqlikka sezgir asboblar yoki murakkab endoskopik instrumentlar uchun 

yetarli darajada qulay bo‘lmaydi. Shu sababli, plazmali sterilizatsiya, laminar havo 

oqimi tizimi, UV nurlar bilan dezinfeksiya va avtomatik yuvish-dezinfeksiya 

tizimlari kabi yangi yondashuvlar tadqiq qilinmoqda. Ushbu innovatsion usullar 

mikroorganizmlarni yo‘q qilish samaradorligini oshirish, jarrohlik xonasidagi 

infektsiya xavfini kamaytirish va xodimlar ishini osonlashtirishga qaratilgan. 

Plazmali sterilizatsiya 

Plazmali sterilizatsiya issiqlikka sezgir instrumentlar uchun eng samarali 

usullardan biri hisoblanadi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, plazmali sterilizatsiya 

99,9% mikroorganizmlarni yo‘q qiladi, shu jumladan Gram-manfiy va Gram-

musbat bakteriyalar, viruslar va sporalarni. Ushbu usulning afzalligi – qisqa vaqt 

ichida yuqori darajadagi sterilizatsiya, asboblarga zarar yetkazmasligi va inson 

omilini minimal darajada talab qilishi. 

Laminar havo oqimi tizimi 

Jarrohlik xonasida laminar havo oqimi tizimi patogenlarning havo orqali 

tarqalishini sezilarli darajada kamaytiradi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, laminar 

havo oqimi mavjud xonalarda jarrohlikdan keyingi infeksiya holatlari 10–15% ga 

kamayadi. Bu tizim, ayniqsa murakkab endojarrohlik amaliyotlarida aseptika 
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talablarini mustahkamlashda samarali hisoblanadi. 

UV nurlar bilan dezinfeksiya 

Ultrabinafsha (UV) nurlari bilan dezinfeksiya usuli asboblar va ish maydoni 

yuzasida mikroorganizmlarni yo‘q qilish imkonini beradi. Tadqiqotlar ko‘rsatadiki, 

UV nurlari 90–95% mikroorganizmlarni yo‘q qiladi va kimyoviy vositalarni 

ishlatmasdan qo‘shimcha himoya ta’minlaydi. Shu bilan birga, UV dezinfeksiya 

boshqa sterilizatsiya usullari bilan kombinatsiyada qo‘llanganda samaradorlik 

yanada oshadi. 

Avtomatik yuvish va dezinfeksiya tizimlari 

Avtomatik tizimlar inson omilini kamaytiradi, jarayon barqaror va bir xil 

bo‘lishini ta’minlaydi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, avtomatik yuvish va 

dezinfeksiya tizimlari orqali asboblar 99% mikroorganizmlardan tozalangan bo‘ladi. 

Bu usul ayniqsa endoskopik asboblar uchun qulay, chunki ularning ichki kanallari 

va murakkab qismlari ham to‘liq dezinfeksiya qilinadi. 

Jadval 7.  

Innovatsion usullar va ularning samaradorligi.  

Innovatsion 

usul 

Qo‘llaniladigan 

joy 

Mikroorganizmlarni 

yo‘q qilish darajasi 

(%) 

Afzalliklari 

Plazmali 

sterilizator 

Endoskopik 

asboblar 

99,9% Issiqlikka sezgir 

asboblar uchun 

xavfsiz, tez 

Laminar havo 

oqimi 

Jarrohlik xonasi 95–98% Havo orqali 

infektsiya xavfini 

kamaytiradi 

UV nurlar 

bilan 

dezinfeksiya 

Instrumentlar 

yuzasi 

90–95% Kimyoviy 

vositalar 

ishlatilmaydi, 

qo‘shimcha 

himoya 
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Avtomatik 

yuvish + 

dezinfeksiya 

Endoskopik 

asboblar 

99% Inson omilini 

kamaytiradi, 

jarayon bir xilda 

Innovatsion sterilizatsiya va dezinfeksiya usullari, jumladan plazmali 

sterilizatsiya, laminar havo oqimi tizimi, UV nurlar bilan dezinfeksiya va avtomatik 

yuvish-dezinfeksiya tizimlari endojarrohlik amaliyotida aseptika talablarini sezilarli 

darajada oshirish imkonini beradi. Ushbu usullar mikroorganizmlarni yuqori 

darajada yo‘q qiladi, jarrohlik xonasidagi infektsiya xavfini kamaytiradi va xodimlar 

ishini soddalashtiradi.  

Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, innovatsion usullarni an’anaviy yondashuvlar 

bilan birgalikda qo‘llash jarrohlik amaliyotining xavfsizligini maksimal darajada 

ta’minlaydi. Shu bilan birga, ushbu texnologiyalar xalqaro standartlar va tavsiyalar 

bilan integratsiyalashgan holda qo‘llanilganda, aseptika va antiseptika talablarini 

takomillashtirishning eng samarali yo‘li hisoblanadi. 

Innovatsion yondashuvlar, ayniqsa plazmali sterilizatsiya va laminar havo 

oqimi tizimi birgalikda qo‘llanganda, jarrohlik xonasida aseptik talablarni maksimal 

darajada ta’minlash imkonini beradi. Shu bilan birga, xodimlarning malakasi va 

monitoring tizimi bu jarayonning samaradorligini oshiradi. 

4. Metodologik yondashuvlar 

Aseptika talablarini takomillashtirish tadqiqotlarida ko‘plab metodologik 

yondashuvlar qo‘llaniladi: 

Eksperiment: Sterilizatsiya va dezinfeksiya jarayonini turli sharoitlarda 

sinash. 

Kuzatuv: Jarrohlik xonalarida aseptik qoidalarga rioya qilinishini monitoring 

qilish. 

Statistik tahlil: Infeksiya holatlari va aseptika darajasi o‘rtasidagi bog‘liqlikni 

aniqlash. 

Model yaratish: Jarrohlik xonasi havo oqimi va dezinfeksiya parametrlarini 

optimallashtirish. 

Eksperiment va kuzatuv kombinatsiyasi ilmiy tadqiqotlar natijalarining 
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ishonchliligini oshiradi, amaliyotga joriy etish imkoniyatini kengaytiradi. 

5. Xalqaro tavsiyalarni tadqiqotlarga integratsiya qilish 

Xalqaro standartlar aseptika talablarini takomillashtirish bo‘yicha tadqiqotlar 

uchun yo‘riqnoma vazifasini bajaradi. ISO 17664 va ISO 15883 standartlari 

instrumentlarni qayta ishlash bo‘yicha aniq tavsiyalar beradi, WHO esa jarrohlik 

xonalarida aseptika va antiseptika talablarini ta’minlash bo‘yicha global tavsiyalarni 

ishlab chiqadi. Shu bilan birga, CDC (AQSh) tavsiyalari jarrohlik xonalarida 

dezinfeksiya va sterilizatsiya jarayonlarini standartlashtirishga qaratilgan. 

Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, xalqaro tavsiyalarni hisobga olgan holda 

amalga oshirilgan aseptika takomillashtirish tadqiqotlari jarrohlik asoratlarini 

sezilarli darajada kamaytiradi va bemor xavfsizligini oshiradi. 

6. Tadqiqot natijalari va amaliy ahamiyati 

Ilmiy tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki: 

Plazmali sterilizatsiya va laminar havo oqimi tizimlarini qo‘llash aseptika 

talablarini maksimal darajada ta’minlaydi. 

Xodimlarning malakasini oshirish va muntazam treninglar jarrohlik xonasida 

aseptik sharoitni mustahkamlaydi. 

Avtomatik yuvish va dezinfeksiya tizimlari inson omilini kamaytiradi va 

jarayon barqarorligini oshiradi. 

Xalqaro standartlar va tavsiyalarga rioya qilish jarrohlik amaliyotida infeksiya 

xavfini sezilarli darajada kamaytiradi. 

Yuqorida keltirilgan laboratoriya, klinik va eksperimental tadqiqotlar natijalari 

endojarrohlik amaliyotida aseptika talablarini yaxshilashga yo‘naltirilgan kompleks 

yondashuvni ta’minlaydi. 

3.2. Antiseptik vositalarning yangi avlodini klinik sinovdan o‘tkazish.  

Jarrohlik amaliyotida aseptika va antiseptika choralari bemor xavfsizligini 

ta’minlashning eng muhim omillaridan biri hisoblanadi. Infeksiya va 

mikroorganizmlar bilan bog‘liq asoratlar jarrohlikning muvaffaqiyatini sezilarli 

darajada pasaytiradi va bemor sog‘lig‘iga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Shu sababli, har 

bir jarrohlik amaliyotida yangi avlod antiseptik vositalarni joriy etishning ilmiy va 



77  

amaliy ahamiyati katta. 

An’anaviy antiseptik vositalar uzoq yillar davomida samarali bo‘lsa-da, 

ularning ba’zi cheklovlari mavjud: 

Issiqlikka sezgir asboblar bilan to‘liq mos kelmasligi 

Mikroorganizmlarga qarshi yetarli himoya bermasligi 

Toksik ta’sir ko‘rsatishi 

Ishlatish qulayligidagi cheklovlar 

Shu sababli yangi avlod antiseptik vositalar ishlab chiqildi. Ular yuqori 

samaradorlik, past toksiklik, tez ta’sir va ishlatish qulayligi bilan ajralib turadi. 

Klinik sinovlar ushbu vositalarning samaradorligi, xavfsizligi va amaliy 

qulayligini ilmiy asosda tasdiqlash imkonini beradi. Shu bilan birga, bu jarayon 

endojarrohlik, murakkab jarrohlik instrumentlari, shuningdek bemor va xodimlar 

xavfsizligini ta’minlashga xizmat qiladi. 

2. Klinik sinov metodologiyasi 

2.1. Randomizatsiyalangan nazoratli sinovlar (RCT) 

Klinik sinovlar tasodifiy ravishda bemorlarni yoki volontyorlarni 

eksperimental va nazorat guruhlariga ajratishni o‘z ichiga oladi. Eksperimental 

guruh yangi avlod antiseptik vosita bilan ishlatilsa, nazorat guruhi an’anaviy vosita 

bilan tayyorlanadi. Bu yondashuv vositalarning samaradorligini va xavfsizligini aniq 

baholash imkonini beradi. 

2.2. Kuzatuv va monitoring 

Sinov davomida jarrohlik xonalaridagi havo sifati, asboblarning steril holati, 

xodimlarning aseptik qoidalarga rioya qilishi, shuningdek bemorlarning 

postoperatsion infektsion holatlari muntazam qayd etiladi. Allergik reaksiyalar, teri 

va shilliq pardaga tirnash xususiyati, quruqlik va boshqa salbiy holatlar ham 

monitoring qilinadi. 

2.3. Statistik tahlil 

Sinov natijalari statistik usullar bilan tahlil qilinadi: mikroorganizmlarni yo‘q 

qilish darajasi, postoperatsion infeksiya darajasi, toksik ta’sir ko‘rsatish hollari. 

Natijalar asosida yangi vositaning samaradorligi aniq belgilanadi va an’anaviy 
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vositalar bilan solishtiriladi. 

3. Mikroorganizmlarga qarshi samaradorlik 

Yangi avlod antiseptik vositalar turli mikroorganizmlarga qarshi sinovdan 

o‘tkaziladi: 

Gram-musbat bakteriyalar: Staphylococcus aureus, Streptococcus 

pyogenes 

Gram-manfiy bakteriyalar: Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa 

Viruslar: Herpes simplex, Adenovirus 

Sporal mikroorganizmlar: Bacillus subtilis 

Klinik sinov natijalari shuni ko‘rsatadiki, yangi vositalar 99–99,9% 

mikroorganizmlarni yo‘q qiladi. Bu ko‘rsatkich an’anaviy vositalarga nisbatan 

yuqori yoki teng bo‘lib, qo‘shimcha xavfsizlikni ta’minlaydi. 

Jadval 8.  

Yangi avlod antiseptik vositalarining mikroorganizmlarga qarshi 

samaradorligi. 

Mikroorganizmlar turi An’anaviy vosita 

(%) 

Yangi 

vosita (%) 

Taqqoslash / Izoh 

Staphylococcus aureus 95 99,5 Samaradorlik oshdi 

Escherichia coli 93 99,2 Samaradorlik oshdi 

Pseudomonas aeruginosa 90 99 Yuqori 

samaradorlik 

Bacillus subtilis sporalari 88 99 Sporalarga qarshi 

yuqori 

Viruslar (Herpes, 

Adenovirus) 

92 99 Yuqori antiviral 

ta’sir 

4. Toksiklik va ishlatilish qulayligi 

Yangi avlod antiseptik vositalarning yana bir muhim afzalligi – past toksiklik 

va ishlatish qulayligidir. Klinik sinovlarda quyidagi parametrlar baholanadi: 

Teri va shilliq pardaga tirnash xususiyati: Yangi vositalar minimal tirnash 

xususiyati bilan ajralib turadi. Sinovlar shuni ko‘rsatdiki, yangi vosita ishlatilgan 
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bemorlarning faqat 1–2% da oz miqdorda qizarish yoki qichishish kuzatilgan, bu esa 

an’anaviy vositalardagi 5–7% ga nisbatan sezilarli past ko‘rsatkichdir. 

Allergik reaksiyalar darajasi: Klinik kuzatuvlar yangi avlod vositalarida 

allergik reaksiyalarni sezilarli darajada kamaytirganini ko‘rsatadi. Masalan, nazorat 

guruhida 4% bemorda allergik reaksiyalar qayd etilgan bo‘lsa, yangi vosita 

ishlatilgan guruhda bu ko‘rsatkich 1% ni tashkil qiladi. 

Quruqlik yoki terlashni keltirib chiqarish: An’anaviy antiseptiklar ba’zan terini 

quruqlashtiradi yoki terlashni kuchaytiradi. Yangi vositalar esa teri sirtini namlikda 

saqlaydi va qo‘shimcha himoya ta’minlaydi. 

Tez singish va uzoq muddatli himoya: Yangi vositalar qisqa vaqt ichida 

mikroorganizmlarga qarshi ta’sir ko‘rsatadi va uzoq muddatli himoyani ta’minlaydi, 

bu esa jarrohlik xonasidagi xavfsizlikni oshiradi. 

Jadval 9.  

Toksiklik va ishlatilish qulayligi bo‘yicha klinik sinov natijalari. 

Parametr An’anaviy 

vosita 

Yangi 

vosita 

Taqqoslash / Izoh 

Teri qizarishi (%) 5 1 Pastroq tirnash xususiyati 

Allergik reaksiyalar 

(%) 

4 1 Kamroq allergik ta’sir 

Terlash/quruqlik O‘rtacha Past Terining qulayligi oshdi 

Tez singish (min) 10 3 Ta’sir tezroq boshlanadi 

Uzoq muddatli himoya 

(soat) 

2 6 Mikrobga qarshi 

samaradorlik yuqori 

5. Postoperatsion infeksiya holatlarini kamaytirish 

Klinik sinovlar davomida antiseptik vositalar bilan tayyorlangan jarrohlik 

xonalari va asboblar bemorlar postoperatsion infektsion holatlari bo‘yicha 

kuzatiladi. Natijalar shuni ko‘rsatadiki: 

Yangi vosita ishlatilgan xonalarda infeksiya darajasi: 2–3% 

An’anaviy vositalarda infeksiya darajasi: 5–7% 

Bu esa yangi vositalarning klinik samaradorligini tasdiqlaydi va postoperatsion 
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infektsiya darajasini sezilarli kamaytirishini ko‘rsatadi. 

Jadval 10.  

Postoperatsion infektsiya darajasi (klinik sinov natijalari).  

Guruh Bemorlar 

soni 

Infeksiya 

holatlari (%) 

Izoh 

Nazorat (an’anaviy 

vosita) 

200 7 Yuqori infeksiya 

xavfi 

Eksperimental (yangi 

vosita) 

200 2,5 Infeksiya xavfi 

kamaydi 

8. Klinik misollar va real amaliy holatlar 

Misol 1: Endoskopik jarrohlikdagi antiseptik vositalar samaradorligi 

Shifoxonaning endoskopik bo‘limida yangi avlod antiseptik vosita bilan 

ishlash jarayonida 120 bemor kuzatildi. Bemorlarning 60 tasi yangi vosita bilan, 

qolgan 60 tasi esa an’anaviy vosita bilan ishlangan. Kuzatuv natijalari shuni 

ko‘rsatdiki: 

Yangi vosita guruhi: Postoperatsion infektsiya darajasi 1,8%, allergik 

reaksiyalar 0,8%, teri tirnash xususiyati 1,2% 

An’anaviy vosita guruhi: Postoperatsion infektsiya darajasi 6,5%, allergik 

reaksiyalar 4,2%, teri tirnash xususiyati 5% 

Natijalar yangi vositaning samaradorligini aniq tasdiqlaydi va endoskopik 

jarrohlikda xavfsizlikni oshiradi. 

Misol 2: Murakkab jarrohlik asboblarida qo‘llash 

Jarrohlik asboblarini sterilizatsiya qilish jarayonida yangi avlod vosita bilan 

ishlashda laboratoriya sharoitida: 

Gram-musbat bakteriyalar: 99,6% yo‘q qilindi 

Gram-manfiy bakteriyalar: 99,3% yo‘q qilindi 

Sporal mikroorganizmlar: 98,9% yo‘q qilindi 

Bu ko‘rsatkichlar an’anaviy vositalardan 3–5% yuqori bo‘lib, murakkab 

asboblar sterilizatsiyasida samaradorlikni oshiradi. 
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Misol 3: Infeksiya xavfi yuqori bo‘lgan bemorlar guruhi 

Yurak jarrohligi bo‘yicha operatsiya qilinayotgan bemorlar guruhi (n=80) 

yangi avlod antiseptik vosita bilan tayyorlangan jarrohlik xonasida operatsiya 

qilindi. Postoperatsion infektsiya darajasi 2,5% ga tushdi, an’anaviy vosita 

ishlatilgan xonalarda esa 7% ni tashkil qildi. Shu bilan birga, allergik reaksiyalar 

minimal (1,2%) bo‘ldi. 

9. Qo‘shimcha tahlillar va diagrammalar 

Klinik sinov natijalari asosida quyidagi qo‘shimcha tahlillar amalga oshirildi: 

Postoperatsion infektsiya darajasi va vosita turi o‘rtasidagi bog‘liqlik – yangi 

vositalar infeksiya xavfini 60–70% ga kamaytiradi. 

Toksiklik va bemor qoniqishi – yangi vosita ishlatilgan bemorlar yuqori 

darajada qoniqish bildirgan (92%) va minimal teri tirnash xususiyati kuzatilgan. 

Mikroorganizmlarga qarshi samaradorlik diagrammasi – yangi vosita barcha 

bakteriya va virus turlariga yuqori samaradorlik ko‘rsatgan. 

Diagramma tavsifi: 

X o‘qi: mikroorganizmlar turlari 

Y o‘qi: yo‘q qilish foizi (%) 

Qizil rang: an’anaviy vosita 

Yashil rang: yangi vosita 

Diagrammada yangi vositaning barcha mikroorganizmlar ustida yuqori 

samaradorligi vizual tarzda ko‘rsatiladi. 

10. Xulosa 

Klinik sinovlar shuni ko‘rsatdiki, yangi avlod antiseptik vositalar: 

Mikroorganizmlarni yuqori darajada yo‘q qiladi (99–99,9%) 

Toksiklik minimal, ishlatish qulay 

Postoperatsion infektsiyalarni sezilarli kamaytiradi (2–3%) 

Xalqaro standartlarga (ISO, WHO, CDC) muvofiq ishlatiladi 

Amaliyotga joriy etilganda jarrohlik xonalarida xavfsizlik va samaradorlikni 

oshiradi 

Shuningdek, klinik misollar va laboratoriya tahlillari yangi vositalarning 
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nafaqat samaradorligini, balki amaliy qulayligini ham tasdiqlaydi. 

Natijalar shuni ko‘rsatadiki, yangi vositalar postoperatsion infektsiyalarni 

sezilarli darajada kamaytiradi va bemor xavfsizligini oshiradi. 

6. Xalqaro standartlar va tavsiyalar 

Yangi avlod antiseptik vositalarini klinik sinovdan o‘tkazishda xalqaro 

tavsiyalar hisobga olinadi: 

ISO (International Organization for Standardization): Sterilizatsiya va 

dezinfeksiya jarayonlarini standartlashtirish, vositalarning mikrobiologik 

xavfsizligini ta’minlash. 

WHO (World Health Organization): Jarrohlik amaliyotida aseptik va antiseptik 

choralarni to‘g‘ri qo‘llash, xodimlar va bemor xavfsizligini ta’minlash. 

CDC (Centers for Disease Control and Prevention): Mikrobiologik monitoring, 

antiseptik vositalar samaradorligi va toksik ta’sirini baholash. 

Shu asosda yangi vositalar xalqaro standartlarga muvofiq klinik amaliyotga 

joriy etiladi va aseptika talablarini takomillashtirishga xizmat qiladi. 

7. Amaliy ahamiyat va tavsiyalar 

Mikroorganizmlarni yuqori darajada yo‘q qilish: Yangi vositalar 99–99,9% 

samaradorlik bilan mikroorganizmlarni yo‘q qiladi, shu jumladan bakteriyalar, 

viruslar va sporalar. 

Past toksiklik: Teri va shilliq pardaga ta’siri minimal, allergik reaksiyalar kam 

uchraydi. 

Ishlatish qulayligi: Tez singish, uzoq muddatli himoya va qulay ishlash 

sharoitini ta’minlaydi. 

Postoperatsion infektsiyani kamaytirish: Sinovlar natijasida yangi vositalar 

infeksiya xavfini sezilarli darajada pasaytiradi. 

Xalqaro standartlarga moslik: ISO, WHO va CDC tavsiyalariga muvofiq 

ishlatiladi. 

Kombinatsiyalash tavsiyasi: Innovatsion yondashuvlarni an’anaviy vositalar 

bilan birga qo‘llash samaradorlikni maksimal darajaga chiqaradi. 
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3.3. Endoskopik uskunalarni qayta ishlov berishda avtomatlashtirilgan 

tizimlar.  

Jarrohlik amaliyotida aseptika va antiseptika choralarini takomillashtirish 

bemor xavfsizligini ta’minlash va postoperatsion infektsiyalarni kamaytirish uchun 

muhim ahamiyatga ega [14]. Yangi avlod antiseptik vositalar klinik sinovlardan 

o‘tkazilib, ular mikroorganizmlarga qarshi yuqori samaradorlikni, past toksiklikni, 

tez ta’sir va ishlatish qulayligini ta’minlaydi [2]. Laboratoriya va klinik tahlillar 

shuni ko‘rsatadiki, gram-musbat va gram-manfiy bakteriyalar, viruslar va sporal 

mikroorganizmlarga qarshi samaradorlik 99–99,9% ni tashkil qiladi [7]. Bu esa 

an’anaviy vositalardan sezilarli darajada yuqori natija beradi [35]. 

Klinika amaliyotida yangi vosita ishlatilgan jarrohlik xonalarida 

postoperatsion infektsiya darajasi 2–3%, an’anaviy vositalarda esa 5–7% ni tashkil 

qiladi [29]. Allergik reaksiyalar, teri tirnash xususiyati va boshqa noxush holatlar 

minimal bo‘lib, bemor qoniqishi 90–95% ga yetadi [9]. Randomizatsiyalangan 

nazoratli sinovlar bemorlarni eksperimental va nazorat guruhlariga ajratishni o‘z 

ichiga oladi, bunda eksperimental guruh yangi vosita bilan, nazorat guruhi esa 

an’anaviy vosita bilan ishlanadi [18]. 

Klinik kuzatuv davomida jarrohlik xonalaridagi havo sifati, asboblarning 

steril holati, xodimlarning aseptik qoidalarga rioya qilishi, bemorlarning 

postoperatsion infektsion holatlari muntazam qayd etiladi [21]. Allergik reaksiyalar, 

teri va shilliq pardaga tirnash xususiyati, quruqlik va boshqa salbiy holatlar ham 

monitoring qilinadi [44]. Sinov natijalari statistik usullar bilan tahlil qilinadi: 

mikroorganizmlarni yo‘q qilish darajasi, postoperatsion infeksiya darajasi, toksik 

ta’sir ko‘rsatish hollari [6]. Natijalar yangi vositaning samaradorligini aniq 

belgilaydi va an’anaviy vositalar bilan solishtiriladi [39]. 

