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Toshkent tibbiyot akademiyasi

Elektron sog‘ligni saqlashning samarali ishlashi uchun tibbiyot xodimlarini
tayyorlash darajasini tubdan yaxshilash kerak. Tibbiyot universitetida zamonaviy
laborator jarayonini modernizatsiya qilish jarayonida yugori texnologiyalarga
asoslangan faol usullari tizimini joriy etish dolzarb vazifadir.

Bugungi kunda teletibbiyot doirasida masofaviy o‘qitish quyidagilarni o‘z
ichiga oladi: tibbiyot talabalari va tibbiyot xodimlarini tayyorlash, shifokorlarning
malakasini oshirish; sirtqi aspirantlar va doktorantlar bilan ishlash; laborator va
instrumental diagnostika va davolashning yangi usullari to‘g‘risida tezkor
ma’lumot almashish uchun seminarlar, hozirda fagat ixtisoslashtirilgan sog‘ligni
saglash muassasalarida mavjud; operatsiyalarni masofadan translyasiya qilish;
foydalanuvchilarni yangi tibbiy texnologiyalar, uskunalar va boshgalarni
o‘zlashtirishga o‘rgatish; markazlashtirilgan va xalgaro tibbiyot markazlari va
o‘quv markazlari xizmatlaridan foydalanish.

Tibbiy videokonferensiyalar uchun standart uskunalar to‘plamiga odatda
quyidagilar kiradi: ISDN kanal, Kompyuter, Videokonferens aloga uskunalari,
Tasvirlarni kiritish, gayta ishlash va saglash uchun uskunalar, Videoregistrator,
Audio aloga tizimi, dasturlar va boshgalar (skaner, kompyuterga video Kiritish
kartasi, tasvirni gayta ishlash va saglash dasturi; bemor tahlillari bilan ma’lumotlar
bazasini saglash dasturi).

Masofaviy o‘qitish uchun yechimlar magsadga qarab turli xil tizimlarga
(kodeklarga) asoslanishi mumkin (binolar hajmi, tinglovchilar soni, bir vaqtning
o‘zida ulangan masofaviy punktlar soni va boshgalar.). Masalan, an’anaviy
televizorlar yoki plazma panellar bilan to‘ldirilgan ixcham kodeklardan
foydalanish mumkin. Bu sensorli ekranli boshgaruv paneli (sensorli ekran), ya’ni
grafik interfeys tugmachalarini to‘g‘ridan-to‘g‘ri panel ekranida bosib, butun
masofaviy o‘qitish tizimini osongina boshqarish imkonini beruvchi qurilma.
Boshqariladigan qurilmalar ro‘yxatiga kameralar, har ganday turdagi yozib olish
moslamalari, hujjatli kameralar va mikrofonlar kiradi. Bunday uskunalar orasida
shiftga joylashtirilgan va xonada bo‘lganlarning barchasini suhbatga qo‘shish
imkonini beruvchi maxsus mikrofon mavjud.

O‘zbekistonda teletibbiyot texnologiyalarini rivojlantirish va qo‘llashning
asosiy yo‘nalishlari belgilab olindi: teletibbiyot maslahat / teleustozlik. Bunday
holda, bemorni davolovchi shifokor boshga tibbiy muassasada, shu jumladan

boshga shaharda joylashgan maslahatchi bilan muhokama giladi; telemetibbiyot
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ma’ruza/seminar. O‘qituvchi  (o‘qituvchi) bir vaqtning o‘zida barcha
ishtirokchilarga murojaat gilishi mumkin va ular o‘z navbatida — - agar bir-biri
bilan shaxsan mulogot qilishning iloji bo‘lmasa, o‘gituvchiga;telemonitoring
(telemetriya). Ko‘pgina bemorlarning ma’lumotlari maslahat markaziga uzatiladi.
Olingan ma’lumotlar tashxisni aniglash va yeng samarali davolanishni tayinlash
uchun zarurdir; teletibbiyot yig‘ilishi/maslahat/simpozium.

