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YUQORI SIYDIK YO’LLARI UROTELIAL SARATONI
NOZOLOGIYASI BO’YICHA TIBBIY XIZMAT KO’RSATISH MILLIY KLINIK STANDARTI

MILLIY STANDART NOMLARI (KOD), NOZOLOGIYA BO’YICHA DAVOLASH VA DIAGNOSTIKA UCHUN JALB ETILGAN MUTAXASSISLAR

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 ylc'ha' Nozologiya nomi reos Asosiy nazorat
kodlanishi: .y . y L . qgiluvchi Qo’shimcha
nazorat giluvchi Qo’shimcha mutaxassislar . .
) mutaxassis mutaxassislar
mutaxassis
- Umumiy - Kardiolog - Onkourolog - Kardiolog
amaliyot - Terapevt - Urolo - Gastroenterolo
S65 Buyrak jomining xavfli o’smasi . y . P y 8 8
shifokori - Nevropatolog - Ximioterapevt - Nevropatolog
- Onkolog - Endokrinolog - Radioterapevt - Neyroxirurg
- Urolog - Proktolog - Onkolog - Nefrolog
- Jarrox - Ortoped travmatolog - Psixolog
S66 Siydik nayining xavfli o’smasi - Endokrinolog
2091 Buyrak jomini fli o’smasi - Proktolog
uyrak jomining xavfli o’smasi - Ginekolog
2C91.0 Buyrak jomi urotelial saratoni - Ortoped travmatolog
2C91Y Boshqga aniglangan buyrak jomi xavfli
o’smalari
2C091.Z Boshga aniglanmagan buyrak jomi
xavfli o’smalari
2C92 Siydik nayi xavfli o’smalari
2C92.0 Siydik nayi urotelial saratoni




2C92.Y Boshga aniglangan siydik nayi xavfli
o’smalari
2092.7 Boshqga aniglanmagan siydik nayi

xavfli o’smalari

YUQORI SIYDIK YO’LLARI UROTELIAL SARATONI NOZOLOGIYASI BO’YICHA DIAGNOSTIKA, DAVOLASH VA REABILITASIYA BO’YICHA TADBIRLAR

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

Ambulator yordam

Stasional yordam

Viloyat Respublika
o . OSHP/OP KTMP Tuman darajasidagi darajasidagi I\:I.ilr:li)r.nal.miq(:.cllordagi Davolanish
iagnosti Le s . o o ibbiy xizmatlar va avolanis
tagbirlar Tibbiy xizmatlar nomi Oylaviy Oylaviy h(.sfhaxar) ’ tibbly markaz | tibbiy markaz teykshiruvlar muddati
shifokor(umumiy| shifokor, shiroxonast (Onkolog, (Onkolog,
amaliyot onkolog, Onkolog, onkourolog, onkourolog,
shifokori) urolog, jarrox | urolog, jarrox | radioterapevt, | radioterapevt,
kimyoterapevt) | kimyoterapevt)
1. SHiktoyatlar va Xar safar gabul
+ + + + + .
anamnez gilinganda
Xar safar bemor
murojaat etganda
Asosiy mutaxassis | 2. Ob’ektiv ko’rik + + + + + (gabul gilingandan
(shifokor) so’ng xar kuni,
maslaxatchit chigarilguncha)
3. Fizikal va klinik Xar safar gabul
. + + + + .
tekshiruv gilinganda
4. SHifokorning kundalik N N Xar kuni bemor
ko'rigi, amaliyotlar va chigarilganda




bemorni ushlab
turuvchi g’amxorlik
Reabilitolog 5. FIM shkalasi, Bartel Ko’rsatmalar bo’yicha
shkalasi, og’riq + + + +
shkalasi va boshqgalar
Eslatma:
Qo’shimcha + Urolog, .+ Urolog, nefrolog
mutaxassis . +Urolog, nefrolog, g
. 1. SHiktoyatlar va + Urolog ) , kardiolog, , ,
(shifokor) kardiolog, kardiolog, Ko’rsatmalar bo’yicha
. anamnez nevropatolog nevropatlog,
maslaxatchi nevropatolog | nevropatlog, inokolo
ginekolog g 8
+
Urolog, + Urolog, nefrolog
+ Urolog +Urolog, nefrolog, kardiolog
2. Ob’ektiv ko'rik kardiolog, kardiolog, ’ Ko’rsatmalar bo’yicha
nevropatolog nevropatlog
nevropatolog | nevropatlog inokolo
ginokolog g g
+
i Urolog, + Urolog, nefrolog
3. Fizikal va klinik + Urolog, tUrolog, xirurg nefrolog, kardiolog
' . xirurg, kardiolog, kardiolog, ’ Ko’rsatmalar bo’yicha
tekshiruv nevropatolog
nevropatolog | nevropatolog | nevropatolog inokolo
ginokolog g g

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 stasionar davolash ehtiyojini aniglash tegishli mutaxassis

tomonidan belgilanadi.

Asosiy laborator
tekshiruvlar

Leykoformula,
trombositlar
migdorini aniglash
bilan birga umumiy
gon taxlili

Xar bir davolanishdan
oldin va ko’rsatmalargs
asosan




Qon bioximik taxlili
(glyukoza,
mochevina, kreatinin,
siydik kislotasi,
umumiy ogsil,
albumin, umumiy
bilirubin, to’g’ridan
to’g’ri bilirubin,

LDG, AST, ALT );

Xar bir davolanishdan
oldin va ko’rsatmalargg
asosan

AVO tizimi bo’yicha
gon guruxini
aniqlash;

Umirda birinchi bor va
xar bir gon quyishdan
oldin

Rezus omilini
aniqlash;

Umirda birinchi bor va
xar bir gon quyishdan
oldin

Siydik umumiy taxlili;

Xar bir davolanishdan
oldin va ko’rsatmalargg
asosan

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

Xar bir davolanishdan
oldin va ko’rsatmalarga
asosan

Koptokchalar
filtratsiya tezligini
aniqlash;

Ko’rsatmalarga asosan

V va S virusli gepatit
markerlarini IFT va
IXL usullari bilan
aniglash

Birinchi davodan oldin,
keyinchalik 6 oyda bir
marotaba va
ko’rsatmalarga asosan

OlV infeksiyasini
(HIVAg/anti-HIV) IFT
yordamida aniglash

6 oyda 1 marotaba va
ko’rsatmalarga asosan

10.

V va S virusli
gepatitlarni PSR
usulida aniglash
(sifat)

Ko’rsatmalarga asosan

11.

Sifilisga serologik
reaksiyalar majmuasi

’

6 oyda 1 marotaba va
ko’rsatmalarga asosan




12. Bioptat (xosila)* Birlamchi murojat
gistologik tekshiruvi + + etilganda va -
ko’rsatmalarga asosan

Bioptat
immunogistoximik + + Ko’rsatmalarga asosan -
tekshiruvi

Eslatma:

*Bioptat gistologik tekshiruvi ko’pincha jarroxlik amaliyotidan so’ng o’tkaziladi (nefrureterektomiya, siydik nayi og’izchasi rezeksiyasi) va YUSYUS davolashda
standart xisoblanib palliativ davoda birincha etapda turadi. Buyrak jomi o’smasi endoskopik yoki perkutan biopsiyasi quyidagi xolatlarda o’tkaziladi: noaniq
etiologiyadagi gematuriya, YUSYUS aniq belgilari yo’qligi (solid o’smalarni tekshirish uchun); bemorni jarroxlik amaliyotidan bosh tortishi (aniq tashxislash va
medikamentoz davo o’tkazish maqsadida); rezeksiya amaliyotini o’tkazib bo’lmaydigan maxalliy targalgan o’smalar (buyrak jomchasidan yoki siydik nayidan kelib
chiquvchi o’smalarni buyrak o’smalardan differensirovka qilish va medikamentoz davo o’tkazish masalasini xal etish maqsadida); (buyrak saratoni), boshqa o’simta
bo’Imagan jarayonlar yoki yallig’lanish o’choqli o’zgarishlarni istisno qilish uchun nurli diagnostikasining shubhali natijalari (MRT / MSKT / buyraklarning
ultratovush tekshiruvi) mavjudligi

1. Qon bioximik Ko’rsatmalarga
tekshiruvi (natriy, asosan
kaliy, kalsiy, SRO,
ishqoriy fosfataza)

2. COVID-19 PSR Ko’rsatmalarga
tekshiruvi asosan

3. Qondagigaz va Ko’rsatmalarga
kislota-asos xolati asosan
tekshiruvi;

4. Standart sitogenetik ,

L Ko’rsatmalarga
tekshiruvi;
asosan
Qo’shimcha 5. Kopto’kchali filtrasiya Ko’rsatmalarga
aniqlash; asosan
laborator . ’
. 6. Prokalsitonin Ko’rsatmalarga
tekshiruvlar
asosan

7. Antitrombin lll, D- Ko’rsatmalarga
dimer asosan

8. VvaSvirusli Ko’rsatmalarga
gepatitlarni PSR asosan
usulida aniglash
(miqgdor)

9. Molekulyar-genetik Ko’rsatmalarga
tekshiruv (NGS, PSR, asosan




FISH)

10. Bioptat sitologik Ko’rsatmalarga
tekshiruvi * asosan

Primechanie:
1. *Biopsiya namunasini sitologik tekshirish, agar saraton jarayonining tipik hujayralari mavjudligini shoshilinch ravishda aniqglash zarur bo’lsa, ko’rsatmalarga
muvofiq amalga oshiriladi.
2. Qo’shimcha laborator tekshiruvlar mutaxassislar tomonidan ko’rsatmalarga asosan buyuriladi

1.Buyraklar UTT Xar safar murojaat
+ + + etilganda va -
ko’rsatmalarga asosan
2.Qorin bo’shlig’i va Xar safar murojaat
gorin parda orti soxasi + + + etilganda va -
uTT ko’rsatmalarga asosan
3.Ekskretor urografiya Xar safar murojaat
+ + etilganda va -

ko’rsatmalarga asosan

4.Qorin bo’shlig’i va
gorin parda orti soxasi Davodan oldin va
MSKT tekshiruvi ko’rsatmalarga asosan|
(kontrastlash bilan)

5.Qorin bo’shlig’i va Davodan oldin va

. qorin parda orti soxasi + + )
Asosiy MRT tekshiruvi ko’rsatmalarga asosan,
instrumental - :
tekshiruvlar 6.Buyraklar izotop N . Davodan oldin va
renografiyasi ko’rsatmalarga asosan|

7. *Perkutan punksion/

+ + ko’ I ]
endoskook biopsiys o’rsatmalarga asosan
. B k irlari i
8. Buyra gon tomiriari + Davodan oldin va
va pastki kovak * * ko’rsatmalarga asosan
venasi UTDG i .
9. Ko’krak qafaS‘I . Davodan oldin va
rentgenografiyasi va + + +

MSKT tekshiruvi ko’rsatmalarga asosan,

10. Diagnostik
sistoskopiya ( zarur Davodan oldin va
bo’lganda biopsiya ko’rsatmalarga asosan,
bilan )




Eslatma:

1. Qorin bo’shlig’i va qorin parda orti soxasi MSKT tekshiruvi ( per os yoki v/i kontrastlash bilan) batafsil ma’lumotga bo’lgan ehtiyojga garab (buyraklarning
ekskretor funksiyasi, arterial faza, venoz faza tavsifi bilan) kontrast turini aniqlashtirish (agar kerak bo’lsa) bilan amalga oshiriladi.

2. *Bioptat gistologik tekshiruvi ko’pincha jarroxlik amaliyotidan so’ng o’tkaziladi (nefrureterektomiya, siydik nayi og’izchasi rezeksiyasi) va YUSYUS
davolashda standart xisoblanib palliativ davoda birincha etapda turadi. Buyrak jomi o’smasi endoskopik yoki perkutan biopsiyasi quyidagi xolatlarda
o’tkaziladi: noaniq etiologiyadagi gematuriya, YUSYUS aniq belgilari yo’qligi (solid o’smalarni tekshirish uchun); bemorni jarroxlik amaliyotidan bosh tortishi
(aniq tashxislash va medikamentoz davo o’tkazish maqsadida); rezeksiya amaliyotini o’tkazib bo’Imaydigan maxalliy targalgan o’smalar (buyrak
jomchasidan yoki siydik nayidan kelib chiquvchi o’smalarni buyrak o’smalardan differensirovka qilish va medikamentoz davo o’tkazish masalasini xal etish
magqsadida); (buyrak saratoni), boshqa o’simta bo’lmagan jarayonlar yoki yallig’lanish o’choqli o’zgarishlarni istisno qilish uchun nurli diagnostikasining
shubhali natijalari (MRT / MSKT / buyraklarning ultratovush tekshiruvi) mavjudligi

1. EKG Davodan oldin.
+ + + + Keyinchalik
ko’rsatmalarga asosan
2. ExoKG Davodan oldin.
+ + + Keyinchalik
ko’rsatmalarga asosan
3. EKG Xolter N Ko’rsatmalarga
monitoringi asosan
4. Ko'krak gafasi Ko’rsatmalarga asosan
kompyuter + +
tomografiyasi
5. FGDS; + + + Ko’rsatmalarga asosan
Bosh miya MRT + Ko’rsatmalarga asosan
7. Spirografiya N Ko’rsatmalarga
asosan
Qo’shimcha 8. Bronxoskopiya; + + Ko’rsatmalarga asosan
mstrufnental Kolonoskopiya; + + Ko’rsatmalarga asosan
tekshiruvlar -
10. Qon tomirlar UTDT Ko’rsatmalarga
(venlar va/yoki + + + asosan
arteriyalar);
11. Plevral bo’shlig’i UTT + + + Ko’rsatmalarga asosan
12. Butun tana PET/KT N Ko’rsatmalarga asosan
tekshiruvi**
13. Osteossintigrafiya + + Ko’rsatmalarga asosan

Eslatma:




Stasionar davoga ko’rsatmalar:

1. 24 soatlik yoki kunduzgi stasionarda kuzatuvni talab giladigan diagnostik tibbiy aralashuvlar (asoratlanish xavfi bilan);

2. 24 soatlik yoki kunduzgi shifoxona sharoitida kuzatuvni talab qiluvchi maxsus o’smaga garshi davolash (jarroxlik aralashuvlar, medikamentoz davo i boshqalar)
zarurati.

