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Annotatsiya Sog‘ligni saqlash tizimini raqamlashtirish jarayonida elektron tibbiy yozuvlar
(ETY) integratsiyasi tibbiy xizmat sifati va bemorlar xavfsizligini ta’minlashning bosh omiliga
aylandi [1]. ETY tizimining asosiy foydalanuvchilari bo‘lgan hamshiralar ma’lumotlarni uzluksiz
kiritish va hujjatlar almashinuvini optimallashtirishda markaziy o‘rinni egallaydi [2]. Ushbu
tadqiqotning magsadi sog‘ligni saqlash muassasalarida ETY tizimini joriy etishda hamshiralik
xodimlarining o‘rni, ularning ragamli ko‘nikmalari va tizim samaradorligiga ta’sirini adabiyotlar
tahlili orgali baholashdan iborat. Maqgolada-tizimli sharh-metodologiyasidan foydalanildi. PubMed,
Scopus va Google Scholar ma’lumotlar bazalaridan 2018-2026-yillar oralig‘ida chop etilgan 35 ta
dolzarb ilmiy maqgola va klinik-tadgigotlar saralab olinib, giyosiy tahlil gilindi. Qidiruvda "elektron
tibbiy yozuvlar", "hamshiralik parvarishi".va-"ish-samaradorligi" kabi kalit so‘zlar qo‘llanildi.
Adabiyotlar tahlili shuni/ko‘rsatdiki, ETY tizimining to‘g‘ti.integratsiyasi hamshiralar tomonidan
hujjatlashtirishga ketadigan vaqtni24-30% gacha gisgartiradi“va hamshiralik xatolarini sezilarli
darajada kamaytiradi/[8]. Birog, hamshiralarning axborot texnologiyalari bo‘yicha ko‘nikmalari
yetishmasligi dastlabki <bosgichlarda kasbiy stressni Kkeltirib chigarishi '\ va hamshira-bemor
muloqotining 15% gacha pasayishiga sabab bo‘lishi aniglandi [4]. ETY tizimini muvaffaqiyatli joriy
etish faqatgina texnik ta’minotga emas, balki“bevosita hamshiralarning ragamli kompetensiyasiga
bog‘liq. Hamshiralarni tizim loyihalashtirish bosqichiga jalb etish va magsadli malaka oshirish
kurslarini tashkil etish tibbiy logistika samaradorligini oshiradi. ETY hamshiralik parvarishini
standartlashtirish va dalillarga asoslangan amaliyotni‘rivojlantirishda strategik vositadir [5].

Kalit so‘zlar: elektron tibbiy yozuvlar, hamshiralik faoliyati, sog“ligni saqlashni boshqarish,
raqamli sog‘ligni saqlash,.adabiyotlar sharhi.

AnHotauusi B’ mHpomecee UHPpOBH3ANMKA CHCTEMbL/ BAPaBOOXpAHEHUS] HWHTETPAIUs
JIEKTPOHHBIX MEIUIMHEKHUX KapT. (OMK) crama kimo4yeBbIM (DPakTOpPOM NOBBIMIEHHUS KadecTBa
MEIUIMHCKUX YCIYT U “\O00eCHeHueHus ~0e30macHOCTH"HanueuToB [1]. Bymyunm ocHOBHBIMHU
nosib3oBarensmMu cucteMmsl DMK, cpenanii MeauumHCKNN I€PCOHALMIpacT LIEHTPAJIBHYIO POJIb B
HENPEePHIBHOM BBOJC JAHHBIX W ONTHMM3AINH | MoKyMEeHTooOopoTta [2]. Ilempto maHHOTO
HCCIIeIOBAaHMS SBIISICTCS OLIEHKA PO MEIUIMHCKUX CeCTEpP-B Tipoliecce BHeaApeHus cucreM DMK B
YUPEKACHUSIX 37PaBOOXPAHEHUsS, aHAIN3 UX HU(POBBIX HABHIKOB M BIMAHUS Ha 3(PPEKTHBHOCTH
paboThI CUCTEMBI HA OCHOBE 0030pa JINTEPATYPHI.

