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SO'Z BOSHI

«Simulyatsiya "haqiqiy dunyoda yuzaga keladigan
muammolami to'liq interaktiv tarzda aks ettiradigan va
takrorlaydigan sun'ty ravishda yaratilgan vaziyat orgali

talabaning amaliy tajribasini almashtirish yoki boyitishga
imkon beradigan texnika (texnologiya emas)».
Devid Gaba

XX asr tehnik revolyutsiya asri xisoblanib mashinasozlik, stanoksozlik,
harbiy sanoat, aviatsiya, kosmonavnika, endotibbiyot, radiaktiv, yadro-magnetik
rezonans texnikalar paydo bo’ldi, rivojlandi, yuksak cho’qqilarga chigdi. Ushbu
uskunalamni boshqarish murakkabligi uchun mahsus trenajorlarda avval boshqga
rishni mashq gilish talab etildi. Bu holat usha uskunalar uchun simulyatorlar
yaratishni talab etdi va shu yo'sinda aviatsiya, aerokosmik sohalarda murakkab
cimulyatorlar barpo etildi.Uchuvchilami va kosmonavtlami avval simulyatorlarda
yuzlab, kerak bo’lsa minglab marotaba o'rgatib, moslashtirib keyin yaxshi natija
larga erishildi. Inson huquqlari deklaraciyalarini qabul gilinishi, tibbiyotda pullik
xizmatlami paydo bo'lishi tibbiyotda ham o'quvcyi, o'rganuvchilar — talaba va
kursantlami bemorlarni tekshirishda talabalami qatnashishiga qarshiliklar paydo
bo'lishiga olib keldi. Shuning uchun bemorlami tekshirish davolash va birinchi
yordam ko'rsatishni aniq, to'liq va kerak bolsa avtomatizm darajasida yordam
ko'rsatishga o'rganishlari ucyun simulyatorlarga talab paydo bo’lganini ko’rsatdi.
Kelajak o'gitishda simulyatorlardan keng foydalanishga so'zsiz — gimmat bo’lsa
ham keng yo'l ocyildi.

Muallifdan.
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SIMULYATSIYA TA'LIMINING REALIZMI

XX asr tehnik revolyutsiya asri xisoblanib mashinasozlik, stanoksozlik,
harbiy sanoat, aviatsiya, kosmonavnika, endotibbiyot, radiaktiv, yadro-magnetik
rezonans texnikalar paydo bo'ldi, rivojlandi, yuksak cho'qgilarga chigdi. Ushbu
uskunalarni  boshqarish murakkabligi uchun mahsus trenajorlarda avval
boshqarishni mashq talab etildi. Bu holat usha uskunalar uchun simulyatorlar
yaratishni talab etdi va shu yo'sinda aviatsiya,aerokosmik sohalarda murakkab
cimulyatorlar barpo etildi.Uchuvchilarni va kosmonavtlamni avval simulyatorlarda
yuzlab, kerak bo'lsa minglab marotaba o'rgatib, moslashtirib keyin yaxshi
natijalarga erishildi. Kishilik jamiyati o'tgan asrda ikkita jahon urushini boshdan
o'tkazishi, BMT, YUNESKO tashkilotlarini tuzilishi, Inson huquglari
deklaraciyalarini qabul qilinishi, tibbiyotda pullik xizmatlarni paydo bo'lishi
tibbiyotda ham o'quvcyi, o'rganuvchilar — talaba va kursantlami tekshirish,
davolash va birinchi yordam ko'rsatishni aniq, to'liq va kerak bolsa avtomatizm
darajasida yordam ko'rsatishga o'rganishlari ucyun simulyatorlarga talab paydo
bo'lganini ko'rsatdi. Shunday qilib XX asrning ohiridan simulyatsion tibbiyot
yusaga kela boshladi. Avval Evropa, AQSH, keyinchalik Rossiyada simulyatsion
tibbiyot uskunalari, simulytsion markazlar va davlat ko'lamidagi dasturlar,
qarorlar, qohuhlar vujudga kela boshladi.

Makpagi (1999) simulyatsiyani "haqiqiy muammoni haqiqiy ravishda gayta
tiklashga imkon beradigan shaxs, qurilma yoki shartlar to'plami" deb ta'riflaydi.
Talaba yoki shifokor yuzaga kelgan vaziyatga haqiqiy hayotda gqanday
munosabatda bo'lsa, shunday munosabatda bo'lishi kerak" [10,11,12,31,33].
Stenford universitetidan Rall M., Devid Gaba (2004) ushbu atamaning yanada
batafsil ta'rifini taklif qildi, unga ko'ra simulyatsiya "haqiqiy dunyoda yuzaga
keladigan muammolarni to'liq interaktiv tarzda aks ettiradigan va takrorlaydigan
sun'iy ravishda yaratilgan vaziyat orqali talabaning amaliy tajribasini almashtirish
yoki boyitishga imkon beradigan texnika (texnologiya emas)". Gaba, shuningdek,
o'quv jarayonini tashkil qilishni rejalashtirish zarurligini isbotladi; u
simulyatsiyaning asosiy texnologiyasi emas, balki birinchi navbatda o'rganish bilan
bog'ligligini ta'kidladi[30].

Shotlandiya klinik simulyatsiya markazidan Nikolas Maran va Ronni Plavin [15]
simulyatsiyani "interaktiv faoliyatni ta'minlaydigan ta'lim texnikasi, haqiqiy klinik
ko'rinishni to'liq yoki gisman qayta tiklash orqali "atrof-muhitga sho'ng'ish" deb
ta'rifladilar{ 18, 22]. Bu amaliyot bemor uchun hech qanday xavf tug'dirmaydi.
Shunday qilib, simulyatsiya - simulyatsiya, modellashtirish, jarayonni real ravishda
takrorlashdir. Tibbiy ta'limdagi simulyatsiya biologik, mexanik, elektron va virtual
(kompyuter) modellardan foydalanish mumkin bo'lgan real modellashtirish, klinik
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vaziyatni taglid qilish yoki bitta fiziologik tizimga asoslangan amaliy ko'nikmalar,
ko'nikmalar guruhi va bilimlarni  o'gitish va baholashning zamonaviy
texnologiyasidir [19, 23, 24,26,31, 33, 48).

Simulyatsiya mashg'ulotlari maxsus o'gitilgan xodimlar o'qituvchilari (o'qituvehi-
murabbiylar, o'gituvchilar) tomonidan amalga oshirilishi kerak, ular amaliyot
chilar {(mutaxassislar) bilan birgalikda turli xil stsenaniylarning yuklarini yaratad
ilar va to'playdilar, uslubiy ishlami olib boradilar, shuningdek texnik xodimlar
(texniklar va muhandislar) bilan birgalikda o'quy vositalarini (dasturiy ta'minotni)
ishlab chiqadilar va saglaydilar. ta'minot, kompyuterlar, simulyatorlar
qo'g'irchoglar, simulyatorlar, fantomlar, modellar va professional uskunalar)
muhandislik-texnik xizmat ko'rsatish va materiallami etkazib berish tizimiga
asoslangan, Simulyatsiya mashg'ulotining muhim bosgichlaridan biri bu Debn
fing. Debrifing (ingliz tilidan. debriefing-topshirigni bajargandan keyin muho
kama gilish) - simulyatsiya mashqlari bajarilgandan so'ng, uni tahlil gilish, ting
lovchilar harakatlarining "ijobiy" va "kamchiliklari" ni tahlil gilish va ular olgan
tajribani muhokama gilish. Ushbu turdagi faoliyat tinglovchilarda refleksiv fikr
lashni faollashtiradi va baholash uchun fikr-mulohazalarni tagdim etadi- simulya
tsiya vazifasini bajarish va olingan ko'nikma va bilimlami mustahkamlash sifatini
o'rganadi[25, 31, 35, 39, 40], Tadgiqotlar shuni ko'rsatadiki, tinglovchilar
simulyatsiya tajribasi jara yonida ishtirok etganda ular bilan nima sodir bo'lishi
hagida cheklangan tasav vurga ega. Voqealar markazida ular fagat faol ishtirokchi
nugtai nazaridan ko'rish mumkin bo'lgan narsalami ko'rishadi [21, 23], Shuning
uchun, Debrifing simulyatsiyasi tufayli tajriba ongli amaliyotga aylanadi, natijada
talaba kelajakdagi kasbiy faoliyatgs hissiy va jismoniy jihatdan tayyorlanishiga
yordam beradi.S.Salvoldelli va boshqalaming fikriga ko'ra [12, 13, 15, 21]
Debrifing anesteziologiyada ingirozli- kritik simulyatsiya darsining samaradorli
gini sezilarli darajada oshiradi. Boshga bir tadgiqot shuni ko'rsatdiki, aneste
ziologlarning simulyatsion ta'limiga debri fingni kiritish o'quv samaradorligini va
kursantlaming olgan bilim va ko'nik malarini saglab golish muddatini oshirdi [22].
Tibbiy simulyatsiya ta'limining shakllari va usullari Tibbiy simulyatsiyani shifo
korlami o'qitishda qo'llash tarixi ko'p ming yilliklarga borib tagaladi va tibbiy
bilimlaming rivojlanishi va ilmiy-texnik taraggiyotning borishi bilan uzviy
bog'liqdir. Shunday qilib, kimyo sanoatining yutuglari plastik manekenlarning
paydo bo'lishiga olib keldi, kompyuter texnologiyalarining rivojlanishi bemoming
virtual simulyatorfari va C-simulyatorlarini yaratishni oldindan belgilab
qo'ydi[1,3,38,41].




