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TiBBi YARDIMIN GOSTORILMOSI iLO BAGLI OLAN iNFEKSIiYALARIN MUASIR
EPIDEMIOLOJI XUSUSIYYOTLORI

Xiilasa

TYBI ilo yoluxma MPM-do bas verir, osas xostoliklo yanasi gedorok onun klinik gedisini agirlasdirir,
xostoliyin diagnostikasini vo miialicasini ¢atinlosdirir, xastaliyin prognozunu v aqibetini agirlagdirir, bazon isa
xostonin Oliimiina gotirib ¢ixarir. Xostoxana miiossisolorinin kollektivinin baslica vozifasi hospitalizasiya
olunmus xastalorin saglamliginin tamamils va siiratlo barpa olunmasi va orada onlar tigiin tohliikasiz vo komfort
soraitin yaradilmasindan ibarotdir. TYBI-ni térodon infeksiyalarm &ziimoxsus epidemioloji xiisusiyyotlori
vardir Ki, bu da onlar1 ononovi «klassik» infeksiyalardan farqlondirir. TYBI endogen vo ekzogen mensali ola
bilor. Bunun iigiin TYBI-nin epidemioloji xiisusiyyatlorinin dyronmoklo onlarla miibarizo vo profilaktikani
hoyata kegirmok lazimdir.

Agar sozlor: tibbi yardimuin géstorilmasi ilo baglh olan infeksiyalar, xastoxanadaxili infeksiyalar,
epidemioloji xtisusiyyatlori, risk amillori, infeksiya
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Modern epidemiological features of infections associated with the provision of
health care (IPHC)

Abstract

Infection with IPHC occurs in medical institutions together with the underlying disease, complicates its
clinical course, complicates the diagnosis and treatment of the disease, complicates the prognosis and outcome
of the disease, and sometimes leads to the death of the patient. The main task of the hospital staff is to
completely and quickly restore the health of hospitalized patients and create safe and comfortable conditions for
them there. Infections that cause TYBI have unique epidemiological characteristics that distinguish them from
traditional "classic" infections. TYBI can be of endogenous and exogenous origin. To do this, it is necessary to
study the epidemiological characteristics of IPHC andimplement their prevention and control.

Keywords: infections associated with the provision of medical care, nosocomial infections, epidemiological
features, risk factors, infection

Giris
Infeksiya hallarinin tibbi yardimin géstorilmasi ilo bagh olan infeksiyalara (TYBI) aid olmasimn {imumi
kriteriyalart onlarmn bilavasitd tibbi yardimin gdstorilmosi (miialica, diagnostik miiayinslor, immunlagdirma vo
s.) ilo baghh meydana golmasi sayilir. UST-iin molumatlarina asason, he¢ bir 6lkods miialica-profilaktika

48


mailto:ceferova@mail.ru
mailto:taghiyeva@mail.ru
mailto:ceferova@mail.ru
mailto:taghiyeva@mail.ru

TOBIOT VO ELM Beynolxalq elmi jurnal. 2020 / Ne 03/04 / 48-51 ISSN: 2707-1146
NATURE AND SCIENCE International scientific journal. 2020 / Ne 03/04 / 48-51 e-ISSN: 2709-4189

miiossisolorinin heg bir tipi TYBI-nin yaranmasi riskindon sigortalana bilmoz. Hor giin TYBI xostoxonalarda
xastolorin uzun miiddst olmasina, slilliyin uzanmasina, mikrobsleyhino preparatlara qarsi mikroorqanizmlorin
davamliliginin artmasina, sshiyys sisteminds kiitlovi alave xarclerin yaranmasina, pasiyentlor vo onlarin ailolori
liciin yiiksok moasraflora va dliimiin sobabsiz sokilde bas vermosina gatirib ¢ixarir. Miiasir soraitds TYBI diinya
tizra qlobal yayilmis xastoliklordan biri hesab edilir (Oralova, Kishkentayeva, Atakhanova, 2012).

TYBI miialico-profilaktika miiossisolorindo (MPM) bas veron infeksiyadir. TYBI boyiik tibbi vo sosial
ohomiyyot dastyir. UST-iin molumatlarina osason, TYBI olan hospitallasdirilmis soxslor arasinda letalliq
gostorcisi  bu infeksiya olmayan soxsloro nisboton 10 dofo yiiksokdir, orta hesabla 8,7% (3-21%)
hospitallagdirilmis xostolordo inkisaf edir va hor 12-ci letal noticolonmo hadisesi onunla baglidir. TYBI - tocriibi
sohiyyado iqtisadi zerarin miihiim torkib hissasidir. TYBI olan pasiyentlor stasionarda 2-3 dofo cox qalirlar,
noinki homin infeksiyanin oalamotlori olmayan analoji pasiyentlor, bu zaman miialiconin doyeari 3-4 dofo artir
(Prozherina, 2018).

