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ҚЎТИР 

НОЗОЛОГИЯСИ БЎЙИЧА МИЛЛИЙ КЛИНИК СТАНДАРТИ 

 ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШГА ЖАЛБ ЭТИЛАДИГАН МУТАХАССИСЛАР НОМИ 

ХКТ-10/11 

бўйича 

кодланиши: 

Нозологик номланиши: 

Нозология бўйича амбулатория шароитида 

ташхислаш ва даволаш учун жалб 

этиладиган мутахассислар 

Нозология бўйича стационар шароитда 

ташхислаш ва даволаш учун жалб 

этиладиган мутахассислар 

Асосий назорат 

қилувчи мутахассис 

Qo’shimcha жалб 

этиладиган 

мутахассислар 

Асосий назорат 

қилувчи мутахассис 

Qo’shimcha жалб 

этиладиган 

мутахассислар 

B86/1G04 Қўтир - Дерматовенеролог Qo’shimcha тор 

мутахассислар 

консультацияси 

беморнинг шикоятлари 

ва кўрсатмалар мавжуд 

бўлганда амалга 

оширилади. 

- Дерматовенеролог Qo’shimcha тор 

мутахассислар 

консультацияси 

беморнинг шикоятлари ва 

кўрсатмалар мавжуд 

бўлганда амалга 

оширилади. 



ҚЎТИР  

НОЗОЛОГИЯСИ БЎЙИЧА РЕЖАЛИ ТАШХИСЛАШ, ДАВОЛАШ, РЕАБИЛИТАЦИЯ ва ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ ТАДБИРЛАРИ 

Диагностик 

тадбирлар 
Тиббий хизматлар номи 

Режали тиббий ёрдам кўрсатиш даражаси ва тури бўйича 
Хизмат 

кўрсатиш ёки 

текширувни 

ўтказиш 

минимал сони 

Даволаш 

муддати 

Амбулатор ёрдам Стационар ёрдам 

ОШП/ОП КТМП 

Туман  

(шаҳар) 

шифохоналари 

Вилоят 

даражасидаги 

тиббиёт 

муассасалари 

Республика 

даражасидаги 

тиббиёт 

муассасалари 

Асосий мутахассис 

(шифокор) 

маслаҳати 

1. Шикоятлари ва 

анамнезини йиғиш  
+ + + + + 

Ҳар сафар 

мурожаат 

қилганингизда 

10 кунгача 

2. Объектив текшириш + + + + + 

Ҳар куни бемор 

бўлимдан 

кетганча 

3. Физикал ва клиник 

текширувлар 
+  + + + + 

Ҳар сафар 

мурожаат 

қилганингизда 

4. Шифокорнинг кундалик 

кузатуви, муолажалар ва 

беморни қўллаб-

қувватловчи қарови 

  + + + 

Ҳар куни бемор 

бўлимдан 

кетганча 

Изоҳ: Амбулатор шароитда даволаш касалликнинг кечишини ҳисобга олган ҳолда амалга оширилади. 

Qo’shimcha 

Мутахассис 

(шифокор) 

маслаҳати 

1. Шикоятлари ва 

анамнезини йиғиш  
+ + + + + 

Кўрсатмаларга 

мувофиқ 

10 кунгача 2. Объектив кўрик + + + + + 
Кўрсатмаларга 

мувофиқ 

3. Физикал ва клиник 

текширувлар 
+ + + + + 

Кўрсатмаларга 

мувофиқ 

Изоҳ: агар беморда Qo’shimcha бошқа ёки ҳамроҳ касалликлар мавжуд бўлса, кўрсатмаларга кўра, у миллий клиник протоколда кўрсатилган тор 

профилдаги бошқа тегишли мутахассислар томонидан текширилиши керак. 

