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Siibutlarin etibarlihq doracasi va elmi tadqiqatlarin tiplari

Su.butlarln Siibutlarin manbalari
etibarlihq (elmi tadqigatlarin tiplari)
daracasi aq P
Siibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya
Ia randomizasiya olunmus klinik todqiqatlardan (RKT)

alimmugdir

Ib Siibutlar on azi bir RKT-don alinmigdir

IIa Stibutlar on az1 bir yaxsi planlasdirilmis, nozarst edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqatdan alinmisdir

b Stibutlar on az1 bir yaxst planlasdirilmis kvazi-
eksperimental todqigatdan alinmigdir
Stibutlar tosviri tadgiqatdan (mosalon, miigayisali,

I korrelyasion tadqiqatlar, ayri-ayr1 hallarin 6yronilmasi)
alinmisdir

v Stibutlar ekspertlorin rayine vo ya klinik tocriibaya

osaslanmigdir




Tovsiyalorin etibarlihq saviyyasi skalasi

Tovsiyalarin
etibarhihq
saviyyasi

Tovsiyalorin asaslandigr siibutlarin
etibarhliq daracasi

RKT-larin yiiksok keyfiyyatli meta-analizi, sistematik
icmalt vo ya naticalari uygun populyasiyaya samil

A edilo bilon, sistematik sohv ehtimali ¢ox asagi olan
(++) irimiqyash RKT.
Stibutlarin etibarliliq doracosi Ia.
Kohort vo ya klinik hal - nozarot tipli todgiqatlarin
yiiksak keyfiyyatli (++) sistematik icmali, yaxud
Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan (++) yiiksok

B keyfiyyatli kohort vo ya klinik hal - nozarst tipli
todqigat, yaxud
Naticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yliksak olmayan (+) RKT.
Stibutlarin etibarliliq deracasi Ib vo Ila.
Noticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nozarat tipli vo ya nozarot edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqat, yaxud

C . .o . . . oo
Noticalori uygun populyasiyaya bilavasito samil edilo
bilmayan, sistematik sohv riski ¢ox asagi olan vo ya
yiiksok olmayan (++ va ya +) RKT.
Siibutlarin etibarliliq deracasi IIb.
Klinik hallar seriyasinin tasviri, yaxud
Nozarot edilmoyan todgiqat, yaxud

D Ekspertlorin rayi.

Yiiksok soviyyali siibutlarin mdévcud olmamasinin
gostaricisidir.
Stibutlarin etibarliliq dorocosi I1I vo IV.
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Ixtisarlarin siyahisi

Amerika Pediatriya Akademiyasi
badan kiitlesi indeksi

vorom mikobakteriyalarinin ¢ox sayli dermanlara
davamlilig1 (en az1 izoniazid va rifampising)

Okstranskriptazanin  qeyri-nukleozid  inhibitorlar1
(retrovirus oleyhino preparatlar)

(Food and Drug Administration) ABS-in  Qida
mohsullar1  vo dorman vasitolorinin  keyfiyyotino
nozarat idarasi

genislonmis dorman c¢esidino davamli olan vorom
mikobakteriyalart on azi izoniazid vo rifampisinlo
yanast bir ftorxinolon (ofloksasin, levofloksasin,
moxifloksasin) vo bir inyeksion dormana (kanamisin,
amikasin, kapreomisin) davamliliq

Xostoliklorin Beynolxalq Tesnifat1, 10-cu baxis
insanin immungatismazIigi virusu
Kalmett-Jeren basillori

kimyavi profilaktika

gazanilmis immungatigmazligi sindromu
morkozi sinir sistemi

para aminosalisil tursusu

proteaza inhibitorlar (retrovirus aleyhino preparatlar)
sis nekrozu faktoru-alfa

tuberkulin vahidi

Umumdiinya Sohiyya Toskilat:

vorom mikobakteriyalari



Protokol mama-ginekologlar, ftiziatrlar, ailo  hokimlori,
terapevtlor vo mamalar i¢lin nozords tutulub.

Pasiyent qrupu: voromlos xosto olan hamilo qadinlar.

Protokol hamilolordo voromin diagnostika vo miialico tisullarina
dair siibutlu tobaboto osaslanan metodik tovsiyslorin verilmosi vo
bununla xostoliyin ciddi agirlagsmalarinin vo 6liimiin qarsisinin
alinmas1 mogsadini dasiyir.

Giris

Vorom — vorom mikobakteriyalar1 torofindon toradilon spesifik
yoluxucu xostolikdir. Yoluxmaya vo voromin aktiv formalarmin
inkisafina davamliliq bir ¢ox hallarda sosial faktorlarla miioyyon olunur.

UST-nin molumatlara osason 2011-ci ildo diinya iizro verom
xastalorinin say1 8,7 milyon nafor olmugdur. Onlardan 2,9 milyonu
(33,3%) qadmlardir™.

Miixtolif Olkolordo hamilo gadinlar arasinda voromin yayilma
tezliyi forqlidir®.

2008-2010-cu illordo Azorbaycanda ilk dofo askar olunmus
varam xostalori arasinda qadinlar 28,5%, reproduktiv yas dovriindo
olan qadinlar (18-54 yas) — 20%, yast 14-don az olan usaqlar 4,7%,
0-4 yasli usaqglar 1% toskil etmisdir*.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT?

098.0 Hamilsliyi, dogusu vo ya zahiliq dovriinii agirlasdiran
varam
A15-A19 rubrikalarinda tosnif olunan hallar

Toradici

Xostoliyin toradicisi Mycobacterium tuberculosis-in 3 patogen
formast movcuddur: mycobacterium tuberculosis, mycobacterium
bovis vo mycobacterium africanum. Mikobakteriyalarin bu novlori
Mycobacterium tuberculosis kompleksini togkil edir.

Otiiriilma yollar

Osasan aerogen: hava-damc1 yolu ilo otiiriiliir.
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Risk amillari

Yoluxma riski infeksiya monboyi ilo kontaktin xarakterindon vo
miiddatindon asilidir.

Aktiv voromin inkisafi riski silikoz, limfoma, leykemiya vo
badxassali yenitdromalor fonunda yiiksolir.

Hamilonin anamnezi toplanarkon asagida verilon Cadval 1 vo
2-da tibbi, pess va davranis risking xiisusi digqet yetirilmolidir.

Hamilo gadinin vorom xostosi ilo kontakti haqqinda molumatin
toplanib, geydiyyatinin aparilmasi vacibdir.

