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SHIFOXONAGA BOG'LIQ BO'LMAGAN ZOTILJAM (nozologiya nomi)

NOZOLOGIYASI BO'YICHA TIBBIY XIZMAT KO'RSATISH MILLIY KLINIK STANDARTI
NOZOLOGIYA KLINISYENINING MILLIY STANDARTI, ETILADIGANNING DIAGNOSTIKASI VA DAVOLASH BO'YICHA

MUTAXASSISI
Nozologik nomlanishi: Nozologiya bo'yicha ambulatoriya Nozologiya bo'yicha stasionar
sharoitida tashxislash va davolash sharoitda tashxislash va davolash
)fcl)ﬁrl- uchun jalb etiladigan mutaxassislar uchun jalb etiladigan mutaxassislar
buyicha Asosiy nazorat Qo'shimcha Asosiy nazorat Qo'shimcha
kodi: giluvchi jalb etiladigan giluvchi jalb etiladigan
mutaxassis mutaxassislar mutaxassis mutaxassislar
J13 Streptococcus pneumoniae K¥y3raTral 30THDKaM 1. Osh 1.LOR 1. Pediatr 1.LOR
2. Pediatr 2. Kardiolog 2. Pulmonolog 2. Kardiolog
3. Neyropotolog 3. Neyropotolog
J14 Haemophilusinfluenzae qo'zg'atgan zotiljam
J15 Boshga turkumlarda tasniflanmagan bakterial zotiljam
J15.0 Klebsiella pneumoniae go'zg'atgan zotiljam
J15.1 Pseudomonas go'zg'atgan zotiljam
J15.2 Craduiokokk (0'zg'atgan zotiljam
J15.3 B rypyxu crpentokokku (0'zg'atgan zotiljam
J15.4 Boshga streptokokklar qo'zg'atgan zotiljam
J15.5 Escherichia coli qo'zg'atgan zotiljam
J15.6 Boshqa aerob gram manfiy bakteriyalar go'zg'atgan
zotiljam




J15.7 Mycoplasma pneumoniae

J15.8 Boshqga bakterial zotiljamlar

J15.9 AHMKJIaHMaraH 0akTepuasn 30TUhKam

J16 Boshqga turkumlarda tasniflanmagan boshga yuqumili
omillardan kelib chiggan zotiljam

J16.0 Xlamidiyalar qo'zg'atgan zotiljam

J16.8 Boshqga aniglangan yugumli omillar go'zg'atgan
zotiljam

J17 Boshqga turkumlarda tasniflangan kasalliklardagi
zotiljam

J17.0 Boshqa turkumlarda tasniflangan kasalliklardagi zotiljam

J17.1 Boshga turkumlarda tasniflangan kasalliklardagi zotiljam

J17.3 MuKko3napa 30THDKaM

J17.8 Parazitar kasalliklarda zotiljam

J18 Boshga turkumlarda tasniflangan kasalliklardagi
zotiljam

J18.0 Qo'zg'atuvchisi aniglanmagan zotiljam

J18.1 Aniglanmagan bronxozotiljam

J18.2 Aniglanmagan bronxozotiljam

J18.8 Aniglanmagan gipostatik zotiljam

J18.9 Qo'zg'atuvchisi aniglanmagan boshga zotiljam

CA40. 05 Pseudomonas aeruginosa sabab bo'lgan pnevmoniya
CA40-CA4Z o'pka infektsiyalari

CA40. 04 Mycoplasma pneumoniae sabab bo'lgan pnevmoniyasi
CA40.1Y boshga belgilangan virus sabab bo'lgan pnevmoniya
CA40.1Z aniglanmagan virusli pnevmoniya

CAA40. 1 virusli pnevmoniya

CA40. 08 Beta-gemolitik streptokokk sabab bo'lgan pnevmoniya
CAA40. 2 Y boshga belgilangan zamburug'li pnevmoniya




CAA40. 2 zamburug'li pnevmoniya

CAQ. 2Z aniglanmagan zamburug'li pnevmoniya

CA40. 20 pnevmosista sabab bo'lgan pnevmoniya

CA40.03 Klebsiella pneumoniae sabab bo'lgan pnevmoniya
CA40. 00 Chlamydophila pneumoniae sabab bo'lgan pnevmoniya
CAA40. 0 bakterial pnevmoniya

CA40. 0Y boshga belgilangan bakteriya sabab bo'lgan
pnevmoniya

CA40. 0Z aniglanmagan bakterial pnevmoniya

CA40. 01 Escherichia coli sabab bo'lgan pnevmoniya

CAA40. 02 Haemophilus influenzae sabab bo'lgan pnevmoniya
CA40. 07 Streptococcus pneumoniae sabab bo'lgan pnevmoniya
CA40. 06 Staphylococcus aureus sabab bo'lgan pnevmoniya
CAA40. 13 inson metapnevmovirusidan

CA 40.12 paragripp virusi sabab bo'lgan pnevmoniya

CAA40. 10 adenovirus sabab bo'lgan pnevmoniya

Cad40. 11 respirator sintsitial virusi sabab bo'lgan pnevmoniya
CA40.Y boshga aniglangan pnevmoniya

CA40. Z mikroorganizm aniglanmagan pnevmoniya




SHIFOXONAGA BOG'LI

DISPANSERIZASIYA TADBIRLARI

BO'LMAGAN ZOTILJAM NOZOLOGIYA BO'YICHA REJALI TASHXISLASH, DAVOLASH, REABILITASIYA VA

Diagnostik e . Rejali tibbiy yordam ko'rsatish darajasi va turi bo'yicha . Davolash
tadbirlar Tibbiy xizmatlar nomi Ambulator yordam Stasionar yordam* k?rzsr:t?:h muddati
Tuman Vi_ongt . Respuplika. yoki
OSH/OP KTMP (shahar darajasidagi | darajasidagi | tekshiruvni
e B tibbiyot tibbiyot o'tkazish
muassasalari muassasalari | minimal soni
Asosiy Shikoyati va anamnez 1. Pediatr 1. Pediatr 1. Pediatr Tibbiy kurik |- Kasallik
mutaxassis (kasallik va hayot 2. Pulmonolog 2. Pulmonolog 2. Pulmonolog (davidayilda  |po'yicha
(shifokor) anamnezi) 3.LOR 3.LOR 3.LOR kamida murojaat
maslahati 4. Kardiolog 4. Kardiolog 4. Kardiolog 1 marta,; bo'lganida 1
1. OSH 1 OSH 5. Nevropatolog 5. Nevropatolog [5. Nevropatolog |1 Kasallik marta va
2. Pediatr 2. Pediatr bo'yicha ko'rsatma
3. Pulmonolog 3. Pulmonolog murojaat bo'lganida
bo'lganidal  fo'liq
marta va ko'ruvni
ko'rsatma 0'tkazadi
bo'lganida
Ob'ektiv ko'rik 1. Pediatr 1. Pediatr 1. Pediatr Tibbiy kurik - Kasallik
2. Pulmonolog  [2. Pulmonolog 2. Pulmonolog |davidayilda  |bo'yicha
3.LOR 3.LOR 3.LOR kamida murojaat
4. Kardiolog 4. Kardiolog 4. Kardiolog 1 marta; bo'lganida 1
1. OSH 1 OSH 5. Nevropatolog 5. Nevropatolog 5. Nevropatolog |1 Kasallik marta va
2. Pediatr 2. Pediatr bo'yicha ko'rsatma
3. Pulmonolog 3. Pulmonolog murojaat bo'lganida
bo'lganidal to'liq
marta va ko'ruvni
ko'rsatma 0'tkazadi
bo'lganida
Eizikal va Klinik tekshiruv 1. Pediatr 1. Pediatr 1. Pediatr Tibt_)iy k_urik - Ka_sallik
2. Pulmonolog  [2. Pulmonolog 2. Pulmonolog |davidayilda  |bo'yicha
3.LOR 3.LOR 3.LOR kamida murojaat
1. OSH 1 OSH 4. Kardiolog 4. Kardiolog 4. Kardiolog 1 marta; bo'lganida 1
2. Pediatr 2. Pediatr 5. Nevropatolog 5. Nevropatolog 5. Nevropatolog |1 Kasallik marta va
3. Pulmonolog 3. Pulmonolog bo'yicha ko'rsatma
murojaat bo'lganida
bo'lganidal  [to'lig
marta va ko'ruvni




ko'rsatma
bo'lganida

0'tkazadi

Izoh:

