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PROSTATA BEZI SARATONI NOZOLOGIYASI BO‘YICHA TIBBIY XIZMAT KO‘RSATISH MILLIY KLINIK
STANDARTI

MUTAXASSISLAR NOMI

MILLIY KLINIK STANDART NOZOLOGIYASINING NOMI (KODI), TASHXISLASH VA DAVOLASHGA JALB ETILADIGAN

Nozologiya bo’yicha ambulatoriya sharoitida
tashxislash va davolash uchun jalb etiladigan

Nozologiya bo’yicha stasionar sharoitda
tashxislash va davolash uchun jalb

XKT-10/11 mutaxassislar etiladigan mutaxassislar
bo’yicha Nozologiya nomi
kodlanishi W Asosly Asosiy nazorat Qo’shimcha
nazorat giluvchi | Qo’shimcha mutaxassislar giluvchi .
) . mutaxassislar
mutaxassis mutaxassis
S61 Prostata bezi saratoni - Umumiy - Kardiolog - Onkourolog - Kardiolog
amaliyot - Terapevt - Urolog - Gastroenterolog
MKB- . . . .
10 shifokori - Endokrinolog - Ximioterapevt - Nevropatolog
- Onkolog - Nevropatolog - Radioterapevt - Neyroxirurg
- Urolog - Endokrinolog - Onkolog - Nefrolog
- Jarrox - - Psi
2C82.0 Prostata bezi adenokarsinomasi Proktolog Psixolog
- Ortoped travmatolog - Androlog
2C82.Y | Prostata bezi boshqga aniglangan - Endokrinolog
xavfli o’smalari - Proktolog
- Ortoped
MKB. travmatolog
11




PROSTATA BEZI SARATONI NOZOLOGIYASI BO‘YICHA DIAGNOSTIKA, DAVOLASH VA REABILITATSIYA BO‘YICHA TADBIRLAR

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

Ambulator yordam

Statsional yordam

Viloyat Respublika Minimal
KTMP Tuman SO . . :
LR Tibbiy xizmatlar nomi QSHP/OP (shaxar) qbag'aJaSId?(gl 'dbal::.'aJaSIdigl tibnl;:q?(‘i)zrr:aﬁ:ar LEIEE
tadbirlar y _ (Oylaviy I tibbly markaz | tibbly markaz y ! G RER
Oylaviy . va tekshiruvlar
. . chifokor,
chifokor(umumiy (Onkolog, (Onkolog,
. onkolog, Onkolog,
amaliyot onkourolog, onkourolog,
X ) urolog, urolog, : -
shifokori) ) arroh radioterapevt | Radioterapevt,
jarroh) J kimyoterapevt) | kimyoterapevt)
Asosly . Shikoyatlar va anamnez + + + + + Xar s.afar qabul
mutaxassis murojat etganda
(shifokor) Xar safar bemor
maslaxatchi murojaat etganda
Obiektiv ko‘rik + + + + + (gabul gilingandan
so‘ng xar kuni,
chiqarilguncha)
Fizikal va klinik tekshiruv Xar safar gabul
. . . + + + + -
(Barmoqli rektal tekshiruvi) gilinganda
Shifokorning kundalik Xar kuni bemor
ko‘rigi, amaliyotlar va chigarilganda
) i + +
bemorni ushlab turuvchi
g‘amxorlik
Reabilitolog FIM shkalasi, Bartel Ko‘rsatmalar
shkalasi, og‘riq shkalasi va + + + + bo‘yicha
boshgalar
Eslatma:
Qo‘shimcha +Urolog +Urolog
. +Urolog .
mutaxassis . +Urolog ) nefrolog nefrolog Ko‘rsatmalar
. Shiktoyatlar va anamnez + Kardiolog ) ) .
(shifokor) nevropatolog Kardiolog Kardiolog bo‘yicha
. nevropatolog
maslaxatchi nevropatolog nevropatolog
+Urolog +Urolog +Urolog
e . +Urolog Jarroh nefrolog nefrolog Ko‘rsatmalar
Ob’ektiv ko'rik * nevropatolog| kardiolog Kardiolog Kardiolog bo‘yicha

nevropatolog

nevropatolog

nevropatolog




3.

Fizikal va klinik tekshiruv

+Urolog
jarroh
nevropatolog

+Urolog
Jarroh
kardiolog
nevropatolog

+Urolog

nefrolog

Kardiolog
nevropatolog

+Urolog

nefrolog

Kardiolog
nevropatolog

Ko‘rsatmalar
bo‘yicha

Eslatma: Agarda bemorning xamrox kasalliklari bo‘lsa yoki ular aniglansa, ko‘rsatmalarga asosan, bemorga boshga mos mutaxassislar tomonidan tekshiruv o‘tkazish
kerak. Qo‘shimcha tekshiruvlar va mazkur patologiyani davolash, shuningdek, mutaxassisning malakali statsionar davolash ehtiyojini aniglash tegishli mutaxassis

tomonidan belgilanadi.

Asosiy laborator
tekshiruvlar

markerlarini IFT va IXL

1. Leykoformula, Xar bir
trombotsitlar migdorini davolanishdan
aniglash bilan birga + + + + oldin va
umumiy qon taxlili ko‘rsatmalarga

asosan

2. Qon bioximiik taxlili
(glyukoza, mochevina, Xar bir
kreatinin, siydik kislotasi, davolanishdan
umumiy ogsil, albumin, + + + + oldin va
umumiy bilirubin, ko‘rsatmalarga
to‘g’ridan to‘g’ri bilirubin, asosan
LDG, AST, ALT );

3. AVO tizimi bo‘yicha qon Umirda birinchi
guruxini aniqglash; + + + + bor va xar bir gon

guyishdan oldin

4. Rezus omilini aniglan; Umirda birinchi

+ + + + bor va xar bir qon
guyishdan oldin
5. Siydik umumiy taxlili; Xar bir
davolanishdan

+ + + + oldin va
ko‘rsatmalarga

asosan

6. Koagulogramma (AChTV, Xar bir
PV, MNO, PTI, fibrinogen); davolanishdan

+ + + oldin va
ko‘rsatmalarga
asosan

7. VvaSvirusli gepatit N N Birinchi davodan

oldin, keyinchalik




usullari bilan aniglash 6 oyda bir
marotaba va
ko‘rsatmalarga
asosan
8. OIV infeksiyasini 6 oyda 1 marotabg
(HIVAg/anti-HIV) IFT va ko‘rsatmalarga
yordamida aniglash asosan
9. Vva Svirusli gepatitlarni Ko‘rsatmalarga
PSR usulida aniglash (sifat) asosan
10. Sifilisga serologik 6 oyda 1 marotabg
reaksiyalar majmuasi; va ko‘rsatmalarga
asosan
11. Bioptat (xosila)* gistologik Birlamchi
tekshiruvi murojaat
etilganda va
ko‘rsatmalarga
asosan
12. Qon zardobida PSA Birlamchi
darajasini aniglash murojaat
etilganda va
ko‘rsatmalarga
asosan
13. Bioptat immunogistoximik Ko‘rsatmalarga
tekshiruvi * asosan
14. Qondagi testosteron Xar bir davodan
miqdori oldin va
ko‘rsatmalarga
asosan

Eslatma:

* Agarda u ilgari tekshirilmagan bo’lsa.

Laboratoriya tekshiruvlarini tanlovi mutaxassis maslahatiga ko‘ra yoki davolash jarayonida ko‘rsatmalar bo‘lsa takrorlash mumkin

Ko‘shimcha
laborator

Qon bioximik tekshiruvi
(natriy, kaliy, kalsiy, SRO,
ishqgoriy fosfataza)

Ko‘rsatmalarga

asosan

tekshiruvlar 2.

SOVID-19 PSR tekshiruvi

Ko‘rsatmalarga
asosan




Qondagi gaz va kislota-asos

Ko‘rsatmalarga

xolati tekshiruvi; asosan
4. Standart sitogenetik Ko‘rsatmalarga
tekshiruvi; asosan
5. Kopto‘kchali filtratsiya
_p ¥ Ko‘rsatmalarga
aniglash;
asosan
6. Vitamin V12, ferritin, folat Ko‘rsatmalarga

va zardobli temirni
aniglash;

asosan

7. Prokalsitonin Ko‘rsatmalarga
asosan
8. Antitrombin lll, D-dimer Ko‘rsatmalarga
asosan
9. Vva Svirusli gepatitlarni Ko‘rsatmalarga
PSR usulida aniglash asosan
(migdor)
10. Molekulyar-genetik Ko‘rsatmalarga

tekshiruv (NGS, PSR, FISH) asosan
Eslatma: Qo‘shimcha laborator tekshiruvlar mutaxassislar tomonidan ko‘rsatmalarga asosan buyuriladi
1. Transrektal prostata Birlamchi

Asosiy
instrumental
tekshiruvlar

bezi ultratovushli
tekshiruvi (TRPBUT)

murojaatda va
ko‘rsatmalarga
asosan

2. Prostata bezi biopsiyasi

Davodan oldin.
Birlamchi
gistologik

tekshiruvi manfiy
natija xolatida,
ko‘rsatmalarga

asosan.
3. Kichik chanoq MRT/KT Davodan oldin.
tekshiruvi Keyinchalik
ko‘rsatmalarga
asosan

4. Ko'krak gafasi

Davodan oldin.




rentgenografiyasi Keyinchalik
ko‘rsatmalarga
asosan
5. Qorin bo‘shlig’i UTT Davodan oldin.
tekshiruvi Keyinchalik
ko‘rsatmalarga
asosan
6. Kichik chanoq bo‘shlig’i Davodan oldin.
UTT tekshiruvi (qovuq, Keyinchalik
prostata bezi, limfa ko‘rsatmalarga
tugunlar) asosan
Eslatma:
EKG; Davodan oldin.
Keyinchalik
ko‘rsatmalarga
asosan
ExoKG. Davodan oldin.
Keyinchalik
ko‘rsatmalarga
asosan
EKG Xolter monitoringi Ko‘rsatmalarga
asosan
Plevral bo‘shlig‘i UTT Ko‘rsatmalarga
tekshiruvi asosan
Qon tomirlar UTDT (venlar Davodan oldin.
va/yoki arteriyalar); Keyinchalik
ko‘rsatmalarga
Qo‘shimcha asosan
instrumental Ko‘krak gafasi kompyuter Davodan oldin.
tekshiruvlar tomografiyasi Keyinchalik
ko‘rsatmalarga
asosan
Qorin bo‘shlig‘i KT Davodan oldin.
tekshiruvi ( organov Keyinchalik
bryushnoy polosti. (Kerak ko‘rsatmalarga
bo‘lganda kontrast bilan) asosan

FGDS

Davodan oldin.
Keyinchalik




ko‘rsatmalarga
asosan

9. Bronxoskopiya . N N Ko‘rsatmalarga
asosan

10. Kolonoskopiya N N N Ko‘rsatmalarga
asosan

11. Spirografiya N N N Ko‘rsatmalarga
asosan

12. Bosh miya MRT N N N Ko‘rsatmalarga
asosan

13. Osteossintigrafiya N N Ko‘rsatmalarga
asosan

14. Butun tana PET/KT PSMA N Ko‘rsatmalarga
bilan birgalikda ** asosan

Eslatma:

Statsionar davoga ko‘rsatmalar:
1. 24 soatlik yoki kunduzgi statsionarda kuzatuvni talab qiladigan diagnostik tibbiy aralashuvlar (asoratlanish xavfi bilan);

2. 24 soatlik yoki kunduzgi shifoxona sharoitida kuzatuvni talab qiluvchi maxsus o‘smaga garshi davolash (radikal prostatektomiya, braxiterapiya, tashqi nur va

boshga turdagi radiatsiya terapiyasi, kimyoterapiya) zarurati.

*PET/KT fagatgina Respublika Ixtisoslashtirilgan Onkologiya va Radiologiya Ilmiy Amaliy markazida o‘tkaziladi. RIOvaRIATM viloyat filiallaridan PET/KT tekshiruviga
yuborilgan bemorlar dastlabki davolash joyida kasallik gistologik tasdiqlangan bo‘lishi kerak. Bemorlar PET/KT tekshiruvidan o‘tishga tegishli uskunalar va

sertifikatga egan bo‘lgan Xususiy klinikalarga o‘z xisobidan murojaat etishi mumkin.