B craTthe ucnonb3oBasiach METOJOJIOTUSI CUCTEMAaTHYECKOro o63opa. M3 MexTyHapoaHbIX
Hay4yHbIX Oa3 nmaHHbIX PubMed, Scopus um Google Scholar Obutn 0TOOpaHbl M CpaBHUTEIHHO
MPOAHAJIM3UPOBAHbl 35 aKTyaJdbHbIX HAy4YHBIX CTaT€l W KIWHUYECKHUX HCCIIEIOBaHUM,
ory0naukoBaHHBIX B neproA ¢ 2018 mo 2026 roa. Ilpu noucke MCMOIB30BANNUCH TaKHE KIIIOYEBBIE
CJIOBa, KaK «JJICKTPOHHbIE MEIUIUHCKUE KapThl», «CECTPUHCKUU YXoI» U «3(h(HEKTUBHOCTH
paboThI».

AHanu3 nuTepaTypbl MOKa3all, YTo MpaBuibHas uHTerpanus cucremMbl DMK cokpamaer
BpeMs, 3aTpauyuBacMoe MEACECTpaMH Ha BeleHHE IOKyMeHTauuu, Ha 24-30% u 3HauYUTEIbHO
CHIDKAET KOJIMYECTBO CECTPUHCKUX OMMOO0K [3]. OqHako HeXBaTKa y MeJicecTep HaBBIKOB B 00J1acTH
MH(POPMALMOHHBIX TEXHOJOTHM Ha HAaYaJbHBIX dTalax MOXET NMPUBOJUTH K MPO(PECCHOHATBHOMY
CTpECcCy U CHHKEHHUIO BPEMEHH HETIOCPEICTBEHHOTO OOILIEHUSI MEXK/1y MEICECTPON U MAIllMEHTOM Ha
BenuuuHy a0 15% [4]. YcnemHoe BHenpenne OMK 3aBUCUT HE TONBKO OT TEXHMUYECKOIO
o0ecrnieveHus, HO U HapsSMYIO OT HU(POBON KOMIETEHTHOCTH MEIULMHCKUX cecTep. [IpuBieuenue
CPeIHEro MEIWIIMHCKOrO MepCoHaNa K ATally MPOEKTUPOBAHMS CHUCTEM M OpraHM3alus IeJIeBBIX
KYpCOB TOBBIIIEHUS KBAIH(UKAIIMKY MOBHIIAIOT 3PPEKTUBHOCTh MEIULMHCKOMN oructuku. MK
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CIIy’)KaT CTPATErHYECKUM HHCTPYMEHTOM JIJIsl CTaHIApPTH3AIMA CECTPUHCKOTO yXOJa W Pa3BHTHUS
JTIOKA3aTeJIbHOM CECTPUHCKOMN MPAKTUKH [5].

KawueBble ci0Ba: 53JICKTPOHHBICE MEIUIIMHCKHAE KapThl, CECTPHHCKAS JIEATEIHLHOCTD,
yIIPaBJICHUE 3][PaBOOXPaHECHHEM, IUPPOBOE 3PaBOOXPAHEHHE, 0030p JINTEPATYPHI.

Abstract In the process of healthcare digitalization, the integration of electronic health
records (EHR) has become a pivotal factor in enhancing the quality of medical services and ensuring
patient safety [1]. As the primary users of the EHR system, nursing personnel play a central role in
continuous data entry and the optimization of workflow and documentation [2]. The purpose of this
study is to evaluate the role of nursing staff in the implementation of EHR systems in healthcare
facilities, their digital skills, and their impact on system efficiency through a comprehensive literature
review.

The study utilized a systematic review methodology. A total of 35 relevant scientific articles
and clinical studies published between 2018 and 2026 were. sSelected from PubMed, Scopus, and
Google Scholar databases and subjected to comparative analysis. Keywords such as "electronic health
records", "nursing care", and "work efficiency'~were-used during the search process.

The literature analysis revealed-that the preper integtation of EHR\systems reduces the time
spent by nurses on documentation by 24-30% and significantly deereases nursing errors [3]. However,
a lack of information technology skills among nurses can cause professional sttess in the initial stages
and lead to a reduction.of up to 15% in nurse-patient communication ' [4]. The successful
implementation of EHR -depends not only on technical infrastructure but also directly on the digital
competence of nursing staff. Involving nurses‘in thesystem design phase and organizing targeted
professional development courses enhance medical logistics efficiency. EHR serves as a strategic tool
for standardizing nursing care and advancing evidence-based nursing practice [5].

