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BUYRAK-XUJAYRALI SARATON NOZOLOGIYASI BO‘YICHA TIBBIY XIZMAT KO‘RSATISH MILLIY KLINIK

STANDARTI

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

MUTAXASSISLAR NOMI

XKT-10/11 bo’yicha

Nozologiya nomi

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

Nozologiya bo’yicha stasionar sharoitda
tashxislash va davolash uchun jalb
etiladigan mutaxassislar

kodlanishi: Asos!y _ Qo’shimcha Asos!y naz-orat Qo’shimcha
nazorat giluvchi . giluvchi .
. mutaxassislar . mutaxassislar
mutaxassis mutaxassis
S64 Buyrak xavfli o’smalari (buyrak - Umumiy - Kardiolog - Onkourolog - Kardiolog
MKB 10 jomchasidan tashqari) amaliyot - Terapevt - Urolog - Gastroenterolog
2C90.0 Buyrak jomidan tashqari buyrak- shifokori - Nevropatolog - Ximioterapevt - Nevropatolog
MKB 11 xujayrali saraton - Onkolog - Endokrinolog - Radioterapevt - Neyroxirurg
Buyrak jomidan tashqari b,OShqa | - Urolog - Proktolog - Onkolog - Nefrolog
2C90.Y aniglangan buyrak xavfli o'smalari | Jarrox - Ortoped travmatolog - Psixolog
2C90.Z Buyrak jomidan tashqari - Endokrinolog
aniglanmagan buyrak xavfli - Proktolog
o'smalari - Ortoped
travmatolog




BUYRAK-XUJAYRALI SARATON NOZOLOGIYASI BO‘YICHA DIAGNOSTIKA, DAVOLASH VA REABILITATSIYA BO‘YICHA TADBIRLAR

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

Ambulator yordam

Statsional yordam

KTMP Viloyat Respublika Minimal
SHP/OP iasidaagi iasidaai migdordagi
Diagnostik o ' QSHP/ Tuman _dar_aja5|dag| _dar_aja5|dag| ' !q ' -4 Davolanish
. Tibbiy xizmatlar nomi . (shaxar) |tibbiy markaz | tibbiy markaz | tibbiy xizmatlar .
tadbirlar . (Oylaviy i i . muddati
Oylaviy chifokor shifoxonasi va tekshiruvlar
chifokor(umumiy ’ (Onkolog, (Onkolog,
. onkolog,
amaliyot : Onkolog, onkourolog, onkourolog,
shifokori) urolog, lurolog, jarroh| radioterapevt | Radioterapevt,
jarroh) kimyoterapevt) |kimyoterapevt)
Asosi X f bul
. ] Shikoyatlar va anamnez + + + + + ar s.a ar qabu
mutaxassis murojat etganda
(shifokor) Xar safar bemor
maslaxatchi murojaat etganda
Obiektiv ko‘rik + + + + + (gabul gilingandan
so‘ng xar kuni,
chigarilguncha)
Fizikal va klinik tekshiruv Xar safar gabul
(Barmogli rektal + + + + gilinganda
tekshiruvi)
Shifokorning kundalik Xar kuni bemor
ko‘rigi, amaliyotlar va + + chigarilganda
bemorni parvarish gilish
Reabilitolog FIM shkalasi, Bartel Ko‘rsatmalar
shkalasi, og‘riq shkalasi va + + + + bo‘yicha
boshgalar
Eslatma:
Qo‘shimcha
. +Urolog +Urolog
mutaxassis +Urolog
. . +Urolog ) nefrolog nefrolog Ko‘rsatmalar
(shifokor) Shiktoyatlar va anamnez + Kardiolog _ , o
. nevropatolog Kardiolog Kardiolog bo‘yicha
maslaxatchi nevropatolog
nevropatolog nevropatolog
Ob’ektiv ko‘rik + +Urolog +Urolog +Urolog +Urolog Ko‘rsatmalar




nevropatolog Jarroh nefrolog nefrolog bo‘yicha

kardiolog Kardiolog Kardiolog
nevropatolog | nevropatolog nevropatolog
+Urolog +Urolog +Urolog
+Urolog ,
. - . ) Jarroh nefrolog nefrolog Ko‘rsatmalar
3. Fizikal va klinik tekshiruv jarroh . . . .

kardiolog Kardiolog Kardiolog bo‘yicha

nevropatolog

nevropatolog

nevropatolog

nevropatolog

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

tomonidan belgilanadi.

Asosiy laborator
tekshiruvlar

1. Leykoformula, Xar bir
trombotsitlar migdorini davolanishdan
aniglash bilan birga + + + + oldinva
umumiy gon taxlili ko‘rsatmalarga

asosan

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

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

quyishdan oldin

4, Rezus omilini aniglash; Umirda birinchi

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

+ + + + oldinva
ko‘rsatmalarga

asosan

6. Koagulogramma (AChTV, + + + Xar bir




PV, MNO, PTI, fibrinogen); davolanishdan
oldinva
ko‘rsatmalarga
asosan
7. Ko'ptokchalar filtratsiyasi
tezligi;
8. Bva Cvirusli gepatit Birinchi davodan
markerlarini IFT va IXL oldin, keyinchalik
usullari bilan aniglash . N 6 oyda bir ]
marotaba va
ko‘rsatmalarga
asosan
9. OlV infeksiyasini 6 oydal
(HIVAg/anti-HIV) IFT . N marotaba va ]
yordamida aniglash ko‘rsatmalarga
asosan
10. B va C virusli gepatitlarni N . N Ko‘rsatmalarga )
PSR usulida aniglash (sifat) asosan
11. Sifilisga serologik 6oydal
reaksiyalar majmuasi ; . N marotaba va ]
ko‘rsatmalarga
asosan
12. Bioptat (xosila)* gistologik Birlamchi
tekshiruvi murojaat
+ + etilganda va -
ko‘rsatmalarga
asosan
13. Bioptat immunogistoximik . N Ko’rsatmalarga )
tekshiruv * asosan

Eslatma:

*Bioptat gistologik tekshiruvi jarroxlik amaliyotidan (nefrektomiya) so‘ng o‘tkaziladi va buyrak radikal, palliativ davo birin chi bosgichi xisoblanadi. Buyrak
biopsiyasi keyingi xolatlarda o‘tkaziladi: Bemor radikal jarroxlik amaliyotidan bosh tortganda (aniq tashxislash va o‘tkazish mumkin bo‘lgan dori terapiyasi
o‘tkazish); aniq maxalliy-targalgan o‘sma zararlanishda va noreziktabel xolatlarda aniq tashxislash va o‘tkazish mumkin bo‘lgan dori terapiyasi o‘tkazish); Nur




diagnostika shubhali natijalar mavjudligi (MRT/MSKT/buyrak UTT) murakkab kistlar, absssez yoki yallig‘lanishli fokal o‘zgarishlar kabi boshga neoplastik
bo‘Imagan jarayonlarni istisno qilish; buyrakdagi ikkilamchi (metastatik) o‘zgarishlarga shubha.

Qo‘shimcha
laborator
tekshiruvlar

1.

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

Ko‘rsatmalarga
asosan

2. COVID-19 PSR tekshiruvi Ko‘rsatmalarga
asosan

3. Qondagi gaz va kislota- Ko‘rsatmalarga
asos xolati tekshiruvi; asosan

Standart sitogenetik

Ko‘rsatmalarga

tekshiruvi; asosan
5. Vitamin V12, ferritin, folat Ko‘rsatmalarga
va zardobli temirni asosan
aniglash;
6. Prokalsitonin Ko‘rsatmalarga
asosan
7. Antitrombin Ill, D-dimer Ko‘rsatmalarga
asosan

V va S virusli gepatitlarni
PSR usulida aniglash
(migdor)

Ko‘rsatmalarga
asosan

Molekulyar-genetik
tekshiruv (NGS, PSR, FISH)

Ko‘rsatmalarga
asosan

10.

Bioptat tsitologik
tekshiruvi*

Ko‘rsatmalarga

asosan

Eslatma:

1. Agar saraton jarayonining tipik hujayralari mavjudligini shoshilinch ravishda aniqlash kerak bo‘lsa, bioptatning sitologik te kshiruvi ko‘rsatmalarga muvofiq

amalga oshiriladi.

2. Ko‘shimcha labarator tekshiruvlar mutaxassislar tomonidan ko‘rsatmalarga asosan tayinlanadi.

1. Buyraklar UTT
tekshiruvi

Xar safar murojaat
etilganda va
ko’rsatmalarga
asosan




2. Qorin bo'shlig’l va Xar safar murojaat
Asosiy ' . . . etilganda va
. gorin parda orti soxasi + + + ; -
instrumental UTT ko’rsatmalarga
tekshiruvlar asosan
3. Ekskretor urografiya Xar safar murojaat
etilganda va
+ + -
ko’rsatmalarga
asosan
4. *Qorin bo‘shlig‘iva Davodan oldin,
gorin parda orti soxasi . N keyinchalik
MSKT tekshiruvi ko’rsatmalarga
(kontrast bilan) asosan.
5. Qorin bo’shlig’l va Davodan oldin,
gorin parda orti sohasi . N keyinchalik
MRT tekshiruvi ko’rsatmalarga
asosan
6. Buyraklarizotop . N Ko'rsatmalarga
renografiyasi asosan
7. *Perkutan buyrak N Ko‘rsatmalarga
punksion biopsiyasi asosan
8. Buyrak qon tomirlari Davodan oldin,
va pastki kova vena N . N keyinchalik
uTDT ko‘rsatmalarga
asosan
9. Ko‘rak gafasi MSKT va Davodan oldin,
rent — . .
genografiyasi . . N . N keyinchalik
ko‘rsatmalarga
asosan

Eslatma:

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

2. *Bioptat gistologik tekshiruvi jarroxlik amaliyotidan (nefrektomiya) so‘ng o‘tkaziladi va buyrak radikal, palliativ davo birin chi bosqichi xisoblanadi. Buyrak
biopsiyasi keyingi xolatlarda o‘tkaziladi: Bemor radikal jarroxlik amaliyotidan bosh tortganda (aniq tashxislash va o‘tkazish mumkin bo‘lgan dori terapiyasi
o‘tkazish); anig maxalliy-tarqalgan o‘sma zararlanishda va noreziktabel xolatlarda aniq tashxislash va o‘tkazish mumkin bo‘lgan dori terapiyasi o‘tkazish); Nur




diagnostika shubhali natijalar mavjudligi (MRT/MSKT/buyrak UTT) murakkab kistlar, absssez yoki yallig‘lanishli fokal o‘zgarishlar kabi boshga neoplastik
bo‘Imagan jarayonlarni istisno qilish; buyrakdagi ikkilamchi (metastatik) o‘zgarishlarga shubha.

Qo‘shimcha
instrumental
tekshiruvlar

1.

EKG;

Davodan oldin.
Keyinchalik
ko‘rsatmalarga
asosan

ExoKG.

Davodan oldin.
Keyinchalik
ko‘rsatmalarga
asosan

EKG Xolter monitoringi

Ko‘rsatmalarga
asosan

Ko‘krak gafasi kompyuter
tomografiyasi

Davodan oldin.
Keyinchalik
ko‘rsatmalarga
asosan

FGDS

Davodan oldin.
Keyinchalik
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 (venlar

Ko‘rsatmalarga

va/yoki arteriyalar); asosan
11. Plevral bo’shlig’l UTT Ko‘rsatmalarga
tekshiruvi asosan

12. Butun tana PET/KT **

Ko‘rsatmalarga
asosan




13. Osteotsintigrafiya

Ko‘rsatmalarga
asosan

Eslatma:

Statsionar davoga ko‘rsatmalar:

1. 24 soatlik yoki kunduzgi statsionarda kuzatuvni talab giladigan diagnostik tibbiy aralashuvlar (asoratlanish xavfi bilan);
2. 24 soatlik yoki kunduzgi shifoxona sharoitida kuzatuvni talab qiluvchi maxsus o‘smaga qarshi davolash (radikal prostatektomiya, braxiterapiya, tashqi nur va

boshga turdagi radiatsiya terapiyasi, kimyoterapiya) 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.