Асосий  

лаборатор 

текширувлар  

 

1. Умумий қон таҳлили 

+ + + + + 

Ҳар даводан 

олдин ва 

кўрсатма 

асосида 
10 кунгача 

2. Захмга скрининг 

текширувлар (14 ёшдан 

катталарга) 
+ + + + + 

Ҳар даводан 

олдин ва 

кўрсатма 

асосида 



 1. Sarcoptesscabieihominis 

аниқлаш учун 

микроскопик тахлил 
+ + + + + 

Ҳар даводан 

олдин ва 

кўрсатма 

асосида 

Изоҳ: 

Qo’shimcha 

лаборатор 

текширувлар  

 

1. Захмга тасдиқловчи 

тестлар (6 тадан 2 таси 

мажбурий): РИФ, ИФА 

IgG ва IgM, РИБТ, РПГА, 

ИХА, Иммуноблот IgG ва 

IgM 

  + + + 
Кўрсатмага 

асосан 

10 

кунгача 

2. Умумий пешоб таҳлили 
+ + + + + 

Кўрсатмага 

асосан 

3. Умумий ахлат таҳлили 
+ + + + + 

Кўрсатмага 

асосан 

4. Қоннинг биокимёвий 

тахлили 
+ + + + + 

Кўрсатмага 

асосан 

5. Гистолгик текширув 
  + + + 

Кўрсатмага 

асосан 

6. ИФА, ИХЛА, ИФлА ва 

ПЦР усулларида 

антитаналарни аниқлаш 

  + + + 
Кўрсатмага 

асосан 

7. Антибиотикларга 

сезувчанликни аниқлаш 

билан микробиологик 

текширув 

  + + + 
Кўрсатмага 

асосан 

Изоҳ: 

Qo’shimcha 

инструментал 

текширувлар  

 

2. Тери ҳолати 

диагностикаси-

дерматоскопия 

  + + + 
Кўрсатмага 

асосан 
10 кунгача 

Изоҳ: Беморни консультация қилишда ёндош касалликлари аниқланганса, тиббиёт муассасалари даражасидан келиб чиқиб мавжуд инструментал 

диагностик текширувлари ўтказилади. 

*СТАЦИОНАР ДАВОГА КЎРСАТМА:  Қўтир билан касалланганлар 

  



(МЕДИКАМЕНТОЗ ДАВО) 

Даволаш тадбирлари 

(асосий) 

Режали тиббий ёрдам кўрсатиш даражаси ва тури бўйича 

Ўртача  

суткалик 

дозировкаси 

Бир курслик 

дозировка 

Амбулатор ёрдам Стационар ёрдам 

ОШП/ОП КТМП 

Туман  

(шаҳар) 

шифохоналари 

Вилоят 

даражасидаги 

тиббиёт 

муассасалари 

Республика 

даражасидаги 

тиббиёт 

муассасалари 

Дори-воситанинг 

(халқаро 

патентланмаган) номи  

Дори-воситанинг 

дозировкаси ва 

қўлланилиши 

Бензилбензоат 10%, 

20% эмульсия, мазь 

3 ёшдан 7 ёшгача 

бўлган болалар учун 

10% ли эмульсия ва 

мазь, катта ёшдаги 

шахслар учун эса 20% 

ли эмульсия ва мазь 

қўлланилади. 

Препарат терига икки 

марта — даволашнинг 

1- ва 4-кунларида 

суртилади. 12 соатлик 

экспозициядан сўнг 

препаратни теридан 

ювиб ташлаш мумкин. 

Ички кийим ва ётоқ 

жойи чойшабларини 

алмаштириш 5-куни 

амалга оширилади. 

+ + + + + 

Схема билан Схема билан 

Перметрин 5% 

Ташқи қўллаш учун 

эмульсия тайёрлашга 

мўлжалланган 

концентрат. 

0,4% ли сувли 

эмульсия ex tempore 

усулида тайёрланади: 

бунинг учун 8 мл 5% ли 

перметрин эмульсия 

концентрати хона 

ҳароратидаги сув 

билан 100 мл ҳажмгача 

суюлтирилади. 

Препаратни терига 

суртиш кунига 1 марта, 

кечқурун 3 кун 

давомида ёки 

+ + + + + 

Схема билан Схема билан 



даволашнинг 1- ва 4-

кунларида амалга 

оширилади. 

6–33,3% ли 

консентрациядаги 

олтингугурт мази 

(Sulphur praecipitatum) 

Тери совун билан 

ювилгандан сўнг, 

кунига 1 марта, 

кечқурун 5–7 кун 

давомида 

қўлланилади. 