(Medikamentaz davo)

Davolash tadbirlari

(asosiy)

Darajasi va turi bo‘yicha muntazam tibbiy yordam ko‘rsatish

Ambulator yordam

Statsionar yordam

Dori vositalar nomi (Xalqaro
patentga ega bo‘Imagan)

Dozirovka va
go‘llanish uslubi

OShP/OP

KTMP

Tuman

(shaxar)

shifoxon
asi

Viloyat
darajasidag
i tibbiy
markaz

Respublika
darajasidagi
tibbiy markaz

Sutkali o‘rtacha
doza

Kursli doza

Gozerelin
(Goserelinum)

3,6 mg 1 marotaba
28 kunda yoki 10,8
mg 1 marotaba 84
kunda gorin oldi
devori teri ostiga

3,6 mg -
10,8mg

Rezistentlik
belgilariga qadar

Buserelin*
(Buserelin)

3,75 mg m/o xar
xaftada;

3,75 mg

Rezistentlik
belgilariga qadar

Leyprorelin*
(Leuprorelin)

Prostata saratoni
3-4 bosgichda
go‘llaniladigan

gormonal va
kimyoterapiya.

3,75mg1
marotaba xar 28
kunda qgorin oldi
devori teri
ostiga; yoki 7,5
mg 1 marotaba
28 kunda; yoki
22,5mg1
marotaba xam 3
oyda; yoki 45 mg
1 marotaba 6
oyda gorin oldi
devori teri
ostiga;

3,75-45 mg

Rezistentlik
belgilariga qadar

Triptorelin
(Triptorelinum)

3,75 mg 1
marotaba 28
kunda yoki 11,25
mg 1 marotaba
xar 3 oyda m/o

3,75-11,25 mg

Rezistentlik
belgilariga qadar

Degareliks*
(degarelixum)

240 mg, 120 mgdan
ikki in’eksiya
shaklida,
keyinchalik

80 mg

Rezistentlik
belgilariga qadar




80mgdan,
in’eksiyalar bir
oydan 1 marotaba,
gorin oldi devori
teri ostiga

Enzalutamid*

160 mg kuniga 1

Rezistentlik

160
(Enzalutamide) | maxal, peroral me belgilariga gadar
Apalutamid* ) .
(Apalutamidum) | 240 mg kuniga 1 240 mg Re2|§ter-1tllk
belgilariga qadar
maxal, peroral
Darolutamid* 600 mg kuniga 2 600 m Rezistentlik
(Doralutamide) | maxal, peroral 8 belgilariga qadar
Abirateron 1000 mg peroral
Asetat kun(;ge? 1 Imaxal, o "
(Abiraterone prednizo or? 1000 mg e2|§ter.1t i
Acetate) (10mg, kuniga 1 belgilariga qadar
maxal, peroral)
bilan birgalikda
Dotsetaksel 75 mg / m2 V/i, 4-6 kurs. Agar
(Docetaxelum) | prednizolon 10mg, kasallik
kuniga 1 maxal, 75 mg / m? rivojlansa,
peroral) bilan davolanish yerta
birgalikda to’xtatiladi
Kabazitaksel 20-25 mg / m2 V/i
(Cabazitaxel) | tomchilab, 3 4-6 kurs. Agar
xaftada 1 kasallik
marotaba, 50-25 ) _asa_l !
prednizolon 10mg, —25 mg/ m?| rivoj ansa,
. davolanish yerta
kuniga 1 maxal, T
. to‘xtatiladi
peroral) bilan
birgalikda
Siproteron* 100 mg peroral 200 m Rezistentlik
(Cyproteronum) | kuniga 2 maxal g belgilariga qadar
Flutamid* 250 mg kuniga 3 750 mg Rezistentlik
(Flutamidum) maxal. Peroral xar kuniga belgilariga gadar
8 soatda 8 gllariga q
Bikalutamid 50 mg kuniga 1 50 g /kuniga Rezistentlik

(Bicalutamidum)

maxal «Vspbishka»

belgilariga qadar




xodisasini oldini
olish magsadida
ADT
kombinatsiyasida
yoki 150mg kuniga
monorejimda

Eslatma:
1. Asosiy tavsiya etilgan dori vositalar ro‘yxtida o‘rtacha kunlik va kurs dozasi ko‘rsatilgan. Bemorning holatiga va preparatning tolerantligiga garab, dozani
o‘zgartirish mumkin.
2. O‘smaga qarshi davodan kuzatilishi mumkin bo‘lgan gematologik asoratlarni oldini olish magsadida gemkomponentlar zarur: eritrotsitar massa,
yangimuzlatilgan plazma (YaMP), trombokonsentrat. Dozalar asoratlar darajasiga qarab individualdir.
3. *Dori vositalari O‘zbekiston Respublikasi Davlat farmasevtika qo‘mitasida ro‘yxatdan o‘tkazilmagan bo‘lishi mumkin, ammo, ularshifokorlar tomonidan
xalgaro saratonga garshi davolash ko‘rsatmalarga (JSST, ESMO, ASCO, RUSSCO) asosan qo‘llanilishi mumkin

Davolash tadbirlari Darajasi va turi bo‘yicha muntazam tibbiy yordam ko‘rsatish
(qo‘shimcha) Ambulator yordam Statsionar yordam
i i Sutkali o‘rtach
__Medikamentozdavo Tuman Viloyat Respublika [ oo " Kursli doza
(Dori-vositaning Dori-vositaning (shaxar) | darajasidag L doza
. . . oshp/oP KTMP . DR darajasidagi
(xalgaro patentlanmagan) nomi dozirovkasi va shifoxon i tibbiy 0
e pe . tibbiy markaz
qo‘llanilishi asl markaz
Prednizolon 5 mg tabletka,
(Prednisolonum) peroral, ampula 5-10 mg per
25,30 mg v/iva + + + + + 0s Individual
m/o yuborish 30-60 mg v/i
uchun
Ezomeprazol 40 mg v/i yuborish Individual
(Esomeprazole) uchun
+ + + + + 40— 80 mg /i
Askorbinovaya kislota 5% 2,0 -5,0 ml v/i Individual
. . . + + + + + 2-5mg
Acidum ascorbinicum yuborish uchun
Papaverin 2% 2,0ml.dan m/o Individual
(Papaverine) va v/i yuborish + + + + + 40-80 mg
uchun
Ringer Laktat 200-400 ml v 200-400 ml v | Individualno
flakonax dlya v/v + + + + + flakonax dlya
vvedeniya v/v vvedeniya
Geparin 5000 ed/ml t/o + + + + + 5000 ed Individual



https://www.rlsnet.ru/drugs/ezomeprazol-78479
https://www.rlsnet.ru/drugs/ezomeprazol-78479

(Heparin)

yuborish uchun

Traneksanovaya kislota 250 mg-5,0 ml v/i Individual
(Acidum tranexamicum) va v/i tomchilab 250 mg
yuborish uchun
Ibuprofen(Intrafen) 400mg/4 ml 1200-1600 mg Individual
(Ibuprofen)
Albumin 100,0 ml 100-200 ml Individualno
Prozerin 0,5 mg/ml gorin Individual
(Proserinum) oldi devori t/o 0,5-1 mg
yuborish uchun
Propofol Lipuro 1% 20,0 Individual
(Propofol Lipuro) 2-4 mg
Reosarbilakt 200,0 ml v/i 500 ml Individual
(Rheosorbilact) yuborish uchun
Venofer 20 mg/ml. 40-60 mg Individualno
Metoklopramid 0,5% - 2,0 ml m/o Individual
(Metoclopramide) va v/i yuborish 10-20 mg
uchun
Kalsiy xlorid 10% 10ml 10ml Individual
(Calcii chloridum)
Trazograf 76% eritma 20ml Individual
., . 20 ml
(Trazograph) in’ektsiya uchun
Eufillin 2,4% 5,0 ml Individual
(Euphyllinum) in’ektsiya uchun 10-20 mg
Ve?rzepam(Diazepam) 5mg/ml in’ektsiya 10-20 mg Individual
(diazepam) uchun
Diklofenak SHamchalar 100 Individual
(Diclofenac) mg rektal qo’llash 200 mg
uchun
Metilprednizolon 500 mg,1000 mg
(Methylprednisolonum) flakonlarda v/i
yuborish uchun,
4,16,24 mg 500 -1000mg | Individual
tabletkalarda
peroral go’llash
uchun
Deksametazon 4 mg, 8 mg 16 mg individual
(Dexamethasone). ampulalarda,




mushak orasiga

Ondansetron 4 mg, 8 mg
(Ondansetronum) ampulalarc?la, v/iva 16 mg individual
m/o yuborish
uchun
Tramadol 5% ampulalarda 1
va 2 ml, v/ivam/o 400 mg.gacha | Individual
Tramadolum .
yuborish uchun
30/48 min.ED/1
Filgrastim ml, flakonda, 24 Individual
(Filgrastim) shpris-kartrijlar, mkg/kg/sut
t/o, v/i
Eltrombona 25,50 mg Individual
pag tabletkalar peroral 25-50mg ko’rsatmalarga
(Eltrombopagum)
asosan
1 flakonda 2000, Individual
Er|tropoet|r1 r'ekomblnant 4000_, .1(?000 .Ed t/o 4000-10000 | ko'rsatmalarga
(Erythropoietin) va v/i in’ektsiyalar
asosan
uchun
Natriy xlorid 0,9% fiziologik 50, 100, 250, 500 Individual
eritmasi ml v/i yuborish 50-3000 ml ko’rsatmalarga
(Natrii chloridii) uchun asosan
100, 250, 500 ml Individua
. . 0, 7’ 7
Glyukoz eritmasi 5% v/i yuborish uchun 100-1000 ml | ko’rsatmalarga
(Glucosae)
asosan
. ) , 250, 500 ml Individua
Poliionn eritmalar (Ringer, asesol, ,
. 250-500 ml ko’rsatmalarga
laktosol, reosorbilakt)
asosan
4% eritma - 200 ml Individual
Natriy gidrokarbonat % eritma m n , vidua
. 200-400 ml ko’rsatmalarga
(Natrii hydrocarbonas)
asosan
25% eritma-5,10 Individual
Magniy sulfat (Magnesii sulfas) ml ampula v/i 5-20 ml ko’rsatmalarga
yuborish uchun asosan
50% eritma .
. Individual
Analgin ampulada 4ml.dan 54 ml ko’rsatmalarea
(Analgin) v/i, m/o yuborish g

uchun

asosan




Difengidramin( dimedrol)

1%-1,0 ml. v/i, m/o

Individual

(dimedroli) yu_borish uchun 1-2 ml ko’rsatmalarga
eritma asosan
. Ampula 5ml v/i, Individual
Baralgin . )
. m/o yuborish 5ml ko’rsatmalarga
(Baralgin)
uchun asosan
Kaliya xlorid Ampula 4% eritma Individual
.. . 10ml.dan 20-40 ml ko’rsatmalarga
(Kalii chloridum)
asosan
Sefoperazon 500 mg, 1000 mg
Cefoperazone v/i, m/o yuborish 3000 mg/kun | 21000 mg
uchun flakonda
Seftriakson 1000 mg v/i, m/o
(Ceftriaxone) yuborish uchun 2000 mg kun | 14000 mg
Amikasin 0.25, 1gr v/i, m/o
(Amikacin) yuborish uchun 0,5-2gr/kun | 14 gr
flakonda
Metronidazol 250 mg tabl.,
Metronidazole peroral, 100
;Eﬁi?}g?f p 1500 mg/kun | 7500 mg
yuborish uchun
Levofloksasin 250 mg, 500 mg,
(Levofloxacinum) 750 mg tabletkada
peroral,
100ml/500mg angO/;ZLlj(:]OO 3500-7000 mg
eritma flakonda,
v/i
Siprofloksasin 250 mg, 500 mg
(Ciprofloxacinum) tabletkada,
peroral. 100
ml/500 mg eritma 1g/kun 78
flakonda, v/i
Sulfametoksazol 480 mg /5 ml 0.8-4 g/kun 428 g

/trimetoprim

ampulada, v/i, 480




(Sulfamethoxazole)

mg tabletkada,
peroral

Vorikonazol 200 mg. Flakonda

(Voriconazoli) v/i 400 mg/kun | 2800 mg
Flukonazol 200 mg Flakonda

(Fluconazole) v/i. 200 mg/kun | 600 mg

kapsula, 50 mg i
150 mg, peroral

Asiklovir
(Aciclovir)

