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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualhgi. Infeksion agirlasmalarin rasional
profilaktikas1 vo miialicasinin toskili corrahiyyonin biitiin saho-
lori tigiin aktual problemdir (Anues C.A., 2006; Bayramli R.,
2013). Corrahi omoliyyatla bagl antibiotik profilaktikasi mose-
lolori (Camalov F.H., 2009) vo infeksion agirlasmalarin
profilaktikas1 vo mialicasi hazirda ohomiyyastli doracads stan-
dartlagdirilmigdir (bekeroB A.C., 2003; AmumeB C.A. AnueB
2.C., 2008; Iladanuno B.A.u ap., 2009). Lakin xastonin
orqanizminin xiisusiyyatlorini, modvcud patoloji proseslor
kompleksini nazoro almagla fordi hollini nazordo tutan klinik
yanasma da istisna olunmur.

Yanagmalarin miithiim forqlorino baxmayaraq, infeksion
agirlagsmalarin biitiin miialico sxemlorinds asas rol antibakterial
preparatlara moxsusdur (HacsipoB M.A. u np, 2006; I>xamanos
@.I'., 2009; Damnep A.IL et al, 2009). Antibiotiklorin toyini
tezliyi miixtolif sobolorde 23,5%-don 38%-dok doyisir, intensiv
terapiya sobalorindo 50% vo daha artiq toskil edir.

Infeksion agirlagsmalarin profilaktikasiin toskilinda mik-
robioloji monitoringin ohomiyyati miizakiro obyektidir [Oxky-
mna B.K., 2001; AcrappeBa P.®., 2003; Poxkos M.C., 2006;
Cabyposa T.H., 2007).

Tadqigatin moagqgsadi. Corrahi stasionarlarda infeksion
agirlagsmalarin profilaktikasi vo onlarla miibariza sisteminin kli-
nik, epidemioloji, mikrobioloji vo sosial-gigiyenik metodlar
osasinda tokmillagdirilmosi

Isin vozifalari:

1. Corrahiyys klinikasinda infeksion agirlagmalarin rast-
golmo soviyyasinin asgkar edilmasi )
qiymoatlondirilmasi;

2. infeksion agirlasmalarin inkisafina vo rastgolma
soviyyasina miixtolif mialicovi, kliniki vo togkilati tex-

nologiyalarin tosi- rinin miiqayisoli qiymatlondirilmasi;



3. Xostoxananin tibb personalinin idare olunmasi soviyye-
sinin infeksion agirlagsmalarin rastgolmo tezliyino
tosirinin oyronilmaosi;

4. Infeksion agirlasmalarin miihiim inkisaf amili kimi sta-
sio-nardaxili infeksion tohliikesizliyin tomin edilmosi
iiclin anti-infeksion todbirlorin hoyata ke¢irilmasi;

5. Corrahi  stasionarlarda  infeksion  agirlagsmalarin
kompleks profilaktikas1 modelinin islonib hazirlanmasi.

Elmi yeniliklar:

Azinvaziv corrahi texnologiyalarin infeksion agirlagma-
larin inkisaf soviyyosinin azalmasina sobob olmasi siibutedici
soviyyado miioyyan edilmisdir;

Azorbaycan Respublikasinda miiasir ¢coxprofilli corrahliq
stasionarinda infeksion agirlagsmalarin antibiotik profilaktikas1
vo antibiotik terapiyasinin aparilmasina elmi yanagmalar miioy-
yon edilmisdir;

Klinik vo epidemioloji prognozlagdirilma, o ciimlodon
profilaktika vo miialico taktikasinin optimallasdirilmasi iigiin
epidemioloji ohomiyyoto malik polirezistentlik markerlori
(qgram-monfi bakteriyalarin, genis tosir spektrino malik -
laktamazalarin, metisilina qars1 rezistent stafilokokklarin vo
enterokokklarin aminoqlikozidlors garsi yiiksok davamliliq so-
viyyesinin miioyyan edilmasi) istifado olunmusdur.

Infeksion agirlasmalarin soviyyosinin azalmasi kimi kon-
kret naticonin oldo olunmasinin bu problems klinik, epidemio-
loji, mikrobioloji vo sosial-gigiyenik yanasmalarin vohdstindon
ibarot kompleks profilaktika modeli osasinda miimkiinliyii
miioyyan edilmisdir.

Isin praktik ohomiyyati va noticalorin tatbiqi

Infeksion agirlasmalarin profilaktikasinda azinvaziv cor-
rahi texnologiyalarin (o ciimlodon, endoskopik) istifadesinin
ohomiyyati siibut olunmusdur;



Qarsiligh olagali klinik-toskilati texnologiyalar — antibio-
tiklorin, dezinfeksiyaedici vasitolorin formulyarlari, infeksion
agirlagsmalarin profilaktika kart1 toklif edilmisdir;

Xaostoxananin tibb personalinin infeksion tohliikesizliyo
yonaldilmis menecment sistemi toklif olunmusdur;

Xostoxanadaxili infeksion agirlagsmalarin klinik, epide-
mioloji vo mikrobioloji monitoring sistemi toklif olunmusdur;

Corrahiyyo stasionarlarinda infeksion agirlagsmalarin
kompleks profilaktikas1 modeli toklif olunmusdur;

Todqiqat isinin noticolori asasinda sohiyyo praktikasina
totbiq edilmis informasiya-metodik vo toskilati-soroncamverici
sonadlar paketi hazirlanmigdir.