Mutaxassis
(shifokor)
maslahati
(go’shimch
a)

1. Tibbiy ko'rik (havf
omillarini aniglash)

1. OSH
2. Pediatr
3. Pulmonolog

1 OSH
2. Pediatr
3. Pulmonolog

1. Pediatr

2. Pulmonolog
3.LOR

4. Kardiolog

5. Nevropatolog

1. Pediatr

2. Pulmonolog
3.LOR

4. Kardiolog

5. Nevropatolog

1. Pediatr

2. Pulmonolog
3.LOR

4. Kardiolog

5. Nevropatolog

— 1-5 yoshdagi
bolalar
yilda 2
marta;(bola

— 5 yoshdan
kattalar
bolalar
yilda 1
marta

Davolash
xodoriyasi:
sinishi
indeksi: 3-5
kuna;
Susayish
koeffitsienti:
susayish
holati

- Muayyan
omillarni hal
qilish;

- davolash
kasalxonasi
tavsiya etiladi
beriladi;
-shifokor
tavsiyasi
bilan
ambulatoriya
kuzatuvi.

2. Havf omillarini bartaraf
etish bo'yicha tavsiyalar

1. OSH
2. Pediatr
3. Pulmonolog

1 OSH
2. Pediatr
3. Pulmonolog

1. Pediatr

2. Pulmonolog
3.LOR

4. Kardiolog

5. Nevropatolog

1. Pediatr

2. Pulmonolog
3.LOR

4. Kardiolog

5. Nevropatolog

1. Pediatr

2. Pulmonolog
3.LOR

4. Kardiolog

5. Nevropatolog

Davolash
davomiyligi:
havf omili
aniglanmaga
nda: 3-5 kun;
havf omili
aniglanganda
- holati
yaxshilangun
ga gadar -
murojaat
gilganda havf
omilini
aniqlash;

- stasionarda

davolash




tavsiyasi
beriladi;
shifoxonadan
chigishda
ambulator
nazorat
uchun
tavsiyalar
beriladi.

Izoh: (ko'rsatmaga muvofig) bemorda go'shimcha boshga yoki yondosh kasalliklari aniglangan holatda, ko'rsatmaga muvofiq Milliy klinik protokollarda
keltirilganboshqa tegishli tor doirasidagi mutaxassislarning ko'rigi o'tkazilishi talab etiladi;
- kasallikni asoratlangan holatida murojaat bo'lsa va/yoki aniglansa, shuningdek jarrohlik amaliyotiga ko'rsatma bo'lgan holatlarda shoshilinch jarrox konsultasiyasi
o'tkaziladi, bemor holatiga garab shifoxonaga stasionar davoga va/yoki jarroxlik amaliyotini o'tkazish uchun yo'naltiriladi.

Asosiv laborator ASOSIY: bajariladi bajariladi bajariladi bajariladi bajariladi Kasallik
y e 1. Qonning umumiy bo'yicha
tekshiruviar | (yjinik) taxlili murojaat
2. Siydikning umumiy bajariladi bajariladi bajariladi bajariladi bajariladi bo'lganida 1
(klinik) tahilili marta
3.Balgamning S . bajariladi bajariladi bajariladi va/yoki
bakteriologik ekmasi gollaniimaydi Kullaniladi ko'?lsatmaga
4. Bioximik kon taxlili,S  |[Kullaniladi Kullaniladi Kullaniladi Kullaniladi Kullaniladi muvofiq
reaktiv oksili va prokaltsi-
Tonin,
koagulogrammaaniglash
uchun tekshiruv

I1zoh: birlamchi murojaat gilingan shifokor tomonidan laborator tekshiruvlarni o'tkazilishi talab etiladi, keyingi darajaga tor mutaxassislar ko'ruviga shu taxlillar
natijalari yo'naltiriladi. Laborator tekshiruvni takroriy o'tkazilishi, tor mutaxassis yoki stasionar davolanish jarayonida ko'rsatma bo'lganidagina o'tkaziladi.

Qo'shimch
a laborator
tekshiruvlar

Qo'shimcha:
Bemorni konsultasiya
gilishda yondosh
kasalliklari aniglanganda,
tibbiyot muassasalari
darajasidan kelib chigib
mavjud laborator
tekshiruvlari o'tkaziladi.

Ichak mikrobiotasini
tekshirish

go'llanilmaydi

go'llanilmaydi

bajariladi

bajariladi

bajariladi




muvofiq)

Izoh: (ko'rsatmaga
Asosiy 1. Asosiy: go'llanilmaydi  |bajariladi bajariladi bajariladi bajariladi - Kasallik

instrumental 1. kukrak kafasi rentgen. bo'yicha

tekshiruvlar Kursatmaga kura MSKT murojaat
bo'lganida 1
marta va/yoki
ko'rsatmaga
muvofig

Izoh: instrumental diagnostik tekshiruvlar birlamchi murojaat gilingan shifokor tomonidan o'tkaziladi.
Agarda, boshga darajadagi tibbiyot muassasasida davolanishga ko'rsatma paydo bo'lsa, shu o'tkazilgan tekshiruv nusxalari bilan yo'naltiriladi.
Instrumental diagnostik tekshiruvni takroriy o'tkazilishi, tor mutaxassis yoki stasionar davolanish jarayonida ko'rsatma bo'lganidagina o'tkaziladi.

Qo'shimcha
instrumental
tekshiruvlar

1. Bemorni konsultasiya
gilishda yondosh
kasalliklari aniglanganda,
tibbiyot muassasalari
darajasidan kelib chiqib
mavjud instrumental
diagnostik tekshiruvlari
o'tkaziladi.

2.EKG

go'llanilmaydi

bajariladi

bajariladi

bajariladi

bajariladi

3. Qorin bo'shlig'i a'zolari
UTT

go'llanilmaydi

bajariladi

bajariladi

bajariladi

bajariladi

Izoh: (ko'rsatmaga

muvofiq)

*Stasionar davoga ko'rsatma: (bu erga ambulator davo jarayonida paydo bo'ladigan stasionar davoga ko'rsatmalar yoziladi)