SIMULYATSIYA MASHG'ULOTLARINI JORIY ETISH UCHUN ZARUR
SHARTLAR VA TALABLAR

O'zbekistonda so'nggi o'n yillikning belgilaridan biri inson faoliyatining turli
sohalarida ko'plab virtual texnologiyalarning jadal joriy etilishi bo'ldi. Mahalliy
sog'ligni saqlash tizimida, boshqa narsalar qatori, turli xil fantomlar, modellar,
qo'g'irchoglar, simulyatorlar, virtual simulyatorlar va boshga texnik o'quv
vositalari paydo bo'ldi va keng joriy etildi, bu tibbiyot xodimlarining kasbiy
faoliyatining jarayonlari, vaziyatlari va boshqa jihatlarini ma'lum darajada
ishonchlilik bilan modellashtirishga imkon beradi. Shu bilan birga, agar ba'zi o'quv
yurtlarida eng oddiy amaliy ko'nikmalarni mashq qilish uchun individual fantomlar
uzoq vaqtdan beri ishlatilgan bo'lsa-da, unda murakkab virtual simulyatorlar va
ularning ta'limda qo'llanilishini boshqarish tizimini joriy etish fagat so'nggi o'n
yillikda paydo bo'ldi[33, 35, 37, 38, 41, 42 |, Atrof davlatlarning shu tizimini
o'rganishga ko'ra, ta'limda, shu jumladan tibbiyotda simulyatsiya usullaridan
foydalanish bo'yicha etarli tajriba to'plangan. Ushbu texnologiyalar ilgari paydo
bo'lgan chet elda to'plangan tajriba simulyatsiya (simulyatsiya o'rganish) tizimini
yaratishga imkon berdi, Uning qo'llanilishi aholiga ko'rsatiladigan tibbiy
yordamning sifati, samaradorligi va xavfsizligini sezilarli darajada oshirish uchun
mo'ljallangan[]. Bugungi kunda mahalliy sog'ligni saqlash sohasida shunga
o'xshash tizimning aktualligi tan olingan va tibbiy simulyatsiya klasterini yaratish
uchun juda qulay muhit yaratilgan. Chet ellik hamkasblarming yutuglariga
asoslanib va so'nggi 10 yil ichida o'z tajribasini xorijiy shifokorlar amaliyotini ko'r-
ko'rona nusxalashdan qochgan holda O'zbekistonda ham simulyatsiya
mashg'ulotlariga alohida e'tibor berila boshlandi. Simulyatsiya mashg'ulotlari
umuman sog'ligni saglash va xususan tibbiy ta'limning barcha muammolari uchun
echim emas lekin shu bilan birga, u muayyan muammolarni hal qilish uchun
samarali va kerakli vositadir. Ushbu (qimmat) texnologiyalar maksimal foyda
keltirishi uchun ularning afzalliklari va kamchiliklarini to'liq aniglash, so'ngra reja
- magsadlar va yo'nalighlarni belgilash kerak[25, 28, 32, 35,36, 37].

Simulyatsiya texnologiyalarining eng muhim afzalliklari bemorga zarar etkaz
masdan o'gib-o'rganish va har bir mutaxassisning kasbiy tayyorgarligining
erishilgan yuqori darajasini ob'cktiv baholashdir[ 18, 19, 38, 39, 41] . Simulyatsiya
mashg'ulotining asosiy kamchiligi uning narxini yuqoriligidir. O'zbekistonda
faoliyat ko'rsatayotgan tibbiyot mutaxassislarining ta'lim tizimi tibbiy yordam
ko'rsatishni takomillashtirishga hissa qo'shmoqda, ammo tayyorligi past va
faoliyati yomon bo'lgan shifokorlar va hamshiralarni aniglashni ta'minlamaydi,
chunki bu choralar mutaxassislarning malakasining barcha sohalarini to'liq
baholashga qaratilgan emas, faqat tibbiy hodimning amaliyotni egallash darajasini
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baholaydi. Simulyatsiya o'qitish tizimi orqali tayyorgarlik darajasini nazorat
qilishni joriy etish ushbu muammoni hal gilishga yordam beradi. Shu bilan birga,
bunday nazorat jarayoni jazolanmasligi kerakligi odatda qabul gilinadi va asosiy
harakatlar kasbiy rivojlanishga ko'maklashish, cheklovlamni aniglash va yomon
o'gitilgan shifokor yoki tibbiy hodim olib kelishi mumkin bo'lgan xavfni
kamaytirishga yo'naltirilishi kerak. Simulyatsiyon o'qitish tizimining asosiy
vazifasi deb kerak bo'lsa tibbiyot uchun yaxshi mutahassislar tayorlashni vazifa
qilish kerak deb o'ylaymiz [8, 11, 12, 15, 16, 17].

Tibbiyot xodimlarini tayyorlashni tartibga soluvchi amaldagi qonunlar va
standartlar shuni ko'rsatadiki, xodimlarning amaliy tayyorgarligi ularning ta'lim
tashkilotlari xodimlari nazorati ostida tibbiy faoliyatni amalga oshirishda ishtirok
etishlari bilan ta'minlanadi. Bemorga xabar berish kerak va bemor talabalarning
unga tibbiy yordam ko'rsatishdagi ishtirokidan voz kechish huquqiga ega ekanligi
haqida bemorga xabar berish kerak. Talabalar va yosh shifokorlarga tibbiy yordam
ko'rsatishda ishtirok etish uchun bemorning roziligini olish tobora giyinlashmoqda.
Har bir talaba va yosh shifokorlar uchun kasbiy faoliyatni simulyatsiya gilish
sharoitida attestatsiyaning qo'shimcha, ammo majburiy bosgichini joriy etish,
shuningdek bemorlar o'rtasida mutaxassislarni tayyorlashning ushbu bosqichining
barcha imkoniyatlari to'g'risida ma'lumot tarqatish ushbu vaziyatni tubdan
o'zgartirishi mumkin [3, 4, 5, 8].