Keywords: electronic health records, nursing activity, healthcare management, digital health,
literature review.

Kirish: So‘nggi yillarda\, sog‘ligni “saglash tizimida axborot ‘texnologiyalarining jadal
rivojlanishi tibbiy xizmatlar sifatini ‘eshirish, bemor xavfsizligini ta’minlash va klinik jarayonlarni
samarali boshqarish imkonini bermoqda [1].

Ragamlashtirish jarayenlari natijasida tibbiyot muassasalarida‘axborotni yig‘ish, saqlash va
gayta ishlashning yangi shakllari, vujudga keldi. "Ushbu jarayonda hamshiralik faoliyati alohida
ahamiyat kasb etib, hamshiralik informatikasi mustagil ilmiy-amaliy yo‘nalish sifatida shakllandi
[2].

Hamshiralik informatikasi — bu hamshiralik amaliyoti, informatika va sog‘ligni saqlash
axborot tizimlari integratsiyasiga asoslangan fanlararo soha bo‘lib, bemor parvarishiga oid
ma’lumotlarni boshqarish, klinik qarorlarni qo‘llab-quvvatlash va parvarish sifatini oshirishga xizmat
giladi [3]. Ushbu tushuncha ilk bor XX asrning 1980-yillarida ilmiy adabiyotlarda uchrab,
keyinchalik amaliy sog‘ligni saqlash tizimida keng qo‘llanila boshlandi [2].

Dastlab hamshiralik informatikasi asosan statistik ma’lumotlar va hisobotlarni elektron
shaklda yuritish bilan cheklangan bo‘lsa, keyinchalik klinik axborot tizimlarining rivojlanishi
natijasida uning funksional imkoniyatlari kengaydi (4). Natijada hamshiralar nafagat bemor
parvarishi bilan shug‘ullanuvchi mutaxassis, balki klinik axborotni shakllantiruvchi va boshqaruvchi
muhim subyektga aylandi [5].

Zamonaviy sog‘ligni saqglash tizimida elektron tibbiy yozuvlar (ETY) asosiy axborot
manbasi hisoblanadi. ETY tizimi — bu bemor hagidagi barcha tibbiy, diagnostik, davolash va
parvarish ma’lumotlarini elektron shaklda saqlash, yangilash va ulardan foydalanish imkonini
beruvchi axborot tizimidir [6]. Ushbu tizim an’anaviy qog‘oz hujjatlar bilan solishtirganda
ma’lumotlarning aniqligi, to‘liqligi va tezkorligini ta’minlaydi [7].
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ETY tizimi tarkibiga bemorning shaxsiy va demografik ma’lumotlari, hayotiy ko‘rsatkichlar,
shifokor va hamshira kuzatuvlari, laborator va instrumental tekshiruv natijalari, dori vositalari
haqgidagi ma’lumotlar hamda hamshiralik parvarishi rejasi kiradi [8]. Mazkur ma’lumotlarning katta
gismi hamshiralar tomonidan Kiritilishi sababli ETY tizimining samarali ishlashi bevosita
hamshiralarning axborot texnologiyalaridan foydalanish ko‘nikmalariga bog‘liqdir [5].

Klinik amaliyotda ETY tizimining joriy etilishi bemor xavfsizligini oshirishda muhim
ahamiyat kasb etadi. Elektron hujjatlashtirish tibbiy xatoliklar, noto‘g‘ri yozuvlar va ma’lumotlarning
yo‘qolish holatlarini kamaytiradi (7). Aynigsa, dori-darmonlarni buyurish va nazorat gilish
jarayonida elektron tizimlardan foydalanish nojo‘ya holatlar sonini sezilarli darajada kamaytirishi
ilmiy tadgiqotlar bilan isbotlangan [9].

Hamshiralik amaliyotida ETY tizimi parvarish jarayonini rejalashtirish, bajarilgan
muolajalarni hujjatlashtirish va natijalarni-baholashni-yengillashtiradi [5]. Shuningdek, ETY tizimi
hamshiralik tashxislari va parvarish-natijalarini tahlil gilish orgali_dalillarga asoslangan hamshiralik
amaliyotini rivojlantirishga xizmat giladi [4].

