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KASALXONA ICHI MUHITINI GIGIYENIK BAHOLASH UCHUN TAVSIYA ETILGAN USULLARNI
OPTIMALLASHTIRISH

Tashpulatova Munisa Nigmanjanovna - Ph.D,, katta o‘qituvchi
Toshkent davlat tibbiyot universiteti (Toshkent, O‘zbekiston)

Annotatsiya. Ushbu maqolada kasalxona ichi infeksiyalarini oldini olish usullarini optimallashtirishning
zamonaviy yondashuvlari gigiyenik, epidemiologik va tashkiliy jihatlari asosida yoritilgan. Shifoxona muhitidagi
mikrobiologik ifloslanish, sanitariya-profilaktik rejimga rioya etish darajasi hamda tibbiyot xodimlari tomonidan
profilaktik chora-tadbirlarni bajarish samaradorligi kabi asosiy xavf omillari tahlil gilingan. Infeksion nazorat
tizimini takomillashtirish, samarali monitoring usullarini joriy etish va kompleks profilaktik strategiyalarni qo‘llash
masalalariga alohida e’tibor qaratilgan. Profilaktik chora-tadbirlarni optimallashtirish bemorlar xavfsizligini
oshirish, kasallanish ko‘rsatkichlarini kamaytirish hamda tibbiy xizmat sifati yaxshilanishiga xizmat qilishi ko ‘rsatib
o'tilgan.

Kalit so‘zlar: kasalxona ichi infeksiyalari, infeksion nazorat, profilaktika, shifoxona gigiyenasi, mikrobiologik
monitoring, sanitariya-profilaktik rejim, bemorlar xavfsizligi.

ONTHUMMU3ALMA PEKOMEHAYEMBIX METO0B OLIEHKA TMTMEHUYECKOM CPE/Ibl BHYTPU
BOJIbHUILIbI

TawmmnysaroBa Mynuca Hurman>kanoBHa - Ph.D,, crapuiuii npenosaBaTesib
Tawkenmckuii 2ocydapcmaeHHblll MeduyuHckull yHusepcumem (Tawkenm, Y36ekucmat)

AHHOmMayus. B cmamee paccmampugaromcsi cogspeMeHHble nodxodbl K onmumusayuu npo@uiakmuku
8HYMPUOONbHUYHBIX UHPEKYULl C yuemoM 2usueHUYeckux, anudemMuo102u4eckux U OpeaHu3ayuoHHbIX ACNeKmos.
IIpoaHanuszuposaHvl OCHOBHble (HAKMOpPblI PUCKA pPACNPOCMPAHEHUS] 20CNUMA/bHLIX UH@eKyull, 8Ka4as
MUKpO6UO/I02UYecKoe 3azpsi3HeHUe OKpydcarwel cpedvl, 0CO6eHHOCMU CAHUMAPHO-NPOMuU803INUIeMU4eckozo
pexcuma u yposeHs co61100eHUst NpoPuUAaKMuUYecKux Meponpusimuti MeduyuHcKuM nepcoHanom. Ocoboe BHUMaHuUe
yOeneHo 8HedpeHU 3¢PeKMUBHbIX Memodo8 MOHUMOPUH2d, COBEPUEHCMBOBAHUIO CUCMEMbl UHPEKYUOHHO20
KOHMpO/si U NPUMEHEHUN KOMNJAEKCHbIX npoguiakmuveckux cmpameeull. [lokazaHo, umo onmumuzayus
npogusakmuveckux mep cnocobcmeyem CHUNCEHUIO YpO8HS 3abosiesaemocmu, nosvluwleHur 6esonacHocmu
nayueHmos u yAy4uweHuo Ka1iecmea MeduyuHCKoU NOMOWU.

Karouesvle cno08a: sHympu6oabHUYHble UHPEKYUuU, UHPEKYUOHHbII KOHMPOJb, npoduiakmuka, suzueHa
60/1bHUYHOU  cpedbl, MUKpO6UO/I02UYeCKUll MOHUMOPUHZ, CAHUMAPHO-NPOMUBOINUJEMUHECKUT — peXcuM,
6e30nacHocms nayueHmos.