(Medikamentaz davo)

Darajasi va turi bo‘yicha muntazam tibbiy yordam ko‘rsatish
Davolash tadbirlari Ambulator yordam Statsionar yordam
EED), . . Sutkalik o‘rtacha .
— . . Tuman Viloyat Respublika doza Kurs dozasi
Dori vositalar nomi (Xalgaro Dozalash va qo‘llanish | oshp/OP | KTMP | (shaxar) | darajasidagi darajasidagi
patentga ega bo‘Imagan) uslubi shifoxonasi| tibbiy markaz | tibbiy markaz
Bevatsizumab 10 mg/kg 2 xaftda 1 Kasallik
(Bevacizumabum) | marotaba v/i + + 700 mg progressiyasiga
cha
Inte_rferon alfa- 3 miIn. ME/ml xaftasiga Kasallik
2b (interferon alfa- | 3 yarotaba 6 oy progressiyasiga
2b) :
] davomida mushak + + 3 min. ME cha
Kasallik 3va 4 ,
o orasiga
bosgichida
sistematik
200 mg 3 xaftada 1 Kasallik
davo . . . e
Pembrolizumab marotaba v/i tomchilab progressiyasiga
. 200+5mg/
(Pembrolizumabu + + cha
10,8mg
m)
*Aksitinib aksitinibom 5 mg kuniga . Kasallik
(Axitinibum) 2 marotaba + + + + 10 mg progressiyasiga
cha



https://www.vidal.ru/drugs/molecule/550
https://www.vidal.ru/drugs/molecule/550

*Avelumab
(Avelumab)

28 kunlik kurs,
Avelumab 800 mg 1 chi
va 15 kunlari v/i
tomchilab, aksitinib 5mg
kuniga 2 maxal bilan
kombinatsiyada

800 +5 mg

Kasallik
progressiyasiga
cha

Sunitinib
(Sunitinibum)

4 xafta davomida
50mg peroral, keyin 2
xafta tanaffus. Og’ir
o‘zlashtirilganda,
dozalash rejimini 2
haftagacha
kamaytirish va keyin 1
haftalik tanaffus.

50 mg

Kasallik
progressiyasiga
cha

Sorafenib
(Sorafenibum)

400mg peroral kuniga
2 marotaba (ertalab
va kechqurun) — kunlik
doza 800mg, xar kuni.
Og’ir nojoya
tasirlarida doza 400 va
200mg.gacha
reduksiyalash imkoni
bor. Dozani kuniga
400 va 200 mg ga
kamaytirish mumkin
(og‘ir nojo‘ya ta’sirlar
bolsa).

800 mg

Kasallik
progressiyasiga
cha

Everolimus
(Everolimusum)

10mg kuniga bir maxal
peroral. yejednevno
odnokratno peroralno.
Og'ir ozlashtirish
alomatlari paydo
bo‘lganda doza 2
darajaga pasavytirish-5
mg xar kuni, peroral bir
maxaldan, 5 mg 1 maxal
2 kunda

10 mg

Kasallik
progressiyasiga
cha




Pazopanib
(Pazopanibum)

800 mg peroral kuniga 1
maxal. Individual
o‘zlashtirishga qarab
preparatning sutkalik
dozasi 200 mg ga
kamayishi mumkin,
maksimal sutkalik doza
800 mg dan oshmasligi
va minimal sutkalik
dozasi 400 mg dan kam
bo‘Imasligi kerak.

800 mg

Kasallik
progressiyasiga
cha

Lenvatinib
(Lenvatinibum)

Tavsiya qgilingan sutkalik
dozasi 18mg kuniga 1
maxal. (Everolimus bilan
birgalikda kuniga bir
marta 5 mg, dorilar bir
vaqtning o‘zida og‘iz
orqali gabul gilinadi)

18 mg

Kasallik
progressiyasiga
cha

Kabozatinib
(Cabozatinib)

140 mg kuniga bir
maxal

140 mg / m?

Kasallik
progressiyasiga
cha

Jarroxlik
amaliyotlarida
ishlatiladigan
dori-
vostialari

Ditsinon

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

1500 mg

Ko’rsatmaga
garab

Aminokapronovay

a kislota

100 ml 5-10% rastvora
aminokapronovoy
kislotbl v venu, zatem
podderjivayuwaya doza
— 50 ml v techenie
sutok. Dlitelnost terapii
zavisit ot klinicheskogo
otveta.

150 ml

Ko’rsatmaga
garab




Traneksamovaya | Vvoditsya v doze 10-15 1000 mg Ko’rsatmaga
kislota mg/kg massbl tela 2-3 garab
razav sutki. V
sluchayax ekstrennoy
situatsii mojno nachat s
dozbl 1000 mg, zatem
podderjivayuwaya
dozirovka.
Atropin 0,1% v/i yoki m/o. 0,5-1 mg Individualno po
Doza: Odatda 0,5-1 ml p
(0,5-1 mg) bir martaga
Deksametazon4 | v/iyoki m/o. 4-12 mg Bemorning
mg Doza: 4 mg, bemorning holatiga qarab
holatiga qarab (bir nechta
oshirilishi mumkin. dozaga
bo'linishi
mumkin

Volustim 500,0

v/i (belgilangan

Doza shifokor

bo'yicha). tomonidan
ko'rsatmalarga
garab
belgilanadi.
Izoflyuran Ingalatsiyon. Inhalatsion
Doza: Anesteziya uchun anesteziya
ishlatiladi; doza yosh uchun
guruhiga va bemorning ishlatiladi,
holatiga garab dozaj bemor va
belgilanadi. anesteziya
vaqti asosida
belgilanadi.
Fentanil 0,005% | v/i, m/o. 0,1-0,2 mg,
2,0 Doza: 0,1-0,2 mg kerak

bemorning holatiga
garab.

bo'lganda, 2-3
marta kiritilishi
mumkin.




Propofol 1% 20,0

v/i.
Doza: 1-2 mg/kg tana
vazniga.

2-4 mg, kuniga
1-2 marta.

Ketamin 50 mg 2,0

v/i yoki m/o.
Doza: Odatda 1-2

1-2 mg/kg tana
vazniga, odatda

mg/kg tana vazniga. bitta kiritish.
Arduan 4 mg v/i. 0,6 mg/kg tana
(Rocuronium - 6) | Doza: 0,6 mg/kg tana vazniga

vazniga intubatsiya intubatsiya

uchun.

uchun, dozaj
jarayonlarga

garab
belgilanadi.
Kaltsiy chlorid 10%| v/i. 5 ml bir
5,0 Doza: 5 ml (500 mg) bir dozaga, kuniga
dozaga, sekin kiritish. 1-2 marta.
Gelofuzin 500 ml | v/i infuziya. 500 ml yoki
Doza: 500 ml yoki ko'proq,
ko'proqg, ko'rsatmalarga bemorning

garab.

holatiga qgarab.

Noradrenalin

v/i tonchilab

Doza individual

(Norepinephrinum| Doza: Boshlang'ich ravishda
) 8 mg/4 ml doza 0,05-0,1 belgilanadi,
mcg/kg/min. bemorning
holati va
bosimiga
garab.
Mannit v/i tomchilab. 0,25-1 g/kg

Doza: Odatda 0,25-1
g/kg tana vazniga.

tana vazniga,
ko'plab dozalar
bo'lib kiritilishi
mumkin,
bemorning
holatiga qgarab.




Adrenalin 0,1% 1,0| v/i, v/i,t/o Odatda 1 ml

ml Doza: 1 ml (0,1 mg) bir bir dozaga
dozaga. * * * kerak

bo'lganda.

SZP - 2 dozalar v/i yoki shifokor Doza klinik
ko'rsatmalari bo'yicha. N + + vaziyatga garab
Doza: Ko'rsatmalarga o'zgaradi.
garab.

Er. massa - 1 doza | v/i. Doza klinik
Doza: Bemorning + + + vaziyatga garab
holatiga qarab. o'zgaradi.

Eslatma:

1. Asosiy tavsiya etilgan dori vositalar ro‘yxtida 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 qgo‘mitasida ro‘yxatdan o‘tkazilmagan bo‘lishi mumkin, ammo, ularshifokorlar tomonidan
xalgaro saratonga qarshi davolash ko‘rsatmalarga (JSST, ESMO, ASCO, RUSSCO) asosan qo‘llanilishi mumkin

Davo tadbirlari Darajasi va turi bo‘yicha muntazam tibbiy yordam ko‘rsatish
(qo‘shimcha) Ambulator yordam Statsionar yordam
Medikamentoz davo Sutkalik o‘rtacha ]
doza Kurs dozasi
Dori .
orilar nomi (xlalqaro patentga ega Dozalash va qo‘llash OShP/OP | KTMP | OShP/OP KTMP OShP/OP
bo‘Imagan) ]
usuli
MpeaHM30N0H 5 mr tabnetka,
. nepopan, amnyna 25,30 5-10 mr per os
(Prednisolonum) + + + + + Unansunayan
mMr B/1 Ba m/o obopulLl 30-60 mr B/v
Y4YH
d3o0menpason 40 mr B/v o6opuLl NHansmayan
(Esomeprazole) YUYH
+ + + + + 40-80 mrs/m
AckopbuHoBana Kncnota 5% 2,0-5,0 mn B/m UHpmsuayan
. - t060pULL YUyH + + + + + 2-5mr
Acidum ascorbinicum



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

ManasepuH 2% 2,0mn.0aH m/o Ba UHgmeuayan
. B/1 t06opUL yuyH 40-80 mr
(Papaverine)
PuHrep flaktat 200-400 mn B pnakoHax 200-400 mn B8 | NHaMBMAYanbH
ANnA B/B BBEAEHMUA dnakoHax ana | o
B/B BBeAeHua
FenapuH 5000 ea/mn t/0 NHamsmnayan
_ 060pULL YUYH 5000 en
(Heparin)
TpaHeKcaHoBaa KMcaoTa 250 mr-5,0 mn B/u Ba Uuansmayan
] ) B/ ToMunnab b opuLL 250 mr
(Acidum tranexamicum)
YUYH
NéynpodeH(UHTpadeH) 400mr/4 mn NHausuayan
1200-1600 mr
(Ibuprofen)
AnbbymuH 100,0 mn UHamBmnayanbH
y 100200mn | | AvBnAY
MposepuH 0,5 mr/mn KopuH onau UHpmeugyan
. nesopu /o obopull 0,5-1 mr
(Proserinum)
YUYH
Mponodon Jiunypo 1% 20,0 NHausuayan
2-4 mr
(Propofol Lipuro)
Peocapbunakr 200,0 mn B/v 1060pULL UHpmeuayan
200 mn
YYH
(Rheosorbilact) L4
BeHoge 20 mr/mn. UHanemayanbH
dep / 40-60 mr ABUAY
o}
MeToKknonpamua 0,5% - 2,0 mn m/o Ba UHpmeugyan
B/ 1060pn LI YUyH 10-20 mr
(Metoclopramide) / prtyay
Kanbuwnit xnopug, 10% 10mn UHansmayan
10 mn
(Calcii chloridum)
Tpasorpad 76% sputma 20mn UHaomnsmnayan
20 mn
MHBEKTCUA YUYH
(Trazograph) yay
SydunnnuH 2,4% 5,0 mn MHBbEKTCUA UHpmeugyan
10-20 mr

y4yH




(Euphyllinum)