Endi bemorlar va shifokorlarning qulayligi uchun barcha hujjatlar elektron
shaklga tarjima qilinadi. Shifokorlar bilan nafagat gabulda, balki poliklinikalarda
va Internetda maxsus terminallar orgali ham uchrashish qobiliyati, albatta,
bemorning vaqtini va kuchini sezilarli darajada tejaydi. Elektron tibbiyot
tizimidagi axborot-kommunikatsiya texnologiyalari elektron tibbiyot xizmatlarini
ko‘rsatish uchun zarur bo‘lgan ma’lumotlarni o‘z vaqgtida va ishonchli almashishni
ta’minlashi kerak.

O‘zbekiston Respublikasida elektron sog‘ligni saglashni joriy etish oliy ta’lim
muassasalarida zamonaviy tibbiy ta’limni shaxsiy va kompetensiyaga asoslangan
yondashuvga yo‘naltirish bilan tavsiflanadi. Bu ustuvor vazifa bo‘lib,
bitiruvchilarga amaliy sog‘ligni saqglashga imkon gadar yaqgin bilimlarni mustagqil
ravishda egallashga imkon beradigan asosiy kompetensiyalarni shakllantirishga
asoslangan o‘quv elementlarini joriy etish orgali ta’lim tizimini modernizatsiya
gilishni nazarda tutadi. Shu nugtai nazardan, elektron sog‘ligni saglash sohasidagi
mutaxassislarni amaliy tayyorlashga katta ye’tibor beriladi, chunki bakalavr
darajasini tamomlagan talabalar, ya’ni diplom olgan bo‘lajak oilaviy shifokorlar
darhol birlamchi sog‘ligni saglash sohasida amaliy ishlarni boshlaydilar. Turli xil
yangilangan ma’lumotnomalar va shablonlardan foydalanilganligi sababli,
bemorga ko‘rsatiladigan tibbiy yordam holatlari to‘g‘risidagi ma’lumotlarni
elektron tibbiy yozuvga Kiritish ambulatoriya kartalari va tibbiy yozuvlarni qo‘lda
to‘ldirishga garaganda ancha kam vagt talab yetadi. Bundan tashqari, uni amalga
oshirish hujjatlarni bir tibbiy tashkilotdan boshgasiga o‘tkazish muammosini
bartaraf yetadi, bemorlarning shaxsiy ma’lumotlarini himoya qilish darajasini
oshiradi-bu elektron tibbiyot xizmatlarini ko‘rsatish uchun zarur bo‘lgan yugori
sifatli ma’lumot almashinuvini ta’minlaydi.

Zamonaviy teletibbiyot innovatsion kompyuter texnologiyalari asosida
elektron ambulatoriya kartasini ochish va bemorning pasport ma’lumotlarini
kiritish; shikoyatlar va anamnezni Kiritish, ob’ektiv tekshiruv natijalari, tashxis
qo‘yish; bemorda bemor uchun laboratoriya va asbobiy tekshiruvlarni tayinlash,
labarator tekshiruv natijalarini elektron karta va electron kasallik tarixiga Kiritish;
ushbu bemorga davolanishni buyurishni o‘rgatish talabalarni kasbiy va o‘quv
motivatsiyasini oshirish, birlamchi tibbiy yordamdagi amaliy faoliyatga erta
tayyorgarligi ta’minlashda katta ahamiyat kasb etadi.

Xulosa. Tibbiyot talabalarni o‘qitish tayyorlash jarayonida "elektron
laboratoriya" kursining joriy etilishi talabalarning birlamchi tibbiy yordamda tibbiy
faoliyatga tayyorgarligini oshiradi va mustahkamlaydi. Talabalar o‘z ishiga yanada
ishonchli va tayyor bo‘lishlari bilan ularning o‘qish va kasbiy faoliyatga bo‘lgan
motivatsiyasi ham oshadi. Shuning uchun, aynigsa, respublikamiz tibbiyot
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institutlarida elektron resurslar bilan ishlash bo‘yicha o‘quv kurslarini rivojlantirish
va takomillashtirish juda muhimdir.
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CPABHUTEJIbBHASA OLIEHKA TUATHOCTHYECKHUX
BO3MOKHOCTEN COBPEMEHHON BAKTEPUOJIOT'MYECKOM
JIABOPATOPUHA
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Eeponeiickuii meOuyunHCKUil ynugepcumem