250mg flakonda,
V/i, 200mg
tabletka, peroral

80 mg/kg/kun

800 mg/kg/sut

Enoksaparin 40mg/0,4 individual
(Enoxaparinum) ml,60mg/0,6 ml 80 40-240 ,
X ko’rsatmalarga
mg/0,8 ml shpris, mg/kun
e asosan
teri ostiga
Lidokain 40 mg/2 ml: Individual
(Lidocainum) ampula, maxalliy 80 mg ko’rsatmalarga
asosan
Omeprazol 40 mg flakonda,
(Omeprazole) v/i, 20mg 40 mg 400 mg
kupsulada, peroral
Famotidin 20 mg tabletkada, Individual
(Famotidinum) peroral 40 mg ko’rsatmalarga
asosan
Ambroksol Tabletka 30 mg, .
Individual
Ambroxolum peroral, ampula ,
) ) 90 mg ko’rsatmalarga
15mg v/i yuborish
asosan
uchun
Amlodipin 5mg, 10 mg Individual
(amlodipine) tabletka, peroral 10 mg ko’rsatmalarga
asosan
Drotaverin 20 mg/ml Individual
(Drotaverine) flakonda, v/i. 40-80 mg 3 ko’rsatmalarga
40 mg, 80 mg raza/sut asosan
tabletkada, peroral
Kaptopril 25 mg; 50 mg 150 mg Individual




(Captopril)

tabletkada, peroral

ko’rsatmalarga
asosan

Lizinopril 10 mg, 20 mg Individual
(Lisinopril) tabletka, peroral 40 mg ko’rsatmalarga
asosan
Laktuloza 100 ml, 200 ml, Individual
(Lactulosum) 500 ml yoki 1000 45 ml 3-4 ko’rsatmalarga
ml flakonda sirop, raza/sut asosan
peroral
Spironolakton 25,50,100 mg Individual
(Spironolactonum) tabletka, peroral 25-100 mg ko’rsatmalarga
asosan
Povidon —yod 500 ml flakonda, Individual Individual
Povidonum-iodum yuzaki ko’llashga ko’rsatmalarg | ko’rsatmalarga
a asosan asosan
Tobramisin 5 ml /0,3%—flakon Individual Individual
(Tobramycin) (ko’z tomchilari) ko’rsatmalarg | ko’rsatmalarga
a asosan asosan
Torasemid 5 mg tabletka, Individual
(Torasemide) peroral 5mg ko’rsatmalarga
asosan
Folievaya kislota 1 mg tabletka, Individual
(acidum folicum) peroral 50-100 mkg ko’rsatmalarga
asosan
Furosemid 10 mg/2 ml Individual
(Furosemide) ampula, v/i 20-60 mg ko’rsatmalarga
40 mg tabletka, asosan
peroral
Xlorgeksidin 0,05% eritma 100 Individual Individual
(Chlorhexidine) ml, 500 ml, 1000 ko’rsatmalarg | ko’rsatmalarga
ml flakonda, tashqi a asosan asosan
foydalanishga
5-10 gr Individualno po
pokazaniyam
Gepa-Mers 5g/10 ml
v/v infuziy
Temir go’shimchalari : Temir [lll] 200 mg /fl, 500 200-1000 mg | Individual

gidroksid saxaroz kompleks, 7a

mg//fl, 1000 mg/fl

ko’rsatmalarga




karboksimaltozat temir, Temir [lll] | v/i yuborish uchun asosan
gidroksid dekstran, Temir [ll1]
gidroksid oligoizomaltozat
Sianokobalamin (vitamin V12) 500-1000 mkg 500-1000 mkg| Individual
amp/1iml ko’rsatmalarga
asosan
Piridoksina gidroxlorid (Vitamin V6)| Amp 5%-1ml 1ml Individual
ko’rsatmalarga
asosan
Zolendronovaya kislota 4 mg/fl v/i 4 mg Individual
(zoledronic acid) yuborish uchun ko’rsatmalarga
asosan
Denosumab* 120 mg/fl m/o 120 mg Individual
(Denosumab) ko’rsatmalarga
asosan
Parenteral oziglantirish 250,500,1000 ml 500-1000 ml | Individual
maxsulotlari (aminokislotalar ko’rsatmalarga
aralashmalari, polikomponentli asosan
aralashmalar, yog emulsiyalari)
Enteral oziglantirish maxsulotlari 250,500 ml 250-500 ml Individual
(polikomponentli aralashmalar) ko’rsatmalarga
asosan
Gidroksietilkraxmal eritmalari (GEK | 250,500 ml 250-500 ml Individual
130/200) ko’rsatmalarga
asosan
Disinon Po 12,5 mg/kg 1500 mg Individualno po
massbl tela, pokazaniyam
nachinaya s dozbi
250 mgv 1-2
ampulax (po 250
mg) pri
neobxodimosti
cherez 4-6
chasov. V/v ili
v/m:
Aminokapronovaya kislota 100 ml 5-10% 150 ml Individualno po
rastvora pokazaniyam

aminokapronovoy




kislotbl v venu,
zatem
podderjivayuuwaya
doza — 50 mlv
techenie sutok.
Dlitelnost terapii

zavisit ot
klinicheskogo
otveta.

Traneksamovaya kislota Vvoditsya v doze 1000 mg Individualno po
10-15 mg/kg pokazaniyam
massbl tela 2-3
raza v sutki. V
sluchayax
ekstrennoy situasii
mojno nachat s
dozbl 1000 mg,
zatem
podderjivayuuwaya
dozirovka.

Atropin 0,1% v/i yoki m/o. Doza: 0,5-1 mg Individual
Odatda 0,5-1 ml Ko’rsatmalarga
(0,5-1 mg) bir asosan
martaga

Deksametazon 4 mg v/i yoki m/o. Doza: 4-12 mg Individual
4 mg, bemorning Ko’rsatmalarga
holatiga garab asosan
oshirilishi mumkin.

Izoflyuran Ingalasiyon. Doza: Inhalatsion Individual
Anesteziya uchun anesteziya Ko’rsatmalarga
ishlatiladi; doza uchun asosan
yosh guruhiga va ishlatiladi,

bemorning dozaj bemor
holatiga garab va anesteziya
belgilanadi. vaqti asosida
belgilanadi.
Fentanil 0,005% 2,0 v/i, m/o. Doza: 0,1-0,2 mg, Individual
0,1-0,2 mg kerak Ko’rsatmalarga




bemorning bo'lganda, 2- | asosan
holatiga garab. 3 marta

kiritilishi

mumkin.

Propofol 1% 20,0 v/i. Doza: 1-2 2-4 mg, Individual
mg/kg tana kuniga 1-2 Ko’rsatmalarga
vazniga. marta. asosan

Ketamin 50 mg 2,0 v/i yoki m/o. Doza: 1-2 mg/kg Individual

Odatda 1-2 mg/kg
tana vazniga

tana vazniga,
odatda bitta

Ko’rsatmalarga
asosan

kiritish.
Arduan 4 mg (Rokuroniy - 6) v/i. Doza: 0,6 0,6 mg/kg Individual
mg/kg tana vazniga tana vazniga | Ko’rsatmalarga
intubasiya uchun intubatsiya asosan

uchun, dozaj
jarayonlarga

garab
belgilanadi.
Kalsiy xlorid 10% 5,0 v/i. Doza: 5 ml (500 5 ml bir Individual
mg) bir dozaga, dozaga, Ko’rsatmalarga
sekin kiritish kuniga 1-2 asosan
marta.
Gelofuzin 500 ml v/i infuziya. Doza: 500 ml yoki Individual
500 ml yoki ko'proq, Ko’rsatmalarga
ko’proq, bemorning asosan
ko’rsatmalarga holatiga
garab. garab.
1 g (1 flakon) + 100 1l-4¢ Individualno po
Fosfokreatin 1,0 ml 0,9% NaCl - pokazaniyam
v/v kapelno za 30
minut.
Noradrenalin (Norepinefrin) 8 v/i. Doza Individual
mg/4 ml individual Ko’rsatmalarga
ravishda asosan
belgilanadi,
bemorning
holati va

bosimiga




garab.

Mannit v/i tomchilab. 0,25-1 g/kg | Individual
Doza: Odatda 0,25- tana vazniga, | Ko’rsatmalarga
1 g/kg tana ko'plab asosan
vazniga. dozalar bo'lib

kiritilishi
mumkin,
bemorning
holatiga
garab.

Adrenalin 0,1% 1,0 ml v/i, v/i, t/o Doza: Odatda 1 ml | Individual
1 ml (0,1 mg) bir bir dozaga Ko’rsatmalarga
dozaga. kerak asosan

bo'lganda.

SZP - 2 dozb! v/i yoki shifokor Doza klinik Individual
ko’rsatmalari vaziyatga Ko’rsatmalarga
bo’yicha. Doza: garab asosan
Ko’rsatmalarga o'zgaradi.
garab.

Er. massa - 1 doza v/i. Doza klinik Individual

) vaziyatga Ko’rsatmalarga
Doza:. Bemorning garab asosan
holatiga garab. o'zgaradi.

Eslatma:

1. Qo‘shimcha tavsiya yetilgan dorilar ro‘yxati o‘rtacha kunlik va kurs dozalarini ko‘rsatadi. Qo‘shimcha dori-darmonlarni qo‘llab-quvvatlash bo‘yicha
tavsiyalarga garab, dozani sozlash mumkin.

2. Ushbu ro‘yxatda ko‘rsatilgan dori-darmonlar asosiy kasallikni davolashda ko‘shimcha tarzda tayinlanishi mumkin (kimyo-gormonal, nur terapiya,

braxiterapiya, radikal va palliativ jarroxlik amaliyotlari va/yoki simptomatik davo)

3. O‘smaga qarshi davoda kuzatilishi mumkin bo‘lgan gematologik asoratlarni oldini olish maqgsadida ushbu gemkomponentlar kerak bo‘ladi: eritrotsitar

massa, yangi muzlatilgan zardob, trombokonsentrat. Dozalar asoratlar darajasiga qarab individualdir.

4. Oshgozon-ichak traktining asoratlari va kam miqdorida ovqatlanishni oldini olish magsadida yenteral va parenteral aralashmalar ko‘rinishidagi ozugaviy

yordam qgo‘llanilishi mumkin. Dozalar asoratlar darajasiga garab individualdir.

5. *Dori vositalari O‘zbekiston Respublikasi Davlat farmasevtika qo‘mitasida ro‘yxatdan o‘tkazilmagan bo‘lishi mumkin, ammo, ularshifokorlar tomonidan

xalgaro saratonga garshi davolash ko‘rsatmalarga (JSST, ESMO, ASCO, RUSSCO) asosan qo‘llanilishi mumkin




(REJALAShTIRILGAN JARROXLIK AMALIYOTLARI)

Davolash choralari (operativ davo)

Darajasi va turi bo‘yicha muntazam tibbiy yordam ko‘rsatish

Ambulator yordam

Statsionar yordam

Tuman Viloyat Respublika
Nazvanie xirurgicheskoy protsedurbi/vmeshatelstva OShP/OP KTMP (shaxar) darajasidagi darajasidagi tibbiy
/lecheniya shifoxonasi tibbiy markaz markaz
1. Prostata bezi biopsiyasi
+ +
2. Radikal prostatektomiya, limfodissektsiya + +
3. Radikal prostatektomiya, limfodissektsiya
videoendoskopik texnologiya bilan + t
4. Chanoq limfadenektomiyasi N N
5. Ikki taraflama orxiektomiya N N
6. Prostate bezi adenomasi TUR N N
7. Ochiq adenomektomiya. Epitsistostomiya N N
8. PK nefrostomiya
+ +
9. PK epitsistostomiya
+ +
10. Uretra buiji
+ + +
11. Prostata bezi adenomasi palliativ TUR
+ +




Eslatma:

Tibbiyot muassasasi barcha zarur shart-sharoitlar va jihozlarga yega bo’lsa, ushbu jarrohlik aralashuvni amalga oshirishi mumkin.

1.
2. Prostata bezining biopsiyasiga ko‘rsatmalar: a) Kasallikning gistologik tekshiruvi; b) Bemorlarda kuzatuv vaqtida PSA darajasi barqaror o‘sadigan, dastlabki

biopsiyada gistologik natijalar salbiy bo‘lgan hollarda.
3. Yugorida ko‘rsatilgan jarrohlik amaliyot turlari kasallikning bosgichiga va bemorning umumiy somatik holatiga garab davolash ko‘rsatmalari va standartlariga

muvofiq belgilanadi.

