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OarvIIUIaHTaH.
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BUOMEJIUIINHA BA AMAJIMET COXACHIATH WJIMHAIA
N3JIAHUIILIAP

ARTERIAL GIPERTENZIYASI BO’LGAN BEMORLARNI AMBULATORIYA
SHAROITIDA DAVOLASH SIFATINI YAXSHILASH

Tillabayeva Akida Aripovna,

Ambulator tibbiyot, jismoniy tarbiya kafedrasi assistenti
Toshkent pediatriya tibbiyot instituti

Elektron pochta: tillabayeva81@bk.ru

Annotatsiya: keng qamrovli ijtimoiy-gigienik tadqiqotlar asosida, hamshiralik parvarishini
yaxshilash, tibbiy yordam sifatini oshirish, arterial gipertenziyasi bo’lgan bemorlarni ambulatoriya
sharoitida davolash standartlarini ishlab chiqish va optimallashtirish.

Kalit so’zlar: arterial gipertenziya, hamshiralik, bemorlar, ambulatoriya darajasida.

Arterial gipertenziyasi bo’lgan bemorlarni ambulatoriya sharoitida davolashda qo’yidagilarni
bajarish kerak: gipertenziyali bemorlarning paydo bo’lish chastotasini aniqlash, klinik va
ijtimoiy xususiyatlarini berish; Ambulatoriya darajasida gipertenziyasi bo’lgan bemorlarga
hamshiralik yordamini tashkil etishning holati va muammolarini tahlil qilish; Ambulatoriya
darajasida gipertenziyasi bo’lgan bemorlarni parvarish qilish standartlarini takomillashtirish
va optimallashtirish orqali hamshiralik parvarishining kompleks modelini ishlab chiqish;
Gipertenziya bilan og’rigan bemorlarga tibbiy va ijtimoiy ta’minotini yaxshilash uchun
hamshiralik parvarishining kompleks modelini ilmiy asoslash va amalga oshirish; Ambulatoriya
darajasida gipertenziyasi bo’lgan bemorlarga hamshiralik yordamini optimallashtirish usullarini
ishlab chigilgan tibbiy, ijtimoiy va iqtisodiy samaradorligini baholash.

Tadqiqot bajarilishida qo’yidagi materiallar va usullar qo’llanildi:

1. Statistik usul: gipertenziyali bemorlarning ambulatoriya yozuvlarini retrospektiv va istigbolli
tahlil qilish; tadqiqot natijalarini tahlil gilish

2. Sotsiologik usul: gipertenziyali bemorlarga hamshiralik yordamini ko’rsatish uchun
hamshiralar va bemorlarni so’roq qilish; bemorlarning funktsional holatini sinab ko’rish

3. Analitik usul: gipertenziyali bemorlarga yordamni yaxshilash bo’yicha tavsiyalar, boshqaruv
algoritmlari va sxemalarini ishlab chiqish

[Imiy yangilik:

1. Birinchi marta keng qamrovli tibbiy va ijtimoiy tadqiqotlar asosida gipertenziyali
bemorlarning ilmiy asoslangan tavsifi beriladi.

2. Birinchi marta gipertenziyasi bo’lgan bemorlarga ambulatoriya sharoitida tibbiy yordamni
tashkil etishning holati va muammolari tahlil gilinadi.

3. Ambulatoriya darajasida gipertenziyasi bo’lgan bemorlarda hamshiralik parvarishi
standartlarini takomillashtirish va optimallashtirish orqali birinchi marta hamshiralik parvarishining
keng gqamrovli modeli ishlab chiqiladi

4. Gipertenziyaga chalingan bemorlarga hamshiralik parvarishining keng gqamrovli modeli
birinchi marta ilmiy asoslangan bo’lib, ularga tibbiy va ijtimoiy yordam ko’rsatish sifatini oshirish

5. Ambulatoriya darajasida gipertenziyasi bo’lgan bemorlarga tibbiy xizmatni optimallashtirish
usullarining tibbiy, ijtimoiy va iqtisodiy samaradorligi birinchi marta baholanadi

Ishning amaliy ahamiyati.

1. Gipertenziya bilan og’rigan bemorlarga hamshiralik parvarishining keng qamrovli modeli
taklif qilindi va joriy etildi

2. Ambulatoriya darajasida gipertenziyasi bo’lgan bemorlarga tibbiy va ijtimoiy ta’minotini
yaxshilash uchun hamshiralik yordamini optimallashtirish bo’yicha ishlab chiqilgan usullarning
tibbiy-ijtimoiy va iqtisodiy samaradorligi asoslandi.

Hions | 2020 18-kucm Tomxenr




5 V3BEKUCTOHJIA WIMHI-AMAJIAN TAAKUKOTJIAP" MAB3YCHJIATH PECITYBJIMKA
@5 18-KVII TAPMOKJIN WIMHM MACO®ABHAN OHJIAMH KOH®EPEHIIMA MATEPHUAILIIAPHA

Yuqori qon bosimi miya tomir kasalliklari, miokard infarkti, yurakning konjestif
etishmovchiligi, periferik qon tomir kasalligi va surunkali buyrak yetishmovchiligi kabi yurak-
qon tomir kasalliklarining ma’lum omilidir. Agar bemor davolanmasa, gipertenziya rivojlangan
mamlakatlarda 8,1% aholini nogironlikga olib kelishi mumkin. Gipertenziya kasalligi,
shuningdek, hayotning past sifati va samaradorlikni yo’qotish bilan bog’liq bo’lib, natijada
ijtimoiy-iqtisodiy holat pasayadi. Bu butun mamlakatning ijtimoiy-iqtisodiy holatiga jiddiy
ta’sir ko’rsatishi mumkin. Ushbu sog’ligni saqlash inqirozini keltirib chiqargan O’zbekiston,
shuningdek, har 10000 bemorga 1,2 vrach va 13,1 o’rta tibbiyot xodimi va o’rta tibbiyot
xodimlaridan iborat ekstremal sog’ligni saqlash sohasida ishchi kuchi etishmasligidan aziyat
chekmoqda. Hamshiralar va doyalar sog’ligni saqlash xodimlarining katta qismini tashkil etadi va
bemorni parvarish qilishda, shu jumladan skrining, hayotni kuzatish va bemorlarni o’qitish kabi
muhim rol o’ynaydi. Bundan tashqgari, bemorlarning turmush tarzi, xulg-atvori, jismoniy faolligi,
vazni, spirtli ichimliklarni iste’mol qilish, davolanishga rioya qilish va 0’z-0’zini samaradorligini
oshirishga katta hissa qo’shadigan hamshiralik roli kengaytirildi.

Xulosa. Tadqiqot natijalarini amalga oshirish gipertenziya bilan og’rigan bemorlarning «hayot
sifatini» yaxshilash kerak, monitoring va xavf omillarini 0’z vaqtida bartaraf etish natijasida
asoratlar ehtimolini kamaytishigi olib keladi. Gipertenziya bilan og’rigan bemorlarga tibbiy va
1jtimoiy reabilitatsiya qilish tizimini takomillashtirilsa ularning ijtimoiy darajada o’qishga yordam
beradi. Gipertenziya bilan og’rigan bemorlarga hamshiralik parvarishi tizimini takomillashtirish,
tibbiy yordamga bo’lgan ehtiyojni qondirishni yaxshilaydi.
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