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Annotatsiya. Ushbu maqolada™ 'zamonaviy! sog‘ligni saqlash tizimining fundamental

N
3

yo‘nalishi — tibbiy faoliyatda bemor.xavfsizligini ta’minlashning tizimli mexanizmlari tahlil
qilinadi. Tadgiqotda Bolalar milliy tibbiyot markazi (BMTM) tajribasiga tayanib, xalqaro JCI (Joint
Commission International) standartlari va Bemor xavfsizligining xalqaro magsadlari (IPSG) asosida
sifatni boshqarish metodologiyasi yoritilgan. Maqolada tibbiy xatolar va shifoxona ichi asoratlarini
(ShOA) minimallashtirishda "nol zarar" (zero harm) konsepsiyasining ahamiyati ilmiy asoslab
berilgan.

Magqolaning asosiy qismida klinik xavflarni boshqarishning amaliy vositalari: bemorlarni
identifikatsiya qilishning aniqligi, "Read Back" va "SBAR" protokollari orqali kommunikatsiya
samaradorligini oshirish, yuqori xavfli dori vositalari (LASA) bilan ishlashda "ikki tomonlama
nazorat" (double check) tizimi batafsil tahlil qilingan. Shuningdek, jarrohlik xavfsizligini
ta’minlovchi uch bosqichli tekshiruv (Sign In, Time Out, Sign Out), infeksion nazoratning JSST
tamoyillari hamda Morze shkalasi yordamida yiqilish xavfini kamaytirish chora-tadbirlari ko‘rib
chiqilgan.

Mualliflar muassasada "Just Culture" (Adolatli madaniyat) muhitini shakllantirish va klinik
hodisalarni jazosiz qayd etish tizimini joriy qilishning ahamiyatini alohida ta’kidlaydilar.
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Xulosa sifatida, standart operatsion protokollarni (SOP) tibbiy faoliyatga integratsiya qilish
davolash samaradorligini oshirish va bemorga yetkazilishi mumkin bo‘lgan kutilmagan zararlarning
oldini olishning eng samarali strategiyasi ekanligi ko‘rsatib o‘tilgan.

Kalit so‘zlar: bemor xavfsizligi, tibbiy faoliyat, IPSG, SOP, JCI standartlari, klinik xavflarni
boshqarish, xavfsizlik madaniyati.

MEAUIHNHCKASA JEATEJIBHOCTDb U BE3OIIACHOCTDb TAIHMEHTOB:
COBPEMEHHAS METOL0OJIOT'UA YIIPABJIEHUS KAYECTBOM B
CIIEIUMAJIN3UPOBAHHBIX ME/IUIITMHCKUX YUPEXKXKJIEHUAX
Marnasaposa I'.C.!, Caéupos /I.P.2, ArzamoBa H.A.}

13 TamkenTckuil rocyaapeTBEHHBI MEAUIIMHCKUI YHUBEPCUTET, I. TallIKEHT,
Y30exucran
’HanuoHanbHbIA MEUIHHCKII HEHTP, . TaulkenT, Y 30eKiucTaH.

AHHOTanus. B JlaHHOWN CcTaThe aHANUBUPYIOTCS CHCTEMHLIC MEXaHHU3MbI OOecredeHus
0€30MacCHOCTH TAIMGHTOB ~ KaK (QyHAaMEHTAIBHOTO, HAHPABICHUS - COBPEMCHHON CHCTEMBI
3npaBoOXpaHeHus. B/ WCCHeAOBaHHHU, ONUpArOMIEeMCs Ha onbll HalKWoHAIEHOTO JETCKOTO
Meaunuackoro nentpa (HAMLI), ocBemaercs, METOMONOTUS YIIpaBiIeHUsi KAYECTBOM Ha OCHOBE
MexayHapoaubix craggaproB JCI (Joint Commission International) m ‘MexnyHapoaHbIX Lenei
6e3omnacHoctu nauueHToB (IPSG).

B crarbe nHay4dHO .000CHOBAHA 3HAYMMOCTH KOHIECHIUU «HYJIEBOLO. Bpena» (zero harm) B
MUHUMU3ALNUN MEIULIMHCKUX OIIMOO0K U BHYTPHOOABHUYHBIX 0ciioxHeHni (BKO).

