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Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyinin 30.01.2018-cü il tarixli 10-S nömrəli “Azərbaycan Respublikası əhalisinin tibbi müayinədən keçirilməsi” barədə sərəncamının icrasını təmin edilməsi məqsədilə Səhiyyə Nazirliyinin 31.01.2018-cü il tarixli 01/05/19-539 nömrəli məktubuna əsasən “Yetkinlik yaşına çatmış şəxslər arasında profilaktik tibbi müayinələrin keçirilməsinə dair metodik vəsait” İctimai Səhiyyə və İslahatlar Mərkəzi tərəfindən işlənib hazırlanmışdır.
Bu metodik vəsait yetkinlik yaşına çatmış şəxslər arasında profilaktik tibbi müayinə aparan tibb müəssisələrinin rəhbərləri və bu müayinəni bilavasitə keçirən həkim və orta tibb işçiləri üçün nəzərdə tutulub.
Bu metodik vəsait profilaktik tibbi müayinə zamanı əlillik və vaxtından əvvəl ölüm səbəbi olan ayrı-ayrı xəstəliklərin erkən aşkarlanması, risk faktorlarının və ya onların inkişafının, həmçinin psixoaktiv maddələrdən həkim təyinatı olmadan istifadənin müəyyənləşdirilməsi məqsədini daşıyır.
Hədəf qrupu: Azərbaycan Respublikasının qanunvericiliyinə əsasən zərərli və/və ya təhlükəli istehsalat şəraitində və digər işlərdə çalışan və mütəmadi icbari tibbi müayinədən keçən insanlar istisna olmaqla,18 yaşdan böyük insanlar.
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Giriş
Yetkinlik yaşına çatmış şəxslər arasında ölkədə aparılan profilaktik tibbi müayinələr xəstəliklərin əlamətlərinin, həmçinin xronik qeyri-infeksion xəstəliklərin (QİX) risk faktorlarının erkən aşkarlanmasına yönəldilmiş müayinələrdən ibarət olmalıdır. Tütünçəkmədən imtina, arterial təzyiqə nəzarət, rasional qidalanma, fiziki aktivlik, alkoqollu içkilərin qəbulunun məhdudlaşdırılması, bədən çəkisinin normallaşdırılması əhali arasında əlilliyin və vaxtından əvvəl ölüm hallarının azaldılmasının vacib şərtlərindəndir. 
QİX-ə aiddir:

1. Qan dövranı sistemi xəstəlikləri (ürəyin işemik xəstəliyi və serebrovaskulyar xəstəliklər)
2. Bədxassəli törəmələr

3. Şəkərli diabet

4. Ağciyərlərin xronik xəstəlikləri

Profilaktik tibbi müayinə aşağıda göstərilən məqsədlərlə həyata keçirilir:

1. Əlilliyə, eləcə də vaxtından əvvəl ölümlərə səbəb olan qeyri-infeksion xronik xəstəlik və halların və bu xəstəliklərin yaranmasının risk faktorlarının erkən müəyyən edilməsi. Bu məqsədlə arterial təzyiqin yüksəlməsi, hiperxolesterinemiya, qanda şəkər səviyyəsinin artması, tütünçəkmə, spirtli içkilərin hədsiz qəbul edilməsi, qeyri-səmərəli qidalanma, fiziki aktivliyin aşağı səviyyədə olması, bədən kütləsinin artması və piylənmə, eləcə də həkim təyinatı olmadan narkotik və psixotrop maddələrin qəbul edilməsi kimi risk faktorlarının aşkarlanması
2. Vətəndaşların müəyyən sağlamlıq qruplarına aid edilməsi, onların profilaktik, müalicə, reabilitasiya və sağlamlaşdırılma tədbirlərinə ehtiyacının müəyyənləşdirilməsi

3. QIX və ya onların yaranmasına səbəb ola bilən risk faktorları aşkar olunan vətəndaşlara profilaktik məsləhətlərin verilməsi

Profilaktik tibbi müayinənin təşkili

1. Profilaktik tibbi müayinələr sahə prinsipi əsasında təşkil olunmalı, lakin vətəndaşların tibb müəssisəsi və həkim seçimi hüququ Azərbaycan Respublikasının müvafiq qanunvericiliyinə uyğun nəzərə alınmalıdır. 
2. Vətəndaşın profilaktik tibbi müayinəsi ilkin tibbi xidmətləri aldığı müəssisədə aparılır

