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"NORMAL TUG'RUQDAN KEYINGI DAVRNI BOSHQARISH"

NOZOLOGIYASI BOYICHA MILLIY KLINIK STANDARTI

Ambulatoriya sharoitida diagnostika

Statsionar diagnostika va davolash

KXT ; . . :
bo‘yicha o _ va davolash uchun nozologlya_l bilan uchun no_zologlya bllan_
Nozologiyaning nomi shug‘ullanadigan mutaxassislar shug‘ullanadigan mutaxassislar
kodlash - —
i Bosh nazorat Jalb gilinadigan Bosh nazorat | Jalb gilinadigan
10/11: . . o ) . L
giluvchi go‘shimcha giluvchi go‘shimcha
mutaxassis mutaxassislar mutaxassis mutaxassislar
KXT-10
Tug‘rugdan so‘ng darhol yordam va tekshiruv
(asoratlanmagan holatlarda yordam va kuzatuv,
Z39.0 e S :
bundan mustasno: tug‘rugdan keyingi asoratlar bilan
yordam)
Z39.1 Emizikli onaning parvarishi va tekshiruvi (laktatsiya
monitoringi, bundan mustasno: laktatsiya buzilishi)
Z39.2 Tug‘rugdan keyingi muntazam monitoring
092.0 Ichkariga tortilgan ko*krak uchi (so‘rgich)
0921 Bola tug‘ilishi bilan bog‘liq ko*krak uchining yorilishi
092.2 Bola tug‘ilishi bilan bog‘liq bo*lgan sut bezining boshga va
aniglanmagan o‘zgarishlari Oilaviv shifokor Endokrinolog, Akusher- Endokrinolog,
0923 Agalaktiya (birlamchi agalaktiya) ys! ' | onko-ginekolog, ginekolog, onko-ginekolog,
; = akusher-ginekolog
0924 Gipogalaktiya shifokori terpevt neonatolog terapevt
0925 Zaif [bostirilgan] laktatsiya (fakultativ agalaktiya, tibbiy
ko‘rsatmalar bo‘yicha ikkilamchi)
092.6 Galaktoreya (tug‘ilish bilan bog*lig bo‘lmagan galaktoreya
istisno gilinadi)
092.7 Boshqga va aniglanmagan laktatsiya buzilishlari (tug‘rugdan

keyingi davrda galaktotsele)

Havola: https://mkb-10.com/index.php?pid=14494

KXT-11
QA 48.0 Tug‘rugdan so‘ng darhol parvarish yoki tekshirish
QA 48.1 Emizikli onani parvarish gilish yoki tekshiruvdan o‘tkazish
QA 48.2 Tug‘rugdan keyingi rejali tekshirish




QA 48.Y Tug‘rugdan keyingi boshﬂz‘ar?iiqlashtirilgan parvarish va
QA 48.Z Tug‘rugdan keyingi parvarish va ko‘rik, aniglanmagan
JB 46.0 Tug‘rug bilan bog‘lig so‘rgichning tortilishi
JB 46.1 Tug‘ish bilan bog‘lig ko‘krak uchining yorilishi
Ko*krak bezining tug‘ish bilan bog*lig boshqga yoki
JB 46.2 . 2o
aniglanmagan kasalliklari
JB 46.3 Agalaktiya
JB 46.4 Gipogalaktiya
JB 46.5 Zaif [bostirilgan] laktatsiya
JB 46.6 Galaktoreya
JB 46.7 Boshqga yoki aniglanmagan laktatsiya buzilishlari
IB 47 Asosan tug‘ruqdan keyingi davr bilan bog‘liq asoratlar,
aniglanmagan

