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GRANULEMATOZ POLIANGIIT NOZOLOGIYASI BO‘YICHA MILLIY KLINIK STANDART, TASHXISLASH VA DAVOLASHGA JALB ETILADIGAN
MUTAXASSISLAR NOMI

Nozologiya bo‘yicha ambulatoriya sharoitida Nozologiya bo‘yicha statsionar sharoitda
XKT-10/11 Nozologik tashxislash va davolash uchun jalb etiladigan tashxislash va davolash uchun jalb
bo‘yicha nomlanishi: mutaxassislar etiladigan mutaxassislar
kodlanishi: ) ] ) 1 . 1 .
Asosiy nazorat giluvchi _ Qo*shimcha jalb _ _ _ _ _ Qo*shimcha jalb
mutaxassis etiladigan mutaxassislar | Asosiy nazorat giluvchi mutaxassis etiladigan mutaxassislar
M31.3/4A44 Al Vegener OSh/Terapevt/ Otolaringolog, Pulmonolog, Revmatolog /Terapevt Otolaringolog, Pulmonolog,
' : granulematozi Revmatolog Nefrolog, Dermatolog, Nefrolog, Dermatolog,
Granulematoz Gastroenterolog, Gastroenterolog,
poliangiit Rentgenolog Rentgenolog
GRANULEMATOZ POLIANGIIT NOZOLOGIYa BO‘YIChA REJALI TAShXISLASh, DAVOLASh,
REABILITATSIYa va DISPANSERIZATSIYa TADBIRLARI
Rejali tibbiy yordam ko‘rsatish darajasi va turi bo‘yicha
Di tik Ambulator Stasionar yordam* NEL
talggir:f(l);rl Tibbiy xizmatlar nomi YEITEENir ko‘rsatish yoki | . =
Tuman Viloyat Respublika tekshiruvni muddati
OShP/ |\ tmp | (shahar) | darajasidagi | darajasidagi o‘tkazish
OoP shifoxonala tibbiyot tibbiyot minimal soni
ri muassasalari | muassasalari
Asosiy mutaxassis Yiliga 2-4 marta | Ambulator
(shifokor) maslahati yordam: 7 kun.
1.0ilaviy shifokor + Statsionar
yordam: 10
kun, og‘ir va
- o‘taog‘ir
Yiliga 2-4 marta | holatlarda 12
kungacha,
2. Terapevt + + + Respublika
darajasidagi
tibbiyot




3. Revmatolog

Yiliga 2-4 marta

muassasalarida
14 kungacha.

Izoh: * kasalxonaga yotqizish magsadiga garab statsionar

davolanish muddati. Kasalxona sharoitida har ku

ni mutaxassis tekshiruvlari o‘tkazilad

Mutaxassis
(shifokor)
maslahati

(qo‘shimcha)

1. Otolaringolog + + + + Yiliga 2 marta

2. Pulmonolog + + + + Yiliga 2 marta

3. Rentgenolog + + + + Yiliga 2 marta
+ +

4. Nefrolog + + Yiliga 2 marta
+ + N

5. Dermatolog + + Yiliga 1 marta
+ + o

6. Gastroenterolog + + Yiliga 1 marta

Izoh: * agar bemorda boshga yoki yondosh kasalliklar aniglansa va ko‘rsatmalarga muvofigq boshga mutaxassislar tomonidan tekshiruv o‘tkazilishi mumkin;

Asosiy
laborator
tekshiruvlar

1. Umumiy gon taxlili (klinik) + + + + + Yiliga 2 marta
2. Umumiy siydik taxlili (klinik) + + + + + Yiliga 2 marta
3.RO + + + + Yiliga 2 marta
4. S reaktiv ogsil + + + + + Yiliga 2 marta
5. Bioximik taxlillar: ALT, AST,

glyukoza, kreatinin, mochevina, + + + + + Yiliga 2 marta
umumiy ogsil, ogsil fraksiyalari

6. Gepatita V, S virus markerlari, .

OIV, RW + + + + + Yiliga 1 marta
7. Xomiladorlik testi + + + + + Yiliga 1 marta
8. QuantiFERON Gold va/yoki Yiliga 1 marta
Diaskin test * * * *

9. Reberga sinamasi + + + Yiliga 1 marta
1.0 - ANSA (_Antm_eytrofll + + Yiliga 1 marta
sitoplazmatik antitanalar)

Izoh: * Laboratoriya tekshiruvlari ixtisoslashgan shifokorlarning tavsiyasiga binoan yoki davolanish vagtida ko‘rsatma bo‘lsa takrorlanishi mumkin.