OPTIMIZATION OF RECOMMENDED METHODS FOR ASSESSING THE HYGIENIC
ENVIRONMENT INSIDE HOSPITALS

Tashpulatova Munisa Nigmanjanovna - Ph.D,, senior lecturer
Tashkent State Medical University (Tashkent, Uzbekistan)

Abstract. This article discusses modern approaches to optimizing the prevention of healthcare-associated
infections, considering hygienic, epidemiological, and organizational aspects. The main risk factors for the spread of
hospital infections are analyzed, including microbiological contamination of the hospital environment, compliance
with sanitary and anti-epidemic measures, and the effectiveness of infection control practices among healthcare
personnel. Particular attention is paid to the implementation of effective monitoring methods, improvement of
infection prevention systems, and the application of integrated preventive strategies. Optimization of preventive
measures is shown to reduce morbidity rates, enhance patient safety, and improve the overall quality of healthcare
services.

Key words: healthcare-associated infections, infection prevention, hospital hygiene, microbiological
monitoring, sanitary measures, infection control, patient safety.

Muammoning dolzarbligi. Kasalxona ichi ning samaradorligini oshirishda muhim gigiyenik
muhiti mikroorganizmlarini o‘rganish tibbiyot mu- ahamiyatga ega. Zamonaviy stasionar sharoitida
assasalarida infeksion xavfsizlikni ta’minlash, aholining turli kontingentlari to‘planishi, invaziv mu-
bemorlar va tibbiyot xodimlari salomatligini muho- olajalar sonining ortishi va antibiotiklarga chidamli
faza qilish hamda davolash-diagnostika jarayonlari- shtammlar tarqalishi natijasida nozokomial infeksi-
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yalar xavfi tobora dolzarb muammoga aylanmoqda.
Shu sababli kasalxona havosi, yuza qatlamlari va tib-
biy jihozlarda uchraydigan mikroorganizmlar tarkibi
va miqdoriy ko‘rsatkichlarini muntazam o‘rganish
sanitar-gigiyenik nazoratning asosiy yo‘nalishlari-
dan biri hisoblanadi [1, 2].

Kasalxona mikroekologiyasi inson salomatli-
giga ta’sir etuvchi muhit omillarining murakkab tizi-
mini aks ettiradi. Bakteriyalar, viruslar va zambu-
rug’lar kabi shartli-patogen va patogen mikroorga-
nizmlarning aylanishi havo almashinuvi, mikroiqlim
parametrlari, tozalash va dezinfeksiya tadbirlarining
samaradorligi hamda binolarni ekspluatatsiya qilish
sharoitiga bevosita bog'liq. Mikrobiologik monito-
ring natijalari kasalxona ichi muhitining sanitar ho-
latini baholash, epidemiologik xavfni barvaqt
aniqlash va profilaktik chora-tadbirlarni ilmiy asos-
lash imkonini beradi [3, 4, 14].

So‘nggi yillarda global miqyosda antibiotik-
larga rezistent mikroorganizmlar ulushining ortishi
va yangi infeksion agentlarning paydo bo‘lishi ka-
salxona mubhiti gigiyenasini yanada chuqur o‘rga-
nishni talab etmoqda. Ayniqgsa, jonlantirish bo‘lim-
lari, operatsiya xonalari va yuqori xavf guruhiga ki-
ruvchi bemorlar joylashgan palatalarda mikrob kon-
taminatsiya darajasini baholash tibbiy xizmat sifatini
oshirishda muhim ahamiyat kasb etadi. Shu nugqtai
nazardan, kasalxona ichi muhiti mikroorganizmla-
rini kompleks gigiyenik tahlil qgilish nozokomial in-
feksiyalar  profilaktikasi, sanitar-epidemiologik
barqarorlikni ta’'minlash va aholi salomatligini mu-
hofaza qilishga garatilgan ilmiy tadqiqotlarning us-
tuvor yo‘nalishlaridan biri bo‘lib qolmoqda [5, 6, 13].

Kasalxona muhitida aylanib yuradigan bakte-
riyalar keltirib chiqaradigan infeksiyalar hali ham
sog'ligni saqlashning asosiy muammolaridan biri
bo‘lib qolmoqda. Kasalxona muhiti mikrobiotasini
o‘rganish kasalxona infeksiyalari qo‘zg‘atuvchilari
ustidan mikrobiologik monitoringning muhim tarki-
biy qismi hisoblanadi [7].

