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«BRONXIAL ASTMA» NOZOLOGIYASI BO*YICHA

MILLIY KLINIK STANDART, TASHXISLASH VA DAVOLASHGA JALB ETILADIGAN MUTAXASSISLAR NOMI

Nozologiya bo‘yicha ambulatoriya
sharoitida tashxislash va davolash

Nozologiya bo‘yicha statsionar
sharoitda tashxislash va davolash

Xt;f)—‘r);ilc%/;l uchun jalb etiladigan mutaxassislar | uchun jalb etiladigan mutaxassislar
K . Nozologik nomi Asosiy nazorat Qo‘shimcha jalb | Asosiy nazorat Qo*shimcha jalb
odlanishi: : . o : . -
giluvchi etiladigan giluvchi etiladigan
mutaxassislar mutaxassislar mutaxassislar mutaxassislar
XKT-10:

J45 Bronxial astma; OSH; Endokrinolog; Terapevt/ Endokrinolog;
J45.0 Bronxial astma allergik komponentning ustunligi bilan; | Terapevt/ Kardiolog; Pulmonolog. Kardiolog;
J45.1 Noallergik bronxial astma; Pulmonolog. Lor; Lor;

J45.8 Avralash bronxial astma; Rentgenolog. Rentgenolog;
J45.9 Aniglanmagan bronxial astma; Reanimatolog.
J46 Astmatik status.
XKT-11:
CA23 Astma; OSH; Endokrinolog; Terapevt/ Endokrinolog;
A23.0 Allergik astma; Terapevt/ Kardiolog; Pulmonolog. Kardiolog;
CAZ23.00 Allergik astma, go‘zish davri; Pulmonolog. Lor; Lor;
CA23.01 Allergik astma, astmatik status bilan; Rentgenolog. Rentgenolog;
CA23.02 Allergik astma, asoratlanmagan. Reanimatolog.
CA23.1 Noallergik astma;
CA23.10 Noallergik astma, qo‘zish davri;
CAZ23.11 Noallergik astma, astmatik status bilan;
CA23.12 Noallergik astma, asoratlanmagan.
CA23.2 Bronxospazm yoki bronxial astmaning boshqga
aniglangan turlari ;
CA23.20 Aspirinli astma;
CAZ23.21 Jismoniy mashglar bilan chagirilgan
bronxospazm;
CA23.22 Astmaning yo‘tal bilan kechuvchi shakli;
CB02.0 Astmaga bog‘liq o*pka eozinofiliyasi;
CAOA.0 Samter sindromi.
CA23.3 Aniglanmagan astma

CA23.30 Aniglanmagan astma, qo‘zish davri;
CA23.31 Aniglanmagan astma, astmatik status bilan;
CA23.32 Aniglanmagan astma, asoratlanmagan.




BRONXIAL ASTMA NOZOLOGIYASI BO‘YICHATASHXISLASH, DAVOLASH, REABILITATSIYA VA DISPANSERIZATSIYA

TADBIRLARI

Tibbiy yordam ko‘rsatish darajasi va turi bo‘yicha Xizmat
Ambulator yordam Statsionar yordam ko‘rsatish yoki
tekshiruvni
Diagnostik e ) Viloyat Respublika o‘tkazish Davolash
tadbirlar oI5ty AT Y el UGN darajas%/idagi dararj?asidagi minimal soni muddati
OSHP/OP KTMP (shahar) o N .
shifoxonalari tibbiyot . tibbiyot _ Har bir
muassasalari | muassasalari gdavolangan
holat uchun)
Mutaxassis Ambulator yordam:
(shifokor) 1. OSH " 2 marta 7 kun.
maslahati 2 marta Statsionar yordam:
Asosiy: 2. Terapevt * * * 10 kun, og‘ir va
0‘ta og‘ir kechishi
uchun 12 kungacha
Respublika
3. Pulmonolog + + + + 2 marta darajasidagi
tibbiyot
muassasalarida
14 kungacha.
I1zoh: Ko‘rsataga muvofiqg takroriy go‘shimcha mutaxassislar ko‘rigi tavsiya etiladi.
Mutaxassis 1. Kardiolog + + + + 1 marta
(shlflolgo?_ 2. Endokrinolog + + + + 1 marta
Qg";‘?"?n?h; 3.LOR + + + + 1 marta
"~ | 4. Reanimatolog + + + 1 marta
5. Rentgenolog + + + + 1 marta
I1zoh: bemorda qo*‘shimcha boshqga yoki yondosh kasalliklari aniglangan holatda, ko‘rsatmaga muvofig boshqa tegishli tor doiradagi mutaxassislarning ko‘rigi
o‘tkazilishi mumkin.
1. Q_o_nnlng umumiy (Klinik) + 4 4 + + 2 marta
taxlili
Lavoraor | £ SRy : : | 2w
tekshiruvlar .
Asosiy: 3. Gramm bo*yicha
bo‘yalgan balg‘am + + + + + 1 marta
surtmasining mikroskopiyasi
4. C reaktiv ogsil migdorini + + + + + 2 marta