Noasrlor. Todgigat isinin noticolori dorc edilmis 8 elmi
osordo (onlardan: metodik vasait — 1, elmi mogals -5, xaricdo -
1) oks olunmusdur.

Isin asas naticolorinin miizakirasi. Dissertasiya isinin
naticalori Azarbaycan Tibb Universitetinin I-corrahi xostaliklor,
imumi corrahiyys, mikrobiologiya, immunologiya vo virusolo-
giya kafedralarinin birgo elmi konfransinda miizakirs edilmis-
dir.

Dissertasiyanin strukturu vo hacmi. Dissertasiya 167
standart kompiiter sohifasinds yazilmis, 35 codval vo 12 sokillo
illiistrasiya olunmusdur. O, girig, oadobiyyat icmali, todqiqat
metodlarina dair fosil, soxsi todqiqatlardan ibarot 5 fosil,
yekun, noticolor, praktik tovsiyolor, odobiyyat siyahisi vo
disertasiya isino olavoalordon ibarotdir. ©dobiyyat siyahist 256
moanboni (40 - Vaton, 216 - acnabi) ohato etmisdir.

Miidafidyd ¢ixarilan dsas miiddsalar:

Corrahi stasionarlarda infeksion agirlagsmalarin profilakti-
kas1 yollarin1 miioayyan edon normativ vo toskilati-soroncamve-
rici sonadlor formasinda molumat bazasi;

Corrahi stasionarlarda infeksion agirlasmalarin elmi co-
hotdon osaslandirilmis kompleks profilaktikasi texnologiyalari
vo modeli;



Corrahi stasionarlarda infeksion agirlasmalarin profilakti-
kasinin qiymotlondirilmasi liglin keyfiyyot vo komiyyot gos-
toricilori sistemi.

Isin mazmunu

Tadqigatin material vo metodlar:

Tadqiqat isi 2001-2010-cu illorde Azorbaycan Tibb Uni-
versitetinin [-corrahi xastoliklor, mikrobiologiya vo immunolo-
giya kafedralarinin elmi proqrami ¢orgivesindo Baki gohor Bas
Sohiyyo Idarosinin Kliniki Tibbi Morkozinin bazasinda yerino
yetirilmigdir. Carrahi sobolordon gotiiriilmiis biitiin materiallar
(xastolordon vo otraf miihitdon) bakterioloji okilmak ii¢iin bak-
terioloji prinsiplorin vo qaydalarin qorunmasi soraitindo ATU-
nin mikrobiologiya vo immunologiya kafedrasinin mikrobiolo-
giya laboratoriyasma gondorilmisdir. Tortib edilmis miiayine
plan1 asasinda corrahi xastalords rentgenoloji (rentgenoskopiya,
rentgenoqrafiya, ERPXQ), ultrasos miiayinasi, FQDS, kompii-
ter tomoqrafiyasi, niivo-maqnit rezonans tomoqrafiyasit vo b.
miiayinalor yerina yetirilmisdir:

Tadqiqat materiallar1 imumi taninmis proqramlarin alqo-
ritmlori (Microsoft Excel-in cadval prosessoru, SPSS vo
Epiinfo statistik paketlori) istifado edilmoklo statistik iglonil-
mis, nisbi vo orta komiyyatlorin hesablanmasi yolu ilo varia-
sion siralarin togkili vo analizi, grafik tosvirlorin qurulmasi to-
min edilmigdir. Qruplarda infeksion agirlagsma hallarinin miiqa-
yisosi binominal paylanmaya uygun olaraq intensiv gdstorici
sohvinin hesablanmasi, orta ¢arpayi-giinii, antibiotiklorin totbi-
qinin orta miiddstinin Puasson paylanmasina miivafiq toyini
yolu ilo miioyyanlosdirilmisdir.

2005-ci ilo gadar infeksion agirlasmalarin qeydiyyat sis-
teminin tokmillosdirilmoasi iigiin hazirliq islori, 2006-c1 ildon
baslayaraq toskilati innovasiyalar hoyata kegirilmisdir.

Tadqiqatin klinik hissasi 2000-2010-cu illorde Kliniki
Tibbi Morkozdo 2189 xasto ilizorindo aparilmisdir. Xostalor hor
2 cinsdon olmusg (1103 kisi (50,4%), 1086 gqadin (49,6%)) (1
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sayli cadval), yas hadlori 15-79 (orta - 37,9+1,8) toskil etmisdir

(2 sayli cadval).

Cadval 1
Xastoalorin cinso gors paylanmasi
Qruplar Xastolorin say1
Cins Iqrup | L qrup Comi
Miit. % | Miit. | % | Miit. %
Kisi 518 6,9 | 585 | 53,1 | 1103 | 50,4
Qadm 497 | 45,8 | 589 | 54,2 | 1086 | 49,6
Comi 1015 6,4 | 174 | 53,6 | 2189 | 100,0
Cadval 2
Coarrahi xastolorin cinss vo yaga gors boliinmasi
Kisi Qadin Comi
Qrup
Yas
Miit. % Miit. % Miit.
>20 146 40,4 215 59,6 361
21-40 489 51,9 453 48,1 942
41-60 352 52,3 321 47,4 673
60-dan cox 116 54,5 97 45,5 213
Comi 1103 52,0 1086 48,0 2189

Tadqiqatin naticalari vo onlarin miizakirasi

Tadqiqatin xarakterino uygun olaraq xostalor 2 qrupa bo-
linmiisdiir: I qrupa 1015 (46,4%), 11 qrupa 1174 (53,6 %) xosto
daxil olmusgdur: I qrupun xastalori (nazarat qrupu: 518 kisi, 497

7




gadin) 2001-2005-ci, IT gqrupun xastalori iso (asas qrup: 585 ki-
si, 589 qadin) 2006-2010-cu illorde corrahi miialico olunmus-
lar. Hor 2 qrupun xastalorinin ortalama 10,6%-1 tizorinds on ye-
ni azinvaziv texnologiyalar istifado edilmokls qapali (laparos-
kopik, torakoskopik) corrahi omoliyyatlar vo minitravmatik cor-
rahi midaxilolor (diagnostik laparosentez, diaqnostik vo
miialicovi torakosentez, transrektal (transvaginal) punksiya, sa-
nasiya vo drenaj, doridon kegmoklo punksiya, sanasiya vo dre-
naj) yerina yetirilmisdir.

