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“O‘TKIR XOLESISTIT” NOZOLOGIYASI BO‘YICHA MILLIY KLINIK STANDARTI

Nozologiya bo‘yicha ambulatoriya Nozologiya bo‘yicha stasionar
XKT-10 XKT-11 sharoij[ida ta_shx!slash va davol_ash sharoi_tda ta_shxi_slash va davolgsh
bo‘yicha boyicha Nozologik nomlanishi: uchun jalb etiladigan mutaxassislar uchun jalb etiladigan mutaxassislar
T kodlanishi: Asosiy nazorat Qo‘sl}im(_:hajalb Asos_iy naz_orat Qo‘sl_lim(.:hajalb
: : giluvchi mutaxassis etlladlgfan qlluvchl_ etlladlgf:m
mutaxassislar mutaxassis mutaxassislar
_ Terapevt,
L(Z\USVE Anesteziolog-
} i1 g : reanimatolog;
K81.0 DC11-DC12 O‘tkir xolesistit Tez tibbiy Terapevt Xirurg Endokrinolog,
yordam shifokori Nefrolog.
Angioxirurg

“O‘TKIR XOLESISTIT” NOZOLOGIYASI BO‘YICHA TEZ VA SHOSHILINCH TIBBIY YORDAM KO‘RSATISH HOLATLARIDA

Tez va shoshilinch tibbiy yordam ko‘rsatish darajasi va turi bo‘yicha
Ambulator yordam Stasionar yordam*
Tuman Viloyat Respublika
RShTYolM RShTYolM, Xizmat
: : RShTYolM [filiallari, viloyat Xirurgiya ko‘rsatish yoki
[zlagn_ostlk Tibbiy xizmatlar nomi OP/ | subfiliallari va | ke‘p tarmoqli markazi, tekshiruvni DENER
adbirlar TTYo/ uy - : - I muddati
sharoitida OShP/| tumanlararo tlbeyOF Respubllka k|l!’llk 0 Fkaznsh '
KTMP qo‘shma markazi, shifoxonalari, minimal soni
shikastlanish Tibbiyot Tibbiyot
markazi institutlari institutlari
klinikalari. klinikalari.
_ Shlclgoyatlarl va anamnezini N + N + N xar kuni
Asosiy yig‘ish
mutaxassis ] ) )
(shifokor) Ob'yektiv ko‘rik + + + Xar kuni
maslahati Kasallik Kasallikning
Klinik-instrumental tekshiruv + + k?Ch'Sh'ga va og'irligiga va
ko‘rsatma qarab kaysi jarroxlik
- _ xar kuni amaliyoti
Xar kuni shifokor-xirurg amalga
tomonidan kuzatuv, bog‘lam oshirilganiga
almashtirish, shuningdek o‘rta va + + Xar kuni garab 3-10 kun
kichik tibbiy xodimlar tomonidan
parvarishlash




Eslatma: O ‘tkir xolesistit bilan kasallangan bemorlar uchun birlamchi tibbiy yordam UASh, Shoshilinch tibbiy yordam xodimlari tomonidan ko ‘rsatiladi va Xirurgiya bo ‘limiga
uboriladi.

stasionar
davolash paytida
kamida 1-2
marta

1. Anesteziolog-reanimatolog + + +

stasionar
davolash paytida
2. Terapevt + + + ko‘rsatmaga
ko‘ra kamida 1-2
marta

stasionar
davolash paytida
3. Endokrinolog + + ko‘rsatmaga
ko‘ra kamida 1
marta

Mutaxassis
(shifokor)
maslahati

‘shimch -
(qo Shime a) stasionar

davolash paytida

4. Nefrolog + + ko‘rsatmaga

ko‘ra kamida 1
marta

stasionar
davolash paytida
5. Angioxirurg + + ko‘rsatmaga
ko‘ra kamida 1
marta

Izohlar: tor mutaxassislarni ko rigi, bemor og ‘ir xolatda va qo ‘shimcha kasalliklar aniglanganda amalga oshiriladi.