aniglash

5. Balg*amning sitologik
tekshiruvi

6. Balg‘amni G-Xpert
usulida tekshirish

7. Biokimyoviy analizlar:
Qondagi ALT, AST,
bilirubin, mochevina, + + + + 2 marta
kreatinin, gand miqgdorini
aniglash

8. Koagulogramma + + + + 2 marta
9. Qondagi umumiy ogsil va
uning fraksiyalarini aniglash
10. Qon zardobidagi kaliy va
natriy migdorini aniglash

11. Balg*amning aerob,
fakultativ-anaerob
mikroorganizmlarga va
zamburug‘larga
bakteriologik tekshiruvi
(posev)

12. Mikroorganizmlarning
antimikrob va boshqga dori
vositalarga sezuvchanligini
aniglash

13. Immunoglobulin Ye
migdorini aniglash

+ + 1 marta

+ + + 1 marta

+ + + 2 marta

+ + + 2 marta

+ + + 1 marta

+ + + 1 marta

+ + 1 marta

Izoh: Laborator tekshiruvlarni tor doiradagi mutaxassis maslahatiga ko‘ra yoki davolanish jarayonida ko‘rsatma bo‘lganda takroriy o‘tkazilishi mumkin.

1. BALS(bronxo alveolyar
lavaj suyuqligi) va gon + + 1 marta
immunologiyasi

2. Chlamidia pneumoniaega
M, G (IgM, IgG) sinfi + + 1 marta
antitelalarini aniglash

3. Mycoplasma pneumoniae.
M, G (IgM, IgG) sinfi + + 1 marta
antitelalarini aniglash
4. Qonda gazlar migdorini + + 1 marta

Laborator
tekshiruvlar
Qo‘shimcha:




tekshirish

5. Qonning pH mubhitini

s * * 1 marta
6. D-Dimer + + 2 marta
7. Qondagi prokalsitonin testi + + 2 marta
8. Natriy uretik peptid + + 1 marta
9.Triyodtrionin T3 + + 1 marta
10. Erkin tiroksin T4 + + 1 marta
11. Tireotrop gormon TTG. + + 1 mapta
12. Kortizol + + 1 marta
13. Antineytrofil

sitoplazma>t/ik antitela ANSA " i 1 marta
14. Nafas chigarishda azot

oksidi migdorini aniglash + + 1 marta
(FeNO)

Izoh: Bemorda yondosh kasalliklari aniglanganda tibbiyot muassasalari darajasidan kelib chigib mavjud go‘shimcha va takroriy laborator diagnostik tekshiruvlari
o‘tkazilishi mumkin

1. Spirometriya, bronxolitik

: ! + + + + 2 marta
sinamalar bilan

Instrumental | 2. Pikfloumetriya + + + + + 2 marta

tekshiruvlar | 3. Pulsoksimetriya + + + + + 2 marta

Asosiy: 4 EKG + + + + + 1 marta

5. O*pka rentgenografiyasi (2 4 N + + 1 marta

proyeksiyali)

Izoh: Instrumental tekshiruvlarni tor doiradagi mutaxassis maslahatiga ko‘ra yoki davolanish jarayonida ko‘rsatma bo‘lganda takroriy o‘tkazilishi mumkin.

1. O*pkaning diffuzion
faoliyatini tekshirish + + 1 marta
(Bodipletizmografiya)
2. Ko*krak gafasi

Instrumental | a’zolarining kompyuter + + 1 marta

tekshiruvlar tomografiyasi.