Corrahi pataologiyalarin va yerino yetirilmis corrahi amo-
liyyatlarin xarakterino uygun olaraq biitlin xastolor 3 qrupa ay-
rilmigdir: I qrup tocili carrahi xastaliklora, II qrup tocrid olun-
mus vo miistorok travmatik zadslonmoloro vo III qrup planh
corrahi xastaliklors gora corrahi miialico olunmus xastolor.

Biitliin xoastolords corrahi xastaliklor, yanasi xastaliklor vo
patoloji voziyyatlorin xarakterine uygun surstds tocili vo ya
planli qaydada ononavi diaqnostika hayata kecirilmisdir. Tacili
corrahi xostoliklor igorisindo kaskin appendisit 359 (39,2%),
koskin bagirsaq ke¢cmozliyi 58 (6,3%), koskin xolesistit 51
(5,6%), xroniki dasli xolesistitit vo onun koskinlogsmosi §
(1,4+1,3%), moado vo OBB-1n perforativ xoras1 47 (5,1%), yu-
murtaliglarin agirlagsmis (burulmus, partlamis, irinlomis) sistlori
41 xostodo (4,5%) rast golmisdir. Koloproktoloji xostaliklor
arasinda koskin hemorroyun agirlagsmalar1 (bogulma, qanaxma,
kaskin tromboz) 6n mévqgeds 79 xasta (8,6%) durmusdur.

Tacrid olunmus mexaniki travmatik zodslonmaolor arasin-
da ilk pillolor qarm (114 xosto - 18,4%), dos (73 xosto -
11,75%) travmalarina, miistorak travmalar arasinda iso qarin vo
dos (61 xasto - 9,8%), qarin vo kolla-beyin (49 xosto - 7,9%),
dos vo skelet (44 xosto - 7,1%), dos vo kallo-beyin (41 xosto -
6,6%) travmalarina moxsus olmusdur .

Xroniki dash xolesistit (91 xasto - 13,9%), garin divari-
nin miixtalif lokalizasiyali (qasiq, bud, gobak, ag xatt) vo post-
operasion yirtiqlar1 (58 xasto - 8,9%), xroniki bagirsaq kegmoz-
liyi (42 xosta - 6,4%), ginekoloji xastoliklordon — yumurtaliqla-
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rin fosadlagsmayan sistlori (45 xasto - 6,9%) vo usaqligin fibro-
miomas1 (39 xosto - 5,9%), koloproktoloji xastoliklordon -
bilizdiimiin epitelial yolu (56 xasto - 8,6%), xroniki paraproktit
(53 xosta - 8,1%), bilizdiimiin dermoid sisti (37 xasto - 5,7%) vo
ovvoallor qoyulmus yogun vo nazik bagirsaq stomalar1 (fistulla-
11) (25 xosto - 3,8%) daha ¢ox rast golmisdir.

Tacili corrahi xostoliklora goro 916 xastodo 949 corrahi
omoliyyat yerino yetirilmisdir. Bu xastolordon 4-ds re-, 1-do re-
relaparotomiya icra olunmus, 2 xastado anal ¢at inkisaf etdiyi-
n9, 1-do hemorroyun erkon residivina, 1-do koskin submukoz
paraproktito goro tokrar corrahi omoliyyatlar yerino yetirilmis-
dir. Yumsaq toxumalarin irinli proseslorinin siiratli inkisafina,
geyri-adekvat acilmasina, perifokal fleqmonanin genislonmasi-
no goro 23 xastada (22,5%) tokrar omoliyyatlar icra edilmis vo
ya olavo, o climlodon lampas kosiklor aparilmigdir. Appendek-
tomiya 334 xostodo aciq, 25-do laparoskopik, xolesistektomiya
27 xostodo agiq, 24 laparoskopik, yumurtaliqlarin agirlagmis
sistlorina goro omoliyyatlar 24 xastods aciq, 13 xastads laparo-
skopik, mado vo OBB-1n xorasinin perforativ dsliyinin kézon-
mosi omoaliyyat1 36 xostods agiq, 5-do laparoskopik, simultan
omoliyyatlar 29 xastods aciq, 16-da laparoskopik tisulla yerino
yetirilmisdir.

Tocrid olunmus travmalar icorisindo daha cox corrahi
omoliyyatlar gqarin (120 omoliyyat — 15,3%), miistorok travma-
lar i¢orisinds iso dds vo qarm bosluglarinin travmalarina goéro
(123 omoliyyat — 15,7%) icra edilmisdir. Tocrid olunmus vo
miistorok travmalara goro 139 omoliyyat endoskopik (laparos-
kopik, torakoskopik) vo ya aztravmatik (laparosentez vo tora-
kosentez) iisullarla icra edilmisdir. Bu iisullar diagnozun daqiq-
losdirilmasi vo ya corrahi amoliyyatin hacminin vo taktikasinin
miioyyanlosdirilmasi moagsadi ilo yerino yetirilmis, bazi hadiso-
lordos iso amoliyyat homin iisullarla tamamlanmigdir.