Havola: https://icd.who.int/ct/icd11 mms/ru/release

TUG'RUQDAN KEYINGI DAVRDA REJALI DIAGNOSTIKA, DAVOLASH, REABILITATSIYA VA DISPANSER TADBIRLARI

Diagnostika Tibbiy Rejalashtirilgan tibbiy yordam darajasi va turiga ko‘ra Xizmatlar
choralari Xizmatlarning Ambulatoriya Statsionar oki
nomi sharoitida davolash sharoitida davolash ¥ .
Vilovat Resoublika tekshiruvlar | Davolanish
UL dara'as%/ida i darapasida I ning uLhi
OShP | OP/KTMP (shahar) ajasidag ajasidag minimal
. tibbiyot tibbiyot -
kasalxonalari . . soni
muassasalari | muassasalari
1. Shikoyatlar va Oilaviy
Bosh mutaxassis kasallik tarixi shifokor / Akusher- Akusher- Akusher-
(shifokor) 2. Ob'ektiv Oilaviy akusher- ginekolog, ginekolog, ginekolog, 1 3-4 kun
! tekshiruv shifokor | ginekolog, neonatolog neonatolog neonatolog
maslahati . . )
3. Jismoniy va pediatr
Klinik tekshiruv.
Eslatma: agar hududda mutaxassis bo‘lmasa, bemorlar go‘shni hududga yuboriladi.
(Qo*shimcha) 1. Shikoyatlar va Oilaviy Oilaviy
. kasallik tarixi shifokor | shifokor / Terapevt Terapevt Terapevt .
mutaxassis s Ko‘rsatmalarga
i . 2. Ob'ektiv akusher- 1 )
(shifokor)bilan . . muvofiq
: tekshiruv ginekolog,
maslahatlashish . : )
3. Jismoniy va pediatr




| klinik tekshiruv.

Eslatma. Birgalikda kasalliklar aniglanganda, bemorni tekshirish paytida tibbiy muassasalar darajasidagi ko‘rsatmalarga muvofiq qo‘shimcha mutaxassis
maslahatlari o‘tkaziladi.

1. Umumiy gon Ko‘rsatmalarga | Ko‘rsatmalarga | Ko‘rsatmalarga Ahvolning 3-4 kun
Asosiy tahlili + + muvofiq muvofiq muvofiq og‘irligiga
laboratoriya — qarab_
e 2. U_rr_1um|y siydik Ko‘rsatma_larga Ko‘rsatmqlarga Ko‘rsatma_larga Ahyol_m_ng 3-4 kun
tahlili + + muvofiq muvofiq muvofiq og‘irligiga
garab

Eslatma: birga kelad
tekshiruvlar o‘tkazila

igan kasalliklar anigl
di.

angan taqdirda, bemorni tekshirish paytida tibbiy muassasalar darajasiga garab ko‘rsatmalarga muvofiq go‘shimcha

1. Qondagi shakar Ko‘rsatmalarga | Ko‘rsatmalarga | Ko‘rsatmalarga Ahvolning 3-4 kun
miqdori + + muvofiq muvofiq muvofiq og‘irligiga
garab
2. Biokimyoviy Ko‘rsatmalarga | Ko‘rsatmalarga | Ko‘rsatmalarga Ahvolning 3-4 kun
gon tahlili + + muvofiq muvofiq muvofiq og‘irligiga
garab
L 3. Ko‘rsatmalarga | Ko‘rsatmalarga | Ko‘rsatmalarga Ahvolning 3-4 kun
QTG e K logramma + + muvofi muvofi muvofi og‘irligiga
laboratoriya oagulog g g g g 1riaig
tadqgiqotlari qarab
4. Infektsiya Ko‘rsatmalarga | Ko‘rsatmalarga | Ko‘rsatmalarga Ahvolning 3-4 kun
joyidan materialni + + muvofiq muvofiq muvofiq og‘irligiga
bakteriologik garab
tekshirish
5. Platsentaning Ko‘rsatmalarga | Ko‘rsatmalarga | Ko‘rsatmalarga Ahvolning 3-4 kun
gistologik + + muvofiq muvofiq muvofiq og‘irligiga
tekshiruvi garab

Eslatma: birga keladigan kasalliklar aniglangan tagdirda, bemorni tekshirish paytida tibbiy muassasalar darajasiga garab ko‘rsatmalarga muvofig qo*shimcha

tekshiruvlar o‘tkazila

di.

Asosiy
instrumental
tadqgiqotlar

1. Tos a'zolarining
ultratovush
tekshiruvi

+

+

+

+

+

2

3-4 kun

Eslatma: birga kelad

igan kasalliklar anigl

tekshiruvlar o‘tkaziladi.

angan taqdirda, bemorni tekshirish paytida tibbiy muassasalar darajasiga garab ko‘rsatmalarga muvofiq go‘shimcha

Qo‘shimcha 1. Sut bezlarining 3-4 kun
instrumental ultratovush - + + + + 1
tadqgiqotlar tekshiruvi




2. EKG

- +

Ko‘rsatmalarga
muvofig

Ko‘rsatmal

muvofiq

arga

Ko‘rsatmalarga
muvofig

1

3-4 kun

OVP-oilaviy vrachlik punkti; OP-oilaviy poliklinika; KTMP-ko‘p tarmoqgli markaziy poliklinika; UTT-ultratovush tekshiruvi; EKG-elektrokardiografiya

KASALXONAGA YoTQIZISh UChUN KO‘RSATMALAR:

Tug‘rugdan keyingi davrning murakkab kechishi.