**PET/KT faqatgina Respublika Ixtisoslashtirilgan Onkologiya va Radiologiya llmiy 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.




(MEDIKAMENTOZ DAVO)

Davolash tadbirlari

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

Ambulator yordam

Statsionar yordam

(asosiy) Tuman Viloyat : Sutkali o’rtacha :
. - - - e . Respublika Kursli doza
Dori vositalar nomi (Xalgaro | Dozirovka va qo’llanish (shaxar) darajasidagi e doza
patentga ega bo’lmagan) uslubi SR | Bl shifoxonas tibbiy flar:a Jasidagi
. tibbiy markaz
i markaz
Mitomisin Radikal
nefrureterektomiya dan
so’ng o’rnatilgan uretral
kateterni olishdan oldin N N 40 mg
40 ml natriy xlor 6 kurs
aralashtirib govugq ichiga 240mg
yuboriladi, ekspozisiya —
1-2 soat
Doksorubisin Radikal
nefrureterektomiya dan
so’ng o’rnatilgan uretral
kateterni olishdan oldin
Kasallik 3-4 40-50 mg 25-50 m ¥ ¥ 40-50 mg
bosgichda natriy xlor aralashtirib
o’tkaziladig govuq ichiga yuboriladi, 6 kurs
an ekspozisiya — 1-2 soat 240-300mg
sistematik | gemsitabin 1000 mg/m? 30 dagiqali + + 1000 mg/m? 4000 mg/m?
davo v/i infuziyasi shaklida
karboplatin 300-400 mg/m? 1 + + 300-400 mg/m?| 1200-1600
soatlik v/iinfuziyasi mg/m?
shaklida
vinblastin 0,025-0,1 mg/kg vena + + 0,025-0,1 Vinblastinning
ichiga xaftasiga bir mg/kg kurs dozasi
marotaba. Oqg gon davolash
hujayralari soni xavfsiz rejimiga va
darajadan pastga bemorning
tushmasligiga ishonch individual




hosil gilish uchun har

Xususiyatlariga

kuni tekshiriladi. bog’liq.
doksorubisin vena ichiga yuboriladi, Odatda kurs
siklda bir marta dozasi 3
yuboriladi yoki bir haftada bir
nechta in’eksiyalarga marta tomir
bo’linadi (siklning 60-75 mg/m? | ichiga 60-75
dastlabki uch kunida mg/m? ni
kuniga 25-30 mg / m?) tashkil giladi va
sikllarning
umumiy soni
bemorning
javobi va
shifokor
tavsiyalariga
bog'liq.
metotreksat Haftada bir marta 7,5 7,5 mg Odatda
mg vena ichiga metotreksatnin
yuboriladi, ammo g kurs dozasi
bemorning ahvoli va vena ichiga 4-5
davolanishga javobiga kun davomida
garab farq qilishi taxminan 12-15
mumkin. g/m? ni tashkil
giladi, kurslar
orasidagi
interval 3 hafta.
sisplatin 6-8 soat davomida 50-100 mg/m? | Sisplatinning
tomir ichiga kurs dozasi
yuboriladi. kasallikning turi

Qo’llashdan oldin 8-12
soat davomida 1-2 litr
suyuqlik yuborish
tavsiya etiladi, odatda
doza har 3-4 haftada
50-100 mg / m? yoki
har 3-4 haftada 5 kun
davomida kuniga 15-
20 mg / m? ni tashkil

va bosgichiga,
shuningdek
bemorning
individual
xususiyatlariga
bog’lig. Odatda
tavsiya etilgan
doz har 3-4
haftada 50-100




giladi. mg / m2 yoki
har 3-4 haftada
5 kun
davomida
kuniga 15-20
mg / m2 ni
tashkil giladi.
Vinflunin vena ichiga sekin 20 320 mg/m? 1280 mg/m?
dagiga davomida, har Progressiyagac
3 haftada 320 mg/m2. ha
Paklitaksel 135-175 mg/m? 3 soatlik 135-175 mg/m?| 540-700 mg/m?
tomir ichiga infuziya Progressiyagac
sifatida. ha
Dosetaksel 75 mg/m? 1 soatlik 75 mg/m? 300 mg/m?
tomir ichiga infuziya Progressiyagac
sifatida. ha
Atezolizumab Vena ichiga infuzion 1200 mg Progressiyagac
sifatida har 3 haftada ha
1200 mg
Pembrolizumab | Vena ichiga infuzion 200 mg Progressiyagac
sifatida har 3 haftada ha
200 mg.
Nivolumab Vena ichiga infuzion 240 mg. Progressiyagac
sifatida har 2 haftada ha
240 mg.
Gidroksietilkrax | 250,500 ml 250-500 ml Individual
mal eritmasi ko’rsatmalarga
(GEK 130/200) asosan
Jarrohlik ' piginon Po 12,5 mg/kg massbil 1500 mg Individual
aralashuvi . ’
paytida tela, nachinaya s dozbl ko’rsatmalarga
foydalanish 250 mg v 1-2 ampulax asosan
uchun zarur (po 250 mg) pri
bo’lgan neobxodimosti cherez
dorilar 4-6 chasov. V/vili v/m:
ro’yxati. 4-6 soatdan keyin kerak

bo’lganda 1-2
ampulada (har biri 250




mg) 250 mg dozadan
boshlab tana vazniga
12,5 mg kg. V/i yoki
m/o:

Aminokapron Vena ichiga 100 ml 5- 150 ml Individual
kislotasi 10% aminokaproik ko’rsatmalarga
kislota eritmasi, so’ngra asosan
kun davomida 50 ml
saglash dozasi.
Terapiya davomiyligi
klinik javobga bog’liq.
Traneksamik Kuniga 2-3 marta tana 1000 mg Individual
kislotasi vazniga 10-15 mg/kg ko’rsatmalarga
dozada kiritiladi. asosan
SHoshilinch holatlarda
1000 mg dozadan,
keyin esa parvarishlash
dozasidan boshlash
mumbkin.
V/i yoki m/o. 0,5-1 mg Individual
Atropin 0,1% Doza: Odatda 0,5-1 ml ko’rsatmalarga
(0,5-1 mg) bir dozaga. asosan
V/iyoki m/o. 4-12 mg bemorning
Doza: 4 mg, bemorning ahvoliga garab
Deksametazon 4 xolatiga qarab (bir nechta
mg oshirilishi mumkin dozalarga
bo’linishi
mumkin).
V/i (magsadga garab). Doza Individual
ko’rsatmalarga | ko’rsatmalarga
Volyustim 500,0 garab shifokor | asosan
tomonidan
belgilanadi.
Ingalyasion Ingalyasion Individual
Doza: Anesteziya uchun anesteziya ko’rsatmalarga
Izoflyuran ishlatiladi; Doza uchun asosan
bemorning yoshi va ishlatiladi, doza
holatiga bog’liq. bemorga va




anesteziya
vaqtiga bog’liq.

0,1-0,2 mg, Individual
‘ | v/i, mfo. agar kerak ko’rsatmalarga
;e(?tanll 0,005% Doza: 0,1-0,2 mg bo’lsa, 2-3 asosan
’ bemorning xolatiga in’eksiyaga
bog’liq bo’linadi.
V/i. 2-4 mg, Individual
Doza: 1-2 mg/kg tana kuniga 1-2 ko’rsatmalarga
Propofol 1% 20,0 | vazniga. marotaba. asosan

Ketamin 50 mg
2,0

V/iyoki m/o.
Doza: Odatda 1-2
mg/kg tana vazniga

1-2 mg/kg tana
vazniga, odatda
bir marotaba

Individual
ko’rsatmalarga
asosan

V/i. Intubasiya Individual
Arduan 4 DOZC’f 0,§ Tgékg.tana ::?;Jin;%ng ko’rsatmalarga
mg(rokiuronium vazniga, intubaslya gau, | asosan
-6)- uchun. mg/kg, dozasi
amaliyotga
bog’liq.
V/i. 5 ml doza, Individual
Kalsiy xlor 10% Doza: 5 ml (500 _mg) kuniga 1-2 ko’rsatmalarga
50 dozaga, asta sekin marotaba. asosan
’ in’eksiya.
V/iinfuziya sifatida. 500 ml va Individual
Gelofuzin 500m! Doza:'500 ml va undan undan yuqori ko’rsatmalarga
yugori bemorning asosan

xolatiga qarab

Norepayn(Norep
inefrin) 8
mg/4ml

V/i tomchilab.
Doza: Boshlang’ich
doza 0,05-0,1
mkg/kg/daq.

Doza
bemorning
ahvoliva
bosimiga qarab
individual
ravishda
belgilanadi.

Individual
ko’rsatmalarga
asosan




V/itomchilab.

0,25-1 g/kg

Individual

Doza: Odatda tana tana vazni, ko’rsatmalarga
Mannit vazniga 0,25-1 g / kg. N . . N hglatiga garab | asosan
bir necha
dozalarga
bo’linadi.
V/i, m/o, teri ostiga. Odatda kerak | Individual
Adrenalin 0,1% | Doza: 1 ml (0,1 . N N bo’lganda har | ko’rsatmalarga
1,0 ml mg)dozaga. bir doza uchun | 350san
1ml.
V/i yoki shifokorning Doza klinik Individual
yoki shifokor holatga bog’liq | ko’rsatmalarga
SZP- 2 doza ko’rsatmasi bo’yicha. + + + asosan
Doza: ko’rsatmalarga
garab.
V/i. Doza klinik Individual
Er.massa -1 doza | D0za: Bemorning + + + xolatga garab | ko’rsatmalarga
xolatiga qarab qo’llaniladi asosan

Eslatma:

1. Asosiy tavsiya etilgan dori vositalar ro’yxatida o’rtacha kunlik va kurs dozasi ko’rsatilgan. Bemorning holatiga va preparatning tolerantligiga qarab, dozani

o’zgartirish mumkin.