Xiisusilo 2006-2010-cu illori ohats edon ddvrde tocrid
olunmus travmalarla miiqayisodo miistorok travmalarin payzi,



miivafiq surotdo miistorok corrahi omoliyyatlarin payr xeyli,
toxminoan 1,4 dofo artmisdir.

Planli xostoliklorin yayilmasi soviyyesine uygun olaraq
xolesistektomiya, qarin divarinin miixtolif lokalizasiyali yirtiq-
larinin tomiri, yumurtaliqlarin rezeksiyasi, usaqligin supravagi-
nal amputasiyasi vo ya ekstirpasiyasi, proktoloji xostoliklors
gora corrahi omoliyyatlar xeyli ¢ox yerina yetrilrilmisdir. Tod-
gigatin IT morhoalasinda (2006-2010-cu illordo) miixtalif lokali-
zasiyali exinikokkoz xastoliyinin rastgolmo tezliyi asagi diis-
miisdiir.

Sosioloji tadqiqatlar iigiin “Stasionar xastosinin anketi”
vo “ekspert anketi” istifado olunmusdur. Tokrar anket sor-
gulari, antinfeksion toadbirlor aparildigdan avval vo sonra segma
orta komiyyatlorin ekspert doyorlondirilmasi osasinda homin
tadbirlorin effektliliyi miioyyon edilmisdir.

Metisillinrezistent stammlarin biitiin B-laktam antibiotik-
lorino davamliligi askar edilmisdir. Enterobakteriyalarin vo
psevdomonadlaringenis tosir spektrli [B-laktamazalari “ikili
disklor” metodu ils toyin olunmusdur. B-JIPC sintez edon biitiin
stammlarin biitiin penisillinlora, I-III nosil sefalosporinlora va
monobaktamlara qars1 davamliligi dyronilmisdir.

Tadqgiqatin I morhalosinds tocili corrahi xastaliklora gors
451 ac1q corrahi omoaliyyat yerino yetirilmisdir. Bu xostolordon
109-da (24,2%) infeksion agirlasmalar bas vermisdir. infeksion
prosesin ciddi nazarato gotiiriilmosi vo idaro olunmasi natice-
sindo II marhalads tocili corrahi oamoliyyata moruz qalmis 465
xostodon 72-da (15,5%) infeksion agirlagmalar inkisaf etmisdir.
Yoni infeksion agirlagsmalarin rastgolmo tezliyi 8,7% azalmisdir
(p<0,0001). Daha cox infeksion agirlagsmalar koskin pankrea-
titin destruktiv-irinli formalar1 (miivafiq suratdo 66,7% vo
75%), usaqligdankonar hamilsliyin pozulmasi (miivafiq surat-
do, 43,7% va 21,7%), yumsaq toxumalarin irinli xastoliklori
(miivafiq suroatda, 39,7% vo 28,2% )) vo koskin hemorroyun
corrahi agirlasmalarina goro (miivafiq surotds, 23,8% vo
13,5%) corrahi omaoliyyatlardan sonra inkisaf etmisdir.
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Tacrid olunmus vo miistorok mexaniki agiq vo kiit trav-
malara goro I morhalads 314, II marhalods iso 398 tocili agiq
corrahi amoliyyat yering yetirilmisdir. Sonuncu xastolords in-
feksion agirlagsmalarin rastgolms tezliyi 30,6%-don (96 xosto)
22,9%-0 qodor (91 xosto) asagi diismiisdiir (azalma 7,7%:;
p<0,0001).

Qarm boslugunun corrahi xastsliklorine, homginin gine-
koloji vo proktoloji xostaliklora gora I moarhalods 312, II mor-
halodo iso 345 xostads planli qaydada acgiq corrahi omoliyyat
icra olunmusdur. Bu xostolordon miivafiq olaraq, 67-do
(21,5%) va 55-da (15,9%) infeksion agirlagsmalar bas vermisdir
(5,6%; p<0,0001).

I morhoaloda tocili corrahi xostoliklora goro timumilikdo
azinvaziv (laparoskopik, torakoskopik) omsliyyatlar vo diaq-
nostik-miialicovi miidaxilolor (doriden, deridon vo garaciyor-
don, homg¢inin diiz bagirsagin sallanmis divarindan ke¢moklo
irinli bosluglarin punksiyasi) 32 xostodo II morhslads iso 65
xostoda yerino yetirilmisdir. Infeksion agirlasmalarin rastgolmo
tezliyino goro istor hor 2 morholonin, istorso do agiq vo qapal
omoliyyatlarin naticalorinin tohlili zamani onlarin sonuncularin
xeyrind yaxsilagsmasi miioyyon edilmisdir. Belo ki, I morhoaloda
infeksion agirlasmalar 16,0% (39), II morhalods 11,5% (28
xostado) toskil etmisdir (azalma 4,5%; p<0,0001). A¢iq amaliy-
yatlarla miiqayisodo homin agirlasmalar qapali omsliyyatlardan
sonra 2001-2005-ci illorde 1,6% (p<0,005), 2006-2010-cu illor-
do iso 2,1% (p<0,005) azalmisdir.