Препарат аввал қўл 

терисига, сўнгра тана 

ва оёқ терисига, шу 

жумладан, оёқ ости ва 

бармоқларга 

эҳтиёткорлик билан 

ишқалаб суртилади. 

+ + + + + 

Схема билан Схема билан 

Эсдепаллетрин ва 

пиперонилбутоксид 

қўшилган аэрозол 

шаклидаги восита 

Бемор ювинишдан 

сўнг препарат терига 

20–30 см масофадан 

сепилади. Терига 

ишлов бериш юқори 

қисмдан бошланади. 

Болаларда юз терисига 

препаратга ботирилган 

пахта тампони 

ёрдамида суртилади. 

12 соатдан сўнг бемор 

ювинади ва ётоқ жойи 

ҳамда ички 

кийимларини 

алмаштиради. 

Агар қўтир йўлларсиз 

ва асоратларсиз кечса, 

бир марта ишлов 

бериш кифоя қилади. 

Асоратли чесотка 

ҳолатларида эса 

ишлов бериш 3–5 

+ + + + + 

Схема билан Схема билан 



кундан сўнг 

такрорланади. 

Иверметкин 1% 

лосьон 

Лосьон терига, юз 

терисидан ташқари, 

бутун баданга 

кечқурун суртилади. 

Иверзин лосьонини 

қўллашдан олдин 

бадан совун ва қaттиқ 

мочалка ёрдамида 

иссиқ ванна қабул 

қилиниши керак. Бу 

муолажани 7 кундан 

сўнг такрорлаш тавсия 

этилади. 

+ + + + + 

Схема билан Схема билан 

Ивермектин 

таблеткалари 

овқат вақтида перорал 

усулда 200 мкг/кг 

дозада 1-, 2- ва 8-

кунларда қабул 

қилинади. Оғир 

ҳолатларда, кейинги 

ташрифда тери 

соскобларида тирик 

каналар аниқланса, 

Qo’shimcha даволаш 

талаб этилиши 

мумкин. Бу ҳолда 

Ивермектин қуйидаги 

схемалар бўйича 

қўлланилади: 9- ва 15-

кунлар, ёки 9-, 15-, 22- 

ва 29-кунлар 

(инфекция оғирлигига 

қараб). 

Ивермектиннинг 15 кг 

дан кам бўлган 

болалар ва ҳомиладор 

аёлларда хавфсизлиги 

  + + + 

Схема билан Схема билан 



тасдиқланмаган. 

Изоҳ: Агар маълум бир гуруҳга кирувчи зарур препарат шифохонада қўллаш учун тасдиқланган рўйхатда бўлмаса ёки вақтинча мавжуд бўлмаса, шифокор 

муқобил препаратни буюриши мумкин (ҳар хил таъсир механизмига эга, аммо битта терапевтик мақсадга эга бўлган препаратлар). Дори воситасини танлаш 

клиник вазият, беморнинг аҳволи ва мавжуд имкониятлардан келиб чиққан ҳолда амалга оширилади. Препаратларнинг дозаси ва миқдори шифокор томонидан 

индивидуал равишда белгиланади. 

Терини намлаш учун препаратлар (эмолентлар), тиббий буюмлар, биологик фаол қўшимчалар, микроэлементлар, витаминлар, антиоксидантлар ва 

косметологик воситалар, агар улар қарши кўрсатмаларга эга бўлмаса ва Ўзбекистон Республикаси ҳудудида сертификатланган бўлса, дерматологик 

беморларни даволашда заруратга кўра қўлланилиши мумкин. 

