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NOZOLOGIYa BO‘YIChA TIBBIY YoORDAMNING MILLIY KLINIK STANDARTI
"XOMILA IChIDAGI MEKONIY PERITONITI"

NOZOLOGIYaBO‘YIChA MILLIY KLINIK STANDARTNING NOMI (KOD), DIAGNOSTIKA VA DAVOLASh BILAN
ShUG‘ULLANUVChI MUTAXASSISLARNING NOMI:

XKT-10/11

Tashxis qo‘yish uchun
nozologiyalar bilan
shug‘ullanadigan mutaxassislar

Shug‘ullanuvchi mutaxassislar
statsionar diagnostika va davolash
uchun nozologiyalar

kodi: Kasallik nomi ambulatoriya sharoitida davolanish
Bosh Qo”is:;rdnicha Jalb Bosh nazoratchi Q‘).I?hlrél.(:ha Jalb
nazoratchi . gan mutaxassis griinadigan
MUtaxassis mutaxassislar mutaxassislar
XKT-10 Kardioxirurg,
Q78,0 Perinatal davrda ichak perforatsiyasi neyroxirurg,

XKT-11

Patologiyaning aniq kodi ko‘rsatilmagan

Bolalar jarrohi,
anesteziolog-
reanimatolog

genetik,
gastroenterolog,
nevropatolog,
neonatolog, LOR




DIAGNOSTIKA, DAVOLASh, REABILITATSIYa VA DISPANSER TADBIRLARI

Rejali tibbiy yordam darajasi va turi bo‘yicha

Ambulatoriyad

2 davolash Statsionar davolanish* Xizmatlarnin
PR g minimal
Diagnostik tadbirlar| Tibbiy xizmatlar nomi Tibbiy T'bbb'lYk soni yoki %gl’lgﬁh“
Tuman viloyat rrnejgsusasla; ta tekshiruv : yig
PSV SP/MPCP (shahar) darajasidagi darai
araja
kasalxonala muassasalar
ri
1. Shikoyat va anamnez Davr
Bosh mutaxassis g ?b ektiv ko'rik Bolalar Bolalar Bolalar davol_a nish:
. . | 3.Jismonly va - . . . . . murojaat
(shifokor) maslahati . jarrohi, jarrohi, jarronhi, ..
klinik - - . . . 4, bo‘yicha
tekshiruy anes?ezmlog- anes?ezmlog- anes?ezmlog- Davomiylig
4. Instrumental reanimatolog | reanimatolog | reanimatolog :
tadgiqotlar davolanis
h: 90
kungacha
Eslatma: Agar tumanda mutaxassis bo‘lmasa, bemorlar qo‘shni tumanga yuboriladi.
Davr
s 1. Shikoyat va anamnez davolanish:
(mt) | 2 ol k' Do | poew | B
. 3. Jismoniy va - - . . . 4. bo‘yicha
maslahati Klinik anesteziolog- | anesteziolog- | anesteziolog- Davomiylig
(shifokor) tekshiruy. reanimatolog | reanimatolog | reanimatolog :
davolanis
h: 90
kungacha

Eslatma. Bemorni tekshirishda hamroh kasalliklar aniglanganda, tibbiyot muassasalari darajasida ko‘rsatmalarga muvofig mutaxassislarning qo‘shimcha
maslahatlari o‘tkaziladi. Kasallik og‘ir kechganda, zarurat tug‘ilganda, tekshiruvlar soni oshirilishi mumkin.

1. Umumiy qon tahlili

+

+

2. Umumiy siydik tahlili

+

+




_ 3. Qo_nning biokimyoviy i i + + + 1

Asosiy tahlili
laboratoriya 4. Koagulogramma. - - - + + 1.
tahlillari 5. HBsAg ni aniglash. - - + + + 1.
6. AntiHCV ni aniglash - - + + + 1.
7. OlVni aniglash - - + + + 1
8. Qon guruhini aniglash ) i N N N 1

Eslatma: Bemorni ko‘rikdan o‘tkazishda hamroh kasalliklar aniglanganda, tibbiy muassasalar darajasidan kelib chiggan holda ko‘rsatmalar bo‘yicha qo‘shimcha
tekshiruvlar o‘tkaziladi. Kasallik og‘ir kechganda, zarurat tug‘ilganda, tekshiruvlar soni quyidagicha bo‘lishi mumkin

ortmog.
1. Prokalsitonin - - - + + 1.
Qo‘shimcha 2. Qondag
. . gi glyukoza i i
Iabor_atorlya_ migdorini aniglash. * * * L
tekshiruvlari i )
3. Qonning YuQT si - - + + + 1.

Eslatma: Bemorni ko‘rikdan o‘tkazishda hamroh kasalliklar aniglanganda, tibbiy muassasalar darajasidan kelib chiggan holda ko‘rsatmalar bo‘yicha qo‘shimcha
tekshiruvlar o‘tkaziladi. Kasallik og‘ir kechganda, zarurat tug‘ilganda, tekshiruvlar soni oshirilishi mumkin.