(DAVOLASH OZIQLANISH/DIETA)
Darajasi va turi bo‘yicha muntazam tibbiy yordam ko‘rsatish
Parxez Ambulator yordam Statsionar yordam
Dieta jadvali va uning OShP/OP KTMP Tumz_;m (shaxgr) V|Io_yat_daraja5|dag| Respublika darajasidagi tibbiy
o shifoxonasi tibbiy markaz markaz
davomiyligi

Jadval Ne15 + + +
Enteral oziglantirish + + + + +
Parenteral oziglantirish + + + + +

yordam enteral va parenterali aralashmalar shaklida go‘llaniladi.
Eslatma: Medikamentoz yordamga garang. Kimyo-nur davo vaqtida nutritiv yordamning davomiyligi: nutritiv yetishmovchiligida- davodan oldin 7-14 kun

davomida, davo vaqtida- klinik vaziyat va rivojlangan asoratlar asosida. 7 kundan 30 va undan ko‘p davom etishi mumkin.
Xamrox patologiyalarga qarab, parhez jadvali o‘zgarishi mumkin (masalan, gandli diabet uchun 9-jadval va boshqalar).

Eslatma: Kam ovqatlanish holati xavfi bo‘lgan bemorlarni o’z vaqgtida aniglash bemorni progressiv vazn yo‘gotishdan va refrakter kaxeksiya rivojlanishidan himoya
gilishga yordam beradi. Noto‘gri ovgatlanish skriningi va monitoringi saraton kasalligini davolash davomida amalga oshirilishi kerak. Oziglanish yetishmovchiligini
kuzatish va aniglash uchun quyidagilar ishlatiladi: A) Buzby G.P. bo‘yicha oziglanish buzilish indeksi, B) Ketle bo‘yicha tana vazni indeksi (TVI) V) ESMO jadvali. Nutritiv




PROSTATA BEZI SARATONI NOZOLOGIYASI BO‘YICHA BIRINCHI VA SHOSHILINCH TIBBIY YORDAM KO‘RSATISH XOLLARIDA

Darajasi va turi bo‘yicha muntazam tibbiy yordam ko‘rsatish

Ambulator yordam

Statsionar yordam

Shoshilinch tibbiy

Shoshilinch Xizmatlar yoki
. T . . Tumanlararo | ... .. yordam RIIATM . - Davo
Tashxislash choralari| Tibbiy xizmatlarning nomi Tez o tibbiy yordam tekshiruvlar minimal .
e shoshilinch . . muddatlari
tibbiy | TY/MTYo RIIATM viloyat . soni
yordam yordam filiali Respublika
markazi darajasidagi tibbiy
markaz
Asosiy . Qabul gilinganda va
Mutaxassis urolog, 1. Shikoyatlar va anamnez * ¥ ¥ kerak bo‘lganda
reanimatolog, jarrox Qabul bo‘lganda va
2. Ob’ektiv ko‘rik + + + Chigargunga qadar
xar kuni
3. Fizikal(Barmoqli rektal Qabul bo‘lganda va
tekshiruvi) va klinik + + kerak bo‘lganda
tekshiruvlar
4. Shifokor tomonida xar Chigargunga gadar
kunilak monitoring, xar kuni
amaliyotlar va bemorni
+ + +
go‘llab quvatlash,
xamda intensiv davo
o‘tkazish
Eslatma:
Qo‘shimcha 1. Shikoyatlar va anamnez + + + Ko‘rsatmalarga asosan
mutaxassis 2. Ob’ektiv ko‘rik + + + Ko‘rsatmalarga asosan
onkojarrox.
(Ko‘shimcha 3. Fizikal va klinik N N N Ko'rsatmalarga asosar
konsultantlar ro‘xati tekshiruvlar
ko‘rilsin)
Eslatma:
1. Leyko formula,
trombotsitlar migdorini N N N Qabul gilinganda va i
Asosiy laborator aniglash bilan birga ko‘rsatmalarga asosan
tekshiruvlar umumiy gon taxlili
2. Qon bioximik taxlili N N N Qabul gilinganda va i

(gand, mochevina,

ko‘rsatmalarga asosan




kreatinin, siydik
kislotasi, umumiy ogsil,
albumin, umumiy
bilirubin, to‘g‘ridan
to‘g’ri bilirubin, LDG,
AST, ALT );

AVO tizimi bo‘yicha qon
guruxini aniglash;

Xar bir
gemotransfuziyadan
oldin

Rezus omilini aniglash;

Xar bir
gemotransfuziyadan
oldin

Siydik umumiy taxlili;

Qabul gilinganda va
ko‘rsatmalarga asosan

Koagulogramma
(AChTV, PV, MNO, PTI,
fibrinogen);

Qabul gilinganda va
ko‘rsatmalarga asosan

Kopto‘kchali filtratsiyani
aniglash;

Qabul gilinganda va
ko‘rsatmalarga asosan

Eslatma:
SOVID-19 PSR tekshiruvi Favqulot
ko‘rsatmalarida
ondagi gaz va kislota Favqulot
Qo‘shimcha Q g g' L . a .
asos xolati tekshiruvi ko‘rsatmalarida
laborator — ;
. Ferritin, folat zardobli Favqulot
tekshiruvlar o , .
temir aniglash ko‘rsatmalarida
Antitrombin Ill, D-dimer Favqulot

ko‘rsatmalarida

Primechanie:

Asosiy instrumental
tekshiruvlar

Kichik chanoq bo‘shlig’i
UTT tekshiruvi (qovuq,
prostata bezi, limfa
tugunlar)

Qabul bo‘lganda va
ko‘rsatmalarga asosan

Qorin bo‘shlig‘i,
buyraklar UTT tekshiruvi

Qabul bo‘lganda va
ko‘rsatmalarga asosan

Ko‘krak gafasi
rentgenografiyasi

Qabul bo‘lganda va

ko‘rsatmalarga asosan

Eslatma:




1. EKG; Shoshilinch
ko‘rsatmalarida
2. ExoKG. Shoshilinch
ko‘rsatmalarida
3. Plevral bo'shlig‘i UTT Shoshilinch
ko‘rsatmalarida
4. Qon tomilar UTDT Shoshilinch
(venlar va/yoki . .
) ko‘rsatmalarida
arteriyalar);
5. Ko‘krak qafasi Shoshilinch
Kompyuter . .
o ko‘rsatmalarida
tomografiyasi
.Qo shimcha 6. Qorln. bo §hllg i KT Shoshilinch
instrumental tekshiruvi kontrast , .
) _ ko‘rsatmalarida
tekshiruvlar bilan;
7. FGDS; Shoshilinch
ko‘rsatmalarida
8. Bronxoskopiya; Shoshilinch
ko‘rsatmalarida
9. Kolonoskopiya; Shoshilinch
ko‘rsatmalarida
10. Spirografiya. Shoshilinch
ko‘rsatmalarida
11. Bosh miya MRT Shoshilinch
tekshiruvi ko‘rsatmalarida
12. Xolterovskoe — Shoshilinch
monitorirovanie EKG ko‘rsatmalarida

Eslatma:

* * Tezkor statsionar tekshiruviga ko‘rsatmalar:

-Bemorning hayotiga tahdid soladigan, shoshilinch jarrohlik aralashuvni talab giladigan umumiy fiziologik holatning har ganday keskin yomonlashishi (o‘tkir siydik
tutilishi, makrogematuriya, og‘rig va boshqalar). prostata bezi saratoni tashxisiga ega bo‘lgan bemorlar.

-Bemorning umumiy fiziologik holatining har ganday keskin og‘irlanishi, prostata saratoni rivojlanishida bemorning umumiy ahvolini yengillashtirish, shuningdek,
maxsus dori terapiyasining istalmagan hodisalarini bartaraf yetish, shuningdek radiatsiya terapiyasidan so‘ng bemorlarning ahvoli yomonlashganda hamroh
bo‘lgan terapiyani talab qgiladi;




(DORILAR BILAN DAVOLASh)

O‘rtacha
. Darajasi va turi bo‘yicha muntazam tibbiy yordam ko‘rsatish sutkali Kurs dozasi
Davolash choralari
(Asosiylari) doza
Ambulator yordam Statsionar yordam
Shoshilinch
Tumanlarar e
o . Shoshilinch tibbi
Dori-vositalar nomi (xalgaro .. . .Tez' TYo/M o1 RIIATM viloyat 4
N Dori vositalar dozasi va tibbiy TYo shoshilinch filiali yordam RIIATM
P gace g go‘llash uslubi yordam yordam
markazi
Prednizolon 5 mg tabletka, peroral,
(Prednisolonum) ampula 25,30 mg v/i va m/o + + + + + 100 mg 500 mg
yuborish uchun
Metilprednizolon 500 mg,1000 mg flakonda, 500 -
(Methylprednisolonum) v/i yuborish uchun, 4,16,24 + + + + + 500 -3000mg
1000mg
mg tabletkada peroral
Deksametazon 4 mg, 8 mg ampulada, m/o N N N N N 16 mg 80 mg
(Dexamethasone)
Ondansetron 4 mg, 8 mg ampulada, v/i
+ + + + + 16 80
(Ondansetronum) yuborish uchun me me
Tramadol 5% v ampulada 1i2 ml, v/i, 400
+ + + + + -
(Tramadolum) m/o mg.gacha
. . 30/48 min.ED/1 ml, flakon, 24
Filgrastim shpris-kartridj, teriostiga, v/i + + + + + mkg/kg/ku| 24 mkg/kg/sut
(Filgrastim) P ) 83, g ng 8/Kg
Eltrombopag 25,50 mg tabletka peroral N N N N N 25-50mg Irlmd|V|duaI
(Eltrombopagum) ko‘rsatmalar
- o i - —
Na-ltrly x_Ior 0,9% fiziologik 50,,100.,250,500 ml dlya v/v N N N . N 50-3000 ml Irlmdlwdual
eritmasi vvedeniya ko‘rsatmalar
Rastvor glyukozbi 5% 100, 250,500 ml v/i yuborish N N N N N 100-1000 Irl1d|V|duaI
uchun ml ko‘rsatmalar
Poliion eritmalar 250,500 ml individual
(Ringer,asesol,laktosol,reoso + + + + + 250-500 ml ,
. ko‘rsatmalar
rbilakt)
— o oo —
Natriy gidrokarbonat 4% eritma-200 ml| N N N N N 500-400 m Individual

(Natrii hydrocarbonas)

ko‘rsatmalar




Magniy sulfat

25% eritma-5,10 ml ampula

Individual

(Magnesii sulfas) v/i yuborish uchun ¥ ¥ ¥ ¥ * >-20m| ko‘rsatmalar
o
Analgin 50% erltma ampulada 4_ individual
. ml.dan v/i va m/o yuborish + + + + + 2-4 ml ,
(Analgin) ko‘rsatmalar
uchun
1%-1 | eri i Indivi [
Difengidramin (dimedrol) % '(,) ml eritma v/i, m/o + + + + + 1-2 ml rlldIVIdua
yuborish uchun ko‘rsatmalar
Baralglh 5ml ampula v/i, m/o yuborish N N N N N Sl Irlmdlwdual
(Baralgin) uchun ko‘rsatmalar
Kaliya xlorid 4% eritma ampulada Individual
20-4 I
(Kalii chloridum) 10ml.dan ¥ ¥ ¥ ¥ * 0-40m ko‘rsatmalar
Eslatma:

1. Shoshilinch tibbiy yordam uchun asosiy chora-tadbirlar ro‘yxati dori vositalarining o‘rtacha kunlik va kurs dozalarini ko‘rsatadi. Dori terapiyasi bo‘yicha
tavsiyalarga ko‘ra, shuningdek, bemorning umumiy ahvolining og‘irligiga qarab, dozani sozlash mumkin.
2. Introperatsion gematologik asoratlarini oldini olish maqgsadida qo‘yidagi gemkomponentlar kerak bo‘ladi: eritrotsitar massa, yangi muzlatilgan zardov,
trombokonsentrat. Dozalar asoratlar darajasiga qarab individualdir.