Cadval 1. Hamilalards aktiv formali voramin inkisafi iizra risk
qruplar

Tibbi risk qruplari

[V infeksiyas1, QICS

Xronik boyrok catigmazligi vo hemodializ

Varomo yoluxmadan kegon miiddot <2 il

Usaqliq dovriinds infeksiyalagsma (0-4 yas)

Fibroz-ocaqli rentgenoloji doyisikliklor

Rentgenoqramlarda ¢oxsayli kigikocaqli doyisikliklor

Silikoz

Kortikosteroid preparatlarinin gabulu

Sis nekrozu faktorunun inhibitorlart (SNF-a) ilo vo xemokinlorlo miialico
Sitostatiklorls miialica va orqan va ya toxuma transplantasiyasi
Immunosupressiyanin digor névlori

Sokarli diabet (biitiin tiplor)

Bodon kiitlasinin defisiti (aksar hallarda badan kiitlosi indeksi <20)

VVVVVVVVVVYVYVYY

Peso risk qruplar:

» Tibb is¢ilori:

v’ Varom sleyhins tibb miiossisalorinin

v" Bolgomin miiayinasini aparan bakterioloji vo timumi klinik laboratoriyalarin
v" Umumi somatik xostoxanalarin

v Ambulator tibb miiossisalarinin

Penitensiar sistemdo ¢alisan isgilor vo polis omokdaslari

Horbi qulluggular

Yatagxanalarda yasayanlar

Havanin giiclii tozlanmas: ilo miisayiot olunan istehsalatda ¢alisan iscilor
(dag-filiz istehsalaty, tikinti va s.)

vvyyvyy




Davranis risk qruplari

» Tiitiin ¢cokonlor

» Alkoqola aluds olanlar

» Narkotik istifadogilori

» Internet-klublarda cox vaxt keciranlor

Sosial risk qruplari

» Issizlor

» Mohbuslar vo ke¢gmis mohbuslar

» Miioyyon yasayis yeri olmayan soxslor

P Asagi sosial soviyyeli soraitde yasayan mocburi kdgkiin ve qagqinlar
» Migrantlar, o ciimlodon amok miqrantlari

» Qeyri-kafi goraitindo yasayanlar vo ya tohliikoli istehsalatda galiganlar

Cadval 2. Varamin latent formasinin proqressivlasmasing tasir
gostaran risk amillori®

Risk amili Veremln. mgqaylsah
riski
A. Yiiksak risk
(miiayino vo KP biitiin yas qruplarinda gostorisdir”)

(0) (O 110-170
[V infeksiyas 50-110
Orqanlarin transplantasiyasindan sonra immunosupressiv

. . . 20-74
terapiyanin qabul edilmosi
Silikoz 30
Xronik bdyrak gatismazligi vo hemodializ 10-25
Bag vo boyunun badxassali téromolori 16
Yaxin zamanda veroms yoluxma (< 2 il) 15
Spontan sagalmadan sonra agciyarlarin yuxari paylarinda 6-9
fibroz-ocaqli doyisikliklor
SNF-a ilo miialica: etanersept, infliksimab va s. 1,7-9,0

B. Artmus risk

(65 yasdan cavan olanlar iigiin miiayino vo KP gosterisdir )

Kortikosteroid ilo miialico 49
Sokarli diabet (biitiin novlori) 2,0-3,6
Hoyatin ilk illorinds (0-4 yas) yoluxma 2,2-5,0




C. Ciizi artmis risk
(50 yasdan cavan olanlar iiciin miiayino vo miialico gostorisdir )

Zoif qidalanma (oksor hallarda BKI <20) 2-3
Tiitlingakma (gilina 1 qutu) 2-3
Agciyar rentgenogramlarinda qranulyomatoz dayisikliklor 2

D. Ciizi risk

(35 yasdan cavan olanlar {i¢iin miiayino vo miialico géstsrisdir**)

Risk amillari va rentgenoloji dayisikliklor olmadan gizli 1
vorom

E. Cox asag risk

(miiayinoe vo miialico tolob olunmur)

Tokrari miisbot Mantu reaksiyalar1 olan insanlar
(gliclonmo effekti va ya buster-effekt), risk amillori va 0,5
rengtenoloji doyisikliklori olmadan

" Qeyd olunan risk amili olmayan insanlar ilo miigayisads
™ Yas qruplarma bolgii izoniazidlo kimyovi profilaktika aparildigi halda medikamentoz hepatitlorin
amologalma tezliyi asasinda moslohat goriliir:
P 65 yasdan yuxari: hepatitlarin tezliyi 5%-don yuxart
P 50-65 yas: hepatitlorin tezliyi 3-5%
P 35-50 yas: hepatitlorin tezliyi 1-3%
P 35 yasdan asag1: hepatitlorin tezliyi 1%-don asagi

Inkubasiya dévrii — aktiv formali voromli xosto ilo tomasdan
sonra orta hesabla 2-12 hoafto

Klinik slamatlor

Oskiirok — agciyar veraminin asas olamotlorindondir. Organizmin
voromo qarsi cavab reaksiyasi bodon horaratinin yiiksolmosi (osason
subfebril), badon c¢okisinin azalmasi, geco torlomalori vo qan
hayxirma ilo tozahiir edir. Qanda leykositlorin sayimin bir qodor
artmasi qeyd oluna bilor. Hamilolords agciyor toxumasinin massiv
zodolonmasi agciyor catismazhig ilo miisayiot edilir, bozi hallarda
respirator distress sindromu inkisaf edir. Ke¢irilmis voromdon sonra
galiq olamotlor vo ya vorom mikobakteriyalar1 ilo yoluxma latent
varom kimi gabul olunur. Latent voerom tuberkulin reaksiyasi —2 TV
ilo doridaxili Mantu sinagi ilo askar olunur.
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Hamilsliyin voram xastaliying tasiri

Hamilolik  hiiceyra ~ immunitetinin ~ zoiflomasine  sabab
oldugundan®***', hamilolor arasinda voromlo xostolonmo digor
gadinlarla miiqayisados yiiksokdir”. Hamilaliyin III trimestrindo™ vo
osason do dogusdan sonra ilk 6 ay orzindo voromin daha yiiksok
tezliklo geyd olunmasi bu xastoliyin immunitetin zoiflomasi ilo
olagadar oldugunu bir daha siibut edir”. Dogusdan sonraki dovrdo
immunitetin barpasi geyd olunur ki, bu da iV infeksiyali soxslords
oldugu kimi voromi proqressivlosdirir vo gedisatini agirlasdirir®.

Voramin hamilaliya tasiri

Voarom hamilsliyin gedisine manfi tosir gostorir®. Agciyar voromi
fonunda vaxtindan ovval doguslarin, ¢oki azlig1 ilo usaqglarin
dogulma tezliyi 2 dofs, yenidogulmuslar arasinda olim 6 dofo
yiiksolmis olur”. Hamilsliyin naticosine agciyardonkonar vorom do
tosir gostarir (periferik limfa diiytinlorinin vorami istisna olmagqla)'®.
Voromi olan hamilolordo anemiya, erkon toksikoz vo hipertenziv
pozuntular, plasentar ¢atismazliq, délyant mayenin vaxtindan ovvol
axmas1 kimi hallara daha yiiksok tezliklo rast golinir. Vorom 6-10%
hallarda birbasa vo 34%-o qodor halda dolay1 yol ilo ana liimiiniin
sobobi ola bilor”***’. Vorom dogusun dovrlorindon heg birino tasir
gostormir.