Bepsenam(unazenam) S5mMr/mMmn MHbeKTCus NHavsmayan
(diazepam) YAvH H0-20mr
OvknodpeHak Wamuanap 100 mr UHansumayan
) peKTan Kyanatl yuyH 200 mr
(Diclofenac)
MeTtnnnpegHn30N0H 500 mr,1000 mr
(Methylprednisolonum) $nakonnapAa /v
tobopu yyyH, 4,16,24 500 -1000mr Uuansmayan
Mmr TabneTkanapga
nepopan Kynnaw yyyH
JeKcameTasoH 4 mr, 8 mr
amnynanapga, myLak 16 mr UHgmeuayan
(Dexamethasone).
opacura
OHpaHceTpoH 4 mr, 8 mr
amnynanapga, 8/v Ba 16 mr UHpmeugyan
(Ondansetronum)
M/0 tobopuw yuyH
Tpamagon 5% amnynanappa 1Ba 2
mA, /1 Ba m/0 1060puLL 400 mr.rava NHamsmnayan
Tramadolum VUyH
dunrpacTum 30/48 mnH.EQ/1 mn,
dnakoHAa, Wnpuu- 24 mkr/Kkr/cyT UHpmeuayan
(Filgrastim) KapTpunap, 1/0, /1
Antpombonar 25, 50 mr Tabnetkanap NHausuayan
nepopan 25-50mr KypcaTmanapra
(Eltrombopagum) acocaH
3pPUTPONO3TUH PEKOMBUHAHT 1 ¢nakoHaa 2000, 4000, NHamBmnayan
10000 Ea /0 Ba B/M 4000-10000 KypcaTmanapra
(Erythropoietin) MHDBbEKTCUANAP YUYH acocaH
HaTtpui xnopung 0,9% dusmnonoruk | 50, 100, 250, 500 mn WHaneuayan
SpuTmacu B/1 1060pNLL YuYH 50-3000 mn KypcaTmanapra
(Natrii chloridii) acocaH
lntoko3 aputmacu 5% 100, 250, 500 mn B/un WHausnayan
(Glucosae) 06opuL yyH 100-1000mn Kypcatmanapra




aCOCaH

MonnnoHH aputmanap (Punrep, 250, 500 mn UHpmeugyan
aLeconb, NAKTOCo N, 250-500 mn KypcaTmanapra
peocopbunakr) acocaH
HaTpwit rmapokap6oHaT 4% sputma - 200 mn UHaomsmnayan
200-400 mn KypcaTmanapra
(Natrii hydrocarbonas) acocaH
25% sputma-5,10 mn UHansumayan
MarHuit cynbdat (Magnesii sulfas) | amnyna 8/v t06opuw 5-20 mn KypcaTmanapra
YUYH acocaH
AHaNbMMH 50% sputma amnynaga UHgmeugyan
4mn.naH 8/u, m/o 2-4 mn KypcaTmanapra
(Analgin) t060pULL yUuyH acocaH
Onderrnapammu( aumeapon) 1%-1,0 mn. 8/n, m/o NHausuayan
t060pULL YYYH 3pUTMa 1-2 mn KypcaTmanapra
(dimedroli) acocaH
BapanriH Amnyna 5mn B/u, m/o Nuamsmnayan
tobopuL y4yH 5mn KypcaTmanapra
(Baralgin) acocaH
Kanus xnopuga Amnyna 4% spuTtma UHansumayan
10mn.gaH 20-40 mn KypcaTmanapra
(Kalii chloridum) acocaH
LledonepasoH 500 mr, 1000 mr 8/,
Mm/0 tobopuwl yuyH 3000 mr/KyH 21000 mr
Cefoperazone
dnakoHaa
LledTpuakcoH 1000 mr 8/n, m/o
_ 1060pUL yUYH 2000 mr KyH 14000 mr
(Ceftriaxone)
AMMKaLUUH 0.25, 1rp B8/n, m/o
o t060pPULL YUYH 0,5-2 rp/KyH 14 rp
(Amikacin)
dnakoHAaa
MeTpoHugason 250 mr 1aba., nepopan,
Metronidazole 100 ma/500mr
dnakonaa B/ 06opuw 1500 mr/KyH 7500 mr

y4yH




NeBodnokcauymH

(Levofloxacinum)

250 mr, 500 mr, 750 mr
TabneTkaza nepopan,

100Mf|/500MF IPUTMa 500-1000 3500-7000 mr
dnakoHaa, 8/m Mr/KyH
UnnpodnokcaunH 250 mr, 500 mr
Tabnetkaga, nepopan.
(Ciprofloxacinum) A pop
100 mn/500 mr aputma 1 r/KyH 7r
dnakoHaa, B/u
CynbdameToKkcason 480 mr /5 mn amnynaga,
B/un, 480 mr TabneTtkaaa,
/TpumeTonpum 0.8-4 r/KyH 4-28 1
nepopan
(Sulfamethoxazole)
BopukoHason 200 mr. dnakoHaa B/m
(Voriconazoli) 400 mr/KyH 2800 mr
dnykoHaszon 200 mr ®nakoHAaa B/u.
(Fluconazole) Kancyna, 50 mr n 150 200 mr/KkyH 600 mr
Mr, nepopan
Aumknosup 250mr pnakoHaa,
Aciclovir B/un, 200mr Tabnetka,
( ) / 80 Mmr/Kr/KyH 800 mr/Kkr/cyT
nepopan
JHOKcanapwH 40mr/0,4 mn,60mr/0,6 Nuausuayan
. mn 80 mr/0,8 mn 40-240 mr/KyH | KypcaTmanapra
(Enoxaparinum)
LINPUL, TEPM OCTUTa acocaH
JlIngoKkanH 40 mr/2 mn: amnyna, UHpmeugyan
. . Maxannumi 80 mr KypcaTmanapra
(Lidocainum)

aCOCaH




Omenpason

40 mr pnakoHaa, B/u,

20mMr Kyncynaga, 40 mr 400 mr
(Omeprazole)
nepopan
damotnguH 20 mr Tabnetkaga, UHpmeugyan
o nepopan 40 mr KypcaTmanapra
(Famotidinum)
acocaH
Ambpokcon Tabnetka 30 mr, NHausuayan
nepopan, amnyna 15mr 90 mr KypcaTmanapra
Ambroxolum pop y vp P
B/v t060pUL yuyH acocaH
AmnoannuH 5 mr, 10 mr TabneTka, UHpmeuayan
. nepopan 10 mr KypcaTmanapra
(amlodipine)
acocaH
dpoTaBepuH 20 mr/mn dnakoHAa, NHamBmnayan
B/W. KypcaTmanapra
(Drotaverine) / 40-80 mr 3 vp P
40 mr, 80 mr pasa/cyt acocan
Tabnetkaga, nepopan
Kantonpun 25 mr; 50 mr UHpmeugyan
. TabneTkaga, nepopan 150 mr KypcaTmanapra
(Captopril)
acocaH
NnsnHonpun 10 mr, 20 mr Tabnetka, Uuansmayan
nepopan 40 mr KypcaTmanapra
(Lisinopril) Pop yp Y
acocaH
JlaKktynosa 100 mn, 200 mn, 500 mn UHgmeugyan
. 45 mn 3-4 .
éKkn 1000 mn pnakoHaa KypcaTmanapra
(Lactulosum) pa3a/cyT
cupon, nepopan acocaH
CnNMpoOHONAKTOH 25,50,100 mr TabneTKa, Uuansmayan
. nepopan 25-100 mr KypcaTmanapra
(Spironolactonum)
acocaH
MoBuAaoH — o, 500 mn dpnakoHAa, NHansunayan NHansuayan
H03aKM Kynnawra KypcaTmanapra | KypcaTmanapra
Povidonum-iodum y vp P vp P
acocaH acocaH
TobpamuuuH 5 mn /0,3%—dpnakoH (Ky3 Nuausuayan NHausuayan
) TOMYMNapK) KYpcaTmanapra | KypcaTmanapra
(Tobramycin)
acocaH acocaH




Topacemug, 5 mr TabneTKka, nepopan UHgmeuayan
(Torasemide) 5 mr KypcaTmanapra
aACoCaH
donunesan KMcnoTa 1 mr TabneTka, nepopan UHausuayan
. . 50-100 mkr KypcaTmanapra
(acidum folicum)
acocaH
dypocemunp, 10 mr/2 mn amnyna, 8/u NHamsmnayan
(Furosemide) 40 mr TabneTka, 20-60 mr KypcaTmanapra
acocaH
nepopan
XnoprekcnanH 0,05% sputma 100 mn, UHgmsuayan UHgmeugyan
L 500 mn, 1000 mn KYypcaTmanapra | Kypcatmanapra
(Chlorhexidine)
dnakoHaa, TalwKm aACoCaH ACOoCaH
doiaganaHumwra
5-10rp UHpmBuayanbH
lena-Mepy, 5r/10 mn ono
NoKasaHMAaM
8/8 MHY3Ui
Temup kywmmyanapu : Temup [lIl] | 200 mr /dna, 500 mr//dn, 200-1000 mr NHausuayan
rMApoKcua caxapos Komnaekc, 7a | 1000 mr/¢n 8/u KypcaTmanapra
KapboKkcnumanTtosat Temup, Temup | tobopu yuyH ACOCaH
[lI1] rmapokeua aekcTpaH, Temup
(1] rmapokeung,
ONNTOM30MaNbTO3aT
LinaHokobanamuH (sutamuu B12) | 500-1000 mKr amn/1mn 500-1000 mKr UHpmeugyan
KypcaTmanapra
acocaH
MnpnaoKcuHa rmgpoxnopua Amn 5%-1mn 1mn UHgmeuayan
(ButamumH B6) KypcaTmanapra
aCoCaH
30neHApPOHOBAA KNCAOTA 4 mr/dn B/v t060pULL 4 mr UHamsmnayan
(zoledronic acid) YAvH Kypcatmanapra
acocaH
[eHocymab* 120 mr/pn m/o 120 mr Nuamsmnayan
KypcaTmanapra

(Denosumab)




aCOCaH

MapeHTepan 03UKAAHTUPULL 250,500,1000 mn 500-1000 mn UHamBmnayan
Maxcynotaapm KypcaTmanapra
(amnHoKMCnoTaNnap aCoCaH
apanawmanapu,
NOJIMKOMMOH EHTAN
apanawmanap, ér emyacumanapu)
DHTepan 03nKAaHTUpULW 250,500 mn 250-500 mn Uuansmayan
MaxcyoTiapu KypcaTmanapra
(nonnkomnoHeHTN acocaH
apanawmanap)
MMApPOKCUITUAKPaAXMaAn 250,500 mn 250-500 mn UHamnsmnayan
saputmanapu (MK 130/200) KypcaTmanapra
aACoCaH
OVunHoH Mo 12,5 mr/Kr maccel Tena, 1500 mr UHamBmnayanbH
HauyMHaA ¢ Jo3bl 250 mr B ono
1-2 amnynax (no 250 mr) NOKa3aHMAM
npu HeobxoaMmocTU
yepes 4-6 yacos. B/ uau
B/M:
AMMHOKaNpoHOBasA KMC/IoTa 100 mn 5-10% pactBopa 150 mn UHamBmnayanbH
aMMHOKaNpPoOHOBOM ono
KMCNOTbI B BEHY, 3aTEM NOKa3aHUAM
noAjep:KkMBatolLan [03a
— 50 M/ B TEYEHME CYTOK.
OnntenbHoOCTb Tepanum
3aBUCUT OT KIMHUYECKOTO
oTBeTa.
TpaHeKkcamoBasi KUCNOoTa BesoauTtca B go3e 10-15 1000 mr UHpomsuayanoH
MT/Kr maccobl Tena 2-3 pasa ono
B CYTKM. B cnyyvasx NOKa3aHUAM

3KCTPEHHOM cuTyaumm
MOXHO HayaTb C 403bl
1000 mr, 3aTem
nogaepuBeatoLLan
[03UpPOBKa.




AtponuH 0,1% B/v €ékn m/o. [Jo3a: 0,5-1 mr UHansumayan
Opataa 0,5-1 mn (0,5-1 y
Mr) 6up maprara Kypcatmanapra
acocaH
[lekcameTasoH 4 mr B/v ékn m/o. Jo3a: 4 mr, 4-12 mr UHamsBmnayan
H6EMOpPHUHT Xonatura .
Kapab owmpuanm Kypcatmanapra
MYMKMH. acocaH
M3odntopaH WMHranaumén. Josa: Inhalatsion NHausuayan
AHecTe3una yyyH anesteziya .
nwiatmnaan; Aosa éuu uchun Kypcatmanapra
rypyxura Ba 6eMOopHUHr ishlatiladi, acocaH
XonaTura kapab dozaj bemor va
6enrnnaHagn. ]
anesteziya
vaqgti asosida
belgilanadi.
®eHTaHmn 0,005% 2,0 8/v, m/o. Jo3a: 0,1-0,2 mr 0,1-0,2 mg, UHamBmnayan
6EeMOpPHWMHT xonatura kerak
Kypcatmanapra
Kapas. bo'lganda, 2-3 | '° P
. ... . .| @cocaH
marta kiritilishi
mumkin.
Mponodon 1% 20,0 B/n. [lo3a: 1-2 mr/Kr TaHa 2-4 mg, kuniga | UHansmayan
BasHMra. 1-2 marta.
Kypcatmanapra
acocaH
Ketamux 50 mr 2,0 B/v ékn m/o. Jo3a: 1-2 mg/kg tana | UHameuayan
Opataa 1-2 mr/kr TaHa vazniga,
Kypcatmanapra
Ba3HuWra odatda bitta vp P
. acocaH
kiritish.
ApayaH 4 mr (POKypoHUii - 6) 8/v. [o3a: 0,6 mr/Kr TaHa 0,6 mg/kg tana | Uuansuayan
Ba3HWra UHTy6aLma yuyH vazniga
] ] Kypcatmanapra
intubatsiya
acocaH

uchun, dozaj
jarayonlarga
garab
belgilanadi.