2. *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
(qo’shimcha)

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

Ambulator yordam

Stasionar yordam

Medikamentoz davo Tuman Viloyat . Sutkali o’rtacha .
Dorilar nomi (xalqaro (shaxar) | darajasidagi Respublika doza Kursli doza
, Dozirovka i sposob OSHP/OP | KTMP . _j . g darajasidagi
patentga ega bo’Imagan) . . shifoxonas tibbiy o
primeneniya preparata . tibbiy markaz
i markaz
MpenHM3010H 5 mr Tabnetka,
, nepopan, amnyna 25,30 5-10 mr per os
(Prednisolonum) + + + + + NHansuayan
Mr B/1 Ba m/o 106opuLL 30-60 mr B/
Y4YH
d30menpason 40 mr B/n 106opuwl Unausnayan
+ + + + + 40 — 80 mr B/u
(Esomeprazole) YUYYH



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

AcKkopbuHoBasa KMcnoTa 5% 2,0 -5,0 mn B/n Unausnayan
tobopuLl yuyH 2-5mr
Acidum ascorbinicum PrLyay
NanasepuH 2% 2,0mn.paH m/o Ba Unavsnayan
8/v 1060pULL YUYH 40-80 mr
(Papaverine) / PrLIYRY
PuHrep Jlaktat 200-400 mn B pnakoHax 200-400 mn B8 | InanemayanoH
ANnA B/B BBeAEHUA dnakoHax gna | o
B/B BBEAEHUA
lfenapuH 5000 ea/mn 1/0 NHansuayan
. tobopuLl yuyH 5000 e,
(Heparin)
TpaHeKcaHoBaa KMcnoTa 250 mr-5,0 mn B/u Ba NHaomnsunayan
B/ TOMuYMnab bopuL 250 mr
(Acidum tranexamicum) / P
Y4YyH
neynpodeH(UHTpadeH) 400mr/4 mn NHansuayan
1200-1600 mr
(Ibuprofen)
AnbbyMuH 100,0 mn UranBmnayanbH
y 100200mn | | AnBnAyan
MNpo3epuH 0,5 mr/mn KopuH onau NHaomnsunayan
esopu T/0 tobopuul 0,5-1 mr
(Proserinum) Aesopu 1/ P
Y4yH
Mponodon /iunypo 1% 20,0 NHgneumayan
2-4 mr
(Propofol Lipuro)
Peocapbunakr 200,0 mn B/ r060pULL UHpmnemnayan
200 mn

(Rheosorbilact)

Y4YyH




BeHodep 20 mr/mn. 40-60 mr UHamBmayansH
o]
MeToknonpamug, 0,5% - 2,0 mn m/o Ba Unavsnayan
B8/v 1060pULL YUYH 10-20 mr
(Metoclopramide) / pat vy
Kanbunit xnopug, 10% 10mn NHanemayan
10 mn
(Calcii chloridum)
Tpasorpad 76% spntma 20mn NHaomnsuayan
20 mn
WHBEKTCUA YUYH
(Trazograph) d
dydunnuu 2,4% 5,0 mn nHbeKTCHA Unausnayan
10-20 mr
YyH
(Euphyllinum) d
Bepsenam(dnaszenam) 5Mr/mn MHbeKkTcuA NHanemayan
. YUYH 10-20 mr
(diazepam)
OnknodeHak Wamyanap 100 mr UHaonsuayan
, peKTan Kyanatl yuyH 200 mr
(Diclofenac)
MeTunnpeaHW30n0H 500 mr,1000 mr
. dnakoHnapaa 8/m
Methylprednisolonum
( Vi ) tobopuwl yuyH, 4,16,24 500 -1000mr Unausnayan
mr TabneTkanapga
nepopan Kyanat yuyH
JeKkcameTasoH 4 mr, 8 mr
amnynanapaa, mywak 16 mr UHansuayan
(Dexamethasone). Y PA3, My AMBHAY
opacura
OHpaHCceTpoH 4 mr, 8 mr
amnynanappaa, 8/v Ba 16 mr UHansuayan
(Ondansetronum) y PA3, 8/ AMBRAY
M/0 106opuLL yUyH
Tpamagon 5% amnynanapaa 1 sa 2 400 mr.raya Unansmayan

M, B/v Ba m/0 tobopuwl




Tramadolum

YHYyH

30/48 mnH.EQ/1 Mmn,

dunarpactmm
dnakoHaa, wWnpuu- 24 mkr/kr/cyt | UHanBuayan
(Filgrastim) KapTpunap, 1/0, B/u
3nTpombonar 25, 50 mr Tabnetkanap WHameunayan
nepopan 25-50mr KypcaTmanapra
(Eltrombopagum) acocaH
IPUTPONOITUH PEKOMBUHAHT 1 dnakoHga 2000, 4000, NHansuayan
10000 Ea 1/0 Ba B/M 4000-10000 KypcaTmasnapra
(Erythropoietin) MHBEKTCUANAP YUYH acocaH
HaTtpuit xnopug 0,9% 50, 100, 250, 500 mn WHavsuayan
$13MON0OrMK 3pUTMacH 8/v r0bopuL yuyH 50-3000 M KypcaTManapra
(Natrii chloridii) acocaH
[N110KO3 3puTMach 5% 100, 250, 500 mn B/u Unavsnayan
tobopuL yuyH 100-1000 mn KYpcaTmanapra
(Glucosae) acocaH
MoNNMOHH 3pUTManap 250, 500 mn NHaonsuayan
(PvHrep, aueconb, nakrocon, 250-500 mn KYpcaTmanapra
peocopbmnaKT) acocaH
HaTpuit ruapokap6oHaT 4% sputma - 200 mn NHaomnsunayan
200-400 mn KYpcaTmanapra
(Natrii hydrocarbonas) acocaH
25% sputma-5,10 mn UHamnsmnayan
MarHui cynbdart (Magnesii ° 9P . AMBIAY
sulfas) amnyna 8/u o6opuw 5-20 mn KypcaTtmasapra
YYYH acocaH
AHa/IbFVH 50% sputma amnynaga Unausmnayan
4mn.naH B/n, m/o 2-4 mn KypcaTmanapra
(Analgin) t060pULL yUyH acocaH
OnderrnagpamuH( aumegpon) | 1%-1,0 mn. 8/u, m/o 1-2 mn

UHpgmnemnayan




(dimedroli) tobopuLl y4yH apuTMa KypcaTmanapra
acocaH
BapanruH Amnyna 5mn 8/u, m/o NHansuayan
tobopuLL yuyH 5mn KypcaTmanapra
(Baralgin) acocaH
Kanua xnopug, Amnyna 4% sputma NHaonsuayan
10mn.gaH 20-40 mn KypcaTmasnapra
(Kalii chloridum) acocaH
LedonepasoH 500 mr, 1000 mr 8/n,
o obo 3000 mr/KyH 21000 mr
Cefoperazone w/ PULLYHYH /vy
dnakoHaa
LledpTpurakcoH 1000 mr 8/u, m/o
1060DMLL VYVH 2000 mr KyH 14000 mr
(Ceftriaxone) paLL ¥y
AMUKaUMH 0.25, 1rp B/u, m/o
(Amikacin) t06opuw y4yH 0,5-2 rp/KyH 14 rp
dnakoHaa
MeTpoHnaason 250 mr Tabn., nepopan,
. 100 mn/500mr
Metronidazole
dnakoHaa B/v 0bopuL 1500 mr/KyH 7500 mr
y4yH
NeBodnoKcauunH 250 mr, 500 mr, 750 mr
i Tabnetkaga nepopan,
Levofloxacinum
( ) 100MI’I/500MF IPUTMa 500-1000 3500-7000 mr
dnakoHaa, B/ Mr/KyH
UnnpodnokcaumH 250 mr, 500 mr
TabneTkaga, nepopann. L r/kyH 7r

(Ciprofloxacinum)

100 mn/500 mr apuTma




dnakoHaa, B/u
CynbdameToKcason 480 mr /5 mn amnynaga,
8/n, 480 mr TabneTtkaaa,
/TpumeTonpum / A 0.8-4 r/KkyH 4-28r
nepopan
(Sulfamethoxazole)
BopuKkoHaszon 200 mr. dnakoHaa B/u
(Voriconazoli) 400 mr/KyH 2800 mr
dnykoHason 200 mr ®dnakoHaa B/w.
(Fluconazole) Kancyna, 50 mr 1 150 200 mr/KyH 600 mr
Mr, nepopan
AumKnosup 250mr ¢pnakoHaa,
Aciclovir B/n, 200mr TabneTKa,
( ) / 80 mr/Kr/KyH 800 mr/kr/cyT
nepopan
JHOKcanapuH 40mr/0,4 mn,60mr/0,6 NHansuayan
) mn 80 mr/0,8 mn 40-240 mr/KyH | KypcaTmanapra
(Enoxaparinum)
Lnpu1u, Tepyn ocTura acocaH
JInpoKaunH 40 mr/2 mn: amnyna, Unausnayan
Maxannmm 80 mr KypcaTtmanapra
(Lidocainum) vp P
acocaH
Omenpason 40 mr pnakoHAaa, B/u,
20Mmr Kyncynaaa, 40 mr 400 mr
(Omeprazole) YRCynaa
nepopan
damoTnaunH 20 mr Tabnetkaaa,
40 Mr UHpmnemnayan
. nepopan .
(Famotidinum) KypcaTmasnapra




aCoCaH

Ambpokcon Tabnetka 30 mr, NHameumayan
nepopan, amnyna 15mr 90 mr KypcaTtmanapra
Ambroxolum pop y vp P
B/v 06opuL yUyH acocaH
AmnogmnuH 5 mr, 10 mr TabneTka, Unausnayan
nepopan 10 mr KypcaTmanapra
(amlodipine) pop vp P
acocaH
JpoTtasepuH 20 mr/mn dnakoHAa, Unausnayan
8/w. KypcaTmasnapra
(Drotaverine) / 40-80 mr 3 vp P
40 mr, 80 mr pasa/cyt acocan
TabneTtkaga, nepopan
Kantonpwun 25 mr; 50 mr Unavsnayan
TabneTtkaga, nepopan 150 mr KypcaTtmasnapra
(Captopril) A Pop yp p
acocaH
JlnsnHonpwun 10 mr, 20 mr TabneTKa, Unausnayan
. . nepopan 40 mr KypcaTmasnapra
(Lisinopril)
acocaH
JlakTynosa 100 mn, 200 mn, 500 mn Unausnayan
ékm 1000 mn dpnakoHaa 45 mn 3-4 KypcaTtmanapra
(Lactulosum) A pasa/cyT yp p
cupon, nepopan acocaH
CnNMpOHONAKTOH 25,50,100 mr TabnetkKa, Unausnayan
. nepopan 25-100 mr KypcaTmanapra
(Spironolactonum)
acocaH
MoBnaoH — op, 500 mn dpnakoHAaa, NHanemayan NHanemayan
. . H03aKM Kynnauwra KypcaTmanapra | Kypcatmanapra
Povidonum-iodum
acocaH acocaH
TobpamunumH 5 mn /0,3%—dpnakoH Unausnayan Unausnayan
. (kY3 TOMUMnapwm) KYypcaTmanapra | Kypcatmanapra
(Tobramycin)
acocaH acocaH




Topacemung, 5 mr TabneTtka, nepopan UHpgmnemnayan
5mr KypcaTmanapra
(Torasemide) P P
acocaH
donuvesan KucnoTa 1 mr TabneTka, nepopan NHaneumayan
50-100 mKr KypcaTmanapra
(acidum folicum) P P
acocaH
dypocemug 10 mr/2 mn amnyna, 8/u NHgueugyan
KypcaTmanapra
(Furosemide) 40 mr Tabnetka, 20-60 mr vp P
acocaH
nepopan
XnoprekcmaunH 0,05% sputma 100 mn, Unausnayan Unausnayan
500 mn, 1000 mn KypcaTmanapra | Kypcatmanapra
(Chlorhexidine) vp pra | \yp P
dnakoHaa, TalKm acocaH acocaH
donpananmwra
5-10rp NHamnsuayanbH
o no
rena-Mepy, 5r/10 mn
NoKasaHMAM
8/8 MHY3MM
Temup Kywmnmyanapw : Temup| 200 mr /dna, 500 mr//dn, 200-1000 mr Nuagmsungyan
[1II] rmapokcna, caxapos 1000 mr/dn B/n KypcaTmanapra
Komnaekc, 7a tobopuLl yuyH acocaH
KapboKCcMManTosaTt Temup,
Temup [Ill] rugpokeupg,
nekctpan, Temup [111]
rMAPOKCUA,
ONUron3oManbTo3aT
LinaHokob6anamuH (ButamumH | 500-1000 mkr amn/1mn 500-1000 mkr | Ungmsmnayan
B12) KypcaTmasnapra
acocaH
MupuaoKcuHa rmapoxnopug | Amn 5%-1mn 1mn Unausnayan
(Butamun B6) KypcaTmasnapra

aCoCaH




3oneHapoHOBAA KNCAOTA 4 mr/dn B/v 0bopuw 4 mr NHaneumayan
L YUYH KypcaTmanapra
(zoledronic acid)
acocaH
OdeHocymab* 120 mr/dn m/o 120 mr NHgueugyan
(Denosumab) KYypcaTmanapra
acocaH
MapeHTepan o3nKknantTupuw | 250,500,1000 mn 500-1000 mn Unausnayan
MaxcynoTnapu KYypcaTmanapra
(amuHoKncnotanap acocaH
apanawmanapm,
NONMKOMMNOHEHTNN
apanawmanap, ér
emyacusnapu)
DHTepan 03nKAAHTUPULL 250,500 mn 250-500 mn NHaonsuayan
MaxXCcynoTnapu KypcaTtmanapra
(nonnkomnoHeHTAU acocaH
apanawimanap)
MMApOKCMITUNKPaxman 250,500 mn 250-500 mn UHpmemnayan
spuTmanapu (MK 130/200) KypcaTmasnapra
acocaH
ANUNHOH Mo 12,5 mr/Kr maccel Tena, 1500 mr NHanBuayanoH
HaunHaA ¢ ao3bl 250 mr B o no
1-2 amnynax (no 250 mr) NoKa3aHuaAM
npu HeobxoAMMOCTH
yepes 4-6 yacos. B/ nau
B/M:
AMWHOKanNpoHOBasA KNCIO0Ta 100 mn 5-10% pacTtBopa 150 mn UHaomBmayansH
aMMHOKaMNpPOHOBOM o no
KMCNOTbI B BEHY, 3aTEM NOKa3aHUAM

noaaepskusatoLlas ao3a
— 50 MmN B TeYEHUE CYTOK.
OnnTenbHOCTb Tepanum

3aBUCUT OT KIMHUYECKOTO




OTBETa.

