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«KATTALARDA SURUNKALI GASTRIT»

NOZOLOGIYaSI BO*YIChA TIBBIY XIZMAT KO*‘RSATISh MILLIY KLINIK STANDARTI

MILLIY KLINIK STANDART NOZOLOGIYaSINING NOMI (KODI), TAShXISLASh VA DAVOLAShGA JALB ETILADIGAN MUTAXASSISLAR NOMI

Nozologik nomlanishi:

Nozologiya bo‘yicha ambulatoriya
sharoitida tashxislash va davolash

Nozologiya bo‘yicha statsionar
sharoitda tashxislash va davolash

XKT';O/H uchun jalb etiladigan mutaxassislar uchun jalb etiladigan mutaxassislar
bo‘yicha - — - - —— -
- Asosiy nazorat Qo‘shimcha jalb Asosiy nazorat Qo‘shimcha jalb
kodlanishi: . . - . ) -
giluvchi etiladigan giluvchi etiladigan
mutaxassislar mutaxassislar mutaxassislar mutaxassislar
K 29.3 Surunkali yuza gastrit Oilaviy shifokor | Funksional Gastroenterolog | Terapevt;
K 29.4 Surunkali atrofik gastrit Gastroenterolog diagnostika Funksional
K 29.9 Surunkali autoimmun gastrit shifokori diagnostika
(EGDFS); shifokori
Onkolog; (EGDFS);
Xalq tabobati Onkolog;
shifokori. Xalq tabobati

shifokori.




“KATTALARDA SURUNKALI GASTRIT” NOZOLOGIYa BO*YIChA TAShXISLASh, DAVOLASh, REABILITATSIYa VA DISPANSERIZATSIYa

TADBIRLARI

Tibbiy yordam ko‘rsatish darajasi va turi bo‘yicha

Xizmat ko‘rsatish

Ambulator yordam

Statsionar yordam

yoki tekshiruvni

albumin, xolesterin,
ALT,AST, glyukoza, amilaza

. . . I . Viloyat Respublika . .O‘tkaZ'sh .
Diagnostik tadbirlar Tibbiy xizmatlar nomi Tuman T daraiasidagi minimal soni (han Davolash muddati
OShP/OP | KTMP (shahar) tibjbiyot g tiblbiyot g bir
S CITELEL muassasalari muassasalari S
holat uchun)
Mutaxassis Ambulator
(shifokor) 1. Oilaviy shifokor + 2-4 marta yordam: 7 kun.
maslahati Statsionar yordam:
Asosiy: 10 kun, og‘ir va
o‘ta og‘ir kechishi
uchun 12
9.4 kungacha,
2. Gastroenterolog + + + + -4 marta Respublika
darajasidagi
tibbiyot
muassasalarida 14
kungacha.
Izoh: Ko‘rsatmaga muvofig takroriy go‘shimcha mutaxassislar ko‘rigi tavsiya etiladi
Mutaxassis 1. Terapevt + 2 marta
(shifokor)
maslahati 2. Onkolog + 1 marta
o‘shimcha: 3. Funksional diagnostika
© shifokori (EGDFS) ¥ ¥ ¥ ¥ 2 marta
I1zoh: - bemorda go*shimcha boshqga yoki yondosh kasalliklari aniglangan holatda va ko*rsatmaga muvofiq boshga tegishli tor doiradagi mutaxassislarning ko‘rigi o‘tkazilishi
mumkin;
1. U.”f‘“m'y (klinik) gon + + + + + 2 marta
tahlili
faihLIJiTi]umly (Klinik) siydik + 4 + 4 4 2 marta
I 7 3. Koprogramma + + + + 2 marta
tekshiruvlar e - -
Asosiy: 4. Biokimyoviy tahlil:
umumiy bilirubin va uning
fraksiyalari, umumiy ogsil, + + + + 2 marta




5. N.pylori infeksiyasini

tekshirish * *

1 marta

Izoh: Laborator tekshiruvlarni tor doiradagi mutaxassis maslahatiga ko‘ra yoki davolanish jarayonida ko‘rsatma bo‘lganda takroriy o‘tkazilishi mumkin.