Mabhalliy sog'ligni saqlash tizimida, boshqa narsalar qatori, turli xil fantomlar,
modellar, qo'g'irchoglar, simulyatorlar, virtual simulyatorlar va boshqga texnik
o'quv vositalari paydo bo'ldi va keng joriy etildi, bu tibbiyot xodimlarining kasbiy
faoliyatining jarayonlari, vaziyatlari va boshqa jihatlarini ma'lum darajada
ishonchlilik bilan modellashtirishga imkon beradi. Shu bilan birga, agar ba'zi o'quv
yurtlarida eng oddiy amaliy ko'nikmalarni mashq qilish uchun individual fantomlar
uzoq vaqtdan beri ishlatilgan bo'lsa, unda murakkab virtual simulya torlar va
ularning ta'limda qo'llanilishini boshqarish tizimini joriy etish fagat so'nggi yigirma
yillikda paydo bo'ldi. Bugungi kunga kelib, ta'limda, shu jumladan tibbiyotda
simulyatsiya usullaridan foydalanish bo'yicha etarli tajriba to'plandi [14]. Amaliy
ishlarini boshlagan shifokorlar turli xil tibbiy aralashuvlarni amalga oshirishning
amaliy ko'nikmalarini o'zlashtirish uchun etarlicha uzoq vaqtni talab qiladi.
Shunday qilib, turli mualliflaming fikriga ko'ra, endovideoxirurgiya sohasida
ixtisoslashgan shifokorlar xam 10 dan 200 gacha Laparoskopik xoletsistektomiya,
20-60 fundoplikatsiya va boshqalarni bajarish kerak [12, 13, 18, 23, 40]. Shifo
korning amaliy ko'nikmalarini o'qitishning an'anaviy shakllari quyidagi variantlarni
0'z ichiga oladi: hayvonlarda, jasadlarda, bemorlar ishtirokida (kuratsiya va
operatsiyalarda yordam). Ushbu o'quv variantlarining barchasi sezilarli
kamchiliklarga ega - hayvonlarni o'qitishda vivariumni yaratish va saqlash, uning
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xodimlarining ishi uchun pul to'lash, hayvonlarni sotib olish kerak; shu bilan birga,
manipulyatsiyalaming soni va vagti cheklangan, o'qituvchining doimiy individual
nazorati talab qilinadi, talabaning ishini sub'ektiv baholash bilan, giyohvand
moddalami iste'mol gilishning tashkiliy muammolari mavjud, hayvonlar huquglari
himoyachilarining noroziliklarini, axlogiy muammolar tufayli jasadlarda mashq
gilish juda giyin va noqulay, bu maxsus xizmatni tashkil gilishni talab qgiladi.

Amaliy ko'nikmalarning tegishli darajasiga erishish uchun o'gituvchi nazorati
ostida 100-200marta amaliy ko'nikmani bajarish kerak. Ushbu o'quv imkoniyatlari
gimmat uskunalar, asboblar to'plamlari va materiallami talab giladi. Va nihoyat,
bemorga zarar ctkazish xavfi, yatrogen asoratlarni rivojlanish xavfi tufayli
bemorlar ishtirokida dastlabki, asosiy amaliy ko'nikmalami olish qabul gilinishi
mumkin emas deb hisoblanishi kerak [18, 33|, Amaliy ko'nikmalarni mashq
qilishning yagona samarali va xavfsiz usuli hozirds virtual texnologiyalar bilan
ta'minlangan simulyatcion o'qishdir. Kompyuterda modellashtirilgan vaziyatlar
kursantlaming hamkatlariga faol javob beradi va bemorning shifokorning
harakatlariga fiziologik javobini to'lig taglid qiladi yoki jarrohning
manipulyatsiyasiga to'gimalarning ectarli reaktsiyasini  takrorlaydi.  Virtual
simulyatoriardan foydalangan holda amaliy ko'nikmalarni o'zlashtirgan shifokorlar
ushbu aralashuvlarga tezroq va ishonchli tarzda o'tadilar, ularning keyingi hagiqiy
natijalari yanada yugori malakali bo'ladi. Bundan tashqari, haqigiy bemoming
ob'cktiv ma'lumotlariga (MRT, KT, ultratovush va boshqalar) asoslangan
kompyuter simulyatsiyalari bo'lajak tadgigot yoki operatsiyani oldindan bashorat
qilish va hatto mashq qilish imkonini beradi, bu esa potenteial xavini kamaytiradi
va tibbiy yordam sifatini oshiradi [24). Bemomni simulyatsiya giluvchi robotlarda
o'gitish jamoaviy ishning boshlang'ich darajasini baholashga va o'quv jarayonida
uni sczilarli darajada oshirishga imkon beradi. Travmatik shokni simulyatsiya
qilishda simulyatoriar ustida olib borilgan tadqigotlar o'quv jarayonida jamoaviy
mahoratning ishonchli o'sishini isbotladi [25]. Hozirgi kunda dunyo bo'ylab o'nlab
kompaniyalar ko'plab tibbiyot mutaxassisliklari uchun virtual simulyatorlarni
ishlab chiqarishmoqda. Virtual simulyatorlar yuqorida to'xtagan o'quv variantlariga
nisbatan bir qator shubhasiz afzalliklarga ecga - joriy moliyaviy xarajatlar yo'q,
mashg'ulot davomiyligi va rejimi vaqgt bilan cheklanmagan, mashgni avtomatik, bir
zumda va xolis sifat va migdoriy baholash bilan har ganday takrorlash mumkin,
to'liq isbotlangan o'zlashtirish va konsolidatsiyaga erishishdan  oldin,
o'gituychining doimiy ishtiroki talab gilinmaydi, uslubiy tavsiyalar avtomatik
ravishda amalga oshiriladisimulyator dasturning 0'zi tog'ni harakatlarga avtomatik
tarzda yonaltimdi va yo'l go'yilgan xatolami ko'rsatadi, ob'ektiv sertifikatlash
amalga oshiriladi. N, Seymour [18], T. Grantcharov [31, 33] tomonidan olib
borilgan birinchi tadgiqotlar virtual trenajyorlarning afzalliklarini ko'rsatadi.
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Mualliflarning fikriga ko'ra, o'quv jarayonida virtual simulyatordan foydalanish
boshlang'ich jarrohlar birinchi Laparoskopik operatsiyalarni bajarishda yo'l
qo'yadigan xatolar sonini 2,5 baravar kamaytiradi. Tadgiqot natijalari simulyatsiya
virtual texnologiyalarini tibbiy ta'lim va o'quv dasturlariga joriy etishning
hagiqiyligini tasdiglaydi. Tibbiyot xodimlarini o'qitish uchun foydalaniladigan
simulyatsiya uskunalarining realizmi (fidelity) etti darajaga bo'linadi [38, 40, 41].
Simulyatorlarni ishlab chigishda har bir keyingi darajani amalga oshirish giyinrog.
Ushbu realizm darajalariga muvofiq barcha simulya-tarotlarni tasniflash mumkin:
1. Vizual, an'anaviy o'qitish texnologiyalari qo'llanilganda-sxemalar, bosma
plakatlar, odamning anatomik tuzilishi modellari. Bundan tashqari, bu eng oddiy
elektron kitoblar va kompyuter dasturlari bo'lishi mumkin. Har ganday amaliy
mahoratning asosi vizual simulyatsiya mashg'ulotidir, uning davomida mashq
gilinadi uning davomida tibbiy manipulyatsiyalarni amalga oshirishda to'g'ri
harakatlar ketma-ketligi ishlab chigiladi. Kamchilik-bu talabaning amaliy
mashg'ulotlarining etishmasligi.

2. Passiv fantom reaktsiyasi - takrorlanganda javob berish. Bunday holda, qo'lda
ko'nikmalar, muvofiglashtirilgan harakatlar va ularning ketma-ketligi ishlab
chigiladi. Haqiqiy xayolot tufayli siz individual manipulyatsiyalarni avtomatizm
darajasiga olib kelishingiz, ularni amalga oshirish uchun texnik ko'nikmalarga ega
bo'lishingiz mumkin.

3.Phantomning talabaning harakatlariga eng oddiy faol reaktsiyalari
takrorlangandagi - reaktiv. Talaba harakatlarining anigligini baholash fagat asosiy
darajada amalga oshiriladi. Bunday manekenlar va simulyatorlar plastmassadan
tayyorlangan, elektron kontrollerlar  bilan to'ldirilgan bo'ladi, o'rganuvchi
xarakatlari elektron boshqariladi.