Rejali tibbiy yordam ko'rsatish darajasi va turi bo'yicha . Davolash
Ambulator yordam Stasionar yordam* K 'Xlz_mat .| muddati
Diagnostik o : JLEEHEI L
tadbirlar Tibbiy xizmatlar nomi OSH/OP o S tekshlrl_Jvnl
OSH/OP KTMP o'tkazish
minimal soni
Boshqga ;
turdagi '
tekshiruvlar
Izoh: (ko'rsatmaga muvofiq)
(MEDIKAMENTOZ DAVO)
Davolash tadbirlari (asosiy Rejggrgpbly yorde_lm lfo- rsatish O'rtacha sutkalik Bir kurslik
- jasi va turi bo'yicha ) ; i
medikamentoz davo) AR Al Stasionar yordam dozirovkasi dozirovka
yordam
- —— . - Tuman Vilo_ya_t Respub_lika_
[_)orl-_ Dori-vositaning (_j<_32|rovka5| va OSH|KTMP |(shahar) daraJ{JISId dar_aja_S|dag|
vositaning go'llanilishi JOP shifoxonalar agi tibbiyot
(xalgaro i tibbiyot | muassasalar
patentlanmag muassasal i
an) nomi ari
Amoksitsillin lichishga, kuniga 45- | * + - 45-90 mg / kg / kun, 2-3 mart2 up
90 mg / kg, 2-3 sud
mart/kun
Amoksitsillin /jichishga, kuniga 45- | + + - 45-90 mg / kg / kun, 2-3 mart2 up
klavulanat 90 mg / kg, 2-3 sud
Amino- mart/kun
penitsillin Amoksisillin/ |ichishga, 45-90 + + - 45-90 mg / kg / kun, 2-3 mart2 up
sulbaktam mg/kg/sut, 2-3 sud
marta/sut
Sultamisillin |ichishga, 25-50 + + - 25-50 mg/kg/sut, 2-3 2 up
mg/kg/sut, 2-3 marta/sut
marta/sut
Benzilpenitsill | /i, m / 0, 100000- + + + V/1, m/ o0, 100000-500000 u | 14fl
in 500000 u / kg / kun, kg / kun, 4-6 Mar / kun




4-6 Mar/kun

Ampisillin V/i, m/o, 100-200 V/i, m/o, 100-200 mg/kg/sut, \14fl
mg/kg/sut, 4 Mar/sut 4 Mar/sut
Oksasillin V/i, m/o 150-300 /i, m/o 150-300 mg/kg/sut, [L4fl
mg/kg/sut, 4-6 4-6 Mar/sut
Mar/sut
Amoksisillin/ V/i, m/o, 3 oylikdan V/i, m/o, 3 oylikdan - 60 14fl
klavulanat - 60 mg/kg (kg <4 ma/kg (kg <4 kg) yoki 90
kg) yoki 90 mg/kg mg/kg (vazn> 4 kg), keyin 3
(vazn> 4 kg), keyin oy , 3-4 Mar/sut -
3 oy, 3-4 Mar/sut -
Amoksisillin/ /i, m/o, 2 \//i, m/o, 2 yoshgacha — 40- | 14fl
sulbaktam yoshgacha — 40-60 60 mg/kg/sut,2-6 yosh — 750
mg/kg/sut,2-6 yosh — mg,6-12 yosh—-1,5g, 12
750 mg,6-12 yosh — yoshdan keyin — 2-3 g, , 2-3
1,5 g, 12 yoshdan Mar/sut
keyin — 2-3 g, 2-3
Mar/sut
Ampisillin/  VM/i, m/o 150 V/i, m/o 150 mg/kg/sut, 3-4 | 14fl
sulbaktam mg/kg/sut, 3-4 Mar/sut
Mar/sut
Tsefuroksim [20-30 mg/kg (500 ichishga, 20-30 mg/kg (500 |2 fl
ichishga, mg/sut, 2 marta /sud mg/sut, 2 marta /sud
ko'rsatmaga ko'ra ko'rsatmaga kora
Tsefalosporin [Tsefaklor ichishga, 20-40 ichishga, 20-40 mg/kg (1500 2 fl
-2 mg/kg (1500 mg/sutkup bo'Imagan, 2-3
mg/sutki p marta /sut ko'rsatmaga ko'ra
bo'lmagan, 2-3 marta
sud ko'rsatmaga kira
Tsefuroksim |V/i, m/o 30-100 V/i, m/o 30-100 mg/kg/sut, 2 |L4fl

mg/kg/sut, 2 marta
sut

marta/sut




Tsefotaksim

50-100 mg/kg/sut, 2
marta /sut

Tsefotaksim V/i, m/or

V/i, m/o 50-100 mg/kg/sut, 2
Mar/sut 14fl

141l

Tseftriakson V|V/i, m/o 20-80 \//i, m/o 20-80 mg/kg /sut, 1-| 141l
mg/kg /sut, 1-2 2 Mar/sut
Mar/sut
Tsefalosporin Tseftazidim  V/i, m/o 30-150 V/i, m/o 30-150 mg/kg (6 g |14fl
3 mg/kg (6 g kep ko'p emas), 2 oylikgacha -
emes), 2 oylikkacha 25-60 mg/kg/sut, 2 m/sut
- 25-60 mg/kg/sut, 2
m/sut
Tsefoperazon | V/i, m/o 50-200 \//i, m/o 50-200 mg/kg/sut, 2| 14fl
V/i, m/o 50- |mg/kg/sut, 2m/sut m/sut
200 mg/kg/sut,
2m/sut
Tsefoperazon/ |V/i, m/o 40-160 V/i, m/o 40-160 mg/kg/sut, |L4fl
sulbaktam mg/kg/sut, 2 m/sut 2m/sut
121553 Tsefotaksim/s [V/i, m/o 100-160 \//i, m/o 100-160 mg/kg/sut, |14 fl
ulbaktam mg/kg/sut, 2 marta 2 marta
SS-4 Cefepim V/i, m/o 100-150 V/i, m/o 100-150 mg/kg/sut, 14 fl
mg/kg / kun, 2 mart 2 marta 14 fl
1ZTSS-4 Tsefepim/ /i, m/o 100-150 | V/i, m/o 100-150 mg /kg 14 fi
sulbaktam mg/kg (tsefipimga) (sefipimga) / sud, 2 mart 14
sut, 2 marta fl
Karbapenem Imipenem V/i, m/o V/i - 60 - V/i, m/o Vi - 60 mg/kg, m\o 30 fl
mg/kg, m\o — 1-1,5 —1-1,5 g/sut, 3 mart
g/sut, 3 mart
Meropenem /i, 30-60 - V/i, 30-60 mg/kg/sut, 2-3  30fl

mg/kg/sut, 2-3
marta/sut, 2-3 marta

marta/sut, 2-3 marta




Ertapenem  V/i, m/o 30 mg/kg (1} V/i, m/o 30 mg/kg (1 gdan |30 fl
g dan kap ) kap )
Aminoglikozi |Amikasin /i, m/o 10-20 - V/i, m/o 10-20 mg/kg/sut, 1- [14fl
d mg/kg/sut, 1-2 marta 2 marta
Gentamitsin  B/i, m/o 3-5 mg/kg / | V/i, m/o 3-5 mg/kg/sut, 1-2 | 14fl
kun, 1-2 marta raza
Netilmisin V/i, m/o 4-6,5 - V/i, m/o 4-6,5 mg/kg/sut, 1-2 14fl
mg/kg/sut, 1-2 raza raza
Tobramisin ~ V/i, m/o 3-5 - V/i, m/o 3-5 mg/kg/sut, 1-2 |14 fl
mg/kg/sut, 1-2 Raza raza
Makrolidlar  |Azitromisin  lichishga, 10 + ichishga, 10 mg/kg/sut,
mg/kg/sut, sutkada 1 sutkada 1 marta 1up
marta
Azitromisin - V/i, 10 mg/kg - V/i, 10 mg/kg (500mg dan 71l
(500mg dan kap kap mas)* /sut, 1 marta
mas)* /sut, 1 marta
Klaritromisin fichishga, 15 + ichishga, 15 mg/kg/sut (500 [Lup
(Klasid) mg/kg/sut (500 mg mg dan kam emas) , 1-2
dan kam emas) , 1-2 marta/sud
marta/sud
Roksitromisin fichishga, 5-8 + ichishga, 5-8 mg/kg/sut (300 mg {1up
mg/kg/sut (300 mg kap emos), 2 marta/sud
kap emas), 2
marta/sud
Djozamisin  |Djozamisin - ichishga, 40-50 mg/kg/sut, 2-3  [lup