ko‘rsatmaga
+ + + + ko‘ra kamida 1-2
marta

1. Umumiy (klinik) qon
tekshiruvi

. .. ko‘rsatmaga
2.#_rlr)umly (klinik) peshob N + N o ra kamidagl-z
tahlili

Asosiy marta

laborator ko‘rsatmaga
tekshiruvlar | 3. Koagulogramma + + + ko‘ra kamida 1-2
marta

4. Biokimyoviy tahlillar: (ALT,
AST, umumiy ogsil, bilirubin,
mochevina, kreatinin,
glyukoza)

ko‘rsatmaga
+ + + + ko‘ra kamida 1-2
marta




Qorin bo‘shlig‘idagi eksudatni
bakteriologik tekshiruvi;

stasionar
davolash paytida
kamida 1-marta

Gistologik tekshiruv (olingan
makropreparat).

stasionar
davolash paytida
kamida 1-marta

Qon guruhi va rezus faktorni
aniglash

stasionar
davolash paytida
kamida 1-marta

OlV tekshiruvi

stasionar
davolash paytida
kamida 1-marta

Virusli gepatit VV va S

stasionar
davolash paytida
kamida 1-marta

Vasserman reaksiyasi

stasionar
davolash paytida
kamida 1-marta

Qo‘shimcha
laborator
tekshiruvlar

Umumiy ogsil va ogsil
fraksiyasi;

ko‘rsatmaga
ko‘ra kamida 1-2
marta

C-reaktiv ogsil

ko‘rsatmaga
ko‘ra kamida 1-2

marta
ko‘rsatmaga
Qonning gaz va kislota-ishqorli ko‘ra kamida 1-2
holatini aniglash marta

Prokalsitonin

ko‘rsatmaga
ko‘ra kamida 1-2

marta
ko‘rsatmaga
Ferrentin ko‘ra kamida 1-2
marta
ko‘rsatmaga
D-demir ko‘ra kamida 1-2
marta
Eslatma: differensial diagnostika uchun amalga oshiriladi
Asosiy 1. Qon bosimi, puls, nafas olish .
: " . xar kuni
instrumental | tezligi va Kislorodga




tekshiruvlar

to‘yinganligini (soturasiya)
aniglash va nazorat qilish

2. Jigar, o‘t qopi va o‘t yo‘lari

ko‘rsatmaga

xamda gorin bo‘shlig‘ini + + + + ko‘ra kamida 1-2
ultratovush tekshiruvi marta
ko‘rsatmaga
EKG + + + ko‘ra kamida 1-2
marta
. Crae s ‘ ko‘rsatmaga
Qorin bo‘shlig‘i va ko‘krak + + + o‘ra kamida 1-2

gafasi Rentgenoskopiya

marta

Eslatma: differensial diagnostika va qo ‘shimcha kasallikni aniglash uchun amalga oshiriladi

Qo‘shimcha
instrumental
tekshiruvlar

ko‘rsatmaga

EFGDS " " " muvofig 1 marta
Qorin bo‘shlig‘i a'zolari + + ko‘rsatmaga
MSKT si muvofig 1 marta
MRT (M RXRG) + + ko‘rgatmaga
Xolangiografiya muvofig 1 marta
Intraoperasionnaya + + ko‘rsatmaga
xolangiografiya muvofig 1 marta
Retrogradnaya ko‘rsatmaga
: : . + + X
xolangiopankreatikografiya muvofig 1 marta
Diagnostik laparoskopiya + + mgsoi‘?gtrln?f;rta
Dopplerografiya bilan ko‘rsatmaga
oyogning chuqur venalarini + + muvofiq 1 marta
tekshirish
Exokardiografiya + + ko'rsatmaga

muvofig 1 marta

Izoh: rentgenografiya usullariga nurli diagnostikaning barcha usullari (rentgenografiya, KT, MSKT, MRT) kiradi.
Takroriy instrumental diagnostika tekshiruvi faqat ixtisoslashgan mutaxassisning ko ‘rsatmasi bo ‘yicha yoki stasionar davolash jarayonida o ‘tkaziladi