MEDIKAMENTOZ DAVOLASH

Rejalashtirilgan tibbiy yordam darajasi va turiga ko‘ra

Ambulatoriya

Davolash tadbirlari sharoitida Statsionar
(asosiy tibbiy davolash) davolash sharoitida davolash @] rtacha Bir kurs uchun
- - kundalik
Viloyat Respublika doza
- . Tuman SO L doza
Preparatning Preparatning OP/ darajasidagi | darajasidagi
. OShP (shahar) e N
xalgaro dozasi va KTMP . tibbiyot tibbiyot
X . ) e kasalxonalari . i
nomuvofig nomi go‘llanilishi muassasalari | muassasalari
In‘ektsiya uchun
eritma 5 Ed
Oksitotsin 1 ml ampulalar, 10 + + + + + 10 En 10 En
Ed
bir marta m/i

Rejalashtirilgan tibbiy yordam darajasi va turiga ko‘ra

Ambulatoriya

Davolash tadbirlari N Statsionar
(qo‘shimcha tibbiy davolash) sharoitida davolash Rejalashtirilgan
davolash o .
Viloyat _ tlbt_)ly_yordam Bir kurs uchun
. . .2 .| Respublika | darajasi va turiga doza
Preparatning Preparatning Tuman darajasidagi L .
. OP/ N darajasidagi ko‘ra
xalgaro dozasi va OVP (shahar) tibbiyot o
fi i ‘llanilishi KTMP kasalxonalari | muassasalar (ol
nomuvofiq nomi go‘llanilishi i I
Traneksam 250 mg, 500 mg Doza, qo‘llash Doza, qo‘llash
tabletka shaklida, usuli va rejimi usuli va rejimi
5 ml ampulalar - - + + + individual individual
in‘ektsiya uchun tanlanadi. tanlanadi.
eritma
kislotasi 0,4 kg gacha + + + + + Doza, qo‘llash Doza, qo‘llash




bo‘lgan vaznda teri usuli va rejimi usuli va rejimi
ostiga 90 mg 0,6 individual individual
mg teri ostiga 90 tanlanadi. tanlanadi.
kg dan ortiq vaznda
Enoksiparin tabletka shaklida Doza, qo‘llash Doza, qo‘llash
0,5mg 4 usuli va rejimi usuli va rejimi
individual individual
tanlanadi. tanlanadi.
Kabergolin tabletkalar 200 mg,
500 mg;
suspenziya 120 mg
/5 ml;
sirop 2,4% 40 ml,
50 ml, 60 ml, 90 . Doza, qo‘llash
. Maksimal . I
ml, 100 ml; + sutkalik doza 4,0 g usuli va rejimi
shamlar 50 mg, 100 h ’ individual
mg, 125 mg, 250 gacha tanlanadi.
mg;
infuzion eritma 10
mg/ml, 200 mg/ 20
ml, 1000 mg / 100
ml
Paratsetamol tabletkalar 25 mg; Doza, qo‘llash Doza, qo‘llash
46.5 mg; 50 mg; 75 usuli va rejimi usuli va rejimi
mg; 100 mg. individual individual
kapsulalar 75 mg; + tanlanadi. tanlanadi.
100 mg.
in‘ektsiya eritmasi
25mg/ ml; 75 mg/
3ml; 1 ml; 3mi

REJALI JARROHLIK DAVOLASH

Davolash tadbirlari (operativ davolash)

Rejalashtirilgan tibbiy yordam darajasi va turiga ko‘ra

Ambulatoriya
sharoitida
davolash

Statsionar

sharoitida davolash
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Tuman Viloyat Respublika
: - : h OP/ hah darajasidagi darajasidagi
Jarrohlik muolajasi/aralashuv/davolash nomi OShP (shahar) fibbiyot tibbiyot

KTMP kasalxonalari . _

muassasalari muassasalari
1. Vakuum aspiratsiya - - + + +
2. Gisteroskopiya - - + + +
3. Ixtiyoriy jarrohlik sterilizatsiya (1JS) - - + + +

Izoh: ko‘rsatilgan operativ aralashuvlar ko‘rsatmalar mavjud bo‘lganda amalga oshiriladi, operatsiya hajmi yakka tartibda tanlanadi.