0O‘zbekiston Respublikasi tibbiyot muassasa-
larida shifoxona ichidagi muhit holatini baholash uc-
hun davolash-profilaktika muassasalarini loyiha-
lashtirish, qurish va ekspluatatsiya gilishning sanita-
riya qoidalari, normalari va gigiyena normativlari
(0020-22-son SanQvaN) foydalaniladi, Unda bakteri-
ologik usullar yordamida sanitariya qoidalari va me-
yorlari bilan tartibga solinadigan umumiy mikroblar
soni ko‘rsatkichlari, havoda tillarang stafilokokk
mavjudligi va tashqi muhit obyektlaridan yuvilgan
suvda ichak tayoqchasi guruhi bakteriyalari va tilla-
rang stafilokokk mavjudligi aniqlanadi [9, 11, 12].

Hozirgi vaqtda tibbiyot muassasalari xonala-
rining havo va tashqi muhit obyektlarida mikroorga-
nizmlarni aniglashning ishlab chiqilgan bakteriolo-
gik usullari bakteriya turini aniq belgilash imkonini
beradi, bakteriyalarni oziq muhitlarda o‘stirishda
an’anaviy ravishda ajratib olish va keyinchalik ular-
ning biologik xususiyatlarini aniqlash esa patogen-
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larni identifikatsiya gilishning asosi bo‘lib qolmoqda
[8,10].

Tadqgiqot maqgsadi. Yuqoridagilardan kelib
chigqgan holda, tibbiy tashkilotlarda tashqi muhit ob-
yektlaridan va havodan ajratib olingan mikrobiotani
meyoriy-uslubiy  hujjatlarda  tavsiya etilgan
go‘shimcha ozuga mubhitlaridan foydalangan holda
o‘rganishdan iborat.

Materiallar va usullar. Ushbu tadqgiqotda ka-
salxona ichi infeksiyalarini baholash magsadida stat-
sionar bo‘limlarining ichki muhitida mikrobiologik
monitoring o‘tkazildi. Laboratoriya tadqiqotlari
Toshkent viloyati SEO va JSX bakteriologik laborato-
riyasi bilan hamkorlikda bajarildi. Tadqiqot obyekti
sifatida davolash-profilaktika muassasalarining jar-
rohlik, terapiya, jonlantirish va diagnostika xonalari-
dagi yuqori kontaktli yuzalar, tibbiy asbob-uskuna-
lar, mebel elementlari hamda havo mubhiti tanlab
olindi. Namunalar belgilangan sanitar-gigiyenik ta-
lablar asosida rejalashtirilgan tarzda yig‘ildi.

Mikrobiologik tahlil uchun materiallar steril
tamponlar yordamida standart usulda olindi. Surt-
malar eshik tutqichlari, stol yuzasi, tibbiy apparatlar
panellari, yotoq panjaralari, qo‘l yuvish joylari va
boshqa potensial kontaminatsiya manbalaridan bel-
gilangan maydon (odatda 10x10 sm) doirasida
yig‘ldi. Har bir namuna steril transport muhitiga joy-
lashtirilib, 2-4 soat ichida laboratoriyaga yetkazildi.
Namuna olish jarayonida aseptika va antiseptika qo-
idalariga gat’iy rioya qilindi.

Laboratoriya bosqichida olingan surtmalar
ozuqa mubhitlariga (go‘sht-peptonli agar, qonli agar,
Saburo mubhiti va boshqalar) ekilib, 35-37°S haro-
ratda 24-48 soat davomida inkubatsiya qilindi. O‘sib
chiggan koloniyalar morfologik belgilari, tinktorial
xususiyatlari va biokimyoviy testlar asosida identifi-
katsiya qilindi. Mikroorganizmlar soni koloniya hosil
giluvchi birliklar (KHB/sm?) ko‘rsatkichida hisob-
landi. Zarur hollarda antibiotiklarga sezgirlik disk-
diffuziya usuli orqali baholandi.

