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КИРИШ

	Юқумли касалликлар инсонларни нафақат вақтинчалик ишлаш қобилиятини йўқотади, шу қатори бошқа соматик касалликларни келиб чиқишида ҳам сабабчи бўлиши мумкин.
	Ҳозирги даврда профилактик ва эпидемияга қарши ишлар олиб борилиши кучайтирилганлиги сабабли юқумли касалликларни тарқалишини ва  кўпайишнини олди олинмоқда.
	Дунё бўйича юқумли касалликларни тарқалиши, инсонларни жамики касалликлари ҳисобидан 50-60%дан кам бўлмаган миқдорини ташкил қилаётганлиги маълум,  юқумли касалликлар бўйича ўртача ўлим кўрсатгичи бутун дунёда юрак-қон-томир касалликлари ва онкологик касалликлардан кейин 3-4 ўринларни эгаллаган.
	ЖССТ(ВОЗ) маълумотларига кўра дунёнинг ярим ахолисига яқини юқумли касалликлар юқиши бўйча эпидемиологик хатар минтақаларида яшайдилар.
	Дунёнинг ҳеч-қайси мамлакати ўзини юқумли касалликлар бўйича хавфсиз деб ҳисоблай олмайди, чунки антибиотикларга ва дезинфекцияловчи моддаларга чидамли  касаллик қўзғатувчи микроблар,  айниқса шифохона ичи инфекцияларни микроб штаммлари кундан кунга кўпайиб бормоқда.
	Шу сабабдан инфекцион хавфсизлик асосларини ҳар – бир инсон, айниқса кўп жиҳатдан ўрта тиббиёт ходимлари билишлари керак.
	Ўрта тиббиёт ходимлари эпидемиология ва дезинфекция иши асосларини, юқумли касалликларнинг асосий клиник белгиларини ва ташхиси усуллари ҳақидаги маълумотларни билишлари керак.
	Ўрта тиббиёт ходимлари шошилинч ҳолатларда тезкор ёрдам кўрсатишни, юқумли касаллик ўчоғида эпидемияга қарши бирламчи тадбирларни,  махсус ҳамда умумий профилактика ишларини ташкил қилишни ва амалга оширишни уддалай билишлари  керак.
	Юқумли касаллик аниқланган ҳолларда бу ҳақида юқори турган раҳбариятга хабар беришни  унутмасликлари керак.














ШИФОХОНА ИЧИ ИНФЕКЦИЯЛАРИ

	Шифохонага ёки бошқа шифо масканларига тушган ёки мурожаат қилган беморлар, булардан ташқари шу шифо масканларида ишлайдиган ходимлар иш жараёнида юқтириб олган касалликлари, касаллик белгиларини бўлиши ёки бўлмаслигидан, қаерда касаллик белгилари намоён бўлишидан қатъий назар, буларни шифохона ичи инфекциялари дейилади.
	Беморлар тузалиб клиникадан чиққанларидан сўнг 7-30 кун ичида уйларида юқумлик касаллик билан касалланиб қолсалар, бу  ҳам шифохона ичи инфекциялари деб ҳисобланади.
	Шифохона ичи инфекцияларини  шартли равишда уч турга бўлиш мумкин:
1. Шифохоналарда юқтирилган касалликлар.
2. Поликлиникаларда юқтирилган касалликлар.
3. Шифохоналарда ва  поликлиникаларда беморларга тиббий ёрдам кўрсатаётган  ходимларга юққан  касалликлар.
	Бу учала холатда ҳам инфекциянинг юқтириши  жойи тиббиёт маскани эканлиги буларни бирлаштириб  туради.
	Шифохона ичи инфекцияларини кўпайиб кетишининг асосида қуйидаги  сабаблар ётади:
·      Ўзига ҳос экологик шароитлик улкан шифохоналар комплексларини қурилиши, кўп сонли, асосан камқувват беморларнинг борлиги, улар билан доимо ва яқин мулоқатда бўлувчи тиббиёт ходимларининг борлиги.
·     Инвазион фаолият,  даволаш ва диагностика,  тиббий муолажалар, тиббий текширув асбобларини қўлланилиши натижасида юқумли касаллик қўзғатувчиларини сунъий йўллар билан  юқишини шаклланиши;
· Доимо шифохона ичи инфекцияси манбаларининг борлиги: бу беморлар  ва тиббиёт ходимлари, юқумли касалликларни яширин  формалари ёки бактерия ташувчиларни борлиги;
· Антибиотиклардан кенг миқёсда фойдаланиш.
· Шифохона ичи инфекцияларини жуда чидамлик  штаммларининг шаклланиши;
· Хатар туркумларининг кўпайиши - бу замонавий тиббиёт эришаётган юксалишлар натижасида беморларнинг парваришланиши ва даволаниши натижалари;
· Ҳаётнинг икки жавҳасида турувчи беморларнинг кўпайиши - беморлар орасида ёши катталарнинг ортиши;
· Ер  шари  аҳолисининг организмида носпецифик ҳимоя кучларининг пасайиши;
· Диагностикада ва даволашда мураккаб асбоб - анжомлардан кенг миқёсда фойдаланиш;
· Кўпчилик  шифохона инфекцияларини инфекцион патология деб аввалгидек ўйлайдиган  бир тўда мижозларни аста секинлик билан психологик қайта шакиллантирилиши;
· Даволаш муассасаларида санитар - гигиеник тартибларни бузилиши оқибатда шифохона ичи инфекцияларининг кескин кўпайишига ва тарқалишига олиб келиши;

ШИФОХОНА ИЧИ ИНФЕКЦИЯЛАРИ ЭТИОЛОГИЯСИ

	Шифохона ичи инфекцияларини келиб чиқишида  кўпгина микроблар: бактериялар, вируслар, замбуруғлар , содда жониворлар сабабчи бўладилар. 
        Шифохона ичи инфекциясини келтириб чиқарувчи микробларнинг сони асосан шартли патоген бактериялар ва илгари сапрофит деб ҳисобланган микроорганизмлар ҳисобига йил сайин ошиб бормоқда .
	Ҳозирги даврда ҳар-хил йўналишлардаги шифохоналарни шифохона ичи инфекцияларини асосий келтириб чиқарувчилари  стафилакокклар, грамм  манфий шартли патоген бактериялар  ва респиратор вируслардир. Стационар шароитида айниқса болаларни  даволаш масканларида ОИВ билан  зарарланиш мумкинлиги катта хавф туғдирмоқда.
	Асосий эътиборни сепсис ва септик ҳолатларни этиологиясига қаратилиши лозим, чунки улар жуда қийинлик  билан даволаниши, оғир кечиши  ва юқори яъни 40-60% леталлилиги  билан ифодаланади. Сепсисни  қўзғатувчилари асосан тилларанг стафилакокк,  клебисиеллалар, эпидермал стафилакокк ва В-гурухи  стрептококкларидир.
	Шифохона ичи инфекцияларини келтириб чиқарувчи этиологик  агентларга  вируслар  ҳам киради, булар: респиратор ва ичак вируслари, гепатит В,С; қизилча, герпес(учуқ), ОИВ вирусларидир.
	ОИВ инфекцияси, шифохона ичи инфекцияларини энг оғир турларидан биридир. Шу сабабли госпитал вирусли инфекцияларига жуда жиддий эътибор берилиши керак. Шифохона ичи инфекцияларини келтириб чиқарадиган этиологик агентларнинг  турли - туманлилиги сабабли уларни микробиологик назоратида ва шу қатори эпидемияга қарши тадбирлар ишлаб чиқишда анча қийинчиликлар туғдиради.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯСИ
	Шифохона ичи инфекцияларини кўпчилиги антропоноз  инфекцияга мансуб. Шифохона ичи инфекциялари қўзғатувчиларининг баъзи бирларини  манбалари зооантропоноз, улар беморлар, тиббиёт ходимлари, беморларга қараб турувчи қариндошлари ва йўқлаб келувчилар бўлиши мумкин. Охирги йилларда шифохона ичи инфекцияларини қўзғатувчиларини  манбаалари сифатида тиббиёт ходимларининг роли ошиб бормоқда. Стафилакокк инфекциясини тарқалишида тилларанг стафилакоккни  ташиб  юрувчиларни ахамияти катта, уларда асосан стафилакоккнинг госпитал штаммлари аниқланади. Ҳамма бактерия  ташувчилар потенциал эпидемиологик хавф туғдирувчилар ҳисобланадилар.
	Шифохона ичи инфекцияларини тарқалишида инфекциянинг юқиш йўлларининг  турлича эканлиги катта ахамиятга эга. 
	Шифохона ичи инфекциясини юқиш йўллари асосан  4-та:
· Фекал- орал
· Ҳаво- сув томчилари 
· Трансмиссив
· Маиший контакт
  Тиббиётнинг ривожланиб тараққий топиши,  янги технологияларни яратилиши  сабабли  даволаш соҳасида нотабиий - сунъий яратилувчи юқиш йўллари – артифициал юқиш йўллари  вужудга келди.
	Унинг ахамияти кундан- кунга ортиб бормоқда. Тиббий манипуляциялар кундан-кунга тўхтовсиз ўсиб кўпайиб бормоқда, айниқса қон ва қон препаратларини қуйиш катта хавф туғдирмоқда.  Диагностика – ташхис қўйиш жараёнларида касалликни юқтириб қўйиш имконияти ошиб бормоқда (пункция, зонд қўйиш, бронхо-гастро-цистоскопия, эндоскопия, ва бошқалар). Ҳозирги вақтда кўпчилик аппаратларни  ишончли зарарсизлантириш қийин бўлганлиги сабабли  улардан  касаллик юқтириш хавфи юқорилигича қолмоқда (гемодиализ, ўпкани сунъий нафас олдириш, бронхоскоп ва бошқа аппаратлар).
	Охирги пайтларда кондиционерлардан фойдаланилганда назоратнинг йўқлиги сабабли, лигионеллез инфекцияси билан касалланиш хавфи  ошиб бормоқда.
	