Asosi 1. Sharh
. y gorin bo*shlig'i - - + + + 1,
instrumental >
tadoinotlar rentgenografiyasi
adqiqgotia 2. Irrigogramma - - + + + 1.

Eslatma: Bemorni ko‘rikdan o‘tkazishda hamroh kasalliklar aniglanganda, tibbiy muassasalar darajasidan kelib chiggan holda ko‘rsatmalar bo‘yicha qo‘shimcha
tekshiruvlar o‘tkaziladi. Kasallik og‘ir kechganda, zarurat tug‘ilganda, tekshiruvlar soni quyidagicha bo‘lishi mumkin

ortmog.
1. Oshqgozon ichak - - + + + 1.
ultratovush tekshiruvi
Qo‘shimcha 2. NSG - - + + + 1.
instrumental 3. EXoKG - - + + + 1.
tadqiqotlar 4, ICh_ki a_’zolarning UTT i ) + + + 1
tekshiruvi




Eslatma: Bemorni ko‘rikdan o‘tkazishda hamroh kasalliklar aniglanganda, tibbiy muassasalar darajasidan kelib chiggan holda ko‘rsatmalar bo‘yicha qo‘shimcha
tekshiruvlar o‘tkaziladi. Kasallik og‘ir kechganda, zarurat tug‘ilganda, tekshiruvlar soni oshirilishi mumkin.

PSV - oilaviy shifokor punkti; QK - oilaviy poliklinika; KO‘MK - ko‘p tarmogli oilaviy poliklinika; UTT - ultratovush tekshiruvi; Exo-KG - exokardiografiya;
NSG- neyrosonografiya;

STATSIONARDA DAVOLANIShGA KO‘RSATMALAR:

Ushbu patologiyada statsionar jarrohlik davolash




(DORILAR BILAN DAVOLAShH)

Davolash tadbirlari

Tibbiy yordam darajasi va turiga ko‘ra

Ambulatoriyad

Statsionar davolanish

(asosiy medikamentoz davolash) a davolash
Tibbiy Tibbiy AAche Bir kursga
Preparatnin Tuman viloyat regeulelia L dozalash
xF;Iqaro ’ Zrec?c?zr;stini\r/]a PSV | SP/IMPCP (shahar) darajazidagi muas?ialsalar Leas
patentlanr_nagan qocllanilishi kasalx_onala muassasalar kan darajasi
nomi ri
Doza, yuborish Doza, yuborish
Metoklopramid 0,5% 2 ml in’eksiya i i N + + usuli va rejimi usuli va rejimi
P uchun eritma individual individual
tanlanadi. tanlanadi.
Doza, yuborish Doza, yuborish
Ampitsillin In’eksiyalar uchun N N N usuli va rejimi usuli va rejimi
P 50-100 mg/kg/sut | i individual tanlanadi
tanlanadi. individual ravishda.
Doza, yuborish Doza, yuborish
o usuli va rejimi usuli va rejimi
Gentamitsin 4mg/kg/kun - - + + + dividual dividual
tanlanadi. tanlanadi.
Doza, yuborish Doza, yuborish
Sefazolin In’eksiyalar uchun i i N + + usuli va rejimi usuli va rejimi
50-100 mg/kg/sut individual individual
tanlanadi. tanlanadi.
Doza, yuborish Doza, yuborish
Sefotaksim In’eksiyalar uchun ) ) N N N usuli va rejimi usuli va rejimi
50-100mg/kg/sut individual individual
tanlanadi. tanlanadi.




Doza, yuborish

Doza, yuborish

Sefepim In’eksiya}lar uchun usgli va rejimi usgli va rejimi
kuniga 50-80 individual individual
mg/kg tanlanadi. tanlanadi.

Doza, yuborish Doza, yuborish
Sulperazon In’eksiyalar uchun usuli va rejimi usuli va rejimi
kuniga 50-80 individual individual
mg/kg tanlanadi. tanlanadi.
Doza, yuborish Doza, yuborish
Vankomitsin In’eksiya uchun usuli va rejimi usuli va rejimi
kuniga 10-20 kg individual individual
tanlanadi. tanlanadi.
Doza, yuborish Doza, yuborish
Amikatsin In’eksiyalar uchun usgli va rejimi usgli va rejimi
15mg/kg/sut individual individual
tanlanadi. tanlanadi.

Metronidozol

7,5 mg/kg/bir
martalik in’eksiya
uchun

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Aminoven 10%

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Glyukoza 10%, 40%

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Natriy xlor 0,9%

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.