Anada olan varam xastaliyinin doéliin inkisafina tasiri

Anada vorom xostoliyinin olmasi (agciyor vo agciyordonkonar
varam) botndaxili vo neonatal varomin inkisafi tiglin risk amildir’.
Hamilo gadinlarda voromin agciyor lokalizasiyasi vo miialiconin gec
baslanmasi perinatal 6liim vo neonatal xastolonma riskini yiiksoldir.
Miialico aparilmadiqda, hamilo gadinlarda voromin agir formalari
geyd olunduqgda perinatal 6liim, vaxtindan ovvol dogus, az ¢okili
usaglarin dogulma riski yiiksalir™”. Son illordo hamilo gadinlarda
voromin nisboton az rast golinon, lakin ¢ox agir fosadr — botndaxili
vorom haqqinda molumatlar toplanmib®*". Bir qayda olaraq, doliin
yoluxmasi anada immunodefisit fonunda voram mikobakteriyalarinin
hemato-plasentar baryerdon ke¢gmosi vo ya vorom mikobakteriyalari
ilo infeksiyalasmis ddlyant mayenin aspirasiyast naticosindo bas
verir’.
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Diaqnostika

Hamilo qadinlarda voromin erkon diagnostikasi voromin erkon
olamotlori (zoiflik, tez yorulma, istahanin azalmasi) hamilolik {i¢iin
do saciyyavi olduguna gora ¢atindir’’. Qanhayxirma, horarat vo geco
vaxti torlomo kimi olamatlor qadinlarda kisilorlo miiqayisoda zoif
tozahiir edir”. Hamilo qadinlarda voromin klinik sokli hamils
olmayan gadinlarda geyd olunan slamotlorlo eynidir'.

Voromin osas diagnostika metodlarina mikroskopiya, bakterioloji
vo rentgenoloji milayinolor, tuberkulin smaqlart aid edilir.
Agciyordonkonar voromo siibho oldugda invaziv diagnostik
prosedurlarin aparilmasi gostorisdir.

Voromin instrumental vo laborator diagnostikasinin osasini
ononovi olaraq agciyarlorin rentgenoqrafiyasi (doliin miihafizoasi {i¢iin
todbirlor goriilmoklo) vo patoloji niimunalorin (bolgom, plevral
ekssudat, sidik, limfa diiylinlorindon punktat vo s.) bakterioloji
milayino metodlar1 toskil edir. Son vaxtlar ononovi mikroskopiya vo
bork miihitlors oskmo kimi miiayinaler maye miihitlorinin istifadesi ilo
stirotli metodlarla (Bactec/MGIT), vorom mikobakteriyalarinin
dorman hossasliginin mikroskopik nozarsti (MODS) vo molekulyar
texnologiyalarin  (Xpert® MTB/RIF, GenoType®MTBDRplus va
GenoType® MTBDRsl) totbiqi ilo aparilan miayinolorlo ovoz
olunur™®.

Aktiv varama siibhs olduqda diaqnostik metodlarin tatbiqi iizra
tovsiyalor

1. Voromdon siibholonmoys asas veran olamatlor (6skiirok, horarot —
osason subfebril, timumi zaiflik, istahasizliq, badon ¢okisinin
azalmasi, geco vaxti torloma) olduqda va ya risk qrupuna daxil
olan hamilolorin planli miiayinosi (hamiloliyin ovvalindo,
hamilaliyin III trimestrinde va dogusdan sonraki dovrds) zamani
garin  nahiyosini  ekranlagdirma  sorti  ilo  agciyorlorin
rentgenoqrafiyasi aparilmalidir.

2. Rentgenoqramlarda patoloji dayisikliklor agkar olunduqda vo / vo
ya xostolik simptomlari1 qeyd olundugda vorom miko-
bakteriyasina miiayina ii¢iin bolgom toplanilmalidir (Slava 4).
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3. Laborator diagnostikanin ilk morhslosi kimi bolgomds vorom
mikobakteriyalarinin movcudlugunu tosdiq edon
Xpert® MTB/RIF molekulyar texnologiya metoduna istiinliik
verilmalidir.

4. Xpert®MTB/RIF miiayinasinin naticosi miisbot oldugda balgom
niimunasi dorman hassasliginin tam spektrinin toyin edilmosi
magsadilo Milli Referens laboratoriyaya gondorilmalidir.

5. Xpert®MTB/RIF totbiqi ilo miiayino imkani olmadiqda balgom
toplanaraq rayon ftiziatrina gondarilmalidir. O da 6z ndvbasindo
materiali GenoType®MTBDRplus vo Bactec/MGIT totbiqi ilo
milayino {iglin Regional vorom laboratoriyasina vo ya Milli
Referens laboratoriyaya gondarmalidir.

6. Hamilo qadinin veroms miiayinasinin biitlin morhalalori qadin
moslohotxanasinin  mama-ginekoloqu  torofindon bu  tibb
miiossisasinin konsultant-ftiziatri ilo omokdasliqda aparilmalidir.

7. Aktiv vorom askar olunduqda miialico ftiziatr torofindon mama-
ginekoloqla birgs aparilmalidir.

Kiitlovi skrininq

Simptomlara osason kiitlovi skrininq effektiv deyil. Kiitlovi
skrininq ancaq veramin genis yayildigi bolgolordo 11V infeksiyali
hamilolor arasinda aparilmalidir. Bakterioloji vo rentgenoloji
metodlarla aparilan kiitlovi skrining effektiv deyil. Bu sobabdon aktiv
askar edilmo mogsadli olmalidir, yoni veromin inkisafina gora risk
grupuna aid olan qadinlar arasinda aparilmalidir. Hamilolor arasinda
vorom xastolorinin agkar olunmasi strategiyast passiv (miiraciato
osaslanan) vo aktiv (risk qrupuna aid olan qadmlarin mogsadli
skrininqi) askar edilmasini 6ziinds birlogdirir. Hamilolordo voromin
passiv vo aktiv askar olunmasi ‘“Vorom xostolorinin askarlanmasi
tizra klinik protokol”’da’ gostarilon alqoritmlor asasinda hoyata kegirilir.

Passiv askar edilma. Qadin moslohatxanasinin hor bir hokimi
vorom xastoliyi liglin sociyyovi olan simptomlar (Oskiirok, horarot,
halsizliq, geco torlomosi, istahanin azalmasi, bodon ¢okisinin
azalmasi) barodo molumatli olmalidir (B)*. Risk qrupuna aid olan
hamilodon, o hor dofo gadin moslohoatxanasina miiraciat etdikdo, qeyd
olunan simptomlarin olub-olmamasi barodo sorusmaq lazimdir.
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Sadalanan simptomlardan ancaq biri belo qeyd olunarsa voroma gora
milayino aparilmalidir. Standart miiayino minimumu — agciyorlorin
rentgenoqrafiyasi, bolgomin VMB-ya bakterioloji miiayinesi vo
ftiziatrin konsultasiyasidir.

Aktiv askar edilma. Hamilolordo voromin inkisafi {izro asas risk
grupuna aktiv formali vorom xastasi ilo davamli tomasda olmus vo ya
tomasa davam edon verom infeksiyasi ocaqlarinda yasayan qadinlar
aid edilir (B)*. “Vorom xostalorinin askarlanmasi tizro klinik
protokol”a’ uygun olaraq tibbi, peso vo sosial risk amillori nazora
alimir. Qadin moslohotxanalarimin hokimlori rayonun ftiziatr1 ilo
birlikdo xidmot gostordiklori sahado risk qrupuna aid olan hamils
gadinlarin registrini yaratmali vo bu gadinlarin arasinda “Vorom
xastolorinin agkarlanmasi tizro klinik protokol”a’ miivafiq olaraq
aktiv skrininq aparmalidirlar (B)*. Risk qrupuna daxil olan qadinlar
arasinda simptomlara osason miintozom skrining vo agciyarlorin
3 dofo — hamiloaliyin ovvalindo, IIT trimestrds vo dogusdan 3 ay sonra
aparilan fliloroqrafiyasi ilo skrining tévsiys olunur.