Kanbumin xnopug 10% 5,0 B/v. Jo3a: 5 mn (500 mr) 5 ml bir UHansumayan
61p A03ara, CeKUH dozaga, kuniga Ky
KUPUTULL 1-2 marta. ypcaTtmanapra
acocaH
FrenodysunH 500 mn B/v nHoy3ma. [osa: 500 500 ml yoki Muansmayan
MJ1 EKM KYMPOK, ko'proq, K
Kypcatmanapra Kapab. bemorning ypcatmanapra
. acocaH
holatiga qarab.
1r (1 dnakoH) + 100 mn 1-4r UHanemayanbH
[v)
docdoKkpeatnH 1,0 0,9% Nal > 5/s ono
KanenbHo 3a 30 MUHYT. MOKa3aHUSM
HopaapeHanunH (HopanuHedppuH) 8 | B/wn. Doza individual | NhanBunayan
mr/4 mn ravishda .
. . Kypcatmanapra
belgilanadi,
. acocaH
bemorning
holati va
bosimiga
garab.
MaHHUT B/v Tomunnab. [losa: 0,25-1 g/kg UHagmsmnayan
Opataa 0,25-1 r/kr TaHa tana vazniga, kv
catmanapra
BasHura. ko'plab dozalar aZcF))caH P
bo'lib kiritilishi
mumekin,
bemorning
holatiga qarab.
ApapeHanuH 0,1% 1,0 mn B/n, 8/u, T/0 [lo3a: 1 mn Odatda 1 m/ UHgmsmnayan
(0,1 mr) 6up po3sara. bir dozaga .
Kypcatmanapra
kerak acocaH
bo'lganda.
C3MN -2 gosbl B/V €Kkn LundoKop Doza klinik MHansmayan
KypcaTmanapwu 6ylinya. vaziyatga .
[osa: Kypcatmanapra garab Kypcatmanapra
acocaH
kapab. o'zgaradi.
3p. macca - 1 no3a B/n. Doza klinik MHansmayan

vaziyatga




[lo3a: BEMOPHUHT qgarab Kypcatmanapra
xonaTtura Kapab. o'zgaradi. aCcocCaH

Eslatma:

1.

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

O‘smaga qgarshi davoda kuzatilishi mumkin bo‘lgan gematologik asoratlarni oldini olish magsadida ushbu gemkomponentlar kerak bo‘ladi: eritrotsitar
massa, yangi muzlatilgan zardob, trombokonsentrat. Dozalar asoratlar darajasiga qarab individualdir.

Oshqozon-ichak traktining asoratlari va kam migdorida ovgatlanishni oldini olish magsadida yenteral va parenteral aralashmalar ko‘rinishidagi ozugaviy
yordam qo‘llanilishi mumkin. Dozalar asoratlar darajasiga garab individualdir.

*Dori vositalari O‘zbekiston Respublikasi Davlat farmasevtika qo‘mitasida ro‘yxatdan o‘tkazilmagan bo‘lishi mumkin, ammo, ularshifokorlar tomonidan
xalgaro saratonga qgarshi davolash ko‘rsatmalarga (JSST, ESMO, ASCO, RUSSCO) asosan qo‘llanilishi mumkin




(REJALASHTIRILGAN JARROXLIK AMALIYOTLARI)

Davolash choralari (operativ davo)

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

Ambulator yordam

Statsionar yordam

Tuman (shaxar) Viloyat Respublika
OShp/OP KTMP hif . darajasidagi tibbiy| darajasidagi tibbiy
Jarrohlik amaliyoti/muolajalari/davosi nomi SAEr e, markaz markaz
1. Palliativ nefrektomiya/nefradrenalektomiya
(laparoskopik yoki ochiq) + +
2. Radikal nefrektomiya /nefradrenalektomiya
kengaytirilgan limfodisseksiya bilan birga + +
(laparoskopik yoki ochiq)
3. Radikal nefrektomiya /nefradrenalektomiya
trombektomiya bilan birga (buyrak venasidan, + +
pastki kova venasidan va yurak bo‘lmachasidan)
(laparoskopik yoki ochiq)
4. Buyrak rezeksiyasi (laparoskopik yoki ochiq)
+ +
5. Diagnostik laparotomiya. Reviziya. Biopsiya.
Drenajlash. + +
6. Qovug tamponadasini yuvish (sanatsiya).
Epitsistostomiya.* + +
7. Transuretral qovug tamponadasini yuvish.
Drenajlash* + +
8. Perkutan punksion biopsiya biopsiya**
+ +
9. Qorin parda orti soxasi amaliyotdan so’ngi
+ +

limfotseleni drenajlash




Eslatma:

1. Tibbiyot muassasasi barcha zarur shart-sharoitlar va jihozlarga ega bo‘lsa, ushbu jarrohlik aralashuvni amalga oshirishi mumkin.

2. Ochiq (laparotomiya) yoki laparoskopik radikal nefrektomiya buyrakni atrof yog’ to‘qimalari, Gerot fassiyasi va regionar limfa tugunlari bilan bir blok
ravishda olib tashlashni anglatadi. Buyrak usti bezini olib tashlash (nefradrenalektomiya) quyidagi hollarda amalga oshiriladi: o‘sma jarayoni buyrak usti
beziga invaziyasi aniglansa; buyrak usti bezida metastatik jarayonga shubxa bo‘lganida; o‘smaning katta xajmi; buyrakning yugori qutbida joylashgan
o‘sma; buyrak usti bezining shikastlanishi va amaliyotdan keyingi asoratlar xavfining oldini olish uchun aniq paraprosess bo‘Isa.

3. *Buyrak saratonida makrogematuriya kabi asoratlar bilan govuq tamponadasi rivojlanishi mumkin, bu esa transuretral yoki ochiq tamponadani bartaraf
gilishni talab giladi.

4. **Bioptat gistologik tekshiruvi jarroxlik amaliyotidan (nefrektomiya) so‘ng o‘tkaziladi va buyrak radikal, palliativ davo birinchi bosgichi xisoblanadi. Buyrak
biopsiyasi keyingi xolatlarda o‘tkaziladi: Bemor radikal jarroxlik amaliyotidan bosh tortganda (aniq tashxislash va o‘tkazish mumkin bo‘lgan dori terapiyasi
o‘tkazish); aniq maxalliy-targalgan o‘sma zararlanishda va noreziktabel xolatlarda aniq tashxislash va o‘tkazish mumkin bo‘lgan dori terapiyasi o‘tkazish);
Nur diagnostika shubhali natijalar mavjudligi (MRT/MSKT/buyrak UTT) murakkab kistlar, absssez yoki yallig‘lanishli fokal o‘zgarishlar kabi boshqga
neoplastik bo‘iImagan jarayonlarni istisno qilish; buyrakdagi ikkilamchi (metastatik) o‘zgarishlarga shubha.

5. Yugorida ko‘rsatilgan jarrohlik amaliyot turlari kasallikning bosgichiga va bemorning umumiy somatik holatiga garab davolash ko‘rsatmalari va
standartlariga muvofiq belgilanadi.




(DAVOLOVCHI OZIQLANISH/DIETA)

Ovgatlanish tarkibi

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

Ambulator yordam

Statsionar yordam

Tuman (shaxar) Viloyat darajasidagi tibbiy | Respublika darajasidagi
Parxez stoli va uning QEAEL KTMP shifoxonasi markaz tibbiy markaz
davomiyligi
Parxez stol Ne15 + + +
Enteral oziglantirish + + + + +
Parenteral oziglantirish + + + + +

Eslatma: Kam ovgatlanish holati xavfi bo‘lgan bemorlarni oz vagtida 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 yetishmovchiligini
kuzatish va aniglash uchun quyidagilar ishlatiladi: A) Buzby G.P. bo‘yicha oziglanish buzilish indeksi, B) Ketle bo‘yicha tana vazni indeksi (TVI) V) ESMO jadvali. Nutritiv
yordam enteral va parenterali aralashmalar shaklida go‘llaniladi.
Eslatma: Medikamentoz yordamga qarang. Kimyo-nur davo vaqtida nutritiv yordamning davomiyligi: nutritiv yetishmovchiligida- davodan oldin 7-14 kun
davomida, davo vaqtida- klinik vaziyat va rivojlangan asoratlar asosida. 7 kundan 30 va undan ko‘p davom etishi mumkin.
Xamrox patologiyalarga qarab, parhez jadvali o‘zgarishi mumkin (masalan, gandli diabet uchun 9-jadval va boshqalar).




BUYRAK-XUJAYRALI SARATON NOZOLOGIYASI BO‘YICHA BIRINCHI VA SHOSHILINCH TIBBIY YORDAM KO‘RSATISH HOLLARIDA

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

Ambulator yordam

Statsionar yordam*

Shoshilinch ¢ hilinch Xizmatlar yoki
Tashxislash choralari| Tibbiy xizmatlarning nomi _ Tumanlararo lelel yordam tibbiy yordam | tekshiruvlar minimal Davo .
Tez tibbiy o RIIATM viloyat . muddatlari
yordam TYo/MTYo| shoshilinch . filiali soni
yordam markazi
Asosiy Shikoyatlar va anamnez . N Qabul gilinganda va
Mutaxassis urolog, yig‘ish kerak bo‘lganda
reanimatolog, jarrox Qabul bo‘lganda va
Ob’ektiv ko‘rik + + Chigargunga gadar xar|
kuni
Fizikal va klinik N Qabul bo‘lganda va
tekshiruvlar kerak bo‘lganda
Shifokor tomonidan har Chigargunga qadar xar
kuni monitoring, kuni
amaliyotlar va bemorni
go‘llab quvvatlash, * ¥
xamda intensiv davo
o‘tkazish
Eslatma:
Qo‘shimcha Shikoyatlar va anamnez . N Ko‘rsatmalarga asosan
mutaxassis yig‘ish
onkojarrox. Ob’ektiv ko‘rik + + Ko‘rsatmalarga asosan
(Ko’shimchal . Fizikal va Klinik Ko‘rsatmalarga asosan
konsultantlar ro‘xati ] + +
o tekshiruvlar
ko’‘rilsin)
Eslatma:
Leyko formula, Qabul gilinganda va
trombotsitlar migdorini N N ko‘rsatmalarga asosan i
aniqlash bilan birga
Asosiy laborator umumiy gon taxlili
tekshiruvlar Qon bioximik taxlili Qabul gilinganda va
(gand, mochevina, . N ko‘rsatmalarga asosan i
kreatinin, siydik
kislotasi, umumiy ogsil,




albumin, umumiy
bilirubin, to‘g‘ridan
to‘g’ri bilirubin, LDG,
AST, ALT );

AVO tizimi bo‘yicha qon
guruxini aniglash;

Xar bir
gemotransfuziyadan
oldin

Rezus omilini aniglash;

Xar bir
gemotransfuziyadan
oldin

Siydik umumiy taxlili;

Qabul gilinganda va
ko‘rsatmalarga asosan

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

Qabul gilinganda va
ko‘rsatmalarga asosan

Kopto‘kchali
filtratsiyani aniglash;

Qabul gilinganda va
ko‘rsatmalarga asosan

Eslatma:
Kopto‘kchalar Shoshilinch
filtratsiyasini aniglash; ko‘rsatmalarga asosan
PSR na SOVID-19 Shoshilinch
s ko‘rsatmalarga asosan
Qo‘shimcha ; " .
laborator Qondagi gaz va kislota Shoshilinch
. asos xolati tekshiruvi ko‘rsatmalarga asosan
tekshiruvlar . .
Ferritinni aniglash Shoshilinch
ko‘rsatmalarga asosan
Antitrombin Ill, D-dimer Shoshilinch

ko‘rsatmalarga asosan

Eslatma:
Qabul gilinganda
Buyrak UTT va ko‘rsatmalarga
asosan
Qo‘shimcha Qorish bo‘shlig‘i va Qabul gilinganda
instrumental gorin parda orti soxasi va ko‘rsatmalarga

tekshiruvlar

utT

asosan

Ekskretor urografiya

Qabul qilinganda
va ko‘rsatmalarga
asosan




4. *Qorin bo‘shlig‘i va Qabul qgilinganda
gorin parda orti soxasi + + va ko‘rsatmalarga -
MSKT/ MRT tekshiruvi asosan
5. Buyraklar izotop Qabul gilinganda
renografiyasi + + va ko‘rsatmalarga -
asosan
6. Buyrak gon tomilariva Qabul gilinganda
pastki kova vena UTDT + + + va ko‘rsatmalarga
asosan
7. Ko'krak gafasi Qabul gilinganda
rentgenografyasi va + + + + + va ko‘rsatmalarga
MSKT tekshiurvi asosan

Eslatma:* Shoshilinch hollarda tashxis qo‘yish va
bilan o‘tkaziladigan MSKT tekshiruvi ekskretor urografiya tekshiruvini o‘tkazish imkoni bo‘lmaganda, buyrakning ajratish funksiyasini aniglash uchun qo‘llaniladi.

