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JIGAR EXINOKOKKOZI

Nozologik nomlanishi:

Ambulator shartlarda tashxis qo‘yish va
davolash uchun jalb gilinadigan

Stasionar sharoitda tashxis qo‘yish va
davolash bilan shug‘ullanadigan

'\é“ésé)r/\lAl mutaxassislar mutaxassislar
KODLASh: Bosh kurator Jalb gilinishi mumkin Bosh kura’gor Jalb qgilinishi mumkin
) MUtaxassis bo‘lgan qo‘shimcha mutaxassis bo‘lgan qo‘shimcha
mutaxassislar (stasionar) mutaxassislar (stasionar)
Reanimatolog /
Echinococcus granulosus tomonidan chagirilgan jigar . . Xirurg / Pulmon(_JIog /
B67.0 invaziyasi UASh/ Terapevt Xirurg / Gelmintolog Terapevt / Anesteziolog /
Gelmintolog Endokrinolog /
Nevropatolog / Nefrolog
Reanimatolog /
Echinococcus granulosus tomonidan chagirilgan . . Xirurg / Pulmon(_)log /
B67.3 9 . ) L UASh/ Terapevt Xirurg / Gelmintolog Terapevt / Anesteziolog /
boshqga lokalizasiyadagi va ko‘p sonli exinokokkoz Gelmintolog Endokrinolog /
Nevropatolog / Nefrolog
Reanimatolog /
Xirurg / Pulmonolog /
B67.4 Aniglanmagan Echinococcus granulosus invaziyasi UASh/ Terapevt Xirurg / Gelmintolog Terapevt / Anesteziolog /
Gelmintolog Endokrinolog /
Nevropatolog / Nefrolog
Reanimatolog /
Echinococcus multilocularis tomonidan chagirilgan Xirurg / Pulmonolog /
B67.5 o 7 UASh/ Terapevt Xirurg / Gelmintolog Terapevt / Anesteziolog /
Jigar invaztyas Gelmintolog Endokrinolog /
Nevropatolog / Nefrolog
Reanimatolog /
Echinococcus multilocularis tomonidan chagirilgan Xirurg / Pulmonolog /
B67.6 oo . . R UASh/ Terapevt Xirurg / Gelmintolog Terapevt / Anesteziolog /
boshga lokalizasiyadagi va ko‘p sonli exinokokkoz Gelmintolog Endokrinolog /
Nevropatolog / Nefrolog
Reanimatolog /
. . . . . Xirurg / Pulmonolog /
B67.7 ;Dr\:/l;zlizulnar?iagan Echinococcus multilocularis UA.?et};(g\ljtrg / Gelmintolog Terapevt / Anesteziolog /
y P Gelmintolog Endokrinolog /
Nevropatolog / Nefrolog
. Xirurg / Reanimatolog /
B67.8 Aniglanmagan jigar exinokokkozi UASH/ Xirurg / Gelmintolog Terapevt / Pulmonolog /