Cinsi partnyor vo ailonin biitlin {lzvlorinin voromin agskar
olunmasi mogsadi ilo miiayinasi miitlogdir.

Hamilo gadinlarda aktiv voromin agkar olunmasi iizro tovsiyoalor
Olava 2-do verilmigdir.

Latent voromin askar edilmosi

Vorom infeksiyasi ocaginda yasayan hamilolor voromin latent
formasinin inkisafina goro osas risk qrupuna aid edilirlor.

Latent voromin askar edilmasi ticlin asagida gostorilon amillori
nozors almaq lazimdir:
» infeksiyaya yoluxma va latent infeksiyanin proqgressivlosmasi riski
> yas
» dormanlara davamli mikrobakteriya ifraz edon voromli xasto ilo

kontakt

Latent formada voromi olan hamilolorin askar edilmosi,
diagnostikas1 vo miialicosi tizra tovsiyalor Olava 3-do gostorilir.
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Miialica

Vorom diagnozu miioyyonlosdirildikdon dorhal sonra miialicoyo
baslamaq vacibdir. Voramli hamilolorin asas miialico prinsipleri vo
mialico rejimlori “Agciyor vorominin kimyavi terapiyasi tizro klinik
protokol”a' uygundur.

Miialico kombina olunmus, uzunmiiddatli vo fasilesiz olmalidir.
Miialicoyo I trimestrdo baslandigda gonaotboxs notico oldo edilir.
Miialico II vo ya II trimestrdo baslandigda agirlagsmalarin vo
yenidogulmuslar arasinda 6liim tezliyi hamiloliyin erkon dovrlorindo
miialicoyo baslayanlarla miiqayisado ohomiyyatli dorocads yliksok
olur'". Hamilolordo voromin kimyavi terapiya rejimini miioyyan
etmok ligiin digor xostolordo oldugu kimi 3 meyar istifado olunur:
xostonin novii (ilk dofo agkar olunmus vo ya ovvoallor miialico almais),
VMB-nin dormana hassasligmin novii vo agciyorlorin  voromlo
zddolonmasinin yayilma doracosi.

Dormana hossashiginin novlori iizro vorom mikobakteriyalari
5 osas qrupa ayrilir: 1) dormana hossasligi  saxlanmis;
2) streptomisino monodavamlilig; 3) mono- (yalniz bir dormana
davamliliq) vo polidavamliliq (en az1 iki dormana davamliliq, eyni
zamanda izoniazid vo rifampisin olmamaq sorti ilo); 4) coxsayh
dorman davamlilig1; 5) genislonmis dorman davamlilig1 olanlar.

Yayilmasina goro agciyorin bir payr ilo mohdudlasan vo bir
paydan artiq zodsloyon proseslor ayird edilir.

Hamilolik dovriindo aminoglikozidlorin miialico sxemindon
cixarilmast va kapreomisinlo ovoz olunmasi tovsiye edilir. Eyni
zamanda nozorocarpan teratogen effekto malik olduglarindan
tiamidlordon (etionamid, protionamid) istifado etmomok tdvsiyo
edilir® (Blava 1). Digor vorom oleyhino preparatlar potensial toksik
effektlorino baxmayaraq hamilo gadinlarda voromin miialicasi ii¢iin
tovsiyo olunur™. Hamilo qadinlarda kimyovi terapiya rejimi “Agciyor
varominin Kimyavi terapiyasi iizra klinik protokol”a' asason tayin olunur

(aminoqlikozidlordon vo tiamidlordon istifado etmomok sorti ilo).

Hamilolordo aktiv agciyor vorominin standart kimyovi terapiya
rejimlori Cadval 3-da gostarilib.
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Cadval 3. Hamilalards aktiv agciyar vorominin standart kimyoavi
terapiya rejimlorinin codvali

Prosesin Kimyavi
II sira . - . .
Xastalor yayillmasi vd terapiya rejimi | Rejimlorin
preparatlara e . .
qrupu davamhihq miialiconin v etibarhihq kodlar
davamiyyati saviyyasi
Hassashq saxlanilib
2*HRZE/
1 pay (6 ay) 4HRE (A)"* I
11k dofo askar olunmus | pavd 2CmHRZE/1H
payean ¢o% | RZE/SHRE 11
(8 ay) (A 26,7,16,31,11
- Lo 2CmHRZE/1H
Ovvallar miialica almig Istonilon (8 ay) RZE/SHRE (D) II
Streptomisine mone-davamhihq
1 pay (6 ay) 2HRZE/4HRE I
11k dofo askar olunmus §D)
1 paydan ¢ox 2Cm"HRZE/ 1S
(8 ay) 1HRZE/SHRE (D)
- Lo 2CmHRZE/1H
Ovvallar miialica almig Istonilon (8 ay) RZE/SHRE (D) JIN
mono-davamhiliq va poli-davamlihq (H): H, HS, HE, HSE
CmLfxREZ/Lfx
Biitiin Ofl(s) Istonilon REZ IH vaya
xostolor Ofl(r) (12 ay)” CmMfxREZ/Mf ITH
xREZ (A)”
mono-davamhihq va poli-davamliliq (R): R, RS, RE, RSE
CmLfxHEZ/Lfx
Biitiin Ofl(s) Istonilon HEZ IR voya
xostolor Ofl(r) (12 ay)* CmMfxHEZ/Mf IR
xHEZ (D)
CDD VMB:HR, HRS, HRE, HRSE
I pay CmM{fxCsPasZ/
Biitiin Ofl(s) .. MfxCsPasZ
xastalor Ofl(r) h?ld ; guglga CmLfxCsPasZ/ v
Y LfxCsPasZ (D)
CmLfxCsPasZ/
Biitiin Ofl(s) 1 paydan ¢ox LfxCsPasZ IVa
xastalor Ofl(r) (24 ay)” CmMfxCsPasZ/
MfxCsPasZ(D)
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GDD VMB: CDD VMB + Km va/va yaxud Am va/vd yaxud Cm va Ofx

1 pay
hiidudunda ﬁ?ﬁéﬁ;(ésga(%)/ vV _X
Biitiin xastalar (18 ay)** sras

1 paydan ¢ox | CmM{fxCsPasZ/

Q4ay)” | MixCsPasz @) | VK@

Kk

)
(s)
&

N —

Qeyd: mono-, poli-davamli, CDD, GDD VMB xastalarin miialicasinin intensiv fazasinin miiddati:
Dormanlara qarst davamliligin poli vo mono-névleri (H, S, E, R, HS, HE, HSE, RS, RE, RSE)
olan xostolorin milalicasi intensiv fazanin miiddoti 3 aydan az olmamaqla davam edir. Ogor
bolgomin konversiyast miisahide edilmirsa, klinik va rentgenoloji dinamika longiyirss, miialica
miiddati 6 aya qodor uzadila bilor. Kimyavi terapiya kursunun timumi miiddati 12 aydir.