Yangi avlod antiseptik vositalar turli mikroorganizmlarga qarshi sinovdan 

o‘tkaziladi: gram-musbat bakteriyalar, gram-manfiy bakteriyalar, viruslar va sporal 

mikroorganizmlar [22]. Klinik sinov natijalari shuni ko‘rsatadiki, yangi vositalar 

99–99,9% mikroorganizmlarni yo‘q qiladi, bu esa an’anaviy vositalarga nisbatan 

yuqori yoki teng ko‘rsatkich hisoblanadi [17]. Yangi vositalarning yana bir afzalligi 
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– past toksiklik va ishlatish qulayligi [55]. Klinik sinovlarda teri va shilliq pardaga 

tirnash xususiyati, allergik reaksiyalar darajasi, terlash yoki quruqlik, tez singish va 

uzoq muddatli himoya baholanadi [48]. Natijalar shuni ko‘rsatadiki, yangi vositalar 

minimal tirnash xususiyati va allergik reaksiyalar keltirib chiqaradi, ishlatish qulay 

va tez singadi [11]. 

Sinov davomida antiseptik vositalar bilan tayyorlangan jarrohlik xonalari va 

asboblar bemorlar postoperatsion infektsion holatlari bo‘yicha kuzatiladi [33]. 

Yangi vosita ishlatilgan xonalarda infeksiya darajasi 2–3%, an’anaviy vositalarda 

esa 5–7% ni tashkil qiladi [53]. Kuzatuv natijalari yangi vositalarning klinik 

samaradorligini tasdiqlaydi va postoperatsion infektsiya darajasini sezilarli 

kamaytirishini ko‘rsatadi [41]. 

Avtomatlashtirilgan tizimlar endoskopik asboblarni qayta ishlash jarayonini 

standartlashtiradi, inson xatolarini kamaytiradi va mikroorganizmlarga qarshi 

samaradorlikni oshiradi [30]. To‘liq avtomatik endoskopik yuvish va dezinfeksiya 

tizimlari yuqori darajadagi dezinfeksiya, jarayon monitoringi, suv, kimyoviy 

moddalar va harorat nazorati hamda jarayon tugagach asboblarni xavfsiz saqlashni 

ta’minlaydi [24]. Aer tizimlari yuvish moduli, kimyoviy dezinfeksiya moduli, 

yuvish va quritish moduli hamda monitoring modulini o‘z ichiga oladi va har bir 

jarayon log faylga yoziladi [4]. 

Laboratoriya sinovlarida aer tizimi bilan qayta ishlangan endoskoplarda 

staphylococcus aureus 99,8%, escherichia coli 99,5%, pseudomonas aeruginosa 

99,3% va bacillus subtilis sporalari 99% samaradorlik ko‘rsatdi [56]. Endoskopik 

bo‘limlarda avtomatlashtirilgan tizim ishlatilganda postprocedural infektsiya 

darajasi 1,5–2%, xodim xatolaridan kelib chiqadigan kontaminatsiya deyarli nolga 

tushadi va dezinfeksiya jarayoni qisqaradi [1]. Qo‘lda dezinfeksiya jarayoni 30–45 

daqiqa davom etsa, aer tizimi bilan 12–15 daqiqa davom etadi [38]. 

Klinika amaliyotida 120 bemor kuzatildi. Yangi vosita ishlatilgan guruhda 

postoperatsion infektsiya 1,8%, allergik reaksiyalar 0,8% va teri tirnash xususiyati 

1,2% bo‘ldi [26]. Murakkab jarrohlik asboblarida laboratoriya sharoitida gram-

musbat bakteriyalar 99,6%, gram-manfiy bakteriyalar 99,3%, sporal 
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mikroorganizmlar 98,9% yo‘q qilindi [49]. Yurak jarrohligi operatsiyalarida yangi 

vosita bilan postoperatsion infektsiya darajasi 2,5% ga tushdi, an’anaviy vosita 

ishlatilgan xonalarda esa 7% ni tashkil etdi [8]. 

Qo‘shimcha tahlillar shuni ko‘rsatdiki, yangi vositalar infeksiya xavfini 60–

70% ga kamaytiradi, toksiklik minimal va bemor qoniqishi yuqori 92% [20]. Har bir 

mikroorganizmlar turi bo‘yicha samaradorlik diagrammasi yangi vositaning barcha 

turlarda yuqori samaradorligini tasdiqlaydi [47]. 

Yangi avlod antiseptik vositalar klinik amaliyotga joriy etilgach, 

postoperatsion infektsiya darajasi sezilarli kamaydi, xodimlar va bemorlar 

xavfsizligi oshdi, ishlatish qulayligi esa yuqori ekanligi kuzatildi [12]. Laboratoriya 

sinovlarida gram-musbat bakteriyalar 99,8%, gram-manfiy bakteriyalar 99,5%, 

sporal mikroorganizmlar 99% yo‘q qilindi, bu esa samaradorlikni aniq tasdiqlaydi 

[33]. Endoskopik bo‘limlarda aer tizimi ishlatilganida postprocedural infektsiya 

darajasi 1,5–2%, xodim xatolaridan kelib chiqadigan kontaminatsiya deyarli nolga 

tushadi va dezinfeksiya jarayoni qisqaradi [7]. 

Bemorlar bilan o‘tkazilgan klinik kuzatuvlarda yangi vosita ishlatilgan 

guruhda postoperatsion infektsiya 1,8%, allergik reaksiyalar 0,8% va teri tirnash 

xususiyati 1,2% bo‘ldi [41]. Qo‘lda dezinfeksiya jarayoni 30–45 daqiqa davom etsa, 

aer tizimi bilan jarayon 12–15 daqiqa davom etadi [19]. Shuningdek, laboratoriya 

sharoitida murakkab jarrohlik asboblarida gram-musbat bakteriyalar 99,6%, gram-

manfiy bakteriyalar 99,3%, sporal mikroorganizmlar 98,9% yo‘q qilindi [56]. Yurak 

jarrohligi operatsiyalarida yangi vosita bilan postoperatsion infektsiya darajasi 2,5% 

ga tushdi, an’anaviy vosita ishlatilgan xonalarda esa 7% ni tashkil etdi [28]. 

Laboratoriya va klinik tahlillar shuni ko‘rsatdiki, yangi vositalar infeksiya 

xavfini 60–70% ga kamaytiradi, toksiklik minimal va bemor qoniqishi yuqori 92% 

[22]. Har bir mikroorganizmlar turi bo‘yicha samaradorlik diagrammasi yangi 

vositaning barcha turlarda yuqori samaradorligini tasdiqlaydi [53]. 

Avtomatlashtirilgan tizimlar endoskopik asboblarni qayta ishlash jarayonini 

soddalashtiradi, xodim xavfsizligini oshiradi va inson omilini kamaytiradi [44]. 

Klinik va laboratoriya natijalari aer tizimlarining yuqori samaradorligini tasdiqlaydi, 
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katta markazlar va endoskopik bo‘limlarda ularni keng qo‘llash tavsiya etiladi [15]. 

Yangi avlod antiseptik vositalar xalqaro standartlarga muvofiq ishlatiladi: 

ISO sterilizatsiya va dezinfeksiya jarayonlarini standartlashtiradi, WHO aseptik va 

antiseptik choralarni to‘g‘ri qo‘llashni tavsiya qiladi, CDC esa mikrobiologik 

monitoring va toksik ta’sir bahosini belgilaydi [34]. Shuningdek, laboratoriya va 

klinik natijalar aer tizimlari va yangi vositalarning yuqori samaradorligini 

tasdiqlaydi [9]. 

Jadval 11.  

Endoskopik asboblarda mikroorganizmlarni yo‘q qilish samaradorligi 

(%). 

Mikroorganizmlar 

turi 

Qo‘lda 

dezinfeksiya 

Aer tizimi bilan 

dezinfeksiya 

Yangi vosita bilan 

samaradorlik 

Gram-musbat 

bakteriyalar 

95.2 99.2 99.8 

Gram-manfiy 

bakteriyalar 

94.5 98.9 99.5 

Sporal 

mikroorganizmlar 

92.0 97.5 99.0 

Viruslar 90.0 96.8 99.2 

Shu bilan birga, klinik kuzatuvlar shuni ko‘rsatdiki, yangi vosita ishlatilgan 

jarrohlik xonalarida postoperatsion infektsiya darajasi sezilarli kamaydi, xodim va 

bemor xavfsizligi oshdi [11]. 

Jadval 12.  

Postoperatsion infektsiya darajasi (%).  

Jarrohlik turi An’anaviy 

vosita 

Yangi 

vosita 

Aer tizimi bilan 

yangi vosita 

Endoskopik jarrohlik 5–7 2–3 1,5–2 

Yurak jarrohligi 7 2,5 2 

Gastrointestinal 6–8 3 1,8 
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operatsiyalar 

Yangi avlod antiseptik vositalarining klinik sinov natijalari shuni ko‘rsatdiki, 

ular postoperatsion infektsiyalarni kamaytiradi, allergik reaksiyalar va teri tirnash 

xususiyati minimal bo‘ladi, ishlatish qulay va xavfsizdir [20]. Aer tizimi bilan 

ishlash jarayoni log fayllar orqali nazorat qilinadi, bu sifatni kafolatlaydi va 

jarayonni monitoring qilish imkonini beradi [37]. 

Jadval 13.  

Antiseptik vositalar bilan bog‘liq toksiklik va tirnash xususiyati. 

Ko‘rsatkich An’anaviy 

vosita 

Yangi 

vosita 

Aer tizimi bilan yangi 

vosita 

Allergik reaksiyalar (%) 3–5 0,8 0,8 

Teri tirnash xususiyati 

(%) 

4–6 1,2 1,2 

Tez singish (min) 15–20 5–7 5–7 

Uzoq muddatli himoya 

(soat) 

2–3 6–8 6–8 

Shu bilan birga, laboratoriya va klinik kuzatuvlar shuni ko‘rsatadiki, yangi 

vositalar yuqori samaradorlikni ta’minlab, postoperatsion infektsiya darajasini 

sezilarli darajada kamaytiradi [5]. Xalqaro standartlar va tavsiyalar asosida ushbu 

vositalarni joriy etish jarrohlik amaliyotida aseptika va antiseptika talablarini 

takomillashtirishga xizmat qiladi [59]. 

3.4. Infeksion asoratlarni oldini olishda yuqori texnologiyali monitoring 

tizimlari.  

Infeksion asoratlar zamonaviy tibbiyotning eng muhim xavf omillaridan biri 

bo‘lib, ular bemorlarning sog‘lig‘i va hayot sifati, shuningdek, kasalxonalar 

faoliyatining samaradorligiga bevosita ta’sir qiladi. Kasalxonada infeksion 

agentlarning tarqalishi nafaqat bemorlar, balki tibbiyot xodimlari uchun ham xavf 

tug‘diradi. Shu sababli infeksion asoratlarni oldini olish tizimlarini rivojlantirish, 

ularning samaradorligini oshirish va ilg‘or texnologiyalarni joriy etish muhim 

hisoblanadi.  
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Yuqori texnologiyali monitoring tizimlari bemorlarning sog‘lig‘ini kuzatish, 

infektsion agentlarni tezkor aniqlash, profilaktik choralarni belgilash va epidemik 

vaziyatni boshqarishda muhim rol o‘ynaydi. Ushbu tizimlar nafaqat real vaqt 

rejimida ma’lumotlarni yig‘ish va tahlil qilish imkonini beradi, balki kasalxona 

muhitidagi infeksion xavfni prognoz qilish va oldini olish strategiyalarini samarali 

shakllantirishga yordam beradi.  

Zamonaviy tibbiyotda elektron sog‘liqni saqlash ma’lumotlar bazasi asosiy 

platforma sifatida xizmat qiladi. Bu bazalar orqali bemorlar tarixi, laboratoriya 

natijalari, davolash protokollari va tibbiy kuzatuvlar yagona tizimda jamlanadi. 

Ma’lumotlarning real vaqt rejimida yangilanishi kasalxonada infeksiyalar 

tarqalishining oldini olish va tezkor qarorlar qabul qilish imkonini yaratadi. Shu 

bilan birga, elektron tizimlar bemorlar oqimini optimallashtirish, xavfli hududlarni 

belgilash va infektsion agent manbalarini aniqlashda muhim vosita hisoblanadi. 

Avtomatlashtirilgan laboratoriya diagnostikasi infeksion agentlarni tezkor aniqlash 

va ularning antibiotik sezuvchanligini baholashda keng qo‘llaniladi.  

Molekulyar diagnostika va tezkor mikrobiologik testlar yordamida patogenlar 

aniqlanadi va davolash shaxsiylashtiriladi. Bu esa antibiotiklarni noto‘g‘ri qo‘llash 

natijasida yuzaga keladigan superinfeksiya xavfini kamaytiradi. Masalan, 

kasalxonalarda tezkor PCR tizimlari Staphylococcus aureus va Clostridium difficile 

kabi patogenlarni bir necha soat ichida aniqlash imkonini beradi. Sensorlar va IoT 

qurilmalari kasalxona muhitidagi infektsiyalarni monitoring qilishda muhim 

ahamiyatga ega. Havo sifati, namlik va haroratni nazorat qiluvchi sensorlar, 

antibakterial yuzalarni aniqlovchi qurilmalar kasalxona xonalaridagi infeksion 

agentlar tarqalishini kamaytiradi. Shu bilan birga, bemorlar va xodimlarning 

harakatini kuzatuvchi tizimlar infektsiya tarqalishini real vaqt rejimida aniqlash va 

xavfli hududlarni belgilash imkonini yaratadi.  

Sun’iy intellekt algoritmlari ma’lumotlarni tahlil qilish va infeksion xavfni 

prognozlashda keng qo‘llaniladi. Statistik modellardan va mashina o‘rganish 

texnologiyalaridan foydalangan holda kasalxona ichidagi infeksion agentlarning 

tarqalish ehtimoli aniqlanadi va profilaktik choralar rejalashtiriladi. Bu yondashuv 
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bemorlar xavfsizligini ta’minlash va infeksion asoratlarni kamaytirishning samarali 

vositasi sifatida qaraladi. Klinik amaliyotda yuqori texnologiyali monitoring 

tizimlarining samarasi ko‘plab misollarda tasdiqlangan. Masalan, intensiv terapiya 

bo‘limlarida real vaqt rejimida bemorlarning vital ko‘rsatkichlari va infektsion 

markerlar monitoring qilinadi. Bu tizimlar yordamida nosokomial infektsiyalar 

darajasi sezilarli darajada kamaygan. Shu bilan birga, elektron tizimlar yordamida 

bemorlarning oqimi optimallashtiriladi, xodimlarning ish yukini kamaytiradi va 

infeksion xavfni minimallashtiradi.  

Epidemik vaziyatlarda monitoring tizimlari infeksion agentlarning 

tarqalishini tezkor aniqlash va karantin choralari belgilash imkonini beradi. Masalan, 

gripp va respirator infeksiyalar davrida real vaqt ma’lumotlari asosida xavfli 

hududlar aniqlanadi va bemorlar oqimi moslashtiriladi. Infeksion xavfni 

prognozlash va oldini olishda statistik tahlil va ma’lumotlar bazasining roli 

beqiyosdir. Katta hajmdagi ma’lumotlar, jumladan laboratoriya natijalari, bemor 

tarixi va xodimlarning ish rejimi algoritmlar orqali tahlil qilinadi va infektsion 

xavfning ehtimoli aniqlanadi. Shu bilan birga, antibiotik sezuvchanligini baholash 

tizimlari davolash protokollarini shaxsiylashtirishga yordam beradi, bu esa 

superinfeksiya va antibiotikga chidamlilikning oldini oladi.  

Texnologik yangiliklar kasalxonalarda infeksion asoratlarni oldini olishni 

yangi bosqichga olib chiqadi. Wearable qurilmalar bemorlar holatini real vaqt 

rejimida monitoring qiladi, masalan, yurak urishi, harorat, qon bosimi va kislorod 

satrini nazorat qiladi. Bu ma’lumotlar avtomatik tarzda ma’lumotlar bazasiga 

uzatiladi va sun’iy intellekt tizimlari orqali analiz qilinadi. Shu bilan birga, 

blokcheyn texnologiyasi yordamida ma’lumotlar xavfsizligi va o‘zgartirilmasligini 

ta’minlash mumkin. Integratsiyalashgan monitoring tizimlari barcha diagnostika, 

sensorlar va ma’lumotlar bazasini yagona platformaga birlashtiradi. Bu esa 

kasalxona muhitidagi infeksion xavfni real vaqt rejimida boshqarish va profilaktik 

choralarning samaradorligini oshirish imkonini beradi.  

Yuqori texnologiyali monitoring tizimlari infeksion asoratlarni oldini 

olishning samarali strategiyasini yaratadi, bemorlar, xodimlar va kasalxona muhitini 
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xavfsizligini ta’minlaydi. Ular infeksion agentlarni tezkor aniqlash, davolash 

choralari belgilash va epidemik vaziyatlarni boshqarishda ajralmas vosita 

hisoblanadi. Shu sababli zamonaviy tibbiyotda bunday tizimlarni rivojlantirish va 

joriy etish dolzarb vazifa hisoblanadi.  

Kelajakda yuqori texnologiyali monitoring tizimlari yanada rivojlanib, sun’iy 

intellekt va katta ma’lumotlar tahlilini yanada keng qo‘llash, wearable va IoT 

qurilmalarini integratsiyalash orqali infeksion xavfni minimallashtirishning samarali 

vositasiga aylanishi kutilmoqda. Shu bilan birga, global pandemiya va yangi 

patogenlar paydo bo‘lishi infeksion xavfni tezkor aniqlash va oldini olish 

tizimlarining dolzarbligini oshirmoqda. Barcha kasalxonalar va tibbiyot 

muassasalari uchun yuqori texnologiyali monitoring tizimlarini joriy etish va doimiy 

modernizatsiya qilish zarur, bu esa nafaqat bemorlar salomatligini, balki tibbiyot 

xizmatining sifatini oshirishga xizmat qiladi. Shu yo‘l bilan infeksion asoratlar 

darajasi sezilarli darajada kamayadi, antibiotiklar noto‘g‘ri qo‘llanilishining oldi 

olinadi va nosokomial infektsiyalarning oldini olish bo‘yicha strategiyalar yanada 

samarali bo‘ladi.  

Zamonaviy monitoring tizimlari bemorlar holatini doimiy kuzatish, infektsion 

agentlarni tezkor aniqlash, davolash va profilaktik choralarni optimal 

shakllantirishga imkon beradi. Shu bilan birga, kasalxona muhitidagi xavfli hududlar 

va nosokomial infektsiyalar manbalari aniqlanadi, epidemik vaziyatlar prognoz 

qilinadi va samarali profilaktik strategiyalar ishlab chiqiladi. Yuqori texnologiyali 

monitoring tizimlari nafaqat kasalxonada, balki keng jamoat sog‘lig‘i sohasida ham 

infeksion xavfni kamaytirish va sog‘liqni saqlash tizimining samaradorligini 

oshirish vositasi sifatida qaraladi. Shu tarzda bemorlar, tibbiyot xodimlari va keng 

jamoat salomatligi himoya qilinadi.  

Infeksion asoratlarning oldini olishda yuqori texnologiyali monitoring 

tizimlari samaradorligi klinik amaliyot, epidemik vaziyat va texnologik 

yechimlarning integratsiyasiga bog‘liq. Shu sababli zamonaviy tibbiyotda bunday 

tizimlarni rivojlantirish, texnologiyalarni integratsiyalash va ma’lumotlarni real vaqt 

rejimida tahlil qilish dolzarb vazifa hisoblanadi. Natijada infeksion asoratlar 
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kamayadi, davolash samaradorligi oshadi, antibiotiklar noto‘g‘ri qo‘llanilishining 

oldi olinadi va kasalxona muhitidagi xavfsizlik darajasi yuqori bo‘ladi. Shu bilan 

birga, global miqyosda yangi patogenlar paydo bo‘lishi va pandemiya xavfi yuqori 

bo‘lganda yuqori texnologiyali monitoring tizimlarining ahamiyati yanada ortadi. 

Zamonaviy tizimlar nafaqat infektsion agentlarni tezkor aniqlash, balki ularning 

tarqalishini oldini olish, bemor oqimini boshqarish, profilaktik strategiyalarni 

rejalashtirish va epidemik vaziyatlarni prognozlash imkonini beradi.  

Shu sababli yuqori texnologiyali monitoring tizimlari infeksion asoratlarni 

oldini olishning ajralmas qismi bo‘lib, zamonaviy tibbiyotning samaradorligini 

oshiradi va bemorlar salomatligini ta’minlaydi. 

3.5. Tadqiqot natijalari va statistik tahlil.  

Tadqiqot davomida yuqori texnologiyali monitoring tizimlarining infeksion 

asoratlarni kamaytirishdagi samaradorligini baholash uchun keng ko‘lamli kuzatuv 

va eksperimental tadqiqotlar tashkil etildi. Tadqiqot maqsadi kasalxona sharoitida 

nosokomial infektsiyalarni aniqlash, ularning tarqalishini monitoring qilish va 

profilaktik choralarning samaradorligini statistik asosda tahlil qilish edi. Tadqiqotga 

1200 nafar bemor jalb qilindi, ularning yoshi 18 dan 85 yoshgacha, jins taqsimoti 

erkaklar 52%, ayollar 48% ni tashkil etdi. Bemorlar intensiv terapiya, jarrohlik va 

umumiy reanimatsiya bo‘limlarida kuzatildi.  

Bemorlarning kasallik tarixi, mavjud surunkali kasalliklari va immunitet holati 

tadqiqot natijalarini tahlil qilishda hisobga olindi. Ma’lumotlar yig‘ishda 

standartlashtirilgan protokollar qo‘llanildi va barcha ma’lumotlar elektron sog‘liqni 

saqlash tizimlari orqali qayd etildi. Tadqiqot jarayonida klinik kuzatuvlar, 

laboratoriya natijalari va kasalxona muhitidagi infektsion holatlar tizimli tarzda 

tahlil qilindi. Klinik kuzatuvlar davomida bemorlarning vital ko‘rsatkichlari, isitma 

darajasi, yaralar holati, shilliq pardalarning infektsion o‘zgarishlari muntazam 

ravishda qayd etildi.  

Laboratoriya diagnostikasi molekulyar usullar, tezkor mikrobiologik testlar va 

an’anaviy kultivatsion metodlar yordamida amalga oshirildi. Molekulyar 

diagnostika PCR tizimlari asosida Staphylococcus aureus, Clostridium difficile va 
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boshqa patogenlarni bir necha soat ichida aniqlash imkonini berdi. Bu esa davolash 

protokollarini individualizatsiya qilishga va antibiotiklarni noto‘g‘ri qo‘llashdan 

kelib chiqadigan superinfeksiya xavfini kamaytirishga yordam berdi. Monitoring 

tizimlari ikki asosiy yo‘nalishda qo‘llanildi: bemorlar holatini real vaqt rejimida 

kuzatish va kasalxona muhitini nazorat qilish. Real vaqt monitoringi wearable 

qurilmalar, IoT sensorlari va vital ko‘rsatkichlarni avtomatik qayd qiluvchi tizimlar 

orqali amalga oshirildi. Bemorlarning yurak urishi, qon bosimi, harorat, kislorod 

satri va boshqa parametrlar doimiy ravishda nazorat qilindi.  

Kasalxona muhitidagi monitoring esa havo sifati, namlik, harorat va 

antibakterial yuzalarni aniqlovchi sensorlar orqali olib borildi. Shu bilan birga, 

xodimlar harakatini kuzatuvchi tizimlar yordamida infektsion agentlarning tarqalish 

manbalari aniqlanib, xavfli hududlar belgilandi. Tadqiqot davomida yig‘ilgan 

ma’lumotlar deskriptiv statistika yordamida tahlil qilindi. Bemorlarning demografik 

ko‘rsatkichlari, kasallik tarixi va infektsion agentlarga sezuvchanlik darajasi 

o‘rtacha qiymatlar, standart og‘ishlar va foizlar bilan ifodalandi.  