TpaHeKkcamoBas KMcnoTa BeoguTca B gose 10-15 1000 mr UnanemnayanobH
Mr/Kr maccbl Tena 2-3 pasa ono
B CYTKW. B cnyyanx noKazaHuam
3KCTPEHHOM CUTyaunm
MOHO HayaTb C 403bl
1000 mr, 3aTem
noagep*KuBatoLas
[03MPOBKa.
AtponuH 0,1% 8/v ékn m/o. [o3a: 0,5-1 mr Unavsnayan
Opataa 0,5-1 mn (0,5-1 .
Mmr) 61p maprara Kypcatmanapra
acocaH
[ekcameTasoH 4 mr B/v €kn m/o. Josa: 4 mr, 4-12 mr Unausnayan
6eMOpPHUHT xonaTura 5
Kapab owunpuanium Kypcatmanapra
MYMKMH. acocaH
N3odntopaH WHranauméH. Josa: Inhalatsion Unausnayan
AHecTesuna y4yH anesteziya .
nwnaTtunagy; Ao3a éw uchun Kypcatmanapra
rypyxura Ba 6eMOPHUHT ishlatiladi, acocaH
xonaTura Kapat dozaj bemor va
benrnnaHagu. ]
anesteziya
vaqti asosida
belgilanadi.
denTaHmn 0,005% 2,0 8/wn, m/o. flo3za: 0,1-0,2 mr 0,1-0,2 mg, UHpmnemnayan
6eMOPHUHT xonaTura kerak .
kapa6. bo'lganda, 2-3 Kypcatmanapra
. ..... s .| @COCaH
marta kiritilishi
mumkin.
Mponodon 1% 20,0 B/v. [o3a: 1-2 mr/Kr TaHa 2-4 mg, kuniga | Unansnayan
Ba3HwUra. 1-2 marta.
Kypcatmanapra

aCoCaH




KetamuH 50 mr 2,0 B/v ékn m/o. [losa: 1-2 mg/kg tana | MHansuayan
Opataa 1-2 mr/Kr TaHa vazniga, Ky
caTmanapra
Ba3Hura odatda bitta P P
. acocaH
kiritish.
ApayaH 4 mr (PokypoHwuii - 6) B/w. [o3a: 0,6 mr/Kr TaHa 0,6 mg/kg tana | MHamBMAayan
Ba3HMra MHTy6aLma yuyH vazniga .
. . Kypcatmanapra
intubatsiya
. acocaH
uchun, dozaj
jarayonlarga
garab
belgilanadi.
Kanbuuit xnopua 10% 5,0 B/w. Jo3a: 5 ma (500 mr) 5 ml bir NHaonsuayan
6up po3ara, CEKUH dozaga, kuniga kv
KUPMTULL 1-2 marta. ypcatmanapra
acocaH
FrenodysnH 500 mn 8/v nHby3ua. [osa: 500 500 ml yoki Unausnayan
MJ1 €KW KYMNPOK, ko'proq, K
KypcaTmanapra Kapab. bemorning ypcatmanapra
] acocaH
holatiga qgarab.
1r (1 donakoH) + 100 mn 1-4r UnanemnayanoH
docdokpeaTnH 1,0 0,9% NaCl -> 8/8 o no
KanesnbHo 3a 30 MUHYT. NoKa3aHuam
HopaapeHanuH B/w. Doza individual | Uhanenayan
(HopanuHedpuH) 8 mr/4 mn ravishda kv
caTmanapra
belgilanadi, vP P
) acocaH
bemorning
holati va
bosimiga
garab.
MaHHUT B/M Tomunnab. Jo3sa: 0,25-1 g/kg NHgneumayan
Opataa 0,25-1 r/kr TaHa tana vazniga, kv
caTmanapra
BasHura. ko'plab dozalar P P
acocaH

bo'lib kiritilishi




mumkin,
bemorning

holatiga qarab.

AapeHanui 0,1% 1,0 mn 8/v, 8/n, 7/0 lo3a: 1 mn Odatda 1 ml NHaonsuayan
(0,1 mr) 6up posara. bir dozaga Ky
caTtmanapra
kerak azscaH "
bo'lganda.
C3M -2 posbl B/W €KU WndoKop Doza klinik Unausnayan
Kypcatmanapu bylimya. vaziyatga .
No3a: Kypcatmanapra qarab Kypcatmanapra
acocaH
kapab. o'zgaradi.
3p. macca - 1 gosa B/Wn. Doza klinik Unausnayan
vaziyatga
[o3a: bemopHUHT yatg Kypcatmanapra
xonatura Kapab. qarab acocaH
o'zgaradi.

Primechanie:

1. Qo’shimcha tavsiya etilgan 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. 0O’smaga qarshi davoda kuzatilishi mumkin bo’lgan gematologik asoratlarni oldini olish magsadida ushbu gemkomponentlar kerak bo’ladi: eritrositar

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

3. Gastrointestinal va oshqozon-ichak traktining asoratlari va kam migdorida ovgatlanishni oldini olish maqgsadida enteral va parenteral aralashmalar

ko’rinishidagi ozugaviy yordam qo’llanilishi mumkin. Dozalar asoratlar darajasiga qarab individualdir.

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

xalqaro 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

Stasionar yordam

Tuman Viloyat Respublika
. . . OSHP/OP KTMP (shaxar) darajasidagi darajasidagi tibbiy
Jarroxlik amaliyotlar /yondoshuvlar/davo nomi e tibbiy markaz el
1. Radikal nefrureterektomiya qovuq rezeksiyasi bilan.
Limfadenektomiya. (laparoskopik yoki ochiq) + +
2. Palliativ nefrureterektomiya qovuq rezesiyasi bilan
(laparoskopik yoki ochiq) + +
3. Siydik nayi rezeksiyasi va siydik nayi plastikasi
+ +
4. Jomcha rezeksiyasi, jomcha plastikasi bilan
5. Radikal nefrureterektomiya sistektomiya bilan.
Ureterokutaneostomiya(UKS) (laparoskopik yoki + +
ochiq)
6. Radikal sistektomiya (laparoskopik yoki ochiqg)*
+ +
7. Sistoureteroplastika (Boari jarroxlik amaliyoti)
8. YUgori siydik yo’llari endoskopik jarroxlik
amaliyotlari (YUSY) + +
9. Qovuq transuretral rezeksiyasi*
+ +
10. Qovugq rezeksiyasi
11. Diagnostik sistoskopiya( kerak bo’lganda biopsiya
bilan) + +




12. Diagnostik ureteroskopiya (kerak bo’lganda

biopsiya bilan) + +
13. Diagnostik pieloskopiya ( kerak bo’lganda biopsiya

bilan) + +
14. Diagnostik laparotomiya. Reviziya. Biopsiya.

Drenajlash + +
15. Qovug tamponadasini yuvish (sanasiya).

Episistostomiya.* + +
16. Transuretral govuq tamponadasini yuvish.

Drenajlash + +
17. Qorin parda orti soxasi jarroxlik amaliyotidan

so’nggi limfoseleni drenajlash + +

Eslatma:
Radikal sistektomiya qovuq ko’plab metastatik zararlanishlarida qo’llaniladi. Ushbu amaliyot nefrureterektomiya jarroxlik amaliyoti bilan birgalikda qo’llanilishi
mumkin, va YUSYUS duch kelgan bemorlarga mustaqil ravishda amalga oshirilishi mumkin.

Transuretral (yoki ochiq) qovuq rezeksiyasi, govuq metastatik zararlanishi bo’lgan taqdirda, agar a’zo saqlovchi jarroxlik amaliyotini bajarish mumkin bo’lsa,
amalga oshiriladi.

Transuretral yoki ochiq qovuq tamponadasini yuvish qovuqda gon laxtalarini shakllanishi va siydik chigarishning yo’qolishi bilan o’tkir gematuriya uchun, qon
ketishini boshqa usullar bilan (masalan, dori vositalari yoki kateterlar yordamida) to’xtatib bo’lImaganda amalga oshiriladi.




(DAVOLASH OZIQLANISH/DIETA)

Darajasi va turi bo’yicha muntazam tibbiy yordam ko’rsatish
Parxez Ambulator yordam Stasionar yordam
Dieta jadvali va uning OSHP/OP KTMP Tuman (shaxgr) V|Io_yat.daraja5|dag| Respublika darajasidagi tibbiy
o shifoxonasi tibbiy markaz markaz
davomiyligi
Jadval Ne15 + + +
Enteral oziglantirish + + + + +
Parenteral oziglantirish + + + + +

Eslatma: Kam ovgatlanish holati xavfi bo’lgan bemorlarni o’z vaqgtida aniglash bemorni progressiv vazn yo’qgotishdan va refrakter kaxeksiya rivojlanishidan himoya
gilishga yordam beradi. Noto’g’ri ovgatlanish skriningi va monitoringi saraton kasalligini davolash davomida amalga oshirilishi kerak. Oziglanish etishmovchiligini
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
yordam enteral va parenterali aralashmalar shaklida go’llaniladi.

Eslatma: Medikamentoz yordamga qarang. Kimyo-nur davo vaqtida nutritiv yordamning davomiyligi: nutritiv etishmovchiligida- 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 garab, parhez jadvali o’zgarishi mumkin (masalan, gandli diabet uchun 9-jadval va boshqalar).




YUQORI SIYDIK YO’LLARI UROTELIAL SARATONI

NOZOLOGIYASI BO’YICHA BIRINCHI VA SHOSHILINCH TIBBIY YORDAM KO’RSATISH XOLLARIDA

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

Ambulator yordam

Stasionar yordam

Tumanlararo SHoshilinch tibbiy| SHoshilinch Xizmatlar yoki Davo
Tashxislash choralari| Tibbiy xizmatlarning nomi Tez o yordam RIIATM | tibbiy yordam |tekshiruvlar minimal .
o TYO/MT shoshilinch . I . muddatlari
tibbiy viloyat filiali RIIATM soni
YO yordam
yordam .
markazi
Asosiy SHikoyatlar va N N N Qabul gilinganda va
Mutaxassis urolog, anamnez kerak bo’lganda
reanimatolog, jarrox Qabul bo’lganda va
Ob’ektiv ko'rik + + + CHigargunga gadar
xar kuni
Fizikal va klinik N N Qabul bo’lganda va
tekshiruvlar kerak bo’lganda
SHifokor tomonidan CHigargunga gadar
xar kunilak monitoring, xar kuni
amaliyotlar va bemorni
+ + +
go’llab quvatlash,
xamda intensiv davo
o’tkazish
Eslatma:
Qo’shimcha SHikoyatlar va ,
) + + + Ko’rsatmalarga asosar
mutaxassis anamnez
onkojarrox. Ob’ektiv ko'rik + + + Ko’rsatmalarga asosar
Ko’shimcha
(Ko'shimcha = |, = . ol va Kiinik ,
konsultantlar ro’xati . + + + Ko’rsatmalarga asosar
ot e tekshiruvlar
ko'rilsin
Eslatma:
Leyko formula,
trombositlar migdorini N N N Qabul gilinganda va i
aniglash bilan birga ko’rsatmalarga asosan
Asosiy laborator umumiy gon taxlili
tekshiruvlar Qon bioximik taxlili + + + Qabul gilinganda va -




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

ko’rsatmalarga asosan

AVO tizimi bo’yicha
gon 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);

PQabul gilinganda va
ko’rsatmalarga asosan

Primechanie:
Qon bioximik taxlili SHoshilinch
(natriy, kaliy, kalsiy, ko’rsatmalarga
SRB, iwqoriy fosfataza) asosan
SOVID-19 PSR Po ekstrennbim
Qo’shimcha tekshiruvi pokazaniyam
laborator Qondagi gaz va kislota

tekshiruvlar

asos xolati tekshiruvi

Ferritin, folat zardobli
temir aniglash

Po ekstrennbim
pokazaniyam

Antitrombin I, D-
dimer

Po ekstrennbim
pokazaniyam

Eslatma:

Asosiy instrumental
tekshiruvlar

Buyraklar UTT

Qabul bo’lganda va
ko’rsatmalarga asosan

Qorin bo’shlig’i va
gorin parda orti soxasi
utT

Qabul bo’lganda va
ko’rsatmalarga asosan

Ekskretor urografiya

Qabul bo’lganda va




ko’rsatmalarga asosan

4. Qorin bo’o’lig’i va gorin
parda orti soxasi + +
MSKT/MRT tekshiruvi

Qabul bo’lganda va
ko’rsatmalarga asosan

5. lzotop buyraklar

Qabul bo’lganda va

MSKT tekshiruvi

R + +
renografiyasi ko’rsatmalarga asosan
6. Qon tomirlar UTDT
Q . . Qabul bo’lganda va
buyrak venasi va pastki + + + ]
. ko’rsatmalarga asosan
kova venasi
7. Ko'krak gafasi
d . Qabul bo’lganda va
rentgenografiyasi va + + + + +

ko’rsatmalarga asosan

Eslatma:*

SHoshilinch vaziyatlarda tashxis qo’yish va patologik jarayonning darajasini baholash uchun MSKT tekshiruvini o’tkazish ko’pincha etarli bo’ladi.

Ekskretor urografiya o’tkazish imkoni bo’lmasa, MSKT kontrast bilan buyraklar faoliyatini tekshirish uchun etarli bo’ladi.