TYBI-ni téroden infeksiyalarin &ziimoxsus epidemioloji xiisusiyyatlori vardir ki, bu da onlar1 ononovi
«klassik» infeksiyalardan farglondirir. TYBI zamanmi epidemik prosesin intensivliyi bir ¢cox amillordon, o
climlodon pasiyentin yasmdan, cinsinden, fon xastoliyindon, qidalanmanin vaziyystinindon, tobiq olunan
miialicodon (steroidlor, immundepressantlar vo s.), stasionarim otraf miihitinin voziyystindon asilidir. TYBI- nin
ocaglarmin omoalo golmasindo, saxlanmasinda vo yayilmasinda MPM-nin tibbi heyati mithiim rol oynayir
(VOZ Doklad, 2017).

Miiasir goraitdo TYBI-nin artmasi (Koza Natalya, 2013) bir ¢ox amillor kompleksi ilo sortlonir Ki, onlarmn
arasinda asagidakilar1 gostormak olar:

1. Oziinomoxsus ekologiyas1 olan iri xastaxana komplekslorinin yaradilmast: pasiyentlorin boyiik axini;
xostolorlo six tomasda olan tibbi heyot; intensiv migrasiya proseslori; otraf miihitin qapali olmasi (xastolor
ticlin palatalar, diagnostika vo miialica prosedurlari Giglin kabinetlor) vo onun mikrobioloji xarakteristikasinin
spesifikliyi.

2. Infeksiyalarin téradicilorinin giiclii siini (artifisial) yoluxma mexanizminin formalasmas: — bu
invaziv miidaxilslor, miialico vo diagnosik tibbi prosedurlar, tibbi aparatlarin istifado edilmasi ilo baghdir.

3. Xostalorin, tibb heyatinin miialico miiassisalorinds six tomasda olmasi soraitindo yoluxucu xastaliklorin
toradicilarinin otiirtilmasinin tabii yoluxma yollarimin (xtsusilo hava-damci vo tamas-maisat) aktiviagsmasi.

4. Infeksiya manbayinin daima boyiik sayda olmasi: stasionara askar edilmomis yoluxucu xostaliklorlo daxil
olan pasiyentlor (bu zaman stasionarda TYBI osas xostoliyo qosulur), tibbi heyat (torodicigozdironloar,
infeksiyanin silinmis formalari ilo xastolor).

5. Antibiotiklorin nazaratsiz sokildo genis totbiq olunmasi. Xastoliklorin mialica va profilaktikasi ii¢lin
antibiotiklarin vo kimyavi preparatlarin tatbiqinin kifayat qodar islonib hazirlanmis strategiya vo taktikasi heg do
hamiga mikroorganizmlorin dorman davamliginin inkisaf etmosina tokan vermir.

6. Hospital stamlarin formalagmasi — bu, ¢oxsayli dorman davamliligi ilo xarakterizo edilir ki, onlar

selektiv tistiinliiklora, dezinfektantlarin tosiring qarst yiiksok davamliliga malikdirlor.

7. Xostaliklorin diagnostika va miialicasi ti¢iin miirakkab texnikanin getdikco daha genis istifads edilmasi —
bu, xiisusi sterilizasiya metodlarimin tatbiqini talob edir. Cihazlarin vo aparatlarin istifado edilmosi selikli
qisalarin va dori ortiiklorinin travmaya ugramasina gatirib ¢ixarir ki, bu da infeksiyalarin toradicilari ti¢lin «giris
gapisini» formalagdirir.

8. Miiasir tibbin miivaffaqiyyatlari sayasinda qulluq edilon va miialica olunan pasiyentlorin sayinin artmasi.
Organizmin geyri-spesifik miidafia qiivvalarinin vaziyyati zaiflomis agir xastolorin (ahil xastalorin, erkon yash
usaqlarin) payinin artmasi, ohalide organizmin qgeyri-spesifik miidafis qiivvalorinin azalmasi.

9. Miialica-profilaktika miisssisalorinda sanitariya-gigivenik rejimin pozulmast TYBI ilo xastalonmonin
kaskin artmasina va alovlanmalarin bas vermasina gatirib ¢ixarir.

Miiasir TYBI-nin etiologiyas1. Biitiin XDi-nin togibon 90%-i bakterial monsalidir. Viruslar, gébaloklor va
ibtidailor, ektoparazitlor xeyli az rast golirlor. Comi 200-don ¢ox miixtalif toradicilor ham monokulturalarda,
hom do miixtalif assosiasiyalarda olurlar (Avchinnikov, Yegoricheva, 2015). Hospital infeksiyanin
etiologiyasinda ayri-ayr toradicilorin ohomiyyati daima doyisir. TYBI-nin etioloji strukturu 3 grup mikroblarla
toamsil olunmusdur: 1) patogen bakteriyalar, viruslar, géboloklor, ibtidailarle; 2) sorti-patogen bakteriyalarla; 3)
opportunist mikroblarla — onlar makroorganizmin immundefisiti fonunda infeksion prosesi toradirlor.