Corrahi xostoliklora gbéra I morholodo 140 aciq, 26 azin-
vaziv qapali omaliyyat yerino yetirilmisdir. Bu xostolordon mii-
vafiq suratdo, 21-do (15,0%) vo 2-do (7,7%) infeksion agirlas-
malar inkisaf etmisdir. II moarhoalods 132 aciq, 62 qapali (azin-
vaziv) amoliyyat icra olunmusdur. Sonuncu xostolords infek-
sion agirlagsmalar 11,4% va 3,2% toskil etmisdir (azalma miiva-
fiq suratda, 3,6% vo 4,5%; p<0,005). Aciq omoaliyyatlar icori-
sinda an ¢ox infeksion agirlagsmalar agciyorin exinokkokozuna
gora aparilmis amoliyyatlardan (20,0% - 2001-2005) vo 15,4%

11



- 2006-2010)), hom agiq, hom ds gapali omaliyyatlar arasinda
simultan omoaliyyatlardan sonra (24,1% - 2001-2005) vo 22,8%
- 2006-2010)) miisahidoe olunmusdur. Toadgigatin II morhalasin-
do laparoskopik xolesistektomiya, qaraciyarin exinokokkozuna
g0ros aciq vo laparoskopik omoliyyatlardan, agciyordon torakos-
kopik exinokokkektomiya, yumurtaliqlarin agiq vo laparosko-
pik rezeksiyalarindan sonra infeksion agirlagsmalar bas vermo-
misdir.

Biitovliikdo 2189 xostodon 490-da infeksion voziyyot
identifikasiya olunmus vo onlar infeksion agirlasmalar kimi
tosniflosdirilmisdir. Infeksion agirlasmalarla fimumi xastolon-
mao saviyyasi 22,2+1,2% (p<0,0001) toskil etmisdir. I marhals-
do 272 infeksion agirlagsma rast golmisdir. Bu agirlagmalar ara-
sinda omoliyyat yarasinin irinlomasi (114), kaskin peritonitin
inkisafi vo ya davam etmosi (40) {istiin mdvqeys malik olmus-
dur. IT moarholads 218 infeksion agirlagsma bas vermisdir. Omao-
liyyat yarasinin irinlomasi (142), koskin peritonitin inkisafi vo
ya davam etmasi (32) onciil yerlor tutmusdur. infeksion agir-
lagsmalarin generalizo olunmus formalar1 (keskin peritonit vo
bakterial sepsis) hor 2 mohralods rast golmis vo xostalorin ho-
yat1 ligiin ciddi tohliiko torotmisdir. Homin agirlagsmalar ilk
morholads 17, II marhalads isa 11 xastonin Oliimiine sabab ol-
musdur.

Todgigat miiddotindo mikroorqanizmlorin 618 kulturasi
alinmigdir. Onlardan 490-1 (79,3%) — xastalordon, 91-i (14,7) —
tibb heyatindon, 37-1 is9 (5,9%) — otraf miihitin obyektlorindon
alinmigdir. Tokrarlar inkar edildikdon sonra 302 stamm, o ciim-
lodon — 19-u - otraf miihitdon, 42-i — tibb heystindon, 52-1 —
simptomsuz formali xostolordon identifikasiya olunmusdur. In-
feksion agirlagmalarin etioloji sifroasizlosdirilmasinin tezliyi
30,4% (toradicilorin 149 stammi, 490 infeksion agirlasma hadi-
sasi) toskil etmisdir.

Alinmis kulturalar igorisindo qizili stafilokokk - 37
(12,2%), goy-yasil irin ¢oploari - 29 (9,6%), Fridlender diploba-
sillori - 38 (12,6%), bagirsaq ¢oplori - 32 (10,6%), enterokokk-
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lar (D qrup streptokokklar1) - 31 (10,3%), Proteus mirabilis et
vulgaris — 30 (9,9%), epidermal stafilokokk - 49 (16,2%), yu-
xaridaki siniflorin digor toradicilori - 29 (9,6%)) vo digor sinif-
lorin basqa torodicilori -27 stamm (8,9%)) tstiinlik toskil et-
misdir.

Tadqiqatin avvealinda ekspertlor is yerindo sanitar-gigie-
nik vo oks-epidemik rejimi 2,86+0,17, ollorin islonilmasinin
keyfiyyotini vo miintozomliliyini 4,46+0,19, yalniz birdofslik
steril momulatlarin istifadosini 2,97+0,13 balla qiymstlondir-
mislor. Is yerindo attestasiya zamani iimumi ekspert qiymotlon-
dirmoasi 3,234+0,12 bal taskil etmisdir.

Tibb heystinin menecmenti texnologiyasinin tatbiqi xos-
toxananin infeksion tohliikasizliyinin tominati vo xastalore qul-
luq tizrs tibb heyatinin foaliyyatinin cari reytinq qiymatlondiril-
mosinin 1,6 dofs, konkret olaraq, 2,38+0,08-don 3,79+0,06-2
qadoar (t=27,5; p<0,001) yiiksolmasina sobab olmusdur. Bu sis-
temin totbiqindon sonra ekspertlorin meyarlar lizro qiymatlon-
dirmosi 1,4 dofs, 3,23+0,12-don 4,59+0,03-0 godor (t=18.4;
p<0,001) yiiksolmisdir.