ШИФОХОНА ИЧИ ИНФЕКЦИЯЛАРИНИ ПРОФИЛАКТИКАСИ 
ВА УЛАРГА ҚАРШИ КУРАШ ЧОРАЛАРИ

	Инфекция манбааларини йўқотиш борасида ишларни аниқ ташкил қилиш шифохона ичи инфекциясини олдини олишда муҳим ахамиятга эга:
· Пациентлар ва тиббиёт ходимлари ўртасида эрта ва максимал беморларни ва бактерия ташувчиларни аниқлаш;
· Қабул вақтида беморларни саралаш;
· Йиринглик – яллиғланиш ва бошқа юқумли касалликлар билан оғриётган беморларни аниқлаш;
· Туғруқхонанинг физиологик бўлимига, жарроҳлик бўлимининг “тоза” ва “йиринглик” бўлимига келаётган пациентларни алоҳидалаш;
· Шифохона ичи инфекцияси билан оғриган беморларни ўз вақтида изоляция қилиш ва хос бўлимларга ва палаталарга ўтказиш;
· Тиббиёт ходимлари ўртасида касалланганларни аниқлаш мақсадида “фильтр” ишини ташкил қилиш.
Ҳамширалик иши жараёнида юқорида айтиб ўтилганларни амалиётда қўлланилиши ва СанҚваМ талабларига риоя қилиниши натижасида ШИИ лари бир-неча баробар камайганлигини кўрамиз.
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) (
НОМАХСУС ПРОФИЛАКТИКА 
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Инфекцион назорат мавзуси юзасидан тест саволлари

1.  Шифохона ичи инфекцияси деганда нима тушунилади: 
A. шифохона масканларида юқтириб олинган касалликлар *
B. хонадонда юқтириб олинган касалликлар
C. иш шароитида юқтириб олинган касалликлар
D. жамоа жойларида юқтириб олинган касалликлар
2. Шифохона ичи инфекцияларининг манъбалари:
A. беморлар, бактерия ташувчилар, реконволицентлар *
B. касал одамлар, реконволицентлар	
C. бактерия ташувчилар, касаллар	
D. реконволицентлар, бактерия ташувчилар
3. Шифохона ичи инфекциянинг юқиш йўллари:
A. фекал-орал, хаво-сув томчилари, трансмиссив маиший контакт *
B. сув орқали, фекал-орал, озиқ-овқатлар орқалик
C. хаво-сув томчилари орқалик, тупроқ орқалик, парентерал
D. парентерал, маиший, трансмиссив, хашоротлар орқалик
4. Шифохона ичи инфекцияни келиб чиқишида қайси микроблар кўпроқ сабабчи бўлади:
A. стафилококклар, Гр-шартли патоген бактериялар, респиратор вируслар, ОИВ *
B. ОИВ, респиратор вируслар, кокклар
C. шартли патоген микроблар, вируслар, бактериялар
D. хаммаси тўғри
5. Юқумли касалликлар бошқа касалликлардан қуйидагилар билан фарқ қилади:
A. касалликдан сўнг иммунитет ҳосил бўлиши, касаллик манбаи бўлиши *
B. оғир кечиши, тарқалиши
C. асоратланиши, ичакларнинг тешилиши
D. инфекцион шок келиб чиқиши
6. Фақат одамларда учрайдиган юқумли касалликлар
A. антропоноз *
B. зооноз
C. зооантропоноз
D. антропозооноз
7. Юқумли касаллик ривожланиши учун қайси омиллар зарур
A. организмнинг реактивлиги, микробларнинг вирулентлиги, миқдори *
B. обу-хаво, қайси фаслда касалликни юқтирганлиги
C. микробларнинг қайси турдаги токсин ажратиши, миқдори
D. касалликга мойиллиги, қўшимча касалликнинг мавжудлиги
8. Бемор касалхонадан кетгач палатада қайси турдаги дезинфекция ўтказилади
A. Якунловчи *
B. жорий
C. умумий 
D. химиявий
9. Дезинсекция нима
A. ҳашоратларга қарши курашиш *
B. бўғимоёқлиларга қарши курашиш
C. микробларга қарши курашиш 
D. вирусларга қарши курашиш 
10. Дератизация нима 
A. кемирувчиларни йўқотиш *
B. кесувчи инструментларни зарарсизлантириш
C. ишлатилган юмшоқ чиқиндиларни зарарсизлантириш
D. микробларга қарши курашиш 
11. Эмлаш ойлик ҳисоботи
A. форма-6 *
B. форма-63
C. форма-85
D. форма-58
12. Грамешевский юқумли касалликларни неча гуруҳга бўлади
A. 4 та *
B. 2 та
C. 6 та
D. 5 та
13. Консерва маҳсулотлари орқали ўтадиган касаллик номи
A. ботулизм *
B. тоун
C. вабо
D. бруцеллёз  
14. Қандай юқумли касаллик қўзғатувчиси сувда кўпаяди
A. вабо *
B. дизентерия  
C. қоқшол
D. қуйдирги
15. Юқумли касалликни аниқлашда ва ҳабар беришда қандай форма тўлдирилади
A. форма-58 *
B. форма-63
C. форма-85
D. форма-6
16. Чивин орқали ўтадиган касалликнинг номи
A. безгак *
B. тоун
C. туляремия 
D. сил
17. Қайси касаллик сув орқали юқади
A. вабо *
B. қизилча
C. тошмали тиф
D. бўғма
18. Кана орқали ўтадиган хавфли касаллик
A. энцефалит *
B. тошмали тиф
C. туляремия 
D. қуйдирги
19. Вирусли гепатит А касаллигида карантин муддати неча кун
A. 35 кун *
B. 45 кун
C. 2 ой
D. 6 ой
20. СПИДга диагноз қўйиш учун қандай материал олинади
A. қон *
B. сийдик
C. аҳлат 
D. орқа мия суюқлиги 
21. Қизамиқни яширин даври неча кун
A. 17-21 кун *
B. 5 кун
C. 25 кун
D. 45 кун
22. Қизамиқ касаллиги билан учрашганларни неча кунгача кузатилади
A. 17-21 кун *
B. 45 кун
C. 5 кун
D. 30-35 кун
23. Менингококк инфекцияда касал билан  учрашганларни неча кунгача кузатилади
A. 10 кун *
B. 25 кун
C. 5 кун
D. 45 кун
24. Ку-иситмасида қайси органлар жарохатланади
A. ўпка *
B. тери ва шиллик қаватлари 
C. қон яратиш органлари 
D. ошқозон-ичак системаси
25. Юқумли гепатит А касаллигида бемор билан учрашганларга куриладиган чоралар
A. бемор билан учрашганларга 35 кун кузатиладилар *
B. бемор билан учрашганларга 45 кун кузатиладилар 
C. 6 ой кузатиладилар
D. 1 йилгача кузатиладилар



26. Стерилизация деб нимани тушунасиз
A. турли буюм ва ашёларни физик ва кимёвий усуллар ёрдамида барча микроорганизмлар ва унинг спора шаклидан озод қилиш *
B. юқумли касалликлар қўзғатувчилардан турли буюм ва ашёларни озод қилиш
C. буюмларни бўғимоёқлилардан тозалаш
D. буюмларни вируслардан тозалаш
27. Қайси касаллик трансмиссив йўл орқали юқади
A. тошмали тиф *
B. ич терлама
C. вабо
D. қизамиқ
28. Стерил бўлмаган иммунитет қайси касалликда пайдо бўлади
A. сил *
B. вабо
C. тоун
D. қуйдирги
29. Спорадик жараён нима
A. онда-сонда учраши *
B. инфекцияни четдан ўтиши 
C. маълум жойда тарқалиши 
D. мамлакатлар аро таркалиши
30. Стафилококкли интоксикацияси қандай маҳсулотлар орқали юқади
A. кондитер маҳсулот *
B. сув 
C. сабзавот-мевалар
D. кўкатлар
31. Вабо касаллигида касални аҳлати қандай узгаради 
A. гуруч сувига ўхшаш *
B. малина ранги 
C. йирингли 
D. қонли
32. Вабо билан мулоқатда бўлган шахслар неча кунга ажратилади
A. 5 кун *
B. 10 кун
C. 14 кун
D. 3 кун
33. Дезинфекцияда ишлатиладиган воситалар
A. гипохлорид кальций, лизол *
B. борат кислотаси, хлор охаги, ракумин
C. бура, зоокумарин
D. байтекс, бура, натрий фосфид



34. Педикулёз нима
A. битлаш *
B. йўталиш
C. қичишиш 
D. қон кетиши
35. Дезинфекциянинг нечта усули бор 
A. 4 та *
B. 2 та 
C. 3 та
D. 7 та
36. Жорий дезинфекция нима
A. ўчоқда бемор мавжуд бўлган бутун вақт мобайнида қилинади *
B. бемор бошқа шифохонага ўтказилгандан сўнг қилинади
C. бемор ўлганда қилинади
D. ҳамма жавоб тўғри
37. Дезинфекциянинг физик усулига нима киради
A. иссиқ ҳаво, сув буғи, қайнаб турган сув *
B. хлор, хлораминни қуллаш
C. карбофос, метилацетофосни қуллаш
D. ДДТ қуллаш
38. Даволаш-профилактика муассасаларда дезинфекция ва стерилизацияни ўтказиш тўғрисидаги меъёрий хужжат
A. СанҚваМ 03-04-12 *
B. № 300
C. № 560
D. № 480
39. Заводда ишлаб чиқариладиган хлор оҳагида актив хлор миқдори қанча
A. 28-38% *
B. 50%
C. 10-15%
D. 1-2%
40. Хлор оҳакнинг ишчи эритмасини тайёрлаш учун неча %-ли асосий эритмадан фойданилади
A. 10%-лигидан *
B. 5%-лигидан
C. 7%-лигидан
D. 3%-лигидан
41. Ўчоқли дезинфекцияни ким ўтказади
A. дез.станция ходимлари *
B. участка касалхона ходимлари 
C. касалга қаровчи одам
D. ҳамма жавоблар тўғри



