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IKKILAMCHI GLAUKOMA NOZOLOGIYALARI BO*YICHA MILLIY KLINIK STANDART, DIAGNOSTIKA VA DAVOLASH

BILAN SHUG‘ULLANUVCHI MUTAXASSISLAR NOMLARI
XKT-10/11 Nozologik nomi: Ambulator diagnostika va davolash uchun jalb Statsionar diagnostika va davolash bilan shug*ullanuvchi
bo‘yicha etiladigan mutaxassislar mutaxassislar
kodlash: Asosiy mas’ul mutaxassis Qo‘shimcha jalb Asosiy mas’ul mutaxassis Qo‘shimcha jalb
etiladigan mutaxassislar etiladigan mutaxassislar
Travmadan keyingi Nevrolog/Terapevt/ Oftalmolog Anesteziolog Terapevt,
ikkilamchi Kardiolog, LOR,
H40.3 glaukoma Oilaviy Stomatolog
shifokor/Oftalmolog
Ko‘z yallig‘lanish Infeksionist, Anestiziolog, infeksionist,
kasalligi tufayli Revmatolog,Immunolog,V ,Revmatolog,Immunolog,
H40.4 ikkilamchi Oilaviy irusolog,Ftiziatr, Terapevt Oftalmolog Virusolog,Ftiziatr, Terapev
glaukoma shifokor/Oftalmolog t, Kardiolog, LOR
Boshqa ko‘z
kasalliklari Endokrinolog/Asosiy Endokrinolog/Asosiy
ogibatidagi kasallik bo‘yicha kasallik bo‘yicha
H40.5 ikkilamchi Oilaviy mutaxassis, Terapevt Oftalmolog mutaxassis, Terapevt,
glaukoma shifokor/Oftalmolog Anestiziolog
Boshqga glaukoma
Asosiy kasallik bo‘yicha Asosiy kasallik bo‘yicha
mutaxassis, Terapevt mutaxassis, Terapevt
H40.8 Oilaviy Oftalmolog
shifokor/Oftalmolog

Anestiziolog




Aniglanmagan Asosiy kasallik bo*yicha Asosiy kasallik bo‘yicha
H40.9 glaukoma Oilaviy mutaxassis, Oftalmolog mutaxassis, Anestiziolog.
shifokor/Oftalmolog
DIAGNOSTIKA, DAVOLASH, REABILITATSIYA VA DISPANSERIZATSIYA
Tibbiy yordam turlari va darajasi Tibbiy
Diagn.ostik Tibbiy xizmatlar nomi AmRdtor Yordam Tuman Sasionar Yorcem tell(;ilri?ie?arr\r/]?ng DaVOIE}Sh
sverse | Toup | Ghanan | Viertiivr| s ot | i | lor
shifoxonasi miqdori
ST . Shikoyatlar va anamnez yig‘ish + + + + + 3-4 Do_|m|y
mutaxassis ravishda
(shifokor) Bemor Bemor
konsultatsiyasi Obyektiv tekshiruv + + + + + chigarilgunga chigarilgunga
gadar har kuni | gadar har kuni
Bemor Bemor
Klinik-asbobiy tekshiruv + + + + + chigarilgunga chigarilgunga
gadar har kuni | gadar har kuni
Oftalmolog shifokor tomonidan Bemor Bemor
har kuni kuzatuv, shuningdek, chigarilgunga chigarilgunga
0‘rta va kichik tibbiyot xodimi + + + gadar har kuni gadar har kuni
tomonidan protseduralar va
parvarish.
. . Ko‘rsatmalarga Bemor
Oftalmolog tomonidan har kunlik ko‘ra higaril
Ko'rik + + + chiqari gunga.
gadar har kuni
I1zoh: Bemor murojaat gilganida xavf omilini aniglash; tez va shoshilinch statsionar davolash tavsiya etiladi; statsionardan chigarilganda ambulator yordam bo‘yicha tavsiyalar.
Qo‘shimcha 1.Shikoyatlar va anamnez yig‘ish. + + + + +
mutaxassis 2. Obyektiv tekshiruv + + + + +
konsultatsiyasi 3. Fizik va klinik tekshiruv + + + + +

Izoh: (nmo moka3zanusim) (ko‘rsatmalarga ko‘ra) agar bemorda boshqa yoki hamroh kasalliklar bo‘lsa, u Milliy klinik protokolda ko‘rsatilgan tor soha mutaxassislarining
tekshiruvidan o‘tishi kerak; asoratlar aniglansa yoki operatsiya ko‘rsatilgan bo‘lsa, bemorning holatiga garab, jarrohga shoshilinch konsultatsiya belgilanadi va statsionar

davolanishga yo‘naltiriladi.

1.Umumiy qon tahlili + + +
2.Umumiy siydik tahlili + + +
3.Glyukoza + + +
4.Koagulogramma + + +




Asosiy laborator
tahlillar

5.VSK

6.Trombositlar

7.HBs

8.HCV

9.HIV

10.RW

11. Flyurografiya

12.EKG

|+ |+ | |+ +

|+ |+ | |+ +

|+ | |+ ]+

Qo‘shimcha
laborator

1.Revmaproba

2.Brutsellyozga gon tahlili

Zarurat
tug‘ilganda *




tahlillar 3.silga gon tahlili + + + Zarurat
4.SITOMEGALOVIRUS (CMV) + + + tug‘ilganda
: R Zarurat
5.0dd HSV + + + X
|}/ gerpes VITUST (. . ) tug‘ilganda
6.xlamidiozga gon tahlili + +
7.maxsus infeksiyalarga gon tahlili + +
Izoh: * hamroh kasalliklarni istisno gilish uchun
Viziometriya + + + 3-4
Refraktometriya + + + + + 1-2
Asosiy Tonometriya + |+ + + + 3-4
Asbobiy tekshiruvlar - —
Kompyuter perimetriyasi + + + + 2-3
Gonioskopiya + + + + 1-2
Biomikrooftalmoskopiya + + + + 3-4
Izoh
Optik kogerent tomografiya + + + 2
Qo*shimcha Ultratovushli biomikroskopiya 1-2
Asbobiy tekshiruvlar Geydelberg retinotomografiyasi + + +
Dalillilik darajasi shkalasi. + + +

Izoh: (ko‘rsatmalarga ko‘ra) instrumental diagnostika statsionarda amalga oshiriladi.