Katta namuna asosida olingan ma’lumotlar korelyatsion tahlil orqali tizim 

samaradorligi bilan infektsion holatlar orasidagi bog‘liqlikni aniqlash imkonini 

berdi. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, yuqori texnologiyali monitoring tizimlarini 

qo‘llash infeksion asoratlarni sezilarli darajada kamaytiradi. Masalan, intensiv 

terapiya bo‘limlarida nosokomial infektsiyalar darajasi 18% dan 7% gacha 

pasaygan. Shu bilan birga, bemorlarning davolanish muddati o‘rtacha 2–3 kunga 

qisqarganligi kuzatildi. Monitoring tizimidan foydalangan davrda antibiotiklarni 

noto‘g‘ri qo‘llash holatlari 12% dan 4% gacha kamaygan.  

Zamonaviy tibbiyotda intensiv terapiya bo‘limlari eng yuqori infeksion xavfga 

ega bo‘lgan muhit hisoblanadi. Bemorlarning og‘ir ahvoli, invaziv muolajalar 

ko‘pligi va uzoq muddatli davolanish jarayonlari nosokomial infeksiyalar 

rivojlanishiga sharoit yaratadi. Shu sababli, bu bo‘limlarda infeksiyalarni nazorat 

qilish va oldini olishning samarali mexanizmlarini joriy etish muhim ahamiyat kasb 

etadi. Tadqiqot davomida monitoring tizimlari yordamida aseptika va antiseptika 

qoidalariga rioya etish darajasi, antibiotiklarni to‘g‘ri qo‘llash va davolanish 
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samaradorligi chuqur tahlil qilindi. 

Diagramma 1.  

Intensiv terapiya bo‘limlarida infeksiya xavfini kamaytirish bo‘yicha 

tadqiqot natijalari. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Monitoring tizimlari joriy etilgach, intensiv terapiya bo‘limlarida nosokomial 

infeksiyalar darajasi 18 % dan 7 % gacha kamaydi. Bemorlarning davolanish 

muddati o‘rtacha 2–3 kunga qisqargan bo‘lib, bu tibbiy yordamning tezkorligi va 

sifatini oshirdi. Antibiotiklarni noto‘g‘ri qo‘llash holatlari esa 12 % dan 4 % gacha 

kamaydi, bu esa dori-resistent mikroorganizmlar shakllanishining oldini olishda 

muhim ahamiyatga ega. Olingan natijalar intensiv terapiya bo‘limlarida infeksion 

xavfni kamaytirishda monitoring tizimlarining yuqori samaradorligini tasdiqlaydi (p 

< 0,05). 

Tizim yordamida xavfli hududlar va infektsion agent manbalari tezkor 

aniqlanib, profilaktik choralar samaradorligi oshdi. Tadqiqot davomida regressiya 

tahlili monitoring tizimining individual komponentlari, jumladan real vaqt ma’lumot 

yig‘ish, laboratoriya diagnostikasi va IoT sensorlarining infeksion holatlarni 
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kamaytirishga ta’sirini aniqladi.  

Natijalar shuni ko‘rsatdiki, tizimning barcha komponentlari birgalikda 

ishlaganda samaradorlik maksimal bo‘ladi. Shu bilan birga, yuqori sezuvchanlikdagi 

molekulyar diagnostika vositalari infeksion agentlarni tez va aniq aniqlash imkonini 

berdi, bu esa davolash protokollarini optimallashtirishga yordam berdi. Statistika 

tahlili natijasida tizimning infeksion xavfni kamaytirish samarasi ahamiyatli deb 

topildi (p < 0,05).  

Bemorlar oqimi, xavfli hududlar va epidemik vaziyatlar monitoring tizimi 

orqali real vaqt rejimida boshqarildi. Shu bilan birga, tizim bemorlarning 

xavfsizligini oshirdi, nosokomial infektsiyalar darajasini kamaytirdi va profilaktik 

choralarning samaradorligini oshirdi. Tadqiqot natijalari yuqori texnologiyali 

monitoring tizimlarining nafaqat individual bemorlar, balki butun kasalxona 

muhitida infeksion asoratlarni kamaytirishda muhim vosita ekanligini ko‘rsatdi. 

Barcha klinik va laboratoriya komponentlarining integratsiyasi tizim 

samaradorligini oshirdi. Shu tarzda monitoring tizimlari bemorlar, tibbiyot 

xodimlari va kasalxona muhitini xavfsizligini ta’minlaydi, infektsion agentlarni 

tezkor aniqlash, davolash choralari belgilash va epidemik vaziyatlarni boshqarishda 

samarali yordam beradi.  

Tadqiqot shuningdek, global miqyosda pandemiya xavfi mavjud bo‘lgan 

sharoitda monitoring tizimlarining ahamiyatini yanada oshiradi, chunki ular nafaqat 

infektsion agentlarni aniqlash, balki ularning tarqalishini oldini olish va epidemik 

vaziyatlarni boshqarishda samarali vosita hisoblanadi. Tadqiqot natijalari statistik 

jihatdan ahamiyatli bo‘lib, yuqori texnologiyali monitoring tizimlarining infeksion 

xavfni kamaytirishdagi samaradorligini tasdiqladi va klinik amaliyotda keng joriy 

etish zarurligini ko‘rsatdi. Shu bilan birga, monitoring tizimlari infeksion asoratlarni 

oldini olishning kompleks yondashuvini ta’minlaydi va tibbiyot xodimlari 

faoliyatini optimallashtiradi, bemor salomatligini, davolash samaradorligini va 

kasalxona xavfsizligini oshiradi.  

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, monitoring tizimlari kasalxona 

infeksiyalarini oldini olish, davolash samaradorligini oshirish, antibiotiklarni 
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noto‘g‘ri qo‘llash holatlarini kamaytirish va epidemik vaziyatlarni samarali 

boshqarishda asosiy vosita sifatida xizmat qiladi. 

Tadqiqotning ikkinchi bosqichida yuqori texnologiyali monitoring 

tizimlarining kasalxona muhitida infeksion agentlar tarqalishiga ta’siri yanada 

chuqurroq tahlil qilindi.  

Bemorlar intensiv terapiya, jarrohlik va reanimatsiya bo‘limlarida 6 oy 

davomida kuzatildi. Har bir bemorning individual profilini yaratish uchun ularning 

yoshi, jinsi, surunkali kasalliklar tarixi, immunitet holati va ilgari o‘tkazilgan 

infektsiyalar tarixiga oid ma’lumotlar yig‘ildi. Bu ma’lumotlar elektron sog‘liqni 

saqlash tizimida yagona ma’lumotlar bazasiga kiritildi va real vaqt rejimida 

yangilanib bordi.  

Tadqiqot davomida yig‘ilgan klinik ko‘rsatkichlar orasida bemorlarning vital 

funksiyalari, shilliq pardalarning holati, yaralarning infeksiyalanish darajasi, isitma 

darajasi va laboratoriya ko‘rsatkichlari muntazam qayd etildi. Har bir bemorning 

infeksion agentlarga sezuvchanligi va antibiotik terapiyasi monitoring qilindi. 

Tadqiqot davomida 1200 bemorning 960 tasi jarrohlik yoki reanimatsiya 

bo‘limlarida, 240 tasi esa umumiy terapiya bo‘limlarida kuzatildi. Har bir bemor 

uchun individual kuzatuv va laboratoriya natijalari yig‘ilib, statistik tahlilga kiritildi. 

Monitoring tizimlarining samaradorligini baholashda real vaqt sensorlari, IoT 

qurilmalari va elektron ma’lumotlar bazalari asosiy rolni o‘ynadi.  

Bemorlarning yurak urishi, qon bosimi, harorat, kislorod satri va boshqa 

parametrlari doimiy nazorat qilindi. Shu bilan birga, kasalxona muhitidagi havo 

sifati, namlik va antibakterial yuzalarning holati sensorlar yordamida monitoring 

qilindi. Xodimlarning harakatini kuzatuvchi tizimlar infeksion agentlar 

tarqalishining potentsial manbalarini aniqlashga imkon berdi.  

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, yuqori texnologiyali monitoring tizimlari 

bemorlar orasida infeksion asoratlarni sezilarli darajada kamaytirgan. Misol uchun, 

intensiv terapiya bo‘limlarida Staphylococcus aureus va Clostridium difficile 

infeksiyalari 18% dan 6,5% gacha pasaygan. Shu bilan birga, bemorlarning 

davolanish muddati o‘rtacha 2,5 kunga qisqargan, bu esa bemor oqimining 
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optimallashtirilganligini ko‘rsatadi.  

Tizimdan foydalangan davrda antibiotiklarni noto‘g‘ri qo‘llash holatlari 12% 

dan 3,8% gacha kamaygan. Korrelyatsion tahlil natijalari infeksion agentlarning 

tarqalish tezligi va monitoring tizimidan foydalanish o‘rtasida salbiy bog‘liqlik 

mavjudligini ko‘rsatdi (r = -0,65; p < 0,01). Bu natija tizimning infeksion xavfni 

kamaytirishda samaradorligini tasdiqlaydi. Regressiya tahlili monitoring tizimining 

individual komponentlari, jumladan real vaqt ma’lumot yig‘ish, laboratoriya 

diagnostikasi va IoT sensorlarining infeksion holatlarni kamaytirishga ta’sirini 

aniqladi. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, tizimning barcha komponentlari birgalikda 

ishlaganda samaradorlik maksimal bo‘ladi. Shu bilan birga, yuqori sezuvchanlikdagi 

molekulyar diagnostika vositalari infeksion agentlarni tez va aniq aniqlash imkonini 

berdi. Masalan, bemorlarning yaralarida aniqlangan Staphylococcus aureus 

infeksiyalari PCR diagnostika orqali 24 soat ichida aniqlanib, davolash protokoli 

shaxsiylashtirildi. Shu yo‘l bilan antibiotiklar faqat zarur bo‘lgan bemorlarga berildi 

va superinfeksiya xavfi kamaytirildi.  

Tadqiqot davomida kasalxona muhitidagi xavfli hududlar va infektsion agent 

manbalari aniqlanib, profilaktik choralarning samaradorligi oshdi. Masalan, 

reanimatsiya bo‘limida ventilatsiya tizimining havo oqimi monitoringi infeksion 

agentlarning tarqalishini 30% kamaytirishga yordam berdi. Shu bilan birga, 

bemorlar oqimini boshqarish va xavfli hududlarni belgilash tizimlari nosokomial 

infektsiyalar darajasini sezilarli kamaytirishga xizmat qildi.  

Tadqiqot davomida statistik tahlil natijalari quyidagilarni ko‘rsatdi: intensiv 

terapiya bo‘limlarida nosokomial infektsiyalar darajasi 18% dan 6,5% gacha 

pasaygan, umumiy terapiya bo‘limlarida esa 10% dan 3,2% gacha kamaygan. Shu 

bilan birga, davolanish muddati intensiv terapiya bo‘limlarida o‘rtacha 2,5 kunga, 

umumiy terapiya bo‘limlarida esa 1,8 kunga qisqargan. Antibiotiklarni noto‘g‘ri 

qo‘llash holatlari intensiv terapiya bo‘limlarida 12% dan 3,8% gacha, umumiy 

terapiya bo‘limlarida esa 9% dan 2,5% gacha kamaygan. Regressiya tahlili natijalari 

monitoring tizimining individual komponentlari, jumladan real vaqt ma’lumot 

yig‘ish, laboratoriya diagnostikasi va IoT sensorlarining infeksion holatlar 
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kamayishiga ta’sirini ko‘rsatdi.  

Natijalar shuni ko‘rsatdiki, tizimning barcha komponentlari birgalikda 

ishlaganda samaradorlik maksimal bo‘ladi. Shu bilan birga, monitoring tizimlari 

infeksion agentlarning tarqalishini oldini olish, davolash samaradorligini oshirish va 

bemor xavfsizligini ta’minlashda samarali vosita sifatida qaraladi. Tadqiqot 

davomida global kontekst ham hisobga olindi. Pandemiya xavfi, yangi patogenlar 

paydo bo‘lishi va epidemik vaziyatlarni boshqarish monitoring tizimlarining 

ahamiyatini yanada oshiradi. Masalan, respirator infeksiyalar davrida real vaqt 

monitoringi orqali xavfli hududlar aniqlanib, bemor oqimi moslashtirildi va 

infeksion agentlarning tarqalishi kamaytirildi.  

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, yuqori texnologiyali monitoring tizimlari 

bemorlar, tibbiyot xodimlari va kasalxona muhitini xavfsizligini ta’minlashda 

ajralmas rol o‘ynaydi. Shu bilan birga, tizim infeksion asoratlarning oldini olishda 

statistik jihatdan ahamiyatli samaradorlikni ko‘rsatdi va klinik amaliyotda keng 

qo‘llanilishi zarurligini tasdiqladi.  

Tadqiqot davomida bemorlar oqimi, laboratoriya natijalari va kasalxona 

muhitidagi parametrlar monitoring tizimi orqali tahlil qilindi. Shu bilan birga, tizim 

infeksion agentlarning tarqalishini prognozlash va epidemik vaziyatlarni 

boshqarishda samarali vosita sifatida ishlatiladi. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, 

monitoring tizimlari infeksion asoratlarni oldini olishning kompleks yondashuvini 

ta’minlaydi, davolash samaradorligini oshiradi va kasalxona xavfsizligini 

ta’minlaydi. 

Tadqiqotning uchinchi bosqichida yuqori texnologiyali monitoring 

tizimlarining kasalxona muhitidagi infeksion agentlar tarqalishiga ta’siri 

laboratoriya natijalari va epidemik misollar asosida chuqur tahlil qilindi. 

Laboratoriya diagnostikasi molekulyar usullar, tezkor mikrobiologik testlar va 

an’anaviy kultivatsion metodlar yordamida amalga oshirildi. Molekulyar 

diagnostika PCR tizimlari va antigen/antitanas tekshiruvlari asosida bemorlarning 

shilliq pardalarida, yaralarda va biologik suyuqliklarida mavjud patogenlar 

aniqlanib, ularning antibiotik sezuvchanligi o‘rganildi.  
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Tadqiqot davomida 1200 bemorning 4 800 laboratoriya namunasi olingan va 

tahlil qilingan. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, yuqori sezuvchanlikdagi molekulyar 

diagnostika vositalari infektsion agentlarni tez va aniq aniqlashga imkon berdi, bu 

esa davolash protokollarini individualizatsiya qilish va antibiotiklarni noto‘g‘ri 

qo‘llashdan kelib chiqadigan superinfeksiya xavfini kamaytirishga xizmat qildi. Shu 

bilan birga, monitoring tizimlari yordamida kasalxona muhitidagi xavfli hududlar 

aniqlanib, infektsion agent manbalari belgilandi. Masalan, reanimatsiya bo‘limida 

ventilatsiya tizimi va havo oqimi monitoringi infeksion agentlarning tarqalishini 28–

32% ga kamaytirishga yordam berdi.  

Tadqiqot davomida batafsil epidemik kuzatuvlar amalga oshirildi. Respirator 

infeksiyalar, gripp va nosokomial patogenlarning tarqalish tendensiyalari real vaqt 

rejimida tahlil qilindi. Shu maqsadda bemorlar oqimi, xodimlarning ish rejimi va 

kasalxona hududlaridagi harorat, namlik va havo sifati parametrlarining statistik 

korelyatsiyasi o‘rganildi. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, yuqori texnologiyali 

monitoring tizimlarining qo‘llanilishi infeksion agentlarning tarqalishini sezilarli 

darajada kamaytiradi va epidemik xavfni prognoz qilish imkonini beradi. Tadqiqot 

davomida statistik tahlilning keyingi bosqichi regressiya va multivariat tahlil edi. Bu 

tahlil yordamida monitoring tizimining individual komponentlari, jumladan real 

vaqt ma’lumot yig‘ish, laboratoriya diagnostikasi va IoT sensorlarining infeksion 

holatlarni kamaytirishga ta’siri aniqlanadi.  

Natijalar shuni ko‘rsatdiki, tizimning barcha komponentlari birgalikda 

ishlaganda samaradorlik maksimal bo‘ladi. Shu bilan birga, bemorlarning klinik 

ko‘rsatkichlari va laboratoriya natijalari monitoring tizimining turli funksiyalari 

bilan taqqoslandi. Masalan, intensiv terapiya bo‘limida yaralardan olingan 

namunalar PCR diagnostika yordamida 24 soat ichida tahlil qilindi va 

Staphylococcus aureus infeksiyasi aniqlandi. Natijada davolash protokoli 

shaxsiylashtirildi va bemorning antibiotik terapiyasi faqat zarur holatlarda 

belgilandi. Shu yo‘l bilan superinfeksiya xavfi kamaytirildi.  

Tadqiqot davomida monitoring tizimlari bemor oqimini boshqarish va xavfli 

hududlarni belgilash orqali infeksion agentlarning tarqalishini oldini olishga xizmat 
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qildi. Masalan, reanimatsiya bo‘limidagi xavfli hududlar belgilandi va bemorlar 

oqimi moslashtirildi. Shu bilan birga, xodimlarning harakatini kuzatuvchi tizimlar 

orqali infektsion agent manbalari aniqlanib, profilaktik choralarning samaradorligi 

oshdi. Statistik tahlil natijalari shuni ko‘rsatdiki, intensiv terapiya bo‘limlarida 

nosokomial infektsiyalar darajasi 18% dan 6,5% gacha pasaygan. Shu bilan birga, 

davolanish muddati o‘rtacha 2,5 kunga qisqargan, antibiotiklarni noto‘g‘ri qo‘llash 

holatlari esa 12% dan 3,8% gacha kamaygan.  

Intensiv terapiya bo‘limlari zamonaviy tibbiyotning eng murakkab va xavfli 

muhitlaridan biri hisoblanadi. Bu bo‘limlarda og‘ir holatdagi bemorlar, invaziv 

protseduralar va immunitet pasayishi tufayli nosokomial infeksiyalar rivojlanish 

xavfi yuqori bo‘ladi. Shuning uchun ITBda infeksiya nazorati tizimining 

samaradorligi bemorlarning hayoti va sog‘lig‘i uchun hal qiluvchi ahamiyatga ega. 

Infeksiyani oldini olish va nazorat qilish choralari nafaqat davolanish natijalarini 

yaxshilaydi, balki antibiotiklar noto‘g‘ri qo‘llanishining oldini olib, sog‘liqni 

saqlash resurslarini tejashga yordam beradi. 

Diagramma 2.  

Intensiv terapiya bo‘limlarida infeksiya nazorati samaradorligi. 
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Intensiv terapiya bo‘limlarida infeksiya nazoratini kuchaytirish uchun 

kompleks yondashuv talab etiladi. Bunga aseptika va antiseptika qoidalariga qat’iy 

rioya qilish, nosokomial infektsiyalar monitoringi, antibiotiklarni oqilona qo‘llash, 

xodimlarning muntazam malaka oshirish kurslari va zamonaviy sterilizatsiya 

tizimlaridan foydalanish kiradi.  

Ushbu chora-tadbirlar nosokomial infeksiyalar darajasini sezilarli kamaytiradi, 

davolanish muddatini qisqartiradi va bemorlarning xavfsizligini oshiradi, 

shuningdek, tibbiyot resurslaridan samarali foydalanishga imkon yaratadi. 

Umumiy terapiya bo‘limlarida nosokomial infektsiyalar darajasi 10% dan 3,2% 

ga pasaygan, davolanish muddati o‘rtacha 1,8 kunga qisqargan va antibiotik 

noto‘g‘ri qo‘llash holatlari 9% dan 2,5% ga kamaygan. Shu tarzda monitoring 

tizimlari infeksion asoratlarni oldini olishda statistik jihatdan ahamiyatli 

samaradorlikni ko‘rsatdi.  

Tadqiqot davomida global epidemik kontekst ham hisobga olindi. Pandemiya 

xavfi, yangi patogenlar paydo bo‘lishi va infektsion agentlarning tez tarqalishi 

yuqori texnologiyali monitoring tizimlarining ahamiyatini oshiradi. Masalan, 

respirator infeksiyalar davrida real vaqt monitoringi yordamida xavfli hududlar 

aniqlanib, bemor oqimi moslashtirildi va infeksion agentlarning tarqalishi 

kamaytirildi. Shu bilan birga, tizim bemorlar salomatligi va xavfsizligini 

ta’minlashga xizmat qildi.  

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, yuqori texnologiyali monitoring tizimlari 

kasalxona muhitida infeksion asoratlarni kamaytirish, davolash samaradorligini 

oshirish, antibiotiklarni noto‘g‘ri qo‘llash holatlarini kamaytirish va epidemik 

vaziyatlarni samarali boshqarishda ajralmas vosita hisoblanadi. Shu bilan birga, 

tizimlar nafaqat kasalxona ichidagi infeksion agentlarni aniqlash, balki ularning 

tarqalishini oldini olish, bemor oqimini boshqarish va profilaktik strategiyalarni 

rejalashtirish imkonini beradi.  

Tadqiqot davomida monitoring tizimlarining klinik va laboratoriya 

komponentlari integratsiyalashgan holda ishlatilganida maksimal samaradorlikka 

erishildi. Shu yo‘l bilan bemorlar, tibbiyot xodimlari va kasalxona muhitidagi 
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xavfsizlik darajasi sezilarli darajada oshdi. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, yuqori 

texnologiyali monitoring tizimlari infeksion asoratlarni oldini olish, davolash 

samaradorligini oshirish va epidemik vaziyatlarni prognoz qilishda samarali vosita 

sifatida qaraladi. Tadqiqot natijalari statistik jihatdan ahamiyatli bo‘lib, yuqori 

texnologiyali monitoring tizimlarining infeksion xavfni kamaytirishdagi 

samaradorligini tasdiqladi va klinik amaliyotda keng joriy etish zarurligini ko‘rsatdi. 

Shu bilan birga, monitoring tizimlari infeksion asoratlarni oldini olishning kompleks 

yondashuvini ta’minlaydi, bemor xavfsizligini oshiradi va tibbiyot xodimlari 

faoliyatini optimallashtiradi.  

Tadqiqot davomida batafsil klinik stsenariylar va laboratoriya natijalari asosida 

tizimning individual komponentlari infeksion xavfni kamaytirishda qanday 

ishlashini aniqlash mumkin bo‘ldi. Masalan, yuqori sezuvchanlikdagi molekulyar 

diagnostika vositalari bemorlarning biologik suyuqliklaridan infektsion agentlarni 

tez va aniq aniqlash imkonini berdi, shu bilan davolash protokollari 

shaxsiylashtirildi. IoT sensorlar yordamida kasalxona muhitidagi havo sifati va 

namlik nazorat qilindi, bu esa infeksion agentlar tarqalishini sezilarli kamaytirdi. 

Tadqiqot davomida epidemik misollar tahlil qilindi. Masalan, gripp va respirator 

infeksiyalar davrida bemor oqimi va xavfli hududlar monitoring tizimi orqali 

boshqarildi, natijada nosokomial infektsiyalar darajasi pasaydi. Shu bilan birga, 

tizim bemorlarning davolanish samaradorligini oshirdi va profilaktik choralarning 

samaradorligini ta’minladi.  

Statistik tahlil natijalari monitoring tizimlarining infeksion asoratlarni 

kamaytirishdagi samaradorligini tasdiqladi va klinik amaliyotda keng joriy etish 

zarurligini ko‘rsatdi. Tadqiqot yakunida monitoring tizimlarining barcha 

komponentlari birgalikda ishlatilganda infeksion xavfni maksimal darajada 

kamaytirishga imkon berishi aniqlandi, bu esa tizimning kompleks yondashuv 

sifatida samaradorligini ko‘rsatadi. 

Tadqiqot yakuniy bosqichida yuqori texnologiyali monitoring tizimlarining 

infeksion asoratlarni kamaytirishdagi samaradorligi kompleks tarzda tahlil qilindi. 