3. Profilaktik tibbi müayinə 3 ildə 1 dəfə həyata keçirilir. Lakin, xüsusi risk qrupuna aid olan (II-III sağlamlıq qrupu), Böyük Vətən və Qarabağ Müharibəsi əlilləri və iştirakçıları üçün ildə 1 dəfə həyata keçirilir.
4. Profilaktik tibbi müayinə  dövlət, idarə, eləcə də İcbari Sığorta Agentliyi tərəfindən müəyyən edilmiş digər tibb müəssisələri tərəfindən həyata keçirilə bilər.
5. Tibb müəssisəsinin rəhbəri və onun işçiləri müəssisənin əhatə dairəsində olan əhalinin profilaktik tibbi müayinəsinin təşkili və aparılmasına cavabdehdirlər. Rəhbər tərəfindən təyin edilmiş işçilər dispanser müayinəsinin aparılması, onun məqsəd və vəzifələri, aparılan müayinələrin həcmi, müvafiq tibb işçilərinin iş qrafiki haqqında əhalini məlumatlandırırlar. Hər həkim onun xidmət əhatəsində olan əhalinin dispanser müayinəsindən keçirilməsinin təşkili və aparılması üçün cavabdehdir. Feldşer-mama məntəqəsi müdiri olan feldşer tibbi xidmət sahəsində olan vətəndaşların profilaktik tibbi müayinəsinin aparılmasının təşkilinə cavabdehdir.
6. Profilaktik tibbi müayinə səyyar briqadalar tərəfindən aparıla bilər.
7. Profilaktik tibbi müayinə vətəndaş (və ya onun səlahiyyətli nümayəndəsi) məlumatlı razılıq forması imzaladığı halda aparılır. 
8. Vətəndaş bütövlüklə profilaktik tibbi müayinədən və ya onun müəyyən hissəsindən keçməkdən imtina etmək hüququna malikdir.
9. Tibb müəssisəsində vətəndaşların profilaktik tibbi müayinədən keçməsi, bu prosesin gedişində və profilaktik tibbi müayinədən kənar müayinələri, eləcə də müəyyən müayinə və tədbirlərdən imtina etmələri qeydə alınmalıdır.
10. Profilaktik tibbi müayinə müəyyən yaş və cins üçün nəzərdə tutulan müayinələrin 85%-dən az olmamaq şərti ilə aparılmış olduğu hallarda bitmiş hesab edilir. Mütləq şərt anketləşdirmə və terapevtin və ya ailə həkiminin qəbuludur. 

11. Həkimlər (eləcə də feldşerlər, mamalar) tərəfindən aparılan müayinələrin siyahısı yaş və cinsdən asılı olaraq əlavə 2-də göstərilir.
Profilaktik tibbi müayinə  keçirən həkimin əsas vəzifələri:

1. cari ildə profilaktik tibbi müayinə  aid olan vətəndaşların siyahısının və növbəti il üçün profilaktik tibbi müayinə  planının hazırlanması
2. tibbi xidmət sahəsində yaşayan vətəndaşların profilaktik tibbi müayinəyə cəlb edilməsi, müayinədə iştirak edən tibb müəssisəsi bölmələrinin iş qrafiki haqqında məlumatlandırması və müayinəyə cəlb edilməsi, ailə səviyyəsində aparılan söhbətlərlə vətəndaşların profilaktik tibbi müayinədə iştirak etməyə həvəsləndirilməsi

3. profilaktik tibbi müayinənin nəticələri əsasında vətəndaşların müvafiq sağlamlıq qrupuna aid edilməsi, hər hansı bir xəstəlik aşkar edildikdə və göstəriş olduqda (həkim-mütəxəssislərin rəyinə əsaslanaraq) izlənməsi üçün dispanser nəzarətinə alınması, müvafiq müalicənin təyin edilməsi, göstəriş olduğu hallarda profilaktik tibbi müayinə  çərçivəsindən kənar əlavə diaqnostik müayinə (o cümlədən, prostat spesifik anticismin müəyyən edilməsi, şəkərli diabet və böyrək şikayətləri olan xəstələrdə “çubuq testi”) və yüksək texnologiyalı tibbi yardımın göstərilməsi və ya sanator-kurort müalicəsinin aparılması üçün göndərilməsi. 
4. sağlam qidalanma, fiziki aktivlik, eləcə də tütünçəkmədən və spirtli içkilərin hədsiz qəbulundan imtina daxil olmaqla, sağlam həyat tərzi haqqında profilaktik konsultasiyanın aparılması
5. cari profilaktik tibbi müayinədən əvvəl 12 ay müddətində həkim-mütəxəssislər tərəfindən (feldşer, mamanın) sənədlə təsdiqlənmiş müayinələr olduğu hallarda cari profilaktik tibbi müayinə  müayinələrinin aparılmasına ehtiyacın olub-olmaması müayinələrin nəticələri və səhhətin durumuna əsaslanaraq fərdi şəkildə müəyyən edilir

6. profilaktik tibbi müayinə ilə bağlı sənədlərin doldurulması. Profilaktik tibbi müayinə gedişində bütün əldə edilən məlumatlar vətəndaşın xüsusi kartında qeyd olunur və həmin kart ambulator karta tikilir.