1. Qonda Kasl omili va

parietal hujayralarga + 1 marta
antitanalar tahlili
Laborator 2. Qonda pepsinogen I,
tekshiruvlar pepsinogen Il va gastrin-17 + 1 marta
Qo‘shimcha: tahlili
3. Yashirin gon ketishga + 4 + 4 4 2 marta

axlatni tekshirish

Izoh: Bemorda yondosh kasalliklari aniglanganda tibbiyot muassasalari darajasidan kelib chigib mavjud qo‘shimcha va takroriy instrumental diagnostik tekshiruvlar o*tkazilishi

mumkin.
Instrumental 1. EGDFS + + + + 1 marta
tekshlrgv.lar 2 Oshgozon va _12 parmoq N N N N 1 marta
Asosiy: ichak rentgenogafiyasi
1. Qorin bo*shlig‘i a_zola}rl 4 4 1 marta
kompyuter tomografiyasi
Instrumental 2. EKG + + + + ¥ 1 marta
tekshiruvlar 3. Helicobacter pylori ga
1 R . +
Qo‘shimcha: | 135/S-ureaza nafas testi 1 marta
4. Qorin bo‘shlig‘i a’zolari
+ + + +
UTT 1 marta

Izoh: Instrumental tekshiruvlarni tor doiradagi mutaxassis maslahatiga ko‘ra yoki davolanish jarayonida ko‘rsatma bo‘lganda takroriy o‘tkazilishi mumkin.

DAVOLASh TADBIRLARI

Medikamentoz davo

Davolash tadbirlari Tibbiy yordam ko‘rsatish darajasi va turi bo‘yicha
(asosi ;Vé) d?lianﬁaen t(')'; ?ﬂgvolar) Ambulator yordam Statsionar yordam
o Tuman Viloyat Respublika O*rtacha Bir kurslik
Dori-vositaning Dori-vositaning dozasi va | OSHPIOP KTMP (shahar) dar_aja_5|dag| dar_aja_5|dag| sutkalik dozasi dozasi
(xalgaro patentlanmagan) Yanilishi shifoxonalari tibbiyot tibbiyot
nomi qo-flantiisni muassasalari muassasalari
Ingibitors! protonnoy Kapsula 10 mg, 20 mg + + + + + 2 kaps. 28 kaps.




pompsr: Omeprazol 20 mg

va 40 mg. Ichishga 20
mg 2 maxal/sut.

Ingibitorer protonnoy

Kapsula 15 mg va 30

pompsr: Lansoprazol 30 mg. Ichishga 15 mg 2 2 kaps. 28 kaps.
mg maxal/sut.
Ingibitore: protonnoy Tabletka 20mg va 40
pompsr: Pantoprazol 40 mg. Ichishga 20 mg 2
mg maxal/sut. 2 kaps. 28 kaps.
Ingibitorsr protonnoy Tabletka / kapsula, 10
pompsr: Rabeprazol 20 mg| mg va 20 mg. Ichishga 2 kaps. 28 kaps.
10 mg 2 maxal/sut.
Ingibitore: protonnoy Tabletka / Kapsula 20
pompsr: Ezomeprazol 40 | mg va 40 mg. Ichishga 2 kaps. 28 kaps.
mg 20 mg 2 maxal/sut.
Kaliy-konkurentnery 10-20 mg. 1 tabletka 2 Individual
blokator: 2 tabl. .
maxal/sut. sxema bo‘yicha
Vonoprazan 20 mg
Blokatorst Tabletka, 20 mg va 40
N2gistaminoveix mg. Ichishga 20 mg 2 2 tabl. 28 tabl.
retseptorov: Famotidin maxal/sut.
Blokatorst Tabletka, 150mg va
N2gistaminoveix 300mg. Ichishga 150 mg 2 tabl. 28 tabl.
retseptorov: Ranitidin 2 maxal/sut.
b H 0
Sianokobalamin (vitamin In’eksiya 0’02. % va 0,05
%. m/o, t/o, VIi. Individual

V12)

t/o, V12 anemiyada 0,1 —
0,2 mg 1 maxal/2 kunda.