mart /sut




Midekamisin

ichishga, 20-50
mg/kg/sut, 2-3
marta/sut

ichishga, 20-50 mg/kg/sut, 2-
3 marta/sud

lup

Spiramisin  |ichishga, 150000- | ichishga, 150000-300000  [lup
300000 me/kg/sut, 2- me/kg/sut, 2-3 Mar /sut
3 Mar /sut
Klindamisin (ichishga, 8-25 - ichishga, 8-25 mg/kg/sut, 2-3{1up
mg/kg/sut, 2-3 mart mart /sut
sut
Linkozamid  |Linkomitsin /i, m/o 10-20 - V/i, m/o 10-20 mg/kg/sut, 2 [14fl
mg/kg / kun, 2 marta mart
Klindamisin  [V/i, m/o 20-40 - V/i, m/o 20-40 mg/kg/sut,3-4| 14fl
mg/kg/sut,3-4 mart mart
Boshga ... M/i100-200 - V//i 100-200 mg/kg./sut, 1-2 [14fl
antibiotikJO1 Fosfomitsinne mg/kg./sut, 1-2 mart mart
XX01
GlikopeptidA \ankomisin ~ V/i, 40 mg/kg/sut, 3 |- V/i, 40 mg/kg/sut, 3mart | 21fl
07AA09 mart
Oksazolidinon|_inezolid V/i, 20 mg/kg/sut, 2- - V/i, 20 mg/kg/sut, 2-mart | 14fl
JO1XX08 mart
B2-Aronuct |Fenoterol 0,5-0,75 mg - 0,5-0,75 mg (10-15 tomshi) [1fl
Salbutamol  [1-25mg (1-25ml) 1-2,5 mg (1-2,5 ml) 1fl
(Nebutamol)
Antikolinerjik Sprey 0,25 mg (1 0,25 mg (1 ml) 1fl

Ipratropiumbr
omid

(atrovent)

ml)




Steroid Beklometazon [Sprey 400-800 400—800 MKT/CyT 1l
di- mkg/sut
propionat
(beklazon)
Budesonid Ingalyasiya 400-800 | 400-800 MKr/cyT 14
(pul mkg/sut
mikort,
benakort)
¢dnytukazonan| Maransmus 1 mMr 1 mr B/CcyT 14¢pn
pornroHat(HeO B/CyT
yI1r030H)
Virusli rekombinantla Rektal 7 yoshdan [+ Rektal 7 yoshdan katta
infektsiya  |ngan odam  |katta bolalarga, - bolalarga, -500000 me 1 supp? P
interferon alfa-500000 me 1 supp. Dan. 2 marta sutkada
2b Dan. 2 marta sutkada 12soatda 5 kun xar kuni.
12soatda 5 kun xar 7 yoshgacha bolalarga,
kuni. 150000 me 1 supp. Dan. 2
7 yoshgacha marta sutkada 12soatda 5 kun
bolalarga, 150000 xar kuni.
me 1 supp. Dan. 2
marta sutkada
12soatda 5 kun xar
kuni.
Virusga garshi finterferon 1 oylik va undan kattg* 1 oylik va undan katta 2 up
preparat gammaga yoshdagi bolalar. yoshdagi bolalar.
LO3ABO05 antitela, CD 4 |Davolashning 1- Davolashning 1-kunida
ga antitela,  |kunida quyidagi quyidagi sxema bo'yicha 8
gistaminga  |sxema bo'yicha 8 tabletkadan oling:
antitela tabletkadan oling: Birinchi 2 soatda har 30

Birinchi 2 soatda har
30 daqgigada 1
tabletkadan (2 soat
ichida jami 5

tabletka), so'ngra

dagigada 1 tabletkadan (2

soat ichida jami 5 tabletka),
so'ngra o'sha kun davomida
yana 1 tabletkadan 3 marta

teng vaqt oralig'ida oling. 2-




o0'sha kun davomida
yana 1 tabletkadan 3
marta teng vaqt
oralig'ida oling. 2-
kuni va undan keyin
to'lig tiklanishigacha
kuniga 3 marta 1
tabletkadan oling.

kuni va undan keyin to'liq
tiklanishigacha kuniga 3
marta 1 tabletkadan oling.

Virusga qgarshi
preparat
JO5AB11

Valasiklovir

Bolalarga >
tabletkadan kuniga 2
mabhal.

- Varicella Zoster
virusi keltirib
chigaradigan zoster
uchug'i va
suvchechak;

- Herpes Simplex
virusi keltirib
chigaradigan teri va
shillig pardalarning
infektsiyalari (1 va 2
turdagi)

- tsitomegalovirus
(SMV)
infektsiyasining
ko'payishini
kamaytirish uchun.

Bolalarga !4 tabletkadan
kuniga 2 mahal.

- Varicella Zoster virusi
keltirib chigaradigan zoster
uchug'i va suvchechak;

- Herpes Simplex virusi
keltirib chigaradigan teri va
shillig pardalarning
infektsiyalari (1 va 2 turdagi)
- tsitomegalovirus (SMV)
infektsiyasining ko'payishini
kamaytirish uchun.

1 up

Virusga garshi
preparat
LO3

aminodigidroft
alazindion
natris

Rektal: 1 yosh va
undan katta bolalar
uchun, 1 ta
shamchadan har kuni
5 kun, keyin 1 ta
shamchadan har kuni
10 kun davomida.

Kurs - 15 ta shamcha

+

Rektal: 1 yosh va undan katta
bolalar uchun, 1 ta
shamchadan har kuni 5 kun,
keyin 1 ta shamchadan har
kuni 10 kun davomida. Kurs -
15 ta shamcha.

Til ostiga tabletkalar. 1

tabletkadan sutkasiga 4

2up




Til ostiga tabletkalar.
1 tabletkadan
sutkasiga 4
mahalgacha yoki 2 ta
tabletkadan sutkasiga
2 mahal 5 kun.

mahalgacha yoki 2 ta
tabletkadan sutkasiga 2
mahal 5 kun.

Virusga garshi
preparat

Azoksimera
bromid

+

Parenteral yuborish
uchun eritmalar
tayyorlash (mushak
ichiga va tomir
ichiga):

Mushak ichiga
yuborish uchun 3 mg
preparat 1 ml (2 ml g;
6 mg doza) in'ektsiyal
uchun suvda yoki
0,9% natriy xlorid
eritmasida eritiladi.
Solventni
go'shgandan so'ng,
preparat shishishi
uchun 2-3 dagigaga
qoldiriladi, keyin
silkitmasdan aylanish
harakatlari bilan
aralashtiriladi. Vena
ichiga tomchilab
yuborish uchun
preparat 2 ml steril
0,9% natriy xlorid
eritmasida eritiladi.
Solventni
go'shgandan so'ng,
preparat shishishi

uchun 2-3 dagigaga

Parenteral yuborish uchun
eritmalar tayyorlash (mushak
ichiga va tomir ichiga):
Mushak ichiga yuborish
uchun 3 mg preparat 1 ml (2
ml ga 6 mg doza) in'ektsiya
uchun suvda yoki 0,9%
natriy xlorid eritmasida
eritiladi. Solventni
go'shgandan so'ng, preparat
shishishi uchun 2-3 dagigaga
goldiriladi, keyin
silkitmasdan aylanish
harakatlari bilan
aralashtiriladi. Vena ichiga
tomchilab yuborish uchun
preparat 2 ml steril 0,9%
natriy xlorid eritmasida
eritiladi. Solventni
go'shgandan so'ng, preparat
shishishi uchun 2-3 daqgigaga
qgoldiriladi, keyin aylanish
harakatlari bilan
aralashtiriladi. Bemor uchun
hisoblangan doza steril
tarzda 0,9% natriy xlorid
eritmasi bo'lgan shisha /
sumkaga o'tkaziladi.

