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Авторизоваться 

Текущий в тот день операция практики число год постепенно увеличивается 

Всемирная организация здравоохранения хранилище По данным Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ), по данным мира в соответствии с 300 

миллионов в год больше, чем операция практики проводятся , в 10–15 % из 

них другой уровень осложнения наблюдалось [1]. После операции 

следующий осложнения пациента жизнь качество просто чтобы уменьшить 

Я умру, не уйдя . Это также увеличивает производительность Опасность 

факторы определение и эффективный предотвращать взять стратегии 

работающий Выход сегодняшние лекарство текущий от обязанностей один . 

После операции следующий осложнения типы 

Статистический анализы этот показывает , что осложнения основной часть 

инфекционные (35–40%), тромбоэмболические (15–20%) и дыхание взять к 

системе сопутствующие (10–15%) проблемы организация [2 ] . Хирургия 

место инфекция , сепсис, глубокий вены тромбоз легких эмболия , ателектаз 

, пневмония , кровь уйти и ранить в конце проблемы самый многие 

происходящий ситуации считается . 

Текущий в тот день операция практики число острый увеличивается 

Согласно ВОЗ По данным , 300 миллионов операций в год упражняться 

выполнены , и осложнения возникают у 10-15% из них событие [1]. В 

Узбекистане , 2023 г. к отчетам По данным , 450 000 взрослых в год операция 

операции записывать сделанный осложнения частота 12-18 % [ 2 ]. Этот 

показатель развитый гораздо больше, чем стран (5-8%) высокий в чем 

проблема серьезность шоу . 
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Таблица 1: В Узбекистане операция осложнения распределение (2020-

2023) 

Осложнение тип Процент (%) Смертность (%) 

Операция место инфекция 6.2 1.8 

Тромбоэмболия 3.5 4.2 

Кровь уйти 2.8 3.1 

Дыхание взять нехватка 4.1 5.3 

 

 

Опасность факторы 

Осложнения в разработке следующий факторы важный важность профессия 

воля : 

1) Пациент с связанный факторы : высокий возраст (>65 лет ), 

ожирение (ИМТ >30), диабет диабет , гипертония , хронический 

обструктивный легкие болезнь , курение . 

2) Операция с связанный факторы : большой по размеру хирургия ( 

например, брюшная полость или сердце операции ), операция 

длительность (>3 часов ), кровь исчезновение размер . 

3) Периоперационный факторы : анестезия тип , реанимация состояния 

, антибиотик профилактика право выбор . 

Клинический к наблюдениям из- за хронического к болезням имеет у 

пациентов от операции следующий осложнения разработка Опасность в 2,5 

раза высокий (p<0,05), длинный продолжать достиг в операциях и 

Опасность 3,1 раза увеличивается [3]. 

До взять стратегии 
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1) Перед операцией подготовка : хронический болезни контроль делать 

, пациент от скрининга перенос , антибиотик профилактика . 

2) Операция в течение : асептика и антисептик к правилам согласие 

делать , минимально инвазивно техники использование , кровь 

исчезнуть уменьшить 

3) Из операции затем : интенсивный мониторинг, антикоагулянты с 

профилактика , физиотерапия и дыхание упражнения , рана забота . 

Международный к индикаторам согласно , антибиотик профилактика право 

исполнение инфекционный осложнения До 40% уменьшает , антикоагулянт 

терапия и тромбоэмболический осложнения риск До 60% уменьшает [4]. 

Заключение 

После операции следующий осложнения многие к факторам связанный быть 

, они заранее определение и эффективный профилактика меры приложение 

пациент безопасность в предоставлении решение деятель важность имеет . 

Опасность факторы систематический оценка , статистика анализы 

основанный на профилактика стратегии работающий Выход здоровье 

хранилище в системе осложнения уровень острый уменьшить возможность 

даёт . 
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