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     Соғлиқни сақлаш муассасалари инсон саломатлигини тиклаш, 

касалликларни даволаш ва уларнинг олдини олишда ҳал қилувчи аҳамиятга эга. 

Бироқ, бундай муассасаларда тиббий хизматлардан фойдаланувчи беморлар 

баъзан янги, аввал мавжуд бўлмаган инфекцияларга дучор бўлиши мумкин. Бу 

каби ҳолатлар тиббиёт амалиётида “шифохона ичи инфекциялари” (Hospital-

Acquired Infections – HAI) ёки “нозокомия инфекциялари” деб аталади. Ушбу 

инфекциялар бемор шифохонага келганида йўқ бўлиб, у жойлаштирилгандан 

сўнг 48 соат ичида ёки ундан кейин намоён бўлади. 

     Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти (JSST) маълумотларига кўра, дунё 

бўйича ҳар ўнта стационар бемордан камида биттаси шифохонада инфекция 

юқтириши мумкин. Бу кўрсаткич ривожланаётган мамлакатларда 15% гача 

етиши эҳтимоли бор. Бундан ташқари, тахминан 30–40% HAI ҳолатлари олдини 

олиш мумкин бўлган инфекциялар тоифасига киради, бу эса муаммонинг 

профилактикаси долзарблигини янада оширади. 

Шифохона ичи инфекцияларининг юзага келишида қуйидаги омиллар 

асосий ўрин тутади: 

• Тиббий ускуналардан нотўғри фойдаланиш, 

• Шахсий ва институционал гигиена қоидаларига риоя этилмаслиги, 

• Антибиотикларга чидамли микроорганизмларнинг тарқалиши, 

• Беморлар иммунитетининг пастлиги ва уларнинг умумий соғлиқ 

ҳолати, 

• Тиббиёт ходимларининг малакаси ва назорат механизмларининг 

самарадорлиги. 
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Бу инфекциялар нафақат шифохонадаги алоҳида беморга, балки бутун 

тиббий муассаса, ходимлар ва соғлиқни сақлаш тизимига жиддий хавф солади. 

Улар даволаш муддатини узайтиради, мураккаблашган терапияга эҳтиёжни 

оширади, моддий харажатларни кўпайтириб, бемор ўлимигача олиб бориши 

мумкин. 

Тадқиқотнинг долзарблиги: 

Ҳозирги кунда шифохона ичи инфекцияларига қарши курашиш глобал 

миқёсда тиббий ва санитар-эпидемиологик сиёсатида устувор йўналишлардан 

бири бўлиб қолмоқда. Ушбу муаммога ўз вақтида ва тизимли ёндашиш орқали 

касалликлар тарқалишининг олдини олиш, тиббий хизмат сифати ва 

самарадорлигини ошириш мумкин. Шундай экан, HAIларни ўрганиш ва 

уларнинг олдини олиш стратегияларини яратиш ҳар қандай соғлиқни сақлаш 

тизими учун муҳим вазифа саналади. 

Тадқиқотнинг мақсади: 

Ушбу мақоланинг асосий мақсади — шифохона ичи инфекцияларининг 

сабаблари, турлари, тарқалиш механизми ва уларни камайтириш бўйича 

самарали чора-тадбирларни таҳлил қилиш ва баҳолашдир. 

Тадқиқотнинг вазифалари: 

1. Шифохона ичи инфекциялари тушунчаси ва уларнинг таснифини 

аниқлаш; 

2. HAI тарқалишига олиб келувчи асосий омилларни таҳлил қилиш; 

3. Инфекцияларга қарши курашишда қўлланиладиган профилактик 

чораларни ўрганиш; 

4. Амалий мисоллар асосида HAI ҳолатларини камайтириш бўйича таклиф ва 

тавсиялар ишлаб чиқиши. 

5. Ўзбекистондаги тиббий муассасаларда HAI ҳолатлари билан боғлиқ 

ҳолатни таҳлил қилиш (агар тадқиқот доирасида маълумот мавжуд бўлса). 

Фойдаланилган адабиётлар 
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