1. EKG; SHoshilinch
+ + +
ko’rsatmalarda
2. ExoKG. SHoshilinch
+ + +
ko’rsatmalarda
3. Plevral bo’shlig’i UTT SHoshilinch
+ + +
ko’rsatmalarda
" + + | o
. y ko’rsatmalarda
arteriyalar);
Qo’shimcha 5. FGDS; SHoshilinch
+ + +
instrumental ko’rsatmalarda
tekshiruvlar 6. Bronxoskopiya; SHoshilinch
+ + +
ko’rsatmalarda
7. Kolonoskopiya; SHoshilinch
+ + +
ko’rsatmalarda
8. Spirografiya. SHoshilinch
+ + +
ko’rsatmalarda
9. Bosh miya MRT SHoshilinch
. . +
tekshiruvi ko’rsatmalarda
10. Xolter — monitoring N SHoshilinch
EKG ko’rsatmalarda

Eslatma:




terapiyani talab giladi;

* * Tezkor stasionar 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’riq 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 engillashtirish, shuningdek,
maxsus dori terapiyasining istalmagan hodisalarini bartaraf etish, shuningdek radiasiya terapiyasidan so’ng bemorlarning ahvoli yomonlashganda hamroh bo’lgan

(DORILAR BILAN DAVOLASH)

O’rtacha sutkal

Davolash choralari Darajasi va turi bo’yicha muntazam tibbiy yordam ko’rsatish doza Kurs dozasi
Asosiylari
(Asosiylari) Ambulator yordam Stasionar yordam
SHoshilinch -

Dori-vositalar nomi (xalgaro Tez Tumanlararo |tibbiy yordam tiii?Sh:Lr:;hm

patentga ega bo’Imagan) Dori vositalar dozasi va tibbi TYO/MT | shoshilinch RIIATM R:IIKTM

go’llash uslubi y YO yordam viloyat filiali
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,
(Methylprednisolonum) v/i yuborish uchun, 4,16,24 + + + + + 500 -1000mg | 500 -3000mg
mg tabletkada peroral
Deksametazon 4 mg, 8 mg ampulada, m/o
1

(Dexamethasone) ¥ ¥ ¥ ¥ * 6 mg 80 mg

Ondansetron 4 mg, 8 mg ampulada, v/i
1

(Ondansetronum) yuborish uchun ¥ ¥ ¥ ¥ * 6 mg 80 mg
Tramadol 59 lada1li2 ml, v/i

(Tramadolum) m//O(;/ ampulada 112 ml vk * * * * * 400 mg.gacha i
Filgrastim 30/48 mIn.ED/1 ml, flakon

! ! + + + + + 24 mkg/kg/k 24 mkg/k t

(Filgrastim) shpris-kartridj, teriostiga, v/i mkeg/kg/kun mke/ke/su
Eltrombopag 25,50 mg tabletka peroral N N N N N 25-50m Individual
(Eltrombopagum) g ko’rsatmalar
Natriy xlor 0,9% fiziologik 50,,100,250,500 ml dlya v/v Individual
eritmasi vvedeniya ¥ ¥ * ¥ * 50-3000 m| ko’rsatmalar




Rastvor glyukozbi 5% 100, 250,500 I v/i yuborish + + + + + 100-1000 ml Ir’1d|V|duaI
uchun ko’rsatmalar
Poliion eritmalar 250,500 ml individual
(Ringer,asesol,laktosol,reoso + + + + + 250-500 ml )
. ko’rsatmalar
rbilakt)

— o oo —
Natrly"gldrokarbonat 4% eritma-200 ml N N N N N 200-400 ml Ir’1d|V|duaI
(Natrii hydrocarbonas) ko’rsatmalar
Magniy sulfat 25% eritma-5,10 ml ampula N N N N N 590 ml Individual
(Magnesii sulfas) v/i yuborish uchun ko’rsatmalar

o
Analgin >0% er|tma ampulada 4. Individual
. ml.dan v/i va m/o yuborish + + + + + 2-4 ml )

(Analgin) ko’rsatmalar

uchun

o - - —

Difengidramin (dimedrol) 1% 1'(,) ml eritma v/i, m/o + + + + + 1-2 ml I|:1d|V|duaI

yuborish uchun ko’rsatmalar
Baralgn"m 5ml ampula v/i, m/o yuborish N N N N N Sml I|:1d|V|duaI
(Baralgin) uchun ko’rsatmalar
Kaliya xlorid 4% eritma ampulada Individual
(Kalii chloridum) 10ml.dan ¥ ¥ * ¥ * 20-40 m| 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. Introperasion gematologik asoratlarini oldini olish magsadida qo’yidagi gemkomponentlar kerak bo’ladi: eritrositar massa, yangi muzlatilgan zardov,
trombokonsentrat. Dozalar asoratlar darajasiga qarab individualdir.

O’rtacha sutkal

Davolash choralari Darajasi va turi bo’yicha muntazam tibbiy yordam ko’rsatish doza Kurs dozasi
(qo’shimcha) Ambulator yordam Stasionar yordam
: Tumanlara .SHC.)ShIhnCh SHoshilinch
Nazvanie Lekarstvennbix Tez ro tibbiy yordam| . .
. . . TYO/M - . tibbiy yordam
sredstv Dozirovka i sposob tibbiy shoshilinc RIIATM viloyat
. . . TYO A RIIATM
(mejdunaronoe primeneniya preparata yordam h yordam filiali
nepatentovannoe) markazi
Allopurinol 100 mg, 300 mg peroral 30
(Allopurinol) + + + + + 10 mg/kg/kuniga
P mg/kg/kuniga 8/%8 B
Ofloksas.ln 2 mg/ml, 400 mg flakonda, V/i . N . . N 200‘—400 Mg | 1 400—2000 mg
(Ofloxacin) kuniga




Sefoperazon +sulbaktam

1,5 gr flakon, v/i, m/o

(Cefoperazone/sulbactam) 3-6 g /kuniga | 30-60 ¢
Meropenem 500,1000 flakon, v/i

(Meropenem) 2-4 g/kun 20-40 g
Piperasillin +Tazobaktam 4 gr +0,5 g flakon v/i yuborish 12gr+1,5
(Piperacillin/tazobactam) uchun gr/kun 120gr+15gr
Sefoperazon 500 mg,1000 mg flakon, v/i,

(Cefoperazone/sulbactam) | m/o yuborish uchun 3000 mg/kun | 21000 mg
Seftrla-kson 1000 mg/fl v/i ,m/o yuborish 2000 mg kun | 14000 mg
(Ceftriaxone) uchun

Amikasin 0.25, 1gr flakon v/i, m/o

(Amikacin) yuborish uchun 0,5-2gr/kun | 14gr
Metronidazol 250 mg tabl., peroral, 100 1500 mg/kun | 7500 mg

(Metronidazolum)

ml/500mg flakonda, v/i

Levofloksasin

250 mg, 500 mg, 750 mg

(Levofloxacinum) tabletka, peroral, 500-1000
100ml/500mg eritma mg/kun 3500-7000 mg
flakonda, v/i
Siprofloksasin 250 mg, 500 mg tabletka,
(Ciprofloxacinum) peroral. 100 ml/500 mg flakon 1 g/kun 78
v/i yuborish uchun
Sulfametoksazol 480 mg /5 ml ampula, v/i
/trimetoprim 480 mg tabletka, peroral
(Sulfamethoxazolum + 0.8-4g/kun | 4-28¢
Trimethoprimum)
Vorikonazol 200 mg flakon v/i
(Voriconazol) 400 mg/kun | 2800 mg
Flukonazol 200 mg flakon, v/i,
(Fluconazole) kapsula, 50 va 150 200 mg/kun | 600 mg
mg, peroral
Asiklovir 250mg flakonda,
(Aciclovir) V/i, 80 mg/kg/kun | 800 mg/kg/kun
200 mg tabletka peroral
Enoksaparin 40mg/0,4 ml, 60mg/0,6 ml 80 Individual
. . . 40-240
(Enoxaparinum) mg/0,8 ml shpris, podkojno ko’rsatmalarga
mg/kun
asosan
Lidokain 40 mg/2 ml: ampula, maxalliy 80 mg Individual

(Lidocainum)

ko’rsatmalarga




asosan

Omeprazol 40 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
Drotaverirm 20 mg/ml flakon, v/i 40-80 mg 3 Inc’jividual
(Drotaverine) 40 mg, 80 mg tabletka, ko’rsatmalarga
raza/kun
peroral 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
; 45 ml 3-4 ;
(Lactulosum) 1000 ml sirop flakonda, ko’rsatmalarga
raza/kun
peroral asosan
Spironolakton 25,50,100 mg tabletka, Individual
(Spironolactonum) peroral 25-100 mg ko’rsatmalarga
asosan
Povidon —yod 500 ml flakonda, narujno Individual Individual
(Povidonum-iodum) ko’rsatmalarg | ko’rsatmalarga
a asosan asosan
Tobramisin 5 ml /0,3%—flakon (ko’z Individual Individual
(Tobramycin) tomchilari) ko’rsatmalarg | ko’rsatmalarga
a asosan asosan
Torasemid 5 mg tabletka, peroral Individual
(Torasemide) 5mg ko’rsatmalarga
asosan
Folievaya kislota 1 mg tabletka, peroral 50-100 mkg Individual

(acidum folicum)

ko’rsatmalarga




asosan

Furosemid 10 mg/2 ml ampula, v/i Individual
(Furosemide) 40 mg tabletka, peroral 20-60 mg ko’rsatmalarga
asosan
Xlorgeksidin 0,05% eritma 100 ml, 500 ml, Individualno | Individual
(Chlorhexidine) 1000 ml flakonda, yuzaki po ko’rsatmalarga

go’llash

pokazaniyam

asosan

Inozin + meglyumin + 400 ml infuziya uchun eritma 400-800 Individual
metionin + nikotinamid + ml/sut ko’rsatmalarga
yantar kislotasi eritmalari asosan

Temir preparatlari : Temir 200 mg /fl, 500 mg//fl, 1000 200-1000 mg | Individual

[I1] gidroksid saxaroza
birikamasi, 7a
karboksimaltozat temir,
Temir [lll] gidroksid
dekstran, Temir [lI]
gidroksid oligoizomaltozat

mg/fl v/i yuborish uchun

ko’rsatmalarga
asosan

Sianokobalamin (vitamin
V12)

500-1000 mkg amp/1ml

500-1000 mkg

Individual
ko’rsatmalarga
asosan

Piridoksina Amp 5%-1ml 1ml Individual

gidroxlorid(Vitamin V6) ko’rsatmalarga
asosan

Zolendron kislotasi 4 mg/fl v/i infuziyalar uchun 4 mg Individual

ko’rsatmalarga
asosan

Ovgat hazm gilishni

10000,25000 Ed kapsula

30000-75000

Individual

yaxshilaydigan ferment peroral Ed/kun ko’rsatmalarga
preparatlari asosan
Parenteral oziglantirish 250,500,1000 ml 500-1000 ml | Individual
preparatlari (aminokislotalar ko’rsatmalarga
aralashmalari, asosan
polikomponentli

aralashmalar, yog’

emulsiyalari)

Enteral oziglantirish 250,500 ml 250-500 ml Individual




preparatlari ko’rsatmalarga

(polikomponentli asosan

aralashmalar)

Gidroksietilkraxmal 250,500 ml 250-500 ml Individual

eritmalari (GEK 130/200) + + + + + ko’rsatmalarga

asosan

Disinon Po 12,5 mg/kg massbi tela, 1500 mg Individual
nachinaya s dozbl 250 mg v 1- ko’rsatmalarga
2 ampulax (po 250 mg) pri + + + + + asosan

neobxodimosti cherez 4-6
chasov. V/viliv/m:

Aminokapronovaya kislota 100 ml 5-10% rastvora 150 ml Individual
aminokapronovoy kislotbl v ko’rsatmalarga
venu, zatem asosan
podderjivayuwaya doza — 50 + + + + +

ml v techenie sutok. Dlitelnost
terapii zavisit ot klinicheskogo

otveta.

Traneksamovaya kislota Vvoditsya v doze 10-15 mg/kg 1000 mg Individual
massbl tela 2-3 raza v sutki. V ko’rsatmalarga
sluchayax ekstrennoy situasii asosan

mojno nachat s dozbl 1000
mg, zatem podderjivayuuiaya
dozirovka.

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. Introperasion gematologik asoratlarini oldini olish maqsadida qo’yidagi gemkomponentlar kerak bo’ladi: eritrositar massa, yangi muzlatilgan zardov,
trombokonsentrat. Dozalar asoratlar darajasiga qgarab individualdir.