Qo‘shimcha PR-3 ANSA - -
laborator orokalitont : +
tekshiruvlar rokalsitonin

Yiliga 1 marta

mumkin.

Izoh: * Agar yondosh kasalliklar aniglansa, tibbiy muassasalar darajasiga garab qo‘shimcha va takroriy laboratoriya diagnost

ika tekshiruvlari o‘tkazilishi

Asosiy instrumental

1. Rentgenografiya KT burun

. + + Yiliga 1 marta
tekshiruvlar yondosh bo‘shliglari * * * g
2. Ichki a’zolar UTT + + + + + Yiliga 2 marta
3. Rentgenografiya KT o‘pka + + + + + Yiliga 2 marta
4. EKG + + + + + Yiliga 1 marta
5. ExoKG + + + + Yiliga 1 marta
Izoh: * Agar yondosh kasalliklar aniglansa, tibbiy muassasalar darajasiga garab qo‘shimcha va takroriy instrumental diagnostika tadqiqotlari o‘tkazilishi
mumkin.
Qo‘shimcha
instrumental 1. Biopsiya + + Yiliga 1 marta
tekshiruvlar

Izoh: Agar yondosh kasalliklar aniglansa, tibbiy muassasalar darajasiga garab qo‘shimcha va takroriy instrumental diagnostika tadgigotlari o‘tkazilishi mumkin.

(MEDIKAMENTOZ DAVO)

Davolash tadbirlari
(asosiy medikamentoz davo)

Rejali tibbiy yordam ko‘rsatish darajasi va turi bo‘yicha

Ambulator yordam

Statsionar yordam

. . O‘rtacha
Dori-vositaning Dori-vositaning Tuman da?g'lggizta : dr\;erngsbigzai sutkalik ?nivgéist?
(xalgaro patentlanmagan) nomi (xalgaro OShP/OP | KTMP _(shahar) . tibjbiyotg tibeiyotg dozirovkasi
patentrllir;nr?agan) Sl EIELER muassasalari | muassasalari
(GKS) Prednizolon tabletka 5 mg, + + + + +
og‘iz orgali 5 mg .
ampulalar 1ml/30mg, 2 tabl. Sxema bo‘yicha
- individual
vena ichiga 1 amp. .
ravishda

tomchilatib yuborish
30mg-120mg




(GKS) Metilprednizolon

tabletka 4 mg, 16mg,
og‘iz orgali 4mg
flakon poroshok 500—
1000 mg/kun 3-5 kun
davomida

500-1000mg

Sxema bo‘yicha
individual
ravishda

(Immunodepressant)

flakon poroshok

Sxema bo‘yicha

Siklofosfamid 200mg, vena ichiga 1000mg individual
tomchilatib yuborish ravishda
(GIBP) Rituksimab flakon poroshok
500—-mg
375 mg/m? xar xaftada
4 xafta davomida yoki 500-1000mg 2000mg
1 g 2 marta, 2 xafta
oralig‘i bilan
(Immunodepressant) Azatioprin tabletki 50 mg-vnutr-2 Sxema bo‘yicha
raza v den; 100mg individual
ravishda
(Immunodepressant) Metotreksat | tabletka 2,5 mg, 5 mg,
ichishga 10-15mg, 1-2
maxal xaftasida 3-4 tabl.
oldindan to‘Idirilgan 1 oldindan .
. - Davomli
shprislar tuldirilgan

10 mg-15mg t/o 1
maxal xaftasida

shpris/xaftasida

(Immunodepressant) Mikofenolat
mofetil

tabletka 500 mg-
og‘iz orgali — kuniga

Sxema bo ‘yichal

4 tab individual

3-4 marta, ravishda
(Vitaminlar) Folievaya kislota tabletka 1 mg va 5 mg,

og‘iz orgali xaftasiga 5

mg dan kam 6 tab/xaftada Davomli

bo‘Imasligi kerak, 2-3

raza v den
(Antibakterial) Tabletka 400/80 mg Davomli
Trimetoprim/Sulfametoksazol xar kuni yoki 800/160 1-2 tab

mg xaftada 3 marta
(Komplement retseptorlari Tabletka 30 mg kuniga 1-2 tab Davomli




ingibitori) Avakopan* 2 maxal

(Immunoglobulinlar) Flakon 20, 50, 100 va + + 0,4- 2g/kg 1 o
. . . Sxema bo ‘yichal
Insonning normal 200 ml v/i kuniga 1 individual
immunoglobulini maxal, .
3 5 kun ravishda