TERAPEVTIK OVQATLANISH / PARHEZ
Ushbu nozologiya uchun maxsus parhez mavjud emas.

BEMORNI D" HISOB VARAG‘IDA TIBBIY KO‘RIKDAN O‘TKAZISH

Tibbiy ko‘rik tadbirlari Tibbiy xizmatlarning nomi OVP/OP KTMP Minimal miqdor Dlspan(sjzrvlr(iuzatuw
Mutaxassis . L
(shifokor)maslahati Shifokor tekshiruvi + + 1 3oy
Eslatma. Bemor davolangach, klinik va laboratoriya parametrlari 6 oygacha nazorat gilinadi.
Instrumental tekshiruyv 1. Bachadon/klch'lk tqs bo*shligining + 4 1 6 oy
ultratovush tekshiruvi

Eslatma: 3-6 oydan keyin bachadonning ultratovush tekshiruvi o‘tkaziladi.

BIRLAMCHI, IKKILAMCHI VA UCHINCHI DARAJALI PROFILAKTIKA / SKRINING
Mazkur nozologiya bo‘yicha nazarda tutilmagan.

REABILITATSIYA
Mazkur nozologiya bo‘yicha nazarda tutilmagan.

PALLIATIV YORDAM
Mazkur nozologiya bo‘yicha nazarda tutilmagan.

TUG‘RUQDAN KEYINGI DAVRDA SHOSHILINCH (TEZKOR) TIBBIY YORDAM

Tibbiy muassasaga shoshilinch yotqizish uchun ko‘rsatmalar:
* Tug‘rugdan keyin 42 kun davomida jinsiy yo‘llardan qon ketishi;




* Tug‘rugdan keyin 42 kun mobaynida gipertermiya;
» Tug‘rugdankeyingi davrning murakkab kechishining boshga belgilari (ixtisoslik holatlari bo‘yicha standartlar va protokollarga muvofiq)

"NORMAL TUG‘RUQDAN KEYINGI DAVRNI BOSHQARISH"
NOZOLOGIYASI BO*YICHA TIBBIY YORDAMNING MILLIY KLINIK STANDARTI

Diagnostika Tibbiy xizmatlarning Shoshilinch va tezkor tibbiy yordam darajasi va turi bo‘yicha Davolanish
choralari nomi Ambulatoriya Statsionar muddati
sharoitida davolash sharoitida davolash
Uy va tez oP. Tuman Vi_on_at _ Respuplika_
darajasidagi darajasidagi
yordam OShP, (shahar) tibbiyot tibbiyot
sharoitida KTMP kasalxonalari . .
muassasalari muassasalari
Shikoyatlar va o‘tkaziladi | o‘tkaziladi o‘tkaziladi o‘tkaziladi o‘tkaziladi 1 Ahvolning
anamnezni yig‘ish og‘irligiga
Obektiv o‘tkaziladi | o‘tkaziladi o‘tkaziladi o‘tkaziladi o‘tkaziladi 1 garab
tekshiruv
) Klinik-instrumental o‘tkaziladi | o‘tkaziladi o‘tkaziladi o‘tkaziladi o‘tkaziladi
Mutaxassis tekshiruv 1
(shifokor)
maslahati Shifokor tomonidan o‘tkaziladi | o‘tkaziladi o‘tkaziladi o‘tkaziladi o‘tkaziladi
har kuni kuzatish,
shuningdek, o‘rta va
kichik bo*g‘in tibbiyot 1
xodimi tomonidan
muolajalar va qo‘llab-
guvvatlovchi parvarish
1. Akusher-ginekolog | o‘tkaziladi | o‘tkaziladi o‘tkaziladi o‘tkaziladi o‘tkaziladi Ko‘rsatmalarga Ahvolning
muvofig og‘irligiga garab
2. Terapevt/kardiolog | o‘tkaziladi | o‘tkaziladi o‘tkaziladi o‘tkaziladi o‘tkaziladi Ko‘rsatmalarga
Mutaxassis - — — — — — muvofiq
(shifokor) 3. Xirurg/urolog o‘tkaziladi | o‘tkaziladi o‘tkaziladi o‘tkaziladi o‘tkaziladi Ko‘rsatm]glarga
4 muvofiq
UEEEIEN 4. Rentgenolog o‘tkaziladi p‘tkaziladi o‘tkaziladi o‘tkaziladi o‘tkaziladi Ko‘rsatmalarga
muvofig
5. UTT shifokori o‘tkaziladi | o‘tkaziladi o‘tkaziladi o‘tkaziladi o‘tkaziladi Ko‘rsatmalarga
muvofig
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6. Anesteziolog-