(TEZ VA SHOSHOLINCH JARROXLIK AMALIYOTI)

Davolash choralari (operativ davo) ‘ Darajasi va turi bo’yicha muntazam tibbiy yordam ko’rsatish




Ambulator yordam

Stasionar yordam

SHoshilinch tibbly | ¢\ 4 ilinch tibbiy
Tez tibbiy Tuman!atraro yor.dam RI.IAT.M yordam RIIATM
Xirurgik amaliyot nomi/aralashuv/davo yordam T Szl . e EL
yordam markazi
1. YUqori siydik yo’llari endoskopik jarroxlik amaliyotlari + +
2. Qovuq transuretral rezeksiyasi + +
3. Qovuq rezeksiyasi + +
4. Diagnostik sistoskopiya (kerak bo’lganda biopsiya + +
bilan)
5. Diagnostik ureteroskopiya (kerak bo’lganda biopsiya + +
bilan)
6. Diagnostik pieloskopiya (kerak bo’lganda biopsiya + +
bilan)
7. Diagnostik laparotomiya. Reviziya. Biopsiya. + +
Drenajlash.
8. Qovuq tamponadasini yuvish (sanasiya). + +
Episistostomiya.
9. Transuretral govug tamponadasini yuvish. Drenajlash. + +
10. Qorin parda orti soxasini amaliyotdan so’nggi + +
limfoseleni drenajlash.
11. Nefureterektomiya (laparoskopik yoki ochiq) + +

Eslatma: Bemor shoshilinch ravishda yotqizilganida, jarrohlik amaliyotiga ko’rsatmalar:
Buyrak o’smasidan kelayotgan makrogematuriya (qovuqg tamponadasi)
Operasiyadan keyingi limfoselaning klinik ko’rinishi, bemorning umumiy holatining keskin asorati, og’rig, tana haroratining ko’tarilishi va kuchli zaiflik bilan

namoyon bo’ladi.

SHoshilinch vaziyatlarda nefrureterektomiya sog’ligni saqglash nugtai nazaridan muvaffagiyatsiz gemastatik va plazma davolashda amalga oshiriladi.
O’smaga qarshi davolashning gematologik asoratlarini oldini olish magsadida quyidagi gemokomponentlar talab gilinadi: gizil gon tanachalari, yangi
muzlatilgan zardob (YAMZ), trombositlar konsentrati. Dozalar asoratlar darajasiga garab individualdir.




(DAVOLOVCHI OVQATLANISH/DIETA)

Darajasi va turi bo’yicha muntazam tibbiy yordam ko’rsatish
Dieta ragami Ambulator yordam Stasionar yordam
>Hoshilinch F'bb'y Yc?rd.am SHoshilinch tibbiy yordam RIIATM
s - RIIATM viloyat filiali
. . . Tez tibbiy Tumanlararo shoshilinch
Dieta jadvali va uning TYO/MTYO . . PSP
. yordam yordam markazi . . Respublika darajasidagi tibbiy
davomiyligi Viloyat darajasidagi markaz
tibbiy markaz
Stol Ne15 + + + + +
Enteral oziglantirish + + + + +
Parenteral oziglantirish + + + + +

Eslatma:
- 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 qarang)
- Xamrox kasalliklarni inobatga olgan xolda parxez ragamai o’zgarishi mumkin (misol uchun, gandli diabetda 9 parxez jadvali va boshqalar)




(DISPANSERIZASIYA)

("D” NAZORATI OSTIDA BEMORLAR DISPANSERIZASIYASI)

Dispanser tadbirlar

Tibbiy xizmat nomi

OSHP/OP

KTMP

Minimal miqdordagi chora -
tadbirlar

Dispanserizasiya
muddati

Mutaxassis maslaxati

1. Anamnez va shikoyatlar

Jarroxlik amaliyotlardan so’ng.
Birinchi yil xar 3 oyida, keyinchalik
xar 6 oyda

Dori terapiyasi fonida-talablarga
binoan

5 yil

2. Ob’ektiv ko’rik

Jarroxlik amaliyotidan so’ng — xar 3
oyida, keyinchalik xar 6 oyda

Dori terapiyasi fonida-talablarga
binoan

5 yil

3. Fizikal va klinik ko’rik

Jarroxlik amaliyotidan so’ng — xar 3
oyida, keyinchalik xar 6 oyda

Dori terapiyasi fonida-talablarga
binoan

5 yil

Eslatma: Asosiy mutaxassis- onkolog, urolog, jarrox. Ko’rsatmalarga asosan, qo’shimcha mutaxassislar (radiolog, kimyogar, psixolog), shuningdek, yuzaga kelishi

mumbkin bo’lgan asoratlarga garab, tor profilli mutaxassislar jalb gilinadi.

1. Qon umumiy taxlillari,
leykoformula va trombositlar

Kuzatish davriga garab har 3, 6, 12

oyda. Ko’rsatmalarga asosan tez-

5 yil




Laborator tekshiruvlar

migdorini aniglash bilan birga

tez bo’lishi mumkin

2. Qon bioximik taxlillari (mochevina,

kreatinin, gand, umumiy ogsil,

Kuzatish davriga garab har 3, 6, 12
oyda. Ko’rsatmalarga asosan tez-

umumiy bilirubin, to’g’ridan to’g’ri tez bo’lishi mumkin 5 il
bilirubin, LDG, AST, ALT, SRO, ishqoriy
fosfotaza);
3. Koagulagramma Kuzatish davriga qarab har 3, 6, 12
oyda. Ko’rsatmalarga asosan tez- )
tez bo’lishi mumkin 5 il
4. Qopto’kchalar filtrasiyasi tezligini Kuzatish davriga garab har 3, 6, 12
aniglash. oyda. Ko’rsatmalarga asosan tez- )
tez bo’lishi mumkin 5 il
Primechanie:
Qorin bo’shlig’i va gorin parda orti Kuzatish davriga qarab birinchi 2 5 il
soxasi UTT tekshiruvi (Qizigish sohasi: yilda xar 3 oyda. Qolgan 3 yilda xar
olib tashlangan buyrak to’shagi, 6 oyda
kontralateral saqglanib qolgan buyrak,
retroperitoneal limfa tugunlari)
Ekskretor urografiya 12 oyda 1 marotaba (kerak 5 yil
bo’lganda istalgan vaqtda) )

Instrumental tekshiruvlar Qorin bo’shlig’i va qorin parda orti Kuzatish davriga garab birinchi 3 5 yil
soxasi MSKT tekshiruvi (kerak bo’lsa yilda xar 6 oyda. Qolgan 2 yilda xar
kontrastlash bilan) 12 oyda
Buyraklar izotop renografiyasi Ko’rsatmalarga asosan 5 il
Ko’krak gafasi rentgen va MSKT Kuzatish davriga garab birinchi 3 5 yil

tekshiruvi

yilda xar 6 oyda. Qolgan 2 yilda xar
12 oyda




(BIRLAMCHI, IKKILAMCHI VA UCHLAMCHI PROFILAKTIKA/SKRINING)

Minimal miqdordagi

Profilaktik tadbirlar Tibbiy xizmat nomi OSHP/OP KTMP . Reabilitasiya muddati
chora -tadbirlar
1. SHikoyatlar va anamnez yig’ish Har yili 1yil
Mutaxassis (shifokor) maslahati | 2. Ob’ektiv ko'rik Har yili 1yil
3. Fizikal va klinik tekshiruvlar Har yili 1yil
Eslatma:
1. Leykoformula, trombositlar
migdorini aniglash bilan birga + + Har vyili 1yil
umumiy qon taxlili;
2. Qon bioximiik tahlili
e el (glyukoza, mochevina, kreatinin, siydik
kislotasi, umumiy ogsil, albumin,
umumiy bilirubin, bog’lanmagan + + Har yili 1yil
bilirubin, LDG, AST, ALT );
Primechanie:
1. Qorin bo’shlig’i va qorin parda orti
soxasi UTT tekshiruvi (Qizigish
sohasi: olib tashlangan buyrak - .
to’shagi, kontralateral saglanib * ¥ Har yili Lyil
golgan buyrak, retroperitoneal limfa
tugunlari)
2. Ekskretor urografiya
+ + Har vili 1yil
Instrumentalnbie issledovaniya
3. Qorin bo’shlig’ining MSKT va
retroperitoneal bo’shligning bolus + Har vyili 1yil
kuchaytirilishi
4. Buyraklar izotop renografiyasi
Ko’rsatmalarga asosan 1 il
5. Ko’krak gafasi rentgen tekshiruvi
Ko’rsatmalarga asosan 1yil

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. lkkilamchi profilaktika + + Har yili 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.

(REABILITASIYA)

Ambulator Stasionar Minimal miqdordagi
Reabilitasiya turlari Tibbiy xizmat nomi . OP/KTMP . tibbiy xizmatlar va |Reabilitasiya muddat
sharoitda sharoitda .
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 yili 1yil
Reabilitolog ko’rigi 1. SHkala bo’yicha o’Ichash va Har yili 1 vyil
baholash (FIM shkalasi, Bartel
. . . + +
shkalasi, og’riq shkalasi va
boshgalar).
2. lJismoniy reabilitasiya + + Har vyili 1yil
3. Quvvat va charchoqgni Har yili 1 yil
) + +
boshqgarish
4. Ish joyiga va uy sharoitiga Har vyili 1 il
) + +
moslashish
5. Psixososial go’llab-quvvatlash + + Har yili 1 yil
Eslatma:
1. Leykoformula, trombositlar Har vyili 1 il
Laborator tekshiruvlar migdorini aniglash bilan birga + +
umumiy qon taxlili;




Qon bioximiik tahlili Har vyili 1 il
(glyukoza, mochevina,
kreatinin, siydik kislotasi,
umumiy ogsil, albumin,
umumiy bilirubin, * *
bog’lanmagan bilirubin, LDG,
AST, ALT );
Eslatma:
Qorin bo’shlig’i va qorin parda
orti soxasi UTT tekshiruvi
(Qizigish sohasi: olib
tashlangan buyrak to’shagi, + + Har yili 1vyil
kontralateral saglanib golgan
buyrak, retroperitoneal limfa
. . tugunlari)
L men s e ol 2. Ekskretor urografiya + + Har yili 1 il
3. L(;)kls:iarkueiafaa rentgen . N Har yil 1yil
4. Qorin bo’shlig’ining MSKT va
retroperitoneal bo’shligning + Har vyili 1 il
bolus kuchaytirilishi
5. Buyraklar izotop renografiyasi + Har yili 1 il
(PALLIATIV DAVO)
. Minimal miqdordagi
Palliativ chora-tadbirlar Tibbiy xizmat nomi Ambul.ator OP/KTMP Sta5|o.nar tibbiy xizmatlar va Reabilitasiya muddati
sharoitda sharoitda .
tekshiruvlar
1. SHikoyatlar va anamnez yig’ish + + + Ko’rsatmalarga asosan Butun umr
Mutaxassis (shifokor) maslahati| 2. Ob’ektiv ko’rik + + + Ko’rsatmalarga asosan Butun umr
3. Fizikal va klinik tekshiruvlar + + Ko’rsatmalarga asosan Butun umr
Eslatma:
1. Leykoformula, trombositlar + + Butun umr
migdorini aniglash bilan birga Ko’rsatmalarga asosan
Laborator tekshiruvlar umumiy qon taxlili;
2. Qon bioximiik tahlili + + , Butun umr
. - Ko’rsatmalarga asosan
(glyukoza, mochevina, kreatinin,




siydik kislotasi, umumiy ogsil,
albumin, umumiy bilirubin,
bog’lanmagan bilirubin, LDG, AST,
ALT);
3. AVO tizimi bo’yicha qon Umri davomida Butun umr
guruhini aniqglash; birinchi bor va har bir
gon quyishdan oldin
4. Rezus omilini aniglash; Umri davomida Butun umr
birinchi bor va har bir
gon quyishdan oldin
5. Umumiy siydik tahlili; Har bir davolanishdan Butun umr
oldin va
ko’rsatmalarga asosan
6. Koagulogramma (ACHTV, PV, Xar bir davolanishdan Butun umr
MNO, PTI, fibrinogen); oldin va
ko’rsatmalarga asosan
7. Koptokchalar filtrasiya tezligini , Butun umr
X Ko’rsatmalarga asosan
aniglash;
. Virusli itV B
8 irusli gepa"clt va$sS . 6 oyda 1 marotaba va utun umr
markerlarini IFT va IXL usullari ,
. . ko’rsatmalarga asosan
bilan aniglash
9. OIV infeksiyasini (HIVAg/anti- 6 oyda 1 marotaba va Butun umr
HIV) IFT yordamida aniqglash ko’rsatmalarga asosan
10. Virusli gepatit V va S ni PSR , Butun umr
. . . Ko’rsatmalarga asosan
usulida aniglash (sifat)
11. Sifilisga serologik reaksiyalar 6 oyda 1 marotaba va Butun umr
majmuasi; ko’rsatmalarga asosan
12. Bioptat (hosila)* gistologik Har bir davodan oldin Butun umr
tekshiruvi va ko’rsatmalarga
asosan
13. Bioptat immunogistoximik , Butun umr
o Ko’rsatmalarga asosan
tekshiruvi *

Primechanie:

* Bioptat gistologik tekshiruvi ko’pincha jarroxlik amaliyotidan so’ng o’tkaziladi (nefrureterektomiya, siydik nayi og’izchasi rezeksiyasi) va YUSYUS davolashda
standart xisoblanib palliativ davoda birincha etapda turadi. Buyrak jomi o’smasi endoskopik yoki perkutan biopsiyasi quyidagi xolatlarda o’tkaziladi: noaniq
etiologiyadagi gematuriya, YUSYUS aniq belgilari yo’qligi (solid o’smalarni tekshirish uchun); bemorni jarroxlik amaliyotidan bosh tortishi (aniq tashxislash va
medikamentoz davo o’tkazish maqgsadida); rezeksiya amaliyotini o’tkazib bo’Imaydigan maxalliy tarqalgan o’smalar (buyrak jomchasidan yoki siydik nayidan
kelib chiquvchi o’smalarni buyrak o’smalardan differensirovka qilish va medikamentoz davo o’tkazish masalasini xal etish maqgsadida); (buyrak saratoni),




boshqa o’simta bo’Imagan jarayonlar yoki yallig’lanish o’choqli o’zgarishlarni istisno qilish uchun nurli diagnostikasining shubhali natijalari (MRT / MSKT /
buyraklarning ultratovush tekshiruvi) mavjudligi

1. Qorin bo’shlig’i va gorin parda + + Har davolanishdan Butun umr
orti soxasi UTT tekshiruvi oldin va
(Qizigish sohasi: olib ko’rsatmalarga asosan
tashlangan buyrak to’shagi,
kontralateral saglanib qolgan
buyrak, retroperitoneal limfa
tugunlari)
2. Ekskretor urografiya + + Har davolanishdan Butun umr
] oldin va
Instrumental tekshiruvlar ,
ko’rsatmalarga asosan
3. Ko’krak gafasi + + Har davolanishdan Butun umr
rentgenografiyasi oldin va
ko’rsatmalarga asosan
4. Qorin bo’shlig’ining MSKT va + + Butun umr
retroperitoneal bo’shligning Ko’rsatmalarga asosan
bolus kuchaytirilishi
5. Buyraklar izotop renografiyasi + Ko’rsatmalarga asosan Butun umr
6. PET/KT * + Ko’rsatmalarga asosan Butun umr

Primechanie:
*PET/KT fagatgina Respublika Ixtisoslashtirilgan Onkologiya va Radiologiya llmiy Amaliy markazida o’tkaziladi. RIOvaRIATM viloyat filiallaridan PET/KT
tekshiruviga yuborilgan bemorlar dastlabki davolash joyida kasallik gistologik tasdiglangan bo’lishi kerak. Bemorlar PET/KT tekshiruvidan o’tishga tegishli
uskunalar va sertifikatga egan bo’lgan Xususiy klinikalarga o’z xisobidan murojaat etishi mumkin.

Palliativ tibbiy xizmat ko’rsatish uchun muassasaga gospitalizasiya qilish uchun ko’rsatmalar:

1. Palliativ jarrohlik amaliyoti o’tkazish, palliativ kimyoterapiya, target terapiya, gormonoterapiya, nur terapiya va boshga turdagi kurslarini o’tkazish;
2. O'’tkazilgan ambulator davo muolajalariga qaramasdan asoratlar rivojlanganda;
3. Simptomatik davo o’tkazish.

1. Palliativ jarroxlik amaliyoti + Ko’rsatmalarga Ko’rsatmalarga asosan
o . asosan
Palliativ davo turlari — ;
2. Palliativnaya + + + Ko’rsatmalarga Butun umr
simptomaticheskaya asosan




terapiya

Primechanie:

Davolash tadbirlari (medikamentoz/nomedikamentoz)

. . . Ambulator Stasionar Sutkali o’rtacha .
Dori vositalari nomi Dozalash va qo’llanilish usuli sharoitda O/ Lsubidy sharoitda doza Kurs dozasi
Mitomisin Radikal nefrureterektomiya dan
so’ng o’rnatilgan uretral
kateterni olishdan oldin 40 ml
. .. + 40 mg
natriy xlor aralashtirib qovuq
ichiga yuboriladi, ekspozisiya — 6 kurs
1-2 soat 240mg
Doksorubisin Radikal nefrureterektomiya dan
so’ng o’rnatilgan uretral
kateterni olishdan oldin 40-50
mg 25-50 ml natriy xlor
aralashtirib govugq ichiga * 40-50 mg
yuboriladi, ekspozisiya — 1-2 soat
6 kurs
240-300mg
gemsitabin 1000 mg/m? 30 dagiqali v/i N 1000 mg/m? 4000 mg/m?
infuziyasi shaklida
karboplatin 300-400 mg/m? 1 soatlik v/i N 300-400 mg/m? | 1200-1600 mg/m?
infuziyasi shaklida
vinblastin 0,025-0,1 mg/kg vena ichiga 0,025-0,1 mg/kg | Vinblastinning kurs dozasi
xaftasiga bir marotaba. Og gon davolash rejimiga va
hujayralari soni xavfsiz darajadan N bemorning individual
pastga tushmasligiga ishonch xususiyatlariga bog’liq.
hosil qilish uchun har kuni
tekshiriladi.
doksorubisin vena ichiga yuboriladi, siklda bir Odatda kurs dozasi 3
marta yuboriladi yoki bir nechta haftada bir marta tomir
in’eksiyalarga bo’linadi (siklning ichiga 60-75 mg/m? ni
dastlabki uch kunida kuniga 25- + + tashkil giladi va sikllarning
30 mg/ m?) 60-75 mg/m? umumiy soni bemorning
javobi va shifokor
tavsiyalariga bog'liq.
metotreksat Haftada bir marta 7,5 mg vena + + 7,5 mg Odatda metotreksatning




ichiga yuboriladi, ammo
bemorning ahvoli va
davolanishga javobiga qarab farq
gilishi mumkin.

kurs dozasi vena ichiga 4-5
kun davomida taxminan
12-15 g/m? ni tashkil giladi,
kurslar orasidagi interval 3
hafta.

sisplatin 6-8 soat davomida tomir ichiga 50-100 mg/m? | Sisplatinning kurs dozasi
yuboriladi. Qo’llashdan oldin 8- kasallikning turi va
12 soat davomida 1-2 litr bosqgichiga, shuningdek
suyuqlik yuborish tavsiya bemorning individual
etiladi, odatda doza har 3-4 xususiyatlariga bog’liq.
haftada 50-100 mg / m? yoki Odatda tavsiya etilgan doz
har 3-4 haftada 5 kun har 3-4 haftada 50-100 mg
davomida kuniga 15-20 mg / / m2 yoki har 3-4 haftada 5
m? ni tashkil giladi. kun davomida kuniga 15-20
mg / m2 ni tashkil giladi.
Vinflunin vena ichiga sekin 20 dagiqa 320 mg/m? 1280 mg/m?
davomida, har 3 haftada 320 Progressiyagacha
mg/m?2.
Paklitaksel 135-175 mg/m? 3 soatlik tomir 135-175 mg/m? | 540-700 mg/m?
ichiga infuziya sifatida. Progressiyagacha
Dosetaksel 75 mg/m? 1 soatlik tomir ichiga 75 mg/m? 300 mg/m?
infuziya sifatida. Progressiyagacha
Atezolizumab Vena ichiga infuzion sifatida har 1200 mg Progressiyagacha
3 haftada 1200 mg
Pembrolizumab Vena ichiga infuzion sifatida har 200 mg Progressiyagacha

3 haftada 200 mg.

Nivolumab Vena ichiga infuzion sifatida har 240 mg kajdble 2 | Progressiyagacha
2 haftada 240 mg. nedeli v vide
vnutrivennoy
infuzii.
MpenHU3010H 5 mr TabneTtka, nepopan, amnyna 5-10 Mr per os

Prednisol 25,30 mr B/v Ba m/0 tobopuwl NHamnBmuayanbHo

(Prednisolonum) yuayH 30-60 mr B/B

S30menpason 40 mr B/u 106opuw 40— 80 mr 8/8 NHanemnayanbHoO
BBEeAEHMUA

(Esomeprazole)

Y4YyH



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

AcKkopbuHoBasA KMcnoTa 5% 2,0 -5,0 mn B/v 1060puLL yuyH 100-200 mr B/B NHanemayanbHoO
Acidum ascorbinicum unm B/m
ManaBepuH 2% 2,0mn.paH m/o Ba B/u 40-60 mr 8/8 U NHansmayanbHo
tobopuLL yuyH
(Papaverine) prtyay B/M
PuHrep Jlakrat 200-400 mn B dnakoHax ann /B 200-400 mn B NHamBmnayanbHo
BBEAEHUNSA dnakoHax gna
B/B BBEAEHMA
FrenapuH 5000 ea/mn 1/0 t0bopuLl yuyH 10 000-15 000 | “HAnBMAyanbHO
(Heparin) ME/cyTKu
neynpodeH(UHTpadeHr) 400mr/4 mn NHansmayanbHo
400-800 mr
(Ibuprofen)
AnbbyMUH 100,0 mn 100-200 mn NHansmayanbHoO
MNpo3epuH 0,5 Mr/mn KopuH on1au Aesopum NHamBmnayanbHo
/0 1060pPULL YUYH 0,5-1 mr
(Proserinum) / b yiy
Mponodon Jinnypo 1% 20,0 NHansmayanbHo
2-4 mr
(Propofol Lipuro)
Peocapbunakt 200,0 mn B/ 1060pULL YUYH NHaneuayanbHo
200 mn
(Rheosorbilact)
BeHodep 20 mr/mn. 40-60 mr NHansmnayanbHoO
MeToknonpamug, 0,5% - 2,0 mn m/o Ba B/1 UHamBuayansHoO
1060DULL VYVH 20-100 mr
(Metoclopramide) phL iy
Kanbuwnit xnopug 10% 10mn 10 mn NHanemnayanbHoO




(Calcii chloridum)

Tpasorpad 76% sputma 20Mn MHBEKTCUA NHanemnayanbHoO
yUYH 20-50 mn
(Trazograph)
Sydunnun 2,4% 5,0 mn MHBEKTCUA YUyH NHamBmnayanbHo
10 mn
(Euphyllinum)
Bepsenam(dnazenam) 5Mr/MN MHBEKTCUA YUYH NHanemnayanbHoO
2-5mn
(diazepam)
OvknodeHak Wamyanap 100 mr pektan NHamsmnayanbHo
v 200-400 mr
NNaw yyyH
(Diclofenac) Ky yay
MeTunnpenHn3onoH 500 mr,1000 mr dnakoHNapaa NHamBmnayanbHo
8/v t0bopuL yuyH, 4,16,24 mr
(Methylprednisolonum) / PrLTYHY . 20-100 mr
TabneTkanapga nepopan Kynnaw
Y4YyH
JekcameTtasoH 4 mr, 8 Mr amnynanapaa, myLak NHamBmnayanbHo
8-16 mr
opacura
(Dexamethasone). P
OHpaHCceTpoH 4 mr, 8 Mr amnynanappaa, /v Ba UHamBuayanbHO
M/0 106opuLL yuyH 8-16 mr
(Ondansetronum)
Tpamapon 5% amnynanapaa 1 sa 2 mn, 8/u > ViHanBrayansHo
Tramadolum Ba M/0 1060pULL yUyH
dunrpactum 30/48 mnH.EQ/1 mn, dpnakoHAa, NHamnBmuayanbHo
_ , WNPUL-KapTpuknap, T/o, 8/u 1-3 mn
(Filgrastim)
dntpombonar 25, 50 mr TabneTtkanap nepopan NHaneuayanbHo
25-50 mr
(Eltrombopagum)
3pUTPONO3TUH PEeKOMBMHAHT 1 pnakoHaa 2000, 4000, 10000 2000-4000 mr WHanenayanbHo

En T/0 Ba B/ nHbEKTCMANAP




(Erythropoietin) YUYH

HaTtpuit xnopupg 0,9% dumsnonoruk 50, 100, 250, 500 mn 8/u NHansmayanbHo

apuTMacu tobopuLL yuyH VHAMBUAYaNbHO

(Natrii chloridii)

InoKo3 saputmacu 5% 100, 250, 500 mn B/n t060pULL NHanemayanbHo
UHavsmnayanbHo

YyH

(Glucosae) vy

MonnunoHH aputmanap (PuHrep, 250, 500 mn NHpgmBnayanbHo
UHavsmnayanbHo

aLecosib, 1aKTOCO/, PeocopbmIaKT)

HaTtpuit ruapokapboHat 4% sputma - 200 mn
200 —-400mn NHansmayanbHo

(Natrii hydrocarbonas)

25% sputma-5,10 mn amnyna 8/m
Marnui cynbdat (Magnesii sulfas) ° P ynas/ 1-5rp NHansuayancHo

tobopuLL yuyH

AHanbruH 50% sputma amnynaga 4mn.naH MHAMBUAYaNLHO MO
(Analgin) 8/w, /0 106opuL yuyH 24 mn NoKasaHMAM
OndeHrngpamuH( anmeapon) 1%-1,0 mn. 8/u, m/o tobopuu VMHAMBIAAYaNbHO MO
(dimedroli) YHyH sputma -2 mn NoKasaHMAM
bapanruH Amnyna 5mn B/u, m/o obopuLu VIHANBIAYaNbHO 1O
(Baralgin) YayH oA NoKasaHMAM
Kanuna xnopug Amnyna 4% sputma 10mn.gaH MHAMBMAYaNbHO NO
20-40 mn