O‘rtacha
. Darajasi va turi bo‘yicha muntazam tibbiy yordam ko‘rsatish sutkali Kurs dozasi
Davolash choralari
(qo‘shimcha) doza
9 Ambulator yordam Statsionar yordam
Shoshilinch
Tumantarar tibbiy yordam | g}, pilinch tibbiy
RIIATM viloyat yordam RIIATM
Tez o filiali
. . . L . . TYo/M o1
Dori-vositalar nomi (xalgaro Dori vositalar dozasi va tibbiy TVo shoshilinch Respublika
patentga ega bo‘lmagan) qo‘llash uslubi yordam yordam Viloyat darajasidagi tibbiy
markazi darajasidagi markaz
tibbiy
markaz

Allopurinol 100 mg, 300 mg peroral 10 30
(Allopurinol) + + + + + mg/kg/ku | mg/kg/kuniga

niga
Ofloksatsin 2 mg/ml, 400 mg flakonda, V/i 200—400
(Ofloxacin) + + + + + mg 1400—4000 mg

kuniga
Sefoperazon +sulbaktam 1,5 gr flakon, v/i, m/o + + + + + 3-6 30-60g




(Cefoperazone/sulbactam) g /kuniga
Meropenem 500,1000 flakon, v/i 2-4
(Meropenem) g/kun 20-40¢
Piperatsillin +Tazobaktam 4 gr +0,5 g flakon v/i yuborish
(Piperacillin/tazobactam) uchun 12gr+1,5 120 gr+15 gr
gr/kun
Sefoperazon 500 mg,1000 mg flakon, v/i, 3000 21000 mg
(Cefoperazone/sulbactam) | m/o yuborish uchun mg/kun
Seftrla.kson 1000 mg/fl v/i ,m/o yuborish 2000 mg 14000 mg
(Ceftriaxone) uchun kun
Amikatsin 0.25, 1gr flakon v/i, m/o 0,5-2 14 gr
(Amikacin) yuborish uchun gr/kun
Metronidazol 250 mg tabl., peroral, 100 1500
(Metronidazolum) ml/500mg flakonda, v/i me/kun 7500 mg
Levofloksatsin 250 mg, 500 mg, 750 mg
(Levofloxacinum) tabletka, peroral,
100ml/500mg eritma >00-10001 5.y, 7600 mg
flakonda, v/i mg/kun
Siprofloksatsin 250 mg, 500 mg tabletka,
(Ciprofloxacinum) peroral. 100 ml/500 mg flakon 1 g/kun 7g
v/i yuborish uchun
Sulfametoksazol 480 mg /5 ml ampula, v/i
/trimetoprim 480 mg tabletka, peroral 0.8-4 428 ¢
(Sulfamethoxazolum + g/kun
Trimethoprimum)
Vorikonazol 200 mg flakon v/i 400
(Voriconazol) mg/kun 2800 mg
Flukonazol 200 mg flakon, v/i, 200
(Fluconazole) kapsula, 50 va 150 600 mg
mg/kun
mg, peroral
Asiklovir 250mg flakonda, 80
(Aciclovir) V/i, mg/kg/ku | 800 mg/kg/kun
200 mg tabletka peroral n
Enoksaparin 40mg/0,4 ml, 60mg/0,6 ml 80 Individual
. . ) 40-240 ,
(Enoxaparinum) mg/0,8 ml shpris, podkojno me/kun ko‘rsatmalarga

asosan




Lidokain 40 mg/2 ml: ampula, maxalliy Individual
(Lidocainum) 80 mg ko‘rsatmalarga
asosan
I 4 flak i, 2
Omeprazo 0 mg flakonda, v/i, 20 mg 40 mg 400 mg
(Omeprazole) kapsula, peroral
Famotidin 20 mg tabletka, Individual
(Famotidinum) peroral 40 mg ko‘rsatmalarga
asosan
Ambroksol Tabletka 30 mg, peroral, Individual
(Ambroxolum) ampula v/i yuborish 15 90 mg ko‘rsatmalarga
mg.dan asosan
Amlodipin 5 mg, 10 mg tabletka, peroral Individual
(Amlodipine) 10 mg ko‘rsatmalarga
asosan
Drotaverin 20 mg/ml flakon, v/i 40-80 mg | Individual
(Drotaverine) 40 mg, 80 mg tabletka, 3 ko‘rsatmalarga
peroral raza/kun | asosan
Kaptopril 25 mg; 50 mg tabletka, Individual
(Captopril) peroral 150 mg ko‘rsatmalarga
asosan
Lizinopril 10 mg, 20 mg tabletka, Individual
(Lisinopril) peroral 40 mg ko‘rsatmalarga
asosan
Laktuloza 100 ml, 200 ml, 500 ml ili Individual
) 45ml3-4 |
(Lactulosum) 1000 ml sirop flakonda, ko‘rsatmalarga
raza/kun
peroral asosan
Spironolakton 25,50,100 mg tabletka, Individual
. 25-100 ,
(Spironolactonum) peroral m ko‘rsatmalarga
g asosan
Povidon —yod 500 ml flakonda, narujno Individual | Individual
(Povidonum-iodum) ko‘rsatma| ko‘rsatmalarga
larga asosan
asosan
Tobramitsin 5 ml /0,3%—flakon (ko‘z Individual .
. o , Individual
(Tobramycin) tomchilari) ko‘rsatma .
ko‘rsatmalarga
larga
asosan
asosan
Torasemid 5 mg tabletka, peroral 5mg Individual




(Torasemide)

ko‘rsatmalarga
asosan

Folievaya kislota
(acidum folicum)

1 mg tabletka, peroral

50-100
mkg

Individual
ko‘rsatmalarga
asosan

Furosemid
(Furosemide)

10 mg/2 ml ampula, v/i
40 mg tabletka, peroral

20-60 mg

Individual
ko‘rsatmalarga
asosan

Xlorgeksidin
(Chlorhexidine)

0,05% eritma 100 ml, 500 ml,
1000 ml flakonda, yuzaki
go‘llash

Individual
no po
pokazaniy
am

Individual
ko‘rsatmalarga
asosan

Admetionin
(Adamethioninum)

400, 500 mg vo flakonda, v/i
infuziya ggg dlya v/v infuziy,
tabletki 500 mg dlya priema
vnutr

1000
mg/sut

Individual
ko‘rsatmalarga
asosan

Inozin + meglyumin +
metionin + nikotinamid +
yantar kislotasi eritmalari

400 ml infuziya uchun eritma

400-800
ml/sut

Individual
ko‘rsatmalarga
asosan

Temir preparatlari : Temir
[11] gidroksid saxaroza
birikamasi, 7a
karboksimaltozat temir,
Temir [Ill] gidroksid
dekstran, Temir [llI]
gidroksid oligoizomaltozat

200 mg /fl, 500 mg//fl, 1000
mg/fl v/i yuborish uchun

200-1000
mg

Individual
ko‘rsatmalarga
asosan

Sianokobalamin (vitamin
V12)

500-1000 mkg amp/1ml

500-1000
mkg

Individual
ko‘rsatmalarga
asosan

Piridoksina
gidroxlorid(Vitamin V6)

Amp 5%-1ml

1ml

Individual
ko‘rsatmalarga
asosan

Zolendron kislotasi

4 mg/fl v/i infuziyalar uchun

4 mg

Individual
ko‘rsatmalarga
asosan

Ovgat hazm gilishni
yaxshilaydigan ferment

10000,25000 Yed kapsula
peroral

30000-
75000

Individual
ko‘rsatmalarga




preparatlari Yed/kun | asosan

Parenteral oziglantirish 250,500,1000 ml 500-1000 | Individual

preparatlari (aminokislotalar ml ko‘rsatmalarga

aralashmalari, asosan
polikomponentli

aralashmalar, yog’

yemulsiyalari)

Enteral oziglantirish 250,500 ml 250-500 | Individual

preparatlari ml ko‘rsatmalarga

(polikomponentli asosan

aralashmalar)

Gidroksietilkraxmal 250,500 ml 250-500 | Individual

eritmalari (GEK 130/200) ml ko‘rsatmalarga

asosan

Ditsinon Po 12,5 mg/kg massbl tela, 1500 mg | Individualno po
nachinaya s dozbl 250 mg v 1- pokazaniyam
2 ampulax (po 250 mg) pri
neobxodimosti cherez 4-6
chasov. V/v ili v/m:

Aminokapronovaya kislota | 100 ml 5-10% rastvora 150 ml Individualno po
aminokapronovoy kislotbi v pokazaniyam
venu, zatem
podderjivayuuaya doza — 50
ml v techenie sutok. Dlitelnost
terapii zavisit ot klinicheskogo
otveta.

Traneksamovaya kislota Vvoditsya v doze 10-15 mg/kg 1000 mg | Individualno po

massbl tela 2-3 raza v sutki. V
sluchayax ekstrennoy situatsii
mojno nachat s dozbl 1000
mg, zatem podderjivayuuwaya
dozirovka.

pokazaniyam

Eslatma:

1. Shoshilinch tibbiy yordam uchun qo‘shimcha terapevtik tadbirlar ro‘yxati dori vositalarining o‘rtacha kunlik va kurs dozalarini ko‘rsatadi. Qo‘shimcha dori-
darmonlarni tavsiyalarga qarab, dozani sozlash mumkin
2. Introperatsion gematologik asoratlarini oldini olish magsadida qo‘yidagi gemkomponentlar kerak bo‘ladi: eritrotsitar massa, yangi muzlatilgan zardov,

trombokonsentrat. Dozalar asoratlar darajasiga qarab individualdir.




(TEZ VA ShOShOLINCh JARROXLIK AMALIYoTI)

Darajasi va turi bo‘yicha muntazam tibbiy yordam ko‘rsatish
Davolash choralari (operativ davo) Ambulator yordam Statsionar yordam
Shoshilinch tibbiy
yordam RIIATM Shoshilinch tibbiy
—_ Tumanlararo i iliali dam RIIATM
Tez tibbiy / 'a viloyat filiali yordam
Xirurgik amaliyot nomi/aralashuv/davo yordam VeI Szl
yordam markazi Viloyat Respublika darajasidagi
darajasidagi tibbiy tibbiy markaz
markaz

Qovugq kateterizatsiyasi (uretra orkali kateter o‘rnatish) + + + + +

PK Nefrostoma

PK Sistostoma. (qorin oldi devori orkali kateter o‘rnatish) + + +
Transrektal yoki ochiq uslubi bilan govuq tomponadasini N N
bartaraf etish

Eslatma: Bemor shoshilinch ravishda yotgizilganida, jarrohlik amaliyotiga ko‘rsatmalar:

Uretraning obstruksiyasi

O‘tkir siydik tutilishi, uretra orkali kateter o‘rnatish imkoni bo‘Imasa.
Gidronefroz va buyrak yetishmovchiligi bilan o‘simta tomonidan siydik yo‘llarining o‘tkir obstruksiyasi.
uzoq muddatli gematuriya bilan mustaqil siyish imkoni bo‘lImaganligi, shuningdek, siydik pufagi tamponadasi tashxisi bilan sistostomiya yoki uretral kateter

orgali siydik chigarishning imkoni yo‘qligi

O‘smaga qarshi davolashning gematologik asoratlarini oldini olish magsadida quyidagi gemokomponentlar talab gilinadi: qgizil gon tanachalari, yangi
muzlatilgan zardob (YaMZ), trombotsitlar konsentrati. Dozalar asoratlar darajasiga qarab individualdir.

(DAVOLOVChI OVQATLANISh/DIETA)

Dieta ragami

Darajasi va turi bo‘yicha muntazam tibbiy yordam ko‘rsatish

Ambulator yordam

Statsionar yordam

Dieta jadvali va uning
davomiyligi

Tez tibbiy
yordam

TYo/MTYo

Tumanlararo shoshilinch
yordam markazi

Shoshilinch tibbiy yordam
RIIATM viloyat filiali

Viloyat darajasidagi
tibbiy markaz

Shoshilinch tibbiy yordam RIIATM

Respublika darajasidagi tibbiy

markaz




Stol No15 + + + + +

Enteral oziglantirish + + + + +

Parenteral oziglantirish + + + + +

Primechanie:
- Agarda bemorning axvoli og’ir bo‘lsa, unga zond orkali enteral va parenteral oziglantirish komponentlarini qo‘llasa bo‘ladi (aminokislotalar, kombinirlangan
Enteral va parenteral oziglantirish uchun preparatlarga garang)
- Xamrox kasalliklarni inobatga olgan xolda parxez ragamai o‘zgarishi mumkin (misol uchun, gandli diabetda 9 parxez jadvali va boshqalar)

(DISPANSERIZATSIYA)

("D” NAZORATI OSTIDA BEMORLAR DISPANSERIZATSIYaSI)

Minimal mi chora- _|Di P
Dispanser tadbirlar Tibbiy xizmat nomi OShP/OP KTMP inima mlqd?rdagl chora |spanser|za.t5|ya
tadbirlar muddati
Radikal jarroxlik amaliyotlardan
so‘ng (Radikal prostatektomiyadan
so‘ng) Birinchi yil xar 3 oyida, 5 vil
keyinchalik xar 6 oyda
1. Anamnez va shikoyatlar + +

Palliativ kimyo-gormonal-nur
terapiya fonida, xar 3 oyi, butun

Butun umr
umr.
Mutaxassis maslaxati
Radikal jarroxlik amaliyotlardan 5 vil
so‘ng (Radikal prostatektomiyadan
so‘ng) Birinchi yil xar 3 oyida,
keyinchalik xar 6 oyda
2. Ob’ektiv ko‘rik + +
Palliativ kimyo-gormonal-nur Butun umr

terapiya fonida, xar 3 oyi, butun
umr.