42. Жорий дезинфекцияни ким ўтказади
A. участка ҳамшираси *
B. участка врачи
C. дез.станция
D. ҳамма жавоблар тўғри
43. ОИТС деб қачон ташхис қуйилади
A. иммуноблот ва ИФА мусбат натижа берганда *
B. иммуноблот мусбат натижа берганда, ИФА манфий натижа берганда
C. иммуноблот мусбат натижа берганда, терминал холатда 
D. ИФА манфий натижа берганда, терминал холатда 
44. ОИВ-ОИТС касаллигининг инкубацион даври қанча давом этади 
A. 1 неча ойдан 10-15 йилгача *
B. 1 ой 
C. умурбод 
D. 1 хафта
45. Касалликнинг бирламчи белгилари 
A. тана ҳарорати кўтарилади, лимфа тугунлари катталашиши *
B. бемор озади, қон босими кўтарилади, тезда тузалади
C. тана ҳарорати тушади, лимфа тугунлари катталашиши
D. бемор озади, тана ҳарорати субрефил бўлади
46. Касалликнинг иккиламчи даври қандай кечади
A. мавжуд белгилар барча аъзоларига тарқалиши ва опортунистик инфекцияларнинг юзага чиқиши *
B. мавжуд белгилар қорин аъзоларига тарқалиши ва опортунистик инфекцияларнинг юзага чиқиши
C. мавжуд белгилар кукрак аъзоларига тарқалиши ва опортунистик инфекцияларнинг юзага чиқиши
D. мавжуд белгилар паринхиматоз аъзоларига тарқалиши ва опортунистик инфекцияларнинг юзага чиқиши
47. ОИВ касаллигини қўзғатувчиси
A. ретровирус *
B. бактерия 
C. микобактерия
D. кох-таёқчаси
48. Парентерал йўли билан кимлар касалланиши мумкин
A. наркоман, реципиент ва сарторашхона мижозлари *
B. фохишалар, наркоман ва реципиентлар 
C. наркоман, реципиент ва ошхона ходимлари 
D. отарчилар, хайвонлар, маймунлар
49. ОИВ қайси суюқликларда кўпроқ учрайди
A. қон, шахват суюқлиги, орқа мия суюқлиги, кин суюқлиги ва она сутида *
B. суяк, қон, орқа мия суюқлиги, қин суюқлиги ва она сутида
C. қон, орқа мия суюқлиги, суяк ва ўт суюқлигида
D. суяк кумиги, кўз ёши, лимфа суюқлиги, бош мия суюқлиги

50. ОИВ-ОИТС касаллигини кўпроқ кимлар тарқатади
A. фохиша, наркоман, гиёхванд ва енгил тарбиятли шахслар *
B. пашша, кемирувчи, ҳайдовчи ва наркоманлар 
C. фохиша, наркоман, гиёхванд ва уй ҳайвонлари 
D. чивин, парранда, гиёхванд ва наркоманлар

ЎЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИ САНИТАРИЯ ҚОИДАЛАРИ ВА МЕЪЁРЛАРИ, 
ГИГИЕНИК НОРМАТИВЛАРИ

ШИФОХОНА ИЧИ ИНФЕКЦИЯЛАРИ ПРОФИЛАКТИКАСИ

Санитария-эпидемиология қоидалари ва меъёрлари
СанҚваМ № 0304-12-сон
Расмий нашр
Тошкент - 2012 й.

ТУЗУВЧИЛАР: 	
Н.М. Аллаберганова 	- Ўз.Р. ССВ Республика ДСЭНМ ДПМ санитария эпидемиология назорати ва ОИВ/ОИТС профилактикаси бўлими мудири;
Д. А. Турсунова 	- ЎзР ССВ СЭНББ етакчи мутахассиси, т.ф.н.;
Д.С. Мирзабаев 	- ЎзР ССВ СЭНББ етакчи мутахассиси, т.ф.н.;
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О.П. Миршина 	- ЎзР ССВ СЭНББ бош мутахассиси, Ўз.Р ССВ Республика ДСЭНМ коммунал гигиенаси бўлими мудири, т.ф.н.;
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Ушбу санитария қоидалари ва меъёрлари Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлиги ҳузуридаги Одам атроф-муҳитидаги эҳтимолий зарарли омилларнинг гигиеник регламентация бўйича қўмита мажлисида кўриб чиқилган ҳамда маъқулланган.

2012 йил 17 февралдаги 16-сон баённома.

Ўзбекистон Республикаси Адлия вазирлиги томонидан ҳуқуқий экспертизадн ўтказилган (2012 йил 2 майдаги 6-24/23-2935/6-сонли хат).


ЎЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИ ҚОНУНЛАРИДАН КЎЧИРМА

    Ўзбекистон Республикаси «Давлат санитария назорати тўғрисида»ги қонуни (1992 й., 10, 11, 19, 21, 29-моддалар);
    Ўзбекистон Республикаси «Фуқаролар соғлиги муҳофазаси тўғрисида»ги қонуни (1996 й., 3, 13, 34-моддалар);
    Ўзбекистон Республикаси «Ўзбекистон Республикасида ногиронларнинг ижтимоий ҳимояланганлиги тўғрисида»ги қонуни (1991 й.);
    Ўзбекистон Республикаси «Атмосфера ҳавоси муҳофазаси тўғрисида»ги қонуни (1996 й., 4, 11, 21, 22-моддалар);
    Ўзбекистон Республикаси «Сув ва сувдан фойдаланиш тўғрисида»ги қонуни (2009 й., 8, 40, 41-моддалар).

I. Қўлланиш соҳаси

1.1. Ушбу санитария-эпидемология қоидалари (кейинги ўринларда – санитария қоидалари) даволаш-профилактика муассасаларида шифохона ичи инфекцияларини келиб чиқиши ва тарқалишини олдини олишга қаратилган санитария-гигиена, профилактика ва эпидемияга қарши тадбирлар бўйича асосий талабларни белгилайди.

1.2. Санитария қоидалари ташкилий-ҳуқуқий ва мулкчилик шаклидан қатъи назар тиббиёт фаолиятини амалга оширувчи тадбиркор ва юридик шахслар учун мўлжалланган ва Ўзбекистон Республикаси ҳудудида ижро этилиши мажбурийдир.

1.3. Ушбу қоидалар талабларига риоя этилиши учун жавобгарлик тадбиркорлар, юридик ва мансабдор шахслар зиммасига юклатилади.

1.4. Ушбу санитария-эпидемиология қоидалари бажарилишини назорат қилиш Давлат санитария-эпидемиология назоратини амалга оширувчи орган зиммасига юклатилади.

Назорат амалдаги норматив ҳужжатларга мувофиқ лаборатория текширувлари қўлланилган ҳолда қуйидаги тартибда олиб борилади:

1.4.1. Юқумли касалликлар, жарроҳлик шифохоналари (бўлимлари), туғруқ комплекслари (бўлимлари) ва болалар шифохоналари, қон қуйиш марказлари, станциялари (бўлимлари), шошилинч тиббий ёрдам станциялари (бўлимлари), диспансерлар, клиник (иммунологик, серологик, биокимёвий ва ш.к.) лабораторияларда – ҳар чоракда камида 1 марта.

1.4.2. Терапевтик йўналишдаги шифохоналарда (бўлимлар) ва поликлиникаларда – бир йилда камида 2 марта.

1.4.3. Қолган даволаш-профилактика муассасалари ва бўлимларида – бир йилда камида 1 марта.

1.4.4. Марказий стерилизация бўлимлари (пунктлари) дезинфекция-камера блоклари, дезинфекция камералари, бўлимлари (пунктлари), дезинфекция эритмаларини тайёрлаш омборхоналари ва хоналари устидан назорат – ҳар чоракда камида 1 марта.

II. Умумий қоидалар

2.1. Шифохона ичи инфекцияси (кейинги ўринларда - ШИИ) (синоними – госпитал, нозокомиал инфекция) – бемор шифохонада даволаниши ёки тиббий ёрдамга мурожаат қилиши натижасида, касаллик белгилари стационарда ёки ундан чиққандан сўнг пайдо бўлишидан қатъи назар юқумли касалликларни келтириб чиқарувчи микроорганизмлар қўзғатадиган шунингдек, тиббиёт ходимининг иш фаолияти давомида юқиши оқибатида юзага келувчи юқумли касалликдир.

2.2. ШИИ қўзғатувчилари ўз тузилишига кўра, вируслардан тортиб бир хужайрали жониворларгача бўлиши мумкин. ШИИ қўзғатувчилари кўпинча бактериялар, камдан-кам ҳолатларда вируслар ва замбуруғлар бўлиши мумкин.

2.3. Касаллик манбаи бўлиб даволанаётган беморлар, тиббиёт ходимлари ва баъзи ҳолатларда беморни парваришлаётган шахслар бўлиши мумкин.

2.4. ШИИ кенг тарқалишига асептика ва эпидемияга қарши чора-тадбирларнинг бузилиши билан бирга яна бир қатор объектив сабаблар – янада мураккаблашиб, турли ихтисослик йўналишлари бўйича бўлимлари мавжуд даволаш-ташхислаш мажмуаларинингфаолият кўрсатиши беморлар ва ходимларнинг бўлимлараро алмашиши орқали микроорганизмларнинг кенг айланишига олиб келади.

2.5. Госпитал штаммларнинг асосий хусусиятлари: юқори адгезивлик, касал юқтириш хусусияти, инвазияга мойиллик, антибиотиклар ва дезинфекция воситаларига нисбатан чидамлилиги.

2.6. ШИИларини стандарт аниқлаш рўйхатга олинаётган барча инфекцияларни бир хил мезонга жавоб бериши тўғрисидаги эпидемиологик, клиник, микробиологик ва бошқа тасдиқловчи маълумотларни ўз ичига олади.

2.7. Даволаш-профилактика муассасаларида (ДПМ) шифохона ичи инфекциялари пайдо бўлиши ва тарқалишининг олдини олиш мақсадида ушбу санитария қоидалари ва Ўзбекистон Республикасининг бошқа норматив ҳужжатларида назарда тутилган профилактик, санитария ва эпидемияга қарши тадбирлар тўла ҳажмда ҳамда ўз вақтида олиб борилиши зарур.

2.8. Ётоқ ўрни 200 тадан ортиқ, айниқса, таркибида жарроҳлик, туғруққа кўмаклашиш ва болалар ихтисослигидаги бўлимларга эга стационарларда ШИИ профилактикаси мақсадларида эпидемиолог врач штати ажратилиши керак, ётоқ ўрни камроқ стационарларда эса, бу маъмурият ихтиёрига кўра амалга оширилади. ДПМ да эпидемиолог врачи бўлмаган тақдирда профилактик ва эпидемияга қарши тадбирларни ташкил этиш масалалари ДПМ бош шифокорининг даволаш ишлари бўйича ўринбосари зиммасига юклатилади.