Antibiotikoterapiyanin  standartlasdirilmas1  formulyar
prinsipi ilo hoyata kegirilmigdir. Formulyarin totbiqi noticosin-
do antibiotiklorin istifado miiddatlori 1,8 dofs, 7,6+0,6 giindon
4,2+0,3 glino qadar azalmisdir (t=11,3, p<0,001). Antibiotikls-
rin totbiq tezliyi iso 1,5 dofo asagi diigmiisdiir. Stammlarin
30%-don 70%-2 go-dori aminoqlikozidlara, I va II nasil penisil-
linlora, hotta II-III nosil sefalosporinlora qarsi davamlidirlar.
Ftorxinolin qrupu preparatlarina (ofloksasin va siprofloksasin)
qarst on yiiksok rezistentlik P. Aeruginos-nin stammlarinda
(stammlarin 57,1%-do) miisyyan olunmusdur.

Antibiotiklora qars1 hassasliq miioyyon edilmadon infek-
sion agirlagsmalarin antibiotiklorlo miialicesi aparilmamisdir.
Digor totofdon ehtiyat antibiotikloring (miidafio olunmus peni-
sillinlor, gdy-yasil ¢oplor aleyhins penisillinlor, sefepin, karba-
penemlor, homg¢inin stafilokkokklara vo streptokokklara qarsi
vankomisin va fuzidin) qars1 davamlilig miioyyon edilmomis-
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dir. 93%-don 96%-o qodor stammlarin hossasligl saxlanilmis-
dir. Bu hospitaldaxili stammlarla térodilmis agirlasmalarin vo
agir, zoiflomis xostolorin miialicesindo homin antibiotiklori te-
yin etmayo imkan vermisdir.

Torofimizdon corrahi xostaliklorin infeksion agirlagsmalari
ilo miibarizonin 4 bloklu original modeli islonilmis vo corrahi
stasionarda totbiq edilmisdir. I bloka azinvaziv corrahi texnolo-
giyalar, infeksion tohliikesizliye istigamotlonmis prosedurlarin
standartlasdirilmasi, dezinfeksiya vo sterilizasiya; II bloka tibb
heyatinin (hokimlor, tibb bacilari, kigik tibb iscilori, o ciimls-
don dezinfeksion brigadalarin vo servis-klining xidmatinin is¢i-
lori) xostoxananin infeksion tohliikasizliyine yonolmis menec-
menti; III bloka epidemioloji diagnostika vo epidemiya sleyhi-
na tadbirlor; IV bloka aparilmis todbirlorin effektivliyinin kom-
pleks qiymatlondirilmasi, naticosindon asili olaraq bu vo ya di-
gor tadbirin giiclondirilmasi vo ya korreksiyasi liclin idaro etmo
gerarlarinin gabulu sistemi daxil olunmusdur.

Tadqiqatimizin materiallarina goro infeksion tohliikasizli-
yin kompleks modeli infeksion agirlagmalarla xostolonmonin
tocili xastalords 29,0%-don 11,1%-2 goador, planli xastolordos iso
26,0%-don 10,1%-2 qadar azalmasina sobob olmusdur .

Infeksion agirlasmalarin strukturunun dyronilmosi notico-
sindo miioyyon edilmisdir ki, infeksion tohliikasizlik modelinin
totbiqi hesabina homin agirlagsmalarin lokal formalarinin pay1 2
(12%-don 6%-o qador), genereralizo olunmus formalarinin tez-
liyi 189 6,8 dofs (3,4%-don 0,5%-5 qadoar; t=6,8; p<0,001) azal-
migdir.

Infeksion agirlasmalarin formalasmasinda hospital mik-
rofloranin rolu azalmigdir (modelin totbiqina godor hor 2-ci,
sonra hor 5-ci). Polirezistentliyin epidohomiyyotli markerlori
olan stammlarin askar edilmosi xostoxanadaxili epidemik pro-
sesin payin qiymotlondirmoys imkan vermisdir. Xostoxanada-
xili epidemik prosesin naticosi olan xastolonmo soviyyasi 6,9
dofa (10,3%-don 1,5%-2 qodor; t=12,1; p<0,001) azalmisdir.
Yoni kompleks profilaktika gsoraitindo 10%-lik xastolonma so-
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viyyesinin 8%-i autofloranin vo “gatirilmis” stammlarin yalniz
2%-1 mikroorqanizmlorin polirezistent hospital stammlarinin
payina diigmiisdiir.

Infeksion agirlasmalarin profilaktikasinin kompleks mo-
delinin totbiqi infeksion agirlagsmalarla xastolonmo soviyyesini
3,5 dofa, 29,0%-don 8,4%-0 godor (x2=289,5; p<0,001) (tocili
xastolordo 31,5%-don 11,5%-2, planli xastolordo 26,0%-don
5,1%-2 qodar), infeksion agirlagmalarin generalizo olunmus
formalarinin rast golmosini 6,8 dofs, 3,4%-don 0,5%-0 qodor
(t=6,8; p<0,001) asag1 salmis, poliantibiotikorezistentliyin
epidohomiyyatli markerlori olan stammlarin sirkulyasiyas1 hoc-
mini 6,9 dofs (t=12,1; p<0,001) qisaltmisdir.

Modelin effektivliyi corrahi sobalorin xastalorinin stasio-
narda qalma miiddstinin 1,3 dofs, 12,24+0,8 giindon 9,1+0,6
gling qador (t=9,29; p<0,01), infeksion agirlagsmalar bas vermis
xostolordo iso 24,2+2,0 gilindon 19,1+2,5 giino qodor (t=3,1;
p<0,05) qisalmas1 ilo naticolonmisdir. Xostolorin CRIT sobe-
sindo miialico miiddatlori 2001-2005-ci illorlo miiqayisado
2006-2010-cu illords 1,43 dofo (2010-cu ilds 1,66 dofs) azal-
migdir.