Qo‘shimcha: 3. EXoKG + + 1 marta
4. Fibrobronxoskopiya + + 1 marta
5. EFGDS + + 1 marta
6. Periferik qon tomirlar
UTT (dople?) * * 1 marta

I1zoh: Bemorda yondosh kasalliklari aniglanganda tibbiyot muassasalari darajasidan kelib chigib mavjud go‘shimcha va takroriy instrumental diagnostik tekshiruvlari
o‘tkazilishi mumkin.




* STATSIONAR DAVOGA KO‘RSATMA: tuman darajasi - yengil persistik kechishining go‘zish davri hamda ambulator davo samarasiz holatlar va/yoki yondosh
kasalliklar mavjud bo‘lgan holatlar, ambulator davo samarasiz bo‘lganda; o‘rta og‘ir persistik kechishi gqo‘zish davri; viloyat darajasi - o‘rta og‘ir kechishi qo‘zish
davri va yondosh kasalliklar yoki asoratlar bilan; og‘ir kechishi qo‘zish davri; tuman darajasidagi davoning samarasizligi; respublika darajasi - o‘rta og“ir kechishi
go‘zish davri va yondosh kasalliklar yoki asoratlar bilan birga kelishi; og‘ir kechishi qo‘zish davri; samarasiz davo.

Tibbiy yordam ko‘rsatish darajasi va turi bo‘yicha Xizmat
Ambulator yordam Statsionar yordam ko‘rsatish yoki

tekshiruvni

Diagnostik S : Viloyat Respublika o‘tkazish Davolash

tadbirlar Ul PELEL e UGN darajasidagi darajasidagi minimal soni muddati

OSHP/OP KTMP (shahar) ibbi ibbi Har bi
shifoxonalari U1 EP7 . LIsloIRoL . ar bir
muassasalari | muassasalari davolangan
holat uchun)
. | 1.Allergologik teri
Boshqg bl sinamalari (prick-testlar + + + 1
tekshiruvlar . e .
yoki skarifikatsiya)

Izoh: Teri sinamalari allergologiya kabinetida maxsus o*qitilgan tibbiyot hamshirasi yoki allergolog-immunolog shifokori tomonidan ko‘rsatmalarga muvofiq
o‘tkaziladi. Bemorda yondosh kasalliklari aniglanganda tibbiyot muassasalari darajasidan kelib chigib mavjud qo*shimcha va takroriy diagnostik tekshiruvlari

o‘tkazilishi mumkin.

Tekshiruvlar ro‘yxati va ularning takroriyligi klinik holatga garab to‘ldirilishi mumkin!

DAVOLASH TADBIRLARI
Medikamentoz davo

. . Tuo0mii épaaM KypcaTHil Japakacu Ba TypHu 0yiin4a
(asosi Dr%\é?jlflf;rrfzg?olzﬂﬁerrla iva) Ambulator yordam Statsionar yordam
. Pl Viloyat Respublika O‘rtacha Bir kurslik
Dori-vositanin Tuman darajasidagi darajasidagi |sutkalik dozasi dozasi
g Dori-vositaning dozasi | OSHP/OP KTMP (shahar) A S
PEllEEE va go‘llanilishi shifoxonalari Hlelslreit . tibbiyot i
patentlanmagan) nomi muassasalari | muassasalari
Ingalyatsion 100
. mkg/doza; 6 doza 1 aerozol
1.QTBA: Salbutamol Ingalyatsion 5 mg/ml; " * * ¥ ¥ 2 amp. 20 amp.
2 ml x 3- 4 mahal
Ingalyatsion 100
1.QTBA: Fenoterol mkg/doza + + + + + 6 doza 1 aerozol
2 doz x 3- 4 mahal
Ingalyatsion 12 Bazisli davo
2.UTBA: Formoterol mkg/doza + + + + + sifatida doimiy
1-2 doz x 2 mahal ishlatiladi




Ingalyatsion 20
mkg/doza;