Даволаш тадбирлари 

(Qo’shimcha)  

Медикаментоз даво 

Режали тиббий ёрдам кўрсатиш даражаси ва тури бўйича 

Ўртача  

суткалик 

дозировкаси 

Бир курслик 

дозировка 

Амбулатор ёрдам Стационар ёрдам 

ОШП/ОП КТМП 

Туман  

(шаҳар) 

шифохоналари 

Вилоят 

даражасидаги 

тиббиёт 

муассасалари 

Республика 

даражасидаги 

тиббиёт 

муассасалари 

Дори-воситанинг 

(халқаро 

патентланмаган) номи 

Дори-воситанинг 

дозировкаси ва 

қўлланилиши 

Дезлоратадин 

Таблеткалар 5 мг; 

эритма 10 мл ичишга 

кунига 1 марта 7-14 

кун 

+ + + + + 5 мг Курсатма буйича 

Цетиризин  Таблеткалар 5 мг; 

эритма 10 мл ичишга 

кунига 1 марта 7-14 

кун 

+ + + + + 5 мг Курсатма буйича 

Левоцетиризин  Таблеткалар 5 мг; 

эритма 20 томчи 

ичишга кунига 1 марта 

7-14 кун 

+ + + + + 5 мг Курсатма буйича 

Хлоропирамин Таблеткалар 25 мг дан 

кунига 3-4 марта, 

катталарга м/о ёки в/и 

юборилганда бир 

марталик доза 20-40 мг 

ни ташкил қилади 

+ + + + + 25мг Курсатма буйича 

Кетотифен  Катталар учун: 

1 мг кунига 2 марта — 

эрталаб ва кечқурун. 

Зарур ҳолатларда доза 

2 мг кунига 2 мартагача 

оширилиши мумкин. 

3 ёш ва ундан катта 

+ + + + + 2мг Курсатма буйича 



болалар учун: 

1 мг кунига 2 марта. 

Эбастин Ичишга. Катталар 

учун тавсия этилган 

доза - 10-20 мг/сут. 

+ + + + + 10-20мг Курсатма буйича 

Лоратадин 

Таблеткалар 5 мг; 

эритма 10 мл ичишга 

кунига 1 марта 7-14 

кун 

+ + + + + 5 мг Курсатма буйича 

Биластин 

Ичишга. Катталар 

учун тавсия этилган 

доза - 10-20 мг/сут. 

+ + + + + 10-20мг Курсатма буйича 

амоксициллин + 

клавулан кислотаси  

Катталар ва 12 ёшдан 

катта болалар (40 кг ва 

ундан ортиқ вазнли): 

250 мг + 125 мг пленка 

қопламали таблеткадан 

кунига 3 марта 1 тадан, 

ёки 

875 мг + 125 мг 

таблеткадан кунига 2 

марта 1 тадан, даволаш 

давомийлиги 5–14 кун. 

Диспергирланадиган 

таблеткалар: 

Катталар ва 12 ёшдан 

катта болалар (40 кг ва 

ундан ортиқ вазнли) 

учун — 500 мг + 125 мг 

таблеткадан кунига 3 

марта 1 тадан, даволаш 

давомийлиги 5–14 кун. 

2 ёшдан 12 ёшгача 

бўлган болалар ёки 

вазни 40 кг дан кам 

бўлганлар учун: 

125 мг + 31,25 мг ёки 

250 мг + 62,5 мг дозада, 

кунига 3 марта қабул 

қилинади. 

+ + + + + 875 мг + 125 мг 
5-14 кун 

давомида 



Кунлик доза 2400 мг + 

600 мг дан ошмаслиги 

керак. 

Даволаш давомийлиги 

— 5–14 кун. 

цефуроксим 250 мг  Перорал кунига 2 

марта, катталар ва 3 

ёшдан катта болалар 

учун, даволаш 

давомийлиги 5–10 кун. 

+ + + + + 500мг 
5-10 кун 

давомида 

цефтриаксон  1-2 г Суткада болаларга 

қуйидаги дозаларда 

мушак ичига ёки томир 

ичига қўлланилади: 

12 ёшдан катта 

болалар учун: 2 марта, 

ҳар 12 соатда бир марта 

қўллаш тавсия этилади. 

Янги туғилган 

чақалоқлар (2 

ҳафтагача): кунига 20–

50 мг/кг. 