1 amp/2 kunda

sxema bo‘yicha

Protivomikrobnsie
preparater: Amoksitsillin

1000 mg 1 tabletka 2
maxal/sut. 7 kun

2 tabl

14 tabl

Protivomikrobnsie
preparater: Klaritromitsin

500 mg 1 tabletka 2
maxal/sut. 7 kun

2 tabl

14 tabl




Protivomikrobnsie 500 mg 1 tabletka 2 + + + + + 2 tabl 14 tabl
preparater: Metronidazol | maxal/sut. 7 kun

Sitoprotektorsr: Tabletka, 120 mg 1 + + + + +

Vismuta trikaliya ditsitrat | tabletka 2-4 maxal 4-8 2 tabl. 56 tabl.

xafta

Izoh: O‘zbekiston Respublikasida ro‘yxatdan o‘tmagan dori vositalarining klinik bayonnomaga kiritilishi bepul tibbiy yordamning kafolatlangan hajmi doirasida va majburiy ijtimoiy

tibbiy sug‘urta tizimida harajatlarni goplash uchun asos bo‘l

maydi.

Davolash tadbirlari

Tibbiy yordam ko‘rsatish darajasi va turi bo‘yicha

Ambulator yordam

Statsionar yordam

(qo’shimeha medikamentoz davolar) Viloyat Respublika O‘rtacha Bir kurslik
Dori-vositaning Tuman darajasidagi darajasidagi | sutkalik dozasi dozasi
Dori-vositaning dozasi va | OShP/OP KTMP (shahar) e e
(xalgaro patentlanmagan) i . . tibbiyot tibbiyot
: go‘llanilishi shifoxonalari . .
nomi muassasalari muassasalari
Rebamipid 10 mg 3 maxal/sut. 4-8 N + + + + 3 tabl. 84 tabl.
xafta
Domperidon 10mg 1 maxal/s_ut_. 5-7 N + + + + 1 tabl  tab|
kundan oshmasligi kerak
Itoprid 50 mg 3 maxal/sut. 4 - 8 N + + + + 3 tabl. 84 tabl.
xafta

I1zoh: Milliy klinik protokollarda keltirilgan dovolash rejimlaridan (ushbu asosiy va qo‘shimcha dori vositalarning har xil kombinatsiyalari) kasallikning og‘irlik darajasiga va
ko‘rsatmaga muvofig holda foydalaniladi, hamda ushbu protokollarga mos ravishda go‘shimcha dori vositalar va qo‘shimcha usullar tavsiya etilishi mumkin.
Ushbu dori vositalarning bir kurslik dozasi fagat kasallikning aynan shu xuruj (qo‘zish) davrida ambulator yoki statsionar yordamini_ko‘rsatish uchun ishlatiladigan _migdori

ko‘rsatilgan.

(REJALI JARROHLIK AMALIYOoTI)

Davolash tadbirlari (operativ davo)

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

Ambulator yordam

Statsionar yordam

Jarrohlik amaliyoti/aralashuv/muolaja nomi

OShP/OP

KTMP

Tuman
(shahar)

shifoxonalari

tibbiyot

Viloyat darajasidagi

muassasalari

Respublika

darajasidagi tibbiyot

muassasalari

Yo'q

Primechanie: Yo‘q

PARHEZ STOLI/DIETA

Ovqatlanish tartibi

Tibbiy yordam ko‘rsatish darajasi va turi bo‘yicha

Ambulator yordam

Statsionar yordam

OShP/OP

KTMP

Tuman (shahar)