7. profilaktik tibbi müayinə  zamanı patoloji dəyişiklər müəyyən edilmiş hallarda tibbi göstəriş olduqda əlavə müayinələr və mütəxəssislərin məsləhətinə ehtiyacın müəyyənləşdirilməsi
8. II sağlamlıq qrupu üçün profilaktik tədbirlərin fərdi planının tərtib edilməsi (profilaktik konsultasiya, risk faktorlarının korreksiyası)

9. III sağlamlıq qrupu üçün profilaktik, müalicə və müayinə tədbirlərinin fərdi planının tərtib edilməsi. Lazım olduqda ambulator, stasionar, bərpaedici və sanator-kurort müalicəsi üçün yönəldilməsi. Dispanser qeydiyyata götürülməsi və müalicə-sağlamlaşdırıcı tədbirlərin planının tərtib edilməsi.
Profilaktik tibbi müayinəyə daxildir:

1. QİX və onların yaranması üçün risk faktorlarının aşkar edilməsi narkotik və psixotrop maddələrin həkimin təyinatı olmadan qəbul edənlərin müəyyən edilməsi məqsədilə sorğunun aparılması
2. antropometriya (boy, çəki ölçülərinin götürülməsi) 

3. bədən kütləsi indeksinin hesablanması (əlavə 1)
4. qan təzyiqinin ölçülməsi 

5. ekspress və ya laborator metod ilə qanda ümumi xolesterin səviyyəsinin müayinəsi (əgər tibb müəssisəsinin imkanları yol verirsə) 
6. ekspress və ya laborator metod ilə qanda şəkərin səviyyəsinin müayinəsi (əgər tibb müəssisəsinin imkanları yol verirsə) 
7. 40 - 65 yaş arası insanlar üçün ürək-damar xəstəliklərinin ümumi riskinin hesablanması (əlavə 1 SCORE şkalası)
8. ağciyərlərin flüroqrafiyası (əgər tibb müəssisəsinin imkanları yol verirsə). Əgər əvvəlki təqvim ili ərzində və ya cari ildə vətəndaşa rentgenqrafiya və ya kompüter tomoqrafiyası aparılıbsa, ağciyərlərin flüroqrafiyası aparılmır.
9. 39 yaşdan yuxarı qadınlara mammaqrafiya müayinəsi (əgər tibb müəssisəsinin imkanları yol verirsə)

10. qanın ümumi müayinəsi (hemoqlobinin konsentrasiyası, leykositlərin miqdarı və eritrositlərin çökmə sürətinin müayinəsi)

11. Nəcisdə gizli qanın immunkimyəvi metodla müəyyən edilməsi (49-73 yaşlar hüdudunda olan vətəndaşlarda)

12. yaşı 21 və daha artıq olan vətəndaşların İnsan İmmunçatışmazlığı Virusu (İİV) və digər cinsi yolla yoluxan infeksiyalara görə müayinə olunmasının mümkünlüyü və İİV/QİÇS (Qazanılmış İmmunçatışmazlığı Sindromu) laboratoriyasının ünvanı haqqında məlumatlandırılması

Profilaktik tibbi müayinə nəticəsində vətəndaşın sağlamlıq qrupuna mənsubiyyəti və onun tibbi müşahidəsi planı aşağıda göstərilən meyarlar əsasında müəyyənləşdirilir:

I sağlamlıq qrupu: QİX və bu xəstəliklərin yaranması üçün risk faktorları olmayan və ya həmin faktorlar olsa belə, ürək – damar mütləq riski aşağı və ya orta səviyyədə olan və digər xəstəliklər və ya hallarla əlaqədar dispanser müşahidəsinə ehtiyacı olmayan vətəndaşlar. Bu qrup vətəndaşlar üçün həkim tərəfindən sağlam qidalanma, fiziki aktivlik, tütünçəkmə və spirtli içkilərin hədsiz qəbulundan imtina məsələləri daxil olmaqla, qısa profilaktik konsultasiya aparılır.