reanimatolog

o‘tkaziladi

o‘tkaziladi

o‘tkaziladi

Ko‘rsatmalarga
muvofig

Izohlar: tor mutaxassislarni tekshirish bemorda qo‘shimcha birgalikda kasalliklar aniglanganda, shuningdek, agar kerak bo‘Isa, boshqga kasalliklar bilan farglash uchun
amalga oshiriladi.Birgalikda patologiyani istisno gilish uchun terapevt maslahati o‘tkaziladi va urolog, jarroh va boshga ixtisoslashgan mutaxassislar bilan
macnaxarnantysiap differentsial diagnostika ko‘rsatmalariga muvofiqg belgilanadi.

1. Umumiy (klinik)

' - - - + + +
Iabﬁrsgtsgiya qon tahlili ! Ahvolning
. . 2. Umumiy (klinik) og‘irligiga garab
tekshiruvlari siydik tahlili - - + + + 1
Izohlar: birga keladigan kasalliklar aniglangan taqdirda, bemorni tekshirish paytida tibbiy muassasalar darajasiga garab ko‘rsatmalarga muvofig qo*shimcha tekshiruvlar
o‘tkaziladi.
1. Qondagi shakar + N Ko‘rsatmalarga | Ko‘rsatmalarga | Ko‘rsatmalarga Ahvolning Ahvolning

s migdori muvofig muvofig muvofig og‘irligiga gqarab | og‘irligiga garab
Qo'shimeha 1 g3 imyovi Ko'rsatmalarga | Ko‘rsatmal Ko'rsatmal Ahvolni Ahvolni
laboratoriya . Biokimyoviy gon + N o‘rsatmalarga o‘rsatmalarga o‘rsatmalarga Ahvolning Ahvolning

. . tahlili muvofig muvofig muvofig og‘irligiga gqarab | og‘irligiga garab
tekshiruvlari - - - . -
3. Koagulogramma + N Ko‘rsatmalarga | Ko‘rsatmalarga | Ko‘rsatmalarga Ahvolning Ahvolning
muvofig muvofig muvofig og‘irligiga gqarab | og‘irligiga garab
Izoh: tor mutaxassislarning maslahatidan so‘ng go‘shimcha kasalliklar aniglanganda tibbiyot muassasalari darajasiga garab arzon va zarur laboratoriya tekshiruvlari
o‘tkaziladi. Ko‘rsatkichlar bo*yicha qo*shimcha tadgigotlar: biokimyoviy gon tahlili, koagulogramma, kislotali-ishqoriy holat (ko‘rsatmalarga muvofig).

Asosiy 1. Kichik tos Ko‘rsatmalaraa Ahvolning
laboratoriya | bo‘shlig‘ining + + + + + i 98 | ogtirligiga garab
tekshiruvlari | ultratovush tekshiruvi muvoriq
Qo‘shimcha 1. Sut bezlarining i + + + + 1 Ahvolning
laboratoriya | ultratovush tekshiruvi og‘irligiga garab
tekshiruvlari | 5 £xg i + Ko‘rsatmalarga | Ko‘rsatmalarga | Ko‘rsatmalarga 1

muvofig

muvofig

muvofig

Izohlar: go‘shimcha instrumental diagnostika tekshiruvi fagat ixtisoslashgan mutaxassisning ko‘rsatmalariga muvofiq yoki statsionar davolanish paytida amalga
oshiriladi. Tug‘rugdan keyingi davrning asoratlariga shubha gilingan bemorlarda kasallikning ehtimoli va bemorning yoshiga garab diagnostik ko‘rish ko‘rsatkichlarini
aniglash va tasvirlash usulini tanlashda individual yondashuv tavsiya etiladi.