Terapevt

Gelmintolog




Anesteziolog /
Endokrinolog /
Nevropatolog / Nefrolog

B67.9

exinokokkoz

Boshga organlar exinokokkozi va aniglanmagan

UASh/ Xirurg /
Terapevt

Gelmintolog

Xirurg / Pulmonolog /
Terapevt / Anesteziolog /
Gelmintolog Endokrinolog /

Reanimatolog /

Nevropatolog / Nefrolog

JIGAR EXINOKOKKOZI NOZOLOGIYaSI BO‘YIChA REJALI TAShXIS, DAVOLASh, REABILITASIYa VA DISPANSER KUZATUV
TADBIRLARI

Rejali tibbiy yordam darajasi va turi bo‘yicha

Ambulator . ‘
davolash Stasionar qo‘llab-quvvatlash* Xizmatlar yoki Savolah
Tashxis tadbirlari| Tibbiy xizmatlar nomi Viloyat . tekshiruvlarning avortasn .
Tuman (shahar)| darajasidagi _Regpub.lllfa . minimal soni ST
QVP/TP | MPSP . . o darajasidagi tibbiyot
shifoxonalari tibbiyot .
. muassasalari
muassasalari
Asos(%irpouktg)r(;‘ss's 1. Oilaviy \ \ Kamida tibbiy ko‘rik| Ambulator
konsultasiyasi shifokor davrida -2 marta; | kuzatuvumr
1 marta kasallik bo‘yi davom
) bo‘yicha murojaat ettiriladi;
2. Xirurg + + + + gilingandava | Stasionar davolash
ko‘rsatma mavjud | davomiyligi: 5-10
3. Gelmintolog + + + bo‘lganda o‘tkaziladi kun *
Izoh:
Qo‘shimcha 1. Reanimatolog + + + Kasallik bo‘yicha
mutaxassis 2. Pulmonolog + + + murojaat gilinganda 1
(shifokor) 3. Anesteziolog + + + marta tekshiruv
konsultasiyasi 4. Endokrinolog + + + + + o‘tkaziladi va
5. Nevropatolog + + + + + ko‘rsatma mavjud
+ + bo‘lsa to‘liq tekshiruv
6. Nefrolog + + * amalga oshiriladi.

Izoh: (yo‘rignomaga muvofiq)




1. Qonning umumiy

Asosiy laborator
tahlillar

(klinik) tahlili " " " " "
2. Siydikning umumiy

(klinik) tahlili. " " " " "
3. ALT, AST,

bilirubin, kreatinin, + + + + +
mochevina

4. Yallig‘lanish javobi

markerlari (S-reaktiv

ogsil, ASLO, * * * *
revmatoid faktor)

5. Koagulogramma + + + +
6. Axlatdagi + + +
gelmintlarga tahlil

7. Axlatni umumiy + + +

tahlil qilish

— Kasallik holatida
va/yoki yo‘rignoma
asosida 1 marta.

- Yil davomida
rejali ravishda 2
marta tayinlanadi
(UQT, biokimyoviy
tahlil, lipid spektri,
SIH).

— Stasionar davolash
davrida kamida 1
marta va/yoki
yo‘rignoma asosida
o‘tkaziladi.

Izoh: Stasionar sh

aroitdagi laborator tekshiruvlar soni bemorning klinik holatidan kelib chiggan holda belgilanadi.

1. Qondagi gand

Qo‘shimcha

laborator tahlillar

. AL + + + + +
migdorini aniglash
2. Yuqorl_sezuvchan + + + +
troponinlar
3. MV-KFK + + +
4. Qono_lagl : + + + +
gelmintlarga tahlil
5. Mlya_\ r}atrlyuretlk 4 4 +
peptidi
6. D-dimer + + +
7. Umumiy ogsil + + + +
8. Qislota-ishqoriylik
balansni baholash + + +
(gqonning KShB)
9. Serologik tashxis:
(IFA) exinokokk + +

antigenlariga

-Kasallik holatida
va/yoki yo‘rignoma
asosida 1 marta
o‘tkaziladi.

- Yil davomida
rejali ravishda 2
marta tayinlanadi
(UQT, biokimyoviy
tahlil, lipid spektri,
SIH).

-Stasionar davolash
davrida kamida 1
marta va/yoki
yo‘rignoma asosida
o‘tkaziladi.




garshi 1gG

sinfidagi

antitelolarni

aniglash.
10. GepatitV, S + + +
11. OITS + + +
12. RW + + +
13. Qon guruhi + + +

Izoh: Agar OTA/MTTA (Oilaviy tibbiyot amaliyoti / Mahalla tibbiyot muassasasi)ning moddiy-texnik bazasida qondagi gelmintlarga tahlil o‘tkazish
imkoniyati mavjud bo‘lsa, ushbu tekshiruvni oilaviy shifokor amalga oshirishi lozim. Laborator tekshiruvlar albatta davolovchi shifokor tomonidan
o‘tkaziladi, tahlil natijalari keyingi bosqichdagi tor mutaxassislarga yo‘naltiriladi. Qayta laborator tekshiruv faqgat mutaxassis ko‘rsatmasiga asosan yoki
stasionar davolash jarayonida amalga oshiriladi. Jarrohlik amaliyoti rejalashtirilayotgan bemorlarda B va C gepatiti, OITS, RW va gon guruhini tekshirish

shart hisoblanadi.