Olingan natijalar statistik qayta ishlanib,
o‘rtacha giymat (M), standart og'ish (o) va ishonch
intervallari hisoblandi. Turli bo‘limlar va yuzalar ke-
simida mikrobiologik ifloslanish darajasi o‘zaro so-
lishtirildi. Tadgiqot davomida milliy sanitar me’yor-
lar hamda xalqaro gigiyenik tavsiyalar asos qilib
olindi.

Toshkent viloyatidagi beshta tibbiyot tashki-
lotining havo mubhiti (n=42) va tashqi muhit obyekt-
laridan (n=100) surtmalarning mikrobiologik
tadqgiqotlari o‘rganildi. Shu beshta kop tarmogqli
davolash-profilaktika, ikkita ambulatoriya-polikli-
nika, bitta tug‘rugxonaning muolaja xonalari va ma-
nipulyatsiya xonalarida go‘sht-peptonli agar (GPA)
yordamida havoning umumiy bakterial ifloslanishi
yoki havoning umumiy mikroblar soni (UMS) va sa-
riglik-tuzli agar (TTU) yordamida tillarang stafilo-
kokk mavjudligi aniqlandi.
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1-jadval.
Tibbiyot xonalari tashqi muhitidagi mikrobiologik ko‘rsatkichlar (gigiyenik meyorlar)
. . . Koridor va
Ne Ko‘rsatkich nomi 0 .lcl}o_v Operatsion Muolaj a Palatalar umumiy
birligi xonalar xonalari
zonalar
Havodagi umumiy 3
1. mikroblar soni (OMCH) KOYe/m <500 <750 <1000 <1500
2. | Staphylococcus aureus KOYe/m? <10 <20 <50
3 Gramr.n-manfly bakteriyalar KOYe,/m? 0-5 <10 <50
(E.coli guruhi)
4. | Zamburug'lar (Mold fungi) KOYe/m? <50 <100 <150 <300
5 Yu.zalarda umumiy KOYe/2100 <5 <10 <20 <50
mikroblar soni sm
6. Enterobakteriyalar KOYe/2100 0 <s <10
yuzalarda sm

Keltirilgan jadval tibbiyot xonalari tashqi mu-
hitidagi mikrobiologik ko‘rsatkichlarning gigiyenik
me’yorlarini ifodalaydi va turli funksional zonalarda
mikrobiologik xavf darajasini baholash uchun qo‘lla-
niladi. Jadvalda havo muhiti va qattiq yuzalar uchun
asosiy sanitar-mikrobiologik indikatorlar — umu-
miy mikroblar soni, shartli-patogen mikroorganizm-
lar hamda zamburuglar miqdori keltirilgan bo‘lib,
ular infeksion xavfni erta aniqlash va profilaktik
chora-tadbirlarni belgilashda muhim ahamiyatga
ega. Operatsion xonalar uchun me’yorlar eng qat’iy
belgilangan, chunki bu yerda sterillikka yaqin sharoit
ta’minlanishi talab etiladi. Masalan, havoda Staphy-
lococcus aureus va gramm-manfiy bakteriyalar mav-
judligiga yo‘l qo‘yilmaydi, umumiy mikroblar soni
esa minimal darajada (<500 KOYe/m?) saglanishi lo-
zim. Muolaja xonalarida mikrobiologik ko‘rsatkich-
lar nisbatan yuqoriroq bo‘lishiga ruxsat etilsa-da,
shartli-patogen flora miqdori cheklangan me’yorlar-
dan oshmasligi kerak. Palatalarda bemorlar uzoq
vaqt bo'‘lishi sababli havo va yuzalardagi mikroblar
soni ma’'lum darajada yuqori bo‘lishi mumkin, ammo
enterobakteriyalar va patogen stafilokokklar
miqdori nazorat ostida saqlanadi. Koridor va umu-
miy zonalarda odamlar oqimi ko‘pligi tufayli mikro-
biologik fon yuqoriroq meyorlarda belgilangan,
biroq bu ko‘rsatkichlar ham sanitar-gigiyenik talab-
lar doirasida bo‘lishi shart. Yuzalardagi umumiy mik-
roblar soni va enterobakteriyalar ko‘rsatkichlari de-
zinfeksiya tadbirlarining samaradorligini ba-
holashda asosiy indikator hisoblanadi. Ayniqsa, 100
sm? maydonga nisbatan mikroblar sonining oshishi
tozalash va antiseptik rejimlarni kuchaytirish zarur-
ligini ko‘rsatadi. Shuning uchun mazkur jadval tibbi-
yot muassasalarida sanitar-epidemiologik nazoratni
tashkil etish, xavf guruhlarini aniqlash va kasalxona
ichi infeksiyalarining oldini olishda amaliy qo‘llanma
sifatida xizmat qiladi (1-jadval).