II sağlamlıq qrupu: QİX olmayan, lakin bu xəstəliklərin yaranması üçün risk faktorları olan və ürək-damar xəstəliklərinin yaranması üçün yüksək və ya çox yüksək mütləq riski olan, piylənmə və/və ya ümumi xolesterinin qanda 8 mmol/l və daha artıq səviyyəsi olan və/və ya gündə 20 siqaretdən artıq çəkən və/və ya hədsiz spirtli içkilərin və ya həkimin təyinatı olmadan narkotik və ya psixotrop maddələrin qəbulu riski olan, lakin heç bir xəstəliklə bağlı dispanser müşahidəsinə ehtiyacı olmayan vətəndaşlar. Bu qrup vətəndaşlara həkim tərəfindən qısa konsultasiya verilir. Yüksək və ya çox yüksək mütləq ürək-damar riski olan və/və ya gündə 20 siqaretdən artıq çəkən və/və ya piylənmə və/və ya ümumi xolesterinin qanda                  8 mmol/l və daha artıq səviyyəsi olan vətəndaşlar üçün konsultasiya fərdi şəkildə aparılır. Hədsiz spirtli içkilərin və ya həkimin təyinatı olmadan narkotik və ya psixotrop maddələrin qəbulu riski olan şəxslər üçün fərdi və ya qrup şəklində əsaslı profilaktik konsultasiya aparılır. 
Tibbi göstərişlər olduqda ikinci sağlamlıq qrupuna daxil olan vətəndaşlara həkim tərəfindən profilaktik məqsədlə dərman və digər müalicə üsulları təyin edilir. Yüksək və çox yüksək mütləq ürək-damar xəstəlikləri riski olan vətəndaşların dispanser müşahidəsini həkim (feldşer) aparmalıdır. 

III sağlamlıq qrupu: profilaktik tibbi müayinə  və ya ixtisaslaşdırılmış, o cümlədən yüksək texnoloji yardıma ehtiyacı ilə xronik QİX olan, eləcə də bu xəstəliklərin olmasına şübhə ilə bağlı əlavə müayinələrə ehtiyacı olan vətəndaşlar. Həmçinin profilaktik tibbi müayinəyə və ya ixtisaslaşdırılmış, o cümlədən yüksək texnoloji yardıma ehtiyacı ilə digər xəstəlikləri olan, eləcə də bu xəstəliklərin olmasına şübhə ilə bağlı əlavə müayinələrə ehtiyacı olan vətəndaşlar.
Profilaktik konsultasiya
Profilaktik konsultasiya profilaktik tibbi müayinənin mütləq komponentidir. Həkim tərəfindən 10 dəqiqə ərzində aşağıdakı alqoritmə əsasən aparılır:
1. pasiyenti onda aşkar olunmuş xəstəliklər, risk faktorları, aparılan müayinələrin nəticələri barədə məlumatlandırmaq. Müayinələrin nəticəsi olaraq onun hansı sağlamlıq qrupuna aid olması və profilaktik tibbi müayinənin zərurətini başa salmaq. Ev şəraitində arterial təzyiqin, qanda şəkərin miqdarının nəzarətdə saxlanması, xüsusən arterial təzyiqin və qanda şəkər yüksək olan hallarda, həkimə qədər yardımın göstərilməsi əsaslarının öyrədilməsi. Tibb müəssisəsində xüsusi pasiyent məktəbləri olduqda bu barədə məlumat verilməsi (məsələn, tütünçəkmədən imtina kabineti, bədən çəkisinin azaldılması üçün idman zalları, şəkərli diabet kabineti və s.). Həmin məktəblər tərəfindən tibb müəssisəsindən kənarda (ev şəraitində, işdə və s.) yerinə yetirilməli tədbirlər haqqında yaddaş kitabçası şəklində məlumat vermək
2. risk faktorlarının sağlamlığa olan mənfi təsiri, riskin azaldılmasının mümkünlüyü və onun üzərində nəzarəti saxlamaq, sağlam həyat tərzinə riayət etmək, öz sağlamlığına görə məsuliyyəti artırmaq barədə pasiyentə məlumat vermək
3. pasiyentin risk faktorlarına olan münasibətini və onun həyat tərzinin dəyişdirmək arzusunu və buna hazır olmasını qiymətləndirmək

4. lazım olduqda təkrar gəlişlərin vaxtını müəyyənləşdirmək

Profilaktik tibbi müayinənin effektivliyinin meyarları:

1. cari ildə profilaktik tibbi müayinə  üçün seçilmiş əhalinin 63%-dən az olmayan hissəsinin profilaktik tibbi müayinə  ilə əhatə olunması