Intranazal va sublingual

N

up




qoldiriladi, keyin
aylanish harakatlari
bilan aralashtiriladi.
Bemor uchun
hisoblangan doza
steril tarzda 0,9%
natriy xlorid eritmasi
bo'lgan shisha /
sumkaga o'tkaziladi.
Intranazal va
sublingual
foydalanish uchun
eritma tayyorlash:
bolalar uchun 3 mg
dozasi 1,0 ml (20
tomchi), 6 mg dozasi
2,0 ml (40 tomchi)
(bir tomchi (0,05 ml)]
eritiladi. tayyorlangar
eritmada 0,15 mg
preparat mavjud).

foydalanish uchun eritma
tayyorlash: bolalar uchun 3
mg dozasi 1,0 ml (20
tomchi), 6 mg dozasi 2,0 ml
(40 tomchi) (bir tomchi (0,05
ml)) eritiladi. tayyorlangan
eritmada 0,15 mg preparat
mavjud).

Odam 19G Pentaglobin Kam vazndagi Kam vazndagi tug'ilganda 5l
tug'ilganda bolalar bolalar nizkoy Massoy tela
nizkoy Massoy tela pri rojenii - 0.5-1 g/kg
pri rojenii - 0.5-1 g/k interval bilan 1-2 xaf.
interval bilan 1-2 xaf,

KombinirlangarBerodual 1 ml =20 kapel 1 ml =20 Kapel lup

preparat (berotek/atrov

ent
Sekretolitik ~ 0,9%vrastvor 2 ml 2 marta kunda 2 ml 2 marta kunda 2up




NaCl 2 ml 2 marta kunda [ 2 ml 2 marta kunda 2up
Gianeb 7% |2 marta kunda 2 marta kunda 5 up
(gialuronat
natriya
1mg+natriy
xlorid 70 mq)
Mukolitik Asetilsistein  [0g'iz orgali kuniga 2 Og'iz orgali kuniga 2 marta 2 up
preparatlar (ACC) marta 100 mg yoki 100 mg yoki kuniga 2 marta
kuniga 2 marta 10 ml 10 ml sirop (kuniga 400-600
sirop (kuniga 400-60( mg atsetilsistein). 6 yoshdan
mg atsetilsistein). 6 14 yoshgacha bo'lgan
yoshdan 14 bolalar: 1 eruvchan tabletka.
yoshgacha bo'lgan 100 mg dan kuniga 3 marta
bolalar: 1 eruvchan yoki 2 eruvchan tabletka
tabletka. 100 mg dan kuniga 2 marta, 2 yoshdan
kuniga 3 marta yoki 2 bolalar.
eruvchan tabletka
kuniga 2 marta, 2
oshdan bolalar.
Ambroksol og'iz orqali, 5 yoshdan 12 Og'iz orgali, 5 yoshdan 12 1 up
e e yoshgacha bolgan bolalar: 2
30-45 mg. 2 yoshdan 5 bo'lingan dozada kuniga 30-
yoshgacha bo'lgan bolalar: 45 mg. 2 yoshdan 5
gzbg“mngazn dc())szr?d:cﬁzniga yoshgacha bo'lgan bolalar: 3
bo:lgangt')ol,g,ar: Euniga 15 bo'lingan dozada kuniga 22,5
mg 2 dozaga bo'lingan. mg. 2 yOShgaCha bOllgan
bolalar: kuniga 15 mg 2
dozaga bo'lingan.
Atsetilsistein [Ingalyasiya 2-3 ml Ingalyasiya 2-3 ml 2up




Ambroksol

2 marta kunda

2 marta kunda

14 amp

Standartlangan
qurug pechak
ekstrakti
(5-7,5:1) EA
575 (prospan)

Og'iz orgali sirop 7
mg / ml: 1 yoshdan -
kuniga 2 marta 2,5
ml, 1 yoshdan 6
yoshgacha - kuniga 3
marta 2,5 ml, 6
yoshdan 10
yoshgacha - kuniga 3
marta 5 ml. 20 mg/ml
tomchi: 1 yoshdan 4
yoshgacha - kuniga 3
marta 12 tomchi, 4
yoshdan 10
yoshgacha - kuniga 3
marta 16 tomchi, 10
va undan katta
yoshdagilar - kuniga
3 marta 24 tomchi. 65
mg tabletkalar: 6
yoshdan 12
yoshgacha - %
tabletka. Kuniga 2
marta, 12 yoshdan
oshgan bolalar - 1
tabletka. ertalab va '
Tab. Kechqurun. 35
mg paketlardagi
eritma: 12 yoshdan
oshgan bolalar, 1
paket. Kuniga 3
marta, 6 yoshdan 11

+

oshgacha bo'lgan

0Og'iz orgali sirop 7 mg / ml:
0 yoshdan 1 yoshgacha -
kuniga 2 marta 2,5 ml, 1
yoshdan 6 yoshgacha -
kuniga 3 marta 2,5 ml, 6
yoshdan 10 yoshgacha -
kuniga 3 marta 5 ml. 20
mg/ml tomchi: 1 yoshdan 4
yoshgacha - kuniga 3 marta
12 tomchi, 4 yoshdan 10
yoshgacha - kuniga 3 marta
16 tomchi, 10 va undan katta
yoshdagilar - kuniga 3 marta

6 yoshdan 12 yoshgacha - %2
tabletka. Kuniga 2 marta, 12
yoshdan oshgan bolalar - 1
tabletka. ertalab va '% Tab.
Kechqurun. 35 mg
paketlardagi eritma: 12
yoshdan oshgan bolalar, 1
paket. Kuniga 3 marta, 6
yoshdan 11 yoshgacha
bo'lgan bolalar 1 paketdan
kuniga 2 marta.

24 tomchi. 65 mg tabletkalar:

2 fl




bolalar 1 paketdan
kuniga 2 marta.

Butamirat+
Gvanfenezin

Ichkarida,

7 kg gacha, kuniga 3-
4 marta 8 tomchi,

- 7-12 kg, kuniga 3-4
marta 9 tomchi,

- 12-20 kg, kuniga 3
marta 14 tomchi,

- 20-30 kg, kuniga 3-
4 marta 14 tomchi,

- 30-40 kg, kuniga 3-
4 marta 16 tomchi,

- 40-50 kg, kuniga 3
marta 25 tomchi,

- 50-70 kg, kuniga 3
marta 30 tomchi,

- 70 kg dan ortiq,
kuniga 3 marta 40
tomchi

Ichkarida,

7 kg gacha, kuniga 3-4 marta
8 tomchi,

- 7-12 kg, kuniga 3-4 marta 9
tomchi,

- 12-20 kg, kuniga 3 marta 14
tomchi,

- 20-30 kg, kuniga 3-4 marta
14 tomchi,

- 30-40 kg, kuniga 3-4 marta
16 tomchi,

- 40-50 kg, kuniga 3 marta 25
tomchi,

- 50-70 kg, kuniga 3 marta 30
tomchi,

- 70 kg dan ortiqg, kuniga 3
marta 40 tomchi

2fl

Gvanfenezin+ {3 yoshdan ichishga x 3 yoshdan ichishga x 3 maxalllup
salbutamol+br [3 maxal (5ml); (5ml);
omgeksin 6 yoshdan ichishga Y5 6 yoshdan ichishga Y5 -1

-1 Tab.x3maxal Tab.x3maxal
bradikininga, 3 mart katta bolalar 3 yoshdan katta bolalar kunigj2up. 2fl
gistaminga, |kuniga 3 mart 3 marta 1-2 choy goshigdan
morfinga foidalanadiganlarning foydalanadilar.
antitelal, 1-2 choy qoshig'i. Ovqatdan tashgari kuniga 3
tozalangan 3 mart kuni kuniga marta 1-2 tabletkadan oling.

tashrif
buyurganingizdan
so'ng, olinga 1-2
tabletkasi. (Tolik

eriguncha uni

(to'lig eriguncha og'izda
saglang).




guchoglaydi.)

