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АННОТАЦИЯ 

Ўзбекистондаги суд–тиббий экспертиза муассалари фаолиятида, 

анистезиолог-реаниматологлар фаолияти билан боғлиқ КСТЭ лар муҳим ўрин 

тутади. Анистезиолог-реаниматологлар фаолиятида содир бўлётган касб 

ҳуқуқбузарлик ҳолатлари суд –тиббиёти муаммоларинг оғриқли нуқталаридан 

биридир. Мазкур ҳолатлар билан боғлиқ ўлимлар алоҳида эътибор остида булиб, 

мустақиллик йилларида аҳоли соғлигини муҳофаза қилиш давлат аҳамиятига эга 

бўлган устувор вазифалардан бири сифатида эътиборга олинди. Анистезиолог-

реаниматологлар фаолияти билан боғлиқ тиббий ёрдам нуқсонларини келиб 

чиқиш сабабларини ўрганиш бир томондан бу турдаги комиссион суд-тиббий 

текширувларни ташкиллаштириш ва ўтказишни яхшилашга хизмат қилса, 

иккинчи томондан бундай нохуш ҳолатларни олдини олишга йўналтирилган 

самарали чора-тадбирларни режалаштиришда муҳим аҳамиятга эга. 

Калит сўзлар: Анестезиолог-реаниматолог фаолиятининг суд-тиббий 

жихдтлари, тиббий ёрдам нуксонлари, комиссион суд-тиббий экспертиза.  

 

Фукороларнинг малакали тиббий ёрдамдан фойдаланиши давлат томонидан 

кафолатланган. ҳозирги кунда тиббий ёрдамнинг сифатини яхшилашга 

қаратилган чора- тадбирларга алоҳида эътибор берилмокда.Бу масалада тиббий 

ходимларнинг фаолияти билан боглик комиссион суд-тиббий экспертизалар 

(КСТЭ) ўзига хос ўрин тутади.  Ушбу материалларнинг тахлили эътибордан 

четда колаётганини таъкидлаш лозим. 

Тадкикотнинг максади. Анестезиолог-реаниматологлар фаолияти билан 

боглик КСТЭлар хулосаларини комплекс тах,лил килиш. 

Тадкикотнингматериали сифатида 2022-2023 йилларда  амлакатимизнинг суд-

тиббий экспертиза муассасаларида анестезиолог- реаниматологлар фаолияти 

юзасидан ўтказилган КСТЭлар олинди. Даставвал анестезиолог-реаниматолог 

фаолиятига хос хусусиятларни инобатга олувчи тиббий ёрдам нуқсонлари (ТЁН) 

махсус таъснифи ишлаб чикилди. Ушбу таъснифда йўл кўйилган нуксонлар 

мохияти бўйича турлари, аниқ камчиликнинг вужудга келиш сабаблари, йўл 
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кўйилган муассасалар хамда камчилликларнинг беморнинг соғлиги, хаётига 

таъсири алохида фаркланди. 

Тадкикот натижалари. Жами 2022-2023 йилларда анестезиолог-

реаниматолог фаолияти билан боглик 59 та КСТЭ утказилган булиб, уларнинг 54 

тасида камчиликларга йул куйилганлиги аникланди. Аксарият холларда бир неча 

нуксонларга йул куйилганлиги сабабли жами 86 та ТЁН аникланди ва уларнинг 

кар бири атрофлича урганилди.ТЁН мохияти буйича диагностик,даволаш ва 

бопща нуксонлар гурухларига булинди.Тахлил натижасига кура 86 та ТЁНдан 

етакчи уриндаанестезиолог- реаниматологлар томонидан диагностикада йул 

куйилган камчичиликлар булиб, улар 40.7% ташкил килди. Аникланган 35 та 

диагностик ТЁНда 10 таси (28,6%) асосий касаллик ёки жарохатнинг 

аникланмаслиги (асосан мия шиши, бош мия кон айланишининг бузилиши, 

уткир юрак-кон томир ва нафас етишмовчилиги) ва кеч ташхис куйилиши 11та 

(31,4% )билан боглик булган, 31та холатда (36,0%) даволаш нуксонлари 

аникланган булиб, уларнинг 20 таси (64,5%) шифохонага ёки анестезилогия- 

реаниматология булимига беморнинг кеч ёткизилишидан иборат булган.Тиббий 

муолажаларни тайинлаш, утказиш хамда даволашдаги бошка нуксонлар 

нисбатан кам кузатилган.З-гурух нуксонлари (20та 23,3%) асосан тиббий 

хужжатларни юритишдаги ва беморларни траспортировкасидаги камчиликлар 

бузилиши билан боглик булган. Тиббий ходимлар фаолиятидаги камчиликларни 

хуку кий бахолашда уларнинг вужудга келиш сабаблари ва окибатга таъсир 

даражаси ута ахамиятлидир. Олинган маълумотлар буйича тиббий ёрдам 

нуксонларининг 41,8% субъектив сабаблар билан боглик булиб, улар асосан 

анестезиолог-реаниматологларнинг малакасининг лозим даражада 

булмаганлиги билан богликдир. 86 та ТЁНдан 29 таси (33,7%) тиббий ходимлар 

ва тиббий муассасага боглик булмаган сабаблар буйича юзага келган. Бу уринда 

аксариятини тиббий ёрдамга кеч мурожаат килиш ташкил этган. Жами ТЁНнинг 

24,4% ташкилий сабаблар аникланган булиб, улар каторида тиббиёт 

муассасасида даволаш-диагностика жараёнини ташкиллаштиришдаги, 

диагностика воситаларининг таъминоти билан боглик камчиликлар булган. 

Анестезиолог-реаниматолог фаолиятидаги ТЁН беморларнинг соглигига 

жиддий таъсир курасатганлиги аникланиб, 86 та ТЁНдан 29 таси (33,7%) 

окибатга салмокли таъсир курсатиб, бемор улимининг юзага келишига мойиллик 

яратган. 16 та холатда анестезиолог-реаниматолог фаолиятидаги камчиликлар 

беморлар улимига бевосита сабаб булган. КСТЭ хулосалари маълумотларига 

кура анестезиолог- реаниматологлар фаолиятидаги нуксонлар асосан туман 

марказий шифохоналарида (34,9%), шошилинч тиббий ёрдам тизимида (25,6%) 

ва шахар шифохонасида (22,0%) йул куйилган.  
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Юқоридагилардан келиб чиққан холда қуйдагича хулосага келиш 

мумкин: КСТЭ материаллари буйича анестезиолог-реаниматолог томонидан 

йўл қўйилган камчиликларнинг комплекс тахлили уларнинг фаолиятини 

яхшилашга каратилган чора- тадбирлар ишлаб чикишда фойдали булиши 

мумкин. 
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