4. Avtomatlashtirilgan - bu manckenning tashqi ta'sirlarga bo'lgan munosabati.
Bunday simulyatorlar skriptlarga asoslangan kompyuter texnologiyalaridan
foydalanadi, bu erda ba'zi harakatlarga fantom tomonidan aniq javob beriladi.
kognitiv aqgllar tomonidan ishlab chigilgan

5. Uskuna-tibbiy ofis, operatsiya xonasining muhiti. Bunday o'quv tizimlari tufayli
shunga o'xshash haqiqatda harakat qilishning ishonchli qobiliyatiga erishiladi

6. Interaktiv - simulyatsiya qo'g'irchog'ining tibbiy asbob-uskunalar va kursant
bilan murakkab o'zaro ta'siri. Sun'iy bemorning fiziologik holatining avtomatik
o'zgarishi, dori-darmonlarni qabul qilishga ctarli javob, noto'g'ri harakatlarga
darrov javob beriladi, Ushbu darajada tinglovchining malakasini to'g'ridan-to'g'ri
baholash mumkin,
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7. Integratsiyalashgan-simulyatorlar va tibbiy asboblarning o'zaro ta'siri. Amaliyet
davomida virtual simulyatorlar barcha kerakli ko'rsatkichlarni namoyish etadi.
psixomotor, texnik va texnik bo'lmagan ko'nikmalarning sensomotorikasi ishlab
chigilmogda. Keyingi realizm darajasiga o'tish simulyatsiya uskunalarining
qo llash natijasini uch baravar oshiradi ("uch baravar”qoida), bundan tashqari,

men "standartlashtirilgan bemor"kabi simulyatsiya mashg'ulotiarining ushbu
shakliga to'xtalmogchiman (odatda aktyor), shuning uchun hatto tajribali shifokor
ham simulyatsiyani tanib Standartlashtirilgan bemor-bu kasallik yoki holatni
yugori darajadagi realizm bilan taglid gilishga o'rgatilgan odam bolmaydi, balki
"standartlashtirilgan bemor” bilan ishlash anamnez ko'nikmalarini, deontologik
tamoyillarga rioya gilishni va shifokoming klinik fikrini baholashga imkon beradi.
Amaliy mashg'ulotlar davomida kasallar o'miga aktyorlardan foydalanish birinchi
marta 1963 yilda Janubiy Kaliforniya universiteti o'gituvchilari tomonidan uch
yillik nevrologiya o'quv dasturi doirasida tibbiyot talabalarini o'qitishda sinovdan
o'tkazildi. Bemorlarning rolini aktyor o'ynagan- patologik holatlarni tasvirlashga
o'rgatilgan. Ushbu tajribaning tavsifi 1964 yilda nashr etilgan, ammo keyin yarim
asr oldin usul gimmat va ilmiy bo'lmagan deb hiscblangan. Keyin 1968 yilda
ginekologik tekshiruvni namoyish gilish uchun yordamchilardan foydalanish
amaliyoti joriy etildi. Bemorlarni tasvirlaydigan aktyorlarning klinikalar ishiga
kengroq o'xshash yashirin integratsiyasi 70-yillarda sodir bo'lgan, bu davrda

13
—— S




"o'gituvchi bemorlar" nomi "standartlashtirilgan bemorlar'ga o'zgargan, Kanada
tibbiyot kengashi 1993 yilda birinchi marta litsenziya berish dasturiga
standartlashtirilgan bemorlar orqali tibbiyot talabalarining malakasini baholashni
kiritdi va keyingi yili bilim va ko'nikmalarni baholashning ushbu usuli chet el
tibbiyot institutlari bitiruvchilari uchun ta'lim komissiyasi tomonidan rasmiy
ravishda qabul gilindi [15]. Tlmiy tadgiqotlar simulyatsion ta'limning an'anaviy
bilan solishtirganda aniq samaradorligini isbotladi [21].

"Amaliy klinik imtihon"ning amaliyligi, ishonchliligi va amaliyligi ko'plab
tadgiqotlarda tasdiglangan va tavsiflangan, ma'lumotlar NATIONAL BOARD
OF MEDICAL EXAMINERS (NBME) tomonidan IV-VII o'quv kurslarida
standartlashtirilgan bemorlardan foydalanish amaliyotini rasmiy tasdiglash uchun
asos bo'ldi. AQSh tibbiyotida talabalarining birinchi majburiy sinovi (klinik
ko'nikmalar - 11 bosgich) 2004 yilda davlat litsenziyalash dasturining bir qismi
sifatida amalga oshirildi [21]. “Standartlashtirilgan bemor" dan foydalanish
amaliyoti Rossiya tibbiy ta'lim tizimida ham mavjud, ammo u yuqori narx va
tashkillashtirishning qiyinligi tufayli keng qo'llanilmadi [32]. Zamonaviy
simulyatsiya ta'lim  texnologiyalari haqida gap ketganda, ixtisoslashgan
simulyatorlar va qo'g'irchoglardan foydalangan holda amaliy ko'nikmalar va
algoritmlarni o'qitish texnologiyasi tushunchasi va simulyatsiya tushunchasi -
ixtisoslashtirilgan simulyatorlardan foydalangan holda kritik vaziyatlarni klinik
modellashtirish bilan amalga oshirish kerak va maxsus o'quy tizimidan foy
dalangan holda kritik vaziyatlarni klinik modellashtirish, uning asosiy tarkibiy
gismi ko'p funkisiyali kompyuterlashtirilgan qo'g'irchoq - hagiqiy bemorning
simulyatoridan  foydalanish taklif etiladi[33], Birinchisi, turli darajadagi
murakkablikdagi simulyator yoki manckenlardan foydalangan holda ma'lum bir
amaliy ko'nikmalarni yoki hatto ko'nikmalar guruhini, metodologiyasini yoki
algoritmini o'rganishni o'z ichiga oladi. Bunday treningning asosiy magsadi
mutaxassisga intubatsiya, qon tomirlariga kirishni ta'minlash, defibrilatsiya va
boshga ko'plab amaliy manipulyatsiyalarni amalga oshirish imkoniyatini berish
orqali 0'z qo'llari bilan ishlashni o'rgatishdir, o’rgatganda ham bir necha marotaba
qgaytarib bajarish tufayli hatosiz, bekamiko'st bajarishga erishish asosiy vazifa
xisoblanadi. Ushbu kontseptsiya, shuningdek, qo'g'irchoglarda amaliy ish paytida
mumkin bo'lgan va shifokorga kritik vaziyatda zarur bo'lgan harakatlar tartibini
batafsil taqdim etish, tartibga solish va eslab golish imkonini beradigan individual
texnika va algoritmlarni amaliy ishlab chigishni o'z ichiga oladi. Bu mutaxas
sisning jamoada ishlashiga bog'liq bo'lmagan individual mashg'ulotidir, bu
bemorning realizmini, shoshilinch tibbiy yordam joyini yoki anesteziologik
yordamini va umuman bemorning butun holatini tiklashni talab gilmaydi. Bu bilan
simulyacion o'rganish jarayonida bemorlarda bo'ladigan holat xisobga olinadigan

14

ey




N R W N -

o o0

yordam xarakatlari algoritmlari simulyatorlardagina amalga oshirilib bemorlar
uchun umuman zararsizligi bilan ajralib turadi.
Tibbiy ta'limda simulyatsiya mashg'ulotlari - bu amaliy ko'nikmalarni,
ko'nikmalarni Real modellashtirish, klinik vaziyatni taqlid gilishga asoslangan
zamonaviy 0'gitish va baholash texnologiyasi-buning uchun o'quv modellari turli
xil murakkablik va realizmdan foydalaniladi.
Simulyatsion ta'limning ko'nikmalarni saqlashga ta'siri
Tadqiqot 2010 yil Bonrat (6 ta ko'nikma o'rganildi: aniqlik, tezlik) tomonidan
o'tkazildi.
. 6 haftadan so'ng mahoratni qayta sertifikatlash: 9 ta ko'nikmadan 8 tasi saqlanib
qoldi
11 haftadan keyin gayta sertifikatlash: 9 ta ko'nikmadan 4 tasi saglanib goldi
Xulosa: ko'nikmalarni doimiy ravishda o'zlashtirish uchun simulyatsiya
yordamida uzoqroq ishlash muddati, ko'nikmalarni tez-tez yangilash zarur.

Simulyatsiya mashg'ulotlarini qo'llashni to'xtatuvchi omillar.

1. Moliyaviy tomon
2. O'gituvchilar tomonidan qarshilik

Simulyatsiya ta'limining afzalliklari va tamoyillari

. Aniq amaliy urg'u bilan format.

. Bemor uchun xavf tug'dirmaydigan klinik tajriba.

. Qulay vaqtda trening.

. Birinchi mustaqil manipulyatsiyalarda stressni kamaytirish.

. Shaxsiy talablarga muvofiq kasbiy tayyorgarlik.

. Hagqiqatga maksimal darajada sho'ng'ish.

. Kamdan kam uchraydigan va hayot uchun xavfli patologiyalar bilan tibbiy
aralashuvlarni o'rgatish imkoniyati.

