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Annotatsiya. Og‘ir ahvoldagi bemorlarda og'iz bo‘shlig‘i parvarishini qat’iy bir xil tartibda olib borish bemorlar
o‘rtasidagi klinik farqlarni hisobga olmaydi. Intubatsiya, aspiratsiya xavfi, shilliq qavat yaxlitligi, gonash ehtimoli,
so'lak yetishmovchiligi, tish va protezlar holati hamda bemorning mustaqil parvarish qobiliyati parvarish usuli va
takrorlanish tezligini belgilashi kerak. Maqolada dastlabki tekshiruv, xavfni tabaqalash, maqgsadli muolajalarni
tanlash, bajarish xavfsizligi, natijani qayta baholash va mutaxassisga yo‘mnaltirish bosqichlaridan iborat
stomatologik parvarish algoritmining ilmiy-uslubiy asoslari yoritilgan. Taklif etilgan tuzilma tayyor Kklinik
samaradorlik natijasi emas, balki keyingi klinik sinov va mahalliy sharoitga moslashtirish uchun dalillarga
asoslangan konseptual model sifatida bayon qilingan.

Kalit so‘zlar: stomatologik parvarish, algoritm, xavfni tabaqalash, og‘iz bo‘shlig‘ini baholash, intubatsiya,
aspiratsiya, gigiyena, intensiv davolash.

SCIENTIFIC AND METHODOLOGICAL BASIS FOR A DIFFERENTIATED ORAL
CARE ALGORITHM IN CRITICALLY ILL PATIENTS

Mirzakulova Lola Tokhirovna
Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan

Khabibova Nazira Nasulloyevna
Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan

Annotation. A rigid oral care regimen for critically ill patients does not take into account clinical differences
between patients. The risk of intubation, aspiration, mucosal integrity, bleeding potential, salivary insufficiency,
dental and prosthetic condition, and the patient’s ability to self-care should determine the care approach and
frequency of recurrence. The article discusses the scientific and methodological foundations of a dental care
algorithm consisting of the stages of initial examination, risk stratification, selection of targeted procedures, safety
of implementation, reassessment of the outcome, and referral to a specialist. The proposed framework is not a
ready-made clinical efficacy outcome, but rather an evidence-based conceptual model for further clinical testing

and adaptation to local conditions.

Keywords: dental care, algorithm, risk stratification, oral assessment, intubation, aspiration, hygiene, intensive
care.

DOI: https://doi.org/10.47390/Med-pro/v4i7v2026/N13
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Kirish

Og'‘ir bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i parvarishi ko‘pincha muayyan eritma bilan kuniga bir
yoki ikki marta ishlov berish tarzida standartlashtiriladi. Bunday tartib bajarishni
osonlashtiradi, ammo bemorning haqiqiy ehtiyojini to‘liq aks ettirmaydi. Intubatsiya qilingan,
og'iz shilliq qavati quruq va yara hosil bo‘lgan bemor bilan hushyor, mustaqil tish tozalay
oladigan bemorga bir xil muolaja belgilash klinik jihatdan asosli emas.

Tabagqalashtirilgan parvarish standartlashtirishga qarama-qarshi tushuncha emas.
Aksincha, u baholash, qaror qabul qilish va natijani qayd etishni yagona tartibga soladi, ammo
muolaja hajmi va takrorlanish tezligini aniqlangan xavfga moslashtiradi. Bunday algoritm
stomatolog, reanimatolog va hamshira o‘rtasidagi vazifalarni ham aniqlashtirishi kerak.

Magsad

Og'ir ahvoldagi bemorlarga stomatologik parvarish ko‘rsatishda xavfni baholash va
muolajalarni tabaqalashtirishga asoslangan konseptual klinik algoritmning ilmiy-uslubiy
tarkibini ishlab chiqish.

Materiallar va usullar

Og'‘iz bo‘shlig‘ini baholash vositalari, mexanik tozalash, namlantirish, intubatsiya bilan
bogliq shikastlanishlar, aspiratsiya xavfsizligi, xlorheksidin va kompleks parvarish
dasturlariga oid klinik tadqiqotlar hamda dalillar sintezi tahlil qilindi. Algoritmning tarkibi
mavjud dalillarning kuchi, muolajalarning xavfsizligi va amaliy bajarish imkoniyati asosida
shakllantirildi.

