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YURAK-QON TOMIR KASALLIKLARIDA HAMSHIRALIK PARVARISHINING

KLINIK NATIJALARGA TA’SIRI.

Egamberdiyeva Zarifa Foziljon qizi
Qarshi Abu Ali ibn Sino nomidagi Jamoat salomatligi texnikumi. Yetakchi
o‘qituvchi

Annotatsiya: Yurak-qon tomir kasalliklari (YQTK) dunyo miqyosida o‘lim va
nogironlikning yetakchi sabablaridan biri bo‘lib qolmoqda. Ushbu magolada yurak-gon
tomir kasalliklarida hamshiralik parvarishining klinik natijalarga, jumladan mortalitet,
gayta gospitalizatsiya, asoratlar chastotasi, hayot sifati va bemorlarning davolanishga rioya
qilish darajasiga ta’siri keng qamrovda tahlil qilinadi. Zamonaviy hamshiralik
yondashuvlari, dalillarga asoslangan amaliyot, bemorni o‘qitish, multidisiplinar jamoa
doirasidagi hamshira roli va parvarishning innovatsion modellari ko‘rib chiqiladi.

Kalit so‘zlar: yurak-qon tomir kasalliklari, hamshiralik parvarishi, klinik natijalar, hayot
sifati, reabilitatsiya.

Kirish

Yurak-qon tomir kasalliklari global sog‘ligni saqlash tizimi oldidagi eng katta
muammolardan biridir. Gipertoniya, ishemik yurak kasalligi, yurak yetishmovchiligi,
aritmiyalar va insult kabi holatlar uzoq muddatli davolash va doimiy parvarishni talab
qiladi. So‘nggi o‘n yilliklarda tibbiyot texnologiyalarining rivojlanishi fonida hamshiralik
parvarishining klinik ahamiyati yanada oshib bormoqda.

Hamshiralar bemor bilan eng ko‘p muloqot qiladigan tibbiy xodimlar sifatida
nafagat dori-darmonlarni to‘g‘ri qo‘llashni, balki hayot tarzini o‘zgartirish, xavf omillarini
nazorat qilish va psixoemotsional qo‘llab-quvvatlashni ham ta’minlaydi. Shu bois,
hamshiralik parvarishining sifatini oshirish klinik natijalarning yaxshilanishiga bevosita
ta’sir ko‘rsatadi.

Tadgiqot magsadi va vazifalari

Magsad: yurak-qon tomir kasalliklarida hamshiralik parvarishining Kklinik
natijalarga ta’sirini ilmiy manbalar asosida tahlil qilish.

Vazifalar:
YQTKda hamshiralik parvarishining asosiy yo ‘nalishlarini aniqlash;

. Parvarish sifatining klinik ko‘rsatkichlarga ta’sirini baholash;
. Zamonaviy hamshiralik modellarining samaradorligini ko‘rsatish;
Amaliyot uchun tavsiyalar ishlab chigish.

Materiallar va metodlar
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Ushbu magola tizimli adabiyotlar tahliliga asoslangan bo‘lib, so‘nggi 10-15 Vil

davomida chop etilgan xalgaro ilmiy maqolalar, klinik qo‘llanmalar va meta-tahlillar
i ~o‘rganildi. Tahlilda sifatli va miqdoriy tadqiqotlar natijalari solishtirildi.

2

. Asosiy gism

n 1. Yurak-gon tomir kasalliklarida hamshiralik parvarishining o‘rni
Hamshiralik parvarishi quyidagi asosity komponentlarni o‘z ichiga oladi:
. Bemor holatini doimiy monitoring qilish;

. Dori vositalarini to‘g‘ri va 0‘z vaqtida qo‘llashni nazorat qilish;

. Hayot tarzini o‘zgartirish bo‘yicha maslahatlar berish;
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. Bemor va uning oilasini o‘qitish;

. Psixologik qo‘llab-quvvatlash.

Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, yurak yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlarda
hamshira tomonidan olib borilgan strukturalangan parvarish gayta shifoxonaga yotqizilish
holatlarini sezilarli darajada kamaytiradi.

2. Klinik natijalarga ta’siri

2.1. Mortalitet va gqayta gospitalizatsiya

Hamshiralik nazorati kuchli bo‘lgan klinikalarda yurak-gon tomir kasalliklari bilan
bog‘liq o‘lim ko‘rsatkichlari pastroq ekani aniglangan. Aynigsa, yurak yetishmovchiligi va
miokard infarktidan keyingi davrda hamshira tomonidan olib borilgan reabilitatsiya
dasturlari samarali hisoblanadi.

2.2. Hayot sifati

Bemorlarni o°qitish va psixososial qo‘llab-quvvatlash ularning hayot sifatini
oshiradi. Parvarish jarayonida stressni kamaytirish, ovqatlanish va jismoniy faollik
bo‘yicha tavsiyalar muhim ahamiyatga ega.

2.3. Davolanishga rioya qilish

Hamshira tomonidan muntazam nazorat va tushuntirishlar bemorlarning dori
vositalarini to‘g‘ri qabul qilishiga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. Bu esa kasallik asoratlarining
kamayishiga olib keladi.
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Zamonaviy hamshiralik modellar
So‘nggi yillarda quyidagi modellar keng qo‘llanilmoqda:

FRACTICE

i . Hamshira yetakchiligidagi klinikalar — mustaqil maslahat va monitoring;

2 . Telehamshiralik — masofaviy nazorat va maslahat;

z . Multidisiplinar yondashuv — shifokor, hamshira, reabilitolog va psixolog
= hamkorligi.
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Bu modellar klinik natijalarni yaxshilash bilan birga sog‘ligni saqlash tizimi
xarajatlarini ham kamaytiradi.

Muhokama
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Olingan ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, hamshiralik parvarishining sifati yurak-gqon

tomir kasalliklarida davolash samaradorligini belgilovchi muhim omildir. Aynigsa,
rivojlanayotgan mamlakatlarda hamshiralar rolini kengaytirish orgali klinik natijalarni
yaxshilash mumkin.

WIFerY L
P

ﬂ Xulosa

Yurak-gon tomir kasalliklarida hamshiralik parvarishi Klinik natijalarga sezilarli
ijjobiy ta’sir ko‘rsatadi. Hamshiralar tomonidan olib boriladigan kompleks, dalillarga
asoslangan parvarish mortalitetni kamaytiradi, hayot sifatini oshiradi va gayta
gospitalizatsiya holatlarini qisqartiradi. Shuning uchun sog‘ligni saqlash tizimida
hamshiralik parvarishini rivojlantirish strategik ahamiyatga ega.
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