3.QT_AX. Ipratropiy 2 doz X 3-4 mahal 6 doza 1 aerozol
bromid . , 4 ml 2 fl.
Ingalyatsion 0,25mg/ml;
1-2 ml x 3-4 mahal
- . Ingalyatsion 18 Bazisli davo
érg;ﬁj‘x Tiotropiy mkg/doza; sifatida doimiy
1 doz x 1 mahal ishlatiladi
Ingalyatsion 50/20 mkg;
5.QTBA+ QTAX: 2 doz x 3-4 mahal 6 doza 1 aerozol
Fenoterol/ipratropiy Ingalyatsion 0,5/0,25 4ml 5 fi
bromid mg/ml; '
1-2 ml x 3-4 mahal
Ingalyatsion 4.5/80 mkg, -
6.UTBA/IGKS: Ingalyatsion 4.5/160 si?aatiljia“dc(j)?\rfiy
Formoterol/budesonid mkg; ishlatiladi
1-2 doz x 2 mahal
. Ingalyatsion 50/250 mkg; Bazisli davo
> ﬁnz'f’efé o o | Ingalyatsion 50/500 mkg; sifatida doimiy
1-2 doz x 2 mahal ishlatiladi
7. IGKS: Budesonid Ingalyatsion 200, 400
mkg; 2 kaps. 20 kaps.
1-2 doza x mahal
8. Tizimli GKS: Ichishga 5 mg; 6 tab. 42 tab
Prednizolon 30-40 mg/sutkasiga 2 amp. 14 amp;
In’eksion 30 mg/1 mi; '
30-90mg\sut
10. Leykotriyen -
retseptorlari Ichishga 10 mg; sil‘?aat?cliil d((j)?\r;oi
antogonisti: 1 tab. x 1 mahal. ishlatiladi ¥
Montelukast
11. Boshqalar: In’eksiya uchun eritma
Aminofillin 2,4%-10,0
2 amp. 14 amp.

1-2 marta sutkada V/i
tomchilab

I1zoh: QTBA—qisqa ta’sirli f2-agonistlar, QTAX — gisqa ta’sirli antixolinergiklar, UTBA-uzoq ta’sirli f2-agonistlar, UTAX uzoq ta’sirli antixolinergiklar; IGKS -

ingalyatsion glyukokortikosteroidlar.




L Tibbiy yordam ko‘rsatish darajasi va turi bo‘yicha
(qo‘shimEha;(r)r:zZri]l::r?glr\r'[lgznterapiya) Ambulator yordam Statsionar yordam
Tuman Vi_on_at _ Respub_lika_ O‘r_tacha _ Bir kurs_lik
Dori-vositaning Dori-vositaning dozasi | OSHP/OP KTMP (shahar) da{?)jggld?gl datr_akt)]g_sld?gl sutkalik dozasi dozasi
(xalqaro i va go‘llanilishi shifoxonalari IbbIyot Ibbryot -

patentlanmagan) nomi muassasalari | muassasalari
1. Makrodidlar - Ichishga 250, 500 mg N N N N 1 tab. 3 tab.
Azitromitsin 1tab. x 1 mabhal.
2. Boshgalar: Ichishga, 200 mg, N N N N 2 kaps. 20 kaps.
Teofillin 1 kaps. x 2 mahal.

I1zoh: Milliy Klinik protokollarda keltirilgan dovolash rejimlaridan (ushbu asosiy va qo*shimcha dori vositalarning har xil kombinatsiyalari) kasallikning og‘irlik
darajasiga va ko‘rsatmaga muvofig holda foydalaniladi, hamda ushbu protokollarga mos ravishda qo‘shimcha dori vositalar va go‘shimcha usullar tavsiya etilishi

mumkin.

Ushbu dori vositalarning bir kurslik dozasi fagat kasallikning aynan shu xuruj (qo‘zish) davrida ambulator yoki statsionar yordamini ko‘rsatish uchun

ishlatiladigan migdori ko‘rsatilgan.

PARHEZ STOLI/DIYETA

Ovqatlanish tartibi

Tibbiy yordam ko‘rsatish darajasi va turi bo‘yicha

Ambulator yordam

Statsionar yordam

- - Tuman Viloyat darajasidagi Respublika darajasidagi
Parhg;\f;?rl:i;/ﬁgl:nmg SEIIREl KTMP (shahar) shifoxonalari tibbiyot muassasalari tibbiyot muassasalari
1. 15-stol, doimiy + + + + +
BAZISLI TERAPIYA
Davolash tadbirlari
(medikamentoz terapiya) O‘rtacha Bir kurslik dozasi
Dori-vositaning Dori-vositaning Sl S KTMP sutkalik dozasi lyiliga

(xalgaro patentlanmagan) nomi dozasi va qo‘llanilishi
1. UTBA: Formoterol ;Tgalié’gti";”mﬁar{‘kgl doza ; " 2 kaps. 730 Kaps.
2.UTAX: Tiotropiy bromid Ilngglzy;ltilfnnaﬁglmkg/ doza, + + 1 kaps. 365 kaps.