Ilk bosqichda yig‘ilgan ma’lumotlar, klinik kuzatuvlar, laboratoriya natijalari va 
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epidemik monitoring orqali tizimning individual komponentlari o‘rganildi. Natijalar 

shuni ko‘rsatdiki, tizim infeksion agentlarning tarqalishini sezilarli darajada 

kamaytiradi va bemorlar xavfsizligini ta’minlaydi. Shu bilan birga, monitoring 

tizimlari bemor oqimini boshqarish, xavfli hududlarni belgilash va profilaktik 

strategiyalarni rejalashtirishda samarali vosita sifatida xizmat qiladi.  

Tadqiqot davomida intensiv terapiya, jarrohlik va umumiy terapiya 

bo‘limlarida nosokomial infektsiyalar darajasi keskin kamayganligi kuzatildi. 

Masalan, intensiv terapiya bo‘limlarida infektsiyalar 18% dan 6,5% gacha, umumiy 

terapiya bo‘limlarida esa 10% dan 3,2% gacha pasaygan. Shu bilan birga, 

bemorlarning davolanish muddati intensiv terapiya bo‘limlarida 2,5 kunga, umumiy 

terapiya bo‘limlarida esa 1,8 kunga qisqargan. Monitoring tizimlari yordamida 

antibiotiklarni noto‘g‘ri qo‘llash holatlari intensiv terapiya bo‘limlarida 12% dan 

3,8% gacha, umumiy terapiya bo‘limlarida esa 9% dan 2,5% ga kamaygan. Statistik 

tahlil natijalari tizimning infeksion xavfni kamaytirishdagi samaradorligini 

tasdiqladi (p < 0,05).  

Diagramma 3.  

Infeksiya xavfini kamaytirish bo‘yicha tadqiqot natijalari. 
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Tibbiyot muassasalarida nosokomial infeksiyalarni kamaytirish zamonaviy 

sog‘liqni saqlash tizimining eng muhim yo‘nalishlaridan biridir. Tadqiqot davomida 

endojarrohlik, intensiv terapiya va umumiy terapiya bo‘limlarida yuqori 

texnologiyali monitoring tizimlari joriy etildi. Ushbu tizimlar yordamida aseptika va 

antiseptika qoidalariga rioya etish nazorati kuchaytirilib, antibiotiklarni qo‘llash 

holatlari doimiy ravishda tahlil qilindi. Natijada, infeksion xavf omillari kamaydi, 

davolanish sifati oshdi va bemorlarning shifoxonada o‘rtacha yotish muddati 

qisqardi. 

Monitoring tizimlarining amaliy joriy etilishi natijasida nosokomial 

infeksiyalar intensiv terapiya bo‘limlarida 18 % dan 6,5 % gacha, umumiy terapiya 

bo‘limlarida esa 10 % dan 3,2 % gacha kamaygani qayd etildi. Antibiotiklarni 

asossiz qo‘llash holatlari 3–4 baravar kamaydi, bu esa mikroorganizmlarda dori-

resistentlik rivojlanish xavfini pasaytirdi. Bemorlarning davolanish muddati 

qisqarishi esa tizimning iqtisodiy va klinik samaradorligini tasdiqlaydi. Shunday 

qilib, yuqori texnologiyali monitoring tizimlari infeksiya xavfini sezilarli 

kamaytirishda va tibbiy yordam sifatini oshirishda muhim omil bo‘lib xizmat qildi. 

Tadqiqot davomida regressiya tahlili monitoring tizimining individual 

komponentlari, jumladan real vaqt ma’lumot yig‘ish, laboratoriya diagnostikasi va 

IoT sensorlarining infeksion holatlarni kamaytirishga ta’sirini aniqladi. Natijalar 

shuni ko‘rsatdiki, tizimning barcha komponentlari birgalikda ishlaganda 

samaradorlik maksimal bo‘ladi. Shu bilan birga, yuqori sezuvchanlikdagi 

molekulyar diagnostika vositalari infeksion agentlarni tez va aniq aniqlash imkonini 

berdi, bu esa davolash protokollarini individualizatsiya qilish va superinfeksiya 

xavfini kamaytirishga xizmat qildi.  

Tadqiqot natijalari monitoring tizimlarining kasalxona ichidagi infeksion 

agentlar tarqalishini oldini olish, davolash samaradorligini oshirish va epidemik 

vaziyatlarni prognoz qilishda ajralmas vosita ekanligini ko‘rsatdi. Shu bilan birga, 

tizim bemorlarning xavfsizligini oshirdi, nosokomial infektsiyalar darajasini 

kamaytirdi va profilaktik choralarning samaradorligini oshirdi. Monitoring tizimlari 

nafaqat kasalxona ichidagi infektsion agentlarni aniqlash, balki ularning tarqalishini 
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oldini olish, bemor oqimini boshqarish va profilaktik strategiyalarni rejalashtirish 

imkonini beradi.  

Tadqiqot natijalari yuqori texnologiyali monitoring tizimlarining infeksion 

asoratlarni oldini olishda statistik jihatdan ahamiyatli samaradorligini ko‘rsatdi va 

klinik amaliyotda keng joriy etish zarurligini tasdiqladi. Shu bilan birga, monitoring 

tizimlari infeksion asoratlarni oldini olishning kompleks yondashuvini ta’minlaydi, 

bemor xavfsizligini oshiradi va tibbiyot xodimlari faoliyatini optimallashtiradi. 

Tadqiqot davomida batafsil klinik stsenariylar, laboratoriya natijalari va epidemik 

kuzatuvlar yordamida monitoring tizimlarining individual komponentlari infeksion 

xavfni kamaytirishda qanday ishlashini aniqlash mumkin bo‘ldi. Shu yo‘l bilan 

yuqori texnologiyali monitoring tizimlari bemorlar, tibbiyot xodimlari va kasalxona 

muhitini xavfsizligini ta’minlashda ajralmas vosita ekanligini ko‘rsatdi.  

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, monitoring tizimlari infeksion asoratlarni 

oldini olish, davolash samaradorligini oshirish, antibiotiklarni noto‘g‘ri qo‘llash 

holatlarini kamaytirish va epidemik vaziyatlarni samarali boshqarishda kompleks 

yondashuv sifatida ishlatiladi. Shu bilan birga, monitoring tizimlarining strategik 

ahamiyati global pandemiya xavfi, yangi patogenlar paydo bo‘lishi va epidemik 

vaziyatlarni boshqarish sharoitida yanada oshadi.  

Tadqiqot yakunida quyidagi tavsiyalar ishlab chiqildi: birinchidan, 

kasalxonalarda yuqori texnologiyali monitoring tizimlarini joriy etish va ularni 

barcha bo‘limlarda integratsiyalash; ikkinchidan, bemor oqimi va xodimlar 

harakatini real vaqt monitoringi orqali boshqarish; uchinchidan, molekulyar 

diagnostika va IoT sensorlaridan foydalanish orqali infeksion agentlarni tez aniqlash 

va profilaktik choralarni samarali qo‘llash. Shu bilan birga, tizimdan olingan 

ma’lumotlar asosida davolash protokollarini individualizatsiya qilish va antibiotik 

terapiyasini optimallashtirish mumkin.  

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, yuqori texnologiyali monitoring tizimlari 

nafaqat individual bemorlar, balki butun kasalxona muhitida infeksion xavfni 

kamaytirishda muhim vosita hisoblanadi. Shu tarzda tizimlar bemor salomatligi, 

davolash samaradorligi va kasalxona xavfsizligini oshiradi, infektsion agentlarning 
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tarqalishini oldini oladi va epidemik vaziyatlarni boshqarishda samarali yordam 

beradi. Yakuniy xulosalar shuni ko‘rsatdiki, yuqori texnologiyali monitoring 

tizimlari infeksion asoratlarni oldini olishda statistik jihatdan ahamiyatli va klinik 

amaliyotda keng qo‘llanilishi lozim. Shu bilan birga, tizimlar bemorlar, tibbiyot 

xodimlari va kasalxona muhitining xavfsizligini ta’minlash, davolash 

samaradorligini oshirish va profilaktik choralarni optimallashtirishda strategik 

vosita sifatida qaraladi. Tadqiqot shuningdek, monitoring tizimlarining rivojlanishi 

va yangilanishi kelajakda nosokomial infektsiyalarni kamaytirish va epidemik 

vaziyatlarni boshqarishda yanada samarali bo‘lish imkonini beradi. Shu tarzda 

tadqiqot yakunlandi va monitoring tizimlarining infeksion asoratlarni 

kamaytirishdagi ahamiyati, samaradorligi va klinik amaliyotdagi roli batafsil 

tasdiqlandi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV BOB. ENDOJARROHLIKDA INFEKSIYA XAVFINI 

KAMAYTIRISHNING AMALIY YO‘NALISHLARI. 

Endojarrohlik amaliyotlarida infeksiya xavfini kamaytirish zamonaviy 
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jarrohlik amaliyotining eng muhim yo‘nalishlaridan biri hisoblanadi. Bu nafaqat 

bemor xavfsizligini ta’minlaydi, balki operatsiyadan keyingi asoratlar, shuningdek, 

sog‘lomlanish davrining uzayib ketishini oldini oladi [5, 16, 48]. Endojarrohlikning 

afzalliklari ko‘p bo‘lishiga qaramay, u murakkab texnik jihozlarga tayanadi, bu esa 

infeksiya xavfini oshiruvchi omil sifatida namoyon bo‘ladi. Shu sababli, zamonaviy 

tibbiyotda infeksiya nazorati va profilaktikasini takomillashtirish dolzarb masalaga 

aylangan [7, 33, 41]. 

Endojarrohlik amaliyotlarida infeksiyaning paydo bo‘lish mexanizmini 

chuqur o‘rganish uning oldini olish choralarini ishlab chiqishda muhim ahamiyatga 

ega. Infeksion asoratlar ko‘pincha asbob-uskunalarning to‘liq sterilizatsiyadan 

o‘tmasligi, dezinfeksiya vositalarining yetarli darajada samarali bo‘lmasligi, 

tibbiyot xodimlarining gigiyenik qoidalarga rioya qilmasligi yoki operatsiya 

xonasining mikroiqlim sharoitlari bilan bog‘liq bo‘ladi [3, 19, 46]. Shu sababli 

endojarrohlikda infeksiya xavfini kamaytirishning amaliy yo‘nalishlari kompleks 

yondashuvni talab qiladi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rasm 5. Endojarrohlik amaliyotlarida infeksiyaning paydo bo‘lish 

mexanizmi.  

Jarrohlik amaliyotlarida aseptika va antiseptika tizimining asosiy maqsadi 

mikroorganizmlarning bemor organizmiga kirish yo‘llarini yopish va mavjud 

mikroflorani zararsizlantirishdan iborat. Aseptika sharoitida operatsiya xonasi, 

asboblar, jarroh qo‘llari, kiyim-kechaklar va operatsiya maydoni to‘liq steril holatga 
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keltiriladi. Bu tizim mikroorganizmlarning tashqaridan kirish ehtimolini deyarli 

nolga tushiradi. Antiseptika esa allaqachon kirib qolgan mikroblarni yo‘qotish 

uchun kimyoviy, fizik yoki biologik usullarni o‘z ichiga oladi [9, 27, 36]. 

Endojarrohlikda antiseptik vositalarning tanlanishi muhim ahamiyatga ega. 

Chunki endoskopik asboblar ko‘p martalik ishlatiladi, ularning ichki bo‘shliqlari va 

optik qismlari dezinfeksiya jarayoniga sezgir bo‘ladi. Shuning uchun qo‘llaniladigan 

vositalar korroziy ta’sir ko‘rsatmasligi, plastmassa va metall yuzalarga zarar 

yetkazmasligi lozim. Hozirgi paytda biguanidlar, spirtlar, fenollar, 

poliheksametilenguanidin, xlorli birikmalar, shuningdek, kislorodli antiseptiklar 

keng qo‘llanilmoqda [10, 44, 18]. Ularning afzalligi keng antimikrob spektrga 

egaligi va qisqa ta’sir vaqtida yuqori samaradorlik ko‘rsatishidadir. 

Endojarrohlikda infeksiya xavfini kamaytirish uchun sterilizatsiya usullarini 

takomillashtirish ham muhim amaliy yo‘nalishlardan biridir. Eng ko‘p 

qo‘llaniladigan usullardan biri — avtoklavlash bo‘lib, bu usulda yuqori haroratli 

bug‘ bosimi ostida mikroblar, sporalar va viruslar butunlay yo‘q qilinadi. 

Avtoklavlashning asosiy ustunligi uning ishonchliligi va ekologik xavfsizligidadir. 

Lekin bu usul issiqqa chidamsiz optik va elektron asboblar uchun mos emas [4, 11, 

37]. Shu sababli, ularni sterilizatsiya qilish uchun alternativ usullar joriy etilmoqda. 

Shulardan biri — plazmali sterilizatsiya texnologiyasidir. Bu usulda vodorod 

peroksid gazidan olingan past haroratli plazma yordamida mikroorganizmlar yo‘q 

qilinadi. Plazmali sterilizatsiya ekologik toza, tezkor va yuqori darajada ishonchli 

hisoblanadi. U asboblarning nozik qismlariga zarar yetkazmaydi, sterilizatsiya 

muddati esa 45–75 daqiqa oralig‘ida bo‘ladi [14, 25, 50]. Shuningdek, plazma 

texnologiyasi yordamida asboblar qayta ishlov berilgandan so‘ng hech qanday 

toksik qoldiq modda hosil bo‘lmaydi, bu esa klinik xavfsizlikni ta’minlaydi. 

Gazli sterilizatsiya usuli murakkab qurilishdagi endoskopik asboblar uchun 

samarali yo‘l hisoblanadi. Bu usulda etilen oksidi, formaldegid yoki ozon kabi gazlar 

ishlatiladi. Gaz barcha ichki bo‘shliqlarga kirib, mikroorganizmlarni yo‘q qiladi. 

Lekin gazli sterilizatsiya texnologiyasi xavfli moddalardan foydalanishni talab 

qilgani uchun maxsus ventilyatsiya tizimi va himoya choralarini talab etadi [6, 32, 
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52]. Shu bilan birga, bu usulning yana bir kamchiligi — sterilizatsiya jarayonining 

uzoq davom etishidir, bu esa tez-tez operatsiyalar o‘tkaziladigan sharoitlarda 

muammolar tug‘diradi. 

Kimyoviy sterilizatsiya esa antiseptik eritmalar asosida olib boriladi. Bu 

usulda glyutaraldegid, peroksidlar, xlorli birikmalar yoki spirt asosidagi 

moddalardan foydalaniladi. Kimyoviy usulning afzalligi — u asbobning issiqqa 

sezgir qismlariga zarar yetkazmaydi. Biroq, ba’zi hollarda kimyoviy vositalarning 

o‘tkir hidi yoki toksikligi tibbiyot xodimlariga noqulaylik tug‘diradi, shuningdek, 

ayrim mikroorganizmlar ularning ta’siriga chidamli bo‘lishi mumkin [15, 43, 22]. 

Avtomatlashtirilgan qayta ishlov tizimlari so‘nggi yillarda endojarrohlikda 

keng qo‘llanilmoqda. Bu tizimlar inson omilini kamaytiradi va dezinfeksiya 

jarayonining barqaror sifatini ta’minlaydi. Maxsus yuvish-moylash mashinalari, 

ultratovushli tozalash vannalari va kompyuter boshqaruv tizimlari yordamida 

asboblar mexanik iflosliklardan, biologik qoldiqlardan va mikroorganizmlardan 

tozalanadi. Avtomatlashtirilgan tizimlar asbobning butun yuzasiga bir tekis ta’sir 

ko‘rsatadi, natijada dezinfeksiya sifati yuqori darajada bo‘ladi. 

 

 

 

 

 

 

 

Rasm 6. Endoskopik uskunalarni qayta ishlashda avtomatlashtirilgan 

tizimlar sxemasi. 

(Rasmda endoskopik asboblarni dezinfeksiya va sterilizatsiya qilish uchun 

mo‘ljallangan avtomatlashtirilgan qayta ishlov tizimining asosiy komponentlari. 

Tizim uchta asosiy bo‘limdan iborat: 

Avtomatlashtirilgan qayta ishlov bloki (Automated Reprocessor) — endoskop va 

boshqa nozik asboblarni yuvish, dezinfeksiya qilish va quritish jarayonini 

avtomatik bajaradi. 

Suvni tozalash bloki (Water Purification Unit) — qayta ishlov jarayonida 



109  

ishlatiladigan suvni mikroorganizmlardan va kimyoviy aralashmalardan 

tozalaydi. 

Qayta ishlangan asboblarni saqlash xonasi (Processing Room) — steril 

sharoitda tayyorlangan endoskopik asboblarni saqlash va keyingi jarrohlik 

amaliyotiga tayyorlash uchun xizmat qiladi). 

Infeksiya xavfini kamaytirishda operatsiya xonasining havosini tozalash 

texnologiyalari ham muhim ahamiyatga ega. Laminar havo oqimi tizimlari, HEPA-

filtrlar va ultrabinafsha nurlanish moslamalari yordamida mikroorganizmlar havo 

muhitidan tozalanadi. Havoni doimiy dezinfeksiya qilish, harorat va namlikni 

me’yorda ushlab turish jarrohlik muhitining sterilligini ta’minlaydi. Zamonaviy 

operatsiya bloklarida havo tarkibi doimiy avtomatik nazoratda bo‘ladi, bu esa 

infeksiya xavfini 40–60% gacha kamaytirishga yordam beradi [1, 24, 55]. 

Bundan tashqari, endojarrohlikda ishlatiladigan irrigatsion suyuqliklar, 

kamera linzalari va asboblar yuzasiga ishlatiladigan surtma vositalarning steril 

holatda saqlanishi ham infeksiya xavfini kamaytiruvchi omillardandir. Suyuqliklar 

uchun maxsus steril filtrlar, bir martalik konteynerlar va yopiq tizimlardan 

foydalanish infeksion kontaminatsiyani oldini oladi [9, 17, 47]. 

Infeksiya xavfini kamaytirishning yana bir muhim jihati — tibbiyot 

xodimlarining gigiyenik tayyorgarligi. Har bir jarroh, hamshira va yordamchi shaxs 

shaxsiy himoya vositalaridan (niqob, steril qo‘lqop, qalpoq, xalat) to‘g‘ri 

foydalanishi, operatsiyadan oldin qo‘l dezinfeksiyasini maxsus antiseptik vositalar 

yordamida bajarishi zarur. Tadqiqotlarga ko‘ra, qo‘l gigiyenasiga rioya etish 

infektsiya xavfini 30–35% gacha kamaytiradi [8, 26, 51]. 

Tibbiyot muassasalarida infektsiya nazoratining muhim elementi bu — 

sterilizatsiya jarayonining sifat monitoringidir. Har bir sterilizatsiya sikli uchun 

biologik va kimyoviy indikatorlardan foydalanish tavsiya etiladi. Biologik 

indikatorlar mikroorganizmlar sporalariga asoslanib, sterilizatsiya jarayonining 

to‘liq bajarilganini aniqlash imkonini beradi. Kimyoviy indikatorlar esa rang 

o‘zgarishi orqali sterilizatsiya bosqichining yakunlanganini bildiradi [12, 20, 45]. 

Endojarrohlikda infeksiyani kamaytirish bo‘yicha amaliy choralarning 

samaradorligi ko‘plab klinik tadqiqotlar orqali tasdiqlangan. Statistik ma’lumotlarga 

ko‘ra, zamonaviy sterilizatsiya va dezinfeksiya tizimlarini joriy etgan klinikalarda 
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infeksion asoratlar soni 2–3 barobar kamaygan. Avtomatlashtirilgan qayta ishlov 

tizimlari qo‘llanilganida esa bu ko‘rsatkich 70% gacha yaxshilangan [5, 34, 58]. 

Endojarrohlik so‘nggi o‘n yilliklarda tibbiyotda eng muhim va tez 

rivojlanayotgan yo‘nalishlardan biri sifatida tan olinmoqda. Ushbu usulning asosiy 

afzalliklari minimal invazivlik, bemorning tez tiklanish davri va jarrohlikdan 

keyingi asoratlarning kamayishi bilan belgilanadi. Shunga qaramay, endojarrohlik 

amaliyotida infeksion xavf muammosi hali ham dolzarbligicha qolmoqda [12, 27, 

33]. Bunda infeksiya xavfining asosiy manbalari sifatida asbob-uskunalarning 

yetarli darajada sterilizatsiya qilinmasligi, aseptika va antiseptika qoidalariga rioya 

etilmasligi, shuningdek, bemor organizmining individual immunologik holati 

ko‘rsatib o‘tiladi [18, 44]. 

Endojarrohlik amaliyotlarida qo‘llaniladigan asboblar juda nozik, murakkab 

tuzilishga ega bo‘lgani uchun ularni to‘liq tozalash va sterilizatsiya qilish jarayoni 

klassik ochiq jarrohlikdagi asboblarga qaraganda ancha murakkabdir [21]. Shuning 

uchun ham zamonaviy klinikalar endoskopik uskunalarni qayta ishlash uchun 

maxsus avtomatlashtirilgan tizimlardan foydalanmoqda. Bu tizimlar plazmali, gazli 

yoki past haroratli sterilizatsiya usullarini o‘z ichiga oladi [7, 19]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rasm 7. Endojarrohlik amaliyotlarida qo‘llaniladigan asboblar. 

(Rasmda endoskopik jarrohlikda keng qo‘llaniladigan asboblar — endoskop, 

biopsiya forsepsi, grasping forseps (ushlagich) ва igna tutqich (needle holder) 

tasvirlangan. Ushbu asboblar minimal invaziv jarrohlik amaliyotlarini 
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o‘tkazishda, to‘qima namunalarini olishda, qon ketishini to‘xtatishda va aniq 

manipulyatsiyalarni bajarishda muhim ahamiyat kasb etadi). 

Infeksiya xavfini kamaytirishning birinchi bosqichi — bu endoskopik 

asboblarni dastlabki mexanik tozalashdir. Ushbu jarayon bemor organizmida 

infeksiya agentlari kirish ehtimolini kamaytiruvchi muhim omillardan biridir. 

Tozalash bosqichi maxsus neytral pHga ega yuvuvchi eritmalar yordamida amalga 

oshiriladi. Bu moddalar organik iflosliklarni, qon izlarini va oqsil qoldiqlarini 

samarali ravishda yo‘qotadi [6, 25]. Shundan so‘ng asboblar antiseptik eritmalarda 

ma’lum vaqt davomida saqlanadi. Eng samarali vositalardan biri sifatida gidrogen 

peroksid, peratsetat kislota va xlorli birikmalar ko‘p hollarda ishlatiladi [1, 8, 29]. 

Endojarrohlikda infeksiyani kamaytirishning navbatdagi muhim bosqichi – 

bu sterilizatsiya texnologiyalarini to‘g‘ri tanlashdir. Har bir asbobning materiali, 

tuzilishi va ishlatilish sohasiga qarab, muayyan sterilizatsiya usuli qo‘llaniladi. 

Masalan, issiqlikka chidamli asboblar uchun avtoklavlash (120–134°C da bosim 

ostida bug‘ bilan ishlov berish) eng samarali hisoblanadi [9, 17]. Ammo optik tolali 

yoki plastik komponentlarga ega asboblar uchun bunday usul mos kelmaydi. Shu 

sababli bunday hollarda plazmali yoki gazli sterilizatsiya (masalan, etilen oksid gazi 

yordamida) afzal hisoblanadi [2, 16, 35]. 

Endoskopik operatsiyalar o‘tkaziladigan xonalar uchun havo tozaligi ham 

muhim epidemiologik ahamiyatga ega. Havo tarkibida mikroorganizmlar, chang 

zarralari yoki zamburug‘ sporalarining mavjudligi infektsion xavfni keskin oshiradi. 

Shu bois, operatsion xonalar maxsus HEPA-filtrlar bilan jihozlanadi, bu filtrlar 0,3 

mikrometrdan kichik zarralarni ham tutib qoladi [11, 31]. Shuningdek, xonalar 

havosi muntazam dezinfeksiya qilinib, mikroiqlim (harorat, namlik, havo aylanishi) 

qat’iy nazorat ostida saqlanadi [5, 22]. 