3. Fizikal va klinik ko‘rik

terapiya fonida, xar 3 oyi, butun
umr.

Radikal jarroxlik amaliyotlardan 5 vil
so‘ng (Radikal prostatektomiyadan
so‘ng) Birinchi yil xar 3 oyida,
keyinchalik xar 6 oyda
Palliativ kimyo-gormonal-nur Butun umr

Primechanie: Asosiy mutaxassis- onkolog, urolog, jarrox. Ko‘rsatmalarga asosan, go‘shimcha mutaxassislar (radiolog, kimyogar, psixolog), shuningdek, yuzaga

kelishi mumkin bo‘lgan asoratlarga qarab, tor profilli mutaxassislar jalb gilinadi.

Laborator tekshiruvlar

PSA (qon taxlili) Kuzatish davriga qarab har 3, 6, 12 5 il
oyda
Qon umumiy taxlillari, leykoformula va Kuzatish davriga garab har 3, 6, 12 5 vil
trombotsitlar migdorini aniglash bilan oyda. Ko‘rsatmalarga asosan tez-
birga tez bo‘lishi mumkin
Qon bioximik taxlillari (mochevina, Kuzatish davriga garab har 3, 6, 12 5 vil
kreatinin, gand, umumiy ogsil, umumiy oyda. Ko‘rsatmalarga asosan tez-
bilirubin, to‘g‘ridan to‘g’ri bilirubin, LDG, tez bo‘lishi mumkin
AST, ALT, SRO, ishqoriy fosfotaza);
Koagulagramma Kuzatish davriga garab har 3, 6, 12 5 vil

oyda. Ko‘rsatmalarga asosan tez-
tez bo‘lishi mumkin




Testosteron (gon taxlili) 5 vil
Palliativ kimyo-gormonal-nur
N terapiya fonida, xar 3-6 oyda
(Ko‘rsatmalarga asosan)
Eslatma:
1. Barmoq bilan rektal tekshiruv (BRT) + Kuzatish davrlg;y(;:rab har 3,6, 12 >yl
2. Transrektal prostata bezi ultratovush N N Kuzatish davriga garab har 3, 6, 12 5 vil
tekshiruvi (TRPBUT) oyda.
3. Kichik chanoq, gorin bo‘shlig‘i, buyrak va . N Kuzatish davriga garab har 3, 6, 12 5 vil
. gorin parda orti soxasi UTT tekshiruvi oyda.
Instrumental tekshiruvlar Kuzatish davriga qarab har 3, 6, 12 5 il
4. Kichik chanog MRT/MSKT tekshiruvi + oyda. T
5. Ko‘krak gafasi rentgenografiyasi . N Kuzatish davriga garab har 3, 6, 12 5 vil
oyda.
6. Qorin bo‘shlig‘i MSKT tekshiruvi + Ko‘rsatmalarga asosan 5 vil
7. Osteossintigrafiya + Ko‘rsatmalarga asosan 5 il
Primechanie: Prostata bezi saratoni | va Il bosgichiga duch kelagan bemorlar, radikal jarroxlik yoki braxioterapiyadan so‘ng birinchi yil xar 3 oyida, keyingi 4 yil yil
ichida xar 6 oyda aktiv kuzatuv tavsiya etiladi. Ill va IV bosgichida, palliativ va simptomatik terapiyadan so‘ng butun umr xar 3 oyda kuzatuv tavsiya etiladi.
(BIRLAMChI, IKKILAMChI VA UChLAMChI PROFILAKTIKA/SKRINING)
. . e . Minimal miqdordagi res . .
Profilaktik tadbirlar Tibbiy xizmat nomi OShP/OP KTMP . Reabilitatsiya muddati
chora -tadbirlar
1. Shikoyatlar va anamnez yig’‘ish + + Har vyili
Mutaxassis (shifokor) maslahati | 2. Ob’ektiv ko‘rik + + Har vyili
3. Fizikal va klinik tekshiruvlar + + Har vyili
Eslatma:
1. Qonda PSA migdori + + Har vyili
Laborator tekshiruvlar 2. Le.ykofc>.rr.nulz_;1, troml?otsitl_ar
migdorini aniglash bilan birga
umumiy gon taxlili;




Qon bioximiik tahlili
3. (glyukoza, mochevina, kreatinin,
siydik kislotasi, umumiy ogsil,

albumin, umumiy bilirubin, + + Har yili
bog‘lanmagan bilirubin, LDG, AST,
ALT);
Eslatma:

1. Kichik chanoq a’zolari UTT : miydik Har yili
pufagi, prostata bezi ( birlamchi + +
profilaktika).

2. Transtrektal ultratovush tekshiruvi Har vyili
(TRUTT)
(birlamchi profilaktika)

Instrumental tekshiruviar 3. Ko‘krak gafasi rentgen tekshiruvi Har yili

(ikkilamchi profilaktika) + +

4. Kichik chanoq a’zolari MRT
tekshiruvi (ikkilamchi profilaktika) Ko‘rsatmalarga asosan

5. Tana skeleti suyaklari ssintigrafiyasi
(uchlamchi profilaktika) Ko‘rsatmalarga asosan

6. * PET/KT PSMA bilan (uchlamchi
profilaktika) Ko‘rsatmalarga asosan

Eslatma:
* PET/KT fagatgina Respublika Ixtisoslashtirilgan Onkologiya va Radiologiya limiy Amaliy markazida tekshiruv o‘tkazilishi zarurligi tasdiglangan
konsilium xulosasi asosida o‘tkaziladi.

1. Birlamchi profilaktika + + Doimiy Doimiy
Profilaktika turlari 2. Ikkilamchi profilaktika + + Har vyili 1yil
3. Uchlamchi profilaktika + + Doimiy Doimiy

Eslatma: Faqgat ikkilamchi profilaktika ( erta aniqlash va skrining) siklik ravishda o‘tkazilishi mumkin. Birlamchi va uchlamchi profilaktika choralari butun
umr davomida o‘tkaziladi.




(REABILITATSIYa)

Minimal miqdordagi

Reabilitatsiya turlari Tibbiy xizmat nomi Ambul'ator OP/KTMP Stat5|¢?nar tibbiy xizmatlar va Reabllltats‘lya
sharoitda sharoitda . muddati
tekshiruvlar
1. Shikoyatlar va anamnez yig‘ish + + Har vyili 1 yil
Mutaxassis (shifokor) maslahati| 2. Ob’ektiv ko‘rik + + Har yili 1 il
3. Fizikal va klinik tekshiruvlar + Har vyili 1 yil
Reabilitolog ko‘rigi 1. Shkala bo‘yicha o‘Ichash va Har yili 1 yil
baholash (FIM shkalasi, Bartel N
shkalasi, og‘riq shkalasi va
boshgalar).
2. lJismoniy reabilitatsiya + Har yili 1yil
3. Quvvat va charchoqgni Har yili 1 il
boshqgarish *
4. Ish joyiga va uy sharoitiga N Har vyili 1 il
moslashish
5. Psixosotsial go‘llab-quvvatlash + Har yili 1 yil
Eslatma:
1. Leykoformula, trombotsitlar Har yili 1 il
migdorini aniglash bilan birga +
umumiy qon taxlili;
Qon bioximiik tahlili Har vyili 1 il
2. (glyukoza, mochevina,
Laborator tekshiruvlar kreatinin, siydik kislotasi,
umumiy ogsil, albumin,
umumiy bilirubin, *
bog‘lanmagan bilirubin, LDG,
AST, ALT );
Eslatma:
1. Barmoq bilan rektal tekshiruv N Har vyili 1 il
(BRT)
2. Transrektal prostata bezi Har vyili 1 il
Instrumentalnbie issledovaniya ultratovush tekshiruvi +
(TRPBUT)
3. Kichik chanoq a’zolari MRT/KT

tekshiruvi




4. Ko'krak gafasi
rentgenografiyasi

Eslatma:

xulosasi asosida o‘tkaziladi.

* PET/KT fagatgina Respublika Ixtisoslashtirilgan Onkologiya va Radiologiya limiy Amaliy markazida tekshiruv o‘tkazilishi zarurligi tasdiglangan konsilium

(PALLIATIV DAVO)
. Minimal miqdordagi
Palliativ chora-tadbirlar Tibbiy xizmat nomi AmbuI.ator OP/KTMP StatSI?nar tibbiy xizmatlar va | Reabilitatsiya muddati
sharoitda sharoitda .
tekshiruvlar
Shikoyatlar va anamnez yig‘ish + + + Ko‘rsatmalarga asosan Butun umr
Mutaxassis (shifokor) maslahati Ob’ektiv ko‘rik + + + Ko‘rsatmalarga asosan Butun umr
Fizikal va klinik tekshiruvlar + + Ko‘rsatmalarga asosan Butun umr
Eslatma:
Leykoformula, trombotsitlar + + Butun umr
migdorini aniglash bilan birga Ko‘rsatmalarga asosan
umumiy qon taxlili;
2. Qon bioximiik tahlili + + Butun umr
(glyukoza, mochevina,
kreatinin, siydik kislotasi,
umumiy ogsil, albumin, Ko‘rsatmalarga asosan
umumiy bilirubin,
bog‘lanmagan bilirubin, LDG,
AST, ALT );
Laborator tekshiruvlar AVO tizimi bo‘yicha gon + + Umri davomida Butun umr
guruhini aniglash; birinchi bor va har bir
gon quyishdan oldin
Rezus omilini aniglash; + + Umri davomida Butun umr
birinchi bor va har bir
gon quyishdan oldin
Umumiy siydik tahlili; + + Har bir davolanishdan Butun umr
oldin va
ko‘rsatmalarga asosan
Koagulogramma (AChTV, PV, + + Xar bir davolanishdan Butun umr
MNO, PTI, fibrinogen); oldin va




ko‘rsatmalarga asosan

7. Koptokchalar filtratsiya Ko'rsatmalarga asosan Butun umr
tezligini aniglash;
8. Virusli gepatitVva$S Butun umr
markerlarini IFT va IXL usullari 6 ?yda 1 marotaba va
bilan aniglash ko‘rsatmalarga asosan
9. OIV infeksiyasini (HIVAg/anti- 6 oyda 1 marotaba va Butun umr
HIV) IFT yordamida aniglash ko‘rsatmalarga asosan
10. Virusli gepatit V va S ni PSR Ko'rsatmalarga asosan Butun umr
usulida aniglash (sifat)
11. Sifilisga serologik reaksiyalar 6 oyda 1 marotaba va Butun umr
majmuasi; ko‘rsatmalarga asosan
12. Bioptat (hosila)* gistologik Birinchi davodan oldin Butun umr
tekshiruvi va ko‘rsatmalarga
asosan
13. Qon zardobida PSA darajasini Har bir davodan oldin
aniglash va ko‘rsatmalarga
asosan
14. Bioptat immunogistoximik Ko‘rsatmalarga asosan
tekshiruvi *
15. Qondagi testosteron miqdori Ko‘rsatmalarga asosan
Eslatma:
* Agarda u oldin tekshirilmagan bo’lsa.
1. Barmogq bilan rektal tekshiruv Har dg}’;f::hdan Butun umr
(BRT) ko‘rsatmalarga asosan
2. Transrektal prostata bezi Har davolanishdan Butun umr
ultratovush tekshiruvi oldin va
(TRPBUT) ko‘rsatmalarga asosan
Instrumental tekshiruvlar 3. Prostata bezi biopsiyasi Birinchi marta Butun umr
davolanishdan oldin
va ko‘rsatmalarga
asosan
4. Kichik chanoq a’zolari Har davolanishdan Butun umr
MRT/KT tekshiruvi oldin va

ko‘rsatmalarga asosan




Ko‘krak gafasi + Ko‘rsatmalarga asosan Butun umr
rentgenografiyasi va zarurat bo‘lganda
gayta o‘tkaziladi
+ Agar PET/KT Butun umr

PET/KT"/ kontrast bilan KT**
tekshiruvi

o‘tkazilmagan bo’lsa
va ko‘rsatmalarga

asosan

Eslatma:
* PET/KT fagatgina Respublika Ixtisoslashtirilgan Onkologiya va Radiologiya limiy Amaliy markazida tekshiruv o‘tkazilishi zarurligi tasdiglangan konsilium
xulosasi asosida o‘tkaziladi.
** Kontrastlash bilan KT teshiruvi PET/KT o‘tkazish imkoni bo‘Imaganda yoki ko‘rsatmalarga asosan o‘tkaziladi.