ShOShILINCh STASIONAR DAVOGA KO‘RSATMA

Diagnostik
tadbirlar

Tibbiy xizmatlar nomi

Tez va shoshilinch yordam ko‘rsatish darajasi va turi bo‘yicha

Xizmat
ko‘rsatish yoki
tekshiruvni

Davolash
muddati




o‘tkazish

minimal soni
Ambulator yordam Stasionar yordam*
Tuman Viloyat Respublika
RShTYolM
RShTYoIlM filiallari, viloyat RShTYolM,
TTYol uy OP/ | subfiliallari va ko‘p ta'rmoqli Xirurgiyg marqui,
sharoitida OShP/| tumanlararo tlbeyOF Respubllka kll_nlk
KTMP qo‘shma markazi, shifoxonalari,
shikastlanish Tibbiyot  [Tibbiyot institutlari
markazi institutlari klinikalari.
klinikalari.
.| Operasiyaga garshi .
BOEITIEL LI ko‘rsatmalar bo‘lganida va + + + ko'rsatmaga 7-10 kun

tekshiruvlar

og‘ir komorbid xolatlarda

muvofiq

Izohlar: tumanlararo shoshilinch yordam markazida stasionar davolanishdagi bemorlar ko ‘rsatma bo ‘Igan hollarda, sanitar aviasiyasi orqali konsultasiyadan keyin RShTYoIMning

viloyat filiallariga, og ‘ir va o ‘ta og ‘ir bemorlar ko ‘rsatma bo ‘yicha sanitar aviasiyasi yoki teletibbiyot orqali ko ‘rikdan keyin RShTYoIMga o ‘tkazilishi mumkin.

MEDIKAMENTOZ DAVO

. . Tez va shoshilinch yordam ko‘rsatish darajasi va turi bo‘yicha
Davolash tadbirlari bul q : dam*
(asosiy medikamentoz davo) =i uSiaioiyoiica Stasmngr yordam :
Tuman Viloyat Respublika
RShTYolM RShTYolM RShTYolM,
subfiliallari va |(filiallari, viloyat]  Xirurgiya O‘rtacha Bir kurslik
. o ) . OP/ tumanlararo | ko‘p tarmogqli markazi, sutkalik d'r . urskl
=l R g Dori-vositaning [ TTYO Uy 5 oy oy qo‘shma tibbiyot  Respublika Klinik dozirovkasi | 9°2'T0VKa
(xalgaro dozirovkasi va sharoitida KTMP hikastlanish Kazi hif lari
atentlanmagan) nomi qo‘llanilishi Rileeralls markaczl, shitoxonaiart,
P markazi Tibbiyot Tibbiyot
institutlari institutlari
klinikalari. klinikalari
Asoratlanmagan
infeksiyalar uchun -
mushak ichiga yoki tomir
1 Sefal - ichiga, har 12 soatda 1 g; Ko rsatmalarea kasallik
- Setalosporin‘ar o‘rtacha infeksiyalar + + + + o T8 kechishiga
(Sefazolin, Seftriakson) o muvofiq
uchun - mushak ichiga garab
yoki tomir ichiga, har 8
soatda 1 - 2 g; sepsis
uchun - tomir ichiga, har




6 - 8 soatda 2 g, hayot
uchun xavfli infeksiyalar
uchun - tomir ichiga, har

4 soatda 2 g, maksimal

sutkalik doza - 12 g
davolash davomiyligi.

2. Ftorxinolonlar
(Siprofklosasin,
Ofloksasin,
Levofloksasin)

Siprofloksasin
(Ciprofloxacin)
Oddiy infeksiyalar:
200 mg har 12 soatda (vena
ichiga infuziya orgali).
Og‘ir infeksiyalar:
400 mg har 12 soatda (vena
ichiga infuziya orgali).
Levofloksasin
(Levofloxacin)
Oddiy infeksiyalar:
250-500 mg kuniga 1 marta
(vena ichiga infuziya
orgali).

Og‘ir infeksiyalar:
750 mg kuniga 1 marta
(vena ichiga infuziya
orgali).
Ofloksasin (Ofloxacin)
Oddiy infeksiyalar:
200-400 mg har 12 soatda
(vena ichiga).

Og‘ir infeksiyalar:
400 mg har 12 soatda.
Moksifloksasin
(Moxifloxacin)
Standart doza:

400 mg kuniga 1 marta
(vena ichiga infuziya
orgali).