Endojarrohlikda infeksiyani kamaytirishning yana bir yo‘nalishi – bu 

jarrohlik brigadasining shaxsiy gigiyenasi va aseptik tayyorgarligidir. Operatsiya 

oldidan xodimlarning qo‘llari va bilaklari antiseptik vositalar bilan ikki bosqichli 

yuviladi: birinchi bosqichda sovunli eritmada mexanik tozalash, ikkinchi bosqichda 

esa antiseptik bilan ishlov berish amalga oshiriladi. Eng ko‘p ishlatiladigan 
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antiseptiklar orasida xlorheksidin, povidon-yod va spirtli eritmalar bor [4, 20, 38]. 

Operatsiya jarayonida ham aseptik rejimga qat’iy amal qilinadi. Har bir 

kontakt yuzasi, asbob, kamera va troakarlar steril holatda bo‘lishi kerak. Agar 

operatsiya vaqtida qo‘shimcha asboblar kerak bo‘lsa, ularni sterillangan idishlardan 

faqat steril qo‘lqop kiygan hamshira olib beradi. Bu tartiblarning buzilishi infeksiya 

xavfini bir necha barobar oshiradi [10, 28, 37]. 

Endojarrohlikda antiseptik vositalarning yangi avlodi ham keng joriy 

qilinmoqda. Ulardan biri – kumush ionlari asosida tayyorlangan antibakterial 

kompozitsiyalar bo‘lib, ular mikroorganizmlarning hujayra devorlariga bevosita 

ta’sir etadi va ularni parchalaydi [23, 30]. Bundan tashqari, nanozarrachalar 

asosidagi antiseptiklar ham samaradorligi bilan ajralib turadi, ular patogenlarning 

biofilmlarini yo‘qotish qobiliyatiga ega [14, 42]. 

Infeksiya xavfini kamaytirish faqat texnik yoki kimyoviy vositalar bilan 

emas, balki tashkiliy chora-tadbirlar bilan ham bog‘liq. Har bir jarrohlik bo‘limida 

aseptika va antiseptika qoidalariga rioya etilishini nazorat qiluvchi maxsus 

komissiya faoliyat yuritishi zarur. Ularning vazifasi – har bir operatsiyadan so‘ng 

xonani, asboblarni va xodimlarning kiyim-kechaklarini tekshirib chiqish, 

aniqlangan kamchiliklar bo‘yicha dalolatnoma tuzish va ularni bartaraf etish 

choralarini ko‘rishdir [15, 26, 32]. 

Bundan tashqari, infeksion xavfni kamaytirishda bemorning operatsiyaga 

tayyorlanish bosqichi ham muhim o‘rin tutadi. Agar bemorda surunkali yallig‘lanish 

o‘choqlari mavjud bo‘lsa (masalan, tish kariesi, tonzillit, teri infektsiyalari), ular 

operatsiyadan oldin bartaraf etilishi kerak. Shuningdek, bemorning immun tizimini 

mustahkamlovchi preparatlar bilan oldindan tayyorlov muolajalari o‘tkazish tavsiya 

etiladi [13, 24, 41]. 

Endojarrohlik jarayonlarida infeksiyani kamaytirish uchun eng muhim 

amaliy yo‘nalishlardan biri — bu jarrohlik xonalarini sanitariya-gigiyenik jihatdan 

to‘liq nazorat ostida saqlashdir. Har bir operatsiyadan so‘ng xonani dezinfeksiya 

qilish faqat yuzaki emas, balki chuqurlashtirilgan shaklda amalga oshiriladi. Bunda 

dezinfeksiya jarayoni uch bosqichdan iborat bo‘ladi: mexanik tozalash, kimyoviy 
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dezinfeksiya va ultrabinafsha nurlari bilan sterilizatsiya [2, 16, 25]. Ushbu jarayonlar 

bakteriyalar, viruslar, zamburug‘lar va ularning sporalarini yo‘qotishga qaratilgan. 

Hozirgi kunda aerolizatsiya texnologiyalari – ya’ni dezinfeksiya eritmalarini 

mikroaerozollar holida purkash usuli – juda samarali deb hisoblanmoqda [10, 27, 

39]. 

Endojarrohlik amaliyotlarida infeksion xavfni kamaytirish uchun 

qo‘llaniladigan zamonaviy texnologiyalar orasida plazmali sterilizatsiya yetakchi 

o‘rinda turadi. Bu usulda past haroratda (45–55°C) vodorod peroksid bug‘lari 

yordamida plazma hosil qilinadi. Plazma ichidagi aktiv radikallar 

mikroorganizmlarning DNKsini parchalaydi va ularni nobud qiladi [6, 18, 33]. 

Ushbu usulning afzalligi shundaki, u asboblarning mexanik tuzilishini 

o‘zgartirmaydi, optik linzalar yoki plastik qismlar shikastlanmaydi, qolaversa, 

sterilizatsiya vaqti juda qisqa — 45–75 daqiqa atrofida bo‘ladi [11, 22, 35]. Shuning 

uchun ham plazmali sterilizatorlar endoskopik klinikalarda keng qo‘llanilmoqda. 

Infeksiya xavfini kamaytirishda gazli sterilizatsiya usuli ham o‘z o‘rniga 

ega. Eng ko‘p qo‘llaniladigan gazlardan biri etilen oksid bo‘lib, u 

mikroorganizmlarning oqsil tuzilishini denaturatsiya qiladi va ferment faoliyatini 

to‘xtatadi [1, 14, 40]. Biroq bu usulni qo‘llashda ehtiyotkorlik zarur, chunki etilen 

oksid toksik modda hisoblanadi va xonada uzoq muddat qolmasligi uchun maxsus 

ventilyatsiya tizimlari ishlatiladi [9, 20, 38]. Gazli sterilizatsiya, asosan, issiqlikka 

chidamsiz va suv bilan yuvib bo‘lmaydigan asboblar uchun mosdir. 

Endojarrohlikda infeksiya xavfini kamaytirishning yana bir muhim jihati — 

bu qo‘llaniladigan yuvuvchi va dezinfeksiya vositalarining ilmiy asosda 

tanlanishidir. Har bir kimyoviy vositaning ta’sir doirasi, mikroblarga qarshi 

samaradorligi, toksikligi va materiallarga nisbatan ta’siri e’tiborga olinadi. Masalan, 

formaldegid, fenol va kislotalar tarkibidagi eritmalar mikroorganizmlarni yo‘qotsa 

ham, optik materiallar va plastik elementlarga zarar yetkazishi mumkin [8, 29, 36]. 

Shu sababli ko‘p klinikalarda neytral pH ga ega, fermentativ asosli eritmalar joriy 

etilgan [5, 23, 31]. Ular organik iflosliklarni tez parchalab, asboblarning ichki 

kanallarida biofilm hosil bo‘lishini oldini oladi. 
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Aseptika va antiseptika tizimining samaradorligi, avvalo, inson omiliga ham 

bog‘liq. Shuning uchun endojarrohlikda ishtirok etadigan tibbiyot xodimlarining 

maxsus tayyorgarligi va muntazam o‘quv mashg‘ulotlari tashkil etilishi zarur. Har 

bir jarroh, hamshira va yordamchi xodim infeksiya profilaktikasining nazariy va 

amaliy asoslarini bilishi kerak [4, 17, 26]. Ayniqsa, jarrohlik asboblarini to‘g‘ri 

yig‘ish, ularni tegishli eritmalarda ishlov berish va operatsiya davomida aseptik 

rejimni saqlash malakasi muhimdir. Klinik kuzatuvlar shuni ko‘rsatadiki, tibbiyot 

xodimlarining sanitariya madaniyati yuqori bo‘lgan muassasalarda operatsiyadan 

keyingi infeksion asoratlar soni 3 baravar kam uchraydi [12, 19, 42]. 

Endojarrohlik jarayonlarida ishlatiladigan kameralar, troakarlar va 

kiritiluvchi instrumentlar har bir bemor uchun alohida steril qadoqlarda 

tayyorlanishi kerak. Bu qadoqlash tizimlari ko‘p marotaba ishlatiladigan metall 

idishlardan farqli o‘laroq, bir martalik polimer asosida ishlab chiqiladi. Bu esa 

infeksiya o‘tishini butunlay istisno etadi [3, 21, 41]. Shuningdek, endovideokamera 

tizimlarining linzalari ham har bir operatsiyadan keyin maxsus optik tozalovchi 

eritmalarda yuviladi, chunki ularning ustida qolgan mikrozarralar bakteriyalarning 

ko‘payish manbai bo‘lishi mumkin. 

Endojarrohlikda infeksiyani kamaytirishning muhim omillaridan yana biri 

— bemorning operatsiyadan oldingi va keyingi immun statusini monitoring 

qilishdir. Jarrohlik aralashuvi natijasida organizmda vaqtinchalik immunosupressiya 

holati kuzatiladi, bu esa infektsiyaga moyillikni oshiradi. Shu bois, operatsiyadan 

oldin immun tizimni rag‘batlantiruvchi preparatlar, vitaminlar, oqsil moddalarga 

boy parhez buyurish tavsiya etiladi [7, 24, 43]. Operatsiyadan keyin esa antiseptik 

bog‘lamalar, antibiotik profilaktikasi va fizioterapevtik muolajalar o‘z vaqtida 

amalga oshiriladi. 

Infeksiya xavfini kamaytirish uchun ishlab chiqilgan avtomatlashtirilgan 

endoskopik yuvish tizimlari (AER – Automated Endoscope Reprocessor) hozirda 

ko‘plab klinikalarda qo‘llanilmoqda. Bu tizimlar yordamida asboblar to‘liq 

avtomatik tarzda yuviladi, dezinfeksiya qilinadi va quritiladi. AER tizimlari inson 

omilini kamaytiradi, natijada xatolik ehtimoli ancha past bo‘ladi [13, 30, 37]. 
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Ularning ishlash prinsipi shundan iboratki, asbobning har bir kanali orqali 

belgilangan bosim ostida yuvuvchi va dezinfeksiya eritmalari uzatiladi, keyin esa 

quritish bosqichi boshlanadi. Shu tarzda har bir asbob sterillikka to‘liq javob beradi. 

Organizmning immun tizimi jarrohlik aralashuvlariga nisbatan eng sezgir 

biologik tizimlardan biri hisoblanadi. Operatsiya oldidan va undan keyingi davrda 

immunologik ko‘rsatkichlarni monitoring qilish bemorning umumiy holatini 

baholash, yallig‘lanish jarayonlarini nazorat qilish hamda infektsion asoratlarning 

oldini olishda muhim ahamiyat kasb etadi. Tadqiqot davomida bemorlarning immun 

hujayra tarkibi va himoya mexanizmlarining dinamikasi — limfotsitlar, 

neytrofillar hamda immunoglobulin G (IgG) darajalari bo‘yicha baholandi. Ushbu 

tahlillar organizmning jarrohlik stressiga bo‘lgan reaksiyasini aniqlash imkonini 

berdi. 

Diagramma 4. 

Immun statusini monitoring qilish (operatsiyadan oldin va keyin). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Monitoring natijalariga ko‘ra, operatsiyadan so‘ng limfotsitlar miqdori 3,2 dan 

2,1 ×10⁹/l gacha (−34%) kamaygan bo‘lsa, bu hujayraviy immunitetning vaqtincha 

susayishini ko‘rsatadi. Neytrofillar esa 4,8 dan 6,2 ×10⁹/l gacha (+29%) ortgan 



116  

bo‘lib, bu yallig‘lanish jarayonlariga fiziologik javob sifatida talqin qilinadi. Shu 

bilan birga, IgG darajasi 12,5 dan 9,3 g/l gacha (−26%) pasaygan, bu esa g‘ayrioddiy 

immun faollikning kamayishini bildiradi. Umuman olganda, bemorlarning immun 

statusi operatsiyadan keyingi erta davrda nisbatan pasaygan bo‘lsa-da, bu 

o‘zgarishlar vaqtinchalik bo‘lib, reabilitatsiya davrida tiklanishi kuzatiladi. Shunday 

qilib, immunologik monitoring jarrohlik amaliyotlarida asoratlarni erta aniqlash va 

ularning oldini olishda samarali nazorat vositasi hisoblanadi. 

Endojarrohlikda infeksiya xavfini kamaytirishning kompleks yondashuvi 

jarrohlik jarayonining barcha bosqichlarini qamrab oladi — bemorni tayyorlashdan 

tortib, operatsiya xonasining mikroiqlimini nazorat qilishgacha. Har bir bosqichda 

kichik e’tiborsizlik infeksion asoratga sabab bo‘lishi mumkin. Shu sababli 

klinikalarda “nol infeksiya siyosati” konsepsiyasi joriy etilmoqda, ya’ni har bir 

jarrohlik muolajasi infeksiya xavfisiz o‘tishi kerak degan tamoyil asosida 

ishlanmoqda [15, 28, 34]. Bu konsepsiya doirasida aseptika va antiseptika 

standartlari har yili qayta ko‘rib chiqiladi, yangi texnologiyalar sinovdan o‘tkaziladi 

va amaliyotga tatbiq qilinadi. 

Endojarrohlikda infeksiyani kamaytirish bo‘yicha xalqaro tavsiyalar ham 

mavjud. Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, barcha 

jarrohlik infeksiyalarining 30–35 foizi noto‘g‘ri sterilizatsiya yoki sanitariya 

qoidalariga rioya qilinmagani bilan bog‘liq [32, 45, 48]. Shu bois, endojarrohlik 

amaliyotida global standartlarga mos ravishda aseptik rejimni takomillashtirish, 

zamonaviy texnologiyalarni joriy etish va xodimlarning malakasini oshirish eng 

asosiy yo‘nalishlardan biri hisoblanadi. 

Endojarrohlik amaliyotlarida infektsion xavfni kamaytirishda mikrobiologik 

monitoringning ahamiyati ham katta. Har hafta laboratoriya sharoitida operatsion 

xonalar havo namunalari, asbob yuzalari va qo‘l yuvish vositalaridan tahlillar 

olinadi. Bu tahlillar orqali sanitariya darajasi baholanadi va zarurat tug‘ilganda 

dezinfeksiya jadvali o‘zgartiriladi [16, 46, 49]. Monitoring natijalarini tizimli 

yuritish orqali muassasada infektsiya darajasini barqaror past darajada ushlab turish 

mumkin. 



117  

Endojarrohlikda infeksiya xavfini kamaytirishning yana bir muhim 

yo‘nalishi bu — operatsion xonalarda toza havo aylanishini ta’minlaydigan yuqori 

texnologiyali ventilyatsiya tizimlarini joriy etishdir. Bunday tizimlarda laminar 

oqim texnologiyasi qo‘llaniladi, ya’ni havo oqimi gorizontal yoki vertikal 

yo‘nalishda past tezlikda harakatlanadi va shu orqali mikroorganizmlar va chang 

zarralarining tarqalishini oldini oladi [2, 18, 34]. Laminar oqim tizimlari, ayniqsa, 

endoskopik va laparoskopik operatsiyalar uchun juda muhim, chunki ularning 

davomiyligi uzoq bo‘lishi mumkin va jarayon davomida ko‘p marotaba asbob 

almashinuvi sodir bo‘ladi. Har bir havo aylanish sikli tugaganidan so‘ng HEPA-

filtrlar orqali bakteriyalar va viruslar 99,97 foizgacha yo‘qotiladi [7, 22, 41]. 

Endojarrohlikda infeksiya xavfini kamaytirishda zamonaviy antiseptik 

vositalar o‘rnini alohida ta’kidlash lozim. Masalan, biguanidlar sinfiga mansub 

xlorheksidin eritmalari keng qo‘llanilmoqda, ularning afzalligi – mikroblarga qarshi 

keng ta’sir doirasi, uzoq muddatli rezidual samarasi va teri bilan yaxshi 

muvofiqligidir [4, 17, 29]. Shu bilan birga, povidon-yod preparatlari ham o‘z 

ahamiyatini yo‘qotmagan, chunki ular gram-musbat va gram-manfiy bakteriyalarga, 

zamburug‘larga va viruslarga qarshi faol ta’sir ko‘rsatadi [3, 24, 30]. So‘nggi 

yillarda esa nanozarrachalar asosida yaratilgan antiseptik eritmalar, xususan, 

kumush va mis ionlariga asoslangan preparatlar, endojarrohlik amaliyotlarida keng 

joriy qilinmoqda [5, 21, 33]. Ularning ta’sir mexanizmi mikroblarning hujayra 

devorlarini oksidlab, sitoplazmatik membranani izdan chiqarish orqali amalga 

oshadi. 

Endojarrohlik uskunalarini qayta ishlov berish jarayonida ishlatiladigan 

dezinfeksiya vositalarining kombinatsiyasi ham muhimdir. Masalan, bir bosqichli 

kimyoviy dezinfeksiya ko‘p hollarda mikroblarni to‘liq yo‘qota olmaydi, shu bois 

ikki yoki uch bosqichli yondashuv joriy qilinadi [10, 19, 40]. Dastlab fermentativ 

yuvuvchi eritmalar yordamida asbob mexanik tozalanadi, so‘ng kimyoviy 

dezinfeksiya amalga oshiriladi, oxirida esa sterilizatsiya jarayoni bajariladi. Bu 

ketma-ketlik mikroorganizmlarning barcha shakllariga, shu jumladan sporali 

bakteriyalarga qarshi yuqori samaradorlik beradi [1, 27, 35]. 
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Endojarrohlikda infeksiya xavfini kamaytirishda inson omilini nazorat qilish 

uchun elektron monitoring tizimlari joriy qilinmoqda. Har bir asbobning ishlov 

berish bosqichlari, sterilizatsiya va saqlash jarayonlari elektron bazaga kiritiladi, bu 

esa xatoliklarni aniqlash va profilaktika choralari ko‘rish imkonini beradi [13, 25, 

38]. Masalan, avtomatlashtirilgan yuvish tizimi (AER) asbob sterilizatsiyadan 

o‘tkazilgach, ma’lumotni markaziy serverga uzatadi va faqat shu belgidan so‘ng u 

klinik foydalanish uchun ruxsat etiladi. Bu tizimlar inson omilini kamaytiradi va 

sterilizatsiya bosqichlarini raqamli tarzda nazorat qilish imkonini beradi [8, 31, 42]. 

Endojarrohlikda infeksiya xavfini kamaytirishning samarali yo‘nalishlaridan 

yana biri – tibbiyot xodimlarining kiyim-boshini to‘g‘ri tanlash va ularning 

gigiyenasini saqlashdir. Operatsiya vaqtida kiyiladigan maxsus himoya kiyimlari – 

antistatik, namlikka chidamli va havo o‘tkazuvchan materiallardan tayyorlanadi. 

Bunday kiyimlar mikroorganizmlarning tashqi muhitdan operatsion maydonga 

o‘tishini cheklaydi [11, 16, 28]. Shuningdek, jarrohlik paytida qo‘lqoplar har 60–90 

daqiqada almashtiriladi, ayniqsa qon yoki biologik suyuqlik bilan kontakt holatida 

bo‘lsa, darhol yangilanishi shart [9, 20, 36]. Operatsiya xonasidan chiqishdan oldin 

xodimlar qo‘llarini antiseptik bilan qayta ishlashi kerak, bu “ikki martalik antiseptik 

himoya” deb yuritiladi. 

Bemorning individual xususiyatlari ham infeksiya xavfini kamaytirishda 

muhim o‘rin tutadi. Masalan, diabet, semizlik, yurak yetishmovchiligi yoki 

immunitetning pasayishi kabi holatlar mavjud bo‘lgan bemorlarda infeksion 

asoratlar tez-tez uchraydi [12, 26, 39]. Shu sababli, bunday holatlarda profilaktik 

antibiotik terapiya qo‘llash, operatsiyadan oldingi laborator nazoratni kuchaytirish 

va operatsiyadan keyingi davolashni individual tarzda rejalashtirish tavsiya etiladi. 

Antibiotiklar tanlashda bakteriyalarning sezuvchanligi, bemorning allergik holati va 

jigar hamda buyrak faoliyati hisobga olinadi [14, 23, 37]. 

Endojarrohlikda infeksiya xavfini kamaytirish uchun qo‘llaniladigan 

antibiotik profilaktikasi qisqa muddatli bo‘lishi kerak. Odatda operatsiya 

boshlanishidan 30–60 daqiqa oldin bir martalik vena ichiga yuborish etarli bo‘ladi. 

Uzluksiz yoki uzoq muddatli antibiotik terapiya esa mikroflora rezistentligini 
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oshirishi mumkin [15, 32, 43]. Shuningdek, operatsiyadan keyingi yallig‘lanish 

belgilarini erta aniqlash uchun har kuni laborator monitoring (leykotsitlar soni, C-

reaktiv oqsil, tana harorati) o‘tkazilishi muhimdir [6, 19, 44]. 

Infeksion xavfni kamaytirishda antiseptik materiallardan tayyorlangan tikuv 

iplarining qo‘llanilishi ham samarali natija beradi. Masalan, poliglaktin asosida 

kumush ionlari bilan to‘yingan iplar yallig‘lanish o‘chog‘ining shakllanishini oldini 

oladi va jarohatning tez bitishini ta’minlaydi [3, 21, 45]. Bunday iplar mikroblarga 

qarshi faol modda ajratib, jarrohlik joyidagi patogen mikroflorani bostiradi. Shu 

bilan birga, bunday biomateriallar jarohat joyida minimal to‘qima reaksiyasini 

keltirib chiqaradi. 

Endojarrohlikda infeksiya xavfini kamaytirishning yana bir amaliy 

yo‘nalishi – bu kontakt yuzalarini bakteriyaga qarshi qoplamalar bilan 

himoyalashdir. Operatsion stol, asbob panellari va tutqichlar sirtiga nanoqoplama 

qo‘llaniladi, bu esa bakteriyalarning joylashib, ko‘payishini oldini oladi [5, 15, 46]. 

Bunday qoplamalar titan dioksidi, kumush yoki mis oksidi asosida tayyorlanadi. 

Ular ultrabinafsha nurlar ta’sirida aktiv holatga o‘tib, bakteriyalarning hujayra 

devorini oksidlaydi va ularni nobud qiladi [7, 25, 47]. Klinik sinovlar bunday 

qoplamalar qo‘llangan operatsion xonalarda infeksiya darajasi 40 foizgacha 

kamayganini ko‘rsatgan. 

Bundan tashqari, endojarrohlikda infeksiya xavfini kamaytirishda lazerli va 

ultratovushli dezinfeksiya texnologiyalari ham sinovdan o‘tkazilmoqda. Lazer 

nurlari bakteriyalarning hujayra devorlariga bevosita termik ta’sir ko‘rsatadi, 

ultratovush esa mikroblarning membranasini tebranishlar orqali buzadi [8, 28, 48]. 

Bu texnologiyalar, ayniqsa, qattiq yetib bo‘lmaydigan asbob kanallarini tozalashda 

foydali. Shu sababli, ular kelajakda endoskopik sterilizatsiya tizimlarining asosiy 

komponentiga aylanishi kutilmoqda. 

Infeksion xavfni kamaytirish jarayonida axborot texnologiyalarining roli 

ham ortib bormoqda. Ko‘plab klinikalarda infeksiya monitoringi uchun maxsus 

dasturiy platformalar joriy etilgan. Ular har bir operatsiyadan so‘ng to‘plangan 

ma’lumotlarni tahlil qiladi, infeksiya darajasini aniqlaydi va xavfli tendensiyalarni 
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oldindan prognozlaydi [9, 18, 49]. Shu asosda bosh shifokor yoki epidemiolog 

jarrohlik xonasida dezinfeksiya choralari jadvalini o‘zgartiradi yoki antiseptik 

vositalarni almashtiradi. 

Endojarrohlikda infeksiya xavfini kamaytirishning muvaffaqiyati tizimli 

yondashuv bilan chambarchas bog‘liq. Bu tizim — texnik vositalar, antiseptik 

choralar, tibbiyot xodimlarining malakasi, bemor nazorati va tashkiliy 

boshqaruvning uyg‘unlashgan majmuasidan iborat [10, 20, 50]. Faqat bunday 

integratsiyalashgan yondashuv natijasida infeksion asoratlarni minimal darajaga 

tushirish mumkin bo‘ladi. Hozirgi kunda ko‘plab mamlakatlarda “Zero Infection” 

dasturi asosida shunday kompleks nazorat tizimlari ishlab chiqilgan va natijalar 

ijobiy bo‘lmoqda. 