3 ҳафтадан 12 

ёшгача бўлган болалар 

учун: кунига 20–80 

мг/кг 2 марта жорий 

этилади 

+ + + + + 2 гр 
5-10 кун 

давомида 

Клобетазол 

пропионат: 0,05% 

кунига 1 марта, 2-4 

ҳафта давомида 

 

+ + + + + - - 

Бетаметазон 

дипропионат: 0,1%; 

0,05% 

кунига 1-2 марта, 2-4 

ҳафта давомида 

 

+ + + + + - - 

Мометазон фуроат: 

0,1% 

кунига 1-2 марта, 3-4 

ҳафта давомида 

 

+ + + + + - - 

Триамцинолон 

ацетонид: 0,5% 

кунига 1-2 марта, 3-4 

ҳафта давомида 

 

+ + + + + - - 



Метилпреднизолон 

ацепонат: 0,1% 

кунига 1-2 марта, 3-4 

ҳафта давомида 

 

+ + + + + - - 

Флуоцинонид: 

0,05% 

кунига 1-2 марта, 3-4 

ҳафта давомида 

 

+ + + + + - - 

Фузид кислотаси, 

ташқи қўллаш учун 2% 

крем ёки ташқи қўллаш 

учун 2% суртма 

зарарланган ўчоққа 

суткасига 3 марта 7-14 

кун давомида суртиш 

+ + + + + - - 

бацитрацин + 

неомицин 250 МЕ/г + 

5000 МЕ/мг 

инфекцияланган ўчоққа 

суткасига 2-3 марта 7-

14 кун давомида ташқи 

суртиш 

+ + + + + - - 

мупироцин 2% мазь  ташқи қўллаш учун 

суртма зарарланган 

жойларга суткасига 2-3 

марта, кўпи билан 10 

кун суртиш 

+ + + + + - - 

эритромицин мазь 

(10000 ЕД/г) 

ташқи қўллаш 

учун суртма 

зарарланган жойларга 

суткасига 2-3 марта 7-

14 кун давомида 

+ + + + + - - 

Кумуш сулфатиазол 

крем ташқи қўллаш 

учун 2% 

инфекцияланган 

зарарланиш ўчоқларига 

7-14 кун давомида 

кунига 2-3 марта 

суртиш 

+ + + + + - - 

гидрокортизон + 

окситетрациклин мазь, 

аэрозоль 

суртмаси, аэрозоль 

7 кун давомида 

суткасига 1-3 марта 

зарарланган ўчоқларга 

ташқаридан 

+ + + + + - - 

Изоҳ: Агар маълум бир гуруҳга кирувчи зарур препарат шифохонада қўллаш учун тасдиқланган рўйхатда бўлмаса ёки вақтинча мавжуд бўлмаса, шифокор 

муқобил препаратни буюриши мумкин (ҳар хил таъсир механизмига эга, аммо битта терапевтик мақсадга эга бўлган препаратлар). Дори воситасини танлаш 



клиник вазият, беморнинг аҳволи ва мавжуд имкониятлардан келиб чиққан ҳолда амалга оширилади. Препаратларнинг дозаси ва миқдори шифокор томонидан 

индивидуал равишда белгиланади. 

Терини намлаш учун препаратлар (эмолентлар), тиббий буюмлар, биологик фаол қўшимчалар, микроэлементлар, витаминлар, антиоксидантлар ва 

косметологик воситалар, агар улар қарши кўрсатмаларга эга бўлмаса ва Ўзбекистон Республикаси ҳудудида сертификатланган бўлса, дерматологик 

беморларни даволашда заруратга кўра қўлланилиши мумкин. 

Ташқи ва тизимли антибактериал воситалар, топик глюкокортикостероидлар ҳамда комбинация қилинган препаратлар қўлланилиши фақатгина 

клиник зарурият ва кўрсатмаларга мувофиқ амалга оширилади. 

Аниқ препаратни танлаш даволовчи шифокор томонидан белгиланади. 

 

 

 

  



(РЕЖАЛИ ЖАРРОХЛИК АМАЛИЁТИ) 

Даво муолажалар (жаррохлик амалиёти) 

Режали тиббий ёрдам кўрсатиш даражаси ва тури  

Амбулатор ёрдам Стационар ёрдам 

ОШП/ОП КТМП 

Туман  

(шаҳар) 

шифохоналари  

 

Вилоят 

даражасидаги 

тиббиёт 

муассасалари 

Республика 

даражасидаги 

тиббиёт 

муассасалари 
Жарроҳлик муолажаси/амалиёти/даволаш номи 

1.       