MEDIKAMENTOZ DAVOLASH

Shoshilinch va tezkor tibbiy yordam darajasi va turi bo‘yicha

O‘rtacha

Davolash tadbirlari
(asosiy tibbiy davolash)

Ambulatoriya sharoitida

Statsionar

sutkalik doza

Preparatning xalgaro| Preparatning

davolash sharoitida davolash
Uyvatez | OP, OShP, Tuman Viloyat Respublika
yordam KTMP (shahar) darajasidagi darajasidagi

Bir kursga
doza
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nomuvofig nomi dozasi va sharoitida kasalxonalari tibbiyot tibbiyot
go‘llanilishi muassasalari muassasalari
In'ektsiya uchun Doza, qo‘llash Ahvolning
eritma 5 Ed usuli va rejimi og‘irligiga
1. Oksitotsin 1 ml ampulalar, + + + + + individual garab
10 Ed tanlanadi.
bir marta m/i

I1zoh: Asoratlarning rivojlanishida asoratning turiga garab dori-darmonlar bilan davolanishni tuzatish amalga oshiriladi. Tayinlanadigan preparatlarning sutkalik va kurs
dozalari gon tahlili ko‘rsatkichlariga, bemorning umumiy holatiga va dinamik o‘zgarishlarga garab farmakologiya bo*yicha go‘llanmalarga muvofiq turli diapazonlarga

ega bo‘lishi mumkin.

Shoshilinch va tezkor tibbiy yordam darajasi va turi bo‘yicha O‘rtacha Bir kursga
Davolash tadbirlari Ambulatoriya sharoitida _S_tatsionar sutkalik doza doza
(qo‘shimcha tibbiy davolash) davolash sharoitida davolash *
Viloyat Respublika
Uy va tez Tuman T .
Preparatning xalgaro|  Preparatning y}(;rdam OP, OVP, (shahar) darajasidagi darajasidagi
nomuvofig nomi dozasi va sharoitida N kasalxonalari tibbiyot tibbiyot
qo*llanilishi muassasalari muassasalari
1. Enoksaparin 90 kg gacha- 0,4 Doza, qo‘llash Ahvolning
mg teri ostiga i i + + + usuli va rejimi og‘irligiga
individual garab
tanlanadi.
2. Oksitotsin 90 kg dan ortiq - Doza, qo‘llash Ahvolning
0,6 mg teri ostiga usuli va rejimi og‘irligiga
- - + + + S
individual garab
tanlanadi.
3. Diklofenak natriya | 5 ED, 1 ml, m/i, t/i Doza, qo‘llash Ahvolning
go‘llaniladi go‘llaniladi go‘llaniladi usuli va rejimi og‘irligiga
i i individual garab
tanlanadi.
4. Seftriakson 75 mg/3 ml, m/i Doza, qo‘llash Ahvolning
go‘llaniladi go‘llaniladi go‘llaniladi usuli va rejimi og‘irligiga
) ) individual garab
tanlanadi.
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5. Ampitsillin 1g,thi,ml Doza, qo‘llash Ahvolning
go‘llaniladi go‘llaniladi go‘llaniladi usuli va rejimi og‘irligiga
i individual garab
tanlanadi.
6. Traneksam 250 mg, 500 mg v Doza, qo‘llash Ahvolning
Kislotasi tabletka shaklida, - go‘llaniladi go‘llaniladi go‘llaniladi usuli va rejimi og‘irligiga
5 ml dan individual garab
ampulalar tanlanadi.

I1zoh: Asoratlarning rivojlanishida asoratning turiga garab dori-darmonlar bilan davolanishni tuzatish amalga oshiriladi. Tayinlanadigan preparatlarning sutkalik va kurs
dozalari qon tahlili ko‘rsatkichlariga, bemorning umumiy holatiga va dinamik o‘zgarishlarga garab farmakologiya bo*yicha go‘llanmalarga muvofiq turli diapazonlarga

ega bo‘lishi mumkin.