Palliativ tibbiy xizmat ko‘rsatish uchun muassasaga gospitalizatsiya gilish uchun ko‘rsatmalar:

1. Palliativ jarrohlik amaliyoti o‘tkazish, palliativ kimyoterapiya, target terapiya, gormonoterapiya, nur terapiya va boshqa turdagi kurslarini o‘tkazish;

2. O‘tkazilgan ambulator davo muolajalariga qaramasdan asoratlar rivojlanganda;

3. Simptomatik davo o‘tkazish.

1. Palliativ + , Rezistentlik yoki toksiklikni
. Ko‘rsatmalarga . o .
gormonoterapiya ko‘tarolmaslik rivojlanguniga
asosan
gadar
2. Palliati + Kasallik iyasi yoki
.a lativ . Ko‘rsatmalarga asahlipr.ogriesswaa yo. I
kimyoterapiya toksiklikni ko‘tarolmaslik
. . asosan .
Palliativ davo turlari yuzaga kelguniga qadar
3. PaIIiaFiv nur + Ko'rsatmalarga KasaI.Iik. prpgrfessiyasi qui
terapiya toksiklikni ko‘tarolmaslik
asosan .
yuzaga kelguniga qadar
4. Simptomatik davo + + + Ko‘rsatmalarga Butun umr
asosan
Eslatma:
Davolash tadbirlari (medikamentoz/nomedikamentoz)
Ambulator Statsionar Sutkali o‘rtacha .
Dori vositalari nomi Dozalash va qo‘llanilish u. OP/ KTMP '. u : Kurs dozasi
. sharoitda sharoitda doza
usuli
Gozerelin (Goserelinum) 3,6 mg 1 marotaba 28 Individual ko‘rsatmalarga
kunda yoki 10,8 mg 1 + + 3,6 mg-10,8mg | asosan

marotaba 84 kunda




gorin oldi devori teri
ostiga

Buserelin* 3,75 mg m/o xar 3,75 mg Individual ko‘rsatmalarga
(Buserelin) xaftada; ' asosan
Leyprorelin* 3,75 mg 1 marotaba xar Individual ko‘rsatmalarga
(Leuprorelin) 28 kunda gorin oldi asosan

devori teri ostiga; yoki

7,5 mg 1 marotaba 28

kunda; yoki 22,5 mg 1 3,75-45 mg

marotaba xam 3 oyda;

yoki 45 mg 1 marotaba
6 oyda qorin oldi devori
teri ostiga;

Triptorelin
(Triptorelinum)

3,75 mg 1 marotaba 28
kunda yoki 11,25 mg 1
marotaba xar 3 oyda
m/o

3,75-11,25 mg

Individual ko‘rsatmalarga
asosan

Degareliks*
(degarelixum)

240 mg, 120 mgdan ikki
in’eksiya shaklida,
keyinchalik 80mgdan,

Individual ko‘rsatmalarga
asosan

80
in’eksiyalar bir oydan 1 me
marotaba, qorin oldi
devori teri ostiga
Enzalutamid* 160 mg kuniga 1 maxal, Individual ko‘rsatmalarga
. 160 mg
(Enzalutamide) peroral asosan
Apalutamid* Individual ko‘rsatmalarga
(Apalutamidum) 240 mg kuniga 1 maxal, 240 mg asosan
peroral
Darolutamid* 600 mg kuniga 2 maxal, Individual ko‘rsatmalarga
. 600 mg
(Doralutamide) peroral asosan
Abirateron 1000 mg peroral kuniga Individual ko‘rsatmalarga
Asetat 11r(;1axall,(pr.ednllzolon | 1000 mg asosan
(Abiraterone Acetate) (10meg, ur-nga .max.a ’
peroral) bilan birgalikda
Dotsetaksel 75 mg / m2 V/i, Individual ko‘rsatmalarga
(Docetaxelum) prednizolon (10mg, 75 mg / m? asosan

kuniga 1 maxal, peroral)
bilan birgalikda




Kabazitaksel
(Cabazitaxel)

20-25 mg / m2 v/i
tomchilab, 3 xaftada 1

Individual ko‘rsatmalarga
asosan

marotaba, prednizolon 20-25 mg/ m?

10mg, kuniga 1 maxal,

peroral) bilan birgalikda
Siproteron* 100 mg peroral kuniga 2 Individual ko‘rsatmalarga
(Cyproteronum) maxal 200 mg asosan
Flutamid* 250 mg kuniga 3 maxal. Individual ko‘rsatmalarga

(Flutamidum)

Peroral xar 8 soatda

750 mg kuniga

asosan

Bikalutamid
(Bicalutamidum)

50 mg kuniga 1 maxal
«Vspbishka» xodisasini
oldini olish maqgsadida
ADT kombinatsiyasida
yoki 150mg kuniga
monorejimda

50 g /kuniga

Individual ko‘rsatmalarga
asosan

MNpeaHM30n0H
(Prednisolonum)

5 mr tabnetka,
nepopan, amnyna 25,30

5-10 mr per os

Mr B/u Ba Mm/o t06opuLL 30-60 Mr B/B VIHAvBUAYyaNbHO
YUYH
33o0menpason 40 mr 8/v 106opuL NHanBmnayanbHO
(Esomeprazole) YUYH 40 — 80 mr /B
BBEAEHUSA
AcKopbunHOBaA KMcnoTa 5% 2,0 -5,0 mn B/m 100-200 mr 8/B NHanemnayanbHo
Acidum ascorbinicum tobopuLl yuyH nnn B/m
ManaBepuH 2% 2,0mn.naH m/o Ba 40-60 mr /B nu | UHauBMAYaNbHO
(Papaverine) B/v 06opunL yUyH B/M
PuHrep Jlakrat 200-400 mn B piakoHax 200-400 mn B NHamBmnayanbHo
Ans B/B BBEAEHMSA dnakoHax ans
B/B BBEAEHUA
FrenapuH 5000 eg/mn 1/0 10 000-15 000 NHamBmnayanbHo
(Heparin) tobopuLl yuyH ME/cyTKu
neynpodeH(UHTpadeH) 400mr/4 mn 400-800 Mr NHansmuayanbHo
(Ibuprofen)
AnbbymuH 100,0 mn 100-200 mn NHanemnayanbHoO



https://www.rlsnet.ru/drugs/ezomeprazol-78479
https://www.rlsnet.ru/drugs/ezomeprazol-78479

Mpo3epuH 0,5 mr/mn KopuH ongm UHamMBMayansbHO
(Proserinum) Aesopu T/o robopuLu 0,5-1 mr
Y4YyH
Mponodon /innypo 1% 20,0 NHansmayanbHO
. 2-4 mr
(Propofol Lipuro)
Peocapbunakr 200,0 mn 8/u 1060pULL NHanemayanbHo
. 200 mn
(Rheosorbilact) YUYH
BeHodep 20 mr/mn. 40-60 mr NHanemayanbHo
MeToKknonpamumg 0,5% - 2,0 mn m/0 Ba NHamBmnayanbHo
. 20-100 mr
(Metoclopramide) B/v t0bopuLw yuyH
Kanbuwnit xnopug 10% 10mn NHanemnayanbHoO
.. . 10 mn
(Calcii chloridum)
Tpasorpad 76% sputma 20mn NHamBmnayanbHo
20-50 mn
(Trazograph) NHDBbEKTCUSA YUyH
dydunnux 2,4% 5,0 mn nHbeKkTCHUA NHanemayanbHo
. 10 mn
(Euphyllinum) YUYH
Bep3enam(nazenam) 5Mr/MNI MHBEKTCUA 2-5 MA NHamsmnayanbHo
(diazepam) Y4YH
ﬂ,V'IKHOd)eHaK LLIananavp 100 mr 200-400 mr NHansmayanbHoO
(Diclofenac) PeKTaN Kyanaul yyyH
MeTtnnnpeaHM30/10H 500 mr,1000 mr NHanemnayanbHo
(Methylprednisolonum) dnakoHnapaa s/u
tobopuwl yuyH, 4,16,24 20-100 mr
Mr TabneTkanapga
nepopan Kynnaw yyyH
JeKcameTasoH 4 mr, 8 mr NHanemnayanbHo
(Dexamethasone). amnynanapga, MyLiak 8-16 mr
opacura
OHpaHceTpoH 4 mr, 8 mr NHanemnayanbHo
(Ondansetronum) amnynanappaa, 8/v Ba 8-16 mr
M/0 0bopuLL yUyH
9 1Ba2
Tramadolum ’ P
Y4yH
.EAO/1
duArpacTm 30/48 maH.E/1 mn, NHamBmnayanbHO
. . dNakoHAa, Wnpuu- 1-3 mn
(Filgrastim)
KapTpusknap, 1/0, 8/u
dntpombonar 25, 50 mr TabneTtkanap 25-50 mr NHamBmnayanbHO




(Eltrombopagum) nepopan
1 ¢pnakoHaa 2000, 4000, NHaneuayanbHo
PUTPONOSTUH PEKOMOUHAHT 10000 Eg /0 Ba B/n 2000-4000 mr
(Erythropoietin)
NHDBEKTCUANAP YUYYH
i 0,
Hanl./I'VI xn0|_ov'|_p, 0,9% dusnonornk apuTmacu 50, 100, 250, 500 mn MHAMBIAYaNbHO NHanemayanbHo
(Natrii chloridii) B/1 r0bopuL yuyH
[NoKo3 apuTmacu 5% 100, 250, 500 mn 8/u NHansBmuayanbHo
UHavsmnayanbHo
(Glucosae) t06opULL YUYH
MonAnnoHH aputmanap (PuHrep, aueconb, 250, 500 mn VHAMBIAYaNbHO NHamBmnayanbHo
NAKTOCO/, peocopbmnaKT)
HaTpuii ruapokapboHat 4% spntma - 200 mn
200-4 n
(Natrii hydrocarbonas) 00— 400mn HANBUAYaNBHO
25% sputma-5,10 mn
Marnui cynbdat (Magnesii sulfas) amnyna 8/u tobopuw 1-5rp NHansuayanbHoO

yqyH

50% sputma amnynaga

AHaﬂb!’MH Amn.nan 8/, m/o -4 mn NHanemnayanbHO no
(Analgin) NoKasaHUAM
tobopumL yuyH
OudeHrnapamuH( aumeapon) 1%-1,0 mn. 8/u, m/o 12 mn NHamnBuayanbHoO no
(dimedroli) to6opumLL Yy4yH 3pUTMA NOKa3aHUAM
Bapanrun Amnyna 5mn 8/u, m/o San NHamnBmAayanbHoO No
(Baralgin) tobopumLl yuyH NOKa3aHUAM
Kanua xnopug, Amnyna 4% sputma NHamBmnayanbHoO no
.. . 20-40 mn
(Kalii chloridum) 10mn.naH NoKasaHuAM
LledonepasoH 500 mr, 1000 mr B/un,
Cefoperazone M/0 10bopuLL YUyH 3000 mr/cyT 21000 mr
dnakoHaa
Lled)TPMaKCOH 1000 mr 8/u, m/o 2000 mr oy 14000 mr
(Ceftriaxone) t0bopuLL yUyH
AMMKaLUMH 0.25, 1rp 8/u, m/o
(Amikacin) tobopuLl yuyH 0,5-2 rp/cyt 14 p
dnakoHaa
MeTpoHnaason 250 mr 1abn., nepopan,
Metronidazole 100 mn/500mr
dnakoHaa B/u tobopuLu 1500 mr/cyT 7500 mr