B ocHoBHO#l gacTH. paboThl HOAPOOHO PACCMATPUBAIOTCSY AIPAKTUYECCKHE WHCTPYMEHTHI
VIpaBlIeHUS KJIMHAYCCKUMHU PUCKAMU. TOYHAs WICHTH(UKAHWS. ~MAUUCHTOB, IOBBIIICHHUE
3¢ (HEeKTHBHOCTH KOMMYHHMKAUUU € “HCIOJb30BaHMeM poToKoioBy«Read Back» m «SBARy, a
TaKXKe CUCTEMA «JIBOMHOTONKOHTPOI» (double check).mpupabote ¢ JIeKapCTBEHHBIMH CPEACTBAMHU
Bbicokoro pucka (LASA). Kpeme Tor0, NpoaHaau3upoBaHbl MEpPbL-00eciiedeHHs] XUPypruiecKon
0€30MacHOCTH C MPUMEHEHUEM TpexdTamHou nposepku (Sign In; Time Out, Sign Out), npuHIUIBI
MH(EKIHMOHHOTO KOHTpolisi BcemupHoit—opranusanvii  3apaBooxpanenus (BO3), a Ttaxxke
MEPOTIPUSTHS [0 CHU)KCHUIO PUCKA TTaJICHHUI C HCIIOJIb30BAaHUEM KAkl Mop3e.

ABTOpPBI 0CO00 TOAYEPKHBAKT BAKHOCTH (POPMHUPOBAHUS B YUPEKICHHH Cpeabl «Just
Culture» (cnpaBemIMBON KyJIbTYpbl) M BHEIPEHUS CUCTEMbl O€3HAKa3aTeIbHOW pPErHCTpaIuu
KIIMHUYECKUX UHITUICHTOB.

B 3akimtoueHue oTMedaeTcs, YTO UHTETpalis CTaHAAPTHBIX ONeparuoHHbIX npoueayp (SOP)
B MEIUIIMHCKYIO JESATECIbHOCTh SBJsieTCss HamOosee 3((EeKTHBHOW cTparerueil IMOBBIIICHUS
3G HEKTUBHOCTH JICUSHHSI U IPEAOTBPAIICHUS BO3MOXHOT'O HEIIPETHAMEPEHHOTO Bpe/ia MAIMEHTY.

KiaroueBble ciioBa: 0e30MacHOCTh MAIllMEHTOB, MEIMIIMHCKas AesarensHocTh, IPSG, SOP,
crangapthl JCI, ynpaBieHne KIMHUYECKUMH PUCKAMH, KyJIbTypa 0€30IMacHOCTH.

MEDICAL ACTIVITY AND PATIENT SAFETY: MODERN METHODOLOGY OF
QUALITY MANAGEMENT IN SPECIALIZED MEDICAL INSTITUTIONS

Matnazarova G.S.', Sabirov D.R.2, Agzamova N.A.?
1,3 Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan
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Abstract. This article analyzes the systemic mechanisms for ensuring patient safety in
medical activities, a fundamental pillar of the modern healthcare system. Drawing on the experience
of the National Children's Medical Center (NCMC), the study highlights quality management
methodologies based on international Joint Commission International (JCI) standards and
International Patient Safety Goals (IPSG). The research provides a scientific basis for the
importance of the "zero harm" concept in minimizing medical errors and healthcare-associated
complications.

The main body of the article provides a detailed analysis of practical clinical risk management
tools: the accuracy of patient identificatiofi, enhancmg, communication effectiveness through "Read
Back" and "SBAR" protocols, and-the "double-check” system{or, handling high-alert medications
(LASA protocols). Furthermeote; it reviews measures to reduce fall risks using the Morse Fall Scale,
WHO infection control principles; and the three-stage surgical safety checklist (Sign In, Time Out,
Sign Out).

The authors emphasize the significance of establishing:a "Just Culture" environment within
the institution and implementing a non-punitive clinical incident reporting 'system.

In conclusion; it is.demonstrated that the integration of Standard Operating Protocols (SOPs)
into medical activities=is the most effective strategy for emhancing treatment efficiency and
preventing unintended harm to patients:

Keywords: patient safety, medical sactivitysmIPSG, SOP, JCI sstandards, clinical risk
management, safety culture, healthcare quality.