(Kalii chloridum) noKasaHuaM
LleponepasoH 500 mr, 1000 mr 8/u, m/o
tobopuLl yuyH hbnakoHAa 3000 mr/cyT 21000 mr
Cefoperazone
LlepTpurakcoH 1000 mr 8/u, m/o t06opuLL yuyH
2000 mr cyT 14000 mr

(Ceftriaxone)




AMUKaUMH 0.25, 1rp 8/u, m/o to6opunLL yuyH
o dnakoHaa 0,5-2 rp/cyT 14 rp
(Amikacin)
MeTpoHnaason 250 mr tabn., nepopan, 100
Metronidazole mn/500mr dnakoHaa B/m
t0bopuLL yUyH 1500 mr/cyT 7500 mr

NeBodnoKkcaumH

(Levofloxacinum)

250 mr, 500 mr, 750 mr
TabneTkaga nepopan,
100mn/500Mr 3puTMa
dnakoHaa, B/n

500-1000 mr/cyT

3500-7000 mr

UunnpodnokcaumH

250 mr, 500 mr Tabnetkaaa,
nepopan. 100 mn/500 mr apuTma

Ciprofloxacinum
(Cip ) dnakoHaa, B/ 1r/eyt /r
CynbdameTokcason 480 mr /5 mn amnynaaa, s/u,

480 mr TabneTtkana, nepopan
/TpumeTonpum A pop 0.8-4 r/cyt 4-28r
(Sulfamethoxazole)
BopuKkoHazon 200 mr. ®nakoHaa B/u
(Voriconazoli) 400 mr/cyT 2800 mr
dnykoHason 200 mr ®nakoHaa B/wn.
(Fluconazole) Kancyna, 50 mr 1 150 200 mr/cyt 600 mr

Mr, nepopan
AumKnosup 250mr pnakoHAaa,

80 mr/Kr/cyT 800 mr/kr/cyT

(Aciclovir) B/un, 200mr TabneTka, nepopan




DHOKCanapuH

(Enoxaparinum)

40mr/0,4 mn,60mr/0,6 mn 80
mr/0,8 mn Wnpuu, Tepun ocTura

40-240 mr/cyT

NHguBuayanbHo no
nokasaHuam

JIngoKanH 40 mr/2 mn: amnyna, Maxannui 20 VHAMBMAYaAbHO MO
(Lidocainum) NOKasaHUAM
Omenpason 40 mr pnakoHAaa, 8/u, 20mr
40 mr 400 mr
Kyncynaga, nepopan
(Omeprazole) yncynaa pop
damoTnanH 20 mr TabneTkaga, nepopan 20 VHAMBMAYabHO MO
(Famotidinum) fOKasaHWUAM
Ambpokcon Tabnetka 30 mr, nepopan,
amnyna 15mr /v 1060puLL yuyH 90 Mr VihaneuayanbHo no
Ambroxolum NOKa3aHMAM
AmnogmnnuntH 5 mr, 10 mr TabneTtka, nepopan NHanemnayanbHoO no
o 10 mr NnoKa3aHuAM
(amlodipine)
[poTtaBepuH 20 mr/mn dnakoHaa, B/wn. NHamnBuAayanbHoO No
. 40-80 mr 3 NoKasaHuAM
(Drotaverine) 40 mr, 80 mr TabneTkaaa, pasa/cyT
nepopan
Kantonpun 25 mr; 50 mr TabneTKaga, UHamBuayanbHO No
, nepopan 150 mr noKasaHuam
(Captopril)
JInsmHonpwun 10 mr, 20 mr TabnetKka, nepopan NHomBmnayanbHoO no
. , 40 mr noKasaHuam
(Lisinopril)
Jlaktynosa 100 mn, 200 mn, 500 mn ékn 45 w1 3-4 NHansmnayanbHO nNo
1000 mn ¢pnakoHaa cupon, NOKasaHuAM
(Lactulosum) pasa/cyT

nepopan




CnNMpOHONAKTOH 25,50,100 mr TabneTka, nepopan UHamMBMAyanbHO No
. 25-100 mr noKasaHuAM

(Spironolactonum)

MoBnAoH — oA, 500 mn dnakoHAa, t03aKku MHavsmnayanoHo | MHAMBMAYANbHO MO

Povidonum-iodum

Kynnawra

MO NOKAa3aHUAM

NMOKa3aHNAM

TobpamunumH

(Tobramycin)

5 mn /0,3%—dnakoH (Ky3
TOMYMNapu)

UHavsmnayanbHo
NO MNOKa3aHMAM

NHauBuayanbHo no
nokKasaHuam

Topacemunp, 5 mr TabneTtka, nepopan NHamBmnayanbHo no
) S5 mr noKasaHuAM

(Torasemide)

donnesasn KucnoTa 1 mr TabneTka, nepopan NHamnBmayanbHo no

. . 50-100 mkr noKasaHMAM

(acidum folicum)

dypocemug 10 mr/2 mn amnyna, B/u NHamnBuayanbHoO no
) 20-60 mr noKasaHuAM

(Furosemide) 40 mr TabneTtka, nepopan

XnoprekcmauH 0,05% sputma 100 mn, 500 mn, MHausmnayanbHo | MHAMBMAYANbHO MO

(Chlorhexidine)

1000 mn dnakoHAa, TaLLKK
doraanaHmwra

MO NMNOKa3aHnNAM

NMOKa3aHnNAM

lena-Mepuy,

5r/10 mn

B/B NHPY3Ui

5-10rp

NHanemnayanbHO no
NOKasaHuAM

Temup kywmmyanapm : Temup [llI]
rMAPOKCUA Caxapo3 KOMNAEKE, 7a
KapbokcumantosaT temup, Temup [lII]
rmapokeng aekcrpaH, Temup [lII]
rMAPOKCUA 0NUroM3omanbTo3aTt

200 mr /én, 500 mr//dn, 1000
mr/dn B/n 10bopULL yUyH

200-400 mn/cyT

NHanemayanbHO no
NOKa3aHUAM

UnaHokobanamuH (BUTamuH B12)

500-1000 mKkr amn/1mn

200-1000 mr

NHansmayanbHO no
NnoKasaHMAM




MupunaoKcrHa ruapoxnopua (Butrammx

Amn 5%-1mn

500-1000 mKkr

NHamBuayanbHo no

B6) noKasaHUam
301eHapOoHOBas KMCAOTa 4 mr/dn 8/v t0bopuw yuyH 4 mr 4mr/28 pHen,
o WHAMBUAYANBHO NO
(zoledronic acid) ANBALY
NOKa3aHUAM
OdeHocymab* 120 mr/dn m/o 120 mr o 480 mr/28 pgHei
WHAMBUAYANBHO NO
(Denosumab) ANBALY
NOKa3aHUAM
MapeHTepan 03MKAAHTUPULL 250,500,1000 mn 500-1000 mn NHanemayanbHoO no
MaxcynioTnapu (amumHoKucnoTanap NOKa3aHUAM
apanawmanapu, NOANKOMMOHEHTAN
apanawimanap, ér emyncmanapm)
DHTepan 03nKNAHTMPULL 250,500 mn 250-500 mn NHanemayanbHoO no
MaxcyniotTnapu (NOIMKOMMNOHEHTAN NOKa3aHUAM
apanawmanap)
[MAPOKCMITUAKPaXMaJ 3puTManapm 250,500 mn NHamBmnayanbHo no
(MK 130/200) 250,500 mn MoKasaHuAM
OVuMHOH Mo 12,5 mr/Kr macchbl Tea, HaunHas 500-2000mr NHamBuayanbHO No
¢ #03bl 250 mr B 1-2 amnynax (no MoKa3aHuam
250 mr) npu HeobXxoAUMOCTH Yepes
4-6 yacos. B/B nan s/m:
AMMHOKaNpoHOBasA KMCNOTa 100 mn 5-10% pacteopa 5-30r UHamBuayanbHO No
aMWHOKaNpPOHOBOM KUCAOTbI B BEHY, NOKa3aHuam
3aTeM NoAajep:KMBaoLasn fo3a —
50 MA B TeYEHME CYTOK.
[nnTenbHOCTb Tepanuu 3aBUCUT OT
KAMHMYECKoro oTeeTa.
TpaHeKcamoBasA KMC0Ta BsoauTtcsa B gose 10-15 mr/Kr maccbl 1-3r NHansmnayanbHO nNo

Tena 2-3 pasa B CyTKU. B cayyvaax
3KCTPEHHOM CUTYaLMU MOXKHO
HauyaTb ¢ Ao3bl 1000 mr, 3aTem

NMOKa3aHUAM




noaAep’KMBatoLLasn 403MPOoBKa.

AtponuH 0,1% B/v ékn m/o. [losa: Opataa 0,5-1 0,5-1,0 mr NHamBnayanbHoO no
M (0,5-1 mr) 6up mapTara MoKa3aHuaAm
N3odntopaH WHranauméH. [losa: AHectesnsa yuyH UHavsmnayanbHo | UHAMBMAYANIbHO MO

nwnaTuaagu; Aosa éw rypyxura Ba
6eMOpPHUHT xonaTura Kapab
benrnnaHagu.

MO MNOKa3aHUAM

MOKa3aHNAM

®deHTaHun 0,005% 2,0

8/u, m/o. Jo3a: 0,1-0,2 mr
6eMOpPHUHT xonaTura Kapab.

UHavsmnayanbHo
NO MNOKa3aHMAM

NHauBuayanbHo no
nokasaHuam

Mponodon 1% 20,0

8/w. [lo3a: 1-2 mr/Kr TaHa BasHura.

MHansmnayanbHo
NO MOKa3aHMAM

NHanemayanbHoO no
NOKasaHuAM

Ketamunu 50 mr 2,0

B/v ékun m/o. Jo3a: Opartaa 1-2
MI/Kr TaHa Ba3Hura

MHansmnayanbHo
No NOKasaHMAm

NHanemayanbHoO no
NOKa3aHUAM

ApayaH 4 mr (PoKypoHuit - 6)

8/w. lo3a: 0,6 mr/Kr TaHa Ba3Hura
WMHTY6aUMSA yuyH

MHansmnayanbHo
No NOKasaHMAm

NHanemayanbHoO no
NOKa3aHUAM

Kanbuuit xnopung 10% 5,0 8/v. Oo3a: 5 mn (500 mr) 6up 0,5-2r NHansmayanbHoO no
Ao3ara, CeKMH KUpntnul NMOKa3aHmMam
FrenodysnH 500 mn 8/v nHby3mua. Josa: 500 ma ékn 500 mn nnun
KYMNpPOK, KypcaTmanapra Kapab. fonbLue B
3aBUCUMOCTHU OT
COCTOAHMUA
nauuneHTa.
1 r (1 dpnakoH) + 100 mn 0,9% NaCl 1-4r UHamMBMayanbHO No
docdokpeaTtnH 1,0
—> B/B KanenbHo 3a 30 MUHYT. nokKasaHuAam
HopaapeHanuH (HopanuHedpun) 8 mr/4 | B/n. [o3a NHanemayanbHO no
Mmn onpependaeTca NOKasaHuAM
WHAUBUAYANbHO,

B 3aBMCUMOCTH
OT COCTOAHMUSA
nauueHTa u




[aB/IeHuns.
MaHHuUT 8/v Tomumnab. Josa: Opataa 0,25-1 0,25-1 r/Kr NHanemayanbHoO no
r/Kr TaHa Ba3Hura. Mmacchbl Tena, NOKa3aHWAM
a34eNunTb Ha
+ + + pasa
HEeCKOJIbKO 403 B
3aBMCMMOCTHM OT
COCTOSIHUA.
ApgpeHanuH 0,1% 1,0 mn 8/n, 8/wn, 7/0 Ao3a: 1 mn (0,1 mr) O6bluyHO 1 Mmn Ha | UHauBKMAYaNbHO Mo
6up posara. + + + [03y npu NOKasaHuAM
HeobxoaMMOCTH.
C3M -2 po3bl B/W €KUM WNPOKOP KypcaTmanapu [o3a 3asucut ot | MHAMBMAYANBHO MO
6yinya. losa: Kypcatmanapra + KIMHUYECKOA NoKasaHUAM
Kapab. CUTyauuu
9p. macca - 1 posa B/W. [o3a 3asucut ot | MHAMBMAYANBHO MO
+ + + KIMHUYECKOM NOKasaHuAM
[o3a: BeMopHUHT xonatura Kapab.
cUTyaumm

Primechanie:

1. 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.

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

3. Introperasion gematologik asoratlarini oldini olish maqgsadida qo’yidagi gemkomponentlar kerak bo’ladi: eritrositar massa, yangi muzlatilgan zardov,
trombokonsentrat. Dozalar asoratlar darajasiga garab individualdir.

4. *Dori vositalari O’zbekiston Respublikasi Davlat farmasevtika go’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