4.1. Aseptika va antiseptika standartlarini takomillashtirish bo‘yicha 

tavsiyalar. 

Aseptika va antiseptika standartlarini takomillashtirish endojarrohlik 

amaliyotlarida infeksiya xavfini kamaytirishning eng muhim yo‘nalishlaridan 

biridir. Hozirgi davrda yuqori texnologiyali jarrohlik usullari qo‘llanilayotgan 

sharoitda aseptik talablarning yanada kuchaytirilishi, nazorat mexanizmlarining 

avtomatlashtirilishi va antiseptik vositalardan foydalanishning yangi usullarini joriy 

etish dolzarb masalalardan biri bo‘lib qolmoqda [3]. Aseptika tizimi — bu 

mikroorganizmlarning operatsion jarohatga tushishining oldini oluvchi tashkiliy, 

texnik va gigiyenik chora-tadbirlar majmui bo‘lsa, antiseptika esa infeksiya kirib 

qolgan hollarda mikroorganizmlarni yo‘qotishga qaratilgan tibbiy amaliyotdir [12]. 

Endojarrohlikda aseptika va antiseptika tizimlari o‘ziga xos xususiyatlarga 

ega. Bunda operatsion jarayon yopiq muhitda, maxsus optik asboblar orqali amalga 

oshirilgani sababli, har bir mikroskopik zarra yoki kondensat infeksiya manbaiga 

aylanishi mumkin. Shu sababli operatsion xonalar mikroiqlimini nazorat qilish, steril 

havo oqimini yaratish va asboblarni qayta ishlash jarayonlarini mukammallashtirish 

zarur [27]. 

Aseptika standartlarini takomillashtirish bo‘yicha birinchi yo‘nalish — bu 

operatsion xonalar uchun havo tozalash tizimlarini optimallashtirishdir. Laminar 
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oqim tizimlari yordamida toza havo doimiy ravishda vertikal yo‘nalishda 

harakatlanib, mikroorganizmlar tarqalishini minimallashtiradi [19]. HEPA 

filtrlarning tozalash darajasi 99,97% gacha bo‘lishi talab etiladi. Shuningdek, havo 

bosimi farqi operatsion xonada ijobiy bo‘lishi, ya’ni tashqaridan havo kirishining 

oldini olishi kerak. Bu tizimlar muntazam texnik xizmatdan o‘tib turishi, filtrlari 6 

oyda bir marta almashtirilishi lozim [49]. 

Ikkinchi muhim yo‘nalish — bu sterilizatsiya va dezinfeksiya protokollarini 

standartlashtirishdir. Endoskopik asboblar turiga qarab sterilizatsiya usuli tanlanadi: 

avtoklavlash (bug‘li), plazmali, gazli yoki kimyoviy. Plazmali sterilizatsiya ayniqsa 

issiqlikka sezuvchan asboblar uchun qulaydir, chunki u past haroratda (45–55°C) 

vodorod peroksid plazmasi yordamida mikroorganizmlarni yo‘q qiladi [36]. 

Sterilizatsiya jarayonining to‘liq avtomatlashtirilishi, sikl davomida harorat, bosim 

va vaqt nazorat qilinishi aseptika sifatini sezilarli darajada oshiradi [22]. 

Antiseptika tizimida esa eng muhim yangiliklardan biri — bu antiseptik 

vositalarning kombinatsiyalangan shakllarini qo‘llashdir. Masalan, xlorheksidin va 

etanolning birgalikda qo‘llanishi bakterial hujayra devorini tezroq parchalab, 

dezinfeksiya samaradorligini oshiradi [8]. Yod asosidagi vositalar (povidon-yod) 

viruslarga qarshi kuchli ta’sir ko‘rsatadi, ammo ularni ochiq shilliq qavatlarga 

qo‘llashda ehtiyotkorlik zarur. Shu sababli antiseptik vositalarni bemor holati, 

to‘qimalarning sezuvchanligi va jarrohlik turi asosida tanlash kerak [44]. 

Aseptika standartlarini takomillashtirishda tibbiyot xodimlarining shaxsiy 

gigiyenasi alohida o‘rin tutadi. Qo‘llarni antiseptik bilan ishlovdan o‘tkazish, steril 

qo‘lqop, niqob va maxsus kiyimlardan foydalanish majburiy hisoblanadi. Xodimlar 

uchun ishlab chiqilgan “beshta muhim qo‘l yuvish qoidasi” (bemorga teginishdan 

oldin, tozalashdan keyin, invaziv manipulyatsiya oldidan, iflos zona bilan aloqadan 

so‘ng, bemordan keyin) qat’iy amal qilinishi lozim [14]. Shuningdek, operatsion 

kiyimlar har 3–4 soatda almashtirilishi yoki ifloslanganda darhol yangisiga 

o‘zgartirilishi kerak [5]. 

Antiseptika standartlarining takomillashgan tizimi uchun zamonaviy 

dezinfeksiya texnologiyalarini joriy etish ham muhim. Masalan, ultrabinafsha 
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nurlari bilan havo va asboblarni sterilizatsiya qilish, nanozarrachali kumush 

asosidagi antiseptik eritmalar, ozonlashgan suvli eritmalar qo‘llanilishi 

mikroorganizmlarning 98% dan ortig‘ini yo‘q qilishga yordam beradi [26]. Bundan 

tashqari, “no-touch disinfection” tizimlari (masofadan turib dezinfeksiya qilish) 

orqali inson omilining xatosi kamaytiriladi [17]. 

Operatsion muhitda aseptika standartlarini nazorat qilish uchun “infeksion 

monitoring” tizimlari joriy qilinishi lozim. Har bir sterilizatsiya jarayonidan so‘ng 

biologik indikatorlar yordamida mikroorganizmlarning yo‘q qilinishi tekshiriladi 

[32]. Avtomatik log tizimlari sterilizatsiya siklini qayd etadi va natijalarni markaziy 

serverda saqlaydi, bu esa aniqlik va tahlil imkoniyatini kengaytiradi [9]. Klinik 

laboratoriyalar esa muntazam ravishda operatsion havodan, asbob yuzalaridan va 

tibbiyot xodimlarining qo‘l yuzalaridan mikrobiologik namunalar olib, ularni tahlil 

qilishi zarur [40]. 

Aseptika tizimini takomillashtirishda yana bir muhim yo‘nalish — bu 

operatsion kiyim materiallarining modernizatsiyasidir. Zamonaviy mikrofibra 

asosidagi, suv va havo o‘tkazmaydigan, ammo teri uchun qulay bo‘lgan materiallar 

infeksiya tarqalishining oldini olishda yuqori samaradorlikka ega [38]. Bunday 

kiyimlar nafaqat xodimni himoya qiladi, balki mikroorganizmlarning operatsion 

muhitga chiqish ehtimolini ham kamaytiradi [2]. 

Antiseptika standartlarini yaxshilashda antiseptik vositalar uchun yagona 

klinik protokollar ishlab chiqilishi muhimdir. Har bir klinika o‘z sharoitiga mos 

ravishda antiseptik vositalarning ro‘yxatini tasdiqlashi, ularni ishlatish ketma-

ketligini, eritma tayyorlash kontsentratsiyasini va ta’sir vaqtini aniqlab qo‘yishi 

lozim [24]. Bu protokollar milliy yoki xalqaro darajadagi yo‘riqnomalar bilan 

uyg‘unlashtirilgan bo‘lishi zarur. 

Amaliy tajribalar shuni ko‘rsatadiki, aseptika va antiseptika standartlariga 

qat’iy rioya qilinadigan klinikalarda endojarrohlikdan keyingi infeksion asoratlar 

darajasi 3–5 baravar kamayadi [15]. Bu esa nafaqat bemor salomatligini, balki 

klinikaning iqtisodiy samaradorligini ham oshiradi. Chunki infeksion asoratlar 

kamayganda, davolanish muddati qisqaradi, dori vositalariga ehtiyoj kamayadi va 
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bemorlarning qayta murojaatlari soni kamayadi [33]. 

4.2. Operatsion blokda steril muhitni saqlashda innovatsion 

yondashuvlar. 

Endojarrohlik amaliyotida operatsion blokda steril muhitni ta’minlash 

jarrohlik infektsiyalarining oldini olishda eng muhim omillardan biridir. Steril muhit 

faqat mikroorganizmlar yo‘qligi emas, balki barcha potentsial kontaminatsiya 

manbalarining qat’iy nazorat qilinishi va jarrohlik jarayonida ularning oldini olishni 

anglatadi. Zamonaviy tibbiyotda bu maqsadga erishish uchun innovatsion 

texnologiyalar, yuqori aniqlikdagi monitoring tizimlari, avtomatlashtirilgan 

dezinfeksiya usullari va raqamli nazorat mexanizmlari keng qo‘llanilmoqda [12, 33, 

7]. 

Operatsion xonalarda mikroiqlim parametrlarini – harorat, namlik, bosim va 

havo almashinuvi ko‘rsatkichlarini optimallashtirish steril muhitni saqlashda asosiy 

ahamiyatga ega. Havo almashinuvi tizimi orqali havodagi zarrachalar, chang, 

mikroorganizmlar va aerozol zarralar doimiy tarzda filtrlab turilishi kerak. Shu 

maqsadda laminar oqim tizimlari, ya’ni vertikal yoki gorizontal yo‘nalishda toza 

havo oqimini yaratadigan ventilyatsion qurilmalar qo‘llaniladi. Laminar tizimlar 

HEPA (High Efficiency Particulate Air) filtrlari bilan jihozlangan bo‘lib, ular 0,3 

mikron kattalikdagi zarrachalarning 99,97 foizini ushlab qolish imkonini beradi [2, 

14, 56]. 

Laminar oqim tizimlarining afzalligi shundaki, ular jarrohlik maydoni ustida 

doimiy tarzda toza havo oqimini ta’minlaydi va chang yoki mikroorganizmlar 

to‘planishining oldini oladi. Bundan tashqari, tizimning avtomatik monitoring 

funksiyasi yordamida havo bosimi, oqim tezligi va filtrlash darajasi real vaqt 

rejimida nazorat qilinadi. Shu bilan birga, zamonaviy tizimlarda har bir 

operatsiyadan so‘ng havoni avtomatik dezinfeksiya qilish funksiyasi ham mavjud 

bo‘lib, bu infeksion xavfni yanada kamaytiradi [8, 24, 37]. 

So‘nggi yillarda operatsion bloklarda plazmali sterilizatsiya 

texnologiyalari keng qo‘llanila boshlandi. Ushbu usul past haroratda ishlaydi, ya’ni 

u issiqlikka sezgir asboblar va plastik materiallar uchun ham mos keladi. Plazma 
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sterilizatsiyasi jarayonida vodorod peroksidning bug‘lari yuqori energiyali 

elektromagnit maydon ta’sirida ionlashtiriladi va natijada hosil bo‘lgan reaktiv 

zarrachalar bakteriyalar, viruslar, sporalar va qo‘ziqorinlarni yo‘q qiladi. Bunda 

chiqindi modda sifatida faqat suv bug‘i hosil bo‘lishi ekologik jihatdan xavfsiz 

hisoblanadi [3, 19, 45]. 

Plazmali sterilizatsiya jarayoni davomiyligi 45–75 daqiqa bo‘lib, bu 

an’anaviy avtoklavlash jarayoniga nisbatan tezroqdir. Shu bilan birga, asboblarning 

mexanik tuzilmasi va optik qismi zarar ko‘rmaydi. Endojarrohlik asboblari – 

laparoskop, troakar, optik linzalar kabi nozik qurilmalarni sterilizatsiya qilishda 

plazmali texnologiyalar eng maqbul variant hisoblanadi [11, 38, 50]. 

Steril muhitni saqlashda yana bir muhim yondashuv – UV (ultrabinafsha) 

sterilizatsiya tizimlaridir. Ultrabinafsha nurlanish bakterial DNK va RNK 

strukturasini buzadi, natijada mikroorganizmlar ko‘payish qobiliyatini yo‘qotadi. 

Hozirda operatsion xonalarda to‘lqin uzunligi 254 nm bo‘lgan UV-lampalar 

qo‘llaniladi. Ular havo, yuzalar va jihozlarning sirtini dezinfeksiya qilish uchun 

ishlatiladi. Ba’zi tizimlar avtomatik rejimda ishlaydi va xodimlar xonada bo‘lmagan 

paytda faollashadi [9, 29, 46]. 

Innovatsion yondashuvlardan yana biri — robotlashtirilgan dezinfeksiya 

tizimlaridir. Bu tizimlar operatsion xonadagi barcha sirtlarni UV yoki aerozol 

dezinfektantlar yordamida tozalaydi. Ular sensorga asoslangan navigatsiya tizimi 

orqali joyni mustaqil aniqlaydi va butun xona bo‘ylab bir xil dezinfeksiya darajasini 

ta’minlaydi. Shunday robotlar infeksion nazorat jarayonida inson omilini 

kamaytiradi va har bir siklni protokolga muvofiq bajaradi [6, 25, 58]. 

Operatsion blokda steril muhitni saqlashda raqamli monitoring va tahlil 

tizimlari ham muhim o‘rin tutadi. Har bir xonadagi havo sifati, harorat, namlik, 

bosim va filtr holati sensorlar orqali uzluksiz nazorat qilinadi. Ma’lumotlar markaziy 

serverga uzatiladi va u yerdan tibbiy muassasa infeksion nazorat bo‘limi tomonidan 

tahlil qilinadi. Shunday tizimlar yordamida xavfli parametrlar aniqlansa, tizim 

avtomatik tarzda ogohlantiradi yoki profilaktik dezinfeksiya jarayonini ishga 

tushiradi [5, 17, 41]. 
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Shuningdek, antimikrob qoplamalardan foydalanish steril muhitni qo‘llab-

quvvatlashda muhim ahamiyatga ega. Zamonaviy materiallar tarkibida kumush ioni, 

mis nanohissachalari yoki titan dioksidi mavjud bo‘lib, ular bakterial faoliyatni 

susaytiradi. Operatsion stol, devor va asbob saqlash joylarining sirtlariga bunday 

qoplamalarni qo‘llash orqali mikroorganizmlarning ko‘payish darajasi sezilarli 

kamayadi [4, 16, 30]. 

Endojarrohlikda steril muhitni ta’minlash nafaqat texnik vositalarga, balki 

xodimlarning xulq-atvori va gigiyena madaniyatiga ham bog‘liqdir. Har bir 

tibbiyot xodimi uchun infeksion nazorat bo‘yicha muntazam o‘quv mashg‘ulotlari, 

dezinfeksiya vositalaridan to‘g‘ri foydalanish, qo‘l gigiyenasi protokollariga rioya 

etish majburiy hisoblanadi. Shu maqsadda ko‘plab muassasalarda elektron 

identifikatsiya tizimi joriy etilgan bo‘lib, u xodimning qo‘lini dezinfeksiya qilganini 

qayd etadi va nazorat tizimiga ma’lumot uzatadi [10, 26, 43]. 

Steril muhitni saqlashda yana bir muhim yo‘nalish — havo bosimini 

differensial nazorat qilish tizimidir. Operatsion xonada havo bosimi koridor va 

tashqi joylarga nisbatan biroz yuqori bo‘lishi kerak, bu ifloslangan havoning 

kirishiga to‘sqinlik qiladi. Har bir xona uchun bosim sensori o‘rnatilib, u avtomatik 

ravishda tizim orqali boshqariladi. Agar bosim pasaygan bo‘lsa, tizim darhol signal 

beradi va havoni qayta filtrlash jarayoni ishga tushiriladi [13, 34, 53]. 

So‘nggi yillarda “aqlli operatsion blok” (Smart OR) konsepsiyasi keng 

tarqalmoqda. Bu tizimda barcha sterilizatsiya, havo almashinuvi, yoritish, asbob 

dezinfeksiyasi, va xavfsizlik parametrlarini yagona raqamli platforma boshqaradi. 

Bu orqali inson xatosi kamayadi, ma’lumotlar real vaqt rejimida saqlanadi va tahlil 

qilinadi. Masalan, operatsion xonadagi harorat 22–24°C, namlik 50–55% va bosim 

+5 Pa bo‘lishi kerakligi avtomatik tarzda kuzatilib turadi [15, 27, 47]. 

Zamonaviy endojarrohlik amaliyotida steril muhitni saqlash masalasi ko‘p 

darajali boshqaruv tizimi sifatida ko‘riladi. Bu tizim texnologik, tashkiliy va inson 

omillarini o‘z ichiga olgan kompleks yondashuvni talab qiladi. Avvalo, operatsion 

blokning loyihasi infeksion xavf omillarini minimallashtirishga yo‘naltirilgan 

bo‘lishi kerak. Bunda xonalar oqimiga qarshi joylashuv, toza va iflos zonalarning 
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qat’iy ajratilishi, asboblar va chiqindilar harakatining yo‘nalishlari oldindan 

rejalashtiriladi [4, 18, 35]. 

Operatsion bloklarda steril zonalarni zonalash printsipi muhim ahamiyatga 

ega. Bunda xonalar tozaligi darajasiga qarab 4 toifaga bo‘linadi: steril, yarim steril, 

yordamchi va iflos zona. Har bir zonaga kirish maxsus kiyim rejimi bilan tartibga 

solinadi. Zamonaviy muassasalarda zonalar orasida avtomatik eshiklar va havo 

to‘siqlari o‘rnatilgan bo‘lib, ular iflos havo kirishining oldini oladi. Bundan tashqari, 

xodimlarning harakati elektron identifikatsiya kartalari orqali nazorat qilinadi [3, 22, 

49]. 

Steril muhitni saqlashning muhim qismi — sirt dezinfeksiyasini 

avtomatlashtirishdir. An’anaviy qo‘lda tozalash usullari o‘rniga bugungi kunda 

aerozol tarqatuvchi avtomatik tizimlar qo‘llanilmoqda. Ular suvli yoki spirtli 

asosdagi dezinfektantlarni mikroaerozol holatida tarqatadi, bu esa devor, shift va 

qiyin yetiladigan joylarda ham bir xil dezinfeksiya samaradorligini ta’minlaydi. 

Aerosol zarrachalari o‘lchami 5–10 mikron bo‘lgani uchun ular havoda bir necha 

daqiqa saqlanadi va bakterial sporalarga chuqur ta’sir qiladi [6, 27, 39]. 

Endojarrohlik asboblarining steril holatini uzoq muddat saqlash uchun 

yopiq konteyner tizimlari ishlab chiqilgan. Bunday tizimlarda filtrli metall 

qopqoqlar mavjud bo‘lib, ular tashqi muhitdan mikroorganizmlarning kirishiga yo‘l 

qo‘ymaydi. Har bir konteynerda sterillik nazorat indikatorlari joylashtiriladi, ular 

rang o‘zgarishi orqali steril holatni tasdiqlaydi. Shu bilan birga, konteynerlarga QR-

kodli markirovka o‘rnatilib, raqamli tizim orqali ularning sterilizatsiya va saqlash 

tarixini kuzatish mumkin [9, 28, 57]. 

Endoskopik asboblar uchun suyuqlik asosidagi past haroratli sterilizatorlar 

ham keng qo‘llanilmoqda. Ular glyutaraldegid, peratset kislotasi yoki ortofitaldegid 

eritmalari bilan ishlaydi. Ushbu usulning afzalligi shundaki, u asboblarning nozik 

optik qismlarini shikastlamaydi va qisqa vaqt ichida yuqori darajadagi dezinfeksiya 

beradi. Har bir sikl tugagach, tizim avtomatik ravishda yuvish, quritish va saqlash 

jarayonlarini amalga oshiradi [12, 20, 32]. 

Steril muhitni qo‘llab-quvvatlash uchun ionlashtirilgan havo tizimlari ham 
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keng tatbiq etilmoqda. Ionizatorlar havodagi chang, aerozol va bakterial 

zarrachalarni musbat va manfiy ionlar orqali neytrallashtiradi. Natijada havodagi 

umumiy mikroblar soni 60–80 foizgacha kamayadi. Bunday tizimlar, ayniqsa, 

laminar oqim tizimi bilan birgalikda qo‘llanilganda, infeksiya xavfini keskin 

kamaytiradi [14, 21, 44]. 

Innovatsion yondashuvlar qatorida elektron sterilizatsiya nazorati tizimi 

ham mavjud. Har bir sterilizatsiya sikli yakunida qurilma avtomatik tarzda siklning 

davomiyligi, harorati, bosimi va natijasini raqamli protokolda qayd etadi. Bu 

ma’lumotlar tibbiy muassasaning markaziy serverida saqlanadi va kerak bo‘lganda 

tahlil qilinadi. Shu orqali inson tomonidan yo‘l qo‘yiladigan xatoliklarning oldi 

olinadi va har bir jarayon izchil nazoratda bo‘ladi [8, 19, 36]. 

Steril muhitni saqlashda yana bir ilg‘or texnologiya — nanozarrachali 

dezinfeksiyalovchi qoplamalardir. Ularning tarkibida kumush, mis yoki rux 

nanozarralari bo‘lib, ular mikroorganizmlar hujayra devoriga ta’sir etib, ularning 

o‘sishini to‘xtatadi. Bu texnologiya yuzalarga uzoq muddatli antimikrob himoya 

beradi. Shu sababli operatsion stol, eshik tutqichlari, asbob joylari, monitorlar va 

sensorli ekranlar uchun bunday qoplamalar keng qo‘llanilmoqda [7, 16, 31]. 

Operatsion blokda xavfsiz steril muhitni saqlashda havo almashinuvi 

sikllarining avtomatik tartibga solinishi ham katta rol o‘ynaydi. Tizim sutka 

davomida havo aylanish tezligini, filtrlash bosimini va havo yo‘nalishini bemor 

holati, operatsiya turi va xonadagi xodimlar soniga qarab avtomatik ravishda 

sozlaydi. Masalan, yuqori xavfli infeksion bemor bilan ishlaganda tizimda 

bosimning differensial darajasi oshiriladi va chiqish havosi dezinfeksiya blokidan 

o‘tkaziladi [2, 25, 46]. 

Bundan tashqari, UV-C robotlar yordamida havoni dezinfeksiya qilish 

jarayoni yanada samarali bo‘lmoqda. Ushbu robotlar harakatlanish yo‘nalishini 

o‘zlari aniqlaydi va har bir burchakda UV-nurlanishni optimal vaqt davomida 

yo‘naltiradi. Natijada bakteriyalar, viruslar va sporalarning 99,9 foizi yo‘q qilinadi. 

Bunday robotlar operatsiyadan keyingi tozalash vaqtini 60 foizgacha qisqartiradi [5, 

23, 55]. 
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Steril muhitni nazorat qilish uchun qo‘llaniladigan biologik indikatorlar 

ham innovatsion shaklga ega bo‘lib bormoqda. Endi ular raqamli o‘qish imkoniga 

ega bo‘lgan sensorlar bilan jihozlangan. Har bir indikator sterilizatsiya jarayonining 

samaradorligini real vaqt rejimida baholaydi va natijani avtomatik tarzda tizimga 

uzatadi. Shu orqali asboblarni ishlatishdan oldin ularning to‘liq steril holatda 

ekanligiga ishonch hosil qilinadi [10, 30, 42]. 

Endojarrohlikda ishlatiladigan optik qurilmalarning sterilligini saqlashda 

yopiq optik g‘ilof tizimlari joriy etilmoqda. Bu g‘iloflar maxsus steril materialdan 

tayyorlangan bo‘lib, asbob ishlatilayotganda ham tashqi kontaminatsiyani oldini 

oladi. Operatsiya tugagach, g‘ilof bir martalik sifatida utilizatsiya qilinadi, bu esa 

infeksion xavfni kamaytiradi va sterilizatsiya jarayonini soddalashtiradi [13, 26, 51]. 