2.9. Врач эпидемиолог госпитал инфекцияларни аниқлаш ва рўйхатга олинишини назорат қилади, санитария-гигиена, санитария-техника ва ташқи муҳит объектларидан ўтказилган лаборатория таҳлил натижалари бўйича профилактик, эпидемияга қарши ва дезинфекция тадбирларини ишлаб чиқади ҳамда даволаш-ташхислаш жараёни билан боғлиқ касалликларга қарши кураш бўйича тадбирларни ишлаб чиқади ва ташкил этади. Шунингдек, Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлигининг амалдаги буйруқлари, меъёрий ҳужжатлари ва услубий кўрсатмаларини ишлаб чиқиш ва жорий этиш орқали тиббиёт ходимлари шифохона ичи инфекцияси профилактикаси бўйича билим савиясини ошириш масалалари билан шуғулланади. Шахсий ҳимоя воситалари ишлатилишини жорий этиш ва назорат қилиш орқали тиббиёт ходимлари соғлиғи муҳофазасини амалга оширади.

2.10. Эпидемиолог врачи даволаш муассасаси бош шифокорига бевосита бўйсунади. Ўз иш фаолиятида Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлигининг амалдаги буйруқлари, меъёрий ҳужжатлари ва услубий кўрсатмаларига амал қилади ҳамда ҳудудий ДСЭНМ мутахассислари билан ҳамкорликда фаолият олиб боради.

2.11. Ҳар бир станционарда ихтисослигидан қатъи назар бош шифокор буйруғига асосан ҳар йили юқумли касалликларга қарши назорат комиссияси ташкил этилади. Юқумли касалликларга қарши назорат бўйича комиссия фаолияти даволаш-профилактика муассасаси раҳбари томонидан тасдиқланган иш режасига мувофиқ амалга оширилади. Комиссия фаолияти маъмурият вакили томонидан бошқарилади.

2.12. Режа ҳар бир юқумли касаллик, шу жумладан, йирингли-яллиғланиш касалликлари профилактикаси бўйича масалаларни ўз ичига олиши ва шунингдек, юқумли касалликка чалинган бемор аниқланган тақдирда, бирламчи эпидемияга қарши чора-тадбирлар киритилиши керак.

2.13. Комиссия таркибига асосий клиник бўлимлар маъмурият вакиллари, микробиолог, эпидемиолог врач ва/ёки эпидемиолог врач ёрдамчиси, бош ҳамшира ёки стационар турига қараб бошқа мутахассислар киради. Комиссия таркибига юқорида кўрсатилган мутахассислардан ташқари ички дорихона (мавжуд бўлганда) ҳамда марказий стерилизация бўлими (МСБ) мудирларини киритиш керак.

2.14. ДПМ раҳбарининг буйруғи билан барча стационар бўлимларда юқумли касалликлар бўйича назоратни таъминланиши учун жавобгар шахслар тайинланади.

2.15. Комиссиянинг асосий вазифаси: эпидемиологик таҳлил натижалари бўйича бошқарув қарорларини қабул қилиш, ДПМдаги эпидемиологик назорат дастурлари ва режаларини ишлаб чиқиш, ДПМ раҳбарияти билан тадбирларни мувофиқлаштириш; стационарда барча хизматлар (бўлимлари)нинг ўзаро ҳамкорлиги, шунингдек, Давлат санитария-эпидемиология назоратини амалга оширишга ваколатли органлар билан ўзаро ҳамкорлигини таъминлашдир.

2.16. ШИИ профилактикаси бўйича профилактика тадбирлари эпидемиологик таҳлили натижаларига асосан ишлаб чиқилади ҳамда вазиятга мувофиқ мунтазам равишда тузатиб борилади. Комиссия йиғилиши заруратга қараб ёки ҳар чоракда бир марта иш фаолияти якунларини кўриб чиқиш билан ўтказилади. Ўзаро боғлиқ ШИИ ҳолатлари қайд этилган тақдирда, навбатдан ташқари йиғилиш ўтказилади. Комиссия қарори барча ходимлар томонидан ижро этилиши мажбурий ҳисобланади. Комиссия томонидан турли эпидемиологик аҳамиятга эга ташхислаш ва даволаш муолажалари, изоляция (чеклаш тадбирлари), дезинфекция ва стерилизация услублари самарадорлигини баҳолаш ишлари олиб борилади.

2.17. Профилактика тадбирларда ҳар бир бемор гемаконтакт инфекциялари (гепатитнинг В, С турлари, ОИВ ва бошқалар) потенциал манбаи деб баҳоланиши тартибидан келиб чиққан ҳолда олиб борилади.

2.18. ДПМ га ишга кираётган ҳар бир ходим амалдаги меъёрий ҳужжатларга мувофиқ тиббий кўрикдан ўтиши керак.

2.19. Ходимлар учун жиҳозланган санитария-маиший хоналар ажратилиши керак. Кийиниш хоналаридаги шкафлар ишчилар сонига 100% мувофиқ бўлиши ва шахсий ҳамда махсус кийим-кечаклардан, шунингдек, пойабзаллар алоҳида сақланиши керак.

2.20. Билим савиясини ошириш учун бош шифокор ўринбосари ва ушбу ДПМ да жойлашган кафедралар мудирлари бир йилда 2 марта ДПМ мутахассислари ва кафедралар ходимлари иштирокида шифокорлар анжуманларида амалдаги меъёрий ҳужжатлар врачлар конференцияларида кўриб чиқилади ва расмийлаштирилади.

2.21. Даволаш-профилактика муассасаларида санитария-гигиена, эпидемияга қарши чора-тадбирлар ва дезинфекция қоидаларига бош врач, бўлим мудирлари ва тунгги навбатчи врач жавобгардир.

Ш. Даволаш-профилактика муассасалари қабул бўлимларида шифохона ичи инфекциялари профилактикаси

3.1. Стационарда эпидемияга қарши биринчи тўсиқ қабул бўлими ҳисобланади.
3.2. Қабул бўлимининг эпидемиологик вазифаси - юқумли касаллик аломатларига эга беморнинг барча ихтисосдаги стационар палата бўлимига келиб тушишига йўл қўймасликдир. Бу мақсадда беморнинг тери қоплами, оғиз бўшлиғи кўздан кечирилади, тана ҳарорати ўлчанади, педикулёзга кўздан кечирилади ва касаллик тарихида қайд этилади, эпидемиологик ва эмлаш анамнези тўпланади (кўрсатма бўлган тақдирда). Ҳар қандай тизимда хам қабул бўлимининг беморларни қабул қилиш вазифаси ўзгармайди ҳамда қатъий кетма-кетликда бажарилади. Шундан келиб чиққан ҳолда, хоналарнинг учта мажмуасини: умумий, даволаш-ташхислаш, санитария кўриги хонасини ажратиши мақсадгаамувофиқ булади.

3.3. Қабул бўлимини тузилишида беморларни қабул қилиш учун алоҳида ажратилган кириш жойига эга бўлиши, шу билан бир қаторда даволаш муассасасининг бошқа хоналарига ўтиш учун қулай йўллари ва ўтиш жойлари билан боғланган бўлиши керак, шу билан бирга, улардан етарли даражада алоҳида ажратилган бўлиши керак. Қабул бўлимида кетма-кетлик қоидаларига риоя этилиши керак, яъни санитария тозалов ишларидан ўтказилган беморлар ўтмаганлари билан учрашишига йўл қўйилмаслиги керак.

3.4. Ҳар бир шифохонага ётқизилган бемор учун қабул бўлимида даволаш муассасаси ва стационардан чиққан беморнинг асосий ҳужжати - касаллик тарихи (Ф-003У) юритилади ва шифохонага келган беморнинг қабул қилингани ёки рад этилганлигини хисобга олиш журналида (Ф-001У) қайд этилади.

3.5. Қабул бўлими қуйидагилар билан таъминланган бўлиши керак:

    - беморларнинг шахсий кийим-кечаги ва ички кийимини жойлаш учун (зич матодан тайёрланган) етарлича тоза қоплар;
    - махсус ажратилган шкафда сақланадиган беморлар учун ички кийим тўпламлари;
    - етарлича бир марталик қилиб қадоқланган совун, бадан ишқалагичлар, уларнинг сони санитария тозалов ишларидан ўтказиладиган беморлар сонига қараб белгиланади (бемор ёки унинг қариндошлари келтирган шахсий гигиена воситаларидан фойдаланилиши мумкин);
    - тоза бадан ишқалагичлар “тоза” деб ёзилган алоҳида идишда сақланиши керак. Ишлатилган бадан ишқалагичлар маиший чиқинди сифатида ташлаб юборилади ёки бемор ўз шахсий гигиена буюмлари билан олиб кетади;
    - тегишли ёрлиққа эга латта, чўткалар ёки бадан ишқалагичлар;
    - хоналар, санитария узелларини тозалаш учун алоҳида анжомлар билан таъминланган бўлиши ва кир ювиш, дезинфекция қилиш ва дезинсекция воситаларини сақлаш учун алохида жой ажратилган бўлиши керак;
    - ҳуқна қилиш учликлари ва уларни зарарсизлантирувчи идишлар. Ишлатилган учликлар дастлабки дезинфекция ишларидан сўнг, стерилизаторда қайнаган вақтидан бошлаб, 20 дақиқа давомида қайнатилади.

3.6. Қабул бўлими келиб тушаётган беморлар сонига мувофиқ даражада етарлича шпателлар ва термометрлар билан таъминланади. Беморни қабул қилиш тадбири бўлимга инфекция кириб келиши ҳамда тарқалишини олдини олувчи қуйидаги эҳтиёткорлик чоралари билан бирга олиб борилади:

    - беморни алоҳида қабул қилиш;
    - эпидемиологик анамнезни батафсил тўплаш;
    - нафақат ташхисни аниқлаштириш, балки юқумли касалликка гумон қилинган шахсларни ўз вақтида аниқлашни назарда тутган ҳолда, беморларни пухта кўрикдан ўтказиш;
    - беморларни педикулёз ва қичимага кўздан кечириш;
    - кўрик натижаларига қараб ювиниш ёки ванна қабул қилиш, тирноқ олиш ҳамда заруратга қараб бошқа тадбирларни ўз ичига олувчи санитария тозалов ишлари ўтказилиши.

3.7. Санитария тозалов ишларидан сўнг (беморда тоза шахсий кийими бўлмаган тақдирда). беморга тоза ички кийим, пижама/халат берилиши мумкин. Шахсий кийим-кечак ва пойабзал беморлар буюмларини сақлаш хонасида кийим илгичлар билан бирга махсус ўрамда қолдирилади полиэтилен қоплар, пишиқ матоли жилд) ёки беморнинг қариндошларига (танишларига) бериб юборилади. Беморларнинг стационарда шахсий кийим-кечагида бўлишига рухсат этилади. Юқумли касалликларга чалинган беморларнинг шахсий кийим-кечаги санитария қоидалари асосида камерали дезинфекция қилишдан ўтказилади.