Infuziya vaqti: 60 dagiga.
Terapiya muddati: 5-14
kun.

ko‘rsatmalarga
muvofiq

kasallik
kechishiga
garab




500 mg har 8 soatda

i i vena ichiga infuzi i
Metronidazol Mikroblarga (vena ichiga infuziya, ko*rsatmalarga kasallik
garshi vositalar 5-10 kun). i kechishiga
Maksimal sutkalik muvotiq qarab
doza: 4 g.
Gentamisin. Oddiy
infeksiyalar: 3-5 mg/kg
sutkada, kuniga 2—-3 marta
bo‘lib yuboriladi.
Og‘ir infeksiyalar: 5-7
mg/kg sutkada, kuniga 1
marta. sutkalik dozasi 7
mg/kg dan oshmasligi
kerak. Amikasin
Aminoglikozid antibakterial (Amikacin): ko‘rsatmalarga kasallik
preparat (Gentamisina sulfat|  Oddiy infeksiyalar: 15 muvofi kechishiga
Amikasin) mg/kg sutkada, kuniga 1 q qarab
marta yoki 7.5 mg/kg har 12
soatda.
Odatda 7-10 kun. Og‘ir
infeksiyalarda 14 kungacha
uzaytirilishi mumkin,
Maksimal dozalar
Sutkalik dozasi 15-20
mg/kg dan oshmasligi
kerak.
Anesteziyada (so‘lak
_ - ajralishini kamaytirish): ‘ kasallik
M-xolinoblokator Atropina | Mushak ichiga (IM): ko‘rsatmalarga -
. kechishiga
sulfat 0.4-0.6 mg muvofiq b
operasiyadan oldin bir qara
martalik doza.
. kasallik
Zamburug*ga garshi 200-400 mg/sutka ko‘rsatmalarga -

; . kechishiga
vositalar Flukonazol-SVS o‘rtacha 5 kun muvofiq qarab
Suv-elektrolitlar balansiga . . )

ta'sir giluvchi eritmalar. Infuziya magsadida . kasallik

. ; . ko‘rsatmalarga L.

(Natriya xlorid 0.9% 200ml, bemor umumiy Vofi kechishiga
Ringera eritmasi, Dekstroza xolatiga garab a garab
5%)
inobitori . ko‘rsatmal kasallik
Propon nasos ingbitori. 20 mg kuniga 1 marta o‘rsatmalarga alli
Omeprazol. muvofiq kechishiga




garab

Mushak ichiga yoki
vena ichiga:

kasallik

Analgediklar - ] ko‘rsatmalarga .
: . 8-16 mg/kg bir . kechishiga
Metamizol natr f
' Y martada. Sutka muvonq garab
davomida 2-3 marta.
Nesteroid yallig‘lanishga | \jyshak ichiga: 50-100 ko‘rsatmalarga kasalll.k
garshi vositalar. Ketonal. har 8 soatd muvofi kechishiga
Ketoprofen. Mg har o soatda. a garab
Spazmolitik og‘riq .
. . f : kasallik
Maxalliy anestitiklar qOIdII’ISh maqsad|da ko‘rsatmalarga kechishiga
Novokain 0.25-0.5% eritma: 10 muvofig qarabg
20 ml.
Profilaktik dozalar ]
- - (trombozlani oldini ko*rsatmalarga kasallik
Antikoagulyant Geparin olish): MUVOfi kechishiga
Teri ostiga : 5000 ED a garab
har 6-8 soatda.
Mushak ichiga yoki teri
ostiga: 20-40 mg kuniga
2—-4 marta.
- _ Vena ichiga: 20 mg ‘ kasallik
Spazmolitik vosita (0.5-2 ml 2% eritma), ko‘rsatmalarga s
. . o . kechishiga
Papaverin sekin yuboriladi (kam muvofiq b
deganda 1-2 dagiga qara
davomida).
Maksimal sutkalik doza:
120 mg.
Standart doza: 10-20 mg
har 4-6 soatda. .
. . . . . . kasallik
Narkotik analgetik Maksimal bir martalik ko‘rsatmalarga L.
! L . kechishiga
Promedol (trimeperidin) doza: 50 mg. muvofiq qarab

Maksimal sutkalik doza:
200 mg.