\ Viloyat darajasidagi tibbiyot

Respublika darajasidagi




Parhez stoli va uning
davomiyligi

shifoxonalari

muassasalari tibbiyot muassasalari

Ne 1 yoki 2 stol gastrit turiga garab

+

+

+

DISPANSERIZATSIYa

Dlspanse_rlzaFSAya Tibbiy xizmatlar nomi OShP/OP KTMP '!'a_dblrlar . Dispanser nazorati muddati
tadbirlari minimal soni
1. Oilaviy tibbiy birlashma: bemorlarni 2-4 marta yilida doimiy
o‘rgatish — kasallik hagida to*lig ma’lumot + og‘irlik darajasiga
berish, hayot tarzini o‘zgartirish va parhezga garab
rioya qilish bo*yicha tavsiyalar berish.
2. Gastroenterolog: kasallik faol davrini + 1-2 marta yilida
Mutaxassis (shifokor) oldini olish, davo choralarini doimiy og‘irlik darajasiga
maslahati korreksiya qilish; dori vositalari nojo‘ya garab
ta’sirini oldini olish; Sanatorno-kurort
davolash.
3. Fizioterapevt va DJT shifokorlari ko‘rigi: + 2 marta yilida
fizioterapevtik va davolovchi mashglarni
belgilash.
Izoh: Qo‘shimcha kasalliklarning og‘irligini baholash uchun holatdan kelib chigib boshqga tor doiradagi mutaxassilar maslahati tavsiya etiladi.
1. Umumiy (klinik) gon tahlili + 2 marta doimiy
2. Umumiy (klinik) siydik tahlili + 2 marta
3. Koprogramma + 2 marta
Laborator tekshiruvlar 4. Biokimyoviy tahlil: umumiy bilirubin va +
uning fraksiyalari, umumiy ogsil, aloumin, 2 marta
xolesterin, ALT,AST, glyukoza, amilaza
5. Yashirin gon ketishga axlatni tekshirish + 2 marta
Izoh: Qo‘shimcha kasalliklarning og‘irligini baholash uchun hamda holatdan kelib chigib laborator tekshirishlar o‘tkaziladi.
1. EGDFS + 1 marta doimiy
2. Oshgozon va 12 barmoq ichak + 1 marta
Instrumental tekshiruvlar | rentgenogafiyasi
3. EKG + + 1 marta




4. Qorin bo‘shlig‘i a’zolari UTT

1 marta

Izoh: Qo‘shimcha kasalliklarning og‘irligini baholash uchun hamda holatdan kelib chigib boshga go‘shimcha instrumental tekshirishlar o‘tkaziladi.

(BIRLAMChI, IKKILAMChI VA UChLAMChI PROFILAKTIKA/ SKRINING)

Profilaktika tadbirlari Tibbiy xizmatlar nomi OShP/OP KTMP  |Tadbirlar minimal soni| Reabilitatsiya muddati
1. Oilaviy tibbiy birlashma: bemorlarni 2-4 marta yilida doimiy
o‘rgatish — kasallik hagida to‘liqg og‘irlik darajasiga
ma’lumot berish, hayot tarzini + garab
0‘zgartirish va parhezga rioya qilish
bo‘yicha tavsiyalar berish.

2. Gastroenterolog: kasallik faol davrini + 1-2 marta yilida
Mutaxassis (shifokor) maslahati | oldini olish, davo choralarini doimiy og‘irlik darajasiga

korreksiya qilish; dori vositalari nojo‘ya garab

ta’sirini oldini olish; Sanatorno-kurort

davolash.

3. Fizioterapevt va DJT shifokorlari + 2 marta yilida

ko‘rigi: fizioterapevtik muolajalarni va

davolovchi mashglarni belgilash.

1. Umumiy (Klinik) gon tahlili + 2 marta doimiy

2. Umumiy (klinik) siydik tahlili + 2 marta

3. Koprogramma + 2 marta

4. Biokimyoviy tahlil: umumiy bilirubin +

Laborator tekshiruviar va uning fraksiyalari, umumiy ogsil, 2 marta
albumin, xolesterin, ALT,AST,
glyukoza, amilaza
5. Yashirin gon ketishga axlatni +
tekshirish 2 marta
1. EGDFS + 1 marta doimiy
2. Oshgozon va 12 barmoq ichak + 1 marta

Instrumental tekshiruvlar rentgenogafiyasi
3. EKG + + 1 marta




4. Qorin bo‘shlig“i a’zolari UTT + 1 marta

Bemorlarni o‘rgatish — kasallik hagida + + doimiy
to‘lig ma’lumot berish, hayot tarzini

. . X . 2 marta
o‘zgartirish va parhezga rioya qilish
bo‘yicha tavsiyalar berish.
Profilaktika usullar kasallik fapl d.th.’InI oldini '0|ISh., _davo +
choralarini doimiy korreksiya gilish;
dori vositalari nojo‘ya ta’sirini oldini
2 marta

olish;
fizioterapevtik muolajalarni va
davolovchi mashglarni belgilash.