CDD VMB/GDD VMB varamin miialicasi zamani miialiconin intensiv fazasmnim miiddati
minimum 6 ay davam edir va balgamin konversiyasindan va varam prosesinin miisbat rentgenoloji
dinamikasinin slde olunmasindan sonra daha 4 ay davam edilir. CDD VMB/GDD VMB varomin
mohdudlagmis prosesi zamani kimyovi terapiya kursunun imumi miiddsti 18 ay ¢okir, yayilmig
proses zamani iso miialica 24 aya qodor davam etdirilir.

davamliliq

hassasliq

Gostarilon rejimlarde rogomlor aylarin sayini gostorir. Maili xott miialiconin intensiv fazasini
davam etmo fazasindan ayirir; rejimlorin kodlart vorom iizro elektron sistemo molumatin daxil
edilmosi tigiin istifads olunur.

Tovsiya olunan biitiin rejimlarde kanamisin ve amikasin kapreomisinloe avaz olunmalidir;
etionamid vo protionamid kimyavi terapiya rejimlorine daxil edilmomaolidir.

Dogusdan sonraki dovrda

Miialico kursu tam basa catana qodor davam etdirilmolidir (B).
Bakteriyalar1 ifraz edon (kultural iisul ilo tosdiglonmis) anadan
dogulan korponi dogusdan dorhal sonra anasindan tocrid etmok
lazimdir.

Voromli anadan dogulmus korps anadangslmo voromi miioyyon
etmok mogsadilo dogusdan dorhal sonra ftiziatr torofindon
miiayino olunmalidir.

Varomli anadan dogulmus usagin vaksinasiyasi vo ya kimyavi
profilaktikas1 masolosine dair gorar “Vaoromin profilaktikasi iizro
klinik protokol”a’ miivafiq olaraq pediatr vo ftiziatr torafindon
birga gobul olunur.

izolyasiyaya vo hospitalizasiyaya gostoris

Mamaliq patologiyasinin miloyyan edilmasi mogsadi ilo voromli

hamilo qadin 3 dofs planli sokildo hospitalizasiya olunmalidir:
hamiloliyin 12-ci haftosine qader, 30-36-c1 hoftesinde vo hamilsliyin
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36-40-c1 hoftesindo. Hamiloliyin digor aylarinda voromin miialicasi
ambulator olaraq vorom dispanserindo aparilir.

Profilaktika

Vorom olan xostolordo hamiloliyin planlagdirilmasi, eloco do
hamilalik, dogus vo dogusdan sonraki dovriin aparilmast mama-
ginekoloq torofindon ftiziatrla birlikds hoyata kecirilir.

Hamilo qadinlarda voram xastoliyinin profilaktikast “Veramin
profilaktikasi iizra klinik protokol”a’ uygun olaraq aparilir. Vorom
xostosi olan biitiin qadinlara tam sagalana qodor hamilalikdon
gorunmaq moaslohot goriliir.

Hamilsliyin pozuimasina gostorislor

Vorom hamilsliyin pozulmasi iigiin tibbi gostoris deyil. Vorom no
godar tez askar olunar vo miialicays vaxtinda baglanilarsa, natico bir
0 godor yaxsi vo hamiloliyin fosadlar1 bir o qodor az olar (B).

Qadin moaslohotxanasimnin  hokiminin vozifosi veromi olan
gadinlarin hamiloliyi basa catdirmasmnin miimkiinliiyti, effektiv
miialiconin miimkiinliiyii vo toksik effektlorin real riski barods
gadina tam molumat vermokdon ibaratdir.

Agciyerlorin fibroz-kavernoz verami, stimiiklorin vo oynaqlarin
vorominin aktiv formasi, boyroklorin ikitorofli voromi zamani klinik-
ekspert komissiyasinin qorart ilo hoyati gostorislo hamilsliyin
pozulmasini tovsiyo etmok olar.

Hamilsliyin siini pozulmas1 haqda gerar1 qadin 6zii verir.

Dogus

Dogus — tobii dogus yollar1 ilo III soviyyali dogusayardim
miiassisasindo aparilmalidir.
Dogusun aparilmast
» Voromli hamiloni fordi dogus zali — izolyatora yerlosdirmok
vacibdir (B)
» Vorom bakteriyasint ifraz edon hamilonin maskadan istifado
etmasi tovsiys edilir. Vorom bakteriyasini ifraz edon hamils ilo
tomasda olan tibbi personal respiratorlardan istifado etmolidir
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» Dogus aparilan zalda kifayot qodor birdofolik maskalar,
respiratorlar  vo  xostonin  bolgominin  toplanmasi  {igiin
konteynerlor olmalidir

» Aktiv fazada voromli qadinlarin dogusunu aparan tibb is¢ilorine
dogusdan dorhal sonra vo 12 hoftodon sonra doridaxili 2 TV
tuberkulin siag1 aparilir

» Dogusun tobii dogus yollart ils aparilmasina iistiinliik verilir

» Mamaliq patologiyasi qeyd olundugu halda qeysoriyyo kosiyi
ompliyyat1 aparilir

» Dogusdan sonra zahi1 qadin stasionardan eve yazilana qodor fordi
dogus zal1 va ya izolyatorda qalmalidir
Zahi qadin stasionardan evo yazilanda onun haqqinda miitloq

qaydada miivafiq ftiziatrik tibb miiossisosino vo ante-postnatal

xidmot gostoron tibb miiossisosine (gadin moslohatxanasi) molumat
verilir.

Doslo omizdirma

Voromli qadinda bakteriya ifrazetmo miioyyon olunarsa, yiiksok
yoluxma riski ilo alagodar olaraq usaq anadan tocrid olunmalidir. Bu
hallarda siini qidalanma tatbiq edilir.

Vorom oleyhino preparatlarla miialico olunan gadinlar usaglarini
dosle amizdira bilarlar, bels ki, bu preparatlarin ana siidiinde qatiliq
doracasi ¢ox azdir'®**** Aminoglikozidlor vo kapreomisin usagin
mado-bagirsaq  traktindan  absorbsiya  olunmadigindan  bu
preparatlarin totbiqi zah1 qadinlar {igiin oks-gdstoris deyil”.

Kontrasepsiya

Rifampisin sitoxrom P 450 enzim sistemini aktivlosdirmoklo
estrogenlorin aktiv metabolizmina gotirir vo beloliklo do oral
kontraseptivlorin effektini zaiflodir®. Oral kontraseptivlordon istifads
edon vo eyni zamanda vorom oleyhino rifampisin preparatt ilo
miualico alan qadinlara digor kontrasepsiya metodu moslohot
goriilmali vo ya torkibindo estrogenin dozasi nisboton yiiksok olan
(50 mkg-a godor) KOK (kombino oral kontraseptivlor) toyin
edilmolidir. Oral kontraseptivlorin effektivliyi veromin kimyavi
terapiyasinin yanasi tosiri naticosindo qusma ilo olagodar olaraq da
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zoifloyo bilor. Bu hallarda baryer kontrasepsiya metodlart maslohot
gortlir.