Izoh: * O‘zbekiston Respublikasida ro‘yxatdan o‘tmagan dori vositalarining klinik bayonnomaga kiritilishi bepul tibbiy yordamning

va majburiy ijtimoiy tibbiy sug‘urta tizimida harajatlarni goplash uchun asos bo‘Imaydi.

kafolatlangan hajmi doirasida

Davolash tadbirlari

Rejali tibbiy yordam ko‘rsatish darajasi va turi bo‘yicha

Ambulator yordam

Statsionar yordam

(qo‘shimcha medikamentoz davo) O‘rtach
— — Viloyat Respublika achd Davolash
Dori-vositaning Dori-vositaning Tuman daraiasidagi | daraiasidaai sutkalik UGB

(xalgaro patentlanmagan) nomi (xalgaro OShP/OP | KTMP (shahar) tibjbiyotg tibeiyot g dozirovkasi
patentrllzr:nrri\agan) shifoxonalari muassasalari | muassasalari

Alendronat Tabletka 70 mg + + + + Sxema bo‘yicha
xaftada + 70mg/xaftada. individual
ravishda

Kalsiy Tabletki 1000-1200 + + + + 1000-1200 Sxema bo‘yicha
mg/sut + . individual
mg/kuniga ravishda

Vitamin D 800-1000 ME/sut + + + + Sxema bo‘yicha
" 800-1000 | n dividual
ME/kuniga ravishda

I1zoh: Milliy klinik ko ‘rsatmalarda keltirilgan davolash rejimlari (ushbu asosiy va qgo ‘shimcha dori vositalarining turli kombinatsiyasi) kasallikning og ‘irligi va
ko ‘rsatmalariga qarab qo ‘llaniladi va ushbu ko ‘rsatmalarga muvofiq qo ‘shimcha dori vositalari va go ‘shimcha usullar tavsiya etilishi mumkin. Bir martalik doza

fagat ambulatoriya yoki statsionar yordam uchun go ‘llaniladigan darajada ko ‘rsatiladi.

(JARROHLIK AMALIYoTI)

Davolash tadbirlari (operativ davo)

Rejali tibbiy yordam ko‘rsatish darajasi va turi bo‘yicha

Ambulator yordam

Statsionar yordam

OShP/OP

KTMP

Tuman

\ Viloyat darajasidagi\

Respublika




Jarrohlik amaliyoti/aralashuv/muolaja nomi

shifoxonalar

(shahar) tibbiyot

muassasalari

darajasidagi
tibbiyot
muassasalari

Burun rekonstruktiv jarroxlik amaliyoti, traxeostomiya + + +
Izoh: jarrohlik amaliyoti mutaxassislar tomonidan amalga oshiriladi - otorinolaringolog-jarroh, rekonstruktiv jarroh
(DAVOLOVChI OVQATLANISh/PARHEZ)
Rejali tibbiy yordam ko ‘rsatish darajasi va turi bo‘yicha
Ovgatlanish tartibi Ambulator yordam Statsionar yordam
Tuman : . Respublika
Parhez stoli va uning OShP/OP KTMP (shahar) Viloyat darajasidagi tibbiyot darajasidagi tibbiyot
o : . muassasalari ;
davomiyligi shifoxonalari muassasalari

5 — stol, doimiy. Agar

bemorda buyrak zararlanishi 4 N + + +
bo‘lsa

7 — stol.