Dolzarbligi
Zamonaviy sog‘liqni saqlashitizimida tibbiy yordam ke‘rsatish faoliyati nafaqat diagnostika

va davolash, balki ushbu jarayonlarda yuzaga.kelishi-mumkin bo‘lganxavflarni boshqarishni ham
anglatadi. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloeti (JSST) ma’lumotlarigako‘ra, shifoxonaga yotqizilgan
har o‘ninchi bemorda tibbiy faoliyat_bilan bog‘liq asoratlar rivojlanadi. Bemor xavfsizligi — bu
klinik jarayonlarning barcha bosqichlarida Xatoliklar-natijasida kelib chiqadigan zararlarning oldini
olishga qaratilgan tizimli yondashuvdir.

Bemor xavfsizligi — tibbiy yordam ko‘rsatish jarayonida yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan
tibbiy xatolar va bemorga yetkaziladigan zarar xavfini minimal darajaga tushirishga qaratilgan
chora-tadbirlar majmuidir.

Bemor xavfsizligi — bu klinik jarayonlarning barcha bosqichlarida diagnostik, terapevtik va
texnik xatoliklar natijasida kelib chiqadigan asoratlarning oldini olishga qaratilgan tizimli
yondashuvdir. Xalqgaro sog‘ligni saqlash tashkilotlarining tahlillariga ko‘ra, tibbiy yordam sifati
bevosita klinik xavflarni boshqarish samaradorligiga bog‘liq.

Material va usullar
Tadqiqot ob’ekti sifatida BMTMda joriy etilgan 1200 dan ortiq JCI xalqgaro standartlari va asosiy
standart operatsion protokollar (SOP) olingan. Metodologik asos sifatida "Bemor xavfsizligi va sifat
nazorati" bo‘limining monitoring natijalari, shuningdek, xodimlar o‘rtasida xavfsizlik madaniyatini
shakllantirishga qaratilgan treninglar tahlil qilindi.
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Xavfsiz Tibbiyot va Bemor Yo'li:
Xatolarni Kamaytirish Strategiyasi

Asosiy tibbiy xatolar anatomiyasi
Tibbiy xatolarning uchta ustuni

. s Asosiy sabablar QOgqibatlari
Xato turi Ta'rifi (Triggerlar) (Impact)
i Wi Kognitiv yuklama, s ;
y {confirmation bias), =~ Noto'gTi davolash,
Diagnostika umuman vaqt yuqori o'lim xavfi.

(Diagnostic)

aniglamaslik.

Moto'g'ri dori yozish,
targatish yoki gabul

yetishmovchiligi.

MNoanig yozuvlar,
o'xshash nomli
dorilar, farmakologik

Allergik reaksiyalar,
noxush o'zaro

Dori-darmon qilish. bilimlarning ta'sirlar, zaharlanish.
(Medication) yetishmasligi.
oy i Mulogotnin
Hoto'gn a'zoda Yokl uzilisgi cha?cho Uzoq muddatli
noto'g'ri bemorda I3 104, < -
S operatsiya o'tkazish, OPeratsiyaoldidan  reabilitatsiya,
: Jarrohlik asboblarni unutish. | rejalashtirishning doimiy nogironlik. .
urgica s yetarli emasligi.
(S 1) i |
Natijalar

Bemor xavfsizligining' 6 ta xalqare maqsadin(IPSG) tatbiqi Tibbiy faoliyat doirasida
muassasada quyidagi xalqaro ‘xavfsizlik maqsadlari to‘lig joriy etildi:’2024-yil mart oyida olingan
JCI xalqaro akkreditatsiyasi doirasida 1200 dan ortiq standartlar ya 6 ta asosiy xavfsizlik maqgsadi
(IPSG) hayotga tatbiq etildi-

Bemorning dori gabul qilish yo'li

(Patient Journey)
@1“@

e

1-bosqgich: 2-bosqich: 3-bosqich: 4-bosqich:  5-bosqic
Boshlash Qabul qgilish Qo’'shish Qayta ko'rib
chiqgish e
Savollar: Savollar: Savollar: Savollar:
Bu dorining nomi Bu dorini Menga Savollar: Dorini gachon

Har bir dorini to'xtatish kerak?

gancha vaqt

wva vazifasi nima?
Qanday nojo'yva

qachon va
ganday dozada

hagigatan ham
boshga dori

ta'sirlari bor? gabul qgilishim kerakmi? gabul gilishim Qoldiglarni
kerak? U oldingilari kerak? nima qilish
bilan o'zaro lozim?
ta'sir gilmaydimi? Endi kerak
bo'lmaganlari
bormi?
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1. Identifikatsiya aniqligi: Ushbu tizim noto'g'ri identifikatsiya natijasida bemorga
boshqga birovning dorisini berish, noto'g'ri a’zoni operatsiya qilish yoki noto'g'ri qon quyish kabi
holatlarning oldini olishga garatilgan.