2. profilaktik tibbi müayinə  yüksək nisbi, yüksək və çox yüksək mütləq ürək-damar xəstəliklərinin yaranması riski müəyyən edilmiş vətəndaşlar üçün onların əhatə edilməsi 90%-dən aşağı olmamaq şərti ilə fərdi profilaktik konsultasiyaların aparılması 

3. qan dövranı xəstəlikləri ilk dəfə müəyyən edilmiş, bu xəstəliklərin yaranmasına yüksək və ya çox yüksək mütləq riski olan vətəndaşların dispanser müşahidəsi ilə 80%-dən aşağı olmamaq şərti ilə dispanser müşahidəsi ilə əhatə edilməsi

Əlavə 1
Qeyri-infeksion xəstəliklərin inkişafının risk faktorlarının diaqnostik meyarları
Bədən çəkisi(
Bədən çəkisinin azaldılması artıq bədən çəkisi və piylənməsi olan pasiyentlərə tövsiyə olunur, çünki bu, arterial təzyiqin səviyyəsinə və dislipidemiyaya müsbət təsir göstərməklə, ürək-damar xəstəliklərinin (ÜDX) inkişaf etməsi riskini azalda bilər
BKİ (çəki (kq)/boy (m)2) bədən çəkisinin kateqoriyalara bölünməsi üçün geniş istifadə olunur. Böyüklərdə artıq BKİ bu göstərici 25-29,9 kq/m2 olan hallarda, piylənmə diaqnozu isə BKİ >30 kq/m2 olduqda müəyyən edilir (Cədvəl 1). 
Cədvəl 1. Böyüklərdə BKİ-nin təsnifatı

	Böyüklər (18 yaşdan yuxarı)
	Bədən Kütləsi İndeksi (kq/m2)

	Çəki azlığı
	<18,5

	Norma
	18,5-24,9

	Artıq çəki
	25-29,9

	Piylənmə
	>30

	1-ci dərəcə
	30-34,9

	2-ci dərəcə
	35-39,9

	3-cü dərəcə
	>40

	4-cü dərəcə
	>50

	5-ci dərəcə
	>60


SCORE şkalası( 

Ürəyin işemik xəstəliklərinin klinik əlamətləri olmayan insanlarda ÜDX-nin əmələ gəlməsinin ümumi riskinin qiymətləndirilməsi məqsədi ilə SCORE (Systemic CОronary Risk Evaluation - koronar riskin sistemli qiymətləndirilməsi) şkalasından istifadə olunur. Həmin şkala 10 il ərzində aterosklerozla bağlı ölüm hallarının baş verməsi riskini müəyyən etməyə imkan verir. Şkala 40-65 yaş arası insanlarda tətbiq oluna bilər.
Praktik sağlam insanlarda. SCORE qiymətləndirmə şkalası aterosklerotik mənşəli (miokad infarktı, insult, aortanın anevrizması və s.) ölüm hadisəsinin baş verməsinin 10 illik ümumi riskini qiymətləndirir. SCORE şkalası təsdiqlənmiş aterosklerotik genezli ÜDX, I və II tip şəkərli diabet, xronik böyrək xəstəlikləri və ayrı-ayrı risk amillərinin səviyyəsi çox yüksək olan şəxslərə aid edilmir, çünki bu insanlarda ümumi risk ilkin olaraq çox yüksəkdir və ya yüksək hesab edilir və müvafiq olaraq intensiv korreksiya tələb olunur. SCORE şkalası Şəkil 1-də verilmişdir.
SCORE şkalası aşağıdakı parametrləri əks etdirir:
	· yaş
	· ümumi xolesterin 
	· sistolik arterial təzyiq 

