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QOVUQ SARATONI
NOZOLOGIYASI BO’YICHA TIBBIlY XIZMAT KO’RSATISH MILLIY KLINIK STANDARTI

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

Nozologiya bo’yicha ambulatoriya Nozologiya bo’yicha stasionar
sharoitida tashxislash va davolash sharoitda tashxislash va davolash
XKT-10/11 bo’yicha . . uchun jalb etiladigan mutaxassislar uchun jalb etiladigan mutaxassislar
- Nozologiya nomi - -
kodlanishi Asosiy A Asosiy nazorat y L
. . Qo’shimcha . . Qo’shimcha
nazorat giluvchi . giluvchi .
. mutaxassislar . mutaxassislar
mutaxassis mutaxassis
S67.0 Qovug xavfli o’smasi - Umumiy - Kardiolog - Onkourolog - Kardiolog
amaliyot - Terapevt - Urolog - Gastroenterolog
MKB 10 _ shifokori - Nevropatolog - Ximioterapevt - Nevropatolog
567.1 Qovuq uchburchagining - Onkolog - Endokrinolog - Radioterapevt - Neyroxirurg
_ - Urolog - Proktolog - Onkolog - Nefrolog
67.1 Qovug gumbazning - Jarrox - Ortoped - Psixolog
673 Qovug yon devorinin travmatolog - Endokrinolog
’ ay g - Proktolog
C67.3 Qovug old devorining - Ortoped
travmatolog
C67.4 Qovuq orga devorining
C67.5 Qovuq bo’yinchaing (ichki uretra teshigi)
C67.6 Siydik yo’li teshigining
C67.7 Birlamchi siydik yo’lining (uraxus)




C67.8 YUqoridagi bir yoki bir nechta
mintagadan tashqarida joylashgan
govugning shikastlanishi

C67.9 Qovug aniglanmagan gismining

MKB 11 2C94 Qovuq xavfli o’smalari

2C94.0 Qovuq adenokarsinomasi

2094.1 Qovugq yassi xujayrali saratoni

2C94.2 Qovugq urotelial saratoni

2C94.Y Qovuq boshga tasdiglangan xavfli
o’smalari

2C94.Z Qovuq boshga tasdiglanmagan xavfli

o’smalari




QOVUQ SARATONI NOZOLOGIYASI BO’YICHA DIAGNOSTIKA, DAVOLASH VA REABILITASIYA BO’YICHA TADBIRLAR

Diagnostik
tadbirlar

Tibbiy xizmatlar nomi

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

Ambulator yordam

Stasional yordam

OSHP/OP
Oylaviy
shifokor(umumiy
amaliyot shifokori)

KTMP
Oylaviy
shifokor,
onkolog,
urolog, jarrox

Tuman
(shaxar)
shifoxonasi
Onkolog,
urolog jarrox

Viloyat
darajasidagi
tibbiy markaz
(Onkolog,
onkourolog,
radioterapevt,
kimyoterapevt)

Respublika
darajasidagi
tibbiy markaz
(Onkolog,
onkourolog,
radioterapevt,
kimyoterapevt)

Minimal
miqdordagi tibbiy
xXizmatlar va
tekshiruvlar

Davolanish
muddati

1. SHikoyatlar 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
X + + + + .
tekshiruv gilinganda
4. SHifokorning kundalik Xar kuni bemor
ko’rigi, amaliyotlar va chiqgarilganda
) + +
bemorni ushlab
turuvchi g’amxorlik
Reabilitolog 5. FIM shkalasi, Bartel Ko’rsatmalar
shkalasi, og’riq + + + + bo’yicha
shkalasi va boshgalar
Eslatma:
’shimch + Urol
crlnou:a)l(r:s::sisa +Urolo nef:zlgg' + Urolog, nefrolog
. 1. SHiktoyatlar va + Urolog ) & . & kardiolog, Ko’rsatmalar
(shifokor) + kardiolog, kardiolog, )
. anamnez nevropatolog nevropatlog, bo’yicha
maslaxatchi nevropatolog | nevropatlog, .
. ginokolog
ginekolog
+ H
+ Urolo +Urolog, nelf‘:zllzg’ Uriﬁi’iglifmlog Ko’rsatmalar
2. Ob’ektiv ko’rik + g kardiolog, 0108, & )
nevropatolog kardiolog, nevropatlog bo’yicha
nevropatolog .
nevropatlog ginokolog




ginokolog
+ I
+ Urolo +Urolog, xirur netli:zlgg, + Urolog, nefrolog
3. Fizikal va klinik . & g.' & . & kardiolog, Ko’rsatmalar
. + xirurg, kardiolog, kardiolog, ).
tekshiruv nevropatolog bo’yicha
nevropatolog | nevropatolog | nevropatolog .
. ginokolog

ginokolog

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.

1. Leykoformula,

trombositlar Xar bir

migdorini aniglash + + + N davolanishdan oldin )
bilan birga umumiy va ko’rsatmalarga

gon taxlili asosan

2. Qon bioximiik taxlili
(glyukoza, mochevina,
kreatinin. sivdik

reatinin, siydi xar bir

kislotasi, umumi . .
R ¥ davolanishdan oldin
ogsil, albumin, + + + + R

e va ko’rsatmalarga
umumiy bilirubin,

to’g’'ridan to’g’ri asosan
bilirubin,
Asosiy laborator LDG, AST, ALT );
tekshiruvlar 3. AVO tizimi bo’yicha Umirda birinchi bor
gon guruxini aniglash; + + + + va xar bir gon -
quyishdan oldin
4. Rezus omilini aniglan; Umirda birinchi bor
+ + + + va xar bir gon -
guyishdan oldin
5. Siydik umumiy taxlili; Xar bir
davolanishdan oldin
+ + + + .
va ko’rsatmalarga
asosan
6. Koagulogramma Pered kajdbim
(ACHTV, PV, MNO, + + + lecheniem i po -

PTI, fibrinogen); pokazaniyam




7. Vva Svirusli gepatit Birinchi davodan
markerlarini IFT va IXL oldin, keyinchalik 6
usullari bilan aniglash oyda bir marotaba vq

ko’rsatmalarga
asosan

8. OIV infeksiyasini 6 oyda 1 marotaba
(HIVAg/anti-HIV) IFT va ko’rsatmalarga
yordamida aniglash asosan

9. VvaSvirusli
gepatitlarni PSR Ko’rsatmalarga
usulida aniglash asosan
(sifat)

10. Sifilisga serologik 6 oyda 1 marotaba
reaksiyalar majmuasi ; va ko’rsatmalarga

asosan

11. Bioptat (xosila)* Birlamchi murojaat
gistologik tekshiruvi etilganda va

ko’rsatmalarga
asosan
12. Bioptat

immunogistoximik
tekshiruvi

Ko’rsatmalarga
asosan

13. Peshob sitologik
tekshiruvi

Ko’rsatmalarga
asosan

Eslatma:

* Agar oldin bajarilmagan bolsa

Ko’shimcha
laborator
tekshiruvlar

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

2. SOVID-19 PSR Ko’rsatmalarga
tekshiruvi asosan

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

tekshiruvi;




4. Standart sitogenetik

tekshiruvi;

Ko’rsatmalarga
asosan

5. Ferritin, folat,
zardobdagi temir,
Vitamin V 12 aniglash.

Ko’rsatmalarga
asosan

6. Prokalsitonin

Ko’rsatmalarga

usulida aniglash
(migdor)

asosan

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

8. Vwva Svirusli Ko’rsatmalarga
gepatitlarni PSR asosan

9. Molekulyar-genetik

tekshiruv (NGS, PSR,
FISH)

Ko’rsatmalarga
asosan

Primechanie:

1. Qo’shimcha laborator tekshiruvlar mutaxassislar tomonidan ko’rsatmalarga asosan buyuriladi

Asosiy
instrumental
tekshiruvlar

1.Kichik chanoq azolari

Xar safar murojaat

UTT tekshiruvi 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.Kichik chanoq azolari Xar safar murojaat
MRT/KT tekshiruvi etilganda va
ko’rsatmalarga
asosan

4.Qorin bo’shlig’i va
gorin parda orti soxasi
MSKT tekshiruvi
(kontrastlash bilan)

Davodan oldin va
ko’rsatmalarga
asosan.

5.Ko’krak gafasi
rentgenografiyasi
/MSKT tekshiruvi

Davodan oldin va
ko’rsatmalarga
asosan.




6.Diagnostik sistoskopiya

( zarur bo’lganda
biopsiya bilan)

Davodan oldin va
ko’rsatmalarga
asosan.

Eslatma:

1. Agarda xavfli o’zgarishlarga shubxa bo’ladigan bo’lsa, govuq saratonini

verifikasiya qil

ish maksadta sistoskopiya vaktida biopsiya bajariladi.

Qo’shimcha
instrumental
tekshiruvlar

1. EKG Davodan oldin.
. Keyinchalik
ko’rsatmalarga
asosan
ExoKG Davodan oldin.
N Keyinchalik
ko’rsatmalarga
asosan
EKG Xolter Ko’rsatmalarga
monitoringi asosan
Ko’krak gafasi Ko’rsatmalarga
kompyuter asosan
tomografiyasi
FGDS; N Ko’rsatmalarga
asosan
Bosh miya MRT Ko’rsatmalarga
asosan
Spirografiya Ko’rsatmalarga
asosan
Bronxoskopiya; Ko’rsatmalarga
asosan
Kolonoskopiya; Ko’rsatmalarga
asosan
10. Qon tomirlar UTDT Ko’rsatmalarga
(venlar va/yoki + asosan
arteriyalar);
11. Plevral bo’shlig’i UTT N Ko’rsatmalarga
asosan
12. Butun tana PET/KT Ko’rsatmalarga
tekshiruvi** asosan

13. Osteossintigrafiya

Ko’rsatmalarga
asosan




14. Ekskretor urografiya

Birlamchi murojat

gilganda va

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 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.

(MEDIKAMENTOZ DAVO)

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

Davolash t?dblrla” Ambulator yordam Stasionar yordam
(asosiy) :
i ) Sutkali o’rtacha .
Dori vositalar nomi (Xalgaro patentga Dozirovka va TLMELT Viloyat Respublika doza LRI
bo'l ) ‘lanish uslubi OSHP/OP | KTMP | (shaxar) | darajasidagi | darajasidagi
el TR LA shifoxonasi | tibbiy markaz | tibbiy markaz
Mitomicin 40 mg Mitomicin 40 Birinchi
ml natriy xloridda instilasiya TURni
mushak invaziv ama.\Iga
bo’lmagan saraton OSh_lrgandan
uchun govugq keyin 6 soat
TURidan keyin 6 soat ichida, so’ngra
Sistemnaya i hid vir hi + + 40 mg haftada 6-8
terapiya pri 3- ch! a.qO\_/uq Ichiga marta instilasiya
4 stadii yuboriladi. gilinadi. Kursi: 1
zabolevaniya oy, 1 yil
davomida.
Ekspozisiya - 1-2
soat.
BSJ terapiya 50-100mg 50 ml 1.5 oy
fiziologir eritmaga + + + 50-100mg davomida 1
xaftada 1




marotaba

Doksorubisin

25-50 ml 0,9% natriy
xlorid eritmasida 40-
50 mg, qovuq
TURdan keyin
o’rnatilgan uretral
kateterni olib
tashlashdan oldin
govuq ichiga,
ekspozisiya 1-2 soat.

40-50 mg

6 kurs
240-300mg

gemsitabin

1. Tizimli

kimyoterapiya
uchun. 1000
mg/m? 30 daqiqali
v/i infuziyasi
shaklida

2. Qovugqichi

instillyatsiyasi
uchun. 1000 mg
gemsitabin 50-
100 ml fiziologik
eritmada eritiladi
va elastik kateter
orqali qovuq
ichiga yuboriladi.
Instillyasiya
xaftada 1-2 marta
3-6 xafta
davomida
bajariladi.

1000 mg/m?

1000 mg

4000 mg/m?

Kurs dozasi 6 gr
tashkil etadi.
Umumiy
davolanish
dozasi 12 gr

karboplatin

300-400 mg/m? 1
soatlik v/iinfuziyasi
shaklida

300-400 mg/m?

1200-1600
mg/m?




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 rejimiga va
xavfsiz darajadan bemorning
pastga tushmasligiga individual
ishonch hosil qilish xususiyatlariga
uchun har kuni bog’liq.
tekshiriladi.
doksorubisin vena ichiga Odatda kurs
yuboriladi, siklda bir dozasi 3
marta yuboriladi yoki haftada bir
bir nechta marta tomir
in’eksiyalarga 60-75 mg/m? ichiga 60-75
bo’linadi (siklning mg/m? ni
dastlabki uch kunida tashkil giladi va
kuniga 25-30 mg / sikllarning
m?) umumiy soni
bemorning
javobi va
shifokor
tavsiyalariga
bog’lig.
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 kun davomida
javobiga qarab farq taxminan 12-15
qgilishi 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

va bosqichiga,
shuningdek




1-2 litr suyuglik
yuborish tavsiya
etiladi, odatda doza
har 3-4 haftada 50-
100 mg / m? yoki

bemorning
individual
xususiyatlariga
bog’lig. Odatda
tavsiya etilgan

har 3-4 haftada 5 doz har 3-4
kun davomida haftada 50-100
kuniga 15-20 mg / mg / m2 yoki
m? ni tashkil giladi. har 3-4 haftada
5 kun
davomida
kuniga 15-20
mg / m2 ni
tashkil giladi.

Vinflunin* vena ichiga sekin + 320 mg/m? 1280 mg/m?

20 daqiqa Progressiyagac
davomida, har 3 ha

haftada 320

mg/m?2.

Paklitaksel 135-175 mg/m? 3 + 135-175 mg/m?| 540-700 mg/m?
soatlik tomir ichiga Progressiyagac
infuziya 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 ha
haftada 200 mg.

Nivolumab* Vena ichiga infuzion Nivolumab 240 mg kajdble | Progressiyagac

sifatida har 2
haftada 240 mg.

2 nedeli v vide
vnutrivennoy
infuzii.

ha




1. *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

Jarrohlik
aralashuvi
paytida
foydalanish
uchun zarur
bo’lgan dorilar
ro’yxati.

Gidroksietilkraxmal
eritmasi (GEK
130/200)

250,500 ml

250-500 ml

Individual
ko’rsatmalarga
asosan

Disinon

Po 12,5 mg/kg
massbl tela,
nachinaya s dozbl
250 mgv 1-2
ampulax (po 250
mg) pri
neobxodimosti
cherez 4-6 chasov.
V/vili v/m:

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:

1500 mg

Individual
ko’rsatmalarga
asosan

Aminokapron
kislotasi

Vena ichiga 100 ml
5-10% aminokaproik
kislota eritmasi,
so’ngra kun
davomida 50 ml
saglash dozasi.
Terapiya davomiyligi
klinik javobga
bog’lig.

150 ml

Individual
ko’rsatmalarga
asosan

Traneksamik kislotasi

Kuniga 2-3 marta
tana vazniga 10-15
mg/kg dozada
kiritiladi. SHoshilinch
holatlarda 1000 mg

1000 mg

Individual
ko’rsatmalarga
asosan




dozadan, keyin esa
parvarishlash
dozasidan boshlash
mumbkin.

V/iyoki m/o. 0,5-1 mg Individual
. 0 Doza: Odatda 0,5-1 ko’rsatmalarga
Atropin 0,1% ml (0,51 mg) bir asosan
dozaga.
V/iyoki m/o. 4-12 mg bemorning
Doza: 4 mg, ahvoliga qarab
Deksametazon 4 mg | bemorning xolatiga (bir nechta
garab oshirilishi dozalarga
mumkin bo’I|n|?h|
mumkin).
V/i (magsadga Doza
garab). ko’rsatmalarga
Volyustim 500,0 garab shifokor
tomonidan
belgilanadi.
Ingalyasion Ingalyasion
Doza: Anesteziya anesteziya
uchun ishlatiladi; uchun
Izoflyuran Doza bemorning ishlatiladi, doza
yoshi va holatiga bemorga va
bog’lig. anesteziya
vaqtiga bog’lig.
0,1-0,2 mg,
v/i, m/o. agar kerak
Fentanil 0,005% 2,0 | Doza: 0,1-0,2 mg bo’lsa, 2-3
bemorning xolatiga in’eksiyaga
bog'liq bo’linadi.
V/i. 2-4mg,
Doza: 1-2 mg/kg kuniga 1-2
Propofol 1% 20,0 tana vazniga. marotaba.




Ketamin 50 mg 2,0

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

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

Arduan 4
mg(rokiuronium -6)-

V/i.

Doza: 0,6 mg/kg
tana vazniga,
intubasiya uchun.

Intubasiya
uchun tana
vazniga 0,6
mg/kg, dozasi
amaliyotga
bog'liq.

Kalsiy xlor 10% 5,0

V/v.
Doza: 5 ml (500 mg)
na dozu, vvedenie

5 ml na dozu,
1-2 raza v den.

Gelofuzin 500ml

medlenno.
V/vinfuziya. 500 ml ili
Doza: 500 ml ili bolshe v

bolee v zavisimosti
ot pokazaniy.

zavisimosti ot
sostoyaniya
pasienta.

Norepayn(Norepinefr

V/v kapelno.
Doza: Nachalnaya
dozirovka 0,05-0,1

Doza
opredelyaetsya
individualno, v
zavisimosti ot

in) 8 mg/4m| mkg/kg/min. sostoyaniya
pasienta i
davleniya.

V/v kapelno. 0,25-1 g/kg

Doza: Obbichno massbl tela,
Mannit 0,25-1 g/kg massbl razdelit na

tela.

neskolko doz v
zavisimosti ot
sostoyaniya.

Adrenalin 0,1% 1,0
ml

V/v, v/m, podkojno.
Doza: 1 ml (0,1 mg)
na dozu.

Obsbichno 1 ml
na dozu pri
neobxodimosti.

SZP- 2 dozbli

V/v ili po ukazaniyu
vracha.

Doza zavisit ot
klinicheskoy
situasii




Doza: V zavisimosti
ot pokazaniy.

Er.massa -1 doza

V/v.

Doza: V zavisimosti
ot sostoyaniya
pasienta.

Doza zavisit ot
klinicheskoy
situasii

Primechanie:

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.

Davolash tadbirlari

(qo’shimcha)

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

Ambulator yordam

Ambulator yordam

Medikamentoz davo . ) Sutkali o’rtacha .
Dorilar nomi (xalqaro patentga ega Dozirovka i sposob UITER V'.onat . Respupllka_ doza Kursli doza
bo’lmagan) primeneniya OSHP/OP | KTMP (_shaxar) _ Qar_aja5|dag| Qar_aja5|dag|
shifoxonasi | tibbiy markaz | tibbiy markaz
preparata

MNpeaHM30n0H 5 mr Tabnetka,
(Prednisolonum) nepopan, amnyna N N . . N 5-10 mr per os Havsmayan

25,30 mr 8/v Ba m/o 30-60 mr B/u

tobopuLl yuyH
d30menpason 40 mr B/v 106opuLl Unausnayan
(Esomeprazole) YHYH + + + + + 40 —-80 mre/m
AC'KOp6VIHOBaFI. K.VICHOTa 5% 2,0 -5,0 mn 8/1 N N N N N 95 mr Unausnayan
Acidum ascorbinicum tobopuLL yuyH
ﬂanaBepf/lH 2% 2,0mn.naH m/o Ba N N N N N 40-80 Mr Unausnayan
(Papaverine) 8/v r0bopuL yuyH
PuHrep Jlaktat 200-400 mn B 200-400 mn B8 | MHamMBMAYyanbH

dnakoHax ans 8/s + + + + + bnakoHax ana | o

BBEAEHUA 8/B BBEAEHUA
Fenapm!-| 5000 ea/mn 1/0 . . N N . 5000 en Nuamsungyan
(Heparin) tobopuLL yuyH
TpaHeKcaHOBaA KMCNOTA 250 mr-5,0 mn B/v Ba Unausnayan
(Acidum tranexamicum) B/1 ToMunnab + + + + + 250 mr

tobopuLl yuyH
neynpodeH(UHTpadeH) 400mr/4 mn N N N N N 1200-1600 Mr NHansuayan
(Ibuprofen)



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

ANbbYyMUH 100,0 mn 100-200 mn ZIHp,MBMp,yaan
Mpo3sepuH 0,5 mr/mn KopuH Unausnayan
(Proserinum) ongun gesopu /o 0,5-1 mr
tobopuL yuyH
Mponodon /innypo 1% 20,0 NHanemayan
. 2-4 mr
(Propofol Lipuro)
Peocapbunakr 200,0 mn B/u NHameunayan
. 200 mn
(Rheosorbilact) tobopuLL yuyH
BeHodep 20 mr/mn. 40-60 mr ZIHp,MBMp,yaan
MeToknonpamug, 0,5% - 2,0 mn m/o Ba Unausnayan
. 10-20 mr
(Metoclopramide) B/v 0bopuL yUyH
Kanbuwnit xnopug 10% 10mn Unavsnayan
.. . 10 mn
(Calcii chloridum)
Tpasorpad 76% aputma 20mn NHuaueuayan
20 mn
(Trazograph) WHBEKTCUSA YUYH
0,
3y¢Mnm.4H 2,4% 5,0 mn 10-20 mr NHuaueuayan
(Euphyllinum) WHBEKTCUA YUYH
Be.paenaM(Ll,maenaM) 5Mr/MAN UHBEKTCUSA 10-20 mr NHpneumayan
(diazepam) YYYH
AnknodeHak Wamyanap 100 mr 200 Mr Unausnayan
(Diclofenac) peKTan Kynnaw yyyH
MeTtunnnpeaHM30/10H 500 mr,1000 mr
(Methylprednisolonum) dnakoHnapaa 8/m
tobopuLl yuyH,
4,16,24 mr 500 -1000mr Unausnayan
Tabnetkanapaa
nepopan Kynnauw
y4yH
JeKkcameTasoH 4 mr, 8 mr
(Dexamethasone). amnynanapaa, 16 mr NHuansuayan
MYLLIAK opacura
OHpaHCceTpoH 4 mr, 8 mr
(Ondansetronum) amnynanappaa, 8/v Ba 16 mr NHuansumayan
M/0 106opuLL yUyH
9 1
Tpamapon 5% amnynanappa 400 mr.rava Unausnayan

Tramadolum

Ba 2 mA, B/ Ba m/o




tobopuLl yuyH

30/48 mnH.EQ/1 Mmn,

CDE/U'II'pa(-:TMM dnakoHaa, wWnpuu- 24 mkr/Kkr/cyt | UHansuayan
(Filgrastim)
KapTpuknap, 1/0, B/u
2 7
3nTpom6onar 5, 50 mr UHp,VIBVIp,yan
Tabnetkanap 25-50mr KypcaTmanapra
(Eltrombopagum)
nepopan acocaH
1 dnakoHaa 2000, Hansnayan
3pMTpOI103.TM-H PEKOMOWUHAHT 4000, 10000 Ea 1/0 4000-10000 kypcaTmanapra
(Erythropoietin) Ba B/M UHbEKTCUANAP
acocaH
YYYH
. . 50, 100, 250, 500 mn
HaTtpuit xnopuga 0,9% dursmonormk B/1 1060PULL YUYH VlUH,CI,MBM,CI,yaI'I
apuTMacu 50-3000 mn KypcaTmanapra
(Natrii chloridii) acocaH
100, 2 7
Fniokos sputmack 5% }00600, MSLI(j sqochn o 100-1000 mn K"Hpégir/\pa'ﬁn ra
(Glucosae) puwysy P P
acocaH
MonnnoHH aputmanap (PuHrep, 250, 500 mn MUH'D'MBMp'yan
250-500 mn KypcaTmanapra
aLEeco/b, TAKTOCO/, PeocopbmIaKT)
acocaH
0 -
Hatpuii rppokapbowar % spumia - 200mT 200-400 mn E”Hpégirngﬁaan ra
(Natrii hydrocarbonas) P P
acocaH
25% sputma-5,10 mn NHaonsuayan
MarHui cynbdat (Magnesii sulfas) amnyna 8/v o6opuw 5-20 mn KYpcaTmanapra
YUYH acocaH
50% sputma
Unausnayan
AHanbruH amnynaga 4mn.gaH o
(Analgin) 8/u, m/o 10bopuLu 2-4 mn Kypcatmanapra
’ acocaH
Y4yH
1%-1 .
Muerrugpamas{ aeapon) | (E B YO 12 wn hemanepra
(dimedroli) PULTYHy yp P
apuTMa acocaH
e - |a—
(Baralgin) pu yqy yp p

aCocCaH




Amnyna 4% sputma UHpgmnemnayan
Ranua xnopua 10mn.paH 20-40 mn KypcaTtmanapra
(Kalii chloridum) ' y
acocaH
LedonepasoH 500 mr, 1000 mr B/u,
Cefoperazone M/0 106opULL yUyH 3000 mr/KyH 21000 mr
dnakoHaa
ue¢TpmaKc0H 1000 mr 8/u, m/o 2000 MF KyH 14000 mr
(Ceftriaxone) t060pPULL YUyH
AMUKaUMH 0.25, 1rp B/u, m/o0
(Amikacin) tobopuLL yuyH 0,5-2 rp/KyH 14 rp
dnakoHga
MeTpoHngason 250 mr tabn.,
Metronidazole nepopan, 100
mn/500mr dnakoHaa 1500 mr/KyH 7500 mr
B/v 06opuL yUyH
NesodnokcauymH 250 mr, 500 mr, 750
(Levofloxacinum) mr TabneTkaga
nepopan, _
100mn/500mr >00-1000 3500-7000 mr
Mr/KyH
3puTMa pnakoHAa,
B/u
UunpodnokcaumH 250 mr, 500 mr
(Ciprofloxacinum) Tabnetkaaa,
nepopan. 100
M1/500 mr aputma 1 r/wyw T
dnakoHaa, B/u
CynbdameToKcason 480 mr /5 mn
/TpumeTonpum amnynaga, 8/u, 480
8- -2
(Sulfamethoxazole) Mr TabneTkaga, 0.8-4 r/kyn 4-28t
nepopan
BopukoHaszon 200 mr. dnakoHaa
(Voriconazoli) B/m 400 mr/KyH 2800 mr
dnyKkoHason 200 mr dnakoHaa 200 mr/kyH 600 mr
(Fluconazole) B/n.




Kancyna, 50 mr n 150
M, nepopan

Aunknosup 250mr dnakoHAa,
(Aciclovir) B/n, 200mr TabneTKa,
80 800
nepopan Mr/Kr/KyH mr/Kr/cyT
JHOKcanapuH 40mr/0,4 MM aMBIAVAN
(Enoxaparinum) mn,60mr/0,6 mn 80 . ANBILY
40-240 mr/KyH | KypcaTmanapra
mr/0,8 mn wnpuu,
acocaH
TEepu octura
JIngoKanH 40 mr/2 mn: amnyna, Unavsnayan
(Lidocainum) Maxannmm 80 mr KYypcaTmanapra
acocaH
Omenpason 40 mr pnakoHAaa, B/u,
(Omeprazole) 20Mmr Kyncynaga, 40 mr 400 mr
nepopan
damoTnaunH 20 mr Tabnetkaga, Unavsnayan
(Famotidinum) nepopan 40 mr KypcaTmasnapra
acocaH
AmbpoKkcon Tabnetka 30 mr,
Unausnayan
Ambroxolum nepopan, amnyna N
90 mr KypcaTmanapra
15mr 8/1 1060puULL
acocaH
YUYH
AmnogmnuH 5 mr, 10 mr TabneTka, Unausnayan
(amlodipine) nepopan 10 mr KypcaTmasnapra
acocaH
[poTtasepunH 20 mr/mn dnakoHAa, Unausnayan
(Drotaverine) B/n. 40-80 mr 3 KypcaTmanapra
40 mr, 80 mr asa/cyT acocaH
TabneTtkaga, P y
nepopan
Kantonpwun 25 mr; 50 mr Unausnayan
(Captopril) TabneTtkaaa, 150 mr KypcaTmanapra
nepopan acocaH
JInsmHonpun 10 mr, 20 mr Unausnayan
(Lisinopril) TabneTtka, nepopan 40 mr KypcaTmanapra
acocaH
Jlaktynosa 100 mn, 200 mn, 500 45 mn 3-4 Unavsnayan




(Lactulosum) mAn ékm 1000 mn pasa/cyT KypcaTmanapra
dnakoHaa cupon, acocaH
nepopan

CnNMpOHONAKTOH 25,50,100 mr Unausnayan

(Spironolactonum) TabneTtKa, nepopan 25-100 mr KypcaTmasapra

acocaH

MoBnaoH — nog 500 mn dnakoHAaa, NHanemayan NHanemayan

Povidonum-iodum H03aKM Kynnawra KypcaTmanapra | Kypcatmanapra

acocaH acocaH

TobpamuumH 5 mn /0,3%—dpnakoH Unavsnayan Unavsnayan

(Tobramycin) (kY3 TOMUMnapwm) KypcaTmanapra | KypcaTmanapra

acocaH acocaH

Topacemung, 5 mr tabnetka, Unavsnayan

(Torasemide) nepopan 5 mr KypcaTmanapra

acocaH
donvesan Knucnota 1 mr Tabnetka, NHansuayan

(acidum folicum) nepopan 50-100 mKr KypcaTmanapra

acocaH
dypocemug, 10 mr/2 mn amnyna, Unausnayan

(Furosemide) B/v 20-60 mr KypcaTmasnapra
40 mr TabneTKa, acocaH
nepopan

XnoprekcmauH 0,05% sputma 100 Unausnayan Unausnayan

(Chlorhexidine) mn, 500 mn, 1000 mn KypcaTmasapra | Kypcatmanapra
dnakoHAa, TalWKM acocaH acocaH
donpanaHmwra

5-10rp UnanemnayanoH
lena-Mepuy, 5r/10 mn o no
B/B NHPY3Ui nokasaHuAM

Temunp kywmmyanapm : Temup [ll] 200 mr /on, 500 200-1000 mr NHanemayan

rMOPOKCUA Caxapo3 KOMMJEKC, 7a mr//én, 1000 mr/dn KypcaTmanapra

KapboKkcumantosaT Temup, Temup B/v 06opuL YUyH acocaH

[I1] rmapokeuna aekctpaH, Temup [111]

rMAPOKCUA 0NUroM3omanbTo3aTt

UuaHokobanamuH (BUTamuH B12) 500-1000 mKr 500-1000 mKr | Unansnayan
amn/1mn KypcaTmanapra

acocaH

MnpuaoKkcmnHa rmapoxaopua, Amn 5%-1mn 1mn UHpgmnemnayan




(Butamumn B6) KypcaTmanapra
acocaH
30/1eHAPOHOBAA KMUCNOTa 4 mr/dn 8/v 0bopuw 4 mr Nuamenayan

(zoledronic acid) YYYH KypcaTmasapra

acocaH

OeHocymab* 120 mr/dn m/o 120 mr NHansuayan

(Denosumab) KypcaTmanapra

acocaH

MapeHTepan 03UKNAHTUPULL 250,500,1000 mn 500-1000 mn NHaonsuayan

MaxcynoTnapu (amuMHoKMcnoTanap KypcaTtmanapra

apanawmanapu, NOMKOMMNOHEHTNN acocaH

apanawmanap, ér emyncuanapm)

DHTepan 03nKNAHTUPULL 250,500 mn 250-500 mn Unavsnayan

MaxcynoTaapu (MONMKOMMNOHEHTAN KypcaTtmanapra

apanawmanap) acocaH

MMapoKkecmatTuakpaxman sputmanapum | 250,500 mn 250-500 mn Unavsnayan

(3K 130/200) KypcaTmanapra

acocaH

ONuMHOH Mo 12,5 mr/Kr maccol 1500 mr NHameunayanbH
Tesa, HaunHan ¢ 403bl o no
250 mr B 1-2 amnynax noKasaHuam
(no 250 mr) npwm
HeobXxo4MMOCTU Yepes
4-6 yacos. B/B unu
B/M:

AMWHOKanNpoHOBas KNC/IOTa 100 mn 5-10% 150 mn UnanemnayanoH
pacTeopa o no
aMWHOKaNpPOHOBOW NOKa3aHMaM
KUCNOTbI B BEHY, 3aTEM
noaAaeprkunsatoLLasn
no3a —50mns
TeyeHue CyToK.

AnvTenbHoOCTb Tepanum
3aBUCUT OT
KNIMHWUYECKOro OTBeTa.

TpaHeKkcamoBas KMcioTa BesoauTtca B go3se 10-15 1000 mr UHamBmnayansH
Mr/Kr maccbl Tena 2-3 o no
pasa B CyTKM. B cayyanx NOKa3aHMaM

3KCTPEHHOM CUTyaunmn
MOXHO HayaTb C A03bl




1000 mr, 3aTem

noagep:KuBaroLas
[03MPOBKa.

AtponuH 0,1% B/v €kun m/o. [osa: 0,5-1 mr Unavsnayan
Opataa 0,5-1 mn (0,5— Kypcatmanapra
1 mr) 6up maprara acocaH

[ekcameTasoH 4 mr B/v €k m/o. [lo3a: 4 4-12 mr Unausnayan
Mr, 6EMOPHUHT Kypcatmanapra
XonaTura Kapab acocaH
OLNPUIULLM MYMKMH.

MN3odntopaH WHranaumén. fosa: Inhalatsion NHaonsuayan
AHecTesus yuyH anesteziya Kypcatmanapra
nwnatuNagu; [osa éw uchun acocaH
rypyxura sa ishlatiladi,
6eMOpPHUHT xonaTura dozaj bemor va
Kapab benrmnaHaau. anesteziya

vaqti asosida
belgilanadi.

®enTaHnn 0,005% 2,0 8/wn, m/o. o3a: 0,1-0,2 0,1-0,2 mg, NHansuayan
MI 6EMOPHUHT kerak Kypcatmanapra
xonatura Kapab. bo'lganda, 2-3 | acocaH

marta kiritilishi
mumkin.

Mponodon 1% 20,0 B/v. Jo3a: 1-2 mr/kr 2-4 mg, kuniga | Unansnayan
TaHa BasHwura. 1-2 marta. Kypcatmanapra

acocaH

KetamuH 50 mr 2,0 B/v €kun m/o. Josa: 1-2 mg/kg tana | UHansuayan
Opataa 1-2 mr/kr TaHa vazniga, Kypcatmanapra
BasHuWra odatda bitta acocaH

kiritish.

ApayaH 4 mr (PokypoHui - 6) 8/w. fo3a: 0,6 mr/Kr 0,6 mg/kg tana | Hausmayan
TaHa Ba3Hura vazniga KypcaTtmanapra
MHTY6aumA yuyH intubatsiya acocaH

uchun, dozaj
jarayonlarga
garab
belgilanadi.
Kanbumit xnopung 10% 5,0 B/n. Jo3a: 5 mn (500 5 ml bir NHaneuayan

Mr) 6Mp go3ara, CeKUH




KMpUTULL dozaga, kuniga | Kypcatmanapra
1-2 marta. acocaH
FrenogysuH 500 mn 8/1 nHoy3ma. [losa: 500 ml yoki NHaneuayan
500 mn EKM KYNPOK, ko'proq, Kypcatmanapra
KypcaTmanapra Kapab. bemorning acocaH
holatiga qgarab.
1r (1 dnakoHn) + 100 1-4r UHanemnayanoH
docdokpeaTtnH 1,0 mn 0,9% NaCl > s/8 R
KanesibHO 3a 30 MUHYT. MOKasaHUaM
HopaapeHanuH (HopanuHedpur) 8 mr/4 | B/n. Doza individual | Unansnayan
M ravishda KypcaTtmanapra
belgilanadi, acocaH
bemorning
holati va
bosimiga
garab.
MaHHUT B/v Tomunnab. [osa: 0,25-1 g/kg NHaomnsunayan
Opataa 0,25-1 r/kr tana vazniga, Kypcatmanapra
TaHa BasHWra. ko'plab dozalar | acocaH
bo'lib kiritilishi
mumkin,
bemorning
holatiga garab.
ApgpeHanuH 0,1% 1,0 mn B/v, 8/n, 7/0 lo3a: 1 Odatda 1 ml NHansuayan
mn (0,1 mr) 6up bir dozaga Kypcatmanapra
Aosara. kerak acocaH
bo'lganda.
C3MN -2 ao3sbl B/v Eékn wndoKop Doza klinik NHansuayan
Kypcatmanapw 6ynuya. vaziyatga Kypcatmanapra
[o3a: Kypcatmanapra qarab acocaH
Kapab. o'zgaradi.
3p. macca - 1 go3a B/ 1. Doza klinik NHaonsuayan
[o3a: bemMopHUHT vaziyatga Kypcatmanapra
xonaTura Kapab. qgarab 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.




O’smaga garshi 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.
Gastrointestinal va oshqozon-ichak traktining asoratlari va kam migdorida ovqgatlanishni oldini olish magsadida enteral va parenteral aralashmalar
ko’rinishidagi ozuqaviy yordam qgo’llanilishi mumkin. Dozalar asoratlar darajasiga qarab individualdir.
*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

Ambulator yordam

Videoendoskopik texnologiya bilan.

Tuman (shaxar) Viloyat Respublika
e e TR e e e nomi OSHP/OP KTMP shitoxonasi darajasidagi tibbiy| darajasidagi tibbiy
arroxlik amaliyotlar /yondoshuvlar/davo nomi el markaz
1. Sistoskopiya (zarur bo’lganda biopsiya bilan)
+ + +
2. Transuretral qovuq rezeksiyasi (TUR)*. Drenajlash.
+ + +
3. Qovuq rezeksiyasi. Episistostomiya.
+ +
4. Chanoq limfadenektomisi
+ +
Radikal sistektomiya / sistprostatektomiya, ikki
tomonlama ureterokutaneostomiya bilan. (UKS) + +
Radikal sistektomiya / sistprostatektomiya, ikki
tomonlama ureterokutaneostomiya bilan. (UKS). + +
Videoendoskopik texnologiya bilan.
Radikal sistektomiya / sistprostatektomiya
ileokoduit yasalishi bilan. (metod Brikera) + +
Radikal sistektomiya / sistprostatektomiya
ileokoduit yasalishi bilan. (metod Brikera). + +




9. Radikal sistektomiya / sistprostatektomiya qovuq
ortotopik rekonstruksiyasi bilan. + +

10. Radikal sistektomiya / sistprostatektomiya govuq
ortotopik rekonstruksiyasi bilan. Videoendoskopik + +
texnologiya bilan.

11. Radikal sistektomiya / sistprostatektomiya qovuq
geterotopik rekonstruksiyasi bilan. + +

12. Radikal sistektomiya / sistprostatektomiya govuq
geterotopik rekonstruksiyasi bilan. + +
Videoendoskopik texnologiya bilan.

13. Qovug rekonstruksiyasi + +

14. Kichik chanoq a’zolari oldingi ekzenterasiyasi

+ +
15. Kichik chanoq a’zolari orqa ekzenterasiyasi
+ +
16. Kichik chanoq a’zolari total ekzenterasiyasi
+ +
17. Diagnostik laparotomiya (laparoskopiya ), Reviziya
(biopsiya). Drenajlash. + +

Primechanie:

e 1. sistoskopiya ko’rsatmalarga muvofiq (qayta-qayta) quyidagi hollarda amalga oshirilishi mumkin: govugda o’sma borligiga shubha gilingan;
gematuriyaning noaniq etiologiyasi; endoskopik usul bilan qon quyqalarini yuvishga urinish uchun govuqg tamponadasi belgilari (gisman yoki to’liq);
radiasiya usullari bilan tavsiflangan qovuqdagi har qanday noaniq o’zgarishlar. diagnostika.

e 2. Quvigning transuretral rezeksiyasi diagnostika magsadida ham, qovugning yuzaki saratoni (Ta, T1) va xavfsiz o’smalarni davolash uchun ham
go’llaniladi. Ekskursiya gayta-qayta bajarilishi mumkin. Qon ketishining oldini olish uchun gon tomir elektrokoagulyasiyasi amalga oshiriladi.
Ko’rsatmalarga ko’ra, bu usul infiltrativ o’smalarni davolashda (palliativ terapiya maqsadida) qo’llaniladi.

(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) Viloyat darajasidagi tibbiy Respu_blll_<a darajasidagi
- shifoxonasi markaz tibbiy markaz
davomiyligi
Jadval Ne15 + + +
Enteral oziglantirish + + + + +
Parenteral oziglantirish + + + + +

Eslatma: Kam ovgatlanish holati xavfi bo’lgan bemorlarni o’z vaqgtida aniglash bemorni progressiv vazn yo’qotishdan 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 aniqlash 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).

QOVUQ SARATONI

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

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

Ambulator yordam Ambulator yordam
tiil-ti?smcl)lrr:i;hm SHoshilinch Xizmatlar yoki Davo
Tashxislash choralari| Tibbiy xizmatlarning nomi Tez tibbi Tumanlararo RIIAT:I\/},viIo . tibbiy yordam |tekshiruvlar minimal muddatlari
€2 UODY | 1y o/MTYO|  shoshilinch oY RIATM soni
yordam filiali

yordam markazi

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 gadar

xar kuni
3. Fizikal va klinik Qabul bo’lganda va

tekshiruvlar kerak bo’lganda




Shifokor tomonidan xar
kunlik monitoring,
amaliyotlar va bemorni
go’llab quvatlash,
xamda intensiv davo
o’tkazish

CHigargunga qadar
xar kuni

Eslatma:
o’shimcha . Ko’rsatmalarga
o . SHikoyatlar va anamnez 8
mutaxassis asosan
kimyoterapevt Ko’rsatmalarga
(A P Ob’ektiv ko’rik &
konsultant), asosan
radiolog, onkojarrox.
Ko’shimcha Fizikal va klinik Ko’rsatmalarga
konsultant tekshiruvlar asosan

ro’yxatiga garalsin

Primechanie:

Asosiy laborator
tekshiruvlar

Leyko formula,
trombositlar migdorini
aniglash bilan birga
umumiy gon taxlili

Qabul gilinganda va
ko’rsatmalarga
asosan

Qon bioximik taxlili
(gqand, mochevina,
kreatinin, siydik
kislotasi, umumiy ogsil,
albumin, umumiy

Qabul gilinganda va
ko’rsatmalarga

bilirubin, to’g’ridan asosan

to’g’ri bilirubin, LDG,

AST, ALT );

AVO tizimi bo’yicha gon Xar bir

guruxini aniqglash; gemotransfuziyadan
oldin

Rezus omilini aniglash; Xar bir

gemotransfuziyadan

oldin

Siydik umumiy taxlili;

Qabul gilinganda va
ko’rsatmalarga
asosan

Koagulogramma

PQabul gilinganda va




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

ko’rsatmalarga
asosan

Eslatma:

COVID-19 PSR tekshiruvi

Po ekstrennbim
pokazaniyam

Qondagi gaz va kislota
asos xolati tekshiruvi

Ferritin, folat zardobli
temir aniglash

Po ekstrennbim
pokazaniyam

Antitrombin Ill, D-dimer

Po ekstrennbim
pokazaniyam

Eslatma:

Asosiy instrumental
tekshiruvlar

Kichik chanoq UTT
tekshiruvi

Qabul bo’lganda va
ko’rsatmalarga
asosan

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

Qabul bo’lganda va
ko’rsatmalarga
asosan

Kichik chanoq bo’shilig’i
MRT tekshiruvi

Qabul bo’lganda va
ko’rsatmalarga
asosan

Kichik chanoq bo’shlig’i
KT tekshiruvi

Qabul bo’lganda va
ko’rsatmalarga

asosan
Qorin bo’shlig’i, gorin Davodan oldin.
parda orti soxasi MSKT Keyinchalik
tekshiruvi (kontrast ko’rsatmalarga
bilan) asosan.
Qorin bo’shlig’i, gorin Davodan oldin.
parda orti soxasi MRT Keyinchalik
tekshiruvi ko’rsatmalarga
asosan.
Ko’krak gafasi Davodan oldin.
rentgenografiyasi va Keyinchalik
MSKT tekshiruvi 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

4. Qon tomilar UTDT
(venlar va/yoki + + +
arteriyalar);

SHoshilinch
ko’rsatmalarda

5. Ko’krak gafasi KT SHoshilinch
Lo + + +
Dopolnitelnbie tekshiruvi ko’rsatmalarda
instrumentalnble | 6. FGDS; SHoshilinch
. ) + + +
issledovaniya ko’rsatmalarda
7. Bronxoskopiya; SHoshilinch
+ + +
ko’rsatmalarda
8. Kolonoskopiya; SHoshilinch
+ + +
ko’rsatmalarda
9. Spirografiya. . . . SHoshilinch
ko’rsatmalarda
10. Bosh miya MRT SHoshilinch
. . +
tekshiruvi ko’rsatmalarda
11. Xolter — monitoring N SHoshilinch
EKG ko’rsatmalarda

Eslatma:

* 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’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 engillashtirish, shuningdek,
maxsus dori terapiyasining istalmagan hodisalarini bartaraf etish, shuningdek radiasiya terapiyasidan so’ng bemorlarning ahvoli yomonlashganda hamroh bo’lgan
terapiyani talab giladi;




(DORILAR BILAN DAVOLASH)

O’rtacha sutkali

Davolash choralari Darajasi va turi bo’yicha muntazam tibbiy yordam ko’rsatish doza Kurs dozasi
(Asosiylari) Ambulator yordam Stasionar yordam
SHoshilinch | g\ chilinch
tibbiy yordam tibbiy yordam
Dori-vositalar nomi (xalgaro Tumanlararo| RIIATM RIATM
patentga ega bo’Imagan) Dori vositalar dozasi va Tez tibbiy| TYO/MTY| shoshilinch | viloyat filiali
, . yordam O yordam .
go’llash uslubi . . Respublika
markazi Viloyat o
.2 _|darajasidagi tibbiy
darajasidagi markaz
tibbiy markaz
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 N N N N N 16 m 80m
(Dexamethasone) g g
Ondansetron 4 mg, 8 mg ampulada, v/i
1
(Ondansetronum) yuborish uchun ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ 6 mg 80 mg
Tramadol 9 | 1i2ml v/i
(Tramadolum) ;/;(;/ ampulada 1i2 ml, v/i, + + + + + 400 mg.gacha -
Filgrastim 30/48 min.ED/1 ml, flakon,
24 mkg/kg/k 24 mkg/k
(Filgrastim) shpris-kartridj, teriostiga, v/i ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ mie/ke/kun mke/kg/sut
Eltrombopag 25,50 mg tabletka peroral N N N N N 25-50m Individual
(Eltrombopagum) & ko’rsatmalar
Natriy xlor 0,9% fiziologik 50,,100,250,500 ml dlya v/v N N N N N 50-3000 ml Individual
eritmasi vvedeniya ko’rsatmalar
1002 . . —
Rastvor glyukozbi 5% 00, 250,500 ml v/i yuborish N N N N N 100-1000 ml Ir'1d|V|duaI
uchun ko’rsatmalar
Poliion eritmalar 250,500 ml individual
(Ringer,asesol,laktosol,reoso + + + + + 250-500 ml ,
rbilakt) ko’rsatmalar
Natriy gidrokarbonat 4% eritma-200 ml Individual
(Natrii hydrocarbonas) ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ 200-400 ml ko’rsatmalar




Magniy sulfat

25% eritma-5,10 ml ampula

Individual

(Magnesii sulfas) v/i yuborish uchun ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ >-20ml 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 + + + + + 12 ml r’1d|V|dua
yuborish uchun ko’rsatmalar
Baralglh 5ml ampula v/i, m/o yuborish N N N N N Sl Ir,1d|V|duaI
(Baralgin) uchun ko’rsatmalar
Kaliya xlorid 4% eritma ampulada Individual
20-4 |
(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. Introperasion gematologik asoratlarini oldini olish maqgsadida qo’yidagi gemkomponentlar kerak bo’ladi: eritrositar massa, yangi muzlatilgan zardov,
trombokonsentrat. Dozalar asoratlar darajasiga qarab individualdir.

O’rtacha sutkali

. Darajasi va turi bo’yicha muntazam tibbiy yordam ko’rsatish Kurs dozasi
Davolash choralari doza
(qo’shimcha) Ambulator yordam Stasionar yordam
Tumanlararo .SH?ShIImCh SHoshilinch
Tez tibbiy| TYO/MTY| shoshilinch NP2V Yordam - pi vordam
Dori-vositalar nomi (xalqaro Dori vositalar dozasi va y RIIATM vy
tent bo'l ) o’llash uslubi YTl © yordam | o vat filiali RIATM
patentga ega bo’Imagan q markazi y
Allopurinol 100 mg, 300 mg peroral 30
(Allopurinol) + + + + + 10 mg/kg/kuniga
P mg/kg/kuniga &/%8 g
Ofloksas.ln 2 mg/ml, 400 mg flakonda, V/i . N . . . 200.—400 mg 1400—4000 mg
(Ofloxacin) kuniga
Sefoperazon +sulbaktam 1,5 gr flakon, v/i, m/o .
+ + + + + = -
(Cefoperazone/sulbactam) 3-6 g /kuniga | 30-60g
Meropenem 500,1000 flakon, v/i N N N N N 2-4 g/kun 20-40 g
(Meropenem)
PlperasHI.m' +Tazobaktam 4 gr +0,5 g flakon v/i yuborish N N N N N 12gr+1,5 120 gr+15 gr
(Piperacillin/tazobactam) uchun gr/kun
Sefoperazon 500 mg,1000 mg flakon, v/i, + + + + + 3000 mg/kun | 21000 mg




(Cefoperazone/sulbactam)

m/o yuborish uchun

Seftriakson

1000 mg/fl v/i ,m/o yuborish

(Ceftriaxone) uchun 2000 mg kun | 14000 mg
Amikasin 0.25, 1gr flakon v/i, m/o

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

(Metronidazolum)

ml/500mg flakonda, v/i

Levofloksasin

250 mg, 500 mg, 750 mg

(Levofloxacinum) tabletka, peroral, 500-1000
100mI/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 7¢
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

40-24
(Enoxaparinum) mg/0,8 ml shpris, podkojno 0-240 ko’rsatmalarga
mg/kun
asosan
Lidokain 40 mg/2 ml: ampula, maxalliy Individual
(Lidocainum) 80 mg 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, 90 mg Individual




(Ambroxolum)

ampula v/i yuborish 15
mg.dan

ko’rsatmalarga
asosan

Amlodipin 5 mg, 10 mg tabletka, peroral Individual
(Amlodipine) 10 mg ko’rsatmalarga
asosan
Drotaverir'1 20 mg/ml flakon, v/i 40-80 mg 3 Incilividual
(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 Individual
(acidum folicum) 50-100 mkg ko’rsatmalarga
asosan
Furosemid 10 mg/2 ml ampula, v/i Individual
(Furosemide) 40 mg tabletka, peroral 20-60 mg ko’rsatmalarga

asosan




Xlorgeksidin
(Chlorhexidine)

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

Individualno

po
pokazaniyam

Individual
ko’rsatmalarga
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

[111] 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 4-6 soatdan keyin kerak 1500 mg Individual
bo’lganda 1-2 ampulada (har ko’rsatmalarga
biri 250 mg) 250 mg dozadan + + + + + asosan
boshlab tana vazniga 12,5 mg
kg. V/i yoki m/o:

Aminokapron kislotasi Vena ichiga 100 ml 5-10% 150 ml Individual
aminokaproik kislota eritmasi, ko’rsatmalarga
so’ngra kun davomida 50 ml asosan

+ + + + +
saqglash dozasi. Terapiya
davomiyligi klinik javobga
bog'liq.

Traneksamik kislotasi Kuniga 2-3 marta tana vazniga 1000 mg Individual
10-15 mg/kg dozada kiritiladi. ko’rsatmalarga
SHoshilinch holatlarda 1000 asosan

i + + + + +
mg dozadan, keyin esa
parvarishlash dozasidan
boshlash mumkin.

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 garab, 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 qarab individualdir.

(TEZ VA SHOSHOLINCH JARROXLIK AMALIYOTI)

Vidbl i stepen skoroy i ekstrennoy medisinskoy pomo

Davolash choralari (operativ davo) Ambulatornaya pomouy, Stasionarnaya pomouy*

SHoshilinch tibbiy | SHoshilinch tibbiy
Tumanlararo yordam RIIATM yordam RIIATM
TYO/MTYO shoshilinch viloyat filiali
yordam markazi Respublika tibbiyot
Viloyat tibbiyot muassasalari

Tez tibbiy
Xirurgik amaliyot nomi/aralashuv/davo yordam




muassasalari

Sistoskopiya (zarur xolatda biopsiya bilan) .

+ +
Qovuqgda qon ketishi kuzatiliyatgan qon tomirlarni transuretral
koagulyasiyasi. Drenajlash. * +
Qovugq rezeksiyasi. Episistostomiya. . .
Diagnostik laparotomiya (laparoskopiya). Reviziya (biopsiya).
Drenajlash. * +

Eslatma: Bemor shoshilinch ravishda yotqizilganida, jarrohlik amaliyotiga ko’rsatmalar:
- Buyrak o’'smasidan kelayotgan makrogematuriya (qovuq tamponadasi)
- SHoshilinch vaziyatlarda nefrureterektomiya sog’ligni saglash nuqtai nazaridan muvaffaqgiyatsiz gemastatik va plazma davolashda amalga oshiriladi.

(DAVOLOVCHI OVQATLANISH/DIETA)

Darajasi va turi bo’yicha muntazam tibbiy yordam ko’rsatish
Dieta ragami Ambulator yordam Ambulator yordam
SHoshilinch tibbiy yordam SHoshilinch tibbiy
Tumanlararo RIIATM viloyat filiali yordam RIIATM
Dieta jadvali va uning Tez tibbiy yordam TYO/MTYO shoshilinch yordam
davomiyligi markazi Viloyat darajasidagi tibbiy | Respublika 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 go’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- xar 2-4
xaftada talablarga binoan

5 yil

2. Ob’ektiv ko’rik

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

Dori terapiyasi fonida- xar 2-4
xaftada talablarga binoan

5 yil

3. Fizikal va klinik ko’rik

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

Dori terapiyasi fonida- xar 2-4
xaftada 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.

Laborator tekshiruvlar

1 Qon umumiy taxlillari, leykoformula va
trombositlar migdorini aniglash bilan

Kuzatish davriga garab har 3, 6, 12

oyda. Ko’rsatmalarga asosan tez-

5 il




birga tez bo’lishi mumkin
2 Qon bioximik taxlillari (mochevina, Kuzatish davriga garab har 3, 6, 12
kreatinin, gand, umumiy ogsil, umumiy oyda. Ko’rsatmalarga asosan tez-
bilirubin, to’g’ridan to’g’ri bilirubin, LDG, N N tez bo’lishi mumkin 5 il
AST, ALT, SRO, ishqgoriy fosfotaza);
3Koagulagramma Kuzatish davriga qarab har 3, 6, 12
oyda. Ko’rsatmalarga asosan tez- 5 il
tez bo'lishi mumkin
+ +
Primechanie:
Kuzatish davriga garab birinchi 2 5 yil
1. Qorin bo’shlig’i va gorin parda orti N N yilda xar 3 oyda. Qolgan 3 yilda xar
soxasi UTT tekshiruvi 6 oyda
Kuzatish davriga garab birinchi 3 5 yil
2. Kichik chanoq bo’shlig’i MRT N N yilda xar 6 oyda. Qolgan 2 yilda xar
tekshiruvi 12 oyda
| | tekshiruvl
nstrumental tekshiruviar 3. MSKT organov bryushnoy polosti i Kuzatish davriga garab birinchi 3 5 yil
zabryushinnogo prostranstva (pri N yilda xar 6 oyda. Qolgan 2 yilda xar
neobxodimosti s konstrastirovaniem) 12 oyda
4. Sistoskopiya Ko’rsatmalarga asosan 5 il
5. o’krak gafasi rentgen va MSKT Kuzatish davriga garab birinchi 3 5 yil
tekshiruvi + + yilda xar 6 oyda. Qolgan 2 yilda xar
12 oyda

Eslatma: Qovug saratoni bilan og’rigan bemorlar davodan so’ng onkologda va urologda 1 yil davomida xar 3 oyda, 2 yildan so’ng xar 6 oyda va keyinchalik xar vil
ko’rikdan o’tishi tavsiya etiladi.




(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 vyili 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
3. (glyukoza, mochevina, kreatinin,
siydik kislotasi, umumiy ogsil,
albumin, umumiy bilirubin, + + Har yili 1 il
bog’lanmagan bilirubin, LDG, AST,
ALT );

Laborator tekshiruvlar

Eslatma:

1. Qorin bo’shlig’i, kichik chanoq va
gorin parda orti soxasi UTT + + Har vyili 1yil
tekshiruvi

2. Kichik chanoq MRT tekshiruvi + + Har vyili 1yil

3. Qorin bo’shlig’ining MSKT va
Instrumental tekshiruvlar retroperitoneal bo’shligning bolus + Har vili 1 il
kuchaytirilishi

4. Buyrak va pastki kova vena UTDT
Ko’rsatmalarga asosan 1 il

5. Ko’krak gafasi rentgenografiyasi
Ko’rsatmalarga asosan 1 il

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

Profilaktika turlari ‘ 1. Birlamchi profilaktika ‘ + ‘ + ‘ Doimiy ‘ Doimiy




2. Ikkilamchi profilaktika + + Har vili 1vyil

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)

Minimal miqdordagi

Reabilitasiya turlari Tibbiy xizmat nomi Ambul'ator OP/KTMP Sta5|o'nar 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 vyili 1 il
Reabilitolog ko’rigi 1. SHkala bo’yicha o’Ichash va Har yili 1 yil
baholash (FIM shkalasi, Bartel N N
shkalasi, og’riq shkalasi va
boshgalar).
2. lJismoniy reabilitasiya + + Har yili 1yil
3. Quvvat va charchoqgni Har yili 1 il
) + +
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 yil
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. Qorin bo’shlig’i va gorin parda - .
orti soxasi UTT tekshiruvi ¥ * Har yili Lyil
2. Ekskretor urografiya + + Har yili 1yil
Instrumentalnbie issledovaniya | 3. Ko’krak gafasi rentgen - .
L + + Har yili 1 il
tekshiruvi
4. Qorin bo’shlig’ining MSKT va N Har yili 1yil

retroperitoneal bo’shligning




bolus kuchaytirilishi
5. Angiografiya sosudov pochek i - .
NPV + Har vyili 1 yil
6. Buyrak va pastki kova vena - .
UTDT + Har yili 1vyil
7. Buyraklar izotop renografiyasi + Har vyili 1 il

Eslatma:

*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 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 DAVO)

Minimal miqdordagi

Palliativ chora-tadbirlar Tibbiy xizmat nomi Ambul'ator OP/KTMP Sta5|o'nar tibbiy xizmatlar va | Reabilitasiya 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, trombositlar + + Butun umr
miqgdorini 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 );
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
Laboratornbie issledovaniya 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
Koptokchalar filtrasiya tezligini + + , Butun umr
. Ko’rsatmalarga asosan
aniglash;
Virusli gepa'Flt Vva$s . + + 6 oyda 1 marotaba va Butun umr
markerlarini IFT va IXL usullari ,
. . ko’rsatmalarga asosan
bilan aniglash
OlV 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
. Ko’rsatmalarga asosan
tekshiruvi
Eslatma:
* Agarda oldinroq o’tkazilmagan bo’lsa.
1. Kichik chanoq azolari UTT Har davolanishdan Butun umr
tekshiruvi oldin va
ko’rsatmalarga asosan
2. Qorin bo’shlig’i va gorin parda Har davolanishdan Butun umr
orti soxasi UTT oldin va
ko’rsatmalarga asosan
3. Kichik chanoq azolari MRT/KT , Butun umr
o Ko’rsatmalarga asosan
tekshiruvi
4. Qorin bo’shlig’i va gorin parda Butun umr
orti soxasi MSKT tekshiruvi Ko’rsatmalarga asosan
(kontrastlash bilan)
5. Ko’krak gafasi Butun umr
Instrumental tekshiruvlar rentgenografiyasi /MSKT Ko’rsatmalarga asosan
tekshiruvi
6. Diagnostik sistoskopiya ( zarur , Butun umr
, .. . Ko’rsatmalarga asosan
bo’lganda biopsiya bilan )
7. EKG Butun umr
Ko’rsatmalarga asosan
8. ExoKG Ko’rsatmalarga asosan Butun umr
9. FGDS; Ko’rsatmalarga asosan Butun umr
10. Bosh miya MRT tekshiruvi ; Ko’rsatmalarga asosan Butun umr
11. Kolonoskopiya; Ko’rsatmalarga asosan Butun umr
12. UZDG gon tomirlar Ko’rsatmalarga asosan Butun umr
13. Plevral bo’shlig’i UTT Ko’rsatmalarga asosan Butun umr
14. PET/KT butun tana** Ko’rsatmalarga asosan Butun umr




15. Ekskretornaya vnutrivennaya
urografiya

Ko’rsatmalarga asosan

Butun umr

Eslatma:

*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 boshqa turdagi kurslarini o’tkazish;
2. O’tkazilgan ambulator davo muolajalariga garamasdan asoratlar rivojlanganda;

3. Simptomatik davo o’tkazish.

Palliativ davo turlari

1. Palliativ jarroxlik amaliyoti

Ko’rsatmalarga
asosan

Ko’rsatmalarga asosan

2. Palliativnaya
simptomaticheskaya
terapiya

Ko’rsatmalarga
asosan

Butun umr

Eslatma:

Davolash tadbirlari (medikamentoz/nomedikamentoz)

Dori vositalari nomi

Dozalash va qo’llanilish usuli

Ambulator
sharoitda

OP/ KTMP

Stasionar
sharoitda

Sutkali o’rtacha
doza

Kurs dozasi

Mitomisin

Radikal nefrureterektomiya dan
so’ng o’rnatilgan uretral
kateterni olishdan oldin 40 ml
natriy xlor aralashtirib govuq
ichiga yuboriladi, ekspozisiya —
1-2 soat

40 mg

6 kurs
240mg

Doksorubisin

Radikal nefrureterektomiya dan
so’ng o’rnatilgan uretral
kateterni olishdan oldin 40-50
mg 25-50 ml natriy xlor
aralashtirib govugq ichiga
yuboriladi, ekspozisiya — 1-2 soat

40-50 mg

6 kurs
240-300mg




gemsitabin 1000 mg/m? 30 dagqigali v/i 1000 mg/m? 4000 mg/m?
infuziyasi shaklida

karboplatin 300-400 mg/m? 1 soatlik v/i 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. Oq qon
hujayralari soni xavfsiz darajadan
pastga tushmasligiga ishonch
hosil qilish uchun har kuni
tekshiriladi.

davolash rejimiga va
bemorning individual
xususiyatlariga bog’lig.

doksorubisin

vena ichiga yuboriladi, siklda bir
marta yuboriladi yoki bir nechta
in’eksiyalarga bo’linadi (siklning
dastlabki uch kunida kuniga 25-

Odatda kurs dozasi 3
haftada bir marta tomir
ichiga 60-75 mg/m? ni
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 7,5mg Odatda metotreksatning

ichiga yuboriladi, ammo kurs dozasi vena ichiga 4-5

bemorning ahvoli va kun davomida taxminan

davolanishga javobiga qarab farq 12-15 g/m? ni tashkil giladi,

qgilishi mumkin. 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

suyugqlik yuborish tavsiya etiladi, bemorning individual

odatda doza har 3-4 haftada 50- xususiyatlariga bog’liq.

100 mg / m? yoki har 3-4 haftada Odatda tavsiya etilgan doz

5 kun davomida kuniga 15-20 mg har 3-4 haftada 50-100 mg

/ m? ni tashkil giladi. / m2 yoki har 3-4 haftada 5
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
infuziya sifatida.

75 mg/m?

300 mg/m?
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.
MpeaHW30/0H 5 mr TabneTtKka, nepopan, amnyna
(Pﬁeﬂ'nisolonum) 25,30 mr B/v Ba N\?O F:060p1/1Luy >-10 mr per os NHansmayanbHo
! 30-60 mr 8/B
Y4YyH
d30menpason 40 mr B/u 106opuw NHanemnayanbHo
(Esomeprazole) YUYH 40 - 80 mr8/B
BBEAEHUA
AcKkopbuHoBasA KMcnoTa 5% 2,0 -5,0 mn B/v t060puLL yuyH 100-200 mr 8/B NHanemayanbHo
Acidum ascorbinicum nnun B/m
ManasepwuH 2% 2,0mn.paH m/o Ba B/u 40-60 mr 8/B nu | UHauBMAYaNbHO
(Papaverine) tobopuLl yuyH B/M
PuHrep Jlakrat 200-400 mn B pnakoHax a4nA 8/B 200-400 mn B NHamsmnayanbHo
BBEAEHUA dnakoHax ans
B/B BBeAEHMA
FenapuH 5000 ea/mn 7/0 tobopuLl yuyH 10 000-15 000 | UHAuBMAYaNbHO
(Heparin) ME/cyTKu
neynpodeH(UHTpadeH) 400mr/4 mn 400-800 Mr NHamnsmayanbHo
(Ibuprofen)
AnbbymuUH 100,0 mn 100-200 mn NHanemnayanbHo
MposepuH 0,5 Mr/mn KOpuH onau aesopu NHanemnayanbHo
. 0,5-1 mr
(Proserinum) T/0 1060pPULL YUyH
Mponodon Jinnypo 1% 20,0 NHansmayanbHoO
. 2-4 mr
(Propofol Lipuro)
Peocapbunakr 200,0 mn B/ 1060pULL YUYH NHansmayanbHoO
. 200 mn
(Rheosorbilact)
BeHodep 20 mr/mn. 40-60 mr NHansmnayanobHoO
MeToknonpammg, 0,5% - 2,0 mn m/o Ba B/1 50-100 Mr NHansmayanbHo

(Metoclopramide)

tobopuL yuyH



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

Kanbuuit xnopug, 10% 10mn NHansmayansHo
.. . 10 mn
(Calcii chloridum)
Tpasorpad 76% 3pntma 20MN MHBbEKTCUA NHamsmnayanbHo
20-50 mn
(Trazograph) YUYH
Sydunnun 2,4% 5,0 mn MHBEKTCUA YUyH NHamBmnayanbHo
. 10 mn
(Euphyllinum)
Bepsenam(dnazenam) 5Mr/MN MHBEKTCUA YUYH -5 M NHanemayanbHo
(diazepam)
ﬂ,VTKl'IO(I)eHaK LLuIaMl-lanap 100 mr pekTan 200-400 Mmr NHanemnayanbHoO
(Diclofenac) KYNnaw yyyH
MeTunnpegHn30n0oH 500 mr,1000 mr dnakoHNapaa NHpgmBnayanbHo
(Methylprednisolonum) B/v 1060opuULL YUYH, 4,16,24vmr 90-100 mr
TabneTkanapaa nepopan Kyanauw
Y4YyH
JekcameTtasoH 4 mr, 8 Mr amnynanapaa, Mywak NHanemnayanbHo
8-16 mr
(Dexamethasone). opacura
OHpgaHceTpoH 4 mr, 8 Mr amnynanappaa, /v sa NHanemayanbHo
8-16 mr
(Ondansetronum) M/0 bopuLl yUyH
Tpamagon 5% amnynanapga 1 8a 2 mn, 8/u NHansmayanbHo
2-4 mn
Tramadolum Ba M/0 t06opULL YUyH
dunrpactum 30/48 mnH.EQ/1 mn, dpnakoHAa, 13 mn NHuansBmuayanbHo
(Filgrastim) Wwnpuu-KapTpusknap, 17/o, 8/u
dntpombonar 25, 50 mr TabneTtkanap nepopan 25-50 mr NHaneuayanbHoO
(Eltrombopagum)
SPUTPONOSTUH PEKOMBMHAHT 1 dnakonaa 2000, 4000, 10000 NHanemnayanbHo
. Ea 1/0 Ba B/U MHbEKTCHMANap 2000-4000 mr
(Erythropoietin)
Y4YyH
HaTtpuit xnopupg 0,9% dumsmnonormk 50, 100, 250, 500 mn B/u NHaneuayanbHoO
apuTMacu tobopuLl yuyH NHaMBMAYanbHO
(Natrii chloridii)
9 100, 2
InoKo3 sputmacu 5% 00, 250, 500 mn B/ t060pPULL VHAVMBIAYaNbHO NHansmayanbHoO
(Glucosae) YUYH
2
MonunoHH sputmanap (Punrep, 50, 500 mn VHAMBIAYaNbHO NHansmayanbHoO
aLEeco/b, TAKTOCO/, PeocopbmIaKT)
HaTtpuii ruapokapboHat 4% sputma - 200 mn
200 -400 n
(Natrii hydrocarbonas) i HANBUAYA/IbHO
259 -5,10
Marnui cynbdat (Magnesii sulfas) % 3puTMa-5,10 mn amnyna s/u 1-5rp NHamnsBmayanbHo

tobopuL yuyH




AHaNbrmH 50% sputma amnynaga 4mn.paH UHamMBMAyanbHO No
. 2-4 mn
(Analgin) 8/1, m/0 robopuL yuyH noKasaHuaAM
OndeHrnapamuH( aumeapon) 1%-1,0 mn. 8/u, m/o tobopuLu 1-2 A NHanemayanbHoO no
(dimedroli) YUYYH 3pUTMa NoKasaHuAM
BapanruH Amnyna 5mn 8/u, m/o robopuLu S NHamnBmayanbHo no
(Baralgin) YUYH NOKasaHMAM
Kanua xnopug, Amnyna 4% sputma 10ma.gaH NHamBmnayanbHo no
.. . 20-40 mn
(Kalii chloridum) NoKasaHuAM
LledonepasoH 500 mr, 1000 mr 8/u, m/o 3000 mr/cyT 51000 mr
Cefoperazone tobopuLl yuyH dnakoHAa
LLe¢TpmaKc0H 1000 mr 8/u, m/o t060puLL yuyH 2000 mr cyT 14000 Mr
(Ceftriaxone)
AMMKaUUH 0.25, 1rp 8/u1, m/0 060pUL YUYH
-2 14
(Amikacin) dnakoHaa 0,5-2 rp/eyT P
MeTpoHuaason 250 mr Tabn., nepopan, 100
M i I
etronidazole mn/500mr dnakoHaa B/m 1500 mr/cyT 2500 mr

tobopuLL yuyH

NeBodnoKkcaumH
(Levofloxacinum)

250 mr, 500 mr, 750 mr
Tabnetkaga nepopan,
100mn/500Mr 3puTMa
dnakoHaa, B/u

500—-1000 mr/cyT

3500-7000 mr

UnnpodnokcaumH
(Ciprofloxacinum)

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

1 7
dnakoHaa, B/n /eyt r
CynbdameToKcason 480 mr /5 mn amnynaaa, s8/u,
/TpumeTonpum 480 mr TabneTkaga, nepopan 0.8-4 r/cyt 4-28r
(Sulfamethoxazole)
BopukoHason 200 mr. ®nakoHaa B/u
(Voriconazoli) 400 mr/cyT 2800 mr
dnyKkoHason 200 mr ®nakoHaa B/w.
(Fluconazole) Kancyna, 50 mr u 150 200 mr/cyT 600 mr
Mr, nepopan
2
AumknI0BUp >0Mr GrakoKAg, 80 mr/Kr/cyT 800 mr/Kr/cyT

(Aciclovir)

B/u, 200mr TabneTKka, nepopan




3HOKcanaPMH 40mr/0,4 mn,60mr/0,6 mn 80 40-240 mr/cyr NHamnBmayanbHoO no
(Enoxaparinum) mr/0,8 Mn Wnpuu, Tepun ocTura NoKasaHuAM
JIngoKanH 40 mr/2 mn: amnyna, Maxannui 30 Mr NHanemayanbHoO no
(Lidocainum) noKasaHuaAM
Omenpason 40 mr pnakoHAaa, 8/u, 20mr 40 mr 400 mr
(Omeprazole) Kyncynaga, nepopan
damoTnanH 20 mr TabneTtkaga, nepopan 40 mr NHaneuAayanbHo no
(Famotidinum) NoKasaHuAM
AmbpoKcon Tabnetka 30 mr, nepopan,
Ambroxolum amnyna 15mr B/v to6opu yuyH UHAaMBUAYanbHO No
90 mr NoKasaHUAM
Amnogmnnunt 5 mr, 10 mr TabneTtka, nepopan 10 Mr NHanemayanbHoO no
(amlodipine) NOKa3aHUAM
JpoTtasepunH 20 mr/mn dnakoHaa, B/n. NHanemnayanbHO no
. 40-80 mr 3
(Drotaverine) 40 mr, 80 mr TabneTkaaa, pasa/cyT NoKasaHUAM
nepopan
Kantonpun 25 mr; 50 mr Tabnetkaaa, 150 mr NHanemnayanbHoO no
(Captopril) nepopan NoKasaHMAM
JInsmHonpwun 10 mr, 20 mr TabneTka, nepopan 40 mr NHanemnayanbHO no
(Lisinopril) NoKasaHUAM
Jlaktynosa 100 mn, 200 mn, 500 mn ékn 45 M 3-4 NHansmayanbHoO no
(Lactulosum) 1000 mn ¢pnakoHAaa cupon, pasa/cyT NMoKasaHuAM
nepopan
CnNMpOHONAKTOH 25,50,100 mr Tabnetka, nepopan 95-100 Mr NHansmayanbHoO no
(Spironolactonum) NMoKasaHuAM
MoBuaoH — nop, 500 mn dnakoHAa, HO3aKK UHgmemnayanoHo | UHOMBMAYaNbHO NO
Povidonum-iodum Kynnawra Mo NOKa3aHMAM | NOKa3aHMAM
TobpamuumH 5 mn /0,3%—dnakoH (Ky3 MHamnsuayanobHo | UHAMBMAYANBHO NO
(Tobramycin) TOMYMIApK) No NoKa3aHMAM | NOKasaHuAM
Topacemung, 5 mr TabneTtka, nepopan 5 mr NHanemayanbHO no
(Torasemide) NoKasaHuAM
(DO.JWIeBaFI I-(VICHOTa 1 mr TabneTka, nepopan 50-100 MKr NHanemayanbHO no
(acidum folicum) NoKasaHuAM
dypocemug, 10 mr/2 mn amnyna, 8/u NHamemnayanbHoO No
. 20-60 mr
(Furosemide) 40 mr TabneTtka, nepopan NoKasaHuAM




XnoprekcmaunH 0,05% 3putma 100 mna, 500 mn, MHausmnayanbHo | MHAMBMAYANbHO MO
(Chlorhexidine) 1000 mn dnakoHAa, TaLLKK Mo NOKasaHMAM | NOKasaHuAM
dorpanaHmwra
5-10rp NHamBmnayanbHo no
rena-Mepuy, 5r/10 mn noKasaHuaAM

8/8 MHY3MM

Temup kywunmyanapm : Temup [lll]
rMAPOKCMA caxapo3 KoMnaekc, 7a
KapbokcumantosaT temup, Temup [lII]
rmapokeng aekcrpaH, Temup [lIl]
rMAPOKCUA ONUroM30ManbTo3aT

200 mr /én, 500 mr//dn, 1000
mr/dn 8/n 10bopULL yUyH

200-400 mn/cyT

NHanemayanbHoO no
NOKasaHuAM

UnaHokobanamuH (BUTamuH B12)

500-1000 mKr amn/1mn

200-1000 mr

NHagmemnayanbHo no

NOKa3aHUAM
MupuaokcrHa ruagpoxnopug, (Butamun | Amn 5%-1mn 500-1000 mkr UHauemayanbHo no
B6) NoKasaHUAM
3oneHapoHOBaA KMCNOTA 4 mr/dn B/v 0bopuw yuyH 4 mr 4mr/28 gHen,
(zoledronic acid) MHAMBMAYANbHO MO
NOKa3aHUAM
[eHocymab* 120 mr/dn m/o 120 mr [0 480 mr/28 aHelt
(Denosumab) MHAMBUAYANbHO MO
NOKa3aHUAM

MapeHTepan 03MKAAHTUPULL 250,500,1000 mn 500-1000 mn NHansmayanbHoO no
Maxcy/nioTnapu (amumHoOKMcnoTanap NOKa3aHUAM
apanawmanapu, NOANKOMMNOHEHTAU
apanawimanap, ér emyncmanapm)
DHTepan 03nKNAHTUPULL 250,500 mn 250-500 mn NHanemnayanbHO no
MaxcyioTnapu (NOIMKOMMNOHEHTAN NOKa3aHUAM
apanawimanap)
[MAPOKCMITUAKPAXMAN IpUTManapn 250,500 mn NHanemnayanbHO no
(Fr2K 130/200) 250,500 mn NoKasaHuAM
JANUMHOH Mo 12,5 mr/Kr maccel Tena, HaunHas 500-2000mr NHaveuayanbHo no

¢ Ao3bl 250 mr B 1-2 amnynax (no MoKa3aHUam

250 mr) npu Heob6xoaMMOCTM Yepes

4-6 yacos. B/B unu s/m:
AMWHOKanNpoHOBasA KNCAOoTa 100 mn 5-10% pacTtBopa 5-30r NHamBmnayanbHo no

aMMHOKaNpPOHOBOW KUCNOTbI B BEHY,
3aTem noaaeprKuBarolllan gosa —

NMOKa3aHnNAM




50 mn B TEYEHME CYTOK.
OnnTtenbHoOCTb TEpanum 3aBUCUT OT
KNMHUYECKOro OTBeTa.

TpaHeKcamoBasA KMCAoTa BsoamTca B go3e 10-15 mr/Kr maccel 1-3r NHanemayanbHO no
Tena 2-3 pasa B CyTKU. B cnyyvaax MoKasaHuam
3KCTPEHHOM CUTYaL MU MOXKHO
HayaTb ¢ Ao3bl 1000 mr, 3aTem
noAanepMBaroLWan 403MPOBKa.

AtponuH 0,1% B/v ékn m/o. floza: Ogataa 0,5—-1 0,5-1,0 mr UHavemnayanbHo no
mn (0,5—-1 mr) 6up mapTara MoOKa3aHUam

N3odntopaH MHranayméHn. [losa: AHecTesna yuyH UHavsmnayanbHo | UHAMBMAYANIbHO MO
vwnaTunaam; [03a éw rypyxura Ba MO NOKa3aHUAM | MOKa3aHUAM

6eMOPHUHT xonaTura Kapab
6enrnnaHagun.

®eHTaHun 0,005% 2,0 B/u, m/o. o3a: 0,1-0,2 mr MHansuayanobHo | MHAMBMAYANBHO NO
BemopHWHT xonatura kapab. NO MNOKa3aHMAM | NOKa3aHUAM
Mponodon 1% 20,0 B/u. [lo3a: 1-2 mr/Kr TaHa BasHura. MHavsmnayanbHo | MHAMBMAYANbHO MO
NO MNOKa3aHMAM | NOKa3aHUAM
KetamuH 50 mr 2,0 B/v ékn m/o. [lo3a: Opataa 1-2 MHansmnayanbHo | MHAMBMAYANbHO MO
Mr/Kr TaHa Ba3Hura Mo NOKa3aHUAM NMOKa3aHUAM
ApayaH 4 mr (PokypoHwuit - 6) 8/v. [o3a: 0,6 Mr/Kr TaHa BasHura MHavsmnayanbHo | MHAMBMAYANbHO MO
WHTYGaUMA yuyH MO NMOKa3aHMAM | NOKA3aHUAM
Kanbumii xnopug 10% 5,0 8/u. 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
KYNpok, KypcaTmanapra Kapab. 6onblue B
3aBMCMMOCTHU OT
COCTOAHUA
nauuneHTa.
1r (1 pnakoH) + 100 mn 0,9% NaCl 1-4r NHanemnayanbHoO no
Pocpokpeatnt 1,0 - é/Bd:(al'le}'lb?-IO 3330 MVIIi-IyT. nofa3aHﬂM\;M
HopaapeHanuH (HopanuHedppuH) 8 mr/4 | B/wn. [o3a NHanemayanbHO no
Mn onpeaensaetca NOKasaHuAM
WHAUBUAYANBHO,
B 3aBMCMMOCTU
OT COCTOAHMUA
nauneHTa u
HaBNeHunA.
MaHHUT B/u Tomunnab. fosa: Ogataa 0,25-1 0,25-1 r/kr NHamBmnayanbHoO no




I/Kr TaHa Ba3Hura. Maccbl Tena, NOKasaHuAM
pas3genunTb Ha
HECKO/IbKO A03 B
3aBMCMMOCTHM OT
COCTOAHMUA.
AapeHanuH 0,1% 1,0 mn 8/v, 8/wn, 7/0 Jo3a: 1 mn (0,1 mr) O6bl4yHO 1 Mmn Ha | MHanBMAYanbHO Nno
6up posara. + + + 403y npu nokasaHuaAm
HeobxoaMMOCTH.
C3M -2 o3l B/v €KM WNPOKOP KypcaTmanapu [o3a 3asucut ot | MHAMBMAYANBHO MO
6yiunya. [losa: Kypcatmanapra + KJIMHUYECKomn MOKa3aHUAM
Kapab. cUTYyaLuu
Op. macca - 1 go3a B/n. [o3a 3asucut ot | MHAMBMAYANBHO MO
No3a: BemMopHUHT xonaTura Kapab. + + + KIMHUYECKOoM NnoKasaHuAM
cUTYyaumu

Eslatma:

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 go’yidagi gemkomponentlar kerak bo’ladi: eritrositar massa, yangi muzlatilgan zardov,
trombokonsentrat. Dozalar asoratlar darajasiga garab individualdir.

4. *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