Fertil yash voramli qadinlar miintozom olaraq hamilslik testinden
ke¢molidirlor. Belo ki, qadinin hamilo oldugu miioyyon olunarsa
miialico sxeminda dayisikliklor aparilmali vo teratogen preparatlarin
gobulu dayandirilmalidir (xiisusilo, hamilsliyin erkon dévrlorindo).

Infeksiyaya noazaratin taskili va tadbirlar

Vorom xostoliyi olan hamilolorin askar olunmasi, diagnostikasi
vo miialicasi, hamilsliya nazarst ambulator seraitds mama-ginekoloq
vo varam {izro miitoxassis torafindon birgo aparilmalidir.

Ftiziatrin konsultasiyast vo voromli qadinlarin ambulator gobulu
gadin moslohotxanasinda togkil olunmalidir. Voromo siibholi hor bir
qadinin gabulundan sonra otagin havast 10 daqiqeden az olmamagla
miitloq doyisdirilmalidir. Dezinfeksiyaedici vasitolorin istifadosi ilo
nom tomizlik islori miivafiq sanitar rejimoe uygun apariimalidir.

Miistosna hallarda klinik voziyyatin agirlig1 ilo olagodar olaraq
agir formali voromdon oziyyot c¢okon gadin vorom oleyhino
xostoxanaya hospitalizasiya olunur.

Bu halda infeksiyaya nozarot todbirlorino ciddi riayot
olunmalidir: Xosto adekvat  ventilyasiya ~ vo  havanin
zararsizlosdirilmoasi {iclin lazimi avadanligla tochiz olunmus palata-
izolyatorda yerlosdirilmalidir, xostolor maskalardan vo tibbi personal
respiratorlardan istifado etmolidirlor. Hospitalizasiyanin miiddati
1 aydan artiq olmamalidir.

Hamilosliyin saxlanilmasi va ya dogus moagsadilo voromli
hamilolorin ~ III  soviyyoli =~ mama-ginekoloji  stasionarlara
hospitalizasiyas: infeksiyaya nozarst tadbirlorine riayot edilmokls
aparilmalidir: xosto xiisusi birnoforlik infeksion boks palatada
yerlosdirilmalidir, maskadan, tibbi heyat iso respiratorlardan istifads
etmolidir.

Dogus va digor prosedurlar fordi dogus zali — izolyatorda havasi
miitlog doyismoklo, infeksiyaya nozarot todbirlorine ciddi riayot
olunaraq aparilmalidir. Xostolor evo yazildigdan sonra zalda yeno
hava doyisdirilmali vo dezinfeksiya etmoklo hartorofli yekun nom
tomizlik islori aparilmalidir.
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Olava 1

Varam sleyhina dorman preparatlarinin hamilslik va dosla
dmizdirmd dovriina tasiri

FDA | Pla- i APA: 1\ na
Dol omizdir- | .. ..
Dorman kate- | setar e . siidiindo
oo . . . toksiki monin « | Olavo malumat
vasitasi qori- | kegici- - - olmasi
a o * tasiri uygun o
yast lik (%)
olmasi
Birinci sira dorman vasitalori’
Izoniazid C var MSS uygundur Var anacsiigg;:;lyer
(H) (0,73) | qiisurlart (6,4-25) yoxlanimahdir
K vitamini tolob
oluna biler; ager
xasto OTQNI vo
var PI gobul edirsa,
s . d L 150
Rifampin - var IIV-in qanda
(Rif) C (0,12- | qansizma | uygundur (0.57-73) virus yiikii
0,33) .. o
miioyyen edilir;
hormonal
kontraseptivlorin
tosirini azaldir
Etambutol C var wvsundur var
(E) (0.75) 2e (2.8-6,9)
Pirazinamid C molum sarls moalum var
(Z) deyil 91 deyil (0,75-1,5)
ikinci sira dorman vasitalori
Aminoqli-
kozidlar'
Streptomi- var ototoksik, var
si111) ©) D (0.5) stomatit, | uygundur | (0,95-
’ diareya 22,5)
#Kapreo- var
. . molum | molum
misin C | (molum devil devil
(Cm) deyil) y y
Kanamisin D (m\;allflm ototoksik | uygundur var
(Km) doyil e (0,95-18)
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Amikasin var ototo- molum | molum
(Am) (0,5) ksiklik deyil deyil
sgar Z,H, R, E,
va ya Pas qabul
olunursa, o
zaman
qaraciyor
“Etionamid smagqlarini
(Eto)/ molum | inkisaf | molum | molum | yoxlamagq talob
Protionamid'| deyil | qiisurlar deyil deyil olunur;
(Pto) epileptik
tutmalar olan
hallarda
sikloserinin
gobulu oks
gostorigdir
agor Eto vo H
gobulu zamani
PAST malum . malum var toksik tasir
(Pas) deyil diareya deyil (0,05- geyd olupubsa,
0,95) qaraciyor
smagqlari
yoxlanilmalidir
epileptik
tutmalar varsa,
molum Eto istifz}dasin—
Sikloserin . o var don ¢okinmok
(Cs) deyil uygundur |11 58y | Jazimdir. Hilo
MSS-a toksiki
tosiri
yoxlantlmalidir
Ftorxinolonlar
Levofloksa var molum sorulma
sin (Lfx) (0,66) deyil var didanozin
Moksiflok- var molum molum torafindon
sasin (Mfx) (0,74) deyil deyil longidilir
Digor
"Tioasetazon molum malum molum
(Taz) deyil deyil deyil
Geri d6-
"Klofazimin molum | nan dori uygun
(Cfz) deyil | pigmen- deyil var
tasiyast
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ogor PivayaR
Klaritro- var molum | molum 11.9 birga toyin
misin (Clr) | © | (0,15) deyil | deyil | cdilorse, Clrnin
’ ganda miqdart
azalar
Amoksisillin- Nekrotik
klavulan B var entero- | uygundur var
tursusu (0,56) Kolit
(Amx/Clv)
Pi ilo birga
“Rifabutin’ B molum molum molum tiz;?rg(;gﬁ;?
(Rfb) deyil deyil deyil nozordon
gacirilmamalidir
ganin
laxtalanmast
*Rifapentin C malum molum | molum | yoxlanilmalidir;
(Rfp) deyil deyil deyil OTQNI vo PI
birgo tovsiyo
edilmir
Li ‘g Rifampin ilo
inezolid molum molum molum . .
(Lzd) C | deyil deyil | deyil | Dirgdeffektiv-
liyin azalmasi

* cift qani ils ana ganinin konsentrasiyalarinin miitanasibliyi

**ananin qobul etdiyi dermanin siid ilo xaric olunmas: (giinliik usaq dozasinin % ilo géstericisi)

Monba: APA hesabati (2001). Mikromedeks 2.0. www.fdq.gov

FDA kateqoriyalarinin torifi

A.Hamiloliyin ilk trimestrinde délo menfi tesirlorin agkar edilmodiyini tosdiq etmis, adekvat toskil
edilmis va yaxs1 nazarat olunan tadqiqatlar (AYNT)

B. Heyvanlar iizorinds aparilmis todqgiqata asason dols tohliike toratmir, insanlar lizerinds iss AYNT
aparilmayib. Dormanin istifadesinden oldo olunacaq miisbet tesirin ohomiyyastini nozere alaraq
miimkiin riski nazars almadan toyin etmok olar