	· cins
	· tütünçəkmə amili
	


SCORE şkalası iki hissədən ibarətdir: sol tərəfi qadınlar, sağ tərəfi isə kişilərə aiddir. Hər iki tərəfdə tütün çəkənlər və çəkməyənlər üçün sütunlar var. Sütunlar müvafiq yaşlara uyğun olaraq 5 sektordan ibarətdir (aşağıdan yuxarıya: 40, 50, 55, 60 və 65 yaş). Hər sektorun üfüqi sıraları sistolik arterial təzyinin (SAT), şaquli sütunlar isə xolesterinin qanda müvafiq səviyyəsinə uyğundur. Xətt ilə sütunun kəsişməsində olan xanada göstərilən rəqəm ÜDX-dən 10 illik ümumi ölüm riskinə uyğundur. 1%-dən aşağı olan risk – aşağı, 1-5% – orta, 5-10% – yüksək, 10%-dən yuxarı – çox yüksək hesab edilir. SCORE şkalası eyni zamanda riskin dərəcələrinin rənglə seçilməsini də təklif edir.
SCORE şkalasından istifadə texnologiyası
Praktik misal: kişi, 54 yaşında, siqaret çəkir, sistolik arterial təzyiq 140 mm c.s., ümumi xolesterinin səviyyəsi (ÜXS) 4 mmol/l. ÜDX-dən 10 illik ümumi ölüm riskinin qiymətləndirilməsi üçün cədvəldə pasiyentin yaşına, cinsinə və tütünçəkmə amilinə uyğun sektoru tapmaq lazımdır. Həmin sektor daxilində üfüqi olaraq onda SAT-yə, şaquli olaraq isə XS-yə uyğun olan xananı tapmaq lazımdır. Həmin xanada olan rəqəm bu şəxsin yaxın 10 il ərzində ÜDX-dən ümumi ölüm riski dərəcəsinin faiz göstəricisidir. Qeyd olunan misalda bu rəqəm 3-ə bərabərdir. Beləliklə sözü gedən şəxsin yaxın 10 il ərzində ÜDX-dən ölməsi ehtimalı 3% təşkil edir. ÜDX-nin əmələ gəlməsi ehtimalı isə dəfələrlə yüksək ola bilər: ölümcül hadisə riskinin ölümcül+qeyri-ölümcül ürək-damar hadisələri riskinə çevrilməsi üçün SCORE şkalasına görə 3-ə (qadınlarda isə 4-ə) vurulmalıdır.
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Şəkil 1. SCORE şkalası
Gənc yaşlarda, hətta çox saylı risk amilləri mövcud olan hallarda yaxın 10 il ərzində ÜDX-dən ümumi ölüm riskinin çox aşağı olması çox yüksək nisbi riski gizlədə və bununla həm həkimi, həm də pasiyenti yanlış istiqamətləndirə bilər. Bununla əlaqəli ümumi riski ölçən SCORE şkalasına əlavə olaraq nisbi risk şkalasından da istifadə etmək vacibdir.

Nisbi risk şkalası pasiyentin yaşına və cinsinə aid edilmir, qalan sahələrdə isə onun istifadə texnologiyası SCORE şkalasına uyğundur: tütünçəkmə statusuna, ÜXS və SAT-yə uyğun xananı müəyyən etmək lazımdır (Şəkil 2). Nisbi risk şkalasının istifadəsi həmin kateqoriyaya aid insanlarda həyat tərzinin dəyişdirilməsi üçün ehtiyacların həllinə yardım edir.
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Şəkil 2. Nisbi risk şkalası
Praktik misal: kişi, 45 yaşında, siqaret çəkir, SAT 180 mm c.s., ÜXS qanda 8 mmol/l, 10 illik ümumi ölüm riski cəmi 4% təşkil edir (SCORE şkalasına görə), hətta heç bir müalicə olmazsa belə. Lakin nisbi risk şkalası (Şəkil 2) göstərir ki, onun nisbi ölüm riski eyni yaşlı, lakin risk amilləri olmayan şəxs ilə müqayisədə 12 bənd daha yüksəkdir (yəni 12% təşkil edir).
Qeydlər:
· Aşağıdakı hallarda həqiqi ümumi risk SCORE şkalası ilə müəyyən edilən göstəricidən yüksək ola bilər:

· oturaq həyat tərzi və mərkəzi piylənmə 

· ailə anamnezində erkən ÜDX 

· sosial-iqtisadi xüsusiyyətlər 

· şəkərli diabet (SCORE şkalası yalnız hədəf orqanlarının əhəmiyyətli zədələnməsi olmayan I tip ŞD-dən əziyyət çəkənlər üçün nəzərdə tutulur). Şəkərin səviyyəsi qanda artdıqca risk də artır

· yüksək sıxlıqlı lipoproteinlərin səviyyəsi aşağı və triqliserid səviyyəsi yüksək olan şəxslər 

· latent ateroskleroz (məsələn, braxiosefal arteriyanın ultrasəs müayinəsi zamanı aşkarlanan)

· orta ağır və ağır xronik böyrək xəstəliyi (QFS – qlomerulyar filtrasiya sürəti <60 ml/dəq/1,73 m2)

65 və daha artıq yaşı, eləcə də ürək-damar xəstəliyi, ikinci tipli şəkərli diabet və ya böyrəklərinin xronik xəstəliyi olan vətəndaşların ürək-damar xəstəliyinin yaranması riski həddindən çox yüksəkdir və ürək-damar xəstəliklər riski SCORE şkalası ilə ölçülmür. 