Antibiotiklorin meydana galmosina godar A seroqrupu beta-hemolitik streptokokku vo anaerob ¢oplar
aparict movqe tuturdular (Ablyakimova, 2014). Lakin antibiotiklorin klinikada totbigine baslanmasindan sonra
XDi-nin baslica téradicilori ovvelds geyri-patogen (va ya sorti-patogen) olan mikoorqanizmlor olmaga basladi:
St.aureus, St. epidermidis, St. saprophiticus. Son illor stafilokoklar yerini grammanfi ¢6p mikroflorasina verir:
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Ps. Aeruginosa, Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Enterococcus durans, Klebsiella sp., Proteus mirabilis,
Providencia spp, Acinetobacter, Citrobacter, Serratia marcescens. Homginin miioyyan edilmisdir Ki xastoxana
daxili infeksiyalasma rotavirus, sitomeqalovirus infeksiyasi, kampilobakter, B, C, vo D viruslu hepatiti,
homginin {IV-infesiyanin yayilmas: ilo alagadar ola biler (7).

TYBI-nin zamam térodicinin hospital stamm meydana golir. Hospital stam dedikdo, &ziiniin genetik
xtisusiyystlori sayasindo sobodo dovr etmasi noticosinde, mutasiya vo ya genlorin (plazmidlorin) daginmasi
naticasindo doyigon mikroorganizm olub, «vahsi» stam iiglin xas olmayan bazi saciyyovi cohatlora malikdir ki,
bu da ona stasionar goriatinde yasamaga imkan verir. Bu termin ilk dofs stafilokokk infeksiyasina miinasi- boatda
islodilmisdir. Miioyyon edilmisdir ki, klinikada oldugu zaman xastalorin klinikaya daxil oldugu «6z» patogen
stafiloklarinin todricon «hospital stamlar» ilo oavozlonmosi bas verir. Hospital stamlar1 uzun miiddot xostoxana
soraitindo yasamaq qabiliyyotino malikdirlor ki, bu da onlarin xastolor va tibb heyati arasinda daima dovr etmasi
ilo tomin edilir. Hospital stami - MPM-nin soraitino uygunlasan sorti-patogen mikroorganizm olub, stasionar
soraitino onun adaptasiyasi 2 istiqamoatdo gedir (8):

Stasionardaki xastolarin orqanizmindon pasaj olunmasi sayasindo virulentliyin artmasi;

Homin MPM-do totbiq edilon antibiotiklors, antiseptiklors, kimyovi preparatlara, dezinfektantlara qarsi
davamliligin formalagmasi.

Miiasir dévrds TYBIi-nin tozahiirlori. Biitiin hospital infeksiyalarim miiasir dérde klinik olamatlorine gora
2 grupa bolmak olar (9):

1) Patogen mikroorqanizmlor tarafindan toradilon hospital infeksiya (klassik forma). Onlarin payma TYBI
ilo {imumi xostolonmonin 5%-don 15-20%-i diisiir (qrip vo KRVI, su ¢icoyi, skarlatina, bagirsaq infeksiyalar,
viruslu hepatitlor va s.). Bu grup Klinik slamolorina gora oldugca miixtolifdir ki, bu da stasionarin profilinden
asilidir.

2) TYBI-nin strukturunda irinli-septik infeksiyalar (ISI) aparic1 yer tuturlar vo onlarin iimumi gokisinin
75%-ni toskil edirlor. Omoliyyatdansonraki irinli agirlagmalarin tezliyi hazirda genis diapazonda dayisir: 3%-
don 20-35%-0 qodor. ISI daha cox reanimasiya sobolorindo, corrahi profilli xostolords, xiisusilo do,
toxirasalinmaz va abdominal carrahiyys sébolorinda, travmatologiya va urologiya, mamaliq s6bolorinds geyda
alinirlar.

TYBI ilo xostolonmonin on yiiksok soviyyasi iri stasionarlarda qeydo alinir. Onlara qosulan xostoxanadaxili
infeksiyalar hoyati vacib orqanlarda miirokkob omoliyyatlarin aparilmasini «miimkiinsiiz» edir. MPM-do hom
sporadik, hom do alovlanmalar soklindo epidemik xastolonma qeyds alinir. Bu alovlanmalar tigiin asagidakilar
saciyyoavidir (10):

Xostoliklorin agir generalizo olunmus formalarinin meydana golmosi; Infeksiyanin 3 vo daha ¢ox klinik
nazars garpan formalarinin olmasi. Hospital stamlarin amala golmasi.