1. EKG + + + + + - Kasallik bo‘yicha
2. Transtorakal + + N N murojaat
ExoKG gilinganda valyoki
3. Ko‘krak qafasi yo‘rignoma asosida
o + + + + o
Rentgenografiyasi 1 marta o‘tkaziladi
4. EKGning xolter - Yil davomida reja
monitoringi (24-72 + + + + asosida 2 marta
soat) tayinlanadi (EKG,
Asosiy ExoKG, ko‘krak
instrumental gafasi
tekshiruvlar rentgenografiyasi,
5. Zarur hollarda sutkgllk_ _ xolter
- . monitoringi)
elektr_ofIZI()_Ioglk_ + + — Kasallik bo‘yicha
teks_hwgv (m_vazw stasionar davolash
yoki noinvaziv) davrida valyoki
yo‘rignoma asosida
kamida 1 marta
o‘tkaziladi.
Izoh:
1. Koronarografiya* + +
2. Qorin bo‘shlig‘i
MSKT-taxlili i i i
3. Ko‘krak qafasi + +

MSKT-taxlili




Izoh: Instrumental tashxis tadgiqotlari davolovchi shifokor tomonidan amalga oshiriladi.
Agar bemorni boshqga darajadagi tibbiyot muassasasida davolash zarurati yuzaga kelsa, u holda u shifoxonaga tekshiruv natijalari nusxalari bilan
birgalikda yo‘naltiriladi.
Qayta instrumental tashxis tekshiruvi fagat mutaxassisning ko‘rsatmasi asosida yoki stasionar davolash jarayonida o‘tkaziladi.
Bemorni ko‘rikdan o‘tkazish paytida qo‘shimcha hamroh kasalliklar aniqglangan hollarda, tibbiyot muassasasining imkoniyatlaridan kelib chiggan holda

mavjud instrumental tashxis usullari o‘tkaziladi.
*Mutaxassis va tegishli jihozlar mavjud bo‘lsa, mazkur prosedurani o‘tkazish mumkin.

* STASIONAR DAVOLASh BO‘YIChA YO‘RIQNOMALAR: (bu erda ambulator davolash jarayonida vujudga keladigan stasionar davolashga oid

yo‘rignomalar Keltiriladi )
Jarrohlik amaliyotisiz rejali stasionar davolashga ko‘rsatmalar:

1. Bemorni birinchi marta tekshirish (agar kasallikning klinik-laborator yoki instrumental belgilari mavjud bo‘lsa);

2. Bemorlarni operasiyaga tayyorlash (kasallikning perioperasion kimyoprofilaktika kompleksi doirasida), agar bunday tayyorgarlikni ambulator darajada

o‘tkazish imkoni bo‘lmasa;

3. Kasallikning yaqqol klinik belgilari mavjud bo‘lgan holatlar, jumladan, albendazol bilan davolash fonida, diametri 5,0 smdan Kichik exinokokk (gidatida)

kistalari mavjud bo‘lgan hollarda yoki jarrohlik ko‘rsatilmagan holatlarda;

4. Albendazol bilan davolash fonida toksik gepatit rivojlanishi, antigelmint davolash ta'sirining yo‘qligi (aynigsa SE2 va SE3b bosqgichlarida);