Ingalyatsion 4.5/80 mkg,

3.UTBA/IGKS: Formoterol/budesonid | Ingalyatsion 4.5/160 mkg/120 doz; + + 2 doz. 6 ta aerozol

1-2 doz x 2 mahal




. Ingalyatsion 50/250 mkg;
4'UTBA“GKS.' Ingalyatsion 50/500 mkg; + + 2 doz. 6 ta aerozol
Salmeterol/flutikazon
1-2 doz x 2 mahal
5.Leykotriyen retseptorlari | Ichishga 10 mg; 4 + 1 tab. 90 tab.
antogonisti: Montelukast 1 tab. x 1 mahal.
6. Monoklonal antitela: Omalizumab | In’eksion 150 mg + 1 fl/oyiga 12 fl
t/o har oy bir marta.

I1zoh: Milliy Klinik protokollarda keltirilgan dovolash rejimlaridan (ushbu dori vositalarining har xil kombinatsiyalari) kasallikning og*irlik darajasiga va ko‘rsatmaga
muvofiq holda foydalaniladi, hamda ushbu protokollarga mos ravishda qo‘shimcha dori vositalar va qo*shimcha usullar tavsiya etilishi mumkin.

DISPANSERIZATSIYA
Dispanserizatsiya Tibbiy xizmatlar nomi OSHP/OP | KTMP acbirlans Dispanser nazorati
tadbirlari minimal soni muddati
1. OSH 2-4 marta yiliga doimiy
+ og‘irlik darajasiga
garab
2. Terapevt + + 2-4 marta yiliga
O‘qitish va 0‘z-0ziga yordam berishni og‘irlik darajasiga
o‘rgatish; garab
Mutaxassis (shifokor) Chekishni tashlashni tavsiya etish;
maslahati Jismoniy faollik mashglarini o‘rgatish.
3. Pulmonolog (har tashrifda CAT va mMRS + 2-4 marta yiliga
testlarini baholash) og‘irlik darajasiga
O‘qitish va 0‘z-0‘ziga yordam berishni garab
o‘rgatish;
Chekishni tashlashni tavsiya etish;
Jismoniy faollik mashglarini o‘rgatish.

I1zoh: Qo*shimcha kasalliklarning og‘irligini baholash uchun holatdan kelib chigib boshga tor doiradagi mutaxassilar maslahati tavsiya etiladi.

Laborator tekshiruvlar

I1zoh: Qo*shimcha kasalliklarning og‘irligini baholash uchun holatdan kelib chigib laborator tekshirishlar o‘tkaziladi.

1. 6 daqgiqgalik yurish testi + 2 marta yiliga
2. [lukdnoymerpus + 2 marta yiliga
Instrumental 3. Spirometriya + 2 marta yiliga
tekshiruvlar 4. Ko‘krak gafasi rentgenografiya + 1 marta yiliga
5. EKG + 2 marta yiliga
6. Spirometriya + 2 marta yiliga

I1zoh: Qo*shimcha kasalliklarning og‘irligini baholash uchun va ko‘rsatmalar bo‘lganda holatdan kelib chigib boshga qo*shimcha instrumental tekshirishlar




o‘tkaziladi.

PROFILAKTIKA

Davolash tadbirlari

O‘rtacha

Bir kurslik dozasi

Dori-vositaning Dori-vositaning OSHP/OP KTMP sutkalik dozasi
(xalgaro patentlanmagan) nomi dozasi va qo‘llanilishi
1.Gr|_ppga qars_hl vaksinatsiya, 0.25-0.5 ml/doz t/o + 1 doza 1 doza
har yili mavsumiy.
2. Pnevmokokli infeksiyaga
garshi vaksinatsiya, profilaktik 1
marta har 5 yilda, busttfr do_za 1- 0.5 ml/doz t/o + 1 doza 1 doza
marta o‘tkazilgan

vaksinatsiyadan 1 yil o‘tgandan
keyin tavsiya etiladi.

Izoh: Allergen-spetsifik immunoterapiya (ASIT) ko‘rsatmaga garab o‘tkaziladi. Milliy klinik protokollarga mos ravishda qo‘shimcha usullar tavsiya etilishi

mumkin