O‘MCH qiymatlari belgilangan miqdordan
yuqori bo‘lgan namunalar sanitariya-gigiyena me-
yorlariga mos kelmaydigan namunalar qatoriga Kiri-
tildi. Tashqi muhit obyektlari ichak tayoqchasi gu-
ruhi (ITBG) (Endo muhiti yordamida) va S. aureus
(OSHA yordamida) bakteriyalari mavjudligiga teks-
hirildi. Bundan tashqari, mikroorganizmlarni ajratib
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olish uchun qonli agar (KA) va universal xromogen
agar (Hindistonda ishlab chiqarilgan) qo‘llanildi.
Identifikatsiya qilish Fransiyada ishlab chiqarilgan
testlardan foydalangan holda, bakteriologiyaning
umumiy gabul qgilingan usullariga muvofiq immuno-
ferment analizatoridan foydalangan holda amalga
oshirildi.

Natijalar va muhokama. Tashqi mubhit ob-
yektlaridan olingan yuvindilarni o‘rganish natijala-
riga ko‘ra, barcha o‘rganilgan namunalarda endo mu-
hitida ichak tayoqchasi bakteriyalari guruhining
o‘sishi yo‘qligi va kop tarmogqli davolash-profilak-
tika muassasasining jarrohlik xonasida steril asbob-
larni saglash uchun kameraning ichki yuzasidan
olingan bitta yuvish namunasida OUAda tillarang
stafilokokk mavjudligi aniqlandi (o‘rganilgan barcha
yuvish namunalarining 0,4%). Shu bilan birga, sani-
tariya-gigiyena qoidalari va meyorlari talablariga ja-
vob bermaydigan namunalarning kamligiga qara-
may, surtma namunalarida mikroorganizmlarning
o‘sishi 18 holatda KA va universal agarda (o‘rganil-
gan namunalarning 7,9%) aniqlandi. Shunday qilib,
davolash-profilaktika muassasasida yuvish vositala-
rining dozatorlaridan, tibbiyot hamshirasining
maxsus kiyimlaridan olingan to‘rtta surtma namuna-
sida Branhamella catarrhalis aniqlandi, ularning ko-
loniyalari KAdan ajratildi. Ushbu tadqiqotda qo‘lla-
nilgan barcha ozuqa muhitlaridan, tibbiyot muassa-
salari xonalarining tashqi muhit obyektlaridan olin-
gan havo va yuvindi namunalaridan ko‘pincha
Staphylococcaceae oilasi vakillari ajralib chiqdi.

Havodan asosan S. hominis (15 ta holat), S.
epidermidis (9 ta holat) va S. haemolyticus (9 ta ho-
lat) aniglangan bo‘lsa, tashqi muhit obyektlaridan
yuvindilarda ko‘rsatilgan bakteriya turlaridan
tashqari teng miqdorda S. aureus va S. saprophyticus
(bitta holatdan) ajratib olindi. MPA va KA bilan ajra-
tib olingan Micrococcaceae oilasi vakillari bo‘lgan
grampolomaterial kokklar 69,1% gacha holatlarda
havo namunalari va tashqi muhit obyektlaridan yu-
vilgan namunalardan aniqglandi. Ko‘pincha Dermo-
coccus va Micrococcus avlodi bakteriyalari
aniqlandi, tibbiy muassasalar xonalari havosida
yuqoridagilarga Kocuria spp qo‘shildi. Fagat KA bilan
ajratib olingan streptokokklar MO havosiga ikki ho-
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latda va tashqi muhit obyektlariga bir holatda kolo-
nizatsiya qilgan. KAda o‘sgan koloniyalarni identifi-
katsiya qilishda odamning normal mikroflorasi va-
killari - Streptococcus salivarius va Streptococcus
mitisning o‘ziga xos biokimyoviy xususiyatlari
aniglandi. Normal mikrofloraning boshqa vakillari -
Neisseria spp. grammanfiy kokklari KA uchun tan-
langan havodan bir holatda ajratib olindi.