2.       

Изоҳ: 

(ДАВОЛОВЧИ ОВҚАТЛАНИШ/ПАРҲЕЗ) 

Овкатланиш тартиби 

Режали тиббий ёрдам кўрсатиш даражаси ва тури  

Амбулатор ёрдам Стационар ёрдам 

ОШП/ОП КТМП 

Туман  

(шаҳар) 

шифохоналари  

 

Вилоят даражасидаги 

тиббиёт муассасалари 

Республика 

даражасидаги 

тиббиёт 

муассасалари 
Диета столи 

      

Изоҳ: Ёндош патологияларга қараб, парҳез столи ўзгариши мумкин (масалан, қандли диабетда стол №9 ва ҳ.к.) 

  



КАСАЛЛИГИ БЎЙИЧА ТЕЗКОР ВА ШОШИЛИНЧ ТИББИЙ ЁРДАМ КЎРСАТИШ ҲОЛЛАРИ 

 

Диагностик 

тадбирлар 
Тиббий хизматлар номи 

Шошилинч тиббий ёрдам кўрсатиш даражаси ва тури  

Ўртача  

суткалик 

дозировкаси  

 

Бир 

курслик 

дозировка 

  

Амбулатор ёрдам Стационар ёрдам* 

ТТЁ/ уй 

шароитида 

ОП/ 

ҚВП/ 

СМП 

Туманлараро 

шошилинч 

ёрдам маркази 

РШТЁИМнинг 

вилоят филиали 

РШТЁИМ 

шошилинч 

тиббий ёрдам 

маркази 

Асосий  

мутахассис (врач) 

консультант 

1.         

2.         

3.         

4.         

Изоҳ: 

Кушимча 

мутахассис (врач)  

консультант 

1.         

2.         

3.         

Изоҳ: 

Асосий 

лаборатор 

тахлиллар 

1.         

2.  
       

Изоҳ: 

Кушимча 

лаборатор 

тахлиллар 

1.         

2.         

Изоҳ: 

Асосий 

инструментал 

тахлиллар 

1.         

2.  
     

 
 

Изоҳ: 

Кушимча 

инструментал 

тахлиллар 

1.         

2.         

Изоҳ: 

ШОШИЛИНЧ СТАЦИОНАР ДАВОЛАШГА КЎРСАТМАЛАР: 

  



(МЕДИКАМЕНТОЗ ДАВО) 

 

Даво муолажалари 

(асосий) 

Шошилинч тиббий ёрдам кўрсатиш даражаси ва тури  

Ўртача  

суткалик 

дозировкаси  

 

Бир 

курслик 

дозировка 

  

Амбулатор ёрдам Стационар ёрдам* 

ТТЁ/ уй 

шароитида 

ОП/ 

ҚВП/ 

СМП 

Туманлараро 

шошилинч 

ёрдам маркази 

РШТЁИМнинг 

вилоят филиали 

РШТЁИМ 

шошилинч 

тиббий ёрдам 

маркази 

Дори-воситанинг 

(халқаро 

патентланмаган) 

номи  

Дори-воситанинг 

дозировкаси ва 

қўлланилиши 

         

         

Изоҳ: 

Даво муолажалари 

(асосий) 

Шошилинч тиббий ёрдам кўрсатиш даражаси ва тури  

Ўртача  

суткалик 

дозировкаси  

 

Бир 

курслик 

дозировка 

  

Амбулатор ёрдам Стационар ёрдам* 

ТТЁ/ уй 

шароитида 

ОП/ 

ҚВП/ 

СМП 

Туманлараро 

шошилинч 

ёрдам маркази 

РШТЁИМнинг 

вилоят филиали 

РШТЁИМ 

шошилинч 

тиббий ёрдам 

маркази 

Дори-воситанинг 

(халқаро 

патентланмаган) 

номи  

Дори-воситанинг 

дозировкаси ва 

қўлланилиши 

         

         

Изоҳ: 

(ТЕЗ ВА ШОШИЛИНЧ ЖАРРОХЛИК АМАЛИЁТИ) 

 

Даво муолажалар (жаррохлик амалиёти) 