Bundan tashqari, ETY tizimi multidisiplinar. tibbiy jamoaa’zolari o‘rtasida axborot
almashinuvini yaxshilab, shifoker va hamshira o°‘rtasidagi hamkorliknt mustahkamlaydi [10]. Bu esa
davolash va parvarish/jarayonining uzluksizligini »ta’minlab, “bemorlarga ko‘rsatiladigan tibbiy
yordam sifatini oshiradi.

Zamonaviy sharoitda hamshiralik informatikasi telemeditsina;=mobil sog‘ligni saqlash
texnologiyalari va klinik-garorlarni qo‘llab-quvyvatlovchi tizimlar bilan integratsiyalashib bormoqgda
[1]. Bu holat hamshiradan nafagat klinik bifim;balkiaxborot texnologiyalaridan samarali foydalanish
ko‘nikmalarini ham talab etadi. Axborot texnologiyalarining sog‘ligni saqlash tizimiga kirib kelishi
tibbiy yordam ko‘rsatish jarayonida axborot ogimining keskin ortishiga olib keldi [1]. Bunday
sharoitda klinik ma’lumotlarni samarali boshqarish masalasi dolzarb ahamiyat kasb etib, aynigsa
hamshiralik faoliyatida hujjatlashtirish sifatiga bo’lgan talablar oshdi/ Chunki bemor bilan doimiy
alogada bo‘ladigan mutaxassis sifatida hamshita bemor holatiga’ 0i1d,eng /ko‘p va eng muhim
ma’lumotlarni qayd etadi [5]-

Material va metodlar: \Maqolada ‘tizimli adabiyotlary shathi (systematic review)
metodologiyasidan foydalanildii PubMed;-Scopus, Google“Scholat-va Web of Science xalgaro ilmiy
ma’lumotlar bazalaridan 2018-2026-yillar oralig‘idachop etilgan 35 ta dolzarb ilmiy maqola, klinik
tadqiqotlar va meta-analizlar saralab olindi va, giyosiy'tahlil gilindi. Qidiruv jarayonida "elektron
tibbiy yozuvlar", "hamshiralik parvarishi", "raqamli sog‘ligni saqlash" va "ish samaradorligi" kabi
kalit so‘zlardan foydalanildi.

Natijalar: Taqdim etilgan ilmiy adabiyotlar va xalqaro tajribalar tahlili sog‘ligni saqlash
muassasalarida elektron tibbiy yozuvlar (ETY) tizimini joriy etish hamshiralik faoliyatining
funksional shakli, ish unumdorligi hamda huquqiy-amaliy maqomini tubdan o‘zgartirganini
ko‘rsatdi. Olingan natijalarni quyidagi asosiy yo‘nalishlarga guruhlash mumkin:

Hamsbhiralik informatikasining rivojlanishi an’anaviy qog‘oz hujjatlardan strukturallashgan
elektron shakllarga o‘tishni ta’minladi [4]. Natijada NANDA, NIC va NOC kabi xalgaro
standartlashtirilgan terminologiyalarning ETYga integratsiya qilinishi hamshiralik tashxislari,
parvarish magsadlari va kutilayotgan natijalarni yagona tizimda, aniq belgilash imkonini yaratdi [3,
4]. Real vaqt rejimida (real-time) bemorning hayotiy ko‘rsatkichlarini tizimga kiritish tibbiy qarorlar
gabul qilish jarayonini tezlashtirdi va shifokorlar bilan tezkor axborot almashinuvini ta’minladi. Bu
holat, aynigsa, og‘ir ahvoldagi bemorlarni parvarish qilish dinamikasida yuqori samara berdi [7, 10].

ETY tizimi hamshiralar faoliyatida vaqt koeffitsientini qayta tagsimlashga xizmat qildi. Tizim
orqali takroriy yozuvlarning qisqarishi, ma’lumotlarni qidirish va tahlil qilish jarayonining
avtomatlashishi hamshiralarning hujjatlashtirishga sarflaydigan vaqtini sezilarli darajada kamaytirdi
[6]. Bo‘shagan vaqt resurslari bevosita bemor parvarishiga (bedside care) yo‘naltirilib, xizmat sifatini
oshirishga zamin yaratdi [5].
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Xalgaro va milliy normativ-huquqiy hujjatlar (jumladan, O°‘zbekiston Respublikasining
"Fugarolarning sog‘lig‘ini saqlash to‘g‘risida"gi, "Shaxsga doir ma’lumotlar to‘g‘risida"gi qonunlari
hamda xalqaro GDPR, HITECH qonunlari) ETY tizimining huquqiy daxlIsizligini kafolatladi [13, 16,
18]. Tahlillar shuni ko‘rsatdiki, elektron yozuvlar qog‘oz hujjatlar bilan teng yuridik kuchga ega
bo‘ldi [15]. ETY tizimidagi maxsus audit mexanizmlari ma’lumotlarni kim, gachon kiritganini va
o‘zgartirganini aniq identifikatsiya qilish orqali hamshiralarning huquqiy javobgarligi va
mustaqilligini oshirdi [12, 16, 17].