In'eksiya (mushak ichiga,
vena ichiga):
] ] ] 10-50 mg (1-5 ml 1% ko' 1 kasallik
Glgitarl?ltn Nl lr)gsepéorl;arl eritma), kuniga 1-3 + + + + + 0 rsatm:_ arga kechishiga
okatori. Dimedro marta. muvofiq qarab
Maksimal sutkalik doza:
150 mg.
In'eksiya (vena kasallik
Qayt qi|i5hga qarshi vosita ichiga/mushak ichiga): ko‘rsatmalarga _
Metoklopramid 10-20 mg har 6-8 * * * * * muvofiq kechishiga
soatda. garab
Antiseptik (Povidon - yod . ]
10% eritasi, Xlorgeksidin Bog‘lam ko‘rsatmalarga kasallik
0,05% suvli eritmasi, Etanol almashtirishda + + + + + UVOfi kechishiga
70%, Vodoroda Peroksidi qo*llaniladi. a garab
3% eritmasi)
Eslatma: dori-darmonlar kasallikning og ‘irligiga garab qo ‘llaniladi
Davolash tadbirlari Tez va shoshilinch tibbiy yordam ko‘rsatish. darajasi va turi bo‘yicha
(qo‘shimeha medikamentoz davo) Ambulator yordam Stasionar yordam*
Tuman Viloyat Respublika
Dori-vositaning RShTYolM RShTYolM RShTYolM,
(xalgaro subfiliallari va (filiallari, viloyat]  Xirurgiya O‘rtacha Bir kurslik
patentlanmagan) nomi T TTYol Uy OP/ tumanlararo | ko‘p tarmoqli markazi, sutkalik dozirovka
dozirovkasi va sharoitida S Al tibbiyot  Respublika klinik  dozirovkasi
qo*llanilishi KTMP sh|kastlan_|sh m_ark_azu shlquonalarl,
markazi Tibbiyot Tibbiyot
institutlari institutlari
klinikalari. klinikalari
Etamzilat natriya (qon 12,5% - 2,0 x 2 marta N N N N ko‘rsatmalarga
ketish xolatlarida) kuniga, m/i muvofig
Diuretik Furosemid 20-40 ngm:g ilf?}rﬁl uchun + + + ko :Ts]igg?ilgrga kasallik
in‘eksiya uchun eritma kechisf;)iga
: 0,18% -1 ml vena ichiga 20 . ara
Alfa . b_e ta . . ml 40% glyukoza erit?nasi + + + ko rsatma_larga |
adrenomimetiki Epinefrin bilan, teri ostiga, mushak muvofiq
orasiga asta-sekin 0,5 ml,
4.2% yoki 8.4% eritma: )
o Boshlangich doza: 1 ml/kg ko*rsatmalarga kasallik
Natriy gidrokarbonat (4.2% eritma uchun). + + + . kechishiga
Vena ichiga asta-sekin muvofiq garab
yuboriladi.