5. Diametri 5 smdan ortiq bo‘lgan o‘choqli va/yoki kistoz parazitar shikastlanish mavjudligi.

Shoshilinch stasionar davolash bo‘yicha yo‘rignoma (jarrohlik amaliyotida):

1. Exinokokk kistasining qorin bo‘shlig‘iga yorilishi.

Tashxis tadbirlari

Tibbiy xizmatlar nomi

Rejali tibbiy yordam darajasi va turi bo‘yicha

Ambulatornoe

Stasionarnaya podderjka

lechenie
Viloyat .
AN Respublika
Tuman (shahar)| darajasidagi L
QVP/TP | MPSP shifoxonalari tibbiyot darajasidagi tibbiyot

. muassasalari
muassasalari

Xizmatlar yoki
tekshiruvlarning
minimal soni

Davolash
davomiyligi

1. Qorin
bo‘shlig‘i va
kichik chanoq
sohasining

MRT

Stasionarda
davolanayotgan
bemorlarda

Izoh: EKG va ExoKG natijalarini, shuningdek simptomlar mavjudligini baholash lozim; natijalarga garab bir kamerali yoki ikki kamerali kardiostimulyator
implantasiyasini ko‘rib chiqish tavsiya etiladi.

(DORIVOR DAVOLASh)

Davolash tadbirlari
(asosiy davolash)

Rejali tibbiy yordam darajasi va turi bo‘yicha

O‘rtacha kunlik

Ambulator davolash Stasionar qo‘llab-quvvatlash

dozasi

Bir kurs
uchun




Viloyat Respublika dozasi
Preparatning nomi . Tuman (shahar)| darajasidagi darajasidagi
(xalgaro patentlanmagan) Dozalash Vz}.qo LEb el shifoxonalari tibbiyot tibbiyot
usull muassasalari muassasalari
1. Antigelmintik vositalar Kuniaa 2 .
Albendazol — tanlov | 15 mg/kg tana vazniga + + + + + uor;?iil Orrggl'; a, 3-6 oy
preparati
2. Antigelmintik vositalar .
Mebendazol — alternativ 40-50 mg/kg tana + + + + + Kunigazmarta, | ¢
vazniga og‘iz orqali
preparat

Izoh. Mebendazol — zaxira (rezervdagi) preparat hisoblanadi. U sistali exinokokkozning lichinka (lichinkaviy) bosgichiga nisbatan faollikka ega. Preparatni
albendazolga nisbatan individual yonugmaslik yoki uning samarasizligi holatlarida tayinlash mumkin.

(MEDIKAMENTOZ DAVOLASh)

Davolash tadbirlari Shoshilinch tibbiy yordam darajasi va turi bo‘yicha
é \;gs?s daa\llolésf?) : Ambulator davolash Stasionar qo‘llab-quvvatlash Bir Kurs
y Viloyat Respublika O‘rtacha kunlik uchun
Preparatning nomi . Tuman (shahar)| darajasidagi darajasidagi dozasi .
(xalgaro patentlanmagan) Dozalash Vz}.qo L5 shifoxonalari tibbiyot tibbiyot 2P
usull muassasalari muassasalari
Zarur hollarda 5
1. Aderenomimetiklar: . daqigadan so‘ng
Epinefrin, Fenilefrin 0,3-0,5 mg mfi. * + + + + qayta qo‘llash -
mumpKin.
I1zoh.
. . Shoshilinch tibbiy yordam darajasi va turi bo‘yicha
Davqlash L lel17 £ Ambulator davolash Stasionar qo‘llab-quvvatlash .
(qo‘shimcha davolash) - - . . Bir kurs
Viloyat Respublika O‘rtacha kunlik uchun
Preparatning nomi . Tuman (shahar)| darajasidagi darajasidagi dozasi .
(xalgaro patentlanmagan) DozalaShsviqu Hash S SVRISESEMPSR shifoxonalari tibbiyot tibbiyot oz
usu muassasalari muassasalari
. - Har 4 soatda, 48
Glyukosteroidlar — 8-32 mg V/i S
deksametazon tomchilab ¥ ¥ ¥ * * s?at davomida;
so‘ng — har 8-12




soatda

Izoh: Bolalar uchun — metilprednizolon 1 mg/kg, maksimal dozasi 50 mg; yoki prednizolon 2-5 mg/kg; yoki gidrokortizon 1-2 mg/kg har 4 soatda. Optimal

kunlik doza — 6-9 mg/kg.