Y4yH

NeBodnoKkcaymH

250 mr, 500 mr, 750 mr

500—-1000 mr/cyT

3500-7000 mr




(Levofloxacinum)

Tabnetkaga nepopan,
100mn/500Mmr 3puTma
dnakoHAa, B/n

UunnpodnokcaumH 250 mr, 500 mr
(Ciprofloxacinum) Tabnetkaga, nepoparn.
100 mn/500 mr sputma 1r/cyt 7r
dnakoHAa, B/n
CynbdameToKcason 480 mr /5 mn amnynaga,
/TpumeTonpum B/n, 480 mr TabneTtkaaa, 0.8-4 r/cyt 4-28r
(Sulfamethoxazole) nepopan
BopuKoHaszon 200 mr. ®nakoHAaa B/u
(Voriconazoli) 400 mr/cyT 2800 mr
dnyKoHason 200 mr ®nakoHaa B/w.
(Fluconazole) Kancyna, 50 mr 1 150 200 mr/cyT 600 mr
MrF, nepopan
AuMKNOBUP 250mr ¢pnakoHAa,
(Aciclovir) B/un, 200mr TabneTka,
nepopan
80 mr/Kr/cyT 800 mr/Kr/cyT
JHOKcanapuH 40mr/0,4 mn,60mr/0,6

(Enoxaparinum)

ma 80 mr/0,8 mn
WNpuL, TepU ocTura

40-240 mr/cyT

UHamBuayanbHO No
NOKa3aHUAM

JIngoKanH 40 mr/2 mn: amnyna, 30 mr NHanemnayanbHO no
(Lidocainum) Maxannmm NoKasaHuAM
Omenpason 40 mr pnakoHaa, B/u,
(Omeprazole) 20Mmr Kyncynaaa, 40 mr 400 mr

nepopan
damoTManH 20 mr TabneTtkaga, 40 mr NHamBmayanbHO no
(Famotidinum) nepopan NMoKasaHuAM
Ambpokcon Tabnetka 30 mr, VHANBUAYANIbHO MO
Ambroxolum nepopan, amnyna 15mr 90 mr

NoKasaHMAM

B/v 0bopuL yuyH

AmnogmnuH 5 mr, 10 mr Tabnetka, 10 mr NHanemayanbHoO no




(amlodipine) nepopan NoKasaHuAM
[dpoTtasepuH 20 mr/mn dpnakoHAaa, NHanemayanbHoO no
(Drotaverine) B/Wn. 40-80 mr 3 NoKasaHuAM
40 mr, 80 mr pa3a/cyT
TabneTkaga, nepopan
Kantonpwun 25 mr; 50 mr 150 mr NHanemayanbHoO no
(Captopril) TabneTtkaga, nepopan NoKasaHMAM
NvsnHonpun 10 mr, 20 mr TabneTKa, 40 mr NHamBmnayanbHo no
(Lisinopril) nepopan NoKasaHMAM
JlakTynosa 100 mn, 200 mn, 500 mn NHamBmnayanbHo no
. 45 mn 3-4
(Lactulosum) €Kn 1000 mn dpnakoHaa pasa/cyT NOKasaHuAM
cupon, nepopan
CNMpPOHONAKTOH 25,50,100 mr TabnetKa, 95-100 Mr NHanemnayanbHO no
(Spironolactonum) nepopan NoKasaHUAM
MoBnaoH — Mop, 500 mn dnakoHAaa, MHavsmnayanbHo | MHAMBMAYANbHO MO
Povidonum-iodum I03aKM Kyanauura Mo NMOKa3aHMAM | NOKasaHuAM
TobpamunumH 5 mn /0,3%—dpnakoH (Ky3 NHamemayanbHo | UHAMBMAYANIbHO NO
(Tobramycin) TOMYMNAPK) Mo NOKa3aHMAM | NOKa3aHMAM
Topacemup, 5 mr TabneTtka, nepopan 5 mr NHanemayanbHoO no
(Torasemide) NMoKasaHuAM
CDO'HMEBaﬂ l.(MCﬂOTa 1 mr TabneTka, nepopan 50-100 MK NHaveuAayanbHoO No
(acidum folicum) NMoKasaHuAM
dypocemug 10 mr/2 mn amnyna, B/v NHausuayanbHo no
(Furosemide) 40 mr TabneTka, 20-60 mr NoKasaHuAM
nepopan
XnoprekcmaunH 0,05% sputma 100 mn, MHausmnayanbHo | MHAMBMAYANbHO MO

(Chlorhexidine)

500 mn, 1000 mn
dnakoHaa, TalKn
donpganaHmwra

MO MNOKa3aHNAM

MOKa3aHNAM

lena-Mepu,

5r/10 mn

B/8 UHPY3UI

5-10rp

NHamnBMAayanbHO No
NoKasaHMAM

Temup kywmmyanapu : Temup [lIl] rmapokeng
caxapo3 KoMnnekc, 7a kKapbokcumanTosaT
Temmp, Temup [lIl] ruapokecma aeKcTpaH,
Temup [lll] rugpokecna onnronsomanbTosar

200 mr /bn, 500 mr//dn,
1000 mr/dn B/n
tobopuLl yuyH

200-400 mn/cyT

NHanemayanbHO no
NOKa3aHUAM




UuaHokobanamuH (BuTamuH B12)

500-1000 mkr amn/1mn

200-1000 mr

NHamBuayanbHo no

NOKasaHUAM
MupuaokcuHa ruapoxnopug (Butamuu Be6) Amn 5%-1mn 500-1000 mkr UHanemayanbHo no
NOKa3aHUAM
30/1eHAPOHOBAA KMUCNOTa 4 mr/dn 8/v 0bopuL 4 mr 4mr/28 pHen,
(zoledronic acid) YYYH WMHAMBUAYANbHO MO
NOKa3aHUAM
[eHocymab* 120 mr/dn m/o 120 mr [0 480 mr/28 aHelt
(Denosumab) WHAMBMAYANbHO MO
NOKasaHUAM
MapeHTepan 03NKNAHTUPULL MAXCYNOTAAPU 250,500,1000 mn 500-1000 mn NHamBmnayanbHo no
(amuHOKKMCNOTanap apanawmanapm, NOKasaHUAM
NONMKOMMNOHEHTAM apanawimanap, ér
emyncusnapu)
DHTepan 03NKNAHTUPULL MAXCYNOTAapU 250,500 mn 250-500 mn NHanemnayanbHO no
(nonnKomnoHeHTAM apanalwmanap) NOKasaHUAM
MapoKcnaTuaKpaxman aputmanapu (MK 250,500 mn NHamBmnayanbHo no
130/200) 250,500 mn NoKasaHUAM
AnuynHoH Mo 12,5 mr/Kr maccol Tena, 500-2000mr NHanemayanbHoO no
HaymMHaA ¢ Ao3bl 250 mr B MOoKa3aHUam
1-2 amnynax (no 250 mr)
npu Heob6xoAMMOCTHU
yepes 4-6 yacos. B/ nau
B/M:
AMMHOKanpoHoBasA KMCNOTa 100 mn 5-10% pacTBopa 5-30r UHamBuayanbHO No
aMWHOKaNpPOHOBOM NOKa3aHUAM
KUCNOTbI B BEHY, 3aTEM
noaAepuBaioLLan fo3a
— 50 MmN B TEYEHUE CYTOK.
[nutenbHocTb Tepanuu
3aBMCUT OT KIMHUYECKOTO
oTBeTa.
TpaHeKcamoBasA KMC0Ta Beoautca B gose 10-15 1-3r NHamBmnayanbHo no

Mr/Kr maccbl Tena 2-3 pasa
B CYTKM. B cnyyasnx
3KCTPEHHOM cUTyaumm
MOHO HayaTb C J03bl
1000 mr, 3aTem
noanepXmearoLan

NMOKa3aHnNAM




A03UNpPOBKa.

AtponuH 0,1% B/v ékn m/o. [losa: 0,5-1,0 mr NHamnBnayanbHO no
Opataa 0,5-1 mn (0,5-1 NoKasaHuAM
mr) 6up mapTara

N3odntopaH UHranayméH. osa: UHavsmnayanbHo | UHAMBMAYANbHO MO

AHecTe3na y4yH
nwnaTMnagu; no3a éw
rypyxura Ba 6eMOpHUHT
xonaTura Kapab
6enrnnaHaan.

MO NOKa3aHUAM

NMOKa3aHMAM

®deHTaHun 0,005% 2,0

8/un, m/o. losa: 0,1-0,2 mr
6eMOpPHUHT XonaTura
Kapab.

UHavsmnayasnbHo
No NOKasaHMAMm

NHauBmnayanbHo no
nokKasaHuaAM

Mponodon 1% 20,0 B/n. [lo3a: 1-2 mr/Kr TaHa MHavsmnayanbHo | MHAMBMAYANbHO MO
BasHura. Mo NOKa3aHMAM | NOKA3aHMAM

KetamuH 50 mr 2,0 B/v ékn m/o. [o3a: NHansuayanoHo | MHAMBMAYANBHO NO
Opatpa 1-2 mr/kr TaHa MO MOKa3aHUAM | MOKa3aHUAM

Ba3HUra

ApayaH 4 mr (PoKypoHuit - 6)

8/w. [o3a: 0,6 mr/Kr TaHa
Ba3HUra MHTy6auma yuyH

MHavsmnayanbHo

NHauBuayanbHo no

Mo NOKa3aHMAM | NOKA3aHMAM
Kanbuuit xnopng 10% 5,0 B/n. Jo3a: 5 mn (500 mr) 0,5-2r NHanemnayanbHO no
6up fosara, ceknH NoKasaHMam

Knputnd

FrenodysnH 500 mn 8/v uHby3ua. Josa: 500 500 mn nnun
M/ €KUM KYMPOK, 6onblue B
KypcaTmanapra Kapab. 33BUCUMOCTU OT
cocToAHuA
nauneHTa.
1 r (1 pnakoH) + 100 mn 1-4r UHamBuayanbHO No
®dochokpeaTtnH 1,0 0,9% NaCl - 8/B NOKasaHuAM
KanenbHO 3a 30 MUHYT.
HopaapeHanuH (HopanuHedppuH) 8 mr/4 mn B/n. [osa UHamMBMayanbHO No
onpeaensaertca NOKasaHuAM
WHANBMAYANBHO,

B 3aBUCUMOCTHU
OT COCTOAHUA
nauneHTa n
AaBneHnA.

MaHHUT

B/v Tomumnab. [lo3a:
Opatpa 0,25-1 r/kr TaHa

0,25-1 r/kr
Maccbl Tena,

NHanBMAayanbHO No
NoKasaHMAM




Ba3Hwura.

pa3aenunTb Ha
HECKONbKO 403 B
3aBMCMMOCTU OT

COCTOSIHUA.
AapeHanuH 0,1% 1,0 mn 8/u, 8/w, 7/0 Jo3a: 1 mn O6blyHO 1 Mmn Ha | MHanBMAyanbHO no
(0,1 mr) 6up posara. [03y npu NnoKasaHuAm
HeobxoaMMocCTH.
C30M - 2 po3sbl B/1 EKn WndoKop [o3a 3asucut ot | MHAMBMAYANBHO MO
Kypcatmanapu 6yiinua. K/IMHUYECKoM NoKasaHUAM
Jo3a: Kypcatmanapra cUTYyaLmm

Kapab.

Op. macca - 1 go3a

B/n.

[o3a: bemopHUHr
xonaTtura Kapab.

Jo3a 3asucut ot
KJIMHUYECKom
cUTYyaumm

NHanemayanbHoO no
NOKasaHuAM

Eslatma:

Onkologik klinikada davo muolajalari radikallik talablariga javob bermaydigan holatlarda davo turi palliativ davo deb nomlanadi. Palliativ davo jarrohlik amaliyoti,
kimyoterapiya, radioterapiya, kimyo-nur terapiya va simptomatik terapiya ( onkologiya sohasida simptomatik terapiyani palliativ davodan alohida ajratish lozim,
chunki simptomatik davoda kasallikni emas, kasallik belgilarini davolanadi.) bo‘lishi mumkin.

Palliativ davoda medikamentoz terapiya sifatida barcha yuqorida keltirilgan asosiy va qo‘shimcha dori preparatlaridan foydalanish mumkin.