Ikkita identifikator qoidasi: Bemorning shaxsini aniqlashda kamida ikkita mustaqil ma’lumot
— ismi-sharifi va tug‘ilgan sanasi (yoki kasallik tarixi raqami) ishlatiladi. Muhim: palata raqami
identifikator bo‘la olmaydi.

o s

Identifikatsiya bilakuzuklari (rang kodlari):

Oq rang: Standart ma’lumotlar uchun.

Qizil rang: Dori vositalari yoki ovqatga allergiyasi bor bemorlar uchun.

Sariq rang: Yiqilish xavfi yuqori bo‘lgan (masalan, yoshi, ongi yoki dori ta’siri tufayli) bemorlar
uchun qo‘llaniladi.

Tekshirish vaqti: Dori yuborishdan, qon olishdan, har qanday muolaja yoki operatsiyadan oldin
o‘tkaziladi.

2. Kommunikatsiya samaradorligi: Og‘zaki va telefon orqali buyruqlarni berishda "Read
Back" (qayta o‘qib berish) hamda navbatchilikni topshirishda "SBAR" (Vaziyat-Fon-Baholash-
Tavsiya) protokollari 90% dan yuqori aniqlikni ta’minladi.

Magsad — og‘zaki yoki telefon.orgali‘berilgan ko‘rsatmalarning xato talqin qilinishini oldini olish
Read Back" (Qayta o°qib berish) protokoli:

a) Shifokor ko‘rsatmani aytadi.
b) Hamsbhira ko‘rsatmani qog‘ozga yozib oladi (shunchaki eslab qolish emas).
C) Hamshira yozganini ovoz chiqarib gayta o‘qiydi.

d) Shifokor "To‘g ri" deb tasdiglaydi.
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CTAHTAPT MITGII-2
MABITYMOTHH OF3AKH BA TETEMDOH OPEKATH ETRKAZHI
KOMIIATTAPH

1. Mak Ty OTHIL
VEATIIL

4. MasmymoT

TacaH Kﬂﬂllﬁllﬂl.

i I'uia'h:l}mrar watyTr

m-{-m-l:lma}l Ea.nﬁ-

3. Dori V0s1talar1 xavfsuhgl Yugqori xavﬂ1 preparatlar (LA prookoll) bo‘yicha "ikki
tomonlama nazorat" (double check) tizimi yo‘lga qo‘yildi.
Yugqori xavfli dorilar: Insulin, geparin, narkotik vositalar va konsentrlangan elektrolitlar (masalan,
KCI, MgS04) kiradi.
TASHQI KO*RINISHI O*XSHASH DORI S b

bo‘yicha o'xshash

VOS]_TALAR dori vositalari

- T
o PASASEEHI o ek

LASA (Look-Alike, Sound-Alike) protokoli: Tashqi ko‘rinishi yoki nomi o‘xshash dorilarni bir
joyda saqlash taqiqlanadi va ularning idishiga maxsus rangli belgilar ("LASA" stikeri) yopishtiriladi
Ikki tomonlama nazorat (Double check): Yuqori xavfli dorini yuborishdan oldin ikki nafar hamshira
dori dozasini birgalikda tekshirishi shart.
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Bemorning dori gabul qilish yo'li (Patient Journey)

Ushbu infografika dori vositalarini gabul qilish jarayonini "Boshlash"dan "To'xtatish"gacha bo'lgan
bosqichma-bosgich yo'rignoma sifatida taqdim etadi. Har bir bosgichda bemor o'ziga yoki shifokorga
berishi kerak bo'lgan muhim savollar aks ettirilgan.