ETY ma’lumotlar bazasi asosida avtomatik tahliliy hisobotlarning shakllanishi sog‘ligni
saglash muassasalarida boshgaruv qarorlarini optimallashtirish imkonini berdi [1]. Hamshiralik
faoliyatiga oid raqamli statistik ma’lumotlar yordamida muassasalarda ish yuklamasini adolatli
baholash va kadrlar tagsimotini to‘g‘ri yo‘lga qo‘yish mexanizmlari shakllandi [10].

Tizimning salbiy yoki qiyinchilik-tag*diruvchijihati sifatida hamshiralardan yuqori ragamli
savodxonlik va doimiy malaka oshirish talab etilishi belgilandi [3]. Xalqgaro tajriba (AQSH va
Skandinaviya davlatlari) shuni”ko‘rsatadiki; -hamshiralik /informatikasi ta’lim tizimiga erta joriy
etilgan va dasturiy ta’minothi loyihalashda-hamshiralar ishtirok<etgan'muhitlarda ETY tizimining
barqarorligi va ish samaradorligi ancha*yuqori bo‘lgan [11, 16, 17]

Muhokama: Ushbu..adabiyotlar sharhi natijalari shuni ko‘rsatadiki, sog‘ligni saqlash
muassasalarida elektron tibbiy «yozuvlar (ETY) tizimining joriy, etilishi \hamshiralik faoliyatini
shunchaki texnik tomondan sonlashtirib golmay, balki uning ‘professional magomini yangi
bosqichga olib chigdi.~An’anaviy 'qog‘oz hujjatlardan ragamli tizimlarga o‘tish hamshiralik
parvarishini standartlashtirish (NANDA, NIC;»NOC, terminolegiyalari yordamida) va dalillarga
asoslangan hamshiralik amaliyotini (evidence-based nursing), shakllantirish imkaonini berdi [3, 4]. Bu
holat hamshirani fagatgina shifokor ko‘rsatmalarini bajaruvchr texnik xodim emas, balki mustaqil
klinik garorlar gabul gila oladigan axborot menejeri sifatida namoyon etadi.

Tadqiqot natijalariga ko‘ra, ETY tizimi tufayli hamshiralarning hujjatlashtirish va takroriy
yozuvlar uchun sarflaydigan vaqti tejalishi va bo‘shagan resurslarning bevosita bemor parvarishiga
yo‘naltirilishi klinik samaradorlikning asosiy drayveridir [5, 6]. Birogs xalgaro amaliyot bu borada
kutilmagan paradoksni ‘ham’-yuzaga, keltirmogda: agar ragamli -tizim snterfeysi murakkab va
foydalanish uchun noqulay, loyihalashtirilgan bo‘lsa, u hamshiralarda "texnostress" va qo‘shimcha
ma’muriy yuklamani yuzaga keltirishiy hatto bemorbilan jonli mulogot vaqgtini kamaytirib yuborishi
mumkin [3].

Huquqiy va xalqaro tajriba tahlili.shuni ko‘rsatadiki, AQSH va Yevropa Ittifoqi (HITECH va
GDPR doirasida) kabi rivojlangan hududlarda ETY tizimi muvaffagiyatining bosh omili — jarayonga
davlat darajasida iqtisodiy va tizimli yondashilganligidir [16, 18]. O‘zbekiston sharoitida ham
"Fuqgarolarning sog‘lig‘ini saqlash to‘g‘risida"gi va "Shaxsga doir ma’lumotlar to‘g‘risida"gi
qonunlar ETY uchun mustahkam baza vazifasini o‘tamoqda [13]. Ammo milliy sog‘ligni saqlash
tizimida hamshiralik yozuvlarining huquqgiy kuchini yanada mustahkamlash va audit (kirish va
o‘zgartirishlar tarixi) mexanizmlarini to‘liq avtomatlashtirish dolzarb muammo bo‘lib qolmoqda. Har
bir kiritilgan ma’lumot uchun hamshiraning shaxsiy yuridik javobgarligi uning klinik jarayondagi
mustaqilligi va mas’uliyatini parallel ravishda oshiradi [12, 17].