3.8. Беморда педикулёз аниқланган тақдирда хона ва бемор мулоқотда бўлган буюмлар дезинсекция қилинади. Педикулёз аниқланган ҳар бир бемор ҳақида яшаш жойи бўйича ДСЭНМга шошилинч хабарнома берилади, беморларни педикулёзга кўздан кечириш махсус дафтарида ҳамда бўлимдаги даволовчи шифокорнинг беморга эътиборини жалб этиш учун касаллик тарихида қайд қилинади ва зарур ҳолларда такрорий санитария тозалаш тадбирлари ўтказилади.

3.9. Қабул бўлими қуйидаги педикулёзга қарши тўплам билан таъминланиши керак:

    - бемор буюмларини йиғиш учун клеёнкали ёки пахта-ип газламали халтача;
    - соч толаларини ёқиш ёки зарарсизлантириш учун рухланган челак ёки тоғора;
    - клеёнкали пелерина (елкага ташлагич);
    - резинали қўлқоплар;
    - қайчи;
    - тоза тароқ (металлдан тайёрланган бўлгани маъқул);
    - соч олиш машинкаси;
    - спирт чироқ;
    - рўмол (2-3 дона);
    - пахта;
    - ошхона сиркаси ёки 5-10%ли сирка кислотаси;
    - бош битларини йўқ қилиш учун препаратлар;
    - битларнинг барча босқичида таъсир этувчи препаратлар (овицидлар).
Эслатмалар: - педикулёзга қарши тўплам барча муассасаларда бўлиши зарур. Препаратлар сертификат ва ёрлиғида кўрсатилган яроқлилик муддатига мувофиқ тарзда вақти-вақти билан янгилаб турилади. Тўпламда бош битларига қарши 1-2 та восита ҳамда хона дезинсекцияси учун 1-2 восита бўлиши етарлидир.
3.10. Асбоб-ускуналар, анжомлар ювиш ва зарарсизлантириш учун қулай жойлаштирилган бўлиши керак.

3.11. Ҳар йили 1 майдан 31 октябрга қадар психоневрологик, наркологик диспансерлар ва бошқа ихтисосдаги ДПМ га ошқозон-ичак фаолияти бузилиши билан келиб тушаётган шахслар клиник ҳамда эпидемиологик кўрсатмаларга кўра вабога бир марталик бактериологик текширувдан ўтказилади.

3.12. Копрологик текширувлар клиник кўрсатмалар бўйича олиб борилади. Қабул бўлимида (айниқса болалар бўлимларида) шубҳали копрология пайтида нажас мажбурий тартибда бактериологик текширувга йўлланилади, натижаларини бактериологик экиш (копрология) дафтарида акс эттирилади, бемор эса ташхис аниқлангунига қадар изоляторга жойлаштирилади.

3.13. Стационарга ёш бола ва уни парваришлаш бўйича шахслар келиб тушганда унда тери қопламлари, шиллиқ қатламлар ва анус юқумли касалликларни истисно этиш учун (мацерация мавжудлигига) кўздан кечирилади.

3.14. Ичак гуруҳи инфекцияларига текширув клиник-эпидемиологик кўрсатмаларга асосан олиб борилади.

3.15. Юқумли касалликка гумон қилинганда бемор ташхиси аниқлангунга қадар қабул бўлимидаги ташхис палатасига ёки боксга ётқизилади. Ташхиси аниқланганидан сўнг бемор юқумли касалликлар стационарига юборилади ёки бўлимга ётқизилади.

3.16. Қабул бўлимининг махсус ажратилган музлатгичида безгак, ич терлама ва паратифоз, риккетсиоз касалликларни истисно этиш учун узоқ муддат (3 кун ва ундан ортиқ) ҳарорати юқори бўлган беморлардан гемокультурага қон олиш учун озуқа ва бошқа воситалар бутун стационар учун марказлаштирилган тарзда сақланади. Флаконларда уларнинг тайёрланиш санаси албатта кўрсатилган бўлиши керак. Гемокультура бўйича қон касалликнинг биринчи ҳафтасида венадан 10 мл миқдорида, иккинчи ҳафтасида эса, 15 мл миқдорида олинади ҳамда озуқа муҳитига эга флаконларга 100 мл, 150 мл миқдорда, яъни стерил шароитда 1:10 нисбатда экилади. Бундан ташқари, музлатгичда нажас олиш учун консервантлар сақланади. Бошланғич материалнинг (консервантсиз) лабораторияга етказиб берилиши олинганидан сўнг 2 соатдан кечикмасдан, (консервант бўлганида – кун давомида) материал олинган соат ва сана кўрсатилган илова ҳужжатлари билан бирга амалга оширилади.

3.17. Беморларни паразитар касалликларга текшириш амалдаги норматив ҳужжатга мувофиқ олиб борилади.

3.18. Беморни кўздан кечириш клеёнка билан қопланган кушеткада олиб борилади. Ҳар бир бемор қабулидан сўнг клеёнка таркибида 0,5 %ли хлор сақловчи дезинфектант эритма ёки бошқа дезинфекция эритмаси ёрдамида артилади. Ишлатилган латта яхшилаб ювилади, қуритилади ҳамда қуруқ ҳолда халтачаларга жойланади. Шпателлар таркибида 0,5 %ли хлор сақловчи (ёки шунга ўхшаш эритмалар йўриқнома бўйича) эритмага 10 дақиқага солиб қўйилади, яхшилаб ювилади ва МСБга топширилади, бир марта ишлатиладиган шпателлар эса амалдаги меъёрий ҳужжатга асосан ўрнатилган тартибда утилизация қилинади. Термометрлар ишлатилганидан сўнг совунлаб ювилади ҳамда қуруқ ҳолда сақланади.

3.19. Қабул бўлимини жорий тозалаш ишлари кунига камида 3 марта, шу жумладан, дезинфекция қилиш эритмалари қўлланилган ҳолда 1 марта ўтказилади. Тозалов ишлари анжомлари ишлатилганидан сўнг зарарсизлантирилади ҳамда улар учун махсус ажратилган жойларда сақланади.

3.20. Қабул бўлимида бутун даволаш-профилактика муассасаси учун юқумли касалликларни ҳисобга олиш дафтари (Ф.60У) юритилади.


Барча йўналишдаги стационарлар учун эпидемиологик анамнез тўплаш

ЧИЗМАСИ

    Ҳар бир юқумли касалликнинг энг узоқ муддатли яширин даври давомида яшаш ёки рўйхатда туриш, иш ёки ўқиш жойида (тагига чизилсин) юқумли касалликлар (ич терлама, паратиф, бошқа сальмонеллёз, дизентерия, бошқа ЎИИ, вирусли гепатитлар, сил, таносил касалликлари) (тагига чизилсин) билан оғриган бемор билан мулоқотда бўлганми (қайси вақтдан қайси вақтга қадарлиги қайд этилсин).
    Ушбу касалликка чалингунга қадар ойнинг 2 ҳафтаси ичида аҳоли яшаш жойидан ташқарига чиққанми. Бўлган жойи ва қайтиб келган санаси.

    (қайд этилсин)
    Қайси юқумли касалликлар билан касалланган?

    (қайд этилсин)
    Стационар ва амбулатория даволанишида бўлганми, гемотрансфузия (қон ва унинг компонентларини) олганми, охирги 6 ой ичида жарроҳлик ва бошқа аралашувларни бошдан кечирганми

    (қайд этилсин)
    Бошқа парентерал муолажалар, шу жумладан, игна билан даволанганми?
    Маиший (маникюр, педикюр, пирсинг, татуаж ва бошқа) хизматлар турларидан фойдаланганми?

    (кераги қайд этилсин, жойи ва вақти кўрсатилсин)


IV. Соматик стационарларда (бўлимларда) шифохона ичи инфекциялари профилактикаси
1. Соматик стационарларда шифохона ичи инфекциялари профилактикаси бўйича тадбирларни ташкил этиш