Həmçinin ürək-damar xəstəliklərinə görə yüklənmiş irsiyyət yaxın qohumlarda (65 yaşına qədər ana və bacı və ya 55 yaşına qədər ata və qardaşlarda) miokard infarktı (XBT -10, kod Z82.4) və/və ya beyin insultu (XBT-10, kod Z82.3) olduğu hallarda müəyyənləşdirilir.

Tütünçəkmədən imtina(
Bütün tütünçəkənlər bu vərdişdən imtina etməyə təşviq edilməlidirlər. Tütünçəkmənin intensivliyinin azaldılması (nikotin abstinensiyası simptomlarının profilaktikası məqsədi ilə) tütünçəkmədən imtinaya alternativ kimi tövsiyə oluna bilməz, çünki bu halda yalnız sağlamlığa dəyən zərərin cüzi azalması baş vermiş olur.

Tütünçəkmədən imtinaya qarşı heç bir yaş məhdudiyyəti qoyulmur.
İmtinaya yardımın və farmakoloji təsir növünün müəyyən edilməsi zamanı gün ərzində çəkilən siqaretlərin sayını və tütündən asılılıq dərəcəsini nəzərə almaq lazımdır (adətən qiymətləndirmə üçün Faqerstrem testindən istifadə olunur (Cədvəl 2). Bu halda tütünçəkənləri məlumatlandırmaq lazımdır ki, tütünçəkmədən imtinadan sonra onların çəkisi təxminən 5 kq arta bilər və tütünçəkmədən imtinanın faydası çəkinin artması riskindən daha üstündür.

Cədvəl 2. Nikotindən asılılıq səviyyəsini təyin edən test

(Faqerstrem testi)

Seçdiyiniz cavaba uyğun rəqəmi qeyd edin

	Yuxudan oyanandan sonra birinci siqareti nə vaxt çəkirsiniz? 
	5 dəqiqə ərzində

6-30 dəqiqə müddətində

31-60 dəqiqə müddətində

60 dəqiqədən çox
	3

2

1

0

	Siz gündə neçə siqaret çəkirsiniz (orta hesabla)? 
	11-dən az 

11-20 

21-30 

30-dan çox 
	0

1

2

3

	Tütünçəkmə qadağan olunan yerlərdə çətinlik hiss edirsinizmi (məsələn, təyyarədə, kinoteatrda)? 
	Bəli 

Xeyr 
	1

0

	Sizin üçün günün hansı vaxtında çəkilən siqaretdən imtina etmək daha çətindir? 
	Səhər çəkilən ilk siqaretdən 

Digərindən 
	1

0

	Yuxudan oyanandan sonra ilk saatlar ərzində siqareti günün digər saatlarına nisbətən daha çox çəkirsiniz? 
	Bəli 

Xeyr 
	1

0

	Xəstə olanda siqaret çəkirsiniz? 
	Bəli 

Xeyr 
	1

0

	0-3 bаll 
Nikotindən asılılığın yüngül səviyyəsi. Siz dərman vasitələ-rindən istifadə etmədən tütünçəkmədən imtina edə bilərsiniz.

4-6 ball 
Nikotindən asılılığın orta səviyyəsi. İradənizi toplayaraq 
tütünçəkmədən imtina edə bilərsiniz.

7-10 bаll
Nikotindən asılılığın yüksək səviyyəsi. Siz həkim məsləhəti ilə 
dərman vasitələrindən istifadə edərək tütünçəkmədən imtina edə 
bilərsiniz.


Arterial təzyiqin yüksəlməsi – sistolik arterial təzyiqin 140mm c.s. və ya daha yüksək, diastolik təzyiqin 90 mm c.s. və ya daha yüksək və ya hipotenziv terapiyanın aparılması. Bu risk faktoru hipertoniya xəstəliyi və ya simptomatik hipertoniyası olan (XBT -10, kodlar 110-115), eləcə də hipertoniya xəstəliyi və ya simptomatik hipertoniyası müəyyənləşdirilməyən (XBT – 10, kod R 03.0) arterial təzyiqi yüksəlmiş vətəndaşlara aiddir.

