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Xəstəlik 

sinifi (XBT-

10) 

N - Sidik-cinsiyyət sisteminin xəstəlikləri 

 

İlkin 

versiyanın 

tərtibatçı 

(İSİM) 

Pirverdiyeva A. 

 

XBT-10 

rubrikası 
Xəstəliklər 

N32.3. Sidik kisəsi divertikulu 

N32.8. Sidik kisəsinin digər dəqiqləşdirilmiş zədələnmələri 

N33.0*. Vərəm sistiti (A18.1+) 

N33.8*. Digər rubrikalarda təsnif olunan başqa xəstəliklər 
zamanı sidik kisəsinin zədələnmələri 

 

Müalicə 

 
 
Əsas dərmanların siyahısı  
 
Siprofloksasin (ciprofloxacin) 
Sidik yollarının infeksiyaları üçün - 2 bölünmüş dozada, gündə 500 mq. 
Venadaxili damcı yoluyla - gündə 2 dəfə, 200 mq (ağır infeksiyalar üçün - 
400 mq); İnfuziya müddəti 200 mq dozada, 30 dəqiqə və 400 mq dozada 
60 dəqiqədir. 
Şiddətli böyrək çatışmazlığı olan xəstələr üçün gündəlik doza yarıya 
endirilir, yaşlı xəstələr üçün - 30%. 
Əgər infeksiya ağırdırsa və/və ya həbləri daxilə qəbul etmək mümkün 
deyilsə, müalicə venadaxili infuziya ilə başlayır. Müalicə müddəti xəstəliyin 
şiddətindən asılıdır. Müalicənin orta müddəti: 7 günə qədər – böyrəklərin, 
sidik yollarının və qarın boşluğu orqanlarının infeksiyaları üçün; zəifləmiş 
bədən müdafiəsi olan xəstələrdə neytropenik fazanın bütün dövrü ərzində, 



2 

lakin osteomielit üçün 2 aydan çox olmayan və bütün digər infeksiyalar 
üçün 7-14 gün. 
Kursun müddəti - 7 gün. 
 
Levofloksasin (levofloxacin) 
Daxilə, gündə 1 dəfə, 250-750 mq.Venadaxili hər 24 saatdan bir yavaş-
yavaş damcı yoluyla,  250-750 mq (60 dəqiqə ərzində 250-500 mq, 90 
dəqiqə ərzində 750 mq dozada qəbul edilir). Eyni dozada daxilə qəbula 
sonrakı mərhələdə keçid mümkündür. Böyrək funksiyası pozulursa, 
idarəetmə rejiminə düzəliş tələb olunur, o cümlədən. kreatinin klirensindən 
asılı olaraq dozanın azaldılması. 
Kursun müddəti 7-10 gündür. 
 
Furazidin 
Daxilə, yeməkdən sonra, bol maye ilə - böyüklər üçün 50-100 mq, gündə 3 
dəfə, 7-10 gün, lazım olduqda - kurslar arasında 10-15 gün fasilə ilə təkrar; 
İnfeksiyaların qarşısının alınması üçün - böyüklər 50 mq, prosedurdan 30 
dəqiqə əvvəl, 1 dəfə. 
Kursun müddəti 7-10 gündür. 
 
Fosfomisin (Fosfomycin) 
Daxilə, venadaxili. Doza rejimi fərdi olaraq təyin edilir.Daxilə (yeməkdən 2 
saat əvvəl və ya sonra),  yatmazdan əvvələ üstünlük verilir. Tipik olaraq, 
xəstəliyin kəskin mərhələsində birdəfəlik doza 1 dəfə, 3 q (böyüklər) təşkil 
edir. Xəstəliyin xroniki gedişində, eləcə də yaşlı xəstələrdə - 2 dəfə, 24 saat 
fasilə ilə, 3 q. Profilaktika məqsədi ilə - müdaxilədən 3 saat əvvəl 3 q və 
ondan 24 saat sonra. Böyrək çatışmazlığı halında, dozaları azaldın və 
dozalar arasındakı intervalları artırın. 
Venadaxili  böyüklər üçün orta doza 70 mq/kq, adətən böyüklər üçün 
gündəlik doza 2-4 q, hər 6-8 saatdan bir yeridilir, 2 inyeksiyaya bölünür. 
Müalicə kursu 7-10 gündür. Əzələdaxili gündəlik doza (4 q) 2 saatlıq fasilə 
ilə 2 inyeksiyaya  və ya eyni vaxtda hər ombaya 2 q bölünür. Venadaxili  
infuziya: doza 100-500 ml inyeksiya üçün suda həll olunur və 1-2 saat 
ərzində tətbiq olunur.Venadaxili: gündəlik doza 2-4 ayrı dozada verilir, 20 
ml inyeksiya üçün suda və ya 5% dekstroz məhlulunda həll olunur (1-2 q 
dərman). 5 dəqiqə ərzində daxil olunur. 
Kursun müddəti: 
3 q (böyüklər) və 2 q (uşaqlar), bir dəfə. 
 24 saat fasilə ilə 3 q, 2 dəfə 
venadaxili istifadə ilə 7-10 gün. 
 
Əlavə dərmanların siyahısı (istifadə ehtimalı 100%-dən az): 
 
Tamsulosin 
Daxilə (kifayət qədər miqdarda su ilə), gündə 0,4 mq 
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Kursun müddəti  fərdi təyin olunur. Uzunmüddətli istifadəsi əks göstəriş 
deyil. 
 

Ədəbiyyat 

Дивертикул мочевого пузыря 

Версия: Клинические протоколы МЗ РК - 2014 (Казахстан) 
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