TYBIi zamam epidemik prosesin qanunauygunluqlari. TYBI endogen vo ekzogen monsoli ola biler.
TYBI-nin osas hissosi stasionar soraitindo insandan yoluxma (ekzogen infeksiya) ilo bagldir. Az hallarda
autoinfeksiya (endogen infeksiya) rast golir. Endogen meydana galon infeksiyalarin xiisusi ¢okisi olduqca azdir.
TYBI toradicilorinin monbayi xastalor va bu téradicigozdirenlor sayilir: stasionarda, xiisusilo uzun miiddet olan
xostolor; MPM-nin heyati; xastolora qulluq ii¢iin calb olunan soxslar; tolobalar; pasiyentlora bas ¢okenlor, ziyarot
edonlar (11).

TYBI-nin aparict yoluxma mexanizmlori: tomas; aerogen, fekal-oral, artifisial (siini). Artifisial yoluxma
mexanizminin epidemioloji shamiyyati ondan ibarotdir Ki, 0, asagidaki omoliyyatlar zaman1 realizasiya olunur:
miiayinalor liglin ganin gétiiriilmasi; intubasiyalar; damarlarin, sidik ifraz1 yollarinin kateterizasiyasi; operativ
miidaxilalar; doguslar, abortlar; orqganlarin, toxumalarin, damarlarin va S. transplantasiyasi; infeksiyalar; ganin,
plazmanin transfuziyalari; endoskopik miiayinoalor, endocarrahi miidaxilslor. Bundan basqa, artifisial yoluxma
mexanizmi asagidaki omoliyyatlar zamani bas verir: modoni, 12-barmaq bagirsagin zondlanmasi; lyumbal,
sternal, orqanlarin vo s. punksiyalari; toxumalarin, orqanlarin bioptatinin alinmasi; manual miiayino; siini gan
ddvran iigiin aparatlarin istifado edilmosi; hemodializ, hemosorbsiya, plazmaferez; stomatoloji miialica. TYBI-
nin polietiolojiliyi onun téradicilarinin yoluxma yollarmin vo amillorinin miixtalifliyini miioyyan edir ki, bu da
hava-damci, tomas-moaisat, qida, su, parenteral, hemotransfuzion yollarla bas verir (12).

Natica
Yoluxma amillori Kimi, onlarin yoluxma yerlori do son doraco miixtalifdir. MPM-da infeksiyanin baslica
yoluxma amillorine aiddirlor:
1.Mikroorqanizmlarlo kontaminasiya etmis alotlor, tonoffiis vo digor tibb aparatlari, aglar, yataq
lovazimatlari, carpayilar, xostolora qullug osyalari, sar§i vo tikis materiali, endoprotezlor vo drenajlar,
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transplantatlar, qoruyucu geyim, ayaqqabi, heyatin vo xastalorin saglar1 vo allari.

2.Nom obyektlor: kranlar, su c¢anaqlar, ¢irkli su axidilan doliklor (traplar), infuzion mayelor, icmali
mohlullar, distillo olunmus su, antiseptiklorin, antibiotiklorin, dezinfektantlarin vo s. kontaminasiya olunmus
mohlullari, ol tigiin kremlor, giillar tigiin vazalarda olan su, kondisionerlorin namlondiricilari va S.

Tibb heyatinin allori - TYBI téradicilorinin tomas yolu ilo &tiiriilmasinin miihiim risk amilidir. Biitiin TYBI-
nin omolo golmosini 50-70%-o godor bu amillo olagolondirirlor. TYBI-nin inkisaf etmosinin risk qruplarina
aiddirlor: yenidogulmuslar vo erkon yasli usaqlar; ahil yash vo qoca soxslor; uzun miiddst yataq rejiminds olan
pasiyentlor; uzun miiddst stasionarda olan vo miialica miiassisonin miixtalif eamokdaslar1 ilo birbasa tomasda
olan pasiyentlor; ¢ox zoiflomis, agir, Xxronik xastaliklordon oziyyot ¢okon pasiyentlar; immundepressiv va siia
terapiyasi alan pasiyentlor; hamilo gadinlar vo zahi qadinlar.

Goriindiiyii  Kimi, miiasir dovrdo TYBI-nin genis yayilmasi, onun yaranmasinin vo inkisafinin
ganunauygunluglarinda bas veran dayisikliklor, risk amillorinin vo qruplarinin miixtalifliyi, xostonadaxili
hospital stamlarinin dominantliq etmosi bu infeksiyalarin dorinden Oyronilmasini vo onlarla miibarizonin
aparilmasini tolob edir.
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