Timyan o'ti
(Thymiherba),
pechak barglari
(Hederaefolium)

Og'iz orgali sirop 7
mg / ml: 0 yoshdan 1
yoshgacha - kuniga 2
marta 2,5 ml, 1
yoshdan 6 yoshgacha
- kuniga 3 marta 2,5
ml, 6 yoshdan 10
yoshgacha - kuniga 3
marta 5 ml. 20
mg/ml tomchi: 1
yoshdan 4 yoshgacha
- kuniga 3 marta 12
tomchi, 4 yoshdan

10 yoshgacha -
kuniga 3 marta 16
tomchi, 10 va undan
katta yoshdagilar -
kuniga 3 marta 24
tomchi. 65 mg
tabletkalar: 6
yoshdan 12
yoshgacha - %
tabletka. Kuniga 2
marta, 12 yoshdan
oshgan bolalar - 1
tabletka. ertalab va
% Tab. Kechqurun.
35 mg paketlardagi
eritma: 12 yoshdan
oshgan bolalar, 1
sashe-paket. Kuniga
3 marta, 6 yoshdan
11 yoshgacha

bo'lgan bolalar 1

0Og'iz orgali sirop 7 mg / ml:
0 yoshdan 1 yoshgacha -
kuniga 2 marta 2,5 ml, 1
yoshdan 6 yoshgacha -
kuniga 3 marta 2,5 ml, 6
yoshdan 10 yoshgacha -
kuniga 3 marta 5 ml. 20
mg/ml tomchi: 1 yoshdan 4
yoshgacha - kuniga 3 marta
12 tomchi, 4 yoshdan 10
yoshgacha - kuniga 3 marta
16 tomchi, 10 va undan katta
yoshdagilar - kuniga 3 marta

24 tomchi. 65 mg tabletkalar:

6 yoshdan 12 yoshgacha - ¥
tabletka. Kuniga 2 marta, 12
yoshdan oshgan bolalar - 1
tabletka. ertalab va % Tab.
Kechqurun. 35 mg
paketlardagi eritma: 12
yoshdan oshgan bolalar, 1
sashe-paket. Kuniga 3 marta,
6 yoshdan 11 yoshgacha
bo'lgan bolalar 1 sashe-
paketdan kuniga 2 marta

2up




sashe-paketdan
kuniga 2 marta

I1zoh: *shifoxonaga bog'lik bo‘Imagan zotiljamni kechuvigagarab asosiy dorilar ro’yxati Milliy klinik protokollarda keltirilgan dori vositalarga o'zgartirish

kiritiladi

-kasallikning asoratlanishi kuzatilsa,asorat turiga garab dori vositalari korrektsiya gilinadi.

Davolash tadbirlari (asosiy

_Davolash tadbirlari (asosiy medikamentoz davo) O'rtacha sutkglik Bir kurs_lik
medikamentoz davo) Al S0 Bl G ) dozirovkasi dozasi
yordam
Tuman Viloyat Respublika
Dori- Dori-vositaning (xalgaro OSH KT (shahar) darajasid | darajasidagi
vositaning patentlanmagan) nomi JOP MP | shifoxonala agi tibbiyot
(xalgaro ri tibbiyot | muassasalar
patentlanmag muassasal i
an) nomi ari
Vitamin D3 1. Ichishga, 0 — 1 yosh — 1500ME, 1 - + + + + + 0 —1yosh —1500ME, 1 -5 [tfl
5 yosh -2500ME, ot 6 — 18 yosh yOSh -2500ME, ot 6 — 18
S000ME yosh 3000ME
Xolekaltsiferol i EIschisrp]ga 5 % yoshgalcgla — %0 rgg + + + + + 1 yoshgacha—10 mg; 1-6  [2up
(Akvadetrim) -0 yosh — 22 mg; o- osh — B AL B
g 10-16 yosh - 28 mg. 16-18 let ggs;g. 21%”1]2 ’yislhof'gzhmg.
32 mg. 16-18 let — 32 mg.
Dutepocopbent | ... 3 yoshdan 7 yoshgacha bo'lgan + + + + + 3 yoshdan 7 yoshgacha 2 up
Teparnus bolalar: kuniga 1 marta 1 sashe-paket; 7 bo'lgan bolalar: kuniga 1
yoshdan 12 yoshgacha bo'lgan bolalar: marta 1 sashe-paket; 7
Juokcun kuniga 2 marta 1 sashe-paket; 12 ’
KpeMHuii yoshdan oshgan bolalar va kattalar: yoshdan 12 yoshgacha
rokopuaucnepau| Kuniga 3 marta 1 sashe-paket. bo'lgan bolalar: kuniga 2

+ JlakTynosa

Mahsulotning tayyorlangan suvli
suspenziyasi ovgatdan yoki dori-
darmonlardan 1 soat oldin og'iz orgali
olinadi.

marta 1 sashe-paket; 12
yoshdan oshgan bolalar va
kattalar: kuniga 3 marta 1
sashe-paket. Mahsulotning
tayyorlangan suvli
suspenziyasi ovgatdan yoki

dori-darmonlardan 1 soat




oldin og'iz orgali olinadi.

Probulard 4 yoshdan 6 yoshgacha - kunigal + + + + 4 yoshdan 6 yoshgacha - 2up
Bioterol marta 1 kapsuladan; kuniga 1 marta 1 kapsuladan;
- 6 yoshdan va kattalar - kuniga 2 - 6 yoshdan va kattalar -
marta 1 kapsuladan. kuniga 2 marta 1 kapsuladan.
Qo'llash bo'yicha ko'rsatmalar: 6 Qo'llash bo'yicha

yoshgacha bo'lgan bolalar uchun ko'rsatmalar: 6 yoshgacha
kapsulaning tarkibini bir stakan bo'l bol I n
suyuglikka (xona haroratiga gadar Ollgan bofalar uchun
sovutilgan gaynatilgan suv, bolalar kapsulaning tarkibini bir
ovqati) bir martalik dozada quying. stakan suyuglikka (xona

haroratiga gadar sovutilgan
gaynatilgan suv, bolalar
ovqati) bir martalik dozada

quying.

Izoh: (ko'rsatmaga muvofiq) shifoxonaga bog'lik bo’'Imagan zotiljamni kechuvigagarab go'shimcha dorilar ro’yxati Milliy klinik protokollarda keltirilgan dori
vositalarga o'zgartirish Kiritiladi;
- kasallik asoratlanishi kuzatilsa, asorat turiga gqarab dori vositalari korrektsiya gilinadi.