    1.1. Ушбу бобда соматик ихтисосдаги стационарларда (бўлимларда) шифохона ичи инфекциялари пайдо бўлиши ва тарқалишининг олди олинишини таъминлайдиган ташкилий, даволаш-профилактик, санитария-гигиеник, эпидемияга қарши ва дезинфекция тадбирлари мажмуига қўйиладиган асосий талаблар белгиланади.
    1.2. Ходимлар муассасаларда санитария-гигиена ва эпидемияга қарши тартибни сақлаб туриши, шунингдек, уларнинг бажарилиши учун шахсан жавобгар бўлиши керак.
    1.3. Палатага ётқизиш амалдаги норматив ҳужжатга мувофиқ майдонни ҳисобга олган ҳолда амалга оширилади.
    1.4. Беморга шахсий гигиена буюмларини палатага олиш ҳамда ўзининг тоза кийим-кечагида бўлишига рухсат берилади. Кийим эркин туриши, тўқима ёки ип-газламадан тикилган бўлиши керак, шунингдек, алмаштириладиган шахсий пойабзали, қишки пайтда – иссиқ халат бўлиши керак.
    1.5. Бўлимдаги ҳар бир бемор 7 кунда камида бир марта гигиеник душ (агар монеъликлар бўлмаса), йилнинг жазирамали иссиқ даврида – кўпроқ қабул қилади. Ички кийими ва тўшак чойшабини алмаштириш 7 кунда камида бир марта ва ифлосланишига қараб амалга оширилади.
    1.6. Барча тиббий асбоб-ускуналар ишлатилганидан сўнг дарҳол таркибида хлор сақловчи дезинфекция воситасининг 5 %ли ишчи эритмасида ёки йўриқномага мувофиқ бошқа дезинфекция воситаларида 10 дақиқа давомида сақлаб турган ҳолда зарарсизлантирилади. Шундан сўнг тиббиёт ҳамшираси (резинали қўлқопларда) уни оқиб турган сувда чайиб юборади, (раковина бўлмаган тақдирда асбоб-ускуналар тоза сувли идишга солинади) ҳамда МСБ га топширилади.
    1.7. Вена ичи инъекциялари учун стерил тиббиёт пахтаси, тери ости ва мушак ичи инъекциялар учун тоза тиббиёт пахта ишлатилади.
    1.8. Инъекция жойига ишлов бериш (тери ости, мушак ичи, вена ичи) инъекциялар ва қон олиш жойини таркибида спирт сақловчи антисептик воситалар ёрдамида зарарсизлантиришни назарда тутади.
    1.9. Инъекцияларни ўтказиш олдидан бир марталик шприц ва система беморнинг ҳузурида ўрамидан очилади. Бўлимда кўринарли жойда (йўлак, холл) беморга бир марталик шприц ва система унинг ҳузурида ўрамдан очилиши ҳақида эслатиб турувчи мажбурий ёзув бўлиши керак.
    1.10. Флаконга игнани киритиш олдидан кўпдозали флаконларнинг резинали тиқини 70%ли спирт эритмаси билан яхшилаб артилади.
    1.11. Инфузион эритмалар флаконлари ишлатилиши олдидан лойқаланиш, заррачалар, ёриқлар мавжудлиги ва яроқлилик муддати кўздан кечириб текширилади. Стерил дори воситалари алоҳида кичик қадоқларда тайёрланиши керак. Флаконлар ва ампулалар очилганидан сўнг дарҳол ишлатилиши керак. Очилган ампулаларнинг такроран ишлатилиши таъқиқланади. Флаконларнинг фақат битнафар бемор учун такроран ишлатилишига рухсат этилади.
    1.12. Муолажахонанинг турли юзаларига қон, унинг препаратлари ва бошқа биологик ажратмалари тушган тақдирда 10 дақиқага устига таркибида 0,5 %ли хлор сақловчи (ёки унга ўхшаш) препарат қуйилади, латта билан йиғиб олинади. Сўнгра латта зарарсизлантирилади ҳамда ювилади. Қон, унинг препаратлари ва бошқа биологик ажратмалари полга тўкилган тақдирда, 10 дақиқага устига таркибида хлор сақловчи дезинфекция воситасининг 3 %ли эритмаси қуйилади, кўп миқдорда тўкилганда препарат ва чиқиндилар 1:5 нисбатда қуруқ хлор оҳаги (ёки тегишли концентрациядаги бошқа дезинфектант) сепилади, шундан сўнг пол латта билан йиғиб олинади, сўнгра дезинфектантда зарарсизлантирилади ва ювилади.
    1.13. Бўлимлардаги беморларнинг маҳсулотлари махсус ажратилган музлатгичда сақланади, бунда маҳсулотлар ёнма-ён туришига риоя этилади. Озиқ-овқат маҳсулотлари ва дори воситаларининг бирга сақланиши таъқиқланади.
    1.14. Болалар бўлимларидаги барча палаталар болаларни оқиб турган сувда ювинтириш учун мўлжалланган махсус раковина билан жиҳозланади. Марказлаштирилган сув таъминоти бўлмаган тақдирда болалар тоғора устида чўмичда сув қуйиб ёки раковина ёки тоғора устига баланд жавончага ўрнатилган бет-қўл ювгич (бакча)дан фойдаланган ҳолда ювинтирилади.
    1.15. Беморлар учун туваклар тувакхона ёки ҳожатхонада махсус ажратилган жойда сақланади. Ҳожатхонада туваклар бўшатилганидан сўнг тувак ювгичлар билан ювилади ва 10 дақиқа давомида таркибида хлор сақловчи 5 %ли дезинфекция воситаларда ёки бошқа дезинфектантда ушбу восита йўриқномасига мувофиқ зарарсизлантирилади.
    1.16. Ҳуқна қилиш хонаси кушетка, жавонча, стол, халатлар учун илгичлар билан жиҳозланади. Эсмарх кружкаси 10 дақиқа давомида таркибида хлор сақловчи 5 %ли дезинфекция воситаларда ёки бошқа дезинфектантда ушбу препарат йўриқномасига мувофиқ тўлиқ ботириб қўйиш орқали ишлов берилади. Катта идишларда (0,5 л банка ва ш.к.ларда) вазелин сақланиши таъқиқланади. 10,0 гр.дан ортиқ бўлмаган сиғимда сақлашга рухсат берилади. учликлар ишлатилгандан сўнг 10 дақиқа давомида таркибида хлор сақловчи 5 %ли дезинфекция воситаларда ёки бошқа дезинфектантда ушбу препарат йўриқномасига мувофиқ зарарсизлантирилади, совунли эритмада яхшилаб ювилади, сўнгра стерилизаторда қайнаган вақтдан эътиборан 20 дақиқа давомида қайнатиш услуби билан чуқур дезинфекция қилинади ҳамда қуруқ ҳолда сақланади.
    1.17. Термометрлар ишлатилгандан сўнг совунли сувда яхшилаб ювилади ҳамда қуруқ ҳолда сақланади.
    1.18. Бир марталиклар шпателлар бўлмаган тақдирда кўп марталик ва бошқа тиббиёт асбоб-ускуналари 10 дақиқа давомида таркибида хлор сақловчи 5 %ли дезинфекция воситаларига (ёки тегишли концентрациядаги бошқа дезинфектантда) ботириб қўйиш орқали зарарсизлантирилади. Шундан сўнг асбоб-ускуналар сув билан яхшилаб чайилади. Шпателлар стерилизация қилиш учун МСБга топширилади.
    1.19. Ниқобларни зарарсизлантириш: марли ниқоблари ишлатилганидан сўнг қуруқ идишларга йиғилади, сўнг улар махсус ажратилган хонада хўжалик совуни билан ювилади, қуритилади ҳамда дазмолланади. Ниқоблар ювилиши учун жавобгарлик бўлим хўжалик ҳамшираси зиммасига юклатилади. Бир марта фодаланилган ниқоблар 4 соатдан сўнг утилизация қилинади.
    1.20. Бўлим ходимлари учун амалдаги норматив ҳужжатга мувофиқ маиший хоналар (алохида шкафчаларга эга кийим-кечак хонаси, овқатланиш ва дам олиш хонаси ва ш.к.лар) ажратилади.
    1.21. Юқумли касалликларга гумон қилинаётган беморларни аниқлаш учун шифохонанинг барча бўлимларида ҳарорати 3 кун ва ундан ортиқ давр ичида кўтарилган барча беморлар ҳисобини юритиш зарур.
    1.22. Бундай шахслардан ташхисидан қатъи назар безгак, тиф-паратифоз ва риккетсиоз инфекциялар бўйича лаборатория текширувлари учун қон олинади.
    1.23. Юқумли касалликка гумон қилинаётган беморларни аниқлашда улар изоляторга жойлаштирилади ҳамда юқумли касалликлар стационарига ётқизилишига қадар махсус ажратилган тиббиёт ходим томонидан алоҳида парваришланади.
    1.24. Изоляторлар учун албатта санитария узели, раковина ва душ мавжуд бўлган палата танлаб олинади. Беморга мутахассислар томонидан маслаҳат берилиши, ташхис текширувлари ва овқатлантиришни ташкил этиш имкон даражасида палатада олиб борилиши керак. Бемор юқумли касалликлар стационарига ўтказилганидан сўнг бемор аниқланган изоляторда ва палатада амалдаги йўриқномага мувофиқ якуний дезинфекция қилиш олиб борилади. Бўлимдаги профилактик ва эпидемияга қарши тадбирлар ҳажми эпидемиолог врач томонидан белгиланади.
    1.25. Эпидемияга қарши тадбирлар ўтказилиши бўлимлар бўйича юритиладиган тадбирлар кузатуви дафтарида якуний дезинфекция қилиш санаси ва кузатув остидаги мулоқотда бўлганларни кўрсатган ҳолда ҳамда инфекцияларнинг нозологик шаклига қараб, кундалик соғлиғи аҳволи (ҳарорати, тери ва шиллиқ қопламалари, ич келиши хусусияти ва ш.к.) қайд этилган ҳолда акс эттирилади.
    Айнан шу дафтарда лаборатория текширувини ҳамда юқумли касалликка гумон қилинаётган бемор билан мулоқотда бўлган шахслар ва тиббиёт ходимларидан олинган натижаларни рўйхатга олувчи устун назарда тутилади.
    1.26. Мулоқотда бўлган бемор шифохонадан чиқарилаётганда чиқиб кетиш ҳужжатида юқумли касалликка чалинган бемор билан мулоқотда бўлганлиги кўрсатилади.
    1.27. Беморлар томонидан ишлатилган ички кийимни йиғиш ушбу санитария қоидаларининг 3-иловасига мувофиқ амалга оширилади. Ишлатилган ички кийимларнинг бўлимларда сараланишига рухсат этилмайди.
    1.28. Бўлим беморларнинг шахсий гигиена қоидаларига риоя этиши учун етарли миқдорда сув билан таъминланади. Оғир ва ётиб қолган беморлар учун беморнинг тўшаги ёнида ювиниш ташкил этилади.
    1.29. Муолажахона, палаталар, йўлаклар ва санитария узелларининг ҳар кунги ёки мукаммал (генерал) тозаланиши ушбу санитария қоидалари 3-иловасига мувофиқ амалга оширилади.

2. Даволаш-профилактика муассасаларида беморларнинг кундузги даволаниши бўлими (БКДЛ) фаолиятини ташкил этиш

    2.1. БКДБ ДПМнинг, шу жумладан, амбулатор-поликлиника, шифохона муассасалари, тиббиёт марказлари клиникалари таркибий бўлинмаси ҳисобланади ҳамда суткалик тиббий кузатувни талаб этмайдиган беморларга профилактика, ташхислаш, даволаш ва саломатликни тиклаш чора-тадбирларини олиб бориш учун мўлжалланган.
    2.2. БКДБ ётоқ жойлари сони ва ихтисоси унинг таркибида ташкил этилган ДПМ раҳбари томонидан белгиланади.
    2.3. БКДБ иш тартиби олиб бориладиган тиббий чора-тадбирлар ҳажми ҳисобга олинган ҳолда ДПМ раҳбари томонидан белгиланади.
    2.4. БКДБда беморларни озиқ-овқат билан таъминлаш масаласи ДПМ раҳбари томонидан ҳал этилади.
    2.5. Бемор даволаниши тугаллангандан сўнг ва камида 7 кунда 1 марта алмаштириладиган кўрпа-тўшак чойшаби, ёстиқ жилди захираси бўлиши зарур.
    2.6. Беморларга муолажа бажариш БКДБнинг муолажа хонасида олиб борилиши керак.
    2.7. Санитария-гигиеник, эпидемияга қарши ва дезинфекция тартибга худди соматик ихтисосдаги стационарлардагидек риоя этилиши зарур.