Doza qon gazlari analizi
(pH) va holatga garab
moslashtiriladi
Kasallik kechishiga garab, Kko‘rsatmalarea kasallik
Aktrapid gondagi gand migdoriga + + + fi g kechishiga
garab muvoriq garab
Bemorning yoshi va ko‘rsatmalarga kasallik
Glyukokortikoid vazniga qarab, Parenteral + + + muvofig kechishiga
garab
. . . . ] kasallik
Parenteral oziglanish uchun Bemorning yoshi va ko‘rsatmalarga o
. i + + + . kechishiga
eritmalar vazniga garab. Parenteral muvofiq
garab
. hi Ko* | kasallik
Vitaminlar Bemormng yosnl va + + + (0) rsatma_ arga kechishiga
vazniga qarab. muvofiq
garab
Eslatma: dori-darmonlar kasallikning og ‘irligiga garab qo ‘llaniladi
TEZ VA ShOShILINCh JARROHLIK AMALIYoTI
Tez va shoshilinch tibbiy yordam ko‘rsatish darajasi va turi bo‘yicha
Davolash tadbirlari (operativ davo) Ambulator yordam Stasionar yordam*
Tuman Viloyat Respublika
RShTYolM RShTYolM RShTYolM,
OP/ subfiliallari va filiallari, viloyat | Xirurgiya markazi,
TTYo/ uy ) . o
Jarrohlik amaliyoti/aralashuv/muolaja nomi sharoitida il Uil S D AL Resplslile Ll
y ! KTMP qo‘shma tibbiyot markazi, shifoxonalari,
shikastlanish Tibbiyot institutlari| Tibbiyot institutlari
markazi klinikalari. klinikalari
1. An‘anaviy xolesistektomiya + + +
2. Laparoskopik xolesistektomiya + + +
3. Xolesistostomiya + + +
4. Perkutan xolesistostomiya + + +
eslatma: ushbu usullar kasallikning og ‘irlik darajasiga va bemor xolatidan kelib chiqib tanlanadi
DAVOLOVChI OVQATLANISh/PARHEZ
Tez va shoshilinch tibbiy yordam ko‘rsatish darajasi va turi bo‘yicha
Ovqatlanish tartibi Ambulator yordam Stasionar yordam*
OP/ Tuman Viloyat Respublika
parhez stoli va uning TTYol uy sharoitida OShP/ RSh_TYoI_I\/I RShT‘YoIM fI|Ia!|6ErI, ylloyat RShTYo_IM, Xlrurglya
davomiyligi KTMP subfiliallari va ko ] tal?m()_qll t_1bb1_yot mgrl_<a2|,_RespubI|k_a
tumanlararo qo‘shma markazi, Tibbiyot institutlari klinik shifoxonalari,




shikastlanish markazi klinikalari. Tibbiyot institutlari
klinikalari
Stol Ne 5 + + + + +
Eslatma: Pevznerning 5-dietasi (Ne5 stol) 1 oy.
REABILITASIYa
A o S : Uy OShP/OP /| Stasionar | Tadbirlar minimal R .
Reabilitasiya tadbirlari Tibbiy xizmatlar nomi dJheaiil KTMP el —-— Reabilitasiya muddati
. . .| 1. Umumiy amaliyot shifokori - + - Xar 3 oyda 1 marta 6 oy
Mutaxassis (shifokor) maslahati 2. Xirurg - " - Xar 6 oyda 1 marta 6 oy
1. Qon umumiy tahlili - + - 1 marta 6 oy
. 2. Biokimyoviy tahlillar: (ALT,
Laborator tekshiruvlar | yor " i imiy ogsil, bilirubin, i ¥ i 1 marta 6 oy
mochevina, Kreatinin, glyukoza)
Instrumental tekshiruvlar L. Jigar va o’t yo'lari ultratovush - + - 1 marta 6 oy
tekshiruvi
1. Fizioterapiya muolajalari - + - Xar 6 oyda 6 oy
Reabilitasion usullar 2. Davolovchi jismoniy tarbiya + + - doimo 6 oy
3. Sanatoriy-kurort davolanish - - + Yilda 1 marta
Dori?/?)\s/i?[:‘r?ihntadblrlan (m[(;g;ii(-?/r:;?atlﬂ?ndagglirovkasi va Uy QEMIAOIPY) - SIEEISEF || (@ el Bir kurslik dozirovka
g . g cozit sharoitida KTMP sharoitida dozirovkasi
(xalgaro patentlanmagan) nomi qo‘llanilishi
Bemor yoshi va
i Tabletka. Bemor yoshi va vazniga i i vazniga bog‘liq
1. No-shpa bog‘liq ravishda. Ichishga * ravishda. 10 kun
1 tabletkadan 2 maxal
Bemor yoshi va
. . vazniga bog‘liq
5 Pankreatin Tabletka. Bemor yoshi va vazniga N i i ravishda, 15 kun

bog‘liq ravishda. Ichishga

1 tabletkadan 3 maxal
ovqgatdan keyin

RShTYoIM xirurgiya rahbari, t.f.d prof.:
RShTYolM doktoranti, oliy toifali xirurg:

Xadjibaev F.A.
Abdulaxatov M.X.