(REJALI JARROHLIK AMALIYOTI)

Davolash tadbirlari (operativ davo)

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

Ambulator yordam

Stasionar yordam

. — : . Tuman V‘.'Oy.at . Respub'lika.
Jarrohlik amaliyoti/aralashuv/muolaja nomi OSH/OP KTMP (shahar dar-aja-s|dag| dar-aja-s|dag|
shifoxonalari tibbiyot tibbiyot
muassasalari muassasalari
1. go'llanilmaydi  |go'llanilmaydi  Jarroxlik Jarroxlik
o'tkaziladigan o'tkaziladigan
bemorni tayyorgarligi{pemorni
tayyorgarligi
2. go'llanilmaydi  |go'llanilmaydi  |O'tkaziladigan O'tkaziladigan

jarrohlik turini nomi
ganday o'tkazilishi
bosqichlari yoritiladi

jarrohlik turini nomi
ganday o'tkazilishi
bosqgichlari yoritiladi

Izoh:* jarroxlik amaliyotini o'tkazish uchun sharoit mavjud bo'lgan xususiy stasionarda o'tkazilishi talab gilinadi;

(DAVOLOVCHI OVQATLANISH/PARHEZ)

Ovqatlanish tartibi

Rejali tibbiy yordam ko'rsatish darajasi va turi bo"yicha

Ambulator yordam

Stasionar yordam

: o Respublika
Parhez stoli- va [.Jning OSH/OP KTM ;E;T,]a;:_ t\l/g)lgli//?;[(::lilz?szzgjaﬁg:'l darajasidagi tibk_)iyot
davomiyligi P muassasalari
shifoxonalari
1. Parhez (stol NelA Osh 1. Osh 1. Pediatr . Pediatr . Pediatr
keyinchalik 1B stoli) 2. Pediatr 2. Pulmonolog 2. Pulmonolog 2. Pulmonolog
3.Pulmonolog 3. Kardiolog 3. Kardiolog 3. Kardiolog
3. Kardiolog 4. LOR 4. LOR 4. LOR
fizioterapiya 1. Osh 1. Osh 1. Osh 1. Pediatr 1. Pediatr
2. Pediatr 2. Pediatr 2. Pediatr 2. Gastroenterolog 2. Gastroenterolog
3. Gastroenterolog 3. Gastroenterolog 3. Gastroenterolog 3. Fizioterapiya Shifokori 3. Fizioterapiya Shifokori
4. Fizioterapiya 4. Fizioterapiya Shifokori 4. Fizioterapiya
Shifokori Shifokori




NOZOLOGIYA BO'YICHA TEZ VA SHOSHILINCH TIBBIY YORDAM KO'RSATISH HOLATLARDA

Tez va shoshilinch tibbiy yordam ko'rsatish darajasi va turi bo'yicha Xizmat
Ambulator yordam Stasionar yordam ko'rsatish yoki
. . Viloyat ] tekshiruvni
[t);g%?ﬁ;t;k Tibbiy xizmatlar nomi T OP/ Tumanlararo | shoshilinch tez Sho?ﬁ;?#ctﬁ'\if: o) o'tkazish ?nivc?(!i:i?
OSH shoshilinch | tibbiy yordam [~ " . minimal soni
uy P/ yordam I e
sharoitida KTM markazi filiali HHAT markazi
P
Asosiy 1.
mutaxassis 2.
(shifokor)
maslahati
I1zoh:
Mutaxassis 1.
(shifokor) 2.
maslahati
(go'shimch
a)
Izoh: (ko'rsatmaga muvofiq)
Asosiy laborator %
tekshiruvlar :
Izoh:
Qo'shimch | 1.
a laborator |2

tekshiruvlar

Izoh: (ko'rsatmaga muvofiq)

Asosiy 1.
instrumental 2.
tekshiruvlar

I1zoh:
Qo'shimcha | 1-
instrumental 2.

tekshiruvlar

Izoh: (ko'rsatmaga muvofiq)




| * Shoshilinch stasionar davoga ko'rsatma: (bu erga ambulator davo jarayonida paydo bo'ladigan stasionar davoga ko'rsatmalar yoziladi)




Tez va shoshilinch tibbiy yordam ko'rsatish darajasi va turi bo'yicha
Ambulator yordam Stasionar yordam Xizmat
. . Viloyat ) ko'rsatish yoki
?;3%?ﬁ§;k Tibbiy xizmatlar nomi / OP/ Tumanlararo | shoshilinch tez | Rr?.sIPUth'ka tekshiruvni ?nahvc(i)cllzst?
VI OSH shoshilinch | tibbiy yordam OSINCh vated - o'ticazish
&y P/ yordam HATM | Ubblyyordam | minimal soni
sharoitida KTM markazi filiali HHAT markazi
P
Boshqga ;
turdagi '
tekshiruvlar
Izoh: (ko'rsatmaga muvofiq)

(MEDIKAMENTOZ DAVO)

. Tez va shoshilinch tibbiy yordam ko'rsatish darajasi va turi bo'yicha
Davolash tadbirlari .
i . Ambulator yordam Stasionar yordam
(asosiy medikamentoz davo) _ . i
Vllizyet Respublika ° r;c(aclh; Kk B|r|-k
Dori-vositaning S OP/ Tumanlararo | shoshilinch tez ) sutkalik ursli
(xalgaro SRR LRy OSH shoshilinch | tibbiy yordam shoshilinch vatez - gozjroykasi | dozirovka
. dozirovkasi va uy tibbiy yordam
P ENTEEE) MO o'llanilishi sharoitida Pl yordam HATM IIAT markazi
9 KTM markazi filiali
P
1.
2.
I1zoh:
I T i oM
(qo’shimcha medikamentoz y ary O'rtach Bi
davo) Vllieyt Respublika :ka(i-; K |r|_k
i o OP/ Tumanlararo | shoshilinch tez S sutkall ursli
Dorl-vositaning Dori-vositaning UVE OSH shoshilinch | tibbiy yordam shoshilinch vatez - gozirovkasi | dozirovka
t tl(xalqaro . (xalgaro uy P/ yordam HATM oLl y°rda”?
patentlanmagan) nomi patentlanmagan) sharoitida KTM e filiali IHHAT markazi
nomi P
1. 1.
2. 2.
Izoh: (ko'rsatmaga muvofiq)




(TEZ VA SHOSHILINCH JARROHLIK AMALIYOTI)

Davolash tadbirlari (operativ davo)

Tez va shoshilinch tibbiy yordam ko'rsatish darajasi va turi bo'yicha

Ambulator yordam

Stasionar yordam

Viloyat Respublika
TTYO/ shoshilinch tez shoshilinch va tez
Jarrohlik amaliyoti/aralashuv/muolaja nomi uy O%PHI/D / Tsl;]rgsrﬂll?r:?;o tibbiy yordam tibbiy yordam
SEEEE KTMP yordam markazi HATM [IATRMarKazi
filiali
1.
2.

Izoh: (bu erga jarrohlik amaliyoti/aralashuv/muolajani o*tkazish uchun ko'rsatma keltiriladi)

(DAVOLOVCHI OVQATLANISH/PARHEZ)

Ovqatlanish tartibi

Tez va shoshilinch tibbiy yordam ko'rsatish darajasi va turi bo'yicha

Ambulator yordam

Stasionar yordam

Viloyat shoshilinch tez

Respublika shoshilinch va

Parhez stoli va uning TTYO/ uy sharoitida OP/ Tumanlararo tibbiy yordam IHATM tez tibbiy yordam 11AT
davomiyligi OSH shoshilinch filiali markazi
P/ yordam markazi
KTM
P
Parhez (stol Nel A keyinchalik [+ + + +

1B stoli)

I1zoh: (stasionardan chiqishga ko'rsatma/ rejali shifoxonaga o'tkazishga ko'rsatma to'liq yozilishi kerak)




(DISPANSERIZASIYA)

(SOG'LOM KONTINGENT DISPANSERIZASIYASI/"D" NAZORATGA OLINGAN BEMOR DISPANSERIZASIYASI)

Dispanserizasiya tadbirlari

Tibbiy xizmatlar nomi

OSHP / OP

KTMP

Tadbirlar
minimal soni

Dispanser nazorati
muddati

Mutaxassis (shifokor)
maslahati

1. Shifokorning klinik va fizikal
tekshiruvlari

1. Osh

2. pulmonolog
3.gastroenterolog
4. LOR

1. Osh

2. pulmonolog
3.gastroenterolog
4. LOR

1. Birlamchi
shifoxonada davolanib
chiggandan so'ng 1-3
oy davomida shifokor
nazorati;

2. Surunkali shaklga
0'tsa

1-chi yil har 3 oyda,
keyingi yillar yilda 2
marta

(baxor va kuzda) "D"
nazorati o'tkaziladi;

3. Yilda 2 Martava
ko'rsatmaga muvofiq
klinik, fizikal,
laborator,
tekshiruvlarni
o'tkazish;

4. Yilda 1 marta
instrumental (EFGDS)
o'tkaziladi;
5.Ko'rsatmaga muvofiq
boshqga tor
mutaxassisslar ko'ruvi
\va qo'shimcha
tekshiruvlar o'tkazish;
6. Kasallik residivi
yoki asoratlangan
holatida yo'llanma
asosida stasionar
davoga yuborish.