Uslubiy ko‘rsatmalarda tavsiya etilgan ozuqa
muhitlarini qo‘llash havo va tashqi muhit obyektlari-
dan yuvilgan moddalardan KAda o‘sgan fermentlan-
maydigan grammanfiy bakteriyalar - Acinetobacter
spp.- ni aniglash imkonini bermadi.

Shu bilan birga, ko‘rsatilgan mikroorganizm-
lar, aynigsa immunitet tanqisligi holatlari bo‘lgan
bemorlarda, turli lokalizatsiyadagi nozokominal in-
feksiyalarning qo‘zg‘atuvchilari bo‘lishi mumkin [6,
9]. Shunday qilib, qo‘llash uchun tavsiya etilgan MPA
va O‘SA da ajratib olingan Branhamella catarrhalis
ning differensiatsiyasi mumkin emas edi, shu bilan
birga, ushbu mikroorganizm o‘pkaning surunkali
obstruktiv kasalligi kuchayishining etiologik agenti
hisoblanadi [10], bu pulmonologik va terapevtik
bo‘limlardagi bemorlar uchun muhim ahamiyatga
ega bo‘lishi mumbkin.

Sanitariya qoidalari va meyorlari bilan tar-
tibga solingan havodagi umumiy mikroblar sonini
aniqglash, obyektlaridan olingan yuvindilarda ichak
tayoqchasi guruhi bakteriyalari va havo va yuvindi-
larda tillarang stafilokokk mavjudligi, yuqorida aytib
o‘tilgan uslubiy ko‘rsatmalarda ko‘rsatilgan usullar,
Bacillaceae oilasiga mansubligiga shubha qilingan va
keyinchalik ikki holatda Bacillus spp. sifatida identi-
fikatsiya gilingan. TSAda o‘sgan koloniyalar ko‘rsat-
kichini istisno qildi. Sinov laboratoriya markazi to-
monidan ikki holatda Pseudomonas aeruginosa
identifikatsiya qilingan surtmalarni tekshirish nati-
jalarini berishni nazarda tutmagan. Shu bilan birga,
bizning tadqiqotimizda o‘pkani sun’iy shamollatish
apparati va narkoz apparatining nafas olish xaltasida
aniqlangan ko‘k yiringli tayoqcha bemorlarda og'ir
yuqumli kasalliklarni keltirib chigarishi mumkin.

Xulosalar.

1. Shifoxona mubhitini baholash uchun tavsiya
etilgan ozuga muhitlaridan foydalanish sanitariya-
gigiyena meyorlariga mos kelmaydigan 0,4% surtma
namunalari va 7,1% havo namunalarini aniqladi, shu
bilan birga, shifoxona ichi infeksiyalarining umumiy
gabul qilingan qo‘zg‘atuvchilarining o‘sishi mos ra-
vishda 1,8% holatda (Pseudomonas aeruginosa - ik-
kita holat, Stenotrophomonas maltophilia - bitta ho-
lat) va 16,7% holatda (Stenotrophomonas maltophi-
lia - to‘rtta holat, Bacillus spp. - ikkita holat, Acineto-
bacter spp. - bitta holat) qayd etildi.

2. 0ziq mubhitlarning qo‘shimcha ro‘yxatidan
foydalanish tibbiy yordam ko‘rsatish bilan bog'‘liq in-
feksiya qo‘zg‘atuvchilarini ajratish va aniglash imko-
niyatlarini kengaytirdi.

3. Yuqoridagilar shifoxona ichidagi muhit ho-
latini baholash uchun tavsiya etilgan ozuqa mubhitlari
ro‘yxatini noselektiv ozuqa mubhitlari bilan to‘ldirish
zarurligini ko‘rsatadi.
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