TEZKOR VA SHOSHILINCH JARROHLIK MUOLAJALARI

Davolash tadbirlari (operativ davolash)

Shoshilinch va tezkor tibbiy yordam darajasi va turi bo‘yicha

Ambulatoriya sharoitida Statsionar
davolash sharoitida davolash *
Viloyat Respublika
i _ i e R OP, OVP, LU darajasidagi darajasidagi
Jarrohlik operatsiyasi/aralashuv/nomi yordam KTMP (shahar) tibbiyot tibbiyot
sharoitida kasalxonalari . .
muassasalari muassasalari
1. Vakuum aspiratsiya i i texnik imkoniyatga o‘tkaziladi o‘tkaziladi
ko‘ra
2. Gisteroskopiya i i texnik imkoniyatga o‘tkaziladi o‘tkaziladi
ko‘ra
3. Ixtiyoriy jarrohlik sterilizatsiya (1JS) i i texnik imkoniyatga o‘tkaziladi o‘tkaziladi
ko‘ra

Izoh: ko‘rsatilgan operativ aralashuvlar ko‘rsatmalar mavjud bo‘lganda amalga oshiriladi, operatsiya hajmi yakka tartibda tanlanadi.

TERAPEVTIK OVQATLANISH / PARHEZ

Ovgatlanish tartibi.
Parhez jadvali va undan
foydalanish muddati

Shoshilinch va tezkor tibbiy yordam darajasi va turi bo‘yicha

Ambulatoriya sharoitida davolash

Statsionar
sharoitida davolash *

Uy va tez yordam
sharoitida

OP, OShP, KTMP

Tuman
(shahar)

kasalxonalari

Viloyat darajasidagi
tibbiyot muassasalari

Respublika darajasidagi
tibbiyot muassasalari
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1. 15-stol (umumiy) Bemor
statsionardan chigarilgunga - - go‘llaniladi go‘llaniladi go‘llaniladi
gadar qo‘llaniladi

REABILITATSIYA

Reabilitatsiya tadbirlari Tibbiy xizmatlarning | Uy sharoitida| OP, OShP, Statsionar Tadbirlarning Reabilitatsiya
nomi KTMP sharoitida minimal soni
Mutaxassis (shifokor) ning maslahatlari Terapevt/VOP - o‘tkaziladi o‘tkaziladi 1
. o‘tkaziladi o‘tkaziladi Ko‘rsatmalarga
UT T Tmutaxassisi - .
muvofig
Izohlar: maxsus reabilitatsiya talab gilinmaydi. Ginekolog bilan muntazam kuzatuv majburiydir.
Laborator tekshiruvlar Qon umumiy tahlili - o'thaziladi o'taziladi | Ko rﬁﬁgg;?rga 1oy

Izohlar: bemorning umumiy ahvoliga va kasallikning kechishiga garab, akusher-ginekolog va umumiy amaliyot shifokori nazorati ostida OP, OVP va KTMPda
go‘shimcha laboratoriya tekshiruvlari belgilanishi mumkin.

i o‘tkaziladi o‘tkaziladi Ko‘rsatmalarga
Instrumental tekshiruv UtT - muvofig 1oy
Izohlar: laboratoriya va instrumental tekshiruvlar ko‘rsatmalarga muvofiq o‘tkaziladi
Davolash tadbirlari Uy OP, OVP, Statsionar
(tibbiy davolash) sharoitida KTMP sharoitida | O‘rtacha sutkalik| Bir kursga doza
Preparatning xalgaro Preparatning dozasi va doza

patentlanmagan nomi uni go’llash usuli

Izoh: Mazkur nozologiya bo‘yicha nazarda tutilmagan.

TIBBIY KO‘RIK (DISPANSERIZATSIYA)
(BEMORNI "D" HISOBIDA TIBBIY KO‘RIKDAN O‘TKAZISH)

Tibbiy ko*rik tadbirlari Tibbiy X|zma_1tlarn|ng OP, OVP KTMP Minimal soni Dispanser k_uzatuw
nomi davri
MULEDEERR '(shlfokor) Shifokor tekshiruvi + + 1 3oy
maslahati
I1zoh: Bemorni klinik va laboratoriya ko‘rsatkichlari bilan davolashda 6 oygacha kuzatuv o‘tkaziladi
Instrumental tekshiruy 1. Bachadon/klch_lk tos bo*shlig*ining + 4 1 6 oy
ultratovush tekshiruvi
Izoh: 3-6 oydan keyin bemorlarda bachadonning ultratovush tekshiruvi o*‘tkaziladi
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PALLIATIV YORDAM
Mazkur nozologiya bo‘yicha nazarda tutilmagan.

BIRLAMCHI, IKKILAMCHI VA UCHINCHI DARAJALI PROFILAKTIKA / SKRINING
Mazkur nozologiya bo‘yicha nazarda tutilmagan.
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