Hiperxolesterinemiya – qanda ümumi xolesterin səviyyəsi 5 mmol/l və daha artıq (XBT -10, kod E78)

Hiperqlikemiya – acqarına plazmada qlükozanın səviyyəsi 6,1 mmol/l və daha artıq (XBT -10, kod R73.9) və ya şəkərli diabet xəstələri, o cümlədən effektiv müalicənin aparılması nəticəsində normoqlikemiya əldə edilən hallarda

Səmərəsiz qidalanma – qidanın, piylərin, karbohidratların həddindən artıq qəbul edilməsi, duzun gün ərzində 5 q-dan artıq qəbul edilməsi (hazır qidaya duzun əlavə edilməsi, tez-tez şoraba, kolbasa, konserv məmulatlarından istifadə edilməsi, meyvə və tərəvəzlərin normadan az qəbul edilməsi (gündə 400 q-dan və ya 4-6 porsiyadan az). Sorğu, anketləşdirmə nəticəsində müəyyən edilir. (XBT -10, kod Z72.4)

Fiziki aktivliyin aşağı səviyyədə olması – gündə 30 dəqiqədən az mötədil və ya tez tempdə gəzmək (XBT -10, kod Z72.3).

Spirtli içkilərin hədsiz istifadəsi riski (XBT -10, kod Z72.1) və narkotik və psixotrop maddələrin həkimin təyinatı olmadan istifadəsi (XBT -10, kod Z72.2) sorğu (anketləşdirmə) gedişində müəyyənləşdirilir.

Bədxassəli xəstəliklərə görə (XBT -10, kod Z80) yüklənmiş irsiyyət cavan və ya orta yaşlı yaxın qohumlarda və ya bir neçə nəsildə bu xəstəliklər olduğu halda müəyyənləşdirilir.

Aşağı tənəffüs yollarının xronik xəstəliyinə görə yüklənmiş irsiyyət cavan və ya orta yaşlı yaxın qohumlarda bu xəstəlik (XBT -10, kod Z82.5) olduğu hallarda müəyyənləşdirilir. 

Şəkərli diabetə görə yüklənmiş irsiyyət cavan və ya orta yaşlı yaxın qohumlarda bu xəstəlik (XBT -10, kod Z83.3) olduğu hallarda müəyyənləşdirilir. 
Əlavə 2
Profilaktik tibbi müayinə  21-74 yaşlar hüdudunda olan kişi əhalisi üçün müəyyən yaş dövründə nəzərdə tutulan həkim-mütəxəssislərin müayinəsi, digər müayinələr və tibbi tədbirlərin siyahısı

	Müayinə və tədbirlər
	Yaş
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	22
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	39
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	41
	42
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	48
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	54
	55
	56
	57
	58
	59
	60
	61
	62
	63
	64
	65
	66
	67
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	71
	72
	73
	74
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	Qanda acqarına qlükoza səviyyəsinin ölçülməsi
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	Mütləq ürək-damar riskinin müəyyən edilməsi
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	Nəcisdə gizli qanın immunkimyəvi metodu ilə təyin edilməsi
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	Profilaktik tibbi müayinə ın axırında həkim-terapevtin qəbulu (müayinəsi)
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Profilaktik tibbi müayinə  21-74 yaşlar hüdudunda olan qadın əhalisi üçün müəyyən yaş dövründə nəzərdə tutulan həkim-mütəxəssislərin müayinəsi, digər müayinələr və tibbi tədbirlərin siyahısı
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Profilaktik tibbi müayinə  yaşı 75 və daha artıq olan vətəndaşların həkim-mütəxəssislər tərəfindən müayinəsi, digər müayinələr və tibbi tədbirlərin siyahısı
	Müayinə və tədbirlər
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Ədəbiyyat

1. Медицинские показания и противопоказания для санаторно-курортного лечения детей (кроме больных туберкулезом) (утв. Минздравом РФ 22 декабря 1999 г. N 99/231) https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=135987

2. «О порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение»). Приказ Минздрав соцразвития РФ от 22.11.2004 № 256

3. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 5 мая 2016 г. № 279н "Об утверждении Порядка организации санаторно-курортного лечения" http://www.garant.ru/products/ipo/prime/ doc/71327710/#ixzz59nwfUEu8
4. Приказ министерства здравоохранения Красноярского края от 27.02.2017 №28-н «Об утверждении Порядка распределения и предоставления бесплатных путевок в санаторно-курортные организации, расположенные на территории Российской Федерации, для восстановительного лечения и реабилитации детей (в том числе детей с родителем)

( bax: “Ürək-damar xəstəliklərinin profilaktikası üzrə klinik protokol”. Azərbaycan Respublikasının Səhiyyə Nazirliyi, Bakı 2014. – 80 səh.


( bax: “Ürək-damar xəstəliklərinin profilaktikası üzrə klinik protokol”. Azərbaycan Respublikasının Səhiyyə Nazirliyi, Bakı 2014. – 80 səh. 


( bax: “Tütünçəkmədən imtina üzrə klinik protokol”. Azərbaycan Respublikasının Səhiyyə Nazirliyi, Bakı, 2012. - 44 səh.
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