Ragamli integratsiyaning eng muhim jihati — tibbiy muassasalar o‘rtasidagi axborot
uzluksizligidir. Skandinaviya davlatlari tajribasi shuni isbotlaydiki, birlamchi bo‘g‘in (poliklinika) va
shifoxonalar o‘rtasidagi ETY integratsiyasi bemor holati dinamikasini real vaqt rejimida kuzatish
imkonini beradi [19]. Bu, aynigsa, shoshilinch va og‘ir holatlarda hamshira va shifokor o‘rtasidagi
diagnostik mulogot tezligini maksimal darajaga ko‘taradi [7, 10].

Natijalardan kelib chigib aytish mumkinki, ETY tizimidan kutilayotgan yuqori
samaradorlikka erishish uchun fagatgina kompyuter va dasturlar sotib olish yetarli emas. Asosiy
e’tibor kadrlar tayyorlashga qaratilishi lozim. Hamshiralik informatikasini tibbiy ta’lim standartlariga
(ham oliy, ham o‘rta maxsus darajada) integratsiya qilish kelajakda ragamli sog‘ligni saqlash
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talablariga javob beradigan raqobatbardosh kadrlarni shakllantirishning yagona yo‘lidir [2].
Shuningdek, yangi milliy ETY dasturlarini ishlab chigish jarayonida hamshiralarni loyihachilar
guruhiga jalb etish dasturning amaliyotda qulay va samarali ishlashini kafolatlaydi.

Xulosa: O‘tkazilgan tizimli adabiyotlar sharhi va xalqaro tajriba tahlili sog‘ligni saqlash
tizimida elektron tibbiy yozuvlar (ETY) muvaffagiyatining bosh omillaridan biri aynan hamshiralik
xodimlari ekanligini ko‘rsatdi. Tadqiqot asosida quyidagi yakuniy xulosalarga kelindi:

1. ETY tizimi an’anaviy hujjat yuritish modelini tubdan o‘zgartirib, hamshiralik
parvarishini xalgaro standartlar (NANDA, NIC, NOC) asosida tizimlashtirishga imkon beradi. Bu
esa parvarish shaffofligi, xavfsizligi va uzluksizligini ta’minlashda yetakchi klinik vosita hisoblanadi.

2. Ragamli shakllarning joriy etilishi hamshiralar faoliyatida takroriy, mexanik
yozuvlarni gisqartirib, vaqt resurslarini optimallashtiradi. Natijada, hamshiraning bevosita bemor
yonida bo‘lish va amaliy parvarish ko‘rsatish Vaqti ko“payadi.

3. ETY tizimining joriy etilishi- mustahkam normativ-huqugiy baza va shaxsga doir
ma’lumotlar xavfsizligi (GDPR,milliy qonunchilik) bilan kafolatlanishi shart. Avtomatlashtirilgan
audit tizimi hamshiraning/ Klinik 'jarayondagi~mustaqilligi ‘va yuridik mas’uliyatini oshiradi,
to‘plangan ma’lumotlar esaboshgaruv.qarorlarinigabul qilishda muhim statistik manba bo‘lib xizmat
giladi.

Amaliy tavsiyalar: Milliy sogligni saqglash tizimida ETY platformalarini joriy etishda tizim
interfeyslarini hamshiralarning amaliy ehtiyojlariga moslashtirish;, ‘ularni loyihalash bosgichiga
hamshiralik ekspertlarinijalb qilish 'hamda tibbiy ta’lim tizimida "Hamshiralik informatikasi"ini
kengaytirish maqgsadga=~muvofiqdir. Bu  chora-tadbirlar ragamli sog‘ligni | saqglash sharoitida
ragobatbardosh tibbiyot kadrlarini shakllantirishga zamin yaratadi.
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