Algoritmning asosiy tamoyillari

Birinchi tamoyil — har qanday parvarish og‘iz bo‘shlig‘ini tekshirishdan boshlanishi
kerak. Ikkinchi tamoyil — xavfsizlik gigiyenik magsaddan ustun turadi: faol qonash, og'ir
trombotsitopeniya, beqaror tish, chuqur yara yoki nazorat qilinmagan aspiratsiya xavfi mavjud
bo‘lsa, odatiy usul o‘zgartiriladi. Uchinchi tamoyil — mexanik bioqoplam nazorati, namlantirish

va moslama bosimini kamaytirish bir-biridan ajratilmaydi. To‘rtinchi tamoyil — har bir
muolajadan keyin natija va nojo‘ya holat qayd etiladi.
1-jadval
Dastlabki baholashning majburiy tarkibi
Baholash sohasi Asosiy savol Qarorga ta’siri
Umumiy bargarorlik Muolajfal pay.tida nafas va . Muol_ajaTn.i boshlash yoki
gemodinamika bargarormi? kechiktirish
Hush va hamkorlik Be-mor ko’r?@at.mani tushunadimi va Mustaqil yoki to‘liq yordamli
bajara oladimi? parvarish
Yutish va aspiratsiya Suyu_qli.kni xavfsiz boshqara Suyuqlik n-liqdori, so‘rish va
oladimi? tana holati

Qurugqlik, qonash, eroziya yoki yara | Namlantirish va mexanik

Shilli t
Hhd qava bormi? ta’sir kuchi
Tish va protez .Qo‘zg’aluvchan-, o‘tkir yol?i Stor_nato.log ko‘-rigi .va
ifloslangan tuzilma bormi? aspiratsiya ehtiyoti
Mosl TR tirish
Tibbiy moslama Bosim izi yoki sigilish bormi? 05 ama Joyini 0 zgartiris

va himoya
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Xavfni past, o‘rta va yuqori darajaga ajratish amaliy jihatdan qulay. Biroq daraja fagat
bitta belgi asosida emas, bir nechta klinik omilning yig‘indisi bo‘yicha belgilanadi. Masalan, tish
qoplami kam bo‘lsa-da, chuqur yara yoki faol qonash mavjud bemor yuqori xavf guruhiga
kiradi. Aksincha, intubatsiya qilinmagan, hushyor va mustaqil parvarish qila oladigan bemorda
goplam bo‘lsa, xavf darajasi o‘rta bo‘lishi mumkin.

2-jadval
Og'iz bo'shlig‘i holatiga ko‘ra xavfni tabaqalash
Daraja Mezonlar Parvarish yo‘nalishi
. . 0ddiy mexanik tozalash,
Past Sbllhq qava.t nallr.n, yara va qonash yo'q; bemor kundalik kuzatuv va lablarni
gisman yoki to‘lig hamkor _
himoyalash
Qoplam, yengil quruqlik, milk gizarishi; Yordamli tozalash, muntazam
O'rta intubatsiya yoki mustaqil parvarishning namlantirish va tez-tez qayta
cheklanishi baholash
Individual reja, ehtiyotk
Yaqqol quruglik, yara, gonash, qo‘zg‘aluvchan nvt .ua reld, ehtyotkor
Yuqori tish, bosim shikasti yoki yuqori aspiratsiya muolaja, stomatolog va
a . yoriyHd P y davolovchi shifokor
xavfi .
hamkorligi

Mexanik tozalash tish qoplamini nazorat qilishning asosiy usuli bo‘lib qoladi. Yumshoq
cho‘tka tish va milk chetiga ortiqcha bosimsiz qo‘llanadi. Faol qonash yoki og‘ir gematologik
xavf mavjud bo‘lsa, cho‘tka vaqtincha cheklanishi va yumshoqroq vosita tanlanishi mumkin. Til
goplami quruq holda qirib tashlanmaydi; avval namlantirilib, keyin ehtiyotkorlik bilan
kamaytiriladi.

Namlantirish og‘iz qurishi aniglangan barcha bemorlarda asosiy yo‘nalishdir. Suv yoki
mos namlantiruvchi vosita oz miqdorda, aspiratsiya xavfi hisobga olingan holda qo‘llanadi.
Lablar uchun suv asosli yoki mos himoya vositasi tanlanadi; kislorod uskunalari bilan
ishlaganda yonuvchan va yog‘li mahsulotlardan saqlanish zarur. Endotraxeal naycha tegib
turgan sohalar tekshiriladi va imkon bo‘lsa, bosim nuqtasi o‘zgartiriladi.

Antiseptik vositalar algoritmning majburiy va barcha bemorlarga bir xil qo‘llanadigan
qismi sifatida qaralmasligi kerak. Xlorheksidin bo‘yicha dalillar bir xil emas: ayrim tahlillar
sun’ly nafas oldirish bilan bog‘liq pnevmoniya kamayishini ko‘rsatsa, boshqga ishlar ayrim
guruhlarda umumiy foyda va xavfsizlikka doir savollarni ko‘targan [9,12]. Shuning uchun
antiseptik tanlovi mahalliy protokol, ko‘rsatma, qarshi ko‘rsatma va bemor xavfiga asoslanadi.