Azinvaziv endoskopik (laparoskopik, torakoskopik) tex-
nologiyalarin istifadesi hesabina infeksion agirlasmalarin omo-
lo golmasi riski 3 dofodon do ¢ox azalmis, toxminon 8% soviy-
yosinda gorarlagmisdir.

Belolikla, corrahiyyo stasionarinda miiasir texnologiyalar
zadalonma ogaqlarini vo zoadslonmis, patoloji prosess ugramis
organlarin keyfiyyatli vizualizasiyasina, omaliyyatin travmatik-
liyini vo corrahi amoliyyat miiddoatlorini azaltmaga, infeksion
tohliikasizlik modelinin totbiqi is9 irinli-infeksion agirlsmalarin
tezliyini asag1 salmaga genis imkanlar agir.
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NOTICOLOR

. Corrahi stasionarda infeksion agirlagsmalarin rastgolmo tezli-yi
xeyli yliksokdir. Tocili xostolords bu gostorici 31,5%, toc-rid
olunmus vo miistorok travmalar ilo xastolordo 30,6%, planl
xastolords isa 26,0% toskil edir (ortalama 29%).

. Miixtalif corrahi texnologiyalarin istifadesinin noticalorinin
miiqayisoli analizi azinvaziv corrahi texnologiyalarin infeksion
baximdan tohliikesizliyini miioyyon etmisdir. Miniinvaziv
texnologiyalarin totbiqi biitovliikkdo infeksion agirlagsma-larin
inkisaf riskinin 3,11 dofs asag1 diismasing sobab olmusdur.

. Tibb heystinin menecment texnologiyasinin totbiqi naticosindo
tibb iscilorinin foaliyyotinin cari reyting qiymotlondirilmasi
pasientlorin  fikirlori osasinda 1,6 dofo (2,38+0,08-don
3,79+0,06-0 qgodor), ekspertlorin royino goro 1,4 dofo
(3,2340,12-don 4,59+0,03-5 qoadar) yiiksalmisdir.

. Antribiotiklorin formulyarmnin istifadesi hesabina onlarin is-
tifado miiddatlori 1,8 dofs, 7,6+0,6 giindon 4,2 +0,3 giino qo-
dor, istifads tezliyi iso 1,5 dofs, 44,0%-don 28,7%-o (toci-li
xastolordo 52,9%-don 44,1%-2, planli xastolordo 29,8%-don
14,0%-2 godor) azalmisir.

. Dezinfeksiyaedici vasitolorin formulyarinin sistemli totbiqi he-
sabina bakterioloji gostoricilor lizro geyri-kafi sinaqlarin payi
2,5 dofs (2,0%-don 0,8%-5 qodor) asag1 diismiisdiir.

. Corrahi stasionarda infeksion agirlasmalarin profilaktikasinin
kompleks modeli yiiksok tibb effektivliys malikdir vo

- infeksion agirlagmalarla xastolonma soviyyasinin 3,5 dofs,
29,0%-don 8,4%-o qoadar (tacili xastalords 31,5%-don 11,5%-9,
planli xastalords 26,0%-dan 5,1%-o qadar) asagi diismasing;

- infeksion agirlagmalarin strukturunu generalizo olunmus
formalarin payinin azalmasi istigamatinds doyismosina (6,8 do-
fa, 3,4%-don 0,5%-0 qodoar);

- infeksion agirlasmalarin formalagsmasinda hospital infeksi-
yanin rolunun 2,2 dofo (modelin totbiqino qodor hor 2-ci
(46,6%), sonra — har 5-ci xastods (20,9%)) azaldilmasina;
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- xostoxanadaxili epidemik proseslo alagodar xastolonmonin
6,9 dofs (10,3%-don 1,5%-2 godor), xostoxanadaxili ogaqglarin
miqdarinin is9 il arzinds 6-dan 1-5 qador diismosing;

- orta carpayi-giinlorinin 1,3 dofo - biitiin corrahi xostolor
arasinda 12,2+0,8-don 8,1+0,6 giino qodor, infeksion agirlas-
malar bas vermis xostolor qrupunda iso 24,2+2,0 gilindon
19,142,5 giina goder (bu zaman CRIT sébosindo miialico miid-
doti 1,66 dofo qisalmisdir) azalmasina sobab olmusdur.

PRAKTIK TOVSIYOLOR

. Corrahi stasionarlarda antibiotiklorin vo dezinfeksiyaedici vasi-
tolorin formulyarlarinin; postoperasion infeksion agirlagmalarin
profilaktikas1 kartinin vo anketlorin (pasientlorin, ekspertlorin vo
nozarat) istifadesi tovsiye olunur;

. Infeksion agirlagmalarm  klinik-mikrobioloji vo epidemioloji
monitoringinin kegirilmosi, antibiotikorezistentliyin epidemioloji
ohomiyyatli markerlorinin toyini moagsedouygundur;

. Hospitaldaxili infeksiyanin epidemik prosesinin profilakti-kas1
todbirlori giliclondirilmis epidemioloji rejimds hoayata kegirilmoli-
dir:

-polirezistentliyin epidemioloji ohomiyyatli markerlori ayrilmis
xastolor qrupunda miioyyan edildikds vo

-polirezistent stammlarin yayilmas1 lizro tohliikeli epidemioloji
situasiya agkar olunduqda.
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3EMHAJIOB B.P.