(REABILITATSIYa)

Reabilitatsiya tadbirlari Tibbiy xizmatlar nomi shag))i/tida Of(hTPK/IOPP 4 frt;trs(;%?gg Tadbirlar minimal soni| Reabilitatsiya muddati

1. Oilaviy tibbiy birlashma: 2-4 marta yilida doimiy
bemorlarni o‘rgatish — kasallik og‘irlik darajasiga
hagida to‘liqg ma’lumot berish, hayot + 4 garab
tarzini o‘zgartirish va parhezga
rioya qgilish bo‘yicha tavsiyalar

Mutaxassis (shifokor) maslahati | berish.
2. Gastroenterolog: kasallik faol + + 1-2 marta yilida
davrini oldini olish, davo choralarini og‘irlik darajasiga
doimiy korreksiya qilish; dori garab

vositalari nojo‘ya ta’sirini oldini
olish; Sanatorno-kurort davolash.

3. Fizioterapevt va DJT shifokorlari + + 2 marta yilida
ko‘rigi: fizioterapevtik muolajalarni
va davolovchi mashglarni

belgilash.
Izoh: Reabilitatsiya chora-tadbirlari har bir bemorga individual, kasallik bosgichi va kelib chiggan asoratlar turiga garab tavsiya etiladi
1. Umumiy (klinik) gon tahlili * + 2 marta doimiy
Laborator tekshiruvlar 2. Umumiy (klinik) siydik tahlili * * 2 marta

3. Koprogramma * * 2 marta




4. Biokimyoviy tahlil: umumiy + + 2 marta
bilirubin va uning fraksiyalari,
umumiy ogsil, albumin, xolesterin,
ALT,AST, glyukoza, amilaza
5. N.pylori infeksiyasini tekshirish ¥ 1 marta
6. Qonda Kasl omili va parietal + 1 marta
hujayralarga antitanalar tahlili
7. Qonda pepsinogen I, pepsinogen + 1 marta
Il va gastrin-17 tahlili
8. Yashirin gon ketishga axlatni + + 2 marta
tekshirish
Izoh: Reabilitatsiya chora-tadbirlari har bir bemorga individual, kasallik bosgichi va kelib chiggan asoratlar turiga garab tavsiya etiladi
1. EGDFS + + 1 marta doimiy
2. Oshgozon va 12 barmoq ichak + + 1 marta
rentgenogafiyasi
3. Qorin bo‘shlig‘i a’zolari + 1 marta
Instrumental tekshiruvlar kompyuter tomografiyasi
4. EKG + + 1 marta
5. Helicobacter pylori ga 13S/S- + 1 marta
ureaza nafas testi
6. Qorin bo‘shlig‘i a’zolari UTT ¥ ¥ 1 marta
Izoh: Reabilitatsiya chora-tadbirlari har bir bemorga individual, kasallik bosgichi va kelib chiggan asoratlar turiga garab tavsiya etiladi
Bemorlarni o‘rgatish — kasallik + + 2 marta yilida doimiy
haqgida to‘liq ma’lumot berish, hayot
tarzini o“zgartirish va parhezga
rioya qgilish bo*yicha tavsiyalar
berish.
Reabilitatsion usullar Sar!atorno-_kurort c!avolash: tabiiy + 1 marta yilida
omillar (klimat, mineral suvlar,
davolovchi balchiq), kinezoterapiya
(DJT har xil shakllari, tibbiy
uqgalash), psixoterapiya, dietote-
rapiya, fitoterapiya va boshqalar.
kasallik faol davrini oldini olish, + + 2 marta yilida




davo choralarini doimiy korreksiya
gilish; dori vositalari nojo‘ya
ta’sirini oldini olish;
fizioterapevtik muolajalarni va
davolovchi mashqglarni belgilash.

Izoh: Reabilitatsiya chora-tadbirlari har bir bemorga individual, kasallik bosgichi va kelib chiggan asoratlar turiga garab tavsiya etiladi
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