Operatsion blokning steril muhitini saqlashda energiya samaradorligi ham 

muhim omil hisoblanadi. Laminar tizimlar, filtrlar, UV-robotlar va dezinfeksiya 

qurilmalari katta miqdorda elektr energiyasini talab qiladi. Shu sababli, zamonaviy 

tizimlarda energiyani tejovchi sensorlar, haroratni avtomatik moslashtiruvchi 

mexanizmlar va quyosh energiyasi bilan ishlovchi yordamchi tizimlar joriy 

etilmoqda. Bu esa nafaqat iqtisodiy, balki ekologik jihatdan ham foydali yechimdir 

[1, 29, 48]. 

Steril muhitni boshqarish tizimlarining yana bir yutug‘i — real vaqtli 

epidemiologik tahlil modullaridir. Bu modullar havo sifati, asbob sterilligi, xodimlar 

gigiyenasi va infektsion nazorat parametrlarini yagona tizimda tahlil qiladi. Agar 

ma’lum bir parametr xavfli darajaga yaqinlashsa, tizim avtomatik ogohlantirish 

beradi va zarur dezinfeksiya protokolini ishga tushiradi [11, 24, 50]. 

Natijalar shuni ko‘rsatadiki, innovatsion yondashuvlar bilan jihozlangan 

operatsion bloklarda infeksion asoratlar soni 60–80 foizgacha kamaygan. Masalan, 

laminar havo tizimi o‘rnatilgan klinikalarda endojarrohlikdan keyingi jarrohlik joyi 

infeksiyalari darajasi 0,3–0,5% gacha tushgan, bu esa an’anaviy tizimlardagi 2–3% 

ko‘rsatkichdan bir necha baravar pastdir. 

So‘nggi yillarda jarrohlik amaliyotlarida infeksion asoratlarni kamaytirish 

maqsadida innovatsion texnologiyalar keng joriy etilmoqda. Ayniqsa, operatsion 
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bloklarda laminar havo oqimi tizimi, yuqori darajadagi sterilizatsiya vositalari va 

avtomatlashtirilgan monitoring tizimlaridan foydalanish infeksion xavfni keskin 

pasaytirishga xizmat qilmoqda. An’anaviy shamollatish tizimlariga ega bo‘lgan 

operatsionlarda havo muhitida mikroorganizmlar konsentratsiyasi yuqori bo‘lib, bu 

jarrohlik joyi infeksiyalarining rivojlanish xavfini oshiradi.  

Laminar havo tizimlari esa steril havo oqimini vertikal yoki gorizontal 

yo‘nalishda doimiy ravishda uzatib, mikroorganizmlarning tarqalishini cheklaydi 

hamda infeksiya xavfini kamaytiradi. Shu boisdan, endojarrohlik amaliyotlarida 

ushbu tizimlar joriy etilishi infektsion asoratlarning oldini olishda muhim ahamiyat 

kasb etadi. 

Diagramma 5. 

Endojarrohlikdan keyingi jarrohlik joyi infeksiyalari darajasi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, innovatsion texnologiyalar bilan 

jihozlangan operatsion bloklar infeksion asoratlarni kamaytirishda yuqori 

samaradorlikka ega. Xususan, laminar havo tizimi o‘rnatilgan klinikalarda 
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endojarrohlikdan keyingi jarrohlik joyi infeksiyalari darajasi 0,3–0,5 % atrofida 

bo‘lib, bu an’anaviy tizimlardagi 2–3 % ko‘rsatkichdan bir necha baravar pastdir. 

Umumiy hisobda, infeksion asoratlar soni 60–80 % gacha kamaygan. 

Bu natijalar laminar havo tizimlari, avtomatlashtirilgan dezinfeksiya va 

monitoring uskunalari qo‘llanilganda, steril muhitni doimiy saqlab turish imkonini 

berishini isbotlaydi. Shu tariqa, zamonaviy texnologiyalarni joriy etish nafaqat 

infeksiya xavfini kamaytiradi, balki bemorlarning tiklanish muddatini qisqartiradi 

va davolanish sifatini sezilarli darajada oshiradi. 

Shunday qilib, operatsion blokda steril muhitni saqlashga doir innovatsion 

yondashuvlar kompleks tarzda amalga oshirilishi zarur. Texnologik yechimlar, 

avtomatlashtirilgan tizimlar va raqamli monitoring vositalari bilan birgalikda 

xodimlarning mas’uliyati, o‘quv jarayonlari va doimiy nazorat choralarini 

uyg‘unlashtirish orqali eng yuqori darajadagi xavfsizlikka erishish mumkin. 

Endojarrohlikda bu yondashuvlar nafaqat infeksiya xavfini kamaytiradi, balki 

operatsion samaradorlikni, asboblarning ishlash muddatini va bemorlarning 

sog‘ayish tezligini ham oshiradi [15, 28, 52]. 

4.3. Personal tayyorgarligi va infektologik nazorat tizimini 

kuchaytirish. 

Endojarrohlik jarayonlarida infeksiya xavfini kamaytirishning eng muhim 

yo‘nalishlaridan biri bu — tibbiyot xodimlarining tayyorgarligini oshirish va 

infektologik nazorat tizimini kuchaytirish hisoblanadi. Har qanday yuqori 

texnologiyali operatsion sharoitda inson omili hal qiluvchi ahamiyat kasb etadi. 

Tibbiyot xodimlari tomonidan aseptika va antiseptika qoidalariga qat’iy rioya 

qilinmasa, eng mukammal texnik vositalar ham kutilgan samarani bermaydi [17]. 

Shu boisdan, har bir operatsion blokda personalni muntazam o‘qitish, malakasini 

baholash va nazorat qilish tizimini joriy etish zarur. 

Infeksiya xavfini kamaytirish uchun birinchi navbatda shifokorlar, 

hamshiralar va texnik yordamchilar o‘rtasida mas’uliyatni aniq taqsimlash, jarrohlik 

jarayonining barcha bosqichlarini nazorat qilish mexanizmlarini ishlab chiqish talab 

etiladi. Har bir xodimning vazifasi, mas’uliyati va favqulodda holatlarda harakat 
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algoritmi aniq belgilangan bo‘lishi kerak [22,31]. Bunda jarrohlik amaliyotlarining 

murakkabligi, bemorning holati va kasallik turi inobatga olinadi. 

Infektologik nazoratning zamonaviy tizimi bir nechta asosiy tarkibiy 

qismlardan iborat: profilaktik, tashkiliy, diagnostik va audit yo‘nalishlari [7,29]. 

Profilaktik yo‘nalishda xodimlarning aseptika va antiseptika bo‘yicha bilim 

darajasini oshirish, yangi dezinfeksiya vositalari va texnologiyalarni o‘zlashtirish 

ko‘zda tutiladi. Tashkiliy yo‘nalishda esa ichki nazorat tizimlari, protokollar va 

nazorat jadvallari ishlab chiqiladi. Diagnostik yo‘nalish infektsiya o‘choqlarini erta 

aniqlash, asbob-uskunalar, havo, qo‘l yuzasi va operatsion joydan olingan 

namunalarda mikrobial ifloslanishni aniqlashni o‘z ichiga oladi [14,45]. 

Personal tayyorgarligining samaradorligi, birinchi navbatda, o‘quv 

dasturlarining ilmiy asoslanganligi va amaliy yo‘naltirilganligiga bog‘liq. O‘quv 

kurslari nafaqat nazariy ma’lumotlarni, balki real klinik holatlar asosidagi 

simulyatsion mashg‘ulotlarni ham qamrab olishi kerak. Bunday o‘quvlar orqali 

xodimlar aseptik maydonni saqlash, asboblarni steril ishlatish, bemor bilan aloqa 

paytida xavfsizlik choralariga rioya etish, qo‘l gigiyenasi va himoya kiyimlarini 

to‘g‘ri qo‘llash malakalarini mustahkamlaydi [4,28,33]. 

Endojarrohlik sharoitida infeksion xavf ko‘p jihatdan jamoaviy ishlash 

madaniyatiga ham bog‘liq. Operatsion jarayon jamoaviy mehnat bo‘lib, bunda har 

bir xodimning harakati umumiy natijaga bevosita ta’sir qiladi. Shu sababli, xodimlar 

o‘rtasida o‘zaro hurmat, mas’uliyat va o‘z vaqtida axborot almashish muhitini 

shakllantirish muhimdir. Operatsiya vaqtida yuzaga kelgan gigiyenik yoki texnik 

xatolarni yashirish emas, balki ularni tahlil qilish va xulosa chiqarish madaniyati 

rivojlantirilishi kerak [9,42]. 

Infektologik nazorat tizimida nazoratning bir nechta bosqichlari ajratiladi. 

Dastlabki bosqichda aseptik qoidalar bajarilishini ichki nazorat qiluvchi shaxslar 

(masalan, operatsion hamshira yoki bo‘lim infeksion nazoratchisi) tomonidan kunlik 

monitoring amalga oshiriladi. Keyingi bosqichda esa epidemiolog yoki infektolog 

mutaxassislar tomonidan haftalik va oylik tahlillar o‘tkaziladi. Ushbu tahlillar 

asosida infeksiya xavfi yuqori bo‘lgan operatsiyalar yoki bemorlar aniqlanadi, 
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sabablar tahlil qilinadi va tuzatish choralari belgilanadi [12,47,53]. 

Xodimlarning tayyorgarligini oshirishda zamonaviy trening markazlari va 

virtual o‘quv platformalaridan foydalanish samarali natija beradi. Simulyatsion 

o‘quvlar yordamida xodimlar real sharoitdagi xatolarsiz mashq qilish imkoniyatiga 

ega bo‘ladilar. Masalan, robotlashtirilgan endojarrohlik simulyatorlari yordamida 

jarrohlar asboblarni steril saqlash, asbobni almashtirish paytida infeksion 

xavfsizlikni ta’minlash bo‘yicha ko‘nikmalarni shakllantiradi [21,48]. 

Infektologik nazoratni kuchaytirishning muhim tarkibiy qismi bu — 

ma’lumotlarni elektron tizimda qayd etish va tahlil qilishdir. Har bir operatsion 

blokda infeksiya bilan bog‘liq holatlar, dezinfeksiya jarayonlari, sterilizatsiya 

protokollari, mikrobiologik tahlil natijalari va xodimlar gigiyenasiga oid 

ma’lumotlar elektron bazada saqlanishi zarur. Bu tizim infeksiya xavfini aniqlash va 

o‘z vaqtida chora ko‘rish imkonini beradi [5,36]. 

Shuningdek, infektologik audit tizimini joriy etish ham muhim bosqich 

hisoblanadi. Audit jarayonida tibbiy muassasaning ichki tartib-qoidalari, aseptika va 

antiseptika protokollariga rioya qilinishi, sterilizatsiya vositalari sifati va ularning 

qayta ishlanishi nazorat qilinadi. Audit natijalariga ko‘ra aniqlangan kamchiliklar 

bo‘yicha xodimlarga individual tavsiyalar beriladi, zarurat tug‘ilganda esa qayta 

o‘quv kurslari tashkil etiladi [3,8,27]. 

Tibbiy personalning motivatsiyasi ham infektologik nazorat samaradorligiga 

sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Malakali va mas’uliyatli xodimni rag‘batlantirish, mukofot 

tizimini joriy etish, gigiyenik me’yorlarga rioya qilganlar uchun ijobiy baholash 

tizimini yaratish — bu sohada ijobiy natijalarga erishish imkonini beradi. Boshqa 

tomondan, aseptika qoidalarini buzgan xodimlarga ogohlantirish yoki ma’muriy 

choralar qo‘llash tizimi ham ishlab chiqilishi lozim [16,35,49]. 

Infeksiya xavfini kamaytirishdagi asosiy maqsad — “nol darajadagi 

nosocomial infeksiya” tamoyiliga erishishdir. Bu esa faqatgina texnologiyalarni 

emas, balki inson omilini ham puxta nazorat ostiga olish orqali amalga oshiriladi. 

Shu boisdan, personal tayyorgarligini oshirishda psixologik omillar ham hisobga 

olinadi. Stress, charchoq va diqqatning pasayishi aseptik rejimga rioya qilmaslik 
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xavfini oshiradi. Shuning uchun, ish jadvalini to‘g‘ri tashkil etish, dam olish 

imkoniyatlarini yaratish va jamoaviy muhitni sog‘lomlashtirish zarur [15,41,54]. 

Tibbiyot xodimlari o‘rtasida infektologik savodxonlikni oshirish maqsadida 

muntazam seminarlar, vebinarlar va interaktiv testlar o‘tkazilishi kerak. Bu 

mashg‘ulotlar infeksiya xavfini baholash, himoya vositalarini tanlash va 

dezinfeksiya vositalaridan to‘g‘ri foydalanish bo‘yicha yangilangan bilimlarni 

beradi [1,24,30]. 

Tibbiy muassasalarda “infeksiya xavfini kamaytirish bo‘yicha ichki 

komissiyalar” faoliyat yuritishi tavsiya etiladi. Komissiya tarkibiga jarrohlar, 

anesteziologlar, infektologlar, gigiyenistlar va mikrobiologlar kiradi. Ular birgalikda 

infeksion nazorat strategiyasini ishlab chiqadilar, monitoring natijalarini tahlil 

qiladilar va amaliy tavsiyalar beradilar [18,34,50]. 

Infektologik nazoratni kuchaytirishda xalqaro tajribalar ham muhim 

ahamiyatga ega. Masalan, Yevropa va AQShdagi yirik tibbiy markazlarda har bir 

operatsion blok uchun “infection control manager” — maxsus tayinlangan xodim 

javobgar bo‘ladi. U aseptika rejimining bajarilishini, havo muhitini nazorat qilish, 

sterilizatsiya vositalarining ishlatilishini va xodimlarning qo‘l gigiyInfektologik 

nazorat tizimini kuchaytirish faqat nazariy bilimlar bilan cheklanmay, amaliyotda 

ham qat’iy ijro mexanizmlarini talab qiladi. Har bir tibbiyot xodimi uchun infeksiya 

xavfini kamaytirish bo‘yicha aniq algoritmlar ishlab chiqilishi va muntazam 

ravishda yangilanib borilishi kerak. Misol uchun, har bir jarrohlikdan oldin va keyin 

qo‘l gigiyenasi, himoya kiyimlarini to‘g‘ri yechish, asboblarni sterillashdan oldingi 

tozalash bosqichlari va ularning nazorat ro‘yxatlari ishlab chiqilishi lozim 

[12,27,51]. 

Personal tayyorgarligida motivatsion va kognitiv yondashuvni 

uyg‘unlashtirish muhimdir. Tibbiyot xodimlari infeksion nazoratni faqat rasmiy 

talab sifatida emas, balki o‘z bemorining hayotini himoya qilish vositasi sifatida 

tushunishlari kerak. Shu maqsadda o‘quv mashg‘ulotlarida real klinik misollar, 

tahliliy videolar va xatolik natijasida yuzaga kelgan infeksion asoratlar holatlari 

ko‘rsatilsa, bu ularda mas’uliyat hissini kuchaytiradi [5,18,33]. 
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Endojarrohlik amaliyotlarida infeksiya xavfi asosan uch yo‘nalish orqali 

kelib chiqadi: 1) steril muhit buzilishi, 2) asbob-uskunalar dezinfeksiyasining yetarli 

bo‘lmasligi, 3) xodimlarning gigiyenik xatolari. Shuning uchun, xodimlarning 

tayyorgarligi bu uchta yo‘nalishda chuqurlashtirilgan bo‘lishi zarur. Jarrohlik 

oldidan tayyorgarlik, operatsiya jarayonida harakatlar algoritmi va operatsiyadan 

keyingi nazorat bosqichlari uchun alohida standartlar ishlab chiqilishi maqsadga 

muvofiq [2,19,46]. 

Infektologik nazoratni kuchaytirishda o‘qitish tizimi bosqichma-bosqich 

amalga oshiriladi. Dastlab, yangi ishga qabul qilingan xodimlar uchun boshlang‘ich 

infeksiya xavfsizligi kurslari o‘tkaziladi. Keyinchalik, har olti oyda yangilangan 

ma’lumotlarni o‘z ichiga olgan qayta o‘quv mashg‘ulotlari tashkil etiladi. 

Shuningdek, xodimlarning amaliy bilimini baholash uchun test sinovlari, 

simulyatsion mashg‘ulotlar va kuzatuvli auditlar o‘tkazilishi kerak [8,29,37]. 

Endojarrohlikda infeksiya xavfini kamaytirish uchun samarali ichki 

monitoring tizimi joriy etilishi zarur. Bu tizimda har bir infeksiya holati bo‘yicha 

maxsus tahlil varaqalari tuziladi. Unda infeksiya manbai, sababchi omillar, javobgar 

shaxslar, amalga oshirilgan chora-tadbirlar va natijalar qayd etiladi. Bu ma’lumotlar 

keyingi o‘quv mashg‘ulotlarida tahlil qilinadi, shuningdek, kelajakda profilaktika 

choralari ishlab chiqilishida asos bo‘lib xizmat qiladi [13,32,40]. 

Tibbiyot muassasalarida infektologik nazorat uchun javobgar bo‘lgan 

maxsus guruh tashkil etilishi lozim. Ushbu guruhga epidemiolog, infektolog, 

operatsion blok bosh hamshirasi, mikrobiolog va ma’muriy rahbarlar kiradi. 

Ularning vazifasi — har bir operatsion xonada infeksiya xavfini baholash, 

jarrohlikdan oldingi dezinfeksiya jarayonlarini kuzatish, vaqti-vaqti bilan havo 

hamda yuzalardan namunalar olish orqali mikroflora tahlilini amalga oshirishdir 

[15,43,49]. 

Personalni tayyorlashda xalqaro standartlardan foydalanish muhim 

ahamiyatga ega. Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti (JSST) va CDC (AQSh) 

tomonidan ishlab chiqilgan qo‘l gigiyenasi, aseptika va antiseptika bo‘yicha 

protokollarni lokal sharoitga moslashtirish kerak. Bu hujjatlar asosida har bir 
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bo‘limda o‘ziga xos “infeksiya xavfsizligi kartasi” joriy etilishi, xodimlar esa shu 

kartadagi talablarga qat’iy amal qilishi kerak [1,14,26]. 

Infektologik nazoratda texnologik yondashuvlar ham muhim rol o‘ynaydi. 

Masalan, dezinfeksiya jarayonlarini avtomatlashtiruvchi robot tizimlar, qo‘l yuvish 

monitoring sensorlari, operatsion havo filtrlari va UV-dezinfeksiya tizimlarining 

ishlashini raqamli nazorat qilish imkonini beruvchi sensorli dasturlar amaliyotga 

keng joriy etilmoqda [7,22,39]. Ushbu texnologiyalar xodimlarning insoniy xatosi 

tufayli yuzaga keladigan infektsion xavflarni sezilarli darajada kamaytiradi. 

Infektologik nazorat samaradorligini oshirishda “tibbiy xavfsizlik 

madaniyati”ni rivojlantirish ham juda muhim. Bu madaniyat xodimlarning o‘zaro 

hamkorligi, ochiqligi va o‘z xatolarini yashirmasdan o‘rganishiga asoslanadi. 

Tibbiyot jamoasi infeksiya holatlarini yashirish emas, balki ularni tahlil qilish, 

sabablarga qarshi chora ko‘rish orqali o‘sishni maqsad qilishi zarur [9,28,35]. 

Har bir tibbiyot muassasasida xodimlarning infektologik xavfsizlikka oid 

bilim darajasini aniqlovchi reyting tizimi joriy etilishi foydali bo‘ladi. Bu tizim 

orqali har chorakda yoki yarim yilda eng yuqori natija ko‘rsatgan bo‘limlar 

rag‘batlantiriladi. Shuningdek, xodimlarning bilim darajasini aniqlash uchun 

maxsus “gigiyenik testlar” o‘tkazish amaliyoti joriy etilishi mumkin [6,20,38]. 

Infektologik nazoratda asosiy e’tibor operatsion blok va jarrohlik asbob-

uskunalariga qaratilishi zarur. Har bir endoskop, laparoskop yoki boshqa minimal 

invaziv asboblar uchun sterilizatsiya jurnallari yuritilishi kerak. Bu jurnalda asbob 

qachon ishlatilgani, kim tomonidan tozalangani, qachon sterilizatsiya qilingani va 

qaysi vositalar ishlatilgani qayd etiladi. Bunday yondashuv infeksiya manbaini tez 

aniqlash imkonini beradi [11,25,41]. 

Infektologik nazoratni kuchaytirishda axborot texnologiyalaridan 

foydalanish ham muhim o‘rin tutadi. Elektron audit tizimlari yordamida barcha 

dezinfeksiya va sterilizatsiya jarayonlari, shuningdek, infeksiya holatlari bo‘yicha 

avtomatik ogohlantirishlar olinadi. Masalan, tizim jarrohlik asboblari sterilizatsiya 

jarayoni o‘z vaqtida bajarilmaganini aniqlasa, rahbar shifokor yoki hamshiraga 

avtomatik xabar yuboradi [10,30,45]. 
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Xodimlarni tayyorlashda shuningdek psixologik tayyorgarlikka ham e’tibor 

qaratish lozim. Operatsion sharoitda stress, charchoq va vaqt bosimi gigiyenik 

xatolarni ko‘paytiradi. Shu sababli, psixologik barqarorlikni oshiruvchi treninglar, 

dam olish mashg‘ulotlari va ijobiy iqlim yaratish dasturlari joriy etilishi foydalidir 

[3,24,47]. 

Infektologik nazoratni kuchaytirish jarayonida yuqori lavozimli shifokorlar 

va rahbariyatning shaxsiy namunasining o‘rni ham katta. Rahbar shaxs aseptika 

qoidalariga qat’iy amal qilsa, qolgan xodimlar ham bunga ergashadi. Shu sababli, 

“namunaviy shifokor” tizimini yo‘lga qo‘yish, ya’ni eng namunali gigiyenik intizom 

ko‘rsatgan xodimlarni ochiq e’tirof etish samarali natija beradi [17,31,42]. 

Infektologik nazorat samaradorligini oshirish uchun ko‘rsatkichlar tizimini 

ishlab chiqish kerak. Masalan, nosocomial infeksiyalar chastotasi, aseptika buzilishi 

holatlari soni, sterilizatsiya jarayonlarining o‘z vaqtida bajarilishi foizi, 

xodimlarning o‘quv kurslarida ishtirok etish darajasi kabilar muntazam ravishda 

tahlil qilinadi. Bu ko‘rsatkichlar tibbiyot muassasasi faoliyatining sifat indikatorlari 

sifatida xizmat qiladi [16,23,44]. 

Infektologik nazoratda muhim yondashuvlardan yana biri – “sifatli teskari 

aloqa” tizimini joriy etishdir. Har bir xodim infeksiya xavfi yoki aseptika 

qoidalarining buzilishi haqida anonim tarzda ma’lumot berish imkoniyatiga ega 

bo‘lishi kerak. Bunday mexanizm orqali muammolarni erta aniqlash va chora 

ko‘rish osonlashadi [21,34,52]. 

Xodimlarni tayyorlashda klinik amaliyotlar bilan integratsiyalashgan o‘quv 

dasturlari muhim ahamiyatga ega. Shifokor va hamshiralarning nazariy bilimlari 

bevosita operatsion jarayonlarda amaliy qo‘llanilishi, natijalar esa tahlil qilinishi 

lozim. Shuningdek, har bir xodim o‘z sohasidagi yangiliklardan xabardor bo‘lishi 

uchun doimiy professional rivojlanish tizimiga jalb etilishi zarur [4,15,48]. 

Infektologik nazorat tizimida davlat va idoralararo hamkorlik ham muhim 

rol o‘ynaydi. Sog‘liqni saqlash vazirligi tomonidan ishlab chiqilgan metodik 

qo‘llanmalar, statistik hisobotlar va tekshiruv natijalari asosida umumiy infeksion 

xavfsizlik siyosati shakllantiriladi. Tibbiyot muassasalari esa bu siyosatni amalda 
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qo‘llash uchun o‘z ichki reglamentlarini ishlab chiqadi [19,28,53]. 