Шошилинч тиббий ёрдам кўрсатиш даражаси ва тури  

Амбулатор ёрдам Стационар ёрдам* 

ТТЁ/ уй 

шароитида 

ОП/ 

ҚВП/ 

СМП 

Туманлараро 

шошилинч ёрдам 

маркази 

РШТЁИМнинг 

вилоят филиали 

РШТЁИМ 

шошилинч 

тиббий ёрдам 

маркази Жарроҳлик муолажаси/амалиёти/даволаш номи 

      

Изоҳ: 

(ДАВОЛОВЧИ ОВҚАТЛАНИШ/ПАРҲЕЗ) 

Овкатланиш тартиби 
Шошилинч тиббий ёрдам кўрсатиш даражаси ва тури 

Амбулатор ёрдам Стационар ёрдам* 



ТТЁ/ уй шароитида 

ОП/ 

ҚВП/ 

СМП 

Туманлараро 

шошилинч ёрдам 

маркази 

РШТЁИМнинг вилоят 

филиали 

РШТЁИМ 

шошилинч тиббий 

ёрдам маркази Диета столи 

      

Изоҳ: 

  



(ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ) 

(СОҒЛОМ КОНТИНГЕНТ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯСИ/”Д” НАЗОРАТГА ОЛИНГАН БЕМОР ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯСИ) 

Диспансеризация тадбирлари Тиббий хизматлар номи ОШП/ОП КТМП 
Тадбирлар  

минимал сони 

Диспансер назорати 

муддати 

Мутахассис (шифокор) 

маслаҳати 

1. Шикоятлари ва анамнезини йиғиш + + 

Тиббий кўрик 

даволашдан 3 кун 

ўтгач, кейин эса ҳар 10 

кунда бир марта 

ўтказилади. 

Қўтир касаллигидан 

тузалган беморлар 

кузатуви 1,5 ой давомида 

амалга оширилади. Агар 

клиник белгилари 

кузатилмаса, бемор 

рўйхатдан чиқарилади. 

2. Объектив кўрик + + 

Тиббий кўрик 

даволашдан 3 кун 

ўтгач, кейин эса ҳар 

10 кунда бир марта 

ўтказилади. 

Қўтир касаллигидан 

тузалган беморлар 

кузатуви 1,5 ой 

давомида амалга 

оширилади. Агар 

клиник белгилари 

кузатилмаса, бемор 

рўйхатдан чиқарилади. 

3. Физикал ва клиник текширувлар + + 

Тиббий кўрик 

даволашдан 3 кун 

ўтгач, кейин эса ҳар 

10 кунда бир марта 

ўтказилади. 

Қўтир касаллигидан 

тузалган беморлар 

кузатуви 1,5 ой 

давомида амалга 

оширилади. Агар 

клиник белгилари 

кузатилмаса, бемор 

рўйхатдан чиқарилади. 

Изоҳ: Асосий мутахассис - оилавий шифокор, дерматолог. Кўрсатмалар бўйича Qo’shimcha мутахассислар жалб қилинади 

Лаборатор текширувлар 

1. Sarcoptesscabieihominis аниқлаш учун 

микроскопик тахлил 

+ + 

Тиббий кўрик 

даволашдан 3 кун 

ўтгач, кейин эса ҳар 10 

кунда бир марта 

ўтказилади. 

- 



2.  

  

  

Изоҳ: 

Инструментал текширувлар 

1.      

2.      

3.      

Изоҳ: 

  



(БИРЛАМЧИ, ИККИЛАМЧИ ВА УЧЛАМЧИ ПРОФИЛАКТИКА/ СКРИНИНГ) 

Профилактика тадбирлари Тиббий хизматлар номи ОШП/ОП КТМП 
Тадбирлар  

минимал сони 
Реабилитация муддати 

Мутахассис (шифокор) 

маслаҳати 

1. Қўтир касаллиги аниқланган барча 

беморларни рўйхатга олиш. 
+ + Аниқланишига боғлиқ 

Аниқланишига боғлиқ 

2. Қўтирдан тузалганлар ва улар 

билан алоқада бўлган шахслар 

устидан диспансер кузатувини 

амалга ошириш. 

