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AMİL – Ali Milli İstinad 

Laboratoriyası 

ART – Antiretrovirus terapiya 

AV – Ağciyər vərəmi 

BÇ – Böyrək çatışmazlığı 

BKİ – Bədən kütləsi indeksi 

BOBM – Beyin-onurğa beyini mayesi 

CM – Cəzaçəkmə müəssisəsi 

ÇDD – Çoxsaylı dərmanlara 

davamlılıq 

DDV – Dərmanlara davamlı vərəm 

DHT – Dərmanlara həssaslıq testi  

DHV – Dərmanlara həssas vərəm 

DOT – Birbaşa müşahidə olunan 

müalicə 

ETAXİ – Elmi Tədqiqat Ağciyər 

Xəstəlikləri İnstitutu 

ƏN – Ədliyyə Nazirliyi 

GDD – Geniş dərmanlara davamlılıq 

GEM – Gigiyena və Epidemiologiya 

Mərkəzi 

XBT – Xəstəliklərin Beynəlxalq 

Təsnifatı  

İBİS – Immunitetin bərpasının iltihabi 

sindromu 

İİV – İnsanın İmmunçatışmazlığı 

Virusu 

İMM – İxtisaslaşdırılmış müalicə 

müəssisəsi 

İT – İstintaq təcridxanası 

QHT – Qeyri-hökümət təşkilatı 

LİQ – Layihə İcra Qrupu 

LY – Levenşteyn-Yensen 

M və Q – Monitorinq və 

                 Qiymətləndirmə 

MBT – Mədə-bağırsaq traktı 

MD – Monodavamlılıq 

MİL – Milli İstinad Laboratoriyası 

ML – Mərkəzi laboratoriya 

MM – Müalicə Müəssisəsi 

MSS – Mərkəzi sinir sistemi 

PAL strategiyası – Ağciyər 

xəstəliklərinə praktiki yanaşma strategiyası 

PD – Polidavamlılıq 

PL – Periferik laboratoriya 

PS – Penitensiar Sistem 

PSVNP – Penitensiar Sistemdə 

Vərəmə Nəzarət Proqramı 

PZR – Polimeraz zəncirvari reaksiya 

RD – Rifampisinə davamlılıq 

SƏP – Standart əməliyyatlar 

prosedurları 

SM – Səhiyyə maarifçiliyi 

SN – Səhiyyə Nazirliyi 

SX İB – Sağlamlığa xidmət İctimai 

Birliyi  

TBİ – Tibb baş idarəsi 

TSH – Tibb-sanitariya hissəsi 

TTH – Tireotrop hormon 

ÜST – Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı 

VƏD – Vərəməleyhinə dərman 

VM – Vərəm mikobakteriyası 

VNMP – Vərəmə Nəzarət üzrə Milli 

Proqram 

YİK – Yaşıl İşıq Komitəsi 

YT – Yan təsir 
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Bu Təlimat Qlobal Fondun maliyyə dəstəyi ilə ƏN TBİ-nin PSVNP-nin əməkdaşları 

tərəfindən hazırlanmışdır.  

Sənədin tərtibatında Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının (ÜST) və Yaşıl İşıq Komitəsinin 
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Fəsil 1. Ümumi müddəalar 

Vərəm –Mycobacteria Tuberculosis Complex tərəfindən törədilən yoluxucu xəstəlikdir. 

Hər il dünyada təxminən 8 milyon insan onunla xəstələnir, təxminən 1,4 milyon insan 

vərəmdən ölür. Vərəmə yoluxmuş hər on nəfərdən bir-ikisində xəstəlik inkişaf edir. Bir 

qayda olaraq, azadlıqdan məhrum etmə yerlərində vərəmlə xəstələnmə göstəriciləri mülki 

səhiyyə sektoruna nisbətən bir neçə dəfə yüksəkdir. Vərəmin və İnsanın İmmunçatışmazlığı 

Virusu (İİV) infeksiyasının müştərək olması daha təhlükəli hesab edilir, çünki vərəməleyhi 

dərmanların qəbul edilməsi çətinləşir, müalