
Формат А–4  

 

Ўзбекистон Республикаси  

Соғлиқни сақлаш вазирлиги 

______________________________  

          Муассаса номи 

Ўзбекистон Республикаси 

Соғлиқни сақлаш вазирининг 

2017 йил 25 декабрдаги   № 777-сонли 

буйруғи билан тасдиқланган 

011- рақамли тиббий хужжат шакли 

 

Амбулатор   гемодиализдаги  беморнинг тиббий  баённомаси № 
 

Амбулатор гемодиализга ўтказилган куни ва вақти  ;    ______________________  

Касалхонадан чиқарилган куни ва вақти __________________________________  

бўлими, __________________  

 Йил давомида олинган гемодиализлар сони ____________________________  __  

Қон гуруҳи ___________________резус мансублиги_______________ 

дориларнинг ножўя таъсири____________________________________________ 
                                             (дорининг номи, ножуя таъсиринннг кўрнниши) 

1.Фамилия, исми, отасининг исми  __________________________________ __  
__________________________________________________________________ 
2. Жинси________________________________________________ 
 
3. Туғилган сана кун_____ой__________________йил ______ (тўлиқ ёш, болалар учун:) 

 
бўйи _____      ___вазни ___ ______ 
 

4. Доимий яшаш жойи: шаҳар, қишлоқ (тагига чизилсин) 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
(Яшаш жойи кўрсатилсин: вилоят ва туманлардан келганлар учун манзили ва яқин  

қариндошларининг яшаш манзили ва телефон рақамлари  
кўрсатилсин)___________________________________________________________ 

5. Иш жойи, касби, лавозими ____________________________________________ 

______________________________________________________________________ 



Диализдаги беморнинг гемодинамик варағи №__ 
 

Бемор __________________________________ сана _______________________амб №______ 

 

Диализ бошланиши ____________________диализ охири_____________________________ 

 

Вақт АБ PS t муолажалар 

Режали Қўшимча 

      

      

      

      

      

      

 

Диализатор__________________ 

Магистрал___________________                                      Шифокор_______________________ 

Фистул игналар_______________                                    Хамшира_______________________ 

СК___________________________                                    Техник_________________________ 

Дизенфектант__________________ 

Гепаринизация_________________ 

Вазн олдин_______________UF____________ 

Вазн кейин____________________ 

олдин_______________UF____________ 

Вазн кейин_________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. Бир йил давомидаги стационарда даволашга ётқизишлар 

(ҳар ойдаги стационарда даволашга ётқизиш сабаблари ва муддати (кунлар сони) кўрсатилсин) 

 

Стационарда 

даволашга ётқизиш 

сабаблари 

январь февраль март апрель Май июнь июль август сентябрь октябрь ноябрь декабрь 

1.            

 

 

 

 

 

2.            

 

 

 

 

 

3.            

 

 

 

 

 

4.            

 

 

 

 

 

5.            

 

 

 

 

 



2. Клиник ва  биокимёвий кўрсаткичлар динамикаси 

(ҳар чоракда тўлдирилади) 

 

Кўрсаткичлар номи 1- чорак 2- чорак 3- чорак 4- чорак 

Диализдан олдин креатинин    
 

 

Диализ сеансидан кейин 

мочевинанинг камайиши фоизи 
   

 

 

Қон альбумини, г/л    
 

 

Гематокрит, %    
 

 

Гемоглобин, г/л    
 

 

Қондаги умумий кальций    
 

 

Қондаги фосфор    
 

 

Қондаги паратгормон*    
 

 

Қондаги холестерин*    
 

 

Диализдан олдинги АБ    
 

 

Диализдан кейинги АБ    
 

 

Қуруқ вазн, кг    
 

 

Диализлар оралиғида вазн 

ошиши, кг 
    

* қондаги паратгормон 4-6 ойда 1 марта аниқланади; умумий қон холестерини 6 ойда 1 марта аниқланади. 



3. Диализли даволаш асоратлари 

(ҳар ой тўлдирилади, бир ойдаги асоратлар сони кўрсатилади) 

 январь февраль март апрель Май июнь июль август сентябрь октябрь ноябрь декабрь 

Синдиализли гипотония            

 

 

 

 

 

 

Синдиализли 

гипертония 
           

 

 

 

 

 

 

Синдиализли 

стенокардия 
           

 

 

 

 

 

 

Синдиализли аритмия 

 
Синдиализли 

тортишишлар 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. Анемия коррекцияси 

(ҳар ой, ойнинг охирида тўлдирилади, батафсил тўлдириш бўйича йўриқномада) 

 Январь февраль март апрель май июнь июль август сентябрь октябрь ноябрь декабрь 

эритропоэтин препаратининг 

номи 
            

Эритропоэтин дозаси ва 

юбориш усули (т/о,вена ичига) 

бирлик/кг,  вазн/ҳафта) 

            

Эритроцитар массани қуйиш, 

мл 
            

Темир препаратининг номи             

Темир препаратининг дозаси 

(мг/ҳафта) 
            

Темир препаратини қабул 

қилиш (вена ичига, таблетка 

ёки суюқликни оғиз орқали) 

            

Трансферрин темири билан 

тўйиниш фоизи* 
            

Ферритин*             

 

 
 

 