Bosgichma-bosqich klinik model

1. Bemorning umumiy barqarorligi, hush darajasi, yutishi va aspiratsiya xavfini
baholash.

2. Lab, til, milk, tishlar, protezlar, shilliq gavat, so‘lak va tibbiy moslama bilan tutash
sohalarni tekshirish.

3. Aniglangan belgilar asosida past, o‘rta yoki yuqori xavf darajasini belgilash.

4. Xavf darajasiga mos mexanik tozalash, namlantirish, moslamani nazorat qilish va
zarur mahalliy vositalarni tanlash.

5. Muolajani aspiratsiyadan himoyalangan tana holatida, kam suyugqlik va zarur so‘rish
vositasi bilan bajarish.
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6. Natija, bemorning javobi, qonash, og‘riq yoki boshga nojo‘ya holatni tibbiy hujjatda
qayd etish.

7. Belgilangan muddatda qayta baholash va holat yomonlashsa stomatolog yoki tegishli
mutaxassisga yo‘naltirish.

Tabagqalashtirilgan stomatologik parvarish algoritmi

Eu morning umumiy bargarorlizgi va aspiratsiva xaviini Imhulus%

'Y
Otz bovshlig i tziml tekshirish
lahlar # tl = aulk = sk va proteslor « shillig gavit = so'lok » moslmalar

¥
XAYF DARAJASE

- n =

Mustagil voki yordmmli Yordamb mexanik wealash Incdividual parvansh rejasi
oddiy tozalash v namluntinsh v minimal suyoglik
Kundalik kuestuy Fez-tey gavta biholash Tibbiy-stanuiologik hamkorlik

Hujjatlashtirish = gayta bahelash - zarur bo‘lsa mutaxassisga vo'naltirish

1-rasm. Og'ir ahvoldagi bemorlarda tabaqalashtirilgan stomatologik parvarish
algoritmi.

Parvarish tezligi qat’'iy soat bilan emas, og'iz bo‘shlig‘i holati va muolaja turiga ko‘ra
belgilanadi. Tishlarni mexanik tozalash bilan shilliq qavat va lablarni namlantirish bir xil
tezlikda bajarilishi shart emas. Yaqqol giposalivatsiyada namlantirish tez-tez talab qilinishi,
tishlarni cho‘tkalash esa to‘qimalar xavfsizligiga mos ravishda rejalashtirilishi mumkin. Kékcti
va Terzi ishlab chiqqan baholash yondashuvi ham parvarish takrorlanishini og‘iz holatiga
bog‘lash zarurligini ko‘rsatadi [8].

3-jadval
Algoritm samaradorligini kelajakda baholash mezonlari
Natija sohasi O‘Ichanadigan ko‘rsatkich Baholash vaqti
Gigiyenik Tish va til qoplami, og‘izdan noxush hid | Boshlang‘ich va takroriy
L Namlik, qizarish, eroziya, yara va bosim ] ..
Shilliq gavat shikasti Har bir gayta ko‘rikda
Parodont Milk qgizarishi, shishi va qonashi Klinik holatga mos
Aspiratsiya, h, shikastlanish . . .
Xavfsizlik Spiraisiya, qonass, siikastianisi va Har bir muolajadan keyin

muolajaga toqatsizlik

Belgilangan bosqichlarning to‘liq gayd

e Kunlik nazorat
etilishi

Bajarilish sifati

B h
n:trirjl : PHER ! 0g'riq, quruglik va umumiy qulaylik Bemor javob bera olganda
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Muhokama

Taklif etilgan algoritm klinik samaradorligi isbotlangan yangi davolash usuli sifatida
emas, dalillarga asoslangan konseptual tuzilma sifatida qaraladi. Uni amaliyotga joriy etishdan
oldin bo‘limning bemorlar tarkibi, tibbiy xodimlar soni, mavjud vositalar, infeksion nazorat
talablari va stomatologik yordam imkoniyatiga moslashtirish zarur. Keyingi klinik tadqiqotda
algoritmning bajarilishi, xavfsizligi va bemor uchun muhim natijalari oldindan belgilangan
mezonlar asosida baholanishi kerak.

Algoritmning kuchli tomoni muolaja nomidan ko‘ra qaror gabul qilish mantiqini
standartlashtirishidadir. Dastlabki baholashsiz bajarilgan parvarish ortiqcha yoki yetarli
bo‘lmasligi mumkin. Qayta baholashsiz esa muolajaning foydasi, zarar ehtimoli va bemor
ehtiyojining o‘zgarishi aniglanmay qoladi.

Xulosa

Og'ir ahvoldagi bemorlar uchun tabaqalashtirilgan stomatologik parvarish algoritmi
dastlabki tekshiruv, xavfni tabaqalash, xavfsiz muolajani tanlash, hujjatlashtirish, qayta
baholash va mutaxassisga yo‘naltirish bosqichlarini birlashtirishi kerak. Mexanik bioqoplam
nazorati, shilliq gavat namligini saqlash, aspiratsiyadan himoya va tibbiy moslamalar bosimini
kamaytirish algoritmning tayanch yo‘nalishlaridir. Antiseptik vositalar esa umumiy majburiy
bosqich emas, balki aniq klinik ko‘rsatma asosida tanlanishi lozim. Ushbu konseptual
modelning haqiqiy samaradorligi keyingi istigbolli klinik tadqiqotda tekshirilishi zarur.
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