Crparerusi aHTHOAKTCpHAIbHOW TEpallMu BKJIIOYAET IICJICHANIPABICHHYIO
AHTHOMOTHKOTEPANHNIO, OCHOBAHHYI0O Ha MHKPOOHOJOTHYECKOM OMpEeaCICHUN
YyYBCTBUTEIBHOCTH BBIJICICHHOIO y OOJIBHOrO BO30YAMTENsT K aHTHOHMOTHKAM IN
VItro, ¥ SMIOUPUYECKYIO - KOMOMHHPOBAHHYIO MOHOTEPAITHIO, JICICKAIAMOHHYIO
TEpanuio. ODTHOTPOIHAS  Tepamus sBisseTcs Oa3MCHOH, HO  aJeKBaTHas
AHTHOMOTHKOTEPANKs YacTO 3aTPyJHCHA B CBS3H CO CJIOXKHOCTBIO PaHHETO
BBISIBJICHUST BO30YAHUTENs, B CpeHEM OHa 3aHuMaeT 3-5 mueit. [lpuopureTHBIM B
STOM HAINpPaBJICHUH, SBIISICTCS UCIIOJIb30BAHNE COBPEMEHHBIX OaKTECPHOJIOTHYCCKUX
aHAJIM3aTOPOB B MEJIUIIMHCKOW PyTHHE.

Ieap0 pabGoThl SBWIACH OICGHKA JUAHOCTHYCCKUX BO3MOXKHOCTCH
COBPEMEHHOW 0aKTEPHOJIOTHUECKOM JTA00PATOPHUH.

Martepuanabl 1 MeToaAbI: [IpoBe/ieH peTPOCIIEKTUBHBIN aHAIHU3 PE3YJIHTATOB
0aKTepHOJOTHYCCKUX HCClIeqoBanmii 1abopatopun «BakTest Laboratory» 3a
nocienare 3 Mecsana 2022 roga. Mzydyeno 5793 BupoB Omomarepuana, W3 HHX
nojaoxuTenbubiME Obltu 4260 (73,5%), 511 (26,5%) - orpuiarensubiMu. 3
OomomatepuanoB OONBHBIX BhIAENIeHO Oojiee 3400 mTaMMOB pas3IWYHBIX BHOB
MUKPOOPTaHH3MOB. Nnentudukamms BBIJICJICHHBIX MHUKpPOOPTaHU3MOB
BBINIOJIHSAJIACh C  IOMOINBIO  TecT-HabopoB ¢upmel  «Hi-Media», HWuaus,
OIIpE/ICTICHUE YyBCTBUTEILHOCTH K aHTUMHUKPOOHBIM IperapaTaM MPOU3BOIUIOCH
TUCKO-T1 () Gy3MOHHBIM METOJIOM B COOTBETCTBHH ¢ pekoMmeHmarussMu EUCAST, u
aBTOMAaTHU3MPOBAHHBIM METOJOM Ha OaKTEpHOJIOTHYECKOM aHaim3atope BD
Phoenix M50 (ocnexamii 1 mecsi).

Pe3ynbTaThl HcciaenoBanusi: Hanbosiee 4acTo MaToreHbl BHICEBAINCH W3
3eBa W JbIXaTeNIbHBIX MyTed (Hoc, MokpoTa u T.1.) — 2000 (47%), moun — 1400
(33%), uccnenoBanus kana Ha gucOakTepros - 409 (9,6%), ucciaenoBaHus KPOBH
Ha cTepwibHOCTh -157 (3,7%), wWccimemoBaHusi CHEpMBI, cOKa mpocTaThl - 98
(2,3%), u3 paznuuHbIX paH U Koxu - 85 (2%) u apyrue 102 (2,4%). [ereit Obu1O
(0-20 neT) - 1043 (27,5%), B3pocubix (21-60 ner) - 2578 (68%), noxwmibix (60 et
u ctapiie) - 174 (4,5%).

Haubonee gacTo BBIZCIIEMBIMH TAaTOICHAMH 3€Ba W JBIXaTCIbHBIX MyTEH
obLn Strept.spp. — 21%, Str.pyogenes — 16%, St.aureus — 20%, Haemophillus inf.

— 6,6%, rp.p.Candida — 7,8%, E.coli - 16%. YacteiMu BO30yIHTEIIMH
76