(REABILITASYa)
o o o ) Uy OSf}P/ Statsionar : . .
Reabilitatsiya tadbirlari Tibbiy xizmatlar nomi sharoitida E'FI)'MP sharoitida Tadbirlar minimal soni
1. OShP + + Tekshiruv yiliga 2-4 umrbod
Mutaxassis (shifokor) marta, og*irlik
maslahati dara_JaS|ga_qarab
2. Revmatolog + Tekshiruv yiliga 2-4




marta, og‘irlik
darajasiga garab
3. Nefrolog + Tekshiruv yiliga 2-4
marta, og‘irlik
darajasiga garab
4. Otolaringolog + Tekshiruv yiliga 2-4
marta, og‘irlik
darajasiga garab
5. Pulmonolog + Tekshiruv yiliga 2-4
marta, og‘irlik
darajasiga garab

Izoh: * Reabilitatsiya choralari kasallikning bosgichiga va yuzaga kelgan asoratlar turiga garab har bir bemor uchun alohida tavsiya etiladi.

| aborator tekshiruylar 1. Umumiy qon taxili (klinik) * ¥ Yiliga 2 marta umrbod

2. Umumiy siydik taxlili (klinik) + + Yiliga 2 marta
3.RO + + Yiliga 2 marta
4. S reaktiv ogsil + + Yiliga 2 marta
5. Bioximik taxlillar: ALT, AST, glyukoza, +

kreatinin, mochevina, umumiy ogsil, ogsil Yiliga 2 marta
fraksiyalari

6. Gepatita V, S virus markerlari, OIV, RW + Yiliga 1 marta
7. Xomiladorlik testi + Yiliga 1 marta
8. QuantiFERON Gold va/yoki Diaskin test + Yiliga 1 marta
9. Reberga sinamasi + Yiliga 1 marta
10. ANSA (Antineytrofil sitoplazmatik + Yiliga 1 marta

antitanalar)

Izoh: * Reabilitatsiya choralari kasallikning bosgichiga va yuzaga kelgan asoratlar turiga garab har bir bemor uchun alohida tavsiya etiladi.

Instrumental tekshiruvlar i !?en-tgen(.)grafiya KT burun yondosh + + Yiliga 1 marta umrbod
o‘shliglari
2. Ichki a’zolar UTT + Yiliga 2 marta
3. Rentgenografiya KT o‘pka + Yiliga 2 marta
4. EKG + Yiliga 1 marta
5. ExXoKG + Yiliga 1 marta

Izoh: * Reabilitatsiya choralari kasallikning bosgichiga va yuzaga kelgan asoratlar turiga garab har bir bemor uchun alohida tavsiya etiladi.

(DISPANSERIZASIYa)




Tadbirlar

Dispanserizatsiya tadbirlari Tibbiy xizmatlar nomi OShP/OP KTMP I ——— Dispanser nazorati muddati
1. OShP + + Tekshiruv yiliga 2-4 umrbod
marta, og‘irlik
darajasiga qarab
2. Revmatolog + Tekshiruv yiliga 2-4
marta, og‘irlik
darajasiga garab
3. Nefrolog + Tekshiruv yiliga 2-4
marta, og‘irlik
darajasiga garab
4. Otolaringolog + Tekshiruv yiliga 2-4
marta, og‘irlik
darajasiga garab
5. Pulmonolog + Tekshiruv yiliga 2-4
marta, og‘irlik
darajasiga garab
Eslatma: Tibbiy ko‘rik umr bo‘yi o‘tkaziladi.
1. Umumiy gon taxlili (Klinik) ¥ ¥ Yiliga 2 marta umrbod
Laborator tekshiruvlar 2. Umumiy siydik taxlili (klinik) + + Yiliga 2 marta
3.RO + + Yiliga 2 marta
4. S reaktiv ogsil + + Yiliga 2 marta
5. Bioximik taxlillar: ALT, AST, glyukoza, +
kreatinin, mochevina, umumiy ogsil, ogsil Yiliga 2 marta
fraksiyalari
6. Gepatita V, S virus markerlari, OIV, RW + Yiliga 1 marta
7. Xomiladorlik testi + Yiliga 1 marta
8. QuantiFERON Gold va/yoki Diaskin test + Yiliga 1 marta
9. Reberga sinamasi + Yiliga 1 marta
10._ANSA (Antineytrofil sitoplazmatik + Yiliga 1 marta
antitanalar)
Eslatma: * Ko‘rsatkichlarga ko‘ra kerak bo‘lganda
Instrumental tekshiruvlar | 1. Rentgenografiya KT burun yondosh + + - umrbod
bo*shliglari Yiliga 1 marta
2. Ichki a’zolar UTT + Yiliga 2 marta
3. Rentgenografiya KT o‘pka + Yiliga 2 marta
4. EKG + Yiliga 1 marta
5. ExXoKG + Yiliga 1 marta




Eslatma: « Agar kerak bo‘lsa, ko‘rsatmalarga muvofig.