[E (o]

1. Boshlash

5. To'xtatish

* Bu dorining nomi * Har bir dorini
‘va vazifasi nima? gancha vaqt qabul
S qilishim kerak?
tasir * Endi kerak
bo'Imaganlari
bormi?
4. Xavfsiz jarrohlik: Operatsiya xonasida "noto‘g‘ri a’zo" yoki "noto* g‘ri bemor" xatolarini
bo‘Imasligi uchun uch bosqichli tekshiruv go‘llaniladi.
= |

407



URGANCH DAVLAT TIBBIYOT INSTITUTI
JANUBIY OROLBO“YI TIBBIYOT JURNALI

2 -TOM, 3/1 - SON. 2026
14.00.00 - TIBBIYOT FANLARI ISSN: 3093-8740

Iy
" RAL

Sign In (Narkozdan oldin): Bemor shaxsi, operatsiya sohasi belgilanganligi va anesteziya

xavfsizligi tasdiglanadi.

Time Out (Kesishdan oldin): Operatsiya boshlanishidan avval butun jamoa to‘xtaydi. Jarroh ovoz
chiqarib bemor ismini va operatsiya nomini aytadi, hamma tasdiqlaydi.

Sign Out (Operatsiya tugashidan oldin): Bemor operatsiya xonasini tark etishidan avval ishlatilgan
asboblar, salfetkalar va ignalar soni qayta sanaladi.

S.Infeksion nazorat: Qo‘l gigiyenasi, asbob-uskunalarni to‘g‘ri dezinfeksiya qilish va
izolyatsiya qoidalariga rioya qilish orqali nozokomial (shifoxona ichi) infeksiyalar tarqalishining
oldi olish.Barcha xodimlar qo‘l gigiyenasi bo‘yicha treningdan o‘tishi lozim

e Qo‘l gigiyenasi: Shifoxonada infeksiyalarning rivojlanish zanjirini to‘xtatishga imkon
beruvchi asosiy omil bo‘lib, JSSTning 5 ta ustuvor tamoyili (bemor bilan alogadan oldin va keyin,
aseptik muolajadan oldin, biologik suyugqliklar bilan aloga xavfidan keyin hamda bemor atrofidagi
buyumlar bilan aloqadan so‘ng) asosida amalga oshiriladi. Antiseptik bilan ishlov berish
davomiyligi kamida 20-30 soniya bo‘lishi shart.
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o Asbob-uskunalarni zararsizlantirish: Ko‘p marta ishlatiladigan tibbiy asboblar bemorga
qo‘llanilgandan so‘ng, tarkibida 0,5 foizli xlor saqlovchi yoki boshqga tasdiqlangan dezinfektantda
kamida 10 daqgiqa to‘liq botirib qo‘yilgan holda zararsizlantiriladi. Shundan so‘ng ular markaziy
sterilizatsiya bo‘limiga (MSB) topshiriladi.

e [zolyatsiya va himoya: Infeksiya yuqtirgan bemorlar yo‘nalishiga qarab (kontakt, havo yoki
tomchi orqali) alohida izolyatsiya qilinadi. Xodimlar izolyatsiya xonalariga kirishda shaxsiy himoya
vositalaridan (niqob, qo‘lqop, xalat, ko‘zoynak) maxsus ketma-ketlikda (SOP BX 14/1)
foydalanishlari shart.

» Xodimlarni o‘qitish: JCI standartlari talablariga muvofiq, Bolalar milliy tibbiyot markazida
(BMTM) barcha tibbiy va hatto ma’muriy xodimlar uchun qo‘l gigiyenasi va infeksiya nazorati
bo‘yicha muntazam ravishda amaliy treninglar va simulyatsion mashg‘ulotlar o‘tkaziladi.

e Ushbu qoidalarga qat’iy rioya qilish shifoxona ichi infeksiyalari (Shll) darajasini 70
foizgacha kamaytirish imkonini beradi

6. Yiqilish xavfini kamaytirish: Morze shkalasi bo‘yicha baholash va xavfsiz muhit (palata
pollari qurug‘ligi, tungi chiroglar) yaratildi. Bemor shifoxonaga qabul qilinganda uning yiqilish
xavfil yoshi, yurishi, ongi darajasi, tibbiy tarixi va qabul gilayotgan dori vositalari asosida ilmiy
baholanadi.

Vizual identifikatorlar: Yiqilish xavfi yuqori bo‘lgan bemorlarga sariq rangli identifikatsiya
bilakuzuklari taqiladi. BMTM tajribasida analizezida yiqilishlar ko‘p bo‘lgan yoki sedativ/psixotrop
dori vositalarini qabul qilayotgan bemorlar qo‘shimcha ravishda qizil rangli indikator bilan
alohidalab qo‘yiladi.