. O'zgaruvchan klinik stsenariylarning amaliy echimi.

. Erishilgan darajani ob'ektiv baholash.

Simulyatorlarning turlari
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. Mexanik simulyator-turli xil materiallardan (silikon, plastmassa) tayyorlangan
simulyator, uning yordamida individual amaliy ko'nikmalar (in'ckisiya, ponksiyon,
kateterizatsiya) o'zlashtiriladi.

. Qo'glirchoq-bu takrorlanadigan ob'ektning taktil va funkisional xususiyatlariga ega
bo'lmagan, tana yoki tana qismining hayotiy o'lchamdagi modeli,

. Phantom-bu takrorlanadigan ob'cktning bir qator taktil va funktsional
xususiyatlariga ega bo'lgan organ yoki tana gismining hayotiy o'lchamdagi modcli.
. Maneken-bu past darajadagi realizmning mexanik to'lig hajmli modeli bo'lib,
uning yordamida asosiy amaliy ko'nikmalar (hamshiralik, hamshiralik va tibbiy
manipulyatsiya, transport, tez yordam) ishlab chigiladi.

. Virtual simulyator - (simulyator) — dasturiy ta'minot, kompyuter va elektron-
mexanik atrof-muhitdan iborat quriima.

. Bemorni taqlid qiluvchi maneken-bu manipulyatsiyaning (tovush, yorug'lik) to'g'ri
bajarilishini baholaydigan elektron qurilmalar bilan jihozlangan insonning yanada
murakkab mexanik to'liq hajmli modeli.

. Bemor simulyatori roboti-realizmning yugori sinfidagi mahsulot, dasturiy ta'minot
asosida amalga oshirilgan davolanishga (manipulyatsiya, dori-darmonlarni gabul
gilish) javoban bemorning fiziologik reaktsiyalarini

. Real taglid qiladigan murakkab clektron-mexanik dizaynga ega. Siz standart tibbiy
jihozlardan foydalanishingiz mumkin,

Realizm darajasi:
1 - daraja-vizual-og'zaki,

- Takrorlanadi: insonning tashqi ko'rinishi, uning organlari. - Ko'rgazmali
qurollar: bosma plakatlar, disgrammalar, anatomik modellar, elektron darsliklar, - -
- magsad: manipulyatsiyani amalga oshirishda vizual tasvirni shakllantirish va
harakatlar ketma-ketligini tushunish

2-daraja-taktil:

- Takrorlanadi: teginish hissi, to'gimalarga qarshilik
- Ko'rgazmali qurollar: fantomlar, qo'g'irchoglar

-Magsad: eng oddiy qo'lda ko'nikmalami mashq qilish, manipulyatsiyalami
bajarishda harakatlami muvofiglashtirish, asosiy amaliy tajribaga ega bo'lish

3-daraja-reaktiv

- Qayta ishlab chigarilgan: phantomning odatdagi harakatlarga eng oddiy faol
reaktsiyalari - Ko'rgazmali qurollar: elektron kontrollerlar bilan plastik manckenlar
va fantomiar

- Magsad: murakkab ko'nikmalamni mashq qilish, o'qituvchining doimiy ishtiroki
talab gilinmaydi.

4-daraja-avtomatlashtirilgan:
16
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- Qayta ishlab chigarilgan: avtomatlashtirilgan murakkab standart
dasturlashtirilgan tashqi ta'sir reaktsiyalari

- Ko'rgazmali qurollar: kompyuter skriptiga asoslangan avtomatlashtirilgan
manckenlar

- Magsad: to'liq anamnez, turli xil terapevtik tadbirlami amalga oshirish, davolash
samaradorligini tahlil gilish va uni sozlash.

S-daraja-apparat:
- Qayta ishlab chigarilgan: tibbiy bo'linmaning holati, haqgigiy tibbiyot uskunalari,
tibbiy texnologiyalar go'llaniladi.

- Ko'rgazmali qurollar: terapevtik aralashuvlarga, hayvonlaming
organokomplekslariga dasturlashtirilgan reaktsiyaga ega robotlar

- Magsad: hagiqiy ergonomikani 1shlab chigish, harakatlaming aniq ketma-ketligi,
uskunaning ishlashi

6 — daraja-interaktiv:

- Qayta ishlab chigarilgan: simulyator robotining tibbiy asbob-uskunalar va
kursant bilan murakkab interaktiv o'zaro ta'siri. Robot parametriarini avtomatik
ravishda o'zgartirish - Ko'rgazmali qurollar: inson fiziologiyasining matematik
modeli, robotning tibbiy aralashuvlarga individual javobi.

- Magsad: klinik stsenariylami hal gilish.

T-daraja-birlashtirilgan:
- Takrorlanadi: simulyatorlar, uskunslar, robotning individual reaktsiyalari, bir
nechta modellaming bir-biri bilan o'zaro ta'sin.

- Ko'rgazmali qurollar; virtual gibrid operatsiya xonasi (+angiografik kompleks,
endoxirurgiya).

- Magsad: murakkab xulg-atvor reaktsiyalari, jamoaviy o'zaro ta'sir.

Simulyatsiya markazi faoliyatini tashkil etish.

1. Rahbar kadrlar va xodimlarni tanlash,

2. Missiya va vazifalami aniglash.

3. Kontingentni aniglash,

4. Trening mazmunini aniglash.

5. Uskunalar sotib olish.

6. Tashkiliy va o'quv uslubiy hujjatlami ishlab chiqish.

Simulyatsiya o'rganish tamoyillari.
1.Maksimal realizm mubhitini yaratish.
2. Simulyatsion ta'limni amaldagi qo'shimcha
integratsiya qilish.

AXB.-RESURS MARKAZ!
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3. Tibbiyot xodimlarining uzluksiz kasbiy ta'limi doirasida simulyatsiya ta'limining
turli shakllarini amalga oshirish

4. Hujjatlar va video boshqaruv

5. Realizm darajasini "qatlamlash" tamoyilini amalga oshirish

6. Turli usul va usullardan foydalangan holda ta'limni maksimal darajada
individuallashtirish, shu jumladan. mutaxassislar, kuzatuvchilami tayinlash

7. Debrifingni optimallashtirish va to'g'ri tashkil etish,

8. "Klinik stsenariylar'ni ishlab chiqish va hal qilish orqali professional
vaziyatlami ishlab chigish. 9. "Texnik bo'lmagan” ko'nikmalamni " rivojlantirish
(kognitiv, ijtimoiy va boshqalar).

10. Simulyatsion ta'lim masalalari bo'yicha xodimlarni muntazam ravishda o'gitish.

Simulyatsiya mashg'ulotining afzalliklari:

. Bemor uchun xavf tug'dirmaydigan virtual muhitda klinik tajriba,

. Erishilgan mahorat darajasini ob'ektiv baholash.

. Mahoratni takroriy takrorlash soni cheklanmagan,

. Klinikaning ishidan qat'i nazar, qulay vaqgtda trening.

. Noyob va hayot uchun xavfli patologiyalar uchun harakatlamni ishlab chiqish.
. O'qituvchi funktsiyalarining bir gismini virtual simulyator egallaydi.

. Birinchi mustaqil manipulyatsiya paytida stress kamayadi
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"In situ"ta'limining afzalliklari.

1. Simulyatsiya markaziga qaraganda ancha Real,

2. Haqiqiy aktyorlar.

3. Haqiqiy uskunalar,

4. Jamoa bilan mulogot gilishni o'rgatish

5. Haqiqiy xatti-harakatlar,

6. Umuman jarayonlarni sinab ko'rishga imkon beradi.

Simulyatsiya ta'limining ta'rifi va magsadlari.

Simulyatsiya mashg'ulotlari kasbiy tayyorgarlikning majburiy tarkibiy qismi bo'lib,
har bir talabaga kasbiy faoliyatni yoki uning elementini tibbiy yordam
ko'rsatishning professional standartlari va/yoki tartiblari (goidalari) bo'yicha
amalga oshirish imkoniyatini berish maqgsadida kasbiy faoliyat modelidan
foydalanadi, Mcgugi (1999) simulyatsiyani "haqiqiy muammoni haqiqiy ravishda
qayta tiklashga imkon beradigan shaxs, qurilma yoki shartlar to'plami” deb




ta'riflaydi. Talaba yoki shifokor yuzaga kelgan vaziyatga hagigiy hayotda bo'lgani
kabi munosabatda bo'lishi kerak.”