+ + 

Аниқланишига 

боғлиқ 

Аниқланишига боғлиқ 

3. Зарарланиш манбаси ва алоқада 

бўлган шахсларни аниқлаш. 

Айниқса, оилада ва ташқарисидаги 

жинсий шерикларга жиддий эътибор 

қаратилади. 

+ + 

Аниқланишига 

боғлиқ 
Аниқланишига боғлиқ 

4. Қўтир ўчоқларини аниқлаш ва 

уларни бартараф этиш ишларини 

ташкил этиш. Ташкил этилган жамоа 

аъзолари жойларда тиббиёт 

ходимлари томонидан кўрикдан 

ўтказилади. 

+ + 

Аниқланишига 

боғлиқ 

Аниқланишига боғлиқ 

5. Мажбурий профилактик 

даволанишга муҳтож бўлган одамлар 

гуруҳини аниқлаш. 

+ + 

Аниқланишига 

боғлиқ 
Аниқланишига боғлиқ 

6. Турли аҳоли гуруҳлари 

(декретланган контингентлар, 

болалар жамоалари, чақирилувчи ва 

рўйхатга олинувчи ёшдагилар, ўқув 

йили бошида мактаб ўқувчилари, 

абитуриентлар, ҳарбий хизматчилар 

ва ҳ.к.)ни профилактик тиббий 

кўрикдан ўтказиш орқали касалларни 

фаол аниқлаш. 

+ + 

Аниқланишига 

боғлиқ 
Аниқланишига боғлиқ 

7. Қўтир касаллигига гумон қилинган 

ҳолда поликлиника, амбулатория, 

шифохоналар, тиббий-санитар 

қисмлар ва ҳар қандай соҳага оид 

даволаш-профилактика 

муассасаларига мурожаат қилган 

беморларни кўрикдан ўтказиш. 

+ + 

Аниқланишига 

боғлиқ 
Аниқланишига боғлиқ 



8. Қўтир аниқланган мактаб 

ўқувчилари ва болалар боғчаси, ясли 

ва мактабларга борадиган болалар 

даволаниш тугагунича болалар 

жамоаларига қўйилмайди. 

+ + 

Аниқланишига 

боғлиқ 

Аниқланишига боғлиқ 

Изоҳ: 

Лаборатор текширувлар 

1.      

2.  

    

Изоҳ: 

Инструментал текширувлар 

1.      

2.  
    

3.  

    

Изоҳ: 

Профилактика тури 

1.      

2.      

3.      

Изоҳ: 

  



(РЕАБИЛИТАЦИЯ) 

Реабилитация турлари Тиббий хизматлар номи 
Уй 

шароитида 
ОШП/ОП/КТМП 

Стационар 

шароитда 

Тадбирлар  

минимал сони 

Реабилитация 

муддати 

Мутахассис (шифокор) 

маслаҳати 

      

      

      

 

Лаборатор текширувлар 

1.       

2.  
     

 

Инструментал текширувлар 

1.       

2.       

3.       

Изоҳ: 

(ПАЛЛИАТИВ ДАВО) 

Паллиатив чоралар Тиббий хизматлар номи 
Уй 

шароитида 
ОШП/ОП/КТМП 

Стационар 

шароитда 

Тадбирлар  

минимал сони 

Реабилитация 

муддати 

Мутахассис (шифокор) 

маслаҳати 

1.       

2.       

3.       

Изоҳ: 

Лаборатор текширувлар 
1.       

2.       

Изоҳ: 

Инструментал текширувлар 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

Изоҳ: 

Паллиатив тиббий ёрдам кўрсатиш ташкилотига ётқизиш учун кўрсатмалар: 

Паллиатив даволаш 

турлари 

1.       

2.       

3.       

4.       



Изоҳ: 

Даволаш тадбирлари  

(медикаментоз/медикаментоз бўлмаган) Уй 

шароитида 
ОШП/ОП/КТМП 

Стационар 

шароитда 

Ўртача суткалик 

доза 
Бир курслик доза 

Дори воситаларининг номи 
Препаратнинг дозаси ва 

қўллаш усули 

       

       

Изоҳ: 
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