Xavfsiz muhit yaratish (Environmental Safety)

Palata va yo‘laklar: Palata pollari doimo quruq va sirpanchiq bo‘lmasligi ta’minlanadi.
Kechasi palatalarda tungi chiroqglar yoqilgan bo‘lishi shart.

Karavotlar: Bemor yotgan karavotlarning yon to‘siglari (panjaralari) doimo ko‘tarilgan holatda
bo‘lishi nazorat qilinadi.

Texnik vositalar: Bemorni ko‘chirishda maxsus xavfsizlik kamarlari (walking belts), yon
ko‘chirish moslamalaridan foydalanish va professional "ko‘chirish jamoasi" xizmatidan foydalanish
tavsiya etiladi.

Xodimlar va oila a’zolari bilan ishlash
Xodimlarni o‘qitish: Tibbiyot xodimlari bemorlarni qanday to‘g‘ri ko‘tarish, ko‘chirish va xavfli
vaziyatlarni barvaqt aniglash bo‘yicha muntazam treninglardan o‘tadilar.

Oila bilan muloqot: Bemor va ularning oila a’zolariga yiqilish xavfi hamda shifoxona sharoitida
amal qilinishi kerak bo‘lgan xavfsizlik choralari tushuntiriladi.
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Dalillarga asoslangan himoya choralari

Tibbiyot muassasalarida bemor xavfsizligini ta'minlash uchun 5 ta asosiy dalillarga asoslangan klinik strategiya.

Bemorni ’
T
identifikatsiya “’Q

Har doim bemorning ismi %

Protokollar va aniq

et

& = : ko‘rsatmalar orqali
vfa tléglllgatr: s:i(nzla’]sman N ’, {nulLoqowagih'l'kl :
t B ushunmovchlilikiarni
e e e Berr_‘o.r " bartaraf eting.
xavfsizligi
Infeksiya Jarrohlik
nazorati xavfsizligi

Qo'l gigiyenasi orgali JSST operatsiya oldi
kasalxona ichi tekshiruv varagalari
infeksiyalarini (HAIs) (checklists) va jamoaviy

erta aniglang. Q T Dori-darmon brifinglarni go'llang.
xavfsizligi

”I“I"”"' Shtrix-kodlash va elektron
e buyurtma berish tizimlaridan
(CPOE) foydalaning.

Ushbu infografika shifoxona sharoitida bemorlar xavfsizligini oshirish va klinik xatolarni kamaytirishga qaratilgan markaziy tizonni
tavsiflaydi. U mulogot, identifikatsiya va texnik nazorat choralarini o'z ichiga oladi.

A NotebookLM

Monitoring va tahlil
Klinik hodisalar hisoboti: Har bir yiqilish holati (clinical incident) tezkor ravishda qayd etiladi va
tahlil gilinadi. Bu tizimli xatolarni aniqlash va kelajakda ularning oldini olish choralarini belgilash
imkonini beradi.
Ushbu choralar natijasida® shifoxonalarda yiqilish bilan bog‘liq jarohatlar soni sezilarli darajada
kamayadi va muassasada tmumiy xavfsizlik madaniyati shakllanadi

Muhokama
Tibbiy faoliyatda bemor xavfsizligi.fagat texnik muolajalardan -iborat ©€mas, balki bu — butun
tashkilot madaniyatidir. "Just Culture” (Adolatli madaniyat) konsepstyasi doirasida klinik hodisalar
haqgida xabar berishning "jazosiz«tizimi" (non-punitive cultureé) xodimlarga xatolarni yashirmasdan,
ulardan xulosa chiqarish va tizimni yaxshilash imkonini beradi. JCI 8-nashrida ta’kidlanganidek,
akademik tibbiyot va sifat nazorati bo‘limlarining integratsiyasi klinik xavflarni boshgarishda
asosly drayver hisoblanadi.

Xulosa
Bemor xavfsizligi bo‘yicha standart protokollarni tibbiy faoliyatning barcha bosqichlariga tatbiq
etish davolash samaradorligini oshirish va bemorga yetkazilishi mumkin bo‘lgan kutilmagan
zararlarni oldini olishning eng samarali yo‘lidir. BMTM modeli ko‘rsatganidek, IPSG va SOP’larga
rioya qilish nafaqat klinik natijalarni yaxshilaydi, balki muassasaning xalqaro ilmiy hamjamiyatdagi
nufuzini ham oshiradi.
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