1-илова
Тиббиёт ходимлари қўллари гигиенасига қўйиладиган талаблар

    ШИИ профилактикаси мақсадларида тиббиёт ходимлари қўллари (қўлларга гигиеник ишлов бериш, жарроҳларнинг қўлларига ишлов бериш) ва беморларнинг тери қопламлари (жарроҳлик муолажалари ва инъекция жойлари, донорлар тирсагининг букиладиган соҳаси ва тери қопламларини санитария тозалаш) зарарсизлантирилиши керак.

    Бажариладиган тиббий муолажалар ва тиббиёт ходимлари қўллари терисининг микроблар билан ифлосланишини камайтиришнинг талаб этилган даражасига қараб қўлларга гигиеник ишлов берилади. Маъмурият тиббиёт ходимлари қўллари гигиенаси талабларига ўқитиш ва назоратни ташкил этади.
    Қўллар самарали ювилиши ва зарарсизлантирилишига эришиш учун қуйидаги шартларга риоя этиш зарур: тирноқлар олиниши, тирноқларда лак бўлмаслиги, сунъий тирноқлар бўлмаслиги, қўлларда болдоқлар, узуклар ва бошқа заргарлик тақинчоқлари бўлмаслиги. Жарроҳлар қўлларига ишлов бериш олдидан қўл соати, билакузуклар ва бошқалар ечиб қўйилиши зарур.
    Тиббиёт ходимлари мулоқотидаги дерматитлар юзага келиши хавфини камайтириш учун қўлларни ювиш ва зарарсизлантириш воситалари, шунингдек, қўллар терисини парваришлаш воситалари (кремлар, лосьонлар, бальзамлар ва бошқалар) билан етарли миқдорда таъминланган бўлиши керак. Тери антисептиклари, ювиш воситалари ва қўллар терисини парваришлаш воситаларини танлашда алоҳида эътибор бериш керак.
    Қўлларга гигиеник ишлов бериш.
    4.1 Қўлларга гигиеник ишлов бериш қуйидаги ҳолатларда амалга оширилиши керак:
    - бемор билан бевосита мулоқот олдидан;
    - беморнинг шикастланмаган териси билан мулоқотдан сўнг (масалан, томир уриши ёки артериал босимини ўлчашда);
    - организм ажратмалари ёки экскретлари, шиллиқ қатламлари, боғламалари билан мулоқотдан сўнг;
    - беморни парваришлаш бўйича турли амалларни бажариш олдидан;
    - беморнинг бевосита яқинида турган тиббий асбоб-ускуналар ва бошқа объектлар билан мулоқотдан сўнг.
    - йирингли яллиғланиш жараёнларига чалинган беморларни даволашдан сўнг, ифлосланган юзалар ва асбоб-ускуналар билан ҳар бир мулоқотдан сўнг;
    - ҳожатхонага кириб чикқандан сўнг ва ш.к.
    4.2. Қўлларга гигиеник ишлов бериш икки усулда олиб борилади:
    - ифлосланишларни кетказиш ва микроорганизмлар сонини камайтириш учун қўлларни совун ва сув билан гигиеник ювиш;
    - микроорганизмлар сонини хавфсиз даражагача камайтириш учун қўлларга тери антисептиги билан ишлов бериш.
    4.3. Қўлларни ювиш учун дозаторли суюқ совун (диспенсер) ёки тўртбурчак шаклдаги совун бўлакчалари қулланилади,
    уларни ивиб қолишига имкон бермайдиган магнитли ёки бошқа совундонлар қўлланилади. Қўллар алоҳида ёки бир марталик сочиқ (салфетка) билан артилади.
    4.4. Таркибида спирт сақловчи ёки қўлланилиши назарда тутилган бошқа антисептик билан қўлларга гигиеник ишлов бериш (уларни дастлаб ювмасдан) қўлланилиши йўриқномасида тавсия этилган миқдорда қўллар панжалари терисига уни суртиш орқали олиб борилади, бунда бармоқлар учлари, тирноқлар атрофи териси, бармоқлар орасига ишлов берилишига алоҳида эътибор берилади.
    4.5. Дозатор ишлатилганда антисептик (ёки совун)нинг янги порциясини дозаторга қуйишдан олдин у дезинфекция қилинганидан, сув билан ювилганидан ва қуритилганидан сўнг солинади. Босма дозаторлар ва фотоэлементли дозаторларни афзал кўриш маъқул.
    4.6. Қўлларга ишлов бериш учун тери антисептиклари даволаш-ташхислаш жараёнининг барча босқичларида осон фойдаланиладиган бўлиши керак. Беморлар юқори интенсив парваришлаш ва ходимлари юқори даражада юкланган бўлинмаларда (реанимация ва интенсив терапия в ш.к.) ходимлар томонидан қўлланилиши учун қулай жойда (палатага кириш жойида, бемор тўшагининг ёнида ва бошқалар) жойлаштирилиши керак. Шунингдек, тиббиёт ходимлари алоҳида идишлар (флаконлар) билан таъминланиши назарда тутилиши керак.
    4.7. Тиббиёт ходимлари томонидан қўллар гигиенаси талаблари бажарилишини доимий назорат қилиш ҳамда тиббий ёрдам кўрсатиш сифатини ошириш мақсадида бу ахборотни ходимларга маълумот учун етказиш зарур.

    Тиббиёт ходимлари ва беморларнинг шахсий ҳимоя воситаларидан бири резина қўлқоплар ишлатилиши ҳисобланади. Қўлқоплар хил турга фарқланади:
        жарроҳлик
        кўрик
        хўжалик

    Жарроҳлик қўлқоплари. Тери ости тўқималари ёки қон ажратмалари билан мулоқотни кўзда тутувчи барча ҳолатларда қўлланилади. Ушбу муолажалар учун мақбулроғи стерил қўлқоплар ишлатилиши ҳисобланади; бироқ стерил қўлқоплар бўлмаган тақдирда ёки бирор-бир сабабга кўра стерилизация қилиш имкони бўлмаган тақдирда юқори даражали дезинфекциядан (ЮДД) ўтказилган жарроҳлик қўлқопларини ишлатишга рухсат этилади. Имкон даражасига қараб бир марталик жарроҳлик қўлқопларидан фойдаланиш тавсия этилади, чунки кўп марталик қўлқопларга тегишлича ишлов бериш анча меҳнат талаб қилади. ЮДД дан ўтказилган қўлқоплар шикастланган тери қопламлари ёки шикастланмаган шиллиқ парда билан мулоқотларда ишлатилиши мумкин.

    Жарроҳлик аралашувлари олиб борилганда фақат стерил қўлқоплар ишлатилади.

    Кўрик қўлқоплари. Шикастланмаган шиллиқ парда билан мулоқотларда ишлатилиши керак. Кўрик қўлқоплари одатда резина (латекс) ёки винилдан тайёрланади ҳамда сочма ҳолда ёки алоҳида ўрамда етказиб берилиши керак. Ушбу турдаги қўлқоплар тоза, бироқ ностерил ёки ЮДД дан ўтказилган ҳисобланади. Уларнинг такроран ишлатилишига рухсат этилади. Ҳар бир вена ичига қилинадиган даво муолажаларидан сунг кўрик қўлқопларини алмаштириш зарур. Мушак ости ва тери ости даво муолажаларида қўлқопларсиз бажаришга рухсат этилади, юқумли касалликлар стационарлари бундан мустаснодир.

    Асосий томирларга катетер қўйишда олиб бориладиган барча амаллар фақат стерил қўлқопларда амалга оширилади.

    Хўжалик қўлқоплари. Қалин резина қўлқоплар зарарланган асбоб-анжомлар ва бошқа буюмлар, чиқиндилар, тўшак чойшаблари билан муомалада, шунингдек, хоналарни тозалов ишларида ва зарарланган юзаларга ишлов беришда ишлатилади. Бу қўлқоплар мунтазам ювилгандан ва чайилгандан сўнг кўп марта ишлатиш мумкин.

    Агар тавсия этилган қўлқоплар тури бўлмаган тақдирда қуйидаги қоидаларга амал қилиш зарур:
        Агар стерил қўлқоплар бўлмаса, юқори даражада дезинфекция қилингандан (ЮДД) кейинги қўлқоплар ишлатилиши мумкин.
        Агар кўрик қўлқоплари бўлмаса, стерил қўлқоплар ёки ЮДД дан ўтказилган қўлқоплар ишлатилиши мумкин.
        Агар техник қўлқоплар бўлмаса, бажариладиган ишларга қараб тоза, стерил қўлқоплар ёки ЮДД дан ўтказилган қўлқоплар ишлатилиши мумкин.

    Даволаш муассасаларини тиббиёт ходимлари алмаштириладиган кийим-кечаги тўплами: халатлар, қалпоқлар ёки рўмоллар, ниқоблар, алмаштириладиган пойабзал (тапочкалар) билан таъминланиши керак. Улар алоҳида шкафчаларда сақланиши керак. Ифлосланган тақдирда уларни фавқулодда алмаштириш учун махсус кийим-кечак тўплами бўлиши керак. Устки кийим ходимлар учун кийим-кечак хонасида сақланиши керак.

    Даволаш муассасасидан ташқарида тиббий кийим ва пойабзалда бўлишга рухсат этилмайди.

    Жарроҳлик блоклари, туғруқ заллари, боғлаш стационарлари (бўлимлари), шу жумладан, юқумли касалликлар, фтизиатрик, тери-таносил ихтисослигидаги бўлимларда машғулотлар ўтаётган талабалар тоза махсус кийим (тапочка, тиббий халат, қалпоқ ёки қалпоқча)га эга бўлиши керак.

    Жисмоний тўсиқлар – инфекция билан зарарланган суюқликларнинг сачраши ёки тўкилиши назарда тутилса, ҳимоя кўзойнаклари, ниқоблар, пластик фартуклар жорий этилиши ва қўлланилиши зарур.