C. Heyvanlar iizerinds aparilan tadqiqata osasen dol iigiin tohliikalidir, insanlar iizerinds iso AYNT
aparilmayib. Dormanin istifadesinden oldo olunacaq miisbet tosirin ohomiyyastini nozere alaraq
miimkiin riski nozors almadan tayin etmok olar

D. Tadqiqatlar ve klinik tacriibalor zamani1 dermanin dole zararli tasiri tasdiq edilmisdir. Ancaq onun

istifadesinden olds olunacaq miisbat tosirin ohomiyyetini nozore alaraq miimkiin riski nozers almadan

toyin etmok olar

Birinci sira dorman vasitalarinin hamils qadinlara toyini dozast: H 5 mg/kq (max); R 10 mq/kq (max:

600 mq/kq giin orzinds daxils); E 15 mq/kq ve Z 25 mq/kq (max: 2 q gilindelik). Hamilo qadinlarda

CDD varomin miialicasi fordi sxem osasinda aparilmalidir, ancaq dozalarin miiayyanlogdirilmasine

dair malumat mévcud deyil

Ovvallar aparilmis todqiqatlarda MSS torafindon tormozlanma va epilepsiya miisahido olunub, ancaq

bu sahads yeni tadqiqatlar moveud deyil

Sitixrom P450 giiclii induktorudur. Xastonin goabul etdiyi biitiin derman vasitalari ilo qarsiliqh tosiri

yoxlanilmalidir

KJB vaksininin effektivliyini azaldir

¢ Voromin miialicasinds holaki tasdiq olunmayib

Azorbaycan Respublikasinda dovlet qeydiyyatindan kegmomis derman vasitosi
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Alava 2
Hamiloslords aktiv voromin askar olunmasi iizra tovsiyalar

Qadin maslohotxanasinda qeydiyyata goétiiriilon hor bir hamilo
tglin “Vorom xostolorinin askarlanmasi iizro klinik protokol”a’
uygun olaraq risk amillori doyarlondirilmalidir (B)*.

Qadmin bu vo ya digor risk qrupuna aid oldugu miioyyon

olunarsa voramin agkar olunmasi ii¢lin miiayine v nazarat plani

secilir:

» voromin inkisafi tizra risk amillorin olmasi va xastaliyin erkon
olamotlorinin meydana ¢ixmasina nozaratin vacibliyi barado
qadinin molumatlandirilmasi

» qadin maslohatxanasinin  konsultant-ftiziatrina ~ voromin
inkigafi {lizro risk qruplarma aid olan hamilolor hagqinda
molumatin verilmasi

» hamilonin gadin moslohotxanasina hor golisindo (ayda
1 dofodon az olmayaraq) vorom olamatlorinin skriningi vo
sonadlosdirilmasi

» hamilsliyin avvalinds, III trimestrinds vo dogusdan 3 ay sonra
qarin nahiyosinin ekranlasdirilmas1 sorti ilo agciyarlorin
rentgenoqrafiyasi

» voromo siibholi istonilon olamotlor vo ya rentgenoloji
doyisikliklor agkar olunduqda ftiziatrin konsultasiyasi

Risk qruplarma aid olmayan hamilolor hor dofs gqadin

moslohotxanasina golondo onlarda voromin olamotlorinin olub-

olmamas1 barads sorgu aparilmalidir (C).

» Voromo siibhali simptomlar geyd olunduqda agciyarlorin
rentgenoqrafiyasi aparilir

» Rentgenoqramlarda patologiya askar olundugda bolgomin
vorom mikobakteriyalarina bakterioloji miiayinasi aparilir

» Bundan sonra hamilo hokim-ftiziatrin gobuluna goéndorilir
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Olava 3

Latent formalh voromi olan hamilalorin askar olunmasi,

diagnostikasi va kimyavi profilaktikasina dair tovsiyalor

1.

9.

Qadm maslohotxanasinin  hokimi qeydiyyatda olan hamilolorde

“Voramin profilaktikasi {izro klinik protokol”a’® miivafiq olaraq

latent vorom infeksiyasi riskini doyarlondirmalidir.

Latent infeksiyaya miiayino (Mantu smagi) risk qrupuna aid

olmayan, lakin vorom xostosi ilo tosadiifi kontakti qeyd olunan

gadinlarda aparilir (“Voramin profilaktikasi tizra klinik protokol”a’

uygun olaraq 2 qrup).

Latent infeksiyaya miiayino (Mantu smagi) vorom infeksiyasi

ocaglarinda yasayan qadinlarda aparilir (“Voromin profilaktikasi

lizra klinik protokol”a’ uygun olaraq 3 qrup).

Latent infeksiyaya miiayino (Mantu smagi) tibbi risk qrupuna aid

olan qadinlarda aparilmir (“Voromin profilaktikas1 iizra klinik

protokol”a’ uygun olaraq 4 grup).

“Voromin profilaktikasi tizra klinik protokol”a® uygun olaraq

kimyavi profilaktika riskin deracesindon vo gadmin yasindan asili

olaraq aparilir.

Kimyovi profilaktika ftiziatrin nozaroti altinda voromin aktiv

formasi istisna olunduqdan sonra toyin olunmalidir.

Mantu smag1 manfi oldugu halda ftiziatrin nazarsti altinda anergiya

Vo nazars ¢arpan immunodefisit hallar istisna olunmalidir.

Asagida sadalanan kimyovi profilaktika rejimlori tovsiys olunur:

a. Izoniazid 5 mq/kq, maksimal doza 300 mq/giin, giindo 1 dof,
6 ay orzindo (D)*

b. Izoniazido mono- vo ya polirezistent voromli xasto ilo kontakt ol-
dugu halda rifampisin 600 mgq/giin, giindo 1 dofs, 4 ay arzindo (C)”

Alternativ kimyovi profilaktika rejimi:

a. Izoniazid 15 mq/kq va rifapentin 900 mq, hoftado 1 dofa, 3 ay
orzindo (A)*

b. CDD VMB xasta ilo kontakt olundugu halda kimyavi profilaktika
aparilmir

Hamiloslor ti¢iin KJB vaksinasiyasi oks-gostorigdir.

Bu gadinlar hamilsliyin erkon dovrlerindon mama-ginekoloqun va

ftiziatrin birgo nozarati altinda olmahdirlar. Fosadlagsmalar olduqda
onlar1 III soviyyali stasionara hospitalizasiya etmok vacibdir.
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Olava 4
Balgomin toplanmasi iizra tovsiyalor

1. Bolgomin toplanmasina dair qrafik

Bolgom yoluxucu xostoliyi olan qadinlar iiglin ayrilmis otag-
izolyatorda toplanmalidir. Bu otagin qapisina xastonin aile tizvlerinin
vo digor pasiyentlorin daxil olmasini qadagan edici molumat isarasi
astlmalidir.

Eyni zamanda tibb is¢ilorino maskadan miitloq istifado etmaolori
tovsiyo olunmalidir.

Voromo siibho olduqda biitiin pasiyentlordo (rentgenoloji
dayisikliklor olmadigda bels) balgomin 3 nliimunasinin 2 giin orzinds
TDB-yo (tursuluga davamli bakteriyalar) todqiqi asagida gostorilon
grafik tizra aparilmalidir.