Stenford universitetidan Devid Gaba (2004) ushbu atamaning yanada batafsil
ta'rifini taklif gildi, unga ko'ra simulyatsiya "haqigiy dunyoda yuzaga keladigan
muammolarni to'lig interaktiv tarzda aks ettiradigan va takrorlaydigan sun'iy
ravishda yaratilgan vaziyat orqali talabaning amaliy tajribasini almashtirish yoki
boyitishga imkon beradigan texnika (texnologiya emas)". Gaba, shuningdek, o'quv
jarayonini tashkil gilishni rejalashtirish zarurligini isbotladi; u simulyatsiyaning
asosiy texnologiyasi emas, balki birinchi navbatda o‘rganish bilan bog'ligligini
ta'kidladi. Shotlandiya klinik simulyatsiya markazidan doktor Nikolas Maran va
Ronni Glavin (2003) simulyatsiyani "interaktiv faoliyat turini, hagigiy klinik
ko'rinishni to'liq yoki gisman gayta tiklash orgali "atrof-muhitga cho'mishni”
ta'minlaydigan ta'lim metodikasi” deb ta'rifladilar. Bemor uchun xavf tug'dirmaydi.
Simulyatsiya mashg'ulotlari maxsus o'gitilgan doimiy o'qituvchilar(o'qituvchi-
murabbiylar, o'gituvchilar) tomonidan amalga oshirilishi kerak, ular amaliyotchilar
{mutaxassislar) bilan birgalikda turli xil stsenariylaming yuklanishini yaratadilar
va to'playdilar, uslubiy ishlami olib boradilar, shuningdek texnik xodimlar
(texniklar va muhandislar) bilan birgalikda ishlab chigadilar va saglaydilar. o'qitish
vositalari (dasturiy ta'minot, kompyuterlar, simulyatorlar, simulyatorlar, fantomlar,
modellar va professional uskunalar) materiallar bilan ta'minlash uchun
muhandislik-texnik xizmat ko'rsatish tizimiga asoslangan.

Simulyatsiya mashg’ulotlarining to'g'ri ishlashi holatida sog'ligni saglashning
barcha ishtirokchilari 0z magsadlariga erishadilar: Davlat (sog'ligni saglash
vazirligi) - yosh mutaxassislarni tayyorlash sifatini oshirish, amaliyotchilar
ishining sifatini nazorat qilish. Bundan tashgari, davlat mutaxassisiarni
tayyorlashga sarflangan mablag'larni o'qitish vagtini gisgartirish, shuningdek tibbiy
yordam sifatini oshirish hisobiga tejashni kutish huqugiga ega.Ish beruvchilar-
kasbiy xatolar sonini kamaytirish, o'z xodimlarining xatti-harakatlari uchun
javobgarlik xavfini kamaytirish, 0'z muassasalarining obro'sini oshirish. Tibbiyot
xodimlari-kasbga tez kirish, ish beruvchilar talablariga javob olish vf bemorlar-
ularga tibbiy yordam ko'rsatishda xavfsiz va sifatli yordam oladilar.

Andijon davlat tibbiyot institutida o'quv-simulyatsiya markazi tashkil etildi. Ushbu
markaz talabalarga nima beradi? Ta'lim sifati ganchalik o'zgaradi? Sog'ligni
saglash xizmatlari sifatini, tibbiyot xodimlarining bilim va ko'nikmalarini
oshirishda ganday rol o'ynaydi? - Ko'p funktsiyali markazni tashkil etish
talabalarga sifatli ta'lim berish, nazariy va amaliy mashg'ulotlamni birgalikda
o'tkazish imkoniyatini beradi, — deydi Andijon davlat tibbiyot instituti rektori
Madaminjonmadazimov. — Ushbu innovatsion usul orqali o'qitish ilg'or
texnologiyalar asosida amaliy ish bilan birgalikda amalga oshiriladi. Bu, albatta,
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ta'lim sifatini, shifokorlarning mahoratini oshirishga, zamonaviy ilg'or tajribalarni
o'rganishga yordam beradi.

Ta'lim sifatini  oshirish maqgsadida markaz faoliyatiga simulyatsiya
mashg'ulotlari, simulyatsiya va virtual treninglar kabi usullar joriy etiladi. Natijada,
talabalar bemorlar bilan ishlashda etarli darajada amaliy tajribaga ega bo'ladilar,
Virtual formatdagi masofadan boshqarish markazida siz  shifokorlar va
talabalarning bemorni ganday tekshirishini, u bilan mulogot qilishini va tavsiyalar
berishini bevosita kuzatishingiz mumkin. Talabalarning amaliy ko'nikmalarini
nazorat qilish va baholash uchun alohida monitoring markazi tashkil etildi.
Tibbiyot sohasidagi simulyatsiya ta'limining Evropa va Rossiya mutaxassislarining
uslubiy tavsiyalari va amaliy yordami asosida yaratilgan o'quy-simulyatsiya
laboratoriyasining samarali ishini yo'lga qo'yish talabalarning amaliy tayyorgarligi
va ko'nikmalarini  baholashga, klinik qarorlar qgabul qilish qobiliyatini
rivojlantirishga va ilg'or xorijiy tajribani joriy etishga yordam beradi. Kelgusida
markaz faoliyatini xorijiy mutaxassislar bilan hamkorlikda takomillashtirish ko'zda
tutilgan.

ANDIJON DAVLAT TIBBIYOT INSTITUTI BAZASIDA FARG'ONA
VODIYSIDA SIMULYATSIYA MASHG'ULOTLARINI TASHKIL ETISH.