Agar boshga bosgichdagi tibbiyot muassasasida davolashga ko‘rsatma bo‘lsa, bemor tekshiruv natijalari bilan birga yo‘naltiriladi.
Qayta asbobiy diagnostika fagat tegishli mutaxassis ko‘rsatmasiga binoan yoki statsionar davolash davomida amalga oshiriladi.




(DORI VOSITALARI BILAN DAVOLASH)

Davolash tadbirlari
(asosiy)

Shoshilinch va tez tibbiy yordam turlari va darajasi

Dori vositalarining
nomi
(xalgaro
patentlanmagan)

Dozalash va dori vositalarini
go‘llash

Ambulator Statsionar yordam
yordam
Tuman Viloyat Respublika
SVP/SP| TsMP (shahar) tibbiyot tibbiyot
shifoxonasi muassasalari| muassasalari

O‘rtacha
kunlik doza

Davolash
kursi dozasi

|\/|_
Xolinomimetiklar
(parasimpatik

mimetiklar) Pilokarpin gldz%}zlorldl 1%, 2% N N + 1 1
Tanlanmagan Ko‘rsatmaga| Ko‘rsatmaga
beta-blokatorlar Betaksolol 0,25%, 0,5% + + + asosan asosan
individual individual
Tanlangan beta- Ko‘rsatmaga| Kao‘rsatmaga
blokatorlar Betaksolol 0,25%, 0,5% + + + asosan asosan
individual individual




Alfa va beta Butilaminogidroksipropoksifen Ko‘rsatmaga| Ko‘rsatmaga
adrenergik gidroksimetil metiloksadiazol asosan asosan
blokatorlar 1%:; 2% + + + individual individual
Karbonangidraza Atsetazolamid 250 mg Ko‘rsatmaga| Ko‘rsatmaga
ingibitorlari _ _ asosan asosan
(umumiy va Brinzolamid 1% individual individual
mabhalliy) ) + + +
Dorzolamid 2%
Ko‘rsatmaga| Ko‘rsatmaga
— Alfa2_-selekt|y Brimoniding,15%: 0.2% 4 4 + _ asosan _ asosan
adrenergik agonist individual individual
Izoh: Dozalash ichki ko‘z bosimi darajasiga garab individual tanlanadi.
(REJALI JARROHLIK)
Rejali tibbiy yordam darajasi va turi bo‘yicha
Davolash tadbirlari (JARROHLIK BILAN
DRVEILASIR) ) AMBULATOR YORDAM STATSIONAR YORDAM
Tuman (shahar) Viloyat tibbiyot Re_s pu_bllka
. N . . SVP/SP TsMP : : . tibbiyot
Jarrohlik amaliyoti / aralashuvi / davolash nomi shifoxonasi muassasalari muassasalari




1. Lazerli jarrohlik + +
2. Antiglaukomatoz jarrohliklar + +
(DISPANSERIZATSIYA)
- : o : Minimal tadbirlar DUENISE
Bemorni dispanser kuzatuvi Tibbiy xizmat nomi SVP/SP TsMP - kuzatuv
muddati
Mutaxassis konsultatsiyasi 1. Klinik va fizik tekshiruv D0|m|y
ravishda
Izoh: Asosiy mutaxassis — oilaviy shifokor, oftalmolog. Ko*rsatmaga asosan nevropatolog, kardiolog jalb qgilinadi.
1. Umumiy gon tahlili Ko‘rsatmalarga Doimiy
ko‘ra ravishda
Laborator tekshiruvlar
2. Biokimyoviy tahlil Ko‘rsatmalarga Doimiy
ko‘ra ravishda
Izoh:
Tonometriya Ko‘rsatmalarga Doimiy
ASBOB-USKUNALAR BILAN Viziometriya ko‘rayiliga 2-4 ravishda
TEKSHIRUVLAR Biomikroskopiya marta

Gonioskopiya
Perimetriya




Biomikrooftalmoskopiya

Izoh: Bemor statsionardan chigarilgandan so‘ng 6 oy davomida dispanser kuzatuvi tavsiya etiladi; ko‘rsatmalarga ko‘ra klinik va laborator
tekshiruvlar o‘tkaziladi. Kasallik og‘ir kechgan hollarda tor soha mutaxassislarining konsultatsiyasi ko‘rsatmaga asosan amalga oshiriladi.

(REABILITATSIYA)
Izoh: Aniglangan asoratlarga garab bemor tegishli mutaxassis shifokorlar (nevropatolog, endokrinolog, immunolog, kardiolog va boshgalar) nazoratida bo‘ladi.
Ikkilamchi glaukoma uchun maxsus reabilitatsiya yo*nalishlari mavjud emas. Reabilitatsiya turlari bemorning shikoyatlari va klinik holatiga garab tanlanadi.