3-илова.
Хоналар, асбоб-ускуналар ва асбоб-анжомларни тоза сақлашга қўйиладиган талаблар

    Барча хоналар, тиббий ва бошқа асбоб-анжомлар тоза сақланиши керак. ДПМ маъмурияти хоналарни тозалов ишлари билан шуғулланувчи ходимларга санитария-гигиена тартиби ва тозалов ишлари технологияси масалалари бўйича дастлабки ва вақти-вақти (йилига камида 1 марта) билан йўриқномада ўтказилишини ташкиллаштиради.
    Ювиш ва дезинфекция воситалар тайёрловчининг ёрлиқ билан таъминланган идиши (ўрами)да махсус мўлжалланган жойларда токчаларда сақланиши керак.
    Қуйидаги турли объектларга ишлов бериш учун ишлатиладиган дезинфекция воситаларининг ишчи эритмалари солинган алоҳида идишларга эга бўлиш зарур:
    - тиббий мақсаддаги буюмларни дезинфекцияси учун;
    - хоналардаги юзалар, мебель, аппаратлар, қурилмалар ва асбоб-ускуналарни дезинфекцияси учун;
    - тозалов ишлари материалини зарарсизлантириш учун, Б ва В тоифасидаги чиқиндиларни зарарсизлантириш учун.

    Дезинфекция воситаларининг ишчи эритмалари солинган идишлар зич ёпиладиган қопқоқлар билан таъминлаган бўлиши, восита, унинг концентрацияси, мўлжалланиши, тайёрланиш санаси, эритманинг охирги яроқлилик муддати кўрсатилган аниқ ёзувлар ёки ёрлиқларга эга бўлиши керак.
    Дезинфекция воситалари билан ишлаш пайтида эҳтиёткорлик барча чораларига риоя этилиши, шу жумладан қўлланилиши бўйича йўриқномаларда кўрсатилган алоҳида ҳимоя воситалари қўланилиши зарур.
    Тозалов ишлари асбоб-анжомлари (аравачалар, идишлар, латта, полювгичлар) хоналар функционал мўлжалланиши ва тозалов ишлари турлари ҳисобга олинган аниқ ёрлиқ ёки рангли кодлашга эга бўлиши ҳамда ажратилган хонада сақланиши керак. Рангли кодлаш схемаси асбоб-анжомлар сақланиши ҳудудида жойлаштирилади.
    Дераза ойналарини ювиш чоракда 1 марта ёки ифлосланиш даражасига қараб амалга оширилади.
    Палата бўлимлари хоналари ва бошқа функционал хоналарнинг мукаммал тозаланиши жадвал бўйича ойига камида 1 марта деворлар, поллар, асбоб-ускуналар, асбоб-анжомлар, чироқларга ишлов берилган ҳолда амалга оширилади.
    Жарроҳлик блоки, боғлаш, туғруқ заллари, муолажа хоналари, амаллар хоналари, стерилизациялаш хоналари ва асептик тартибли бошқа хоналарни мукаммал тозалов ишлари ҳафтасига бир марта олиб борилади.
    Жадвалдан ташқари мукаммал тозалов ишлари ташқи муҳит умумий микроблари бўйича қониқарсиз натижалар олинган тақдирда ва эпидемиологик кўрсатмаларга кўра олиб борилади.
    Мукаммал тозалов ишлари учун ходимлар махсус кийим ва алоҳида ҳимоя воситалари (халат, қалпоқча, ниқоб, резина қўлқоплар, резина фартук ва бошқалар), ёрлиқланган тозалов ишлари асбоб-анжомлари ҳамда тоза матоли салфеткаларга эга бўлиши керак.
    Мукаммал тозалов ишлари санитария-гигиеник қопламага эга деворларни ювиш билан олиб борилади. Шунингдек, эшиклар, деразалар, плинтуслар, ёритиш қурилмалари, асбоб-ускуналар ҳам ювилади.
    Мукаммал тозалов ишлари бир пайтда 2 та челак ишлатилган ҳолда амалга оширилади:
    - биринчи челакда таркибида хлор сақловчи дезинфектантнинг 0,5 %ли эритмасидан иборат ювиш тўплами тайёрланади, бунга ювиш воситаси — 50 гр. бўлакли хўжалик совуни ёки 25 гр. исталган ювиш кукуни қўшилади; - иккинчи челакда — тоза сув бўлади. - дастлаб латта ювиш эритмаси солинган челакка ботирилади, бироз сиқиб олинади ва ювилиши керак бўлган кичикроқ жой артиб чиқилади. Сўнгра ишлатилган латта тоза сувли челакда чайилади. Кейин ушбу жараён такрорланади.
    Мукаммал тозалов ишлари босқичлари:
    - мукаммал тозалов ишлари олдидан хоналар камида 20 дақиқага шамоллатилади;
    - сўнгра барча юзалар ювиш-дезинфекция эритмаси билан артиб чиқилади;
    - сўнг тоза сувли латта билан артиб чиқилади ва кварцланади (30 дақиқа)
    Эслатма: Дезинфекцияловчи воситалар: таркибида хлор сақловчи, водород перекиси ёки бошқа дезинфектантлар ҳар ҳафта алмаштирилиб қўлланилиши тавсия этилади.
    1 кв. м.га дезинфекцияловчи эритма сарфи - 100 мл.
    Соматик ихтисослигидаги даволаш-профилактика муассасаларида, туғруқ мажмуаларида (бўлимларида), жарроҳлик стационарларида (бўлимларида) йўлаклар, палаталарнинг жорий тозаланиши кунига 3 марта, шу жумладан 1 марта ювиш воситалари қўлланилган ҳолда амалга оширилади. Дезинфекция воситалар кўрсатмага кўра (организм биологик суюқликлар билан ифлосланилган тақдирда) қўлланилади. Юқумли касалликлар, сил ва тери-таносил стационарларида (диспансерларида) кундалик тозалов ишлари кунига 3 марта, шу жумладан 1 марта дезинфекция воситалари қўлланилган ҳолда амалга оширилади.
    Жарроҳлик блоклари, боғлаш, муолажа хоналарини кундалик тозалов ишлари кунига 3 марта, шу жумладан 1 марта дезинфекция воситалари қўлланилган ҳолда амалга оширилади.
    Ишчи юзаларга таркибида хлор сақловчи дезинфекция воситасининг 0,5 %ли эритмаси ёки йўриқномага мувофиқ бошқа дезинфекция эритмаси билан ишлов берилади.
    Тоза латталар сони етарлича бўлиши, бироқ камида 10-15 дона бўлиши керак. Ишлатилган латтанинг такроран ишлатилишига рухсат этилмайди. Ишлатилган латталар алоҳида идишда тўпланади, кейинчалик ювилади, қуритилади ва тоза идишда сақланади.
    Кундалик тозалов ишлари олдидан хоналар 20 дақиқага шамоллатилиши керак. Ҳар бир тозалов ишларидан сўнг бактерицидли лампа ёқиб қўйилади.
    Ишлатилган тозалов ишлари асбоб-анжмолари дезинфекцияловчи воситалар эритмасида зарарсизлантирилади, сўнгра сувда чайилади ва қуритилади. Пол ва деворлар учун тозалов ишлари асбоб-анжомлари алоҳида бўлиши керак, аниқ ёрлиққа эга бўлиши, хоналар, йўлаклар, санузеллар учун алоҳида қўлланилиши керак.
    Тозалов ишлари асбоб-анжомлари махсус ажратилган хона ёки махсус ажратилган жойда сақланиши зарур.
    Ишлатилган чойшаблар ёпиқ идишда (клеёнкали ёки полиэтиленли қоплар, махсус жиҳозланган ва ёрлиқланган чойшаблар аравачалари ёки бошқа шунга ўхшаш мосламаларда) тўпланади ҳамда кир ювиш хонасидаги ишлатилган чойшаблар учун марказий омборхонага топширилади. Бўлимларда ишлатилган чойшабларнинг вақтинчалик (12 соатдан ошмаган вақт) сақланишига юзаси сувга чидамли этиб пардозланган хоналардагина рухсат этилади. Хона ва асбоб-анжомлар ҳар куни ювилади ва дезинфекция қилинади.
    Чойшабларни ювиш махсус кир ювиш хоналари ёки ДПМ таркибидаги кир ювиш хонасида амалга оширилиши керак.
    Тоза чойшабларнинг кир ювиш хонасидан ва ишлатилган чойшабларни кир ювиш хонасига ташиш махсус ажратилган автотранспорт ёрдамида ўраб жойланган шаклда (контейнерларда) амалга оширилади.
    Ишлатилган ва тоза чойшабларни битта идишда ташишга рухсат этилмайди. Матоли идишлар (қоплар) чойшаблар билан бир вақтда ювилиши керак.
    Бўлимнинг тоза чойшабларининг суткалик заҳираси махсус ажратилган хоналардаги токчалар ёки шкафларда сақланади. Болалар учун йўргаклар қолган чойшаблардан алоҳида ҳолда шкафдаги махсус токчалар ёки алоҳида шкафда сақланади. Беморнинг шахсий (уй) кийим-кечаги ишлатилишига рухсат берилади.
    Бемор чиқариб юборилганидан (ўлганидан) сўнг, шунингдек, ифлосланиш даражасига қараб туғруқ мажмуалари, болалар стационарлари (бўлимлари), фтизиатрик, тери-таносил, юқумли касалликлар ихтисосдаги муассасалар, шунингдек, жарроҳлик ихтисосидаги стационарларда (бўлимларда) тўшаклар, ёстиқлар, кўрпаларга камерали дезинфекция ишлови берилиши керак. Тўшакларни қоплаш учун намли дезинфекцияга йўл қўядиган жилдлар ишлатилган тақдирда камерали ишлов бериш талаб этилмайди. Беморнинг кровати ва тумбочкасига дезинфекция ишлов берилиши керак.
    Пардозлашнинг жорий нуқсонлари (шифтлар ва деворларда чакка ўтиши, захлик, моғор изларини бартараф этиш, тирқишлар, тешиклар, ўйиқларни ёпиш, кўчиб тушган қоплама плиталарини тиклаш, пол усти копламалари нуқсонларини кетказиш ва бошқалар) дарҳол бартараф этилиши керак.
    Жорий ёки тубдан таъмирлаш даврида хоналарнинг фаолият кўрсатиши тўхталиши керак.
    Битта бинода қаватлаб ёки блоклаб таъмирлаш ишлари олиб борилишига рухсат этилмайди.
    ДПМ да синантроп бўғим оёқлилар, каламушлар ва сичқонсимон кемирувчилар бўлмаслиги керак. Дезинсекция, дератизация тадбирлари санитария қоидаларига риоя этилган ҳолда, ихтисослаштирилган ташкилотлар томонидан амалга оширилиши керак.
    ДПМ да турли хавфлилик даражасидаги чиқиндиларни йиғиш, вақтинча сақлаш ва йўқотиш тиббий чиқиндилар билан муомалада бўйича санитария қоидаларига мувофиқ амалга оширилади.
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