Hozirgi bosqichda O'zbekistonni barcha yo'nalishlarda rivojlantirishning strategik
rejalarini hisobga olgan holda, tibbiyotni rivojlantirish  sohasidagi Kkatta
qiyinchiliklarni, shu jumladan tibbiyot universitetlari va amaliy sog'ligni saqlash
o'rtasidagi integratsiyaning uzilishini, aholiga ko'rsatiladigan tibbiy xizmatlar
sifatidagi hali ham mavjud kamchiliklarni, shuningdek, O'zbekiston tibbiyot
universitetlari tomonidan sifatli tibbiy kadrlar tayyorlash borasida ham c¢'tiborga
olish lozim. The ushbu muammolarni hal qilish keyinchalik davlat dasturiga
aylanadigan simulyatsiya ta'limi kontseptsiyasini yaratish sog'liqni saglash va
tibbiy ta'lim nuqtai nazaridan amaliy ahamiyatga ega bo'lgan ko'plab muammolarni
hal qilishga olib kelishi mumkin. Asosiy magsad-bemorni ko'rib,tckshirishga
simulyatsion treningdan o'tib, simulyatorlarda, robotlarda, go’g'irchoglarda test
(imtihon, akkreditatsiya, sertifikatlash) topshirilgandan keyingina kirish, Bu barcha
tibbiyot xodimlariga tegishli: hamshiralar, feldsherlar, shifokorlar, Talabalarni
hamshiralik amaliyotiga hamshiralik manipulyatsiyasini (in'cktsiya, klizma va
boshqalar) amaliy mahoratini muvaffagiyatli sinovdan o'tkazish asosida gabul
gilish (uchinchi kursdan keyin) - Amaliy sog'ligni saqlash xodimlarini bosgichma-
bosqich akkreditatsiya qilish va attestatsiyadan o'tkazish (VP, tor mutaxassislar,
shuningdek ixtisoslikni o'zgartirmoqchi bo'lganlar, o'rta tibbiyot xodimlari va
boshqalar), shuningdek simulyatsiya va akkreditatsiya markazlarida universitet va
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tibbiyot maktablari bitiruvchilarining amaliy ko'nikmalarini majburiy ravishda
topshirish, yosh shifokorlar tomonidan mutaxassislikning asosiy amaliy asoslarini
o'zlashtirish.  xizmatlar, shuningdek ularning kasbiy faoliyatiga nisbatan
javobgarlikni oshirish muhimdir, Ushbu kontseptsiyani tezroq ilgari surish uchun
jarayon gonuniy bo'lishi, davlat hujjatlarida (qarorlar, farmonlar, qonunlar) aks
cttirilishi va keyinchalik ushbu masala bo'yicha Davlat dasturi yaratilishi kerak,
Muddatlarni muhokama qilish va belgilashda Rossiya Federatsiyasida simulyat
siya mashg'ulotlarini yaratish tajribasini hisobga olish tavsiya etiladi. Rossiya
Federatsiyasida bu jarayon davlat darajasida taxminan 8 yil oldin boshlangan,
shuning uchun Davlat ta'lim standartlariga o'zgartirishlar kiritish kerak (Rossiyada
bu federal davlat ta'lim standarti), muddatlarni belgilash. Rossiya Federatsiyasida
bu jarayon uzoq davom etdi, shuning uchun ularning tajribasini hisobga olish
kerak, dasturni yaratishda harakatlar vazifalarini aniglashda va qaror qabul gilishda
ogilona va muvozanatli yondashuv zarur,
Jarayonni tezlashtirish uchun siz boshga mamlakatlarda, shu jumladan Rossiyada
mavjud bo'lgan standartlarni asos qilib olishingiz va ularni respublikamizga
aylantirishingiz mumkin. Moliyalashtirish masalasida ushbu dasturning hajmi,
muddati va, albatta, moliyalashtirish manbalaridan kelib chiqish kerak ( Davlat
dasturiga ehtiyoj) Andijon Davlat tibbiyot instituti asosida yagona simulyatsiya
markazini yaratish zarurligini hisobga olib, nafagat talabalar va shifokorlarni
o'gitish, balki Farg'ona vodiysi bo'ylab amaliy sog'ligni saqlash bo'yicha o'rta
tibbiyot xodimlarini o'qitish uchun sinflarni joylashtirish ham xarajatlarni tejash va
inson resurslarini tejash nuqtai nazaridan ogilona bo'ladi, Yuqori texnologiyali
ixtisoglashtirilgan  robotlar, kardiojarrohlik, oftalmojarrohlik, neyro, KBB
simulyatorlari, barcha turdagi endoskopik aralashuvlar, reanimatsiya-
anesteziologiya( realizm VI sinf robotlari) va boshqga larni alohida joylashtirish
mumkin, shifokorlarni o'gitish va akkreditatsiya gilish markazi. Vaqt, mablag ' va
boshga resurslarning mantigsiz sarflanishiga yo'l qo'ymaslik uchun boshidanoq
butun respublikaning simulyatsiya markazlari uchun standartlarni aniqlash, yagona
baholash tartib-qoidalarini, o'qitish usullarini belgilash kerak. Shuningdek, o'quv
jihozlarining texnik xususiyatlari, baholash mezonlarini va ularni Rossiya,
Germaniya, Gollandiya kabi davlatlardan ilg'or tehnologiya va jihozlarini sotib
olish muammolarini echish kerak bo'ladi. Bunday holda, Rossiya tibbiyotida
simulyatsiya ta'limi jamiyati rahbariyatida to'plangan boy tajriba dan foydalanish
mumkin bo'ladi - Wol verine (http:/rosomed.ru) ushbu mahsulotni texnik
ckspluatatsiya qilish, joylashtirish va sotib olish nuqtai nazaridan ko'plab to'siqlar
via muammolarni hal qilish kerak bo’ladi,

O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2017 yil 20 apreldagi PQ -2909-
son “Oliy ta'lim tizimini yanada rivojlantirish chora-tadbirlari to‘g‘risida”gi, 2017
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yil 5 maydagi “O‘zbekiston Respublikasida tibbiy ta'lim tizimini yanada isloh
qilish chora-tadbirlari to‘g‘risida”gi 2956- sonli, “Oliy ma'lumotli mutaxassislar
tayyorlash sifatini oshirishda iqtisodiyot tarmogqlarining ishtirokini yanada
kengaytirish chora-tadbirlari to‘g‘risida”gi 3151- sonli qarorlari va 2017 yil 20
iyundagi  “Ofzbekiston  Respublikasi  aholisiga  2017-2021  yillarda
ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam ko‘rsatishni yanada rivojlantirish chora tadbirlari
to‘g‘risida”gi PQ-3171 — sonli qarorining “Toshkent tibbiyot akademiyasi,
Toshkent pediatriya tibbiyot instituti, Samarqand davlat tibbiyot instituti va
Andijon davlat tibbiyot instituti negizida o‘quv-simulyatsion laboratoriyalari
tashkil etish” bandi bo'yicha vasifalar hayotga tadbiq etilib borishi natijasida
simulyacion o'qitish jarayonida qgo'llaniladigan barcha texnik ekspluatatsiya qilish,
joylashtirish va sotib olish nugtai nazaridan ko'plab to'siglar va muammolarni hal
qilindi va natijada Andijon davlat tibbiyot instituti negizida o‘quv-simulyatsion
laboratoriyalari tashkil etildi.



O’ZBEKISTON RESPUBLIKASI
SOG’LIQNI SAQLASH VAZIRLIGI

ANDIJON DAVLAT TIBBIYOT INSTITUT REKTORINING
BUYRUGI

2018yil “_ 30 ”_ 08_ Andijon shahri Ne 287-Sh
INSTITUTDA O‘QUV- SIMULYATSION
LABORATORIYASI TASHKIL
ETILISHI TO‘G‘RISIDA

O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2017 yil 20 apreldagi PQ -2909-son
“Oliy ta'lim tizimini yanada rivojlantirish chora-tadbirlari to‘g‘risida”gi, 2017
yil 5 maydagi “O‘zbekiston Respublikasida tibbiy ta'lim tizimini yanada isloh
qilish chora-tadbirlari to‘g‘risida”gi 2956~ sonli, “Oliy ma'lumotli mutaxassislar
tayyorlash sifatini oshirishda iqtisodiyot tarmoglarining ishtirokini yanada
kengaytirish chora-tadbirlari to*g‘risida”gi 3151~ sonli qarorlari va 2017 yil 20
iyundagi  “O‘zbekiston = Respublikasi  aholisiga 2017-2021  yillarda
ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam ko‘rsatishni yanada rivojlantirish chora
tadbirlari to‘g‘risida”gi PQ-3171 — sonli qarorining “Toshkent tibbiyot
akademiyasi, Toshkent pediatriya tibbiyot instituti, Samarqand davlat tibbiyot
instituti va Andijon davlat tibbiyot instituti negizida o‘quv-simulyatsion
laboratoriyalari tashkil etish” bandi ijrosi yuzasidan tibbiyot xodimlarining
malakasini va kasb mahoratini muttasil oshirib borish uchun shart sharoitlarni
ta'minlash xamda tibbiyot oliy o‘quv yurtlarida o‘qitish jarayoni sifatini yanada
oshirish maqsadida

BUYURAMAN:

1. 2017 yil 20 iyundagi “O‘zbekiston Respublikasi aholisiga 2017-2021
yillarda ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam ko‘rsatishni yanada rivojlantirish
chora tadbirlari to‘g‘risida”gi PQ-3171 —sonli qarorining “Toshkent tibbiyot
akademiyasi, Toshkent pediatriya tibbiyot instituti, Samarqand davlat tibbiyot
instituti va Andijon davlat tibbiyot instituti negizida o‘quv-simulyatsion
laboratoriyalari tashkil etish” bandi ijrosi yuzasidan tibbiyot xodimlarining
malakasini va kasb mahoratini muttasil oshirib borish uchun shart sharoitlarni
ta'minlash xamda institutda o‘qitish jarayoni sifatini yanada oshirish maqsadida
institut “O‘quv-simulyatsion laboratoriya”si 2018-2019 o‘quv yilidan tashkil
qilinsin, ushbu buyruq ilovasida keltirilgan “O‘quv-simulyatsion laboratoriya
nizomi” ijro uchun gabul qilinsin (1- ilova).
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2. 2018 yilning 1 sentyabriga gqadar moliya va igtisodiyot ishlari bo*yicha
prorektor Z.A Mamajonov va bosh hisobchi B.Nurdinovlar quyidagi ishlarni
amalga oshirsin:

-Jadvaldagi me'yorlar bo‘yicha o'quv-simulyatsion laboratonya(keyinda
laboratoriya) uchun institut asosiy binosidan joy ajratilsin, xonalarni ta'mirlash
va xavfsizligini ta'minlash ishlari amalga oshirilsin.