patologik jarayon targalganligini baholash u

chun obzor MSKT tekshiruvi yetarli

hisoblanadi. VVenaichi

kontrastlash

Qo‘shimcha
instrumentla
tekshiruvlar

1. EKG; Shoshilinch
+ + + -
ko‘rsatmalarga asosan
2. ExoKG. Shoshilinch
+ + + -
ko‘rsatmalarga asosan
3. Plevral bo‘shligi UTT N N N Shoshilinch
ko‘rsatmalarga asosan
4. Qon tomilar UTDT Shoshilinch
(venlar va/yoki + + + , -
. ko‘rsatmalarga asosan
arteriyalar);
5. Ko‘krak gafasi Shoshilinch
Kompyuter + + + , -
. ko‘rsatmalarga asosan
tomografiyasi
6. FGDS; Shoshilinch
+ + + -
ko‘rsatmalarga asosan
7. Bronxoskopiya; Shoshilinch
+ + + -
ko‘rsatmalarga asosan
8. Kolonoskopiya; N N N Shoshilinch )
ko‘rsatmalarga asosan
9. Spirografiya. N N N Shoshilinch
ko‘rsatmalarga asosan
10. Bosh miya MRT N Shoshilinch ]
tekshiruvi ko‘rsatmalarga asosan
11. Xolter — monitoring Shoshilinch

EKG

ko‘rsatmalarga asosan




Eslatma:
* Tezkor statsionar tekshiruviga ko‘rsatmalar

-Bemorning hayotiga tahdid soladigan, shoshilinch jarrohlik aralashuvni talab giladigan umumiy fiziologik holatning har ganday keskin yomonlashishi (o‘tkir siydik
tutilishi, makrogematuriya, og‘riq va boshgalar). Buyrak-xujayrali saratoni tashxisiga ega bo‘lgan bemorlar.
-Bemorning umumiy fiziologik holatining har ganday keskin og‘irlanishi, prostata saratoni rivojlanishida bemorning umumiy ahvolini yengillashtirish, shuningdek,

maxsus dori terapiyasining istalmagan hodisalarini bartaraf yetish, shuningdek radiatsiya terapiyasidan so‘ng bemorlarning ahvoli yomonlashganda hamroh
bo‘lgan terapiyani talab giladi;




(DORILAR BILAN DAVOLASH)

O‘rtach tkali
] Darajasi va turi bo‘yicha muntazam tibbiy yordam ko‘rsatish e Kurs dozasi
Davolash choralari doza
(Asosiylari) Ambulator yordam Statsionar yordam
Shoshilinch tibbiy|  Shoshilinch
Dori-vositalar nomi (xalgaro Tumanlarg yordam RIIATM | tibbiy yordam
patentga ega bo‘lmagan) Tez tibbi ro viloyat filiali RIIATM
Dori vositalar dozasi va yordamy TYo/MTYo|shoshilinc
qo‘llash uslubi h yordam Viloyat Respublika
markazi darajasidagi |darajasidagi tibbiy
tibbiy markaz markaz
Prednizolon 5 mg tabletka, peroral,
(Prednisolonum) ampula 25,30 mg v/iva 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 mg 80 mg
(Dexamethasone)
Ondansetron 4 mg, 8 mg ampulada, v/i
(Ondansetronum) yuborish uchun ¥ ¥ ¥ ¥ * 16 mg 80mg
Tramadol 9 i i
5% vampulada 1i2 ml,v/i, N N Do 400 mg )
(Tramadolum) m/o
Filgrastim 30/48 mIn.ED/1 ml, flakon,
+ + 24 mkg/k t| 24 mkg/k t
(Filgrastim) shpris-kartridj, teriostiga, v/i mke/ke/su mke/kg/su
Eltrombopag 25,50 mg tabletka peroral N N N 25-50mg Irl1d|V|duaI
(Eltrombopagum) ko‘rsatmalar

. o i . .
Naftrly x'Ior 0,9% fiziologik 50,,100.,250,500 ml dlya v/v N N N N . 50-3000 ml Irl1d|V|duaI
eritmasi vvedeniya ko‘rsatmalar

100, 250,500 ml v/i yuborish Individual
Rastvor glyukozbl 5% ml v/iyuboris + + + + + 100-1000 ml rj vidua
uchun ko‘rsatmalar
Poliion eritmalar 250,500 ml individual
(Ringer,asesol,laktosol,reoso + + + + + 250-500 ml .
. ko‘rsatmalar
rbilakt)

. of v —
Natrly”gldrokarbonat 4% eritma-200 ml N N N N N 200-400 ml Irl1d|V|duaI
(Natrii hydrocarbonas) ko‘rsatmalar
Magniy sulfat 25% eritma-5,10 ml ampula + + + + + 5-20 ml Individual




(Magnesii sulfas) v/i yuborish uchun ko‘rsatmalar
o
Analgin >0% erltma ampulada 4. Individual
) ml.dan v/i va m/o yuborish + + + + 2-4 ml ,
(Analgin) ko‘rsatmalar
uchun
o . . —
Difengidramin (dimedrol) 1% 1’9 ml eritma v/i, m/o + + + + 1-2 ml Irl1d|V|duaI
yuborish uchun ko‘rsatmalar
Baralglp 5ml ampula v/i, m/o yuborish N N N N Sl Irl1d|V|duaI
(Baralgin) uchun ko‘rsatmalar
Kaliya xlorid 4% eritma ampulada Individual
+ + + + 20-
(Kalii chloridum) 10ml.dan 0-40 ml ko‘rsatmalar
Eslatma:

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

Tez va shoshilinch tibbiy yordam turlari va bosgichlari

O‘rtacha sutkali

Kurs dozasi

Davolash choralari doza
(qo‘shimcha) Ambulator yordam Statsionar yordam*
Shoshilinch tibbiy|  Shoshilinch
Dori-vositalar nomi (xalgaro Tumanlarg yordam RIIATM | tibbiy yordam
patentga ega bo‘lmagan) Tez tibbiy ro viloyat filiali RIIATM
Dori vositalar dozasi va yordam |TYo/MTYo|shoshilinc
go‘llash uslubi h yordam Viloyat Respublika
markazi | darajasidagi |darajasidagi tibbiy
tibbiy markaz markaz
Allopurinol 100 mg, 300 mg peroral N N . . 10 30 mg/kg/kuniga
(Allopurinol) mg/kg/kuniga
Ofloksatsi 2 I, 400 mg flakonda, V/i 200—400
oksa ‘sm mg/m mg flakonda, V/i N N . . . mg 1400—4000 mg
(Ofloxacin) kuniga
Sefoperazon +sulbaktam 1,5 gr flakon, v/i, m/o .
+ + + + 3-6 g /kuniga | 30-60g
(Cefoperazone/sulbactam)
Meropenem 500,1000 flakon, v/i
+ + + + 2-4 g/kun 20-40g
(Meropenem)
Piperatsillin +Tazobaktam 4 gr +0,5 g flakon v/i yuborish 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

2000 mg kun | 14000 m
(Ceftriaxone) uchun g g
Amikatsin 0.25, 1gr flakon v/i, m/o
0,5-2 gr/kun 14 gr
(Amikacin) yuborish uchun gr/ku 8
Metronidazol 250 mg tabl., peroral, 100 1500 mg/kun | 7500 m
(Metronidazolum) ml/500mg flakonda, v/i & &
Levofloksatsin 250 mg, 500 mg, 750 mg
(Levofloxacinum) tabletka, peroral, 500-1000
. 3500-7000 mg
100ml/500mg eritma mg/kun
flakonda, v/i
Siprofloksatsin 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
/tri pri g p 0.8-4g/kun | 4-28¢g
(Sulfamethoxazolum +
Trimethoprimum)
Vorikonazol 200 mg flakon v/i
. 400 mg/kun 2800 mg
(Voriconazol)
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 40-240 Individual
(Enoxaparinum) mg/0,8 ml shpris, podkojno 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, 40 mg Individual




(Famotidinum)

peroral

ko‘rsatmalarga
asosan

Ambroksol Tabletka 30 mg, peroral, Individual
(Ambroxolum) ampula v/i yuborish 15 90 mg ko‘rsatmalarga
mg.dan asosan
Amlodipin 5 mg, 10 mg tabletka, peroral Individual
(Amlodipine) 10 mg ko‘rsatmalarga
asosan
Drotaverin 20 mg/ml flakon, v/i Individual
. 40-80mg 3
(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
Tobramitsin 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 0,05% eritma 100 ml, 500 ml, Individualno | Individual
(Chlorhexidine) 1000 ml flakonda, yuzaki po ko‘rsatmalarga

go‘llash

pokazaniyam

asosan

Admetionin
(Adamethioninum)

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

1000 mg/sut

Individual
ko‘rsatmalarga
asosan

Inozin + meglyumin + 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

[11I] gidroksid saxaroza
birikamasi, 7a
karboksimaltozat temir,
Temir [Ill] gidroksid
dekstran, Temir [lll]
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 qilishni

10000,25000 Yed kapsula

30000-75000

Individual

yaxshilaydigan ferment peroral Yed/kun ko‘rsatmalarga
preparatlari asosan
Parenteral oziglantirish 250,500,1000 ml 500-1000 ml | Individual

preparatlari (aminokislotalar
aralashmalari,

ko‘rsatmalarga
asosan




polikomponentli
aralashmalar, yog’
yemulsiyalari)

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

Ditsinon 12,5 mg/kg dan, dozasi 250 1500 mg Individual
mg dan boshlanadi, zarur ko‘rsatmalarga
hollarda 1-2 ampuladan (250 asosan
mg dan ) har 4-6 soatda
go‘llanilishi mumkin . V/i yoki
m/o go‘llash uchun.

Aminokapron kislota 100 ml 5-10% aminokapron 150 ml Individual
kislota eritmasi vena ichiga, ko‘rsatmalarga
keyin ushlab turuvchi doza— asosan
50 ml, kun davomida. Davo
davomiyligi klinik javobga
ko‘ra davom etadi.

Traneksam kislota 10-15 mg/kg dozada kuniga 2- 1000 mg Individual

3 mahal qo’llaniladi.
Shoshilinch hollarda 1000 mg
dozada boshlash mumkin,
keyin ushlab turuvchi dozaga
o‘tiladi.

ko‘rsatmalarga
asosan

Eslatma:

1. Shoshilinch tibbiy yordam uchun go‘shimcha terapevtik tadbirlar ro‘yxati dori vositalarining o‘rtacha kunlik va kurs dozalarini ko‘rsatadi. Qo‘shimcha

dori-darmonlarni tavsiyalarga qarab, dozani sozlash mumkin

2. Introperatsion gematologik asoratlarini oldini olish magsadida qo‘yidagi gemkomponentlar kerak bo‘ladi: eritrotsitar massa, yangi muzlatilgan zardov,

trombokonsentrat. Dozalar asoratlar darajasiga garab individualdir.




(TEZ VA SHOSHOLINCH JARROXLIK AMALIYOTI)

Davolash choralari (operativ davo)

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

Ambulator yordam

Statsionar yordam*

Shoshilinch tibbiy
op/ yordam RIIATM
ibbi . iloyat filiali I
L t(;bb'y Ooshp/ Tez tibbiy yordam ce il Tez tibbiy yordam
Xirurgik amaliyot nomi/aralashuv/davo yerE KTMP
Viloyat tibbiyot
muassasasi

Laparoskopik yoki ochiq palliativ nefrektomiya
(nefradrenalektomiya) * *
Laparoskopik yoki ochiq radikal nefrektomiya
(nefradrenalektomiya) kengaytirilgan limfadiseksiya bilan * *
Laparoskopik yoki ochiq radikal nefrektomiya
(nefradrenalektomiya) trombektomiya bilan birga (buyrak + +
venasida, pastki kova vena va yurak bo‘Imachasidan)
Diagnostik laparotomiya. Reviziya. Biposiya. Drenajlash . .
Ochiq (laparotomiya) qovuqg tamponadasini yuvish(sanatsiya).
Epitsistostomiya. * * *
Transuretral govuq tamponadasi yuvish va drenajlash . . .
Qorin parda orti soxasi jarroxlik amaliyotidan so‘ng
limfotseleni drenajlash. * * *

Eslatma: Bemor shoshilinch tartibda gabul gilinganda, jarrohlik amaliyotiga ko‘rsatmalar quyidagilardan iborat:
- Makrogematuriya bilan kechayotgan buyrak o‘smasida massiv qon ketishi ( siydik pufagi tamponadasi)
- Jarrohlik amaliyotidan keyingi davrda og‘riq sindromi, tana haroratining keskin oshishi va kuchli holsizlik natijasida bemor umumiy ahvolining yomonlashishi

bilan kechayotgan limfotsele.