BO3MOKHBIE IYTHU NPOPUIIAKTUKH
UH®EKIMOHHBIX OCJIOKHEHU B
XUPYPITHUYECKUX CTAHUOHAPAX
PE3IOME

B wuccnenoBaHWM YCTaHOBIIGHA ONHJIEMUOJOrMYEcKas 3Ha-
YUMOCTh MOJHMPE3UCTEHTHOCTH K AaHTUOMOTHKaM TMpH aHTH-
OroTHKONpOo(UITaKTHKE HH(PEKIUOHHBIX OCIOKHEHUH XHUPYyp-TH-
4ecKuX 3a00JIeBaHUl, B MpoIecce KIMHUKO-3IHIEMHOIOTHIECKOr0
MPOTHO3UPOBAaHUS W BBIOOpPA pAIMOHATBHON JICYEOHOM TaKTHKH,
HAyYHOM TMOAXO/A€ K JICYCHUIO aHTHOMOTHKAMU B COB-PEMEHHBIX
YCIIOBHUSIX MHOTONPO(MUIIBHOTO XUPYPIHUECKOTr0 CTal[HOHApa.

KommnekcHO Hu3ydeHa STHONOTHYECKash 3HAYMMOCThH CIENH-
¢udeckoit Gropsl B YCIOBHAX Pa3BUTHS SMUAEMHUYECKOrO Mpolecca
BHYTpHOONBHUYHBIX WH(peknuii. Ha ocHoBaHMM J0-Ka3aTelbHOI0
aHaliM3a YCTAHOBJICHO BIIMSHHE MaJIOMHBA3WB-HBIX XHPYPTHYECKHX
TEXHOJIOTUA W TPEAJIOKEHHOW  HaMU  aH-TUUH(EKIIMOHHON
MpOo(UIAKTHYECKOW MPOrpaMMbl Ha CHUXE-HUE YPOBHS THOWHO-
WHQEKIIMOHHBIX OCIIOKHEHUH.

CHuwxkeHne ypoBHS  3a0o0ieBaeMOCTH  WH(QEKIMOHHBIMH
OCIIO)KHEHMSIMA W CTENEHU TSDKECTH 3a0olieBaHMs MPHBENO K
COKpAIlIeHWI0 CpOKa MpeObIBaHUS B CTallMOHApe OONBHBIX XH-
pyprudeckux otaenenuit B 1,3 paza, ¢ 12,2+0,8 mueit go 9,1+0,6
nHer  (t=9,29; p<0,01), a y OONBHBIX C WHQEKIUMOHHBI-MU
ocnoxHeHusiMu — ¢ 24,242 0 mHeit no 19,142,5 aueit (t=3,1; p<0,05).
Cpok neueHnst OONBHBIX B OTACIEHUH XUPYP-TUUECKOH peaHHMaIH
n uHTeHcuBHOM Tepanuu B 2006-2010 rogax mo cpaBHenuto ¢ 2001-
2005 romamu cokpatuics B 1,43 paza (8 2010 roxy B 1,66 paza).

biarogaps npuUMEHEHHWIO MaJOMHBA3WBHOW  3HJIOCKOIHMH-
Yyeckol (JTarmapoCKONMUYecKoW, TOPaKOCKOMUYECKOH) TEXHOIO0-THH
PUCK BO3HHUKHOBEHHS WHQEKIMOHHBIX OCJIOKHEHHUH YMEHBIIHJIICS
Oomee yem 3 pasza, ocraBmMCh Ha ypoBHe mpu-mMepHo 8%. B
pe3ynbTaTe M3Y4YEeHHUS CTPYKTYphl WHQEKIHMOH-HBIX OCIIOXKHEHUH,
BO3HHKILUX TOCJE MPUMEHEHHS 3TUX TE€X-HOJOTHH, BBISABICHO, YTO
4/5 cmyuyaeB ObUIM CBSI3aHBI C XUPYpP-THUECKON omepanuei, a 1/5 — ¢
JBIXaTeNbHBIMU ~ TYTSAMH.  bonib-mias  4YacTh  MH(EKIMOHHBIX
ocnoxHenuit (89,2%) Obuia U3Je-4eHa KOHCEPBATUBHO.
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ZEYNALOYV B.R.

THE POSSIBLE WAYS OF PREVENTION OF
COMPLICATIONS OF INFECTIVE DISEASES IN
SURGICAL HOSPITALS

SUMMARY

This study investigates the epidemiologic value of antibiotic
multiresistance  during antibiotic = prophylaxis of infective
complications of surgical diseases, in process of clinical-
epidemiological prediction and choice of rational treatment tactics,
scientific approach to antibiotic therapy in contemporary conditions
of multifield surgical hospital.

The etiologic value of specific flora in condition of progress
of epidemic process of nosocomial infections was fully investigated.
Influence to reduction of level of purulent-infective complications by
less invasive surgical technologies and anti-infection preventive
program proposed by us was determined by evidence based analysis.
Decrease of level of morbidity of infective complications and degree
of severity of diseases resulted in 1.3 times reduction of hospital stay
of patients in surgical departments, from 12.2+0.8 days to 9.1£0.6
days (t=9.29; p<0.01), and for patients with infective complications
from 24.242.0 days to 19.1+2.5 days (t=3.1; p<0.05). Duration of
management of patients in surgical intensive care unit reduced 1.43
times in 2006-2010 in comparison with 2001-2005 (1.66 times in
2010).

Due to application of less invasive endoscopic (laparoscopic
and thoracoscopic) technology the risk of onset of infective
complications decreased more than 3 times, remaining at about 8%.
In the result of investigation of structure of infective complications
occurred after application of these technologies we found out that 4/5
of cases was related to surgery, and 1/5 to respiratory tracts. The vast
majority of infective complications (89.2%) were managed
conservatively.
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