-O°quv xonalar uchun tegishli tibbiy asbob-uskunalar va o‘quv jihozlari,
mulyajlar institutning byudjetdan tashqari mablag'lari doirasida xarid qilinishi
ta'minlansin.

- O'quv xonalari me'yorlar asosida gattik va yumshoq jihozlar bilan
ta'minlansin.

3.0°quv-simulyatsion laboratoriyasiga UASh malaka oshirish va qayta
tayyorlash, stomatologiya, endokrinologiya va bolalar endokrinologiyasi
kafedrasi mudiri G.U.Nazarova mas'ul qilib tayinlansin,

4.0'quv —simulyatsion laboratoriyaish faolivatini uzliksiz tashkil etish
magsadida o‘quv ishlari prorektori A Sh.Arziqulov va laboratoriya ma'suli
G.U.Nazarovalar O‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saglash vazirligiga
yaratilgan lavozim yo‘riqgnomalari asosida ish birliklarini to‘lov-shartnoma
mablag‘lari hisobidan moliyalashtirish bo'yicha bildirishnoma bilan
chigsinlar(2 -ilova).

Mas'ul: O‘quv ishlari bo‘yicha prorektor A Sh Arziqulov, o‘quv-
simulyatsion laboratoriya ma'suli G.U. Nazarova

5.0°quv-simulyatsion laboratoriya xodimlari bo‘yicha ish birliklari
Sog‘ligni saglash vazirligi bilan kelishib tasdiglatilsin hamdargja moliya
bo‘limi2. 2018 yilning 1 sentyabriga qadar moliya va iqtisodiyot ishlari
bo‘yicha prorektor Z. A Mamajonov va bosh hisobchi B.Nurdinovlar quyidagi
ishlarni amalga oshirsin:

-Jadvaldagi me'yorlar bo‘yicha o‘quv-simulyatsion laboratoriya(keyinda
laboratoriya) uchun institut asosiy binosidan joy ajratilsin, xonalarni ta'mirlash
va xavfsizligini ta'minlash ishlari amalga oshirilsin.

-O°quv xonalar uchun tegishli tibbiy asbob-uskunalar va o*quv jihozlari,
mulyajlar institutning byudjetdan tashqari mablag'lari doirasida xarid qilinishi
ta'minlansin.

- O'quv xonalari me'yorlar asosida gattik va yumshoq jihozlar bilan
ta'minlansin.

3.0°quv-simulyatsion laboratoriyasiga UASh malaka oshirish va qayta
tayyorlash, stomatologiya, endokrinologiya va bolalar endokrinologiyasi
kafedrasi mudiri G.U.Nazarova mas'ul qilib tayinlansin.

4.0°quv —simulyatsion laboratoriyaish faoliyatini uzliksiz tashkil etish
magqgsadida o‘quv ishlari prorektori A.Sh.Arziqulov va laboratoriya ma'suli
G.U.Nazarovalar O‘zbekiston Respublikasi Sog'ligni saglash vazirligiga yaratilgan
lavozim yo‘rignomalari asosida ish birliklarini to‘lov-shartnoma mablag‘lari
hisobidan moliyalashtirish bo‘yicha bildirishnoma bilan chigsinlar(2 -ilova).

Mas'ul: O*quv ishlari bo“yicha prorektor A.Sh. Arziqulov, o‘quv-simulyatsion
laboratoriya ma'suli G.U Nazarova
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5.0*quv-simulyatsion laboratoriya xodimlari bo‘yicha ish birliklari Sog‘ligni
saqlash vazirligi bilan kelishib tasdiglatilsin hamdareja moliya bo*limi 6. Xodimlar
bo‘limi boshlig®i D.A . Nazarova tasdiglangan “O‘quv —simulyatsion laboratoriya
ish birliklari rejasi” asosida O‘zbekiston Respublikasi mehnat

kodeksi va lavozim yo'rignomalari klassifikatori bo‘yicha xodimlar tanlovi
tashkil etilsin,

7.0'quv —simulyatsion laboratoriya xonalariga berilgan o‘quv jihozlarni
o‘quy jarayonida qo‘llanilishi bo*yicha mas'ul kafedra mudirlari tomonidan uslubiy
tavsiyanomalar tayyorlansin va tasdiglansin (3 -ilova).

Mas'ullar: O'quy ishlari bo'yicha prorektor A.Sh.Arziqulov, o'quv-uslubiy
bo*lim boshlig'i B.B.Inakova, kafedra mudirlari.

8.Institutdao‘quy —simulyatsion laboratoriyada amaliy mashg‘ulotlar tashkil
gilinishi munosabati bilan kafedralar ishchi o'quy dasturlariga kerakli qo‘shimcha
va o'zgartirishlar kiritilsin.

Mas'ullar:  O'quy  bo‘limi  boshlig'i  B.B.Inakova, fakulstet dekanlari,
kafedralar mudirlari.

9.0*quv-simulyatsion laboratoriya o‘quv-simulyatsion jihozlaridan talabalar,
magistratura rezidentlari, klinik ordinatorlar hamda malaka oshirish kurslari
tinglovchilarining samarali foydalanishini doimiy nazorati va tahlili tashkil etilsin,

10. Mazkur buyruq ijrosi nazoratini 0‘z zimammda qoldiraman.

Rektor M.M.Madazimov



ANDIJON DAVLAT TIBBIYOT INSTITUTINI O‘QUV-
SIMULYATSION LABORATORIYASI TO‘G‘RISIDAGI
NIZOM

I.Umumiy qoidalar

1.Ushbu Nizom 2017 yil 20 iyundagi “O‘zbekiston Respublikasi aholisiga
2017-2021 yillarda ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam ko‘rsatishni yanada
rivojlantirish chora tadbirlari to*g‘risida”gi PQ-3171 — sonli qarorining “Toshkent
tibbiyot akademiyasi, Toshkent pediatriya tibbiyot instituti, Samargand davlat
tibbiyot instituti va Andijon davlat tibbiyot instituti negizida o‘quv-simulyatsion
laboratoriyalari tashkil etish” bandini amalga oshirish tadbirlariga muvofiq
Andijon davlat tibbiyot instituti xuzurida tashkil gilinadigan o‘quv-simulyatsion
laboratoriyasi (keyingi o‘rinlarda laboratoriya deb ataladi) faoliyatini tartibga
soladi.

2. Institut o‘quv-simulyatsion laboratoriyasini tashkil qilishdan asosiy
magqsad, bakalavriat, ordinatura, magistratura va malaka oshirish sikli bitiruvchi
talabalarini keyinda bemorlar kuratsiyasini o‘tkazish, sog‘ligni saqlash tizimining
muassasalarida amaliy ish yuritishga tayyorlashdan iboratdir.

3.Institut laboratoriyasining asosiy vazifasi talabalar, magistrlar, klinik
ordinatorlar va malaka oshirish sikli kursantlarini amaliy ko‘nikmalar bo‘yicha
o‘qitish va ularning bilim darajasini aniqlash.

4. Institut laboratoriyasi o‘quv dasturlaridan kelib chiqgan xolda tibbiy
anjomlar, o‘quv jihozlari, mulyajlar, manekenlar, video-apparatlar va
kompsyuterlar bilan jihozlanadi.

5. Laboratoriya ikki gismdan iborat bo‘lib, 1-qismi maydoni 100 m.kv.dan
kam bo‘lmagan umumiy amaliyot xonalarida asosan manckenlar va mulyajlar
o‘rnatiladi va 2-gismida bemor ko‘rigini o‘tkazish amaliyot xonalarini videotahlili
xonasidan iborat bo‘lib, talabalar sonidan kelib chikib, 2,4 yoki ko‘shimcha o‘kuv
xonalari ham tashkil etiladi.

6. Bemorni ko‘rish, muloqot gilish va tavsiyalar berish amaliyotini talaba
tomonidan gay darajada bajarilishini kuzatish va baholash uchun o‘quv xonalari
videokamera va televizor bilan jihozlanadi.

P.Institut o‘quv-simulyatsion laboratoriyasining ish faoliyati

7.Laboratoriyaning umumiy amaliyot xonalarida yo‘nalishlar kesimida
talabalar guruhi/guruhlari pedagoglarrahbarligidayokiyakkatartibdaamaliy
ko*nikmalarini takomillashtirish bo‘yicha shug‘ullanadi.

8.Dars jarayonida pedagogl