Balgamin birinci niimunasinin toplanmasi

Voromao siibholi olan pasiyentin gobulu zamani birinci niimuno
gotiirtiliir (1-ci giin). Xastonin ertasi glin golmasinin zaruri olmasint
ona gabaqcadan xobordar etmok lazimdir.

Balgamin ikinci niimunasinin toplanmast

Tibb is¢isi xostoyo bolgom nlimunosinin evdo (2-ci  giin)
toplanmasi tigiin yeni konteyner verir. Ev soraitindo bolgomin agiq
havada toplanmasi daha mogsodsuygundur. Pasiyent bolgomi evdo
topladiqda, yaninda digor soxslor olmamalidirlar vo agiq poncora
qarsisinda Oskiirmokls toplamalidir. Balgomin hacmi 3-5 ml-don az
olmamalidir.

Pasiyent sohor oyandiqda balgomin konteyners toplanmasini vo
bolgom niimunosinin yerlosdirildiyi konteynerin diizglin nisan-
lanmasin1 vo dorhal tibb miiossisosina ¢atdirilmasini tomin etmolidir.

Identifikasiya nomrasi konteynerin  xarici  torofindo
yazilmahdir (qapagin iizorinds yazmaq olmaz!!!).

Niimunolor bork materialdan hazirlanmis, mayeni buraxmayan
tomiz konteynerloro toplanmalidir. Konteynerlor asagidak: toloblors
uygun olmalidir:

» bolgomin toplanmasi {i¢iin istifads edilon konteynerin dsliyi genis
olmalidir (35 mm diametrdo) ki, xosto bolgomi xaric etdikds
konteynerin xarici sothi ¢irklonmosin
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» konteynerlor soffaf materialdan hazirlanmalidir ki, toplanmis
niimunonin miqdarin1  vo keyfiyyatini konteynerin qapagini
acmadan doyorlondirmok miimkiin olsun vo belsliklo do
laboratoriyanin omokdaslarinin yoluxma riski azalmig olur

» konteynerlor bork materialdan hazirlanmali vo qapaqlart méhkom
baglanmalidir ki, infeksiyanin miimkiin yayilmasinin garsisi alinsin

» konteyner elo materialdan hazirlanmalidir ki, onun iizorino nisan
goymagq asan olsun vo geyd edilon molumatlar silinmosin

» konteynerin hocmi 35-50 ml olmalidir

» birdofolik konteynerlor utilizasiya edilmolidir
Konteynerin xarici sothi ¢irklonorso tibb iscisi konteyneri

dezinfeksiyaedici mohlulda isladilmis tamponla silmolidir. Istifado

edildikden sonra tampon zararsizlogdirilmalidir.

Balgaomin iiciincii nitmunasinin toplanmasi

Pasiyent ikinci niimunoni tibb miiossisosino c¢atdirdigda (2-ci
giin) boalgomin iiclincli nlimunssi homin giin tibb is¢isinin nozarati
altinda toplanmalidir.

Boalgom toplanmasinin ilk cshdi her hansi bir sobabdon ugursuz
noticolona bilar: xastodo basgicollonma geyd olunur, o, yalniz agiz
suyu toplayib vo ifraz olunmus boalgomin miqdari miiayino {igiin
kifayot deyildir. Bu halda pasiyent bir godor dincoldikdon sonra
bolgom toplamaq cohdini tokrar etmalidir.

2. Tibb iscilorinin tohliikasizliyi

Tibb is¢isinin nozarati altinda balgomin daha keyfiyyatli niimuna-
sinin toplanmasina nail olunur. Balgomin toplanmasina nozarst edon
tibb iscilori tohliikasizlik texnikast qaydalarina riayot etmoli, xalat vo
galpagdan olava respirator, rezin olcoklordon vo onliikdon istifado
etmolidirlor. Imkan daxilindo tibb is¢isi otagdan ¢ixaraq qapinin
stisoli hissasindon bolgomin toplanmasina nozarot etmolidir.

Bolgom toplanarkon tibb ig¢isinin xastonin yaninda olmasi lazim
oldugu halda, tibb iscisi miivafiq tohliikosizlik qaydalarina riayot
etmaklo onun arxasinda dayanmalidir.

3. Xastays verilon molumatlar
Tibb is¢isi xostoys bolgomin toplanmasinin sobabi vo vacibliyi
barodo doqiq molumat vermolidir. Bununla yanas1i bolgomin
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toplanma qaydalar elo sokilds ¢atdirilmalidir ki, pasiyent balgomi
gaydalara uygun sokildo toplaya bilsin.

Bolgom niimunalarinin saxlanilmasi va digar tibb miiassisasina
gondarilmoasi

Otaq-izolyatorda bolgom niimunslorinin saxlanilmasi. Tibb
is¢isi xastonin balgam niimunasinin yerlagdirildiyi konteyneri diizgiin
nisanlamagi bacarmalidir.

Identifikasiya némrasi konteynerin xarici torafindo yazilmalidir
(qapagn iizorindo yazmaq olmaz!!!)

Tibb miiossisasinde  balgomin mikroskopik miiayinasinin
aparilmasi imkani olmadig1 halda niimunolor yaxin laboratoriyaya
gondorilmoalidir. Balgamin miiayinasi laboratoriyada miimkiin qodar
tez bir miiddotdo aparilmalidir. Bu miiayinonin naticosino osason
diagnoz doqiqlosdirilir vo vaxtinda miialico toyin olunur. Yaxmanin
mikroskopiyasi1 niimunolor gotiiriildiikdon sonra maksimum bir hofto
orzinds aparilmalidir.

Bolgom toplandigdan sonra konteynerlor laboratoriyaya dorhal,
xiisusi qutuya yerlogdirorok gondorilir. ©ks halda material otag-
izolyatorda olan soyuducuda +4°C temperaturda 7 gilindon artiq
olmamagq sorti ilo saxlanilir.

7 gin orzindo bolgomi laboratoriyaya c¢atdirmaq imkani
olmadiqda yerinds fikso edilmis yaxmalarin hazirlanmast vo
2-3 hofto arzindo laboratoriyaya catdirilmasina icazo verilir.

Balgom niimunalorinin gondarilmasi. Konteynerlor zorboyo,
tozyiqin doyismasino vo digor xarici tosirloro davam gotiron qutuya
qablasdirilaraq ~ gondorilmolidir. ~ Bolgomin  konteynerlordon
sizmasinin qarsisint  almaq moqgsadilo onlar saquli voziyyatdo
yerlogdirilmolidir. Nogl edilon zaman imkan daxilindo material soyuq
soraitdo saxlanmali vo giinog siialarinin tosirindon qorunmalidir.
Boalgom niimunalori bikso vo ya noaql edilms ii¢iin nozords tutulmus
xlisusi qutuda gablasdirilmalidir. Balgomin hor ii¢ niimunosi bir
gondoriglo (TB 05) miisayiot olunmalidir. Har bir biks ii¢lin balgom
niimunslorinin siyahist hazirlanmali vo hor pasiyento aid vacib
molumatlar, balgomin toplanma vaxti, balgom niimunasinin ndmrosi
geyd olunmalidir.
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