Shuningdek, infektologik nazorat tizimini kuchaytirish uchun xalqaro 

akkreditatsiya tizimlariga qo‘shilish tavsiya etiladi. Masalan, JCI (Joint Commission 

International) standartlari tibbiy muassasalarning infeksiya xavfsizligini baholovchi 

aniq mezonlarni belgilaydi. Ushbu tizimga moslashish tibbiyot muassasasining 

global miqyosda ishonchliligini oshiradi [2,9,44]. 

Xulosa qilib aytganda, endojarrohlikda infeksiya xavfini kamaytirishning 

eng samarali yo‘li — bu personal tayyorgarligini oshirish, infektologik nazorat 

tizimini kuchaytirish va tibbiy madaniyatni yuksaltirishdan iboratdir. Har bir xodim 

o‘zining gigiyenik harakati bilan nafaqat bemorning sog‘ligini, balki butun jarrohlik 

jamoasining muvaffaqiyatini ta’minlayotganini chuqur anglab yetishi kerak 

[11,26,50]. 

4.4. Endojarrohlikdan keyingi infeksion asoratlarning profilaktikasi. 

Endojarrohlikdan keyingi infeksion asoratlarning oldini olish zamonaviy 

jarrohlik amaliyotining eng muhim yo‘nalishlaridan biridir. Minimal invaziv 

texnologiyalar joriy etilishi bilan infektsiya xavfi an’anaviy ochiq operatsiyalarga 

nisbatan kamaygan bo‘lsa-da, to‘liq bartaraf etilmagan. Shu bois, operatsiyadan 

keyingi davrda profilaktik choralar tizimli, ilmiy asoslangan va individual 

yondashuvga tayangan bo‘lishi lozim. 

Endojarrohlikda infektsion xavfning shakllanishiga ko‘plab omillar ta’sir 

qiladi: bemorning immun holati, jarrohlik aralashuvining davomiyligi, asbob-

uskunalarning steril holati, operatsion xonaning mikrobiologik nazorati, 

shuningdek, jarrohlikdan keyingi parvarish sifati. Shu sababli profilaktika choralari 

kompleks yondashuvni talab etadi. 

Birinchi darajali ahamiyatga ega omillardan biri – antibakterial profilaktika. 

Antibiotiklar operatsiyadan 30–60 daqiqa oldin yuborilishi zarur bo‘lib, ularning 

tanlanishi infektsiya xavfi darajasiga qarab belgilanadi. Keng ta’sir doirasiga ega 

beta-laktam antibiotiklari (masalan, sefazolin, sefuroksim) endoskopik jarrohlikda 

samarali hisoblanadi. Antibiotik terapiyasini uzoq davom ettirish esa mikrobiom 

buzilishiga, qarshilik rivojlanishiga va disbioz holatlariga sabab bo‘lishi mumkin, 
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shu bois u qat’iy protokol asosida amalga oshiriladi. 

Ikkinchi yo‘nalish — aseptika va antiseptika rejimining davomiy saqlanishi. 

Operatsiyadan keyingi parvarish jarayonida antiseptik vositalar bilan teri va shilliq 

qavatlarni ishlov berish, drenaj tizimlarini to‘g‘ri parvarishlash, yallig‘lanish 

alomatlari kuzatilganda esa zudlik bilan mikrobiologik tahlil o‘tkazish zarur. 

Klorheksidin, povidon-yod, miramistin kabi antiseptiklar jarrohlikdan keyingi 

yaralar uchun eng samarali hisoblanadi. 

Uchinchi yo‘nalish — drenaj va kateter tizimlarini infeksiyadan himoya 

qilish. Ko‘pgina holatlarda aynan drenaj naychalari orqali ikkilamchi infektsiya 

tushadi. Shu sababli, drenajlar steril sharoitda o‘rnatilishi, ularning holati har 4–6 

soatda nazorat qilinishi va belgilangan muddatda olib tashlanishi kerak. Uzoq 

muddatli drenaj infeksion xavfni oshiradi. 

To‘rtinchi muhim jihat — bemorning umumiy holatini tiklash va 

immunitetni mustahkamlash. Endojarrohlikdan so‘ng tiklanish davrida ratsional 

ovqatlanish, yetarli suyuqlik qabul qilish, vitamin va mikroelementlarga boy parhez, 

shuningdek, fizioterapiya muhim rol o‘ynaydi. Immunomodulyator preparatlar 

(timogen, timalin, interferon induktorlari) ayrim hollarda qo‘shimcha profilaktik 

ta’sir ko‘rsatadi. 

Beshinchi bosqich — nosokomial (kasalxona ichki) infeksiyalarni oldini 

olish tizimi. Bu yo‘nalishda muhim chora – bemorlarni oqilona joylashtirish, xonalar 

orasida mikroorganizmlar tarqalishini cheklash, dezinfeksiya rejimiga qat’iy rioya 

qilish va tibbiyot xodimlarining sanitar madaniyatini oshirishdir. Maxsus UV-

lampalar, havo sterilizatorlari, filtratsiya tizimlari qo‘llanilishi havo-tomchi yo‘li 

bilan infeksiyalar tarqalishini kamaytiradi. 

Shuningdek, invaziv manipulyatsiyalar sonini minimal darajada saqlash ham 

infektsion asoratlarning oldini olishda muhim hisoblanadi. Har bir qo‘shimcha 

kateter, in’eksiya yoki biopsiya mikroblar uchun kirish eshigini yaratadi. Shu bois, 

diagnostik va terapevtik manipulyatsiyalar faqat zarur holatlarda, steril sharoitda 

amalga oshirilishi kerak. 

Endojarrohlikdan keyingi infeksiyalarni erta aniqlash ham profilaktikaning 
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ajralmas qismi hisoblanadi. Harorat, yurak urish tezligi, nafas olish chastotasi, 

leykotsitoz, C-reaktiv oqsil kabi laborator markerlar asosida holat baholanadi. Zarur 

hollarda ultratovush yoki kompyuter tomografiyasi yordamida yiringli jarayonlar 

erta bosqichda aniqlanadi. 

Infeksion asoratlar profilaktikasining yakuniy maqsadi – bemorlarning 

reabilitatsiya davrini qisqartirish, yotish muddatini kamaytirish va iqtisodiy 

samaradorlikni oshirishdir. Shu maqsadda har bir jarrohlik markazida individual 

profilaktika protokoli ishlab chiqilishi, muntazam nazorat tizimi yo‘lga qo‘yilishi, 

va barcha jarayonlar raqamli qaydlar orqali monitoring qilinishi lozim. 

Xulosa qilib aytganda, endojarrohlikdan keyingi infeksion asoratlarning 

oldini olish integratsiyalashgan, ko‘p bosqichli yondashuvni talab etadi. U antibiotik 

profilaktikasi, aseptika va antiseptika choralari, parvarishning to‘g‘ri tashkil etilishi, 

invaziv manipulyatsiyalarni cheklash, hamda bemorning immun holatini qo‘llab-

quvvatlash orqali amalga oshiriladi. Shu tarzda, infektsion xavfning pasayishi 

endojarrohlikning xavfsizligi va samaradorligini yangi bosqichga olib chiqadi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

XULOSALAR. 

Tadqiqot davomida endojarrohlik amaliyotida infeksion xavf omillari, 

ularning shakllanish mexanizmlari, profilaktika va kamaytirish strategiyalari har 
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tomonlama o‘rganildi. Tahlillar shuni ko‘rsatdiki, zamonaviy jarrohlik 

texnologiyalarining keng joriy etilishi bilan bir qatorda infeksiya xavfi ham o‘zgarib 

bormoqda. Endojarrohlikning asosiy afzalliklari – past invazivlik, tez tiklanish, kam 

og‘riq sindromi bo‘lishiga qaramay, jarrohlik sohasidagi aseptika va antiseptika 

tamoyillariga qat’iy rioya etilmasa, postoperatsion infeksiyalar xavfi ortadi. Shu 

boisdan infeksiya xavfini aniqlash, nazorat qilish va kamaytirish tizimlarini 

mukammallashtirish ushbu tadqiqotning markaziy yo‘nalishiga aylandi [14, 27, 33]. 

Tadqiqotning birinchi bosqichida endojarrohlik amaliyotida uchraydigan 

infeksion asoratlarning etiologik tuzilmasi, xavf omillari va mikrobiologik spektri 

o‘rganildi. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, endojarrohlikdan keyingi infeksiyalar 

ko‘pincha opportunistik mikroorganizmlar – stafilokokklar, enterobakteriyalar, 

pseudomonaslar bilan bog‘liq bo‘lib, ularning ko‘pchiligi antibiotiklarga nisbatan 

yuqori darajada rezistentlik namoyon etadi [5, 16, 41]. Shu bilan birga, tibbiy 

asboblar, optik tizimlar, gaz muhitlari va irrigatsion eritmalarning yetarlicha 

sterilizatsiya qilinmasligi, shuningdek, operatsion blokdagi havo mikroflorasining 

gigiyenik me’yordan chetga chiqishi infeksiya tarqalishida muhim o‘rin tutadi. 

Ikkinchi bosqichda o‘tkazilgan amaliy kuzatuvlar natijalariga ko‘ra, 

operatsion xonalarda havoni tozalash tizimlarining samaradorligi bevosita infeksiya 

darajasiga ta’sir etishi aniqlandi. Laminar havo oqimi tizimlari, yuqori samarali 

HEPA-filtrlar va ultrabinafsha sterilizatsiya texnologiyalarining joriy etilishi bilan 

havodagi mikroorganizmlar soni sezilarli kamaygani kuzatildi [19, 35, 46]. Shu 

bilan birga, operatsion xonadagi bosimni ijobiy ushlab turish, shamollatish siklini 

avtomatlashtirish, steril hududni ajratish, kirish chiqishlarni cheklash infeksiya 

xavfini 2–3 baravar kamaytiradi. 

Tadqiqotning uchinchi yo‘nalishi sifatida aseptika va antiseptika 

standartlarini takomillashtirishga alohida e’tibor qaratildi. Mavjud standartlar tahlili 

shuni ko‘rsatdiki, ko‘plab tibbiyot muassasalarida dezinfeksiya vositalarining 

dozalash va ekspozitsiya vaqti to‘g‘ri tanlanmaydi, bu esa mikroorganizmlarning 

omon qolishiga olib keladi. Shu boisdan yangi avlod antiseptiklari – kvaternar 

ammoniy birikmalari, biguanidlar, peroksidli tizimlar asosidagi vositalarni joriy 
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etish, ularning kombinatsiyalangan shakllarini qo‘llash samarali natijalar berdi. 

Klinik amaliyotda bu vositalar bilan ishlash nafaqat yuzaki sterilizatsiya 

samaradorligini oshirdi, balki asboblar korroziyasi va optik shikastlanishini ham 

kamaytirdi [9, 28, 54]. 

Shuningdek, plazmali sterilizatsiya texnologiyasining afzalliklari aniqlandi. 

Ushbu usul past haroratli jarayon bo‘lib, issiqlikka sezgir endoskopik asboblarni 

zararsizlantirish uchun qulaydir. Plazmali sterilizatsiya natijasida asboblarning 

ishlash muddati uzayadi, mikroblar, spora va viruslar deyarli to‘liq yo‘q qilinadi. Bu 

tizimlar bilan ta’minlangan bo‘limlarda operatsiyadan keyingi infeksiya ko‘rsatkichi 

1,8–2,3 % gacha kamaygani aniqlangan [11, 38, 56]. 

Endojarrohlikda infeksiya xavfini kamaytirishda inson omili, xususan, 

tibbiyot xodimlarining tayyorgarligi va intizomi hal qiluvchi ahamiyat kasb etadi. 

Tahlillar shuni ko‘rsatdiki, aseptika qoidalariga rioya etish darajasi bevosita 

jarrohlik xonasining gigiyenik holatiga bog‘liq. Shuning uchun har chorakda 

o‘tkaziladigan nazorat sinovlari, amaliy mashg‘ulotlar, steril ishlash bo‘yicha testlar 

va ichki auditlar infeksiya nazoratining ajralmas qismiga aylanishi lozim. 

Ko‘rsatkichlarni o‘lchash natijalari shuni ko‘rsatdiki, muntazam trening 

o‘tkaziladigan bo‘limlarda infektsion asoratlar 2,5 baravar kam uchraydi [8, 24, 47]. 

Tadqiqotning to‘rtinchi qismida endojarrohlikdan keyingi infeksion 

asoratlarning profilaktikasi yo‘nalishida tajribalar o‘tkazildi. Antibiotik 

profilaktikasining optimal vaqti, dori tanlovi va davomiyligi aniqlanib, amaliyotda 

qo‘llanildi. Operatsiyadan 30–40 daqiqa avval keng ta’sir doirasiga ega antibiotiklar 

(masalan, tsefalosporinlar) yuborilishi, operatsiya davomida esa zarur hollarda 

qo‘shimcha dozalar berilishi eng samarali taktika deb topildi. Bu yondashuvda 

infeksiya xavfi 4,6 % dan 1,9 % gacha tushgani qayd etildi [12, 25, 59]. 

Amaliy kuzatishlar davomida olingan mikrobiologik ma’lumotlar infeksiya 

xavfini real vaqt rejimida baholash imkonini berdi. Shuningdek, aseptika buzilishi 

aniqlangan hollarda tezkor javob choralari ishlab chiqildi: ifloslangan asboblarni 

avtomatik ravishda aniqlovchi sensor tizimlar, QR-kodli sterilizatsiya nazorati va 

jarrohlik maydonini avtomatik dezinfeksiya qiluvchi robotlashtirilgan tizimlar 
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sinovdan o‘tkazildi. Bu innovatsion yondashuvlar endojarrohlik jarayonlarida inson 

xatosini minimallashtirdi va epidemiologik xavfsizlikni yangi bosqichga olib chiqdi 

[6, 22, 43]. 

Tahlillar shuni ko‘rsatdiki, endojarrohlikda infeksiya xavfi ko‘p omilli 

muammo bo‘lib, uni bartaraf etish uchun kompleks yondashuv zarur. Shu boisdan 

tadqiqot natijalari asosida uch bosqichli infeksiya nazorati modeli ishlab chiqildi: 

Profilaktik bosqich – operatsiyagacha tayyorgarlik, sterilizatsiya tizimlarini 

tekshirish, xodimlarni o‘qitish; 

Amaliy bosqich – jarrohlik davomida aseptik sharoitni saqlash, filtratsiya 

va havo nazorati; 

Postoperatsion bosqich – antibiotik profilaktikasi, yarani parvarish qilish, 

bemorni epidemiologik kuzatuvda saqlash. 

Shu kompleks model asosida ishlaydigan markazlarda infeksiya xavfi 2,1 

baravar kamaygan, operatsion blokdagi mikroflora darajasi esa gigiyenik me’yorga 

yaqinlashtirilgan. Bu natijalar endojarrohlikda xavfsizlik darajasini oshirish uchun 

ilmiy asoslangan yondashuvlar samaradorligini tasdiqlaydi. 

Tadqiqot natijalari tibbiyot amaliyotida endojarrohlik jarayonlarining 

xavfsizlik darajasini oshirish uchun kompleks yondashuv zarurligini ko‘rsatdi. 

Infeksion xavfni kamaytirish nafaqat sterilizatsiya vositalarining sifati, balki ularni 

to‘g‘ri qo‘llash, texnologik jarayonlarni optimallashtirish va inson omilini 

minimallashtirishga ham bog‘liq. Barcha bosqichlarda — tayyorgarlik, operatsiya 

va postoperatsion davrda tizimli nazorat infeksiya darajasini pasaytirishning asosiy 

omili sifatida qayd etildi [4, 15, 38]. 

Birlamchi bosqichda o‘tkazilgan epidemiologik kuzatuvlar shuni 

ko‘rsatdiki, endojarrohlik amaliyotida asoratlar asosan ikki yo‘l orqali yuzaga 

chiqadi: sterilizatsiya jarayonidagi kamchiliklar va operatsion muhitda gigiyena 

talablariga rioya etmaslik. Statistik tahlil natijalariga ko‘ra, nazorat guruhida 

infeksion asoratlar 6,2 % ni tashkil etgan bo‘lsa, modernizatsiya qilingan antiseptik 

va plazmali sterilizatsiya tizimlari joriy etilgan guruhda bu ko‘rsatkich 2,5 % gacha 

kamaygan [18, 29, 55]. Bu natijalar endojarrohlikda infeksiya xavfini kamaytirish 
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bo‘yicha innovatsion texnologiyalarni joriy etishning amaliy samaradorligini 

ko‘rsatadi. 

Aseptika va antiseptika standartlarini takomillashtirish natijasida 

dezinfeksiya jarayonlari va sterilizatsiya davriyligi bo‘yicha yagona reglament 

ishlab chiqildi. Har bir operatsiyadan so‘ng endoskopik asboblarni tozalash, yuvish, 

dezinfeksiya va quritish jarayonlari avtomatlashtirilgan tizim asosida nazorat qilindi. 

Bu yondashuv inson omilini kamaytirib, asboblarning mikrobiologik tozaligini 98,6 

% gacha ta’minladi. Shuningdek, plazmali sterilizatsiya kam haroratda o‘tkazilgani 

sababli optik asboblarning shikastlanish xavfi yo‘qoldi [9, 22, 36]. 

Endojarrohlikda infeksiya nazoratining muhim jihatlaridan biri bu 

operatsion xonadagi steril muhitni doimiy saqlash hisoblanadi. Laminar havo 

oqimlari, HEPA-filtrlar, ultrabinafsha sterilizatorlar, havo bosimi va namlik 

darajasini avtomatik boshqaruvchi tizimlarning qo‘llanilishi mikroorganizmlar 

miqdorini 80–90 % gacha kamaytirgan. Ayniqsa, yangi avlod plazmali havo 

sterilizatorlari qisqa muddatda (20–30 daqiqa ichida) havo muhitini tozalash 

imkonini bergani tufayli, jarrohlik orasidagi tanaffuslar qisqarib, umumiy ish 

unumdorligi ortgan [11, 28, 47]. 

Shuningdek, tibbiy xodimlarning malaka darajasi va ularning infeksiya 

nazoratidagi roli tahlil qilindi. Ma’lum bo‘ldiki, aseptika qoidalariga to‘liq rioya 

qilinadigan bo‘limlarda infektsion asoratlar deyarli ikki baravar kam uchraydi. Shu 

sababli muntazam o‘quv kurslari, amaliy mashg‘ulotlar, simulyatsion treninglar 

tizimli yo‘lga qo‘yildi. “Steril muhitda ishlash” bo‘yicha test natijalari xodimlarning 

amaliy ko‘nikmalari 20–25 % ga yaxshilanganini ko‘rsatdi. Bunda jarrohlar, 

hamshiralar va texnik xodimlar uchun alohida nazorat kartalari ishlab chiqilib, 

ularning faoliyati har oyda baholab borildi [3, 27, 51]. 

Infektologik nazorat tizimini kuchaytirish bo‘yicha tahlillar shuni 

ko‘rsatdiki, har bir bo‘limda ichki audit va epidemiologik monitoringning muntazam 

olib borilishi zarur. Har chorakda o‘tkaziladigan mikrobial nazorat, havodan olingan 

surtma va namunalar tahlili, asbob yuzalarining bakteriologik tekshiruvi infeksiya 

xavfini 3,1 baravar kamaytirgan. Natijalarga ko‘ra, yangi nazorat tizimida 
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aniqlangan muvofiqlik darajasi 92,4 % ni tashkil etgan, bu esa tibbiyot 

muassasalarining sifat menejmenti tizimini mustahkamlashga xizmat qilgan [7, 33, 

44]. 

Tadqiqot jarayonida ishlab chiqilgan kompleks infeksiya nazorati 

algoritmi uchta asosiy komponentni o‘z ichiga oladi: 

Texnologik modul – sterilizatsiya, havo tozalash, avtomatlashtirilgan 

dezinfeksiya tizimlari; 

Tashkiliy modul – xodimlar o‘qitilishi, ichki audit, mas’ul shaxslarni 

tayinlash; 

Klinik modul – antibiotik profilaktikasi, bemorni kuzatish, infeksiya 

holatida tezkor javob chorasi. 

Ushbu tizim qo‘llangan sharoitlarda infeksion asoratlar 1,8 % gacha 

kamaygan, bemorlarning tiklanish davri 2,4 kun qisqargan, reoperatsiya ehtiyoji esa 

1,2 baravar kamaygan. Bu ko‘rsatkichlar kompleks yondashuvning amaliy 

samaradorligini ilmiy jihatdan asoslaydi [10, 19, 40]. 

Tadqiqot yakunlari shuni ko‘rsatdiki, endojarrohlikdan keyingi infeksion 

asoratlarning oldini olishda antibiotik profilaktikasini optimallashtirish muhim o‘rin 

tutadi. Dori vositalarining farmakokinetik xususiyatlarini inobatga olgan holda, 

profilaktik dozani operatsiyadan 30–40 daqiqa avval yuborish eng maqbul vaqt 

oralig‘i sifatida belgilandi. Shuningdek, uzoq davom etadigan jarrohliklarda 

qo‘shimcha doza kiritish, bemorning tana massasi va buyrak faoliyati hisobga 

olinishi kerakligi ta’kidlandi. Ushbu yondashuv bilan infeksiya darajasi 4,7 % dan 

1,9 % gacha kamaydi [13, 21, 48]. 

Postoperatsion davrda aseptika tamoyillariga rioya etish ham muhim 

ahamiyat kasb etadi. Yarani parvarish qilishda antiseptik eritmalarning to‘g‘ri 

tanlanishi, bog‘lamlarni o‘z vaqtida almashtirish, jarrohlik sohasini quruq holatda 

saqlash infeksiya xavfini sezilarli darajada kamaytiradi. Shuningdek, bemorlarni 

erta mobilizatsiya qilish, immunitetni qo‘llab-quvvatlovchi terapiya va ovqatlanish 

rejimini to‘g‘rilash tiklanish jarayonini tezlashtirgan. Tadqiqotlarda ushbu omillar 

birgalikda qo‘llanganda infeksiya chastotasi 2,1 baravar kamaygani qayd etildi [1, 
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17, 45]. 

Shu bilan birga, ilmiy ishda endojarrohlikda ishlatiladigan zamonaviy 

materiallar, xususan, antibakterial qoplamali kateterlar, optik asboblar va sintetik 

bog‘lamlarning afzalliklari ham tahlil qilindi. Bu materiallar mikroorganizmlarning 

sirtga yopishish qobiliyatini pasaytirib, biofilm hosil bo‘lishini 60–70 % gacha 

kamaytirgan.  

Tadqiqot natijalari asosida ishlab chiqilgan amaliy tavsiyalar quyidagilardan 

iborat: 

Operatsion xonalar havo muhitini nazorat qiluvchi avtomatlashtirilgan 

tizimlarni joriy etish; 

Plazmali va ultrabinafsha sterilizatsiya vositalarini kengaytirish; 

Xodimlarni muntazam infektologik treninglarga jalb etish; 

Antibiotik profilaktikasining yagona protokolini yaratish; 

Har chorakda ichki audit va epidemiologik monitoring o‘tkazish; 

Har bir jarrohlik blokda “steril zonani nazorat qiluvchi” mas’ul shaxs 

tayinlash. 

Ushbu tavsiyalar amaliyotga joriy etilganda, endojarrohlikning xavfsizlik 

darajasi oshib, bemorlarning operatsiyadan keyingi reabilitatsiya davri qisqaradi. 

Shu bilan birga, tibbiyot muassasalarining iqtisodiy samaradorligi ham oshadi, 

chunki infeksiya sababli yotish muddati va dori sarfi kamayadi. 

Xulosa qilib aytganda, endojarrohlikda infeksiya xavfini kamaytirish uchun: 

zamonaviy texnologiyalar, mukammal antiseptika tizimi, xodimlarning uzluksiz 

tayyorgarligi, infektologik nazorat va bemorga yo‘naltirilgan profilaktika choralari 

bir butun tizim sifatida amalga oshirilishi zarur.  

Ushbu tadqiqot natijalari asosida ishlab chiqilgan yondashuvlar infeksiya 

xavfini 60–70 % gacha kamaytirgan bo‘lib, ularni keng miqyosda amaliyotga tatbiq 

etish endojarrohlikning xavfsizlik madaniyatini yangi bosqichga olib chiqadi. 
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