REJALI/ShOShILINCh JARROHLIK AMALIYoTI

Davolash tadbirlari (operativ davolash)

Rejali tibbiy yordam darajasi va turi bo‘yicha

Ambulator davolash

Stasionar qo‘llab-quvvatlash

Viloyat Respublika
Tuman (shahar) darajasidagi darajasidagi
Operasiya/aralashuv/davolash nomi QUL ML shifoxonalari tibbiyot tibbiyot
muassasalari muassasalari
1. Exinokokkektomiya + +
2. Laparoskopik exinokokkektomiya +

Izoh: Agar tuman shifoxonasida laparoskopik uskuna mavjud bo‘lsa, operasiyalarni tuman shifoxonasi sharoitida ham bajarish mumkin.

(DAVOLOVChHI OZIQLANISh / DIETA)

Rejali tibbiy yordam darajasi va turi bo‘yicha

Oziglanish tartibi

Ambulator davolash

Stasionar qo‘llab-quvvatlash

——— - Tuman (shahar) Viloyat darajasidagi Respublika darajasidagi
Dietik Jadva_l va uning VIR AFSl shifoxonalari tibbiyot muassasalari tibbiyot muassasalari
davomiyligi
Stol Ne5 + + + + +

DISPANSERIZASIYa

Hodisalarning
Dispanser nazorati faoliyati Tibbiy xizmatlar nomi OShP/OP KTMP minimal soni Dispanser nazorati davri
1. Xamshira + +
2. Oilaviy shifokor + + Reia asosida vilda 2
Ekspert (shifokor) konsultasiyasi 3. Gelmintolog + ] y
- marta
4. Xirurg + +
5. Endokrinolog +
. 1. Qonning umumiy tahlili + + Reja asosida yilda 2
R e 2. Siydikning umumiy tahlili n n marta




3. Qondagi gand migdori + +
4. Qondagi kreatinin migdori + +
5. ALT, AST, bilirubin + +
6. Koagulogramma + +

Izoh. Davriy tekshiruvlar vaqtida yo‘rignomaga muvofiq qo‘shimcha laborator tahlillar tavsiya etiladi.
Ushbu mutaxassislar kardiolog tavsiyasiga ko‘ra hududiy shifoxona yoki MIATM (mamlakat ixtisoslashtirilgan tibbiyot muassasasi) tomonidan
ko‘rikdan o‘tkaziladi.
** Tadbirlar tibbiyot muassasasining moddiy-texnik imkoniyatlaridan kelib chiggan holda amalga oshiriladi.

1. UZI + + Reja asosida yilda 2
2. Ko‘krak gafasi rentgenografiyasi + + marta

Instrumental tekshiruvlar

Izoh. Kasallik residivi (qaytalanishi) gumoni mavjud bo‘lganda, MRT yoki MSKT tekshiruvini viloyat darajasidagi tibbiyot muassasasi shartlarida
o‘tkazish talab etiladi.

«Akademik V. Vaxidov nomidagi RIXIATM» Davlat muassasining 2-sonli Baybekov R.R.
Gepatobiliar xirurgiya va jigar transplantatsiyasi bo‘limi rahbari

«Akademik V. Vaxidov nomidagi RIXIATM» Davlat muassasining 2-sonli Fayzullayev O.A.
Gepatobiliar xirurgiya va jigar transplantatsiyasi bo‘limi mudiri