Geparin 25000
TB\5000 TB

20ED/kg/sut
infuziya tarkibida

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Kaliy xlorid 4%

2-4 mmol/kg/sut
infuziya tarkibida

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Doza, yuborish

Doza, yuborish

Kalsiy glyukonat 2mmol/kg/sut usuli va rejimi usuli va rejimi
10% infuziya tarkibida individual individual
tanlanadi. tanlanadi.
Doza, yuborish Doza, yuborish Doza, yuborish
Lipofundin usqli va rejimi usgli va rejimi usgli va rejimi
individual individual individual
tanlanadi. tanlanadi. tanlanadi.
Doza, yuborish Doza, yuborish
Elukanozol In’eksi}_/a uchun usgli va rejimi usgli va rejimi
kuniga 3-5 individual individual
mg/kg tanlanadi. tanlanadi.
Doza, yuborish Doza, yuborish Doza, yuborish
K vitamini USL_JIi \_/a_rejimi usgli \_/a_rejimi USL_IIi \_/a_rejimi
individual individual individual
tanlanadi. tanlanadi. tanlanadi.
Doza, yuborish Doza, yuborish Doza, yuborish
Ditsinon usuli va rejimi usuli va rejimi usuli va rejimi
individual individual individual
tanlanadi. tanlanadi. tanlanadi.
Doza, yuborish Doza, yuborish
Infulgan In’eksiya uchun 7,5 usuli va rejimi usuli va rejimi
mg/kg/sut individual individual
tanlanadi. tanlanadi.




Sham parasetamol

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Doza, yuborish

Doza, yuborish

Tienam In’eksiyalar uchun usuli va rejimi usuli va rejimi
20mg/ka/bir individual individual
martalik tanlanadi. tanlanadi.

Doza, yuborish Doza, yuborish
Meropinem In’eksiyalar uchun usuli va rejimi usuli va rejimi
P 20mg/kg/bir individual individual
martalik tanlanadi. tanlanadi.
Doza, yuborish Doza, yuborish
Magneziy sulfat . usuli va rejimi usuli va rejimi
25% 0,2 mi/kg/bir individual individual
martalik ) .
tanlanadi. tanlanadi.
Doza, yuborish Doza, yuborish Doza, yuborish
0 usuli va rejimi usuli va rejimi usuli va rejimi
GOMK 20% individual individual individual
tanlanadi. tanlanadi. tanlanadi.

Fentanil 0,005%

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Arduan 2ml

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Ketamin 1ml, 50-
100mg

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.




Doza, yuborish

sibazon 0,5% usuli va rejimi ]
(versipam) individual
tanlanadi.

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Doza, yuborish
usuli va rejimi
individual
tanlanadi.

Eslatma: 1.Parenteral oziglantirish uchun preparatlarning kunlik dozasi tug‘ilgandagi vaznga bog‘liq, uchun preparatlarning kurs dozasi
parenteral oziglantirish kasallikning og‘irligiga bog‘liq bo‘lib, oshishi mumkin. 2. Yuqorida ko‘rsatilgan preparatlar ko‘rsatma bo‘yicha bolaning klinik

holatiga garab buyuriladi. 3. Kasallik og‘ir kechganda va sezuvchanlik aniglanganda antibiotiklarning kurs dozasi oshirilishi mumkin.

(ShOShILINCh VA ShOShILINCh XIRURGIK OPERATSIYa)

Davolash tadbirlari (operativ davolash)

Tez va shoshilinch yordam darajasi va turiga ko‘ra

Ambulatoriyada davolash

Statsionar yordam*

SP/ Viloyat tibbiyot | Tibbiy muassasalar
. . SGP/ Tuman muassasalari Respublika
Operatsiya/aralashuv/davolash nomi SMP/ uyda MPCP (shahar) daraja darajasidagi
kasalxonala
1. Laparosentez - + +
2. Laparotomiya. Visseroliz. Qo‘shaloq enterostoma 4 +
qo‘yish
3. Zenterostomani yopish. Ustma-ust tushish N +
ichaklararo anastamozlar

Eslatma: (bu yerda jarrohlik amaliyoti/aralashuv/muolajalar ko‘rsatmasi keltirilgan) Bemorda homila ichi mekoniy peritoniti tashxisi
qo‘yilgandan so‘ng, laparotsentez jarrohlik amaliyoti va laparotomiyani mutaxassis hal giladi. Muddatlar
Enterostomaning yopilishi individual ravishda aniglanadi. Bemor tashishga yarogsiz bo‘lsa, jarrohlik amaliyoti mutaxassislar ishtirokida yashash

joyida o‘tkaziladi.

Kutilgan erta va kechki asoratlarda takroriy jarrohlik amaliyoti tavsiya etiladi.




DISPANSERLAShH

(BEMORNI "D" HISOBIDA DISPANSERIZATSIYa QILISh)

Dispanserizatsiya

Minimal migdor

Dispanser kuzatuvi

o‘tkazish Tibbiy xizmatlar nomi PSV/SP MPCP .
. X davri
tadbirlari
Mutaxassis (shifokor) maslahati Shifokor ko‘rigi . .
Bitishmali ichak tutilishining 1. 1yil
oldini olish +
Izoh. Qisqa ichak sindromida bemorni gastroenterolog standartlari bo‘yicha kiritish
Instrumental tadgigotlar | Qorin bo‘shlig‘i ultratovush tekshiruvi + + 1. 1 yil

Maxsus reabilitatsiya talab gilinmaydi.

(REABILITATSIYa)