"D" nazoratda turgan
bolalarda kasallik xuruji
kuzatilganida yilda kamida 1
marta stasionar davo
o'tkazish;

. kasallik asoratlanishi
kuzatilganida
RISHTYOIATM va
RIPIATM va ularning
viloyat filiallarida jarrohlik
amaliyotini o'tkazish




Izoh:

Laborator tekshiruvlar

Izoh:

Instrumental tekshiruvlar

Izoh:




(BIRLAMCHI, IKKILAMCHI VA UCHLAMCHI PROFILAKTIKA/ SKRINING)

Profilaktika tadbirlari

Tibbiy xizmatlar nomi

OSHP / OP

KTMP

Tadbirlar minimal
soni

Reabilitasiya muddati

Mutaxassis (shifokor)
maslahati

Izoh:

Laborator tekshiruvlar

I1zoh:

Instrumental tekshiruvlar

Izoh:

Profilaktika usullar

Birlamchi profilaktika-respirator virusli
infektsiyalar rivojlanishining oldini olish
bo'yicha chora-tadbirlarni 0'z ichiga oladi.

1. 1. Qo'l gigienasiga rioya giling.

. Sog'lom turmush tarzini olib borish

. Ogsil, elementlari va vitaminlar

Qo'lingizni iloji boricha tez-tez sovun
va suv bilan yuving, aynigsa yo'tal
yoki aksirishdan keyin. Qa'llarni
tarkibida spirt bo'lgan vositalar bilan
tozaaalash ham samaralidir.
Yo'talayotganda yoki aksirayotganda
0g'iz va burunni qog'oz salfetka bilan

yoping.

kerak: jismoniy mashglar va sport
bilan shug'ullanish, toza havoda tez-
tez sayr qilish. Odamlar bo'lishi
mumkin bo'lgan xonada chekmaslik
juda muhim: tutun bronxial
funktsiyaga va immunitetga zararli
ta'sir ko'rsatadi.

+

Doimiy

1 oygacha




10.

11.

(yangi sabzavot, meva, go'sht, balig,
sut va sut mahsulotlari har kuni
rasionda bo'lishi kerak).

Sovug havoning boshlanishi va nafas

olish yo'llari infektsiyalari
ko'payishidan oldin grippga garshi
emlashingiz kerak va emlash jadvali
bo'yicha pnevmo vaktsinasini gabul
gilish lozim.

Sovug mavsumda ob — havoga
garab Kiyinishingiz, gipotermiyadan,

yozda esa elvizaklardan gochishingiz

kerak.

Qo'lingizni iloji boricha tez-tez
yuving va burun yo'llarini gipertonik
eritmalar bilan yuving.

Binolarda shamollatish va nam
tozalash rejimiga rioya qilish kerak
Gripp bilan kasallanishning
ko'payishi davrida kasal odamlar
bilan aloga gilmaslik, nafas olish
tizimini himoya gilish uchun
nigobdan foydalanish va odamlar
ko'p bo'lgan joylarga tashrif
buyurishdan bosh tortish tavsiya
etiladi.

Xonalarni shamollatish va nam
tozalash rejimiga rioya qilish.

Agar uyda yoki uzoq vaqt turadigan
muassasada kondisioneringiz bo'lsa,
uning toza ekanligiga ishonch hosil

qiling.

2. Ikkilamchi profilaktika - choralari
unga moyil bo'lgan yoki yaginda u bilan
kasallangan bolalarda zotijamning oldini
olishga garatilgan. Bunday bemorlar
shifokor tomonidan kuzatilishi kerak,
ular vagti-vaqti bilan testlardan o'tadilar
va flyurografik tekshiruvlardan o'tadilar.

+

Tez tez kasallanuvchi
bollarda doimiy

3-4 oy vrach nazoratida




Tavsiyalarga quyidagilar Kiradi:

maxsus jismoniy mashqglarni bajarish
ko'krak gafasidagi massaji,
fizioterapiya muolajalari

vitaminlarni gabul gilish (asosan V va C
guruhlari).

3. Uchlamchi profilaktika zotiljamdan
keyin og'ir asoratlari bo'lgan yoki
kasallik surunkali xarakterga ega bo'lgan
bemorlarni reabilitasiya gilishni nazarda
tutadi, bu esa odamning to'liq ishlashiga
to'sqinlik giladi.

Doimiy

1 yil davomida

I1zoh:

Davolash tadbirlari (nomedikamentoz davo)

Profilaktik fito/dori
vositalarining
(xalgaro patentlanmagan) nomi

Profilaktik fito/dori vositalari
dozirovkasi va go'llanilishi

OSHP / OP

KTMP

O'rtacha
sutkalik
dozirovkasi

Bir kurslik dozirovka

1.

2.

Izoh:




(REABILITASIYA)

A o S . Uy OSHP / Stasionar |Tadbirlar minimal e .
Reabilitasiya tadbirlari Tibbiy xizmatlar nomi sharoitida oP |/ sharoitida Soni Reabilitasiya muddati
KTMP
Mutaxassis (shifokor) L -}Fg-g-i?rtlbl’ X;;ggg;a
maslahati ovqatlantirish;  pulish
Nafas
gimnastikasi;
massaj
2.
I1zoh:
1.
Laborator tekshiruvlar 2.
I1zoh:
1.
Instrumental tekshiruvlar 2.

Izoh:

* Bu erga nozologiya bo'yicha bemorlarni uy/poliklinikv/stasionar sharoitida o'tkazilishi kerak bo'lgan reabilitasiyaga ko'rsatmalar kiritilishi kerak

Reabilitasion usullar

1.

2.

Izoh:

Davolash tadbirlari (medikamentoz davo)

- —— - —— - - Uy OSHP / Stasionar O'rtacha . . .
Don-vosﬂanm_g (xalgaro| Dori-vositaning d_0_2|r_0vka5| va reroi e op |/ A sutkalik Bir kurslik dozirovka
patentlanmagan) nomi go'llanilishi KTMP dozirovkasi
1.
2.

Izoh:




(PALLIATIV DAVO)

_ . . . Uy OSHP/ Stasionar |Tadbirlar minimal ] .
Palliativ tadbirlari Tibbiy xizmatlar nomi sharoitida OP / sharoitida Soni Reabilitasiya muddati
KTMP
. . 1.
Mutaxassis (shifokor) >
maslahati '
Izoh:
1.
Laborator tekshiruvlar 2.
Izoh:
1.
Instrumental tekshiruvlar 2.

Izoh:

* Bu erga nozologiya bo'yicha bemorlarni uy/poliklinikv/stasionar sharoitida o'tkazilishi kerak bo’lgan palliativ davoga ko'rsatmalar Kiritilishi kerak

ManamaTuB 1aBo ycyJuiap

1.

2.

Izoh:

Davolash tadbirlari (medikamentoz/nomedikamentoz davo)

Dori-vositasi/fito -
preparatning
(xalgaro patentlanmagan) nomi

Dori-vositasi/fito -
preparatning dozirovkasi va
go'llanilishi

Uy
sharoitida

OSHP /
OP/
KTMP

Stasionar
sharoitida

O'rtacha
sutkalik
dozirovkasi

Bir kurslik dozirovka

1.

2.

Izoh:
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