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Annotatsiya. Maqola tibbiyot xodimlari o‘rtasida OIV infeksiyasidan kasallanish holati,
yuqish yo‘llari va profilaktika ishlarini tashkil etishning dolzarb muammolari to‘g‘ridagi
ma’lumotlarni o‘rganishga bag‘ishlangan.

Kalit so‘zlar: OITS, OIV infeksiyasi, OIV bilan zararlangan shaxslar, tibbiy va notibbiy
avariyalar, kasbiy zararlanish, muloqatdan keyingi profilaktika, ARVT.

Masalaning dolzarbligi. OIV infeksiyasini populyatsiyada keng tarqalganligi va bargaror
o‘sishi zamonaviy tibbiyotning dolzarb va jiddiy muammolaridan biridir. Hozirgi vaqtda
jahonda 45 mlndan ortiq shaxs OIV infeksiyasi bilan yashamoqda, yiliga 1.7 mln. dan ko’proq
shaxs OIV infeksiyasi bilan ro‘yxatga olinmoqda. Ushbu kasallik O‘zbekiston axolisini ham
chetlab o‘tmagan, OIV infeksiyasi bilan yashayotgan shaxslar 65000 nafardan ko‘p kishini
tashkil etmoqda, shu jumladan yuqoridagi kasallik xolatlari Samarqand viloyati axolisi orasida
xam 4200 nafardan ortiqdir. Tibbiy xodimlar o‘rtasidagi OIV infeksiyasi bilan ro’yxatga
olinganlar soni 53 nafarga yetdi.

Tadqiqotning maqsadi: Samarqgand viloyati misolida tibbiy xodim-larning OIV
infeksiyasi bilan zararlanishini(2005-2021 yillarda) taxlil gilish va profilaktik tadbirlarni
tadbik etishga yo‘naltirilgandir.

Tadqiqot materiallari va usullari. Tibbiy xodimlar to‘grisidagi ma’lumotlar va tadqgiqot
ishlari Samarqgand OITSga garshi kurashish markazida olib borildi.Tadgiqot ma’lumotlari yillik
yakuniy xisobotlarga asoslanildi va tibbiy xodimlar orasida OIV infeksiyasini qayd etilishi
kuzatilib, taxlil qilib borildi.

Tadqiqot natijalari: Viloyatda 38000 dan ortiq tibbiy xodimlar faoliyat ko‘rsatmoqda,
shulardan 53 nafari (0,14%) OIV infeksiyasi bilan zararlangan.

OIV infeksiyasi bilan zararlanganlarning 16,98% (9 tasi) ni vrachlar, 49% (26 tasi) ni o'rta
tibbiyot xodimlari 33,9% (18 tasi) ni kichik tibbiyot xodimlari tashkil etgan. Shuning uchun
tibbiy xodimlar juda extiyotkorlik bilan ishlashi yoki har bir mijozni OIV infeksiyasi bilan
og'rigan shaxs sifatida qabul etishlari kerak.

OIV infeksiyali shaxslar jarroxlar, stomatologlar, ginekologlar, qon va biologik suyugliklar
bilan ishlovchi tibbiy xodimlar uchun katta xavf tug'diradi (3). Yuqish xavfi tibbiy xodimlar
texnika xavfsizligini saqlamagan xollarda, tibbiy avariya xolatlarida, biologik suyugqliklar va
o‘tkir kesuvchi tibbiy jixozlar bilan ishlashda ro‘y beradi.

Shuni alohida takidlash lozimki, ko‘pchilik holatlarda tibbiy xodimlar OIV infeksiyasi bilan
zararlanib qolishi, ularning ushbu infeksiya haqida bilimlarining pastligi va muloqotdan keyingi
profilaktika tadbirlarini yaxshi bilmasligi tufaylidir.

OIV infeksiyasidan tibbiy xodimlarni himoya qilishda maxsus va maxsus bo‘lmagan
muxofaza etish usullari mavjud.

Maxsus profilaktika usullari: OIV infeksiyasida profilaktik tadbirlarning maxsus
usullari, jarroxlik va qon maxsulotlari bilan ishlash jarayonida tibbiy avariya xolatlari ro’y
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berganda amalga oshiriladi Bunday holatda tibbiy xodim antiretrovirus preparatlarini 2
soatdan 72 soat oraligida kechiktirilmasdan standart sxema asosda qabul qilishi lozim.

Mulogatdan keyingi profilaktika(MKP) tadbirlari tibbiy xodimga vaqtinchalik kuzatuv
kartasi orqali olib boriladi va unga barcha laboratoriya tekshiruvlari natijalari, rozilik xati, MKP
uchun beriladigan dorilar nomi, miqdori ko‘rsatiladi. MKPning davomiyligi 4 xafta (28 kun)ni
tashkil etadi.

Muloqgatdan keyingi profilaktika kursi qo‘yidagi sxema asosida olib boriladi:

- Lopinavir/ritonavir 2 tabletkadan 2 maxal bir kunda+zidovudin/lamivudin 1
tabletkadan 2 maxal bir kunda beriladi.

-Zidovudin 300 mg dan sutkasiga 2 martadan ovqgatlanish paytida ichiladi.

- Atazanavir (ATU) 300 mg dan 1 marta ovqatlanish paytida ichiladi.

- Agar yukoridagi dorilar bulmasa, joyida bor bulgan antiretrovirus dorilar: timazid
(zidovudin), epivir (lamivudin) kabi dorilar ishlatiladi (6.).

Muloqatdagi tibbiy xodimlar albatda «Viloyat OITSga garshi kurashish markazi»ga qisqa
vaqtda uchrashishi va OIV infeksiyasiga tekshirilishi lozim.

O‘tkazilgan tadqiqot bo‘yicha berilgan tavsiyalar:

1. Barcha tibbiyot xodimlarini havfsiz in’eksiya tomoillari asosida o‘qitish;

2. Tibbiyot xodimlarini tibbiy avariya turlari, kelib chigish sabablari, tibbiy avariya
holatlarida mahsus profilaktika kursini o‘tkazish qoidalariga rioya qilish bo‘yicha bo‘yicha
bilim saviyasini oshirish.
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