- Gemostatik va gon o‘rnini bosuvchi davo - qon plazmasi preparatlari samara bermaganda hayotiy ko‘rsatmalarga asosan shoshilinch holatda nefrektomiya

amaliyoti o‘tkaziladi.

- O‘smaga qarshi davodan kuzatilishi mumkin bo‘lgan gematologik asoratlarini oldini olish magsadida zarur gon komponentlari: eritrotsitar massa, yangi
muzlatilgan plazma (YaMP), trombokonsentrat. Dozasi rivojlangan asorat darajasiga asosan individual tanlanadi.




(DAVOLOVCHI OVQATLANISH/PARHEZ)

Ovgatlanish tartibi

Tez va shoshilinch tibbiy yordam turlari va bosqichlari

Ambulator yordam

Statsionar yordam*

or/ Tumanlararo
- . Shoshilinch tibbiy yordam | Shoshilinch tibbiy yordam
Parhez stoli va uning P e imppl Sh°5h"'“°: yordam RIIATM viloyat filiali RIATM
davomiyligi Szl
Parhez stol Ne15 + + + + +
Enteral oziglantirish + + + + +
Parenteral oziglantirish + + + + +

Eslatma:

- Bemor og’ir holatda bo‘lganda bo’lsa va zarurat bo‘lsa, zond orqali oziglantirish, enteral oziglantirish uchun aralashmalarda n yoki parenteral oziglantirish (
aminokislotalar, kombinirlangan preparatlar ( parenteral va enteral oziglantirish uchun dori vositalariga garang) ) o‘tkaziladi.
- Yondosh kasalliklari mavjud bo‘lganda, parhez stoli o‘zgartirilishi mumkin ( masalan, gandli diabetda parhez stoli Ne9 va h.k.)




(DISPANSERIZATSIYA)

(“D” NAZORATDAGI SOG‘LOM KONTINGENT DISPANSERIZATSIYASI/BEMORLAR DISPANSERIZATSIYASI)

Dispanser nazorati tadbirlari

Tibbiy xizmat nomi

Ooshp/0OP

KTMP

Minimal migdordagi tibbiy
xizmatlar va tekshiruvlar

Dispanser
kuzatuvi
muddati

1. Shikoyatlar va anamnez yig'‘ish

Radikal jarrohlik amaliyotidan keyin

— birinchi yil mobaynida har 3 oyda

1 marta, keyinchalik har 6 oyda bir
marta

Tizimli davo (target,immuno) fonida
— zaruratga ko‘ra har 2-4 haftada 1
marta

5 il

Mutaxassis maslahati

2. Ob’ektiv ko‘rik

Radikal jarrohlik amaliyotidan keyin

— birinchi yil mobaynida har 3 oyda

1 marta, keyinchalik har 6 oyda bir
marta

Tizimli davo (target,immuno) fonida
— zaruratga ko‘ra har 2-4 haftada 1
marta

5 yil

3.

Fizikal va klinik tekshiruvlar

Radikal jarrohlik amaliyotidan keyin

— birinchi yil mobaynida har 3 oyda

1 marta, keyinchalik har 6 oyda bir
marta

Tizimli davo (target,immuno) fonida
— zaruratga ko‘ra har 2-4 haftada 1
marta

5 il

Eslatma: Asosiy mutaxassislar - onkolog, urolog, xirurg. Ko‘rsatmalarga asosan go‘shimcha mutaxassislar (radiolog, kimyoterapevt, psixolog), bundan tashqari
ehtimoliy yondosh asoratlarni hisobga olgan holda, boshqga tor soha mutaxassislari ham jalb gilinishi mumkin.

Laborator tekshiruvlar

1. Leykoformula, trombotsitlar

+

+

‘ Kuzatuv davriga bog’lig holda har ‘

5 il




migdorini aniglash bilan birga
umumiy gon taxlili;

3,6,12 oyda 1 marta. Ko‘rsatmalarga
asosan boshga muddatlarda ham
o‘tkazilishi mumkin.

2. Qon bioximiik tahlili Kuzatuv davriga bog‘liq holda har 5 il
(glyukoza, mochevina, kreatinin, siydik 3,6,12 oyda 1 marta. Ko‘rsatmalargg
kislotasi, umumiy ogsil, albumin, umumiy asosan boshga muddatlarda ham
bilirubin, bog‘lanmagan bilirubin, LDG, o‘tkazilishi mumkin.
AST, ALT );
3. Koagulagramma Kuzatuv davriga bog’lig holda har
3,6,12 oyda 1 marta. Ko‘rsatmalarga
asosan boshga muddatlarda ham
o‘tkazilishi mumkin.
4. Koptokchalar filtratsiya tezligini Kuzatuv davriga bog‘liq holda har
aniglash 3,6,12 oyda 1 marta. Ko‘rsatmalargg
asosan boshga muddatlarda ham
o‘tkazilishi mumkin.
Eslatma:
Kuzatuv muddatiga bog‘liq holda 5 il
1. Qorin bo‘shlig‘i a’zolari qorin parda orti birinchi 2 yil mobaynida har 3 oyda
bo‘shlig‘i UTT tekshiruvi 1 marta, keyingi 3 yil davomida har
6 oyda 1 marta.
2. Venaichi ekskretor urografiyasi 12 oyda 1 marta ( zarurat bo‘lganda 5 il
istalgan vaqtda)
3. Qorin bo‘shlig‘i a’zolari gorin parda orti Kuzatuv muddatiga bog’liq holda: 5 yil
Instrumental tekshiruvlar bo‘shlig‘i MSKT tekshiruvi (zarurat birinchi 3 yil mobaynida har 6 oyda
bo’lsa kontrastlash bilan birga) 1 marta, keyingi 2 yil davomida har
12 oyda 1 marta
4. Buyrakizotopli renografiyasi Ko‘rsatmalarga asosan 5 il
5. Buyrak qon tomirlari va PKV UT Ko‘rsatmalarga asosan 5 il
dopplerografiyasi
6. Ko’krak gafasi rentgenologik Kuzatuv muddatiga bog‘liq holda: 5 il

tekshiruvi/MSKT tekshiruvi

birinchi 3 yil mobaynida har 6 oyda




1 marta, keyingi 2 yil davomida har
12 oyda 1 marta

Eslatma: Buyrak hujayrali saraton mavjud bemorlarga® davoni tugatgandan keyingi 1 yil davomida har 3 oyda, 2- yil davomida har 6 oyda va keyingi yildan
boshlab har yili bir marta onkolog yoki urolog ko‘rigidan o‘tish tavsiya gilinadi.




(BIRLAMCHI, IKKILAMCHI VA UCHLAMCHI PROFILAKTIKA/SKRINING)

Minimal miqdordagi

Profilaktik tadbirlar Tibbiy xizmat nomi OShP/OP KTMP X Reabilitatsiya muddati
chora -tadbirlar
Shikoyatlar va anamnez yig‘ish + + Har yili 1yil
Mutaxassis (shifokor) maslahati Ob’ektiv ko‘rik + + Har yili 1yil
Fizikal va klinik tekshiruvlar + + Har yili 1yil
Eslatma:
Leykoformula, trombotsitlar Har yili 1yil
miqdorini aniglash bilan birga + +
umumiy qon taxlili;
Qon bioximiik tahlili Har yili 1 il
Laborator tekshiruvlar (glyukoza, mochevina, kreatinin,
siydik kislotasi, umumiy ogsil,
albumin, umumiy bilirubin, + +
bog‘lanmagan bilirubin, LDG, AST,
ALT);
Eslatma:
Qorin bo‘shlig‘i a’zolari qorin parda Har yili Lyil
orti bo’shlig‘i UTT tekshiruvi * ¥
Venaichi ekskretor urografiyasi Har yili 1 il
+ +
Ko‘krak qafasi rentgenografiyasi Har yili 1 il
+
Qorin bo‘shlig‘i a’zolari qorin parda 1 il
Instrumental tekshiruvlar orti bo’shlig‘i MSKT tekshiruvi Ko‘rsatmalarga asosan
bolyusli kuchaytirish bilan
Buyrak qon tomirlari va PKV 1vil
angiografiyasi Ko‘rsatmalarga asosan
Buyrak gon tomirlari va PKV UT 1 il
dopplerografiyasi Ko‘rsatmalarga asosan
Buyrak izotopli renografiyasi
Ko‘rsatmalarga asosan 1 il




Eslatma:

* PET/KT fagatgina Respublika Ixtisoslashtirilgan Onkologiya va Radiologiya Ilmiy Amaliy markazida tekshiruv o‘tkazilishi zarurligi tasdiqlangan
konsilium xulosasi asosida o‘tkaziladi.

Birlamchi profilaktika
Ikkilamchi profilaktika
Uchlamchi profilaktika

1. Birlamchi profilaktika Birlamchi Birlamchi Birlamchi profilaktika| Birlamchi profilaktika
profilaktika profilaktika

6. Ikkilamchi profilaktika Ikkilamchi Ikkilamchi | lkkilamchi profilaktika| Ikkilamchi profilaktika
profilaktika profilaktika

7. Uchlamchi profilaktika Uchlamchi Uchlamchi |Uchlamchi profilaktika)| Uchlamchi profilaktika
profilaktika profilaktika

Eslatma: Fagat ikkilamchi profilaktika ( erta aniglash va skrining) siklik ravishda o‘tkazilishi mumkin. Birlamchi va uchlamchi profilaktika choralari butun

umr davomida o‘tkaziladi.




(REABILITATSIYA)

Minimal miqdordagi

Reabilitatsiya turlari Tibbiy xizmat nomi Ambul.ator OP/KTMP Statsu')nar tibbiy xizmatlar va Reabllltats'lya
sharoitda sharoitda . muddati
tekshiruvlar
1. Shikoyatlar va anamnez yig‘ish Har vyili 1 il
Mutaxassis (shifokor) maslahati| 2. Ob’ektiv ko‘rik Har yili 1yil
3. Fizikal va klinik tekshiruvlar Har vyili 1 il
Reabilitolog ko‘rigi 1. Shkala bo‘yicha o‘lchash va Har vyili 1 il
baholash (FIM shkalasi, Bartel
shkalasi, og‘riq shkalasi va ¥ ¥
boshqalar).
2. Jismoniy reabilitatsiya + + Har vyili 1yil
3. Quvvat va charchogni N N Har yili 1 il
boshgarish
4. Ish joyiga va uy sharoitiga N N Har yili 1 il
moslashish
5. Psixosotsial qo‘llab-quvvatlash + + Har yili 1yil
Eslatma:
1. Leykoformula, trombotsitlar Har yili 1yil
miqdorini aniglash bilan birga + +
umumiy qon taxlili;
Qon bioximiik tahlili Har yili 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 a’zolari qorin Har vyili 1vil
parda orti bo‘shlig‘i UTT + +
tekshiruvi
Instrumental tekshiruvlar 2. Venaichi eksk.retor urografiyasi + + Har y?l? 1 y?l
3. Ko'krak gafasi N N Har vyili 1vil
rentgenografiyasi
4. Qorin bo‘shlig‘i a’zolari gorin . Har yili 1 il

parda orti bo‘shlig‘i MSKT




tekshiruvi bolyusli kuchaytirish
bilan

5. Buyrak qon tomirlari va PKV

Har yili 1 il
angiografiyasi
6. Buyrak gon tomirlari va PKV Har yili 1yil
UT dopplerografiyasi
7. Buyrakizotopli 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 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.




(PALLIATIV DAVO)

Minimal miqdordagi

Palliativ chora-tadbirlar Tibbiy xizmat nomi Ambul.ator OP/KTMP Statsu.)nar tibbiy xizmatlar va | Reabilitatsiya muddati
sharoitda sharoitda .
tekshiruvlar
Shikoyatlar va anamnez yig‘ish + Ko‘rsatmalarga asosan Butun umr
Mutaxassis (shifokor) maslahati Ob’ektiv korik + Ko‘rsatmalarga asosan Butun umr
Fizikal va klinik tekshiruvlar + Ko‘rsatmalarga asosan Butun umr
Eslatma:
Leykoformula, trombotsitlar + + Butun umr
migdorini aniglash bilan birga Ko‘rsatmalarga asosan
umumiy qon taxlili;
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
Laborator tekshiruvlar birinchi bpr va har }.Dlr
gon quyishdan oldin
Umumiy siydik tahlili; + + Har bir davolanishdan Butun umr
oldinva
ko‘rsatmalarga asosan
Koagulogramma (AChTV, PV, + + Xar bir davolanishdan Butun umr
MNO, PTI, fibrinogen); oldin va
ko‘rsatmalarga asosan
Koptokchalar filtratsiya + + , Butun umr
. Ko‘rsatmalarga asosan
tezligini aniglash;
Virusli gepa.tlt Vvas$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 aniglash ko‘rsatmalarga asosan
10. Virusli gepatit V va S ni PSR + + Ko‘rsatmalarga asosan Butun umr




usulida aniglash (sifat)

11. Sifilisga serologik reaksiyalar 6 oyda 1 marotaba va Butun umr
majmuasi; ko‘rsatmalarga asosan
12. Bioptat (hosila)* gistologik Birinchi davodan oldin Butun umr
tekshiruvi va ko‘rsatmalarga
asosan
13. Bioptat immunogistoximik Butun umr
tekshiruvi (o‘sma, Ko‘rsatmalarga asosan
trepanobioptat)
Eslatma:
* Agarda u oldin tekshirilmagan bo‘lsa
1. Qorin bo‘shlig‘i a’zolari qorin Har davolanishdan Butun umr
parda orti bo‘shlig’i UTT oldinva
tekshiruvi ko‘rsatmalarga asosan
2. Venaichi ekskretor urografiyasi Har davolanishdan Butun umr
oldinva
ko‘rsatmalarga asosan
3. Ko'krak gafasi Har davolanishdan Butun umr
rentgenografiyasi oldinva
| tekshiruvl ko‘rsatmalarga asosan
Instrumental tekshiruvlar 4. Qorin bo‘shlig‘i a’zolari qorin Ko‘rsatmalarga asosan Butun umr
parda orti bo‘shlig‘i MSKT
tekshiruvi bolyusli kuchaytirish
bilan
5. Buyrak gon tomirlari va PKV Ko‘rsatmalarga asosan Butun umr
angiografiyasi
6. Buyrak qon tomirlari va PKV Ko‘rsatmalarga asosan Butun umr
UT dopplerografiyasi
7. Buyrak izotopli renografiyasi Ko‘rsatmalarga asosan Butun umr

Eslatma:

* *PET/KT faqatgina Respublika Ixtisoslashtirilgan Onkologiya va Radiologiya limiy 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 gospitalizatsiya gilish uchun ko‘rsatmalar:

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

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

3. Simptomatik davo o‘tkazish.

1. Palliativ jarrohlik amaliyoti + Ko‘rsatmalarga | Davo samarasi yo‘qolgunga
asosan gadar yoki toksiklikni
ko‘tarolmaslik yuzaga
kelguniga qadar
2. Palliativ nur terapiya + Ko‘rsatmalarga | Davo samarasi yo‘qolgunga
asosan gadar yoki toksiklikni
Palliativ davo turlari ko tarolm.asllk yiizaga
kelguniga gadar
3. Palliativ kimyo-nur terapiya + Ko‘rsatmalarga | Davo samarasi yo‘qolgunga
asosan gadar yoki toksiklikni
ko‘tarolmaslik yuzaga
kelguniga qadar
4. Palliativ simptomatik + + + Ko‘rsatmalarga Butun umr
terapiya asosan
Eslatma:
Davolash tadbirlari (medikamentoz/nomedikamentoz) Ambulator | OShP/OP/| Statsionar Sutkalik o‘rtacha Kurs dozasi
Dori vositalar nomi Dozalash va go‘llanish uslubi sharoitda KTMP sharoitda doza
Bevatsizumab 10 mg/kg 2 xaftda 1 marotaba . 200+5 mg/ Kasallik progressiyasiga
(Bevacizumabum) v/i 10,8mg gadar
Interferon alfa-2b (interferon alfa-2b) 3 mIn. ME/ml xaftasiga 3 Kasallik progressiyasiga
marotaba 6 <?y davomida N 800+ 5 mg gadar
mushak orasiga
200 mg 3 xaftada 1 marotaba v/i Kasallik progressiyasiga
Pembrolizumab tomchilab gadar
] + + + 50 mg
(Pembrolizumabum)
*Ak.S.ItI‘nIb aksitinibom 5 mg kuniga 2 N . . 800 mg Kasallik progressiyasiga
(Axitinibum) marotaba gadar
*Avelumab 28 kunlik kurs, Avelumab Kasallik progressiyasiga
+ + + 10 mg

(Avelumab)

800 mg 1 chiva 15 kunlari v/i

gadar



https://www.vidal.ru/drugs/molecule/550

tomchilab, aksitinib 5mg kuniga
2 maxal bilan kombinatsiyada

Sunitinib (Sunitinibum)

4 xafta davomida 50mg peroral,
keyin 2 xafta tanaffus. Og’ir
o‘zlashtirilganda, dozalash
rejimini 2 haftagacha kamaytirish
va keyin 1 haftalik tanaffus.

800 mg

Kasallik progressiyasiga
gadar

Sorafenib
(Sorafenibum)

400mg peroral kuniga 2
marotaba (ertalab va
kechqurun) — kunlik doza 800mg,
xar kuni. Og‘ir nojoya tasirlarida
doza 400 va 200mg.gacha
reduksiyalash imkoni bor. Dozani
kuniga 400 va 200 mg ga
kamaytirish mumkin (og‘ir
nojo‘ya ta’sirlar bo‘lsa).

10 mg

Kasallik progressiyasiga
gadar

Everolimus
(Everolimusum)

10mg kuniga bir maxal peroral.
yejednevno odnokratno
peroralno. Og'‘ir o‘zlashtirish
alomatlari paydo bo‘lganda doza
2 darajaga pasaytirish-5 mg xar
kuni, peroral bir maxaldan, 5 mg
1 maxal 2 kunda

18 mg

Kasallik progressiyasiga
gadar

Pazopanib
(Pazopanibum)

800 mg peroral kuniga 1 maxal.
Individual o‘zlashtirishga qarab
preparatning sutkalik dozasi 200
mg ga kamayishi mumkin,
maksimal sutkalik doza 800 mg
dan oshmasligi va minimal
sutkalik dozasi 400 mg dan kam
bo‘Imasligi kerak.

140 mg / m?

Kasallik progressiyasiga
gadar

Lenvatinib
(Lenvatinibum)

Tavsiya gilingan sutkalik dozasi
18mg kuniga 1 maxal.
(Everolimus bilan birgalikda
kuniga bir marta 5 mg, dorilar bir




vaqtning o‘zida og‘iz orgali gabul
gilinadi)

Kabozatinib
(Cabozatinib) 140 mg kuniga bir maxal
MpegHU3010H 5 mr TabneTka, nepopan, amnyna 5-10 mr per o0s

Prednisol 25,30 mr 8/u Ba m/0 t06opuLu NHauBuayanbHoO
(Prednisolonum) yayH 30-60 mr B/B
d3omenpason 40 mr B/v o6opuLl UHaomMBMAYyanbHO
(Esomeprazole) YUyH 40 —80 mr /s
BBEAEHMUA
AckopbuHoBana Kncnota 5% 2,0 -5,0 mn B/v t060puLLl yUyH 100-200 mr /B UHamMBuAayanbHO
Acidum ascorbinicum wnm 8/m
ManaBepuH 2% 2,0mn.naH m/o Ba B/m 40-60 mr 8/8 unu | 1HAMBNAYANbHO
tobopuL y4yH
(Papaverine) pui vy B/M
PuHrep NlakTat 200-400 mn B pnakoHax anAa B/B 200-400 mn B NHanBuayanbHO
BBEAEHUA dnakoHax ana
8/B BBeAeHUA
FenapuH 5000 ea/mn T/0 t0o6opuLl yuyH 10 000—15 000 NHauBuayanbHoO
(Heparin) ME/cyTkm
NéynpodeH(NHTpadeH) 400mr/4 mn NHansnayanbHo
400-800 mr
(Ibuprofen)
AnbbymuH 100,0 mn 100-200 mn UHamMBuAayanbHO
Mpo3sepuH 0,5 mr/mn KOpWH onau aesopwu UHamMBuAayanbHO
) T/0 1060pPULL YUYH 0,5-1 mr
(Proserinum)
Mponodon Munypo 1% 20,0 NHanemayanbHoO
2-4 mr
(Propofol Lipuro)
Peocapbunakr 200,0 mn B/v t060purL YyUyH NHansnayanbHo
200 mn
(Rheosorbilact)
BeHodep 20 mr/mn. 40-60 mr NHanemayanbHoO



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

MeToKknonpamua, 0,5% - 2,0 mn m/0 Ba B/n NHamBuayanbHO
1060DULL VUVH 20-100 mr
(Metoclopramide) pui vy
Kanbumin xnopug 10% 10mn NHanemayanbHoO
10 mn
(Calcii chloridum)
Tpasorpad 76% sputma 20Mn MHBEKTCUA UHamMBuAYyanbHO
yUYH 20-50 mn
(Trazograph)
SydunnuH 2,4% 5,0 Mn UHBEKTCUA YUYH NHamBmayanbHO
10 mn
(Euphyllinum)
Bepsenam(unazenam) 5Mr/MN MHBbEKTCUA YUYH UHaomBuAyanbHO
2-5mn
(diazepam)
AuknodeHak Wamyanap 100 mr pekTan UHamMBuAayanbHO
. Kynnaw y4yyH 200-400 mr
(Diclofenac)
MeTunnpeaHM30N0H 500 mr,1000 mr pnakoHNapaa NHamBmayanbHoO
B/v tobopuw yuyH, 4,16,24 mr
(Methylprednisolonum) / PULLTYRY . 20-100 mr
TabneTkanappa nepopan Kynnaw
Y4YyH
JekcameTasoH 4 mr, 8 Mr amnynanapaa, MyLlak NHanBuayanbHo
opacura 8-16 mr
(Dexamethasone).
OHpaHceTpoH 4 mr, 8 mr amnynanapaa, 8/v Ba NHanemayanbHoO
M/0 to6opuL yuyH 8-16 mr
(Ondansetronum) / prtysy
Tpamagon 5% amnynanapga 1 8a 2 mn, 8/u 5w WHanenayanbHo
Tramadolum Ba M/0 tobopuLl yuyH
dunrpactum 30/48 mnH.EQ/1 mn, dnakoHAaa, NHamMBuayanbHO
1-3 mn
Wwnpuu-KapTpuKknap, 7/o, 8/u
(Filgrastim) puli-kaprp P, 7/0, 8/
AnTpombonar 25, 50 mr TabneTkanap nepopan NHansnayanbHo
25-50 mr
(Eltrombopagum)
3pPUTPONOITUH PEKOMBUHAHT 1 ¢nakoHaa 2000, 4000, 10000 UHaomMBuAyanbHO

(Erythropoietin)

En T/0 Ba B/M MHBbEKTCUANAP
Y4YyH

2000-4000 mr




Hatpui xnopng 0,9% dunsmnmonornk 50, 100, 250, 500 mn B/1n NHamBmnayanbHO

apuUTMacu tobopuL y4yH MHAMBUAYaNbHO

(Natrii chloridii)

lnoKko3 aputmack 5% 100, 250, 500 mn B/n 060pULL NHanemayanbHoO

yUYH NHanBuayanbHo

(Glucosae)

MonunoHH aputmanap (Punrep, 250, 500 mn UHamMBuAyanbHO
UHamMBuAayanobHO

alLeconb, NaKTOCoN, peocopbunnakr)

HaTtpuit rugpokapboHaT 4% sputma - 200 mn
200 -400mn UHamMBuAyanoHO

(Natrii hydrocarbonas)

. . 25% sputma-5,10 mn amnyna 8/u
Marnuit cynbdat (Magnesii sulfas) 1-5rp NHamMBmayanbHoO

tobopuLL yYyH

AHanbruH 50% aputma amnynaga 4mn.naH - MHAMBUAYANBHO MO
-4 mn

(Analgin) 8/, /0 1060pL yuyH NoKasaHUAM

AndeHrnapamuH( aumeapon) 1%-1,0 mn. 8/n, m/o t06opuw 1o NHAMBUAYaNbHO NO
-2 Mn

(dimedroli) YHyH spuTia MOKa3aHMAM

BapanruH Amnyna 5mn 8/u, m/o to6opuw : MHAMBUAYaNbHO 1O
M

(Baralgin) YHyH NOKa3aHMAM

Kanua xnopupg, Amnyna 4% sputma 10mn.aaH 2040 MHAMBUAYANBHO MO

-40 mn

(Kalii chloridum) NMoKasaHUAM

LledonepasoH 500 mr, 1000 mr 8/u, m/o

Cefoperazone tobopuil yuyH dnakoHaa 3000 MF/CYT 21000 mr

LledTprakcoH 1000 mr 8/n, m/o tobopuLl yuyH

2000 mr cyT 14000 mr

(Ceftriaxone)

AMMKAUMH 0.25, 1rp B/m, m/o to6opuLl yuyH

(Amikacin) dnakoHaa 0,5-2 rp/cyt 14rp

MeTpoHugason 250 mr 1aba., nepopan, 100

idazol mn/500mMr pnakoHaa B/u
Metronidazole 1500 mr/cyT 7500 mr

t060pULL YYYH




NesodnokcauymH

(Levofloxacinum)

250 mr, 500 mr, 750 mr
TabneTKaga nepopan,
100mn/500Mmr 3puTMa
dnakoHaa, B/u

500-1000 mr/cyT

3500-7000 mr

UnnpodnokcaunH

250 mr, 500 mr TabneTkaaa,
nepopan. 100 mn/500 mr spuTma

Ciprofloxacinum
(Cip ) dnakoHaa, B/u 1r/eyr /r
CynbdpameToKkcason 480 mr /5 mn amnynaga, 8/u,
480 mr Tabnetkaga, nepopan
/TpumeTonpum A pop 0.8-4 r/cyT 4-28r
(Sulfamethoxazole)
BopuKkoHason 200 mr. dnakoHaa B/m
(Voriconazoli) 400 mr/cyT 2800 mr
dnykoHason 200 mr ®nakoHAaa B/u.
(Fluconazole) Kancyna, 50 mr n 150 200 mr/cyt 600 mr
MrF, nepopan
AunKNoBUpP 250mr dnakoHAaa,
(Aciclovir) B/u, 200mr TabneTKa, nepopan 80 mr/Kkr/cyT 800 mr/kr/cyT
JHOKcanapwuH 40mr/0,4 mn,60mr/0,6 mn 80

(Enoxaparinum)

mr/0,8 M Wwnpuu, Tepu ocTura

40-240 mr/cyT

UHamBuAayanbHO No
NOKa3aHMAM

JlngokauvH 40 mr/2 mn: amnyna, Maxannui 50 ur MHAMBUAYANBHO MO
(Lidocainum) NOKasaHUAM
Omenpason 40 mr pnakoHaa, 8/u, 20mr

Kyncynaga, nepopan 40 mr 400 mr
(Omeprazole)
damoTMamnH 20 mr TabneTtkaga, nepopan 40 Mr NHansmayanbHO No

NOKa3aHNAM




(Famotidinum)

Ambpokcon Tabnetka 30 mr, nepopan, VHAMBUAYANbHO MO
90 mr
Ambroxolum amnyna 15mr 8/v to6opuLl yuyH HOKa3aHUAM
AmnoannuH 5 mr, 10 mr TabsieTka, nepopan UHamMBuAayanbHO No
o 10 mr NOKa3aHMAM
(amlodipine)
[poTtaBepuH 20 mr/mn dnakoHaa, B/u. NHauBMayanbHO No
) 40-80 mr 3 MoKasaHMAM
(Drotaverine) 40 mr, 80 mr TabneTtkaaa, pasa/cyT
nepopan
Kantonpun 25 mr; 50 mr Tabnetkaga, UHamMBuAayanoHO No
_ nepopan 150 mr NoKa3aHMAM
(Captopril)
NlnsmnHonpun 10 mr, 20 mr TabneTtka, nepopan UHamBuayanoHoO No
. . 40 mr NoKasaHMAM
(Lisinopril)
NakTynosa 100 mn, 200 mn, 500 mn ékun 45 M 3-4 NHansmayanbHO No
1000 mn dnakoHaa cupon, NOKa3aHMAM
(Lactulosum) pasa/cyT
nepopan
CnNMpOHONAKTOH 25,50,100 mr Tabnetka, nepopan NHansmayanbHO No
) 25-100 mr MOKasaHuAM
(Spironolactonum)
MosuaoH — 1op, 500 mn pnakoHAaa, 03aKM NHaneuayanbHo | UHAMBMAYANbLHO NO

Povidonum-iodum

Ky/inawra

NoO NOKa3aHMAM

NOKa3aHUAM

TobpamunumH

(Tobramycin)

5 mn /0,3%—dpnakoH (Ky3
TOMYMNapK)

UHamMBuAyanbHO
Nno NOKa3aHMAM

NHamBuayansHo no
NoKasaHUAM

Topacemug, 5 mr TabneTKka, nepopan UHamBuayanoHoO No
_ S5 mr NoKasaHMAM

(Torasemide)

donunesana KMcnoTa 1 mr Tabnetka, nepopan NHamMBmnayanbHO nNo

. . 50-100 mkr NoKa3aHMAM

(acidum folicum)

dypocemung 10 mr/2 mn amnyna, 8/u UHamBuAayanbHO No
) 20-60 mr NOKa3aHMAM

(Furosemide) 40 mr Tabnetka, nepopan

XnoprekcnmauH 0,05% sputma 100 mn, 500 mn, NHansuayanbHo | UHAMBMAYANAbHO NO

(Chlorhexidine)

1000 mn dnakoHAa, TallKu

NoO NOKa3aHMAM

NOKa3aHUAM




doiaganaHumwra

lena-Mepu,

5r/10 mn

B/B MHY3Ui

5-10rp

UHamMBuAayanbHO No
NOKa3aHMAM

Temunp Kywmmuanapu : Temmp [I11]
rMOPOKCMA, caxapo3 KOMMJEKE, 7a

KapboKkcnumantosat Temup, Temup [I]

rmapokemg aekcrpaH, Temump [lII]
rMapPoOKcUa, 0/IMroM3oMaibTo3aT

200 mr /dn, 500 mr//dn, 1000
mr/dn 8/v tobopuLl yUyH

200-400 mn/cyT

UHamBuAayanbHO No
NOKa3aHMAM

LimaHokobanamuH (BuTamumH B12)

500-1000 mkr amn/1mn

200-1000 mr

NHanBMAayanbHO No
NoKasaHUAM

MupuaoKcnHa rmapoxnopua (Butammu

Amn 5%-1mn

500-1000 mkr

MHamMBMAYyanbHO NO

B6) NoKasaHUAM
3oneHapPoHOBanR KUCIOTa 4 mr/dn B/v r0bopuULL yUyH 4 mr 4mr/28 nHew,
(zoledronic acid) VIRANBUAYANBHO MO
NoKasaHUAM
[eHocymab* 120 mr/pn m/o 120 mr 10 480 mr/28 aHel
(Denosumab) WHAMBNAYANbHO NO
NoKasaHMAM

MapeHTepan 03nKAAHTMPULL 250,500,1000 mn 500-1000 mn UHamBuAayanoHoO No
MaxcynoTiapu (aMmMHOKMCNOTanap NOKasaHMAM
apanawmanapu, NoJIMKOMMNOHEHTAN
apanawmanap, ér emyacuanapu)
DHTEepan 03nKAaHTUpULW 250,500 mn 250-500 mn UHamBuayanbHO No
MaxcynoT1apu (MONIMKOMMNOHEHTIN NoKasaHUAM
apanawmanap)
TMAOPOKCUITUNKPAXMan apuUTManapu 250,500 mn NHanemayanbHoO nNo
(K 130/200) 250,500 mn NnoKa3aHuaMm
OVNunHoH Mo 12,5 mr/Kr maccel Tena, HaumnHan 500-2000mr NHamBuayanbHO no

¢ Ao3bl 250 mr B 1-2 amnynax (no NOKa3aHUAM

250 mr) npu HeobxoaMMOCTH Yepes

4-6 yacos. B/s nnu B/m:
AMMHOKaNpoHOBasA KMCc/oTa 100 mn 5-10% pactBopa 5-30r NHamMBmayanbHO no




AMWHOKaNpPOHOBOW KNCNOTbl B BEHY,
3aTeM NoAfep)KmMBaroLLas Ao3a —
50 mn B TeYUEHME CYTOK.
OnvtenbHoOCTb Tepanuu 3aBUCKUT OT
KAMHWYECKOro oTBeTa.

NOKa3aHNAM

TpaHekcamoBas Kucnota BeoauTca B go3e 10-15 mr/Kr maccol 1-3r NHamMBmayanbHO no
Tena 2-3 pasa B cyTKU. B cayvanax MoKa3aHuam
3KCTPEHHOM CUTYaALMU MOMKHO
HayaTb ¢ Ao3bl 1000 mr, 3aTem
noaAepKMBatoLLan A03MPOBKA.

AtponuH 0,1% B/v ékn m/o. osa: Opataa 0,5-1 0,5-1,0 mr NHaMBMAyanbHO No
mn (0,5—1 mr) 6up maprara MOKa3aHUAM

N3odntopaH MHranaumén. Josa: AHecTesna y4yH UnpomuBuayanoHo | UHOMBMAYanbHO No

nwnatMNaau; Aosa Ew rypyxura a
6EeMOpPHUHT X0NaTura Kapab
6enrnnaHagm.

Nno NOKa3aHnAM

NMOKa3aHUAM

®eHTaHnn 0,005% 2,0

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

NHanBuayanbHo
Mo NOKa3aHUAM

NHanemayanbHoO No
NoKasaHMAM

Mponodon 1% 20,0

B/v. [lo3a: 1-2 mr/Kr TaHa BasHura.

UHamMBuAyanbHO
NoO NOKa3aHMAM

UHamMBuAayanbHO No
NOKa3aHMAM

KetamuH 50 mr 2,0

B/v ékn m/o. o3a: Opataa 1-2
Mr/Kr TaHa Ba3Hura

NHanBuayanbHo
No NOKasaHUAM

NHanemayanbHoO No
NoKasaHMAM

AppayaH 4 mr (POKypoHUiA - 6)

8/v. [o3a: 0,6 mMr/Kkr TaHa Ba3HuMra
WMHTYbaUMs y4yH

UHamBuAayanoHoO
Nno NoKasaHMam

NHamMBuayanbHO no
NoKa3aHUAM

Kanbuuit xnopua 10% 5,0

8/wn. o3a: 5 mn (500 mr) 6bup

0,5-2r

NHamMBuayanbHO no

[03ara, CeKUH KUPUTULL NoKasaHMAM
Fenodysnn 500 mn B/v nHOY3mA. Jo3a: 500 mn EKu 500 mn nnun
KYMpPOK, KypcaTmanapra Kapab. 6onbLUe B
3aBMCMMOCTU OT
COCTOAAHMA
naumeHTa.
1 r (1 pnakoH) + 100 mn 0,9% NaCl 14r NHamBmnayanbHO no
docdokpeatmH 1,0
- B/B KanenbHo 3a 30 MUHYT. MoKasaHUAM
HopaapeHanunH (HopanuHedpuH) 8 mr/4 | 8/n. [o3a NHpmBmayanbHoO no
MAn onpeaensaerTca NOKasaHMAM

MHOANBNAOYanbHO,




B 3aBMCMMOCTHU
OT COCTOAHMA
nauueHTa u
AaBNeHus.

MaHHUT

B/v Tomunnab. [losa: Opataa 0,25-1
r/Kr TaHa BasHwura.

0,25-1 r/kr
Maccbl Tena,
pa3aenuTb Ha
HECKO/IbKO 403 B
3aBMCMMOCTHM OT
COCTOAAHMA.

UHamMBuAayanbHO No
NOKa3aHMAM

AgpeHanuH 0,1% 1,0 mn

B/n, 8/w, T/0 Jo3a: 1 ma (0,1 mr)
6up posara.

O6blyHO 1 M Ha
003y npu

HeobxoauMmocCTH.

NHamBuayansHo no
NoKasaHUAM

C3M -2 po3wbl

B/V €KM LWNPOKOP KypcaTmanapu
6yinua. [losa: Kypcatmanapra
Kapab.

[o3a 3aBucuT ot
K/IMHUYECKOM
CUTYyauum

UHamBuAayanoHoO No
NoKasaHMAM

Op. macca - 1 po3a

B/.

[o03a: BeMOpHUHT Xonatura Kapab.

Jo3a 3aBucuT ot
KAUHUNYECKOM
cuMTYauum

UHamMBuAayanbHO No
NOKa3aHMAM

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

3. O’smaga garshi davodan kuzatilishi mumkin bo‘lgan gematologik asoratlarini oldini olish magsadida zarur qon komponentlari: eritrotsitar massa, yangi

muzlatilgan plazma (YaMP), trombokonsentrat. Dozasi rivojlangan asorat darajasiga asosan individual tanlanadi.

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

xalgaro saratonga qgarshi davolash ko‘rsatmalarga (JSST, ESMO, ASCO, RUSSCO) asosan qo‘llanilishi mumkin (milliy klinik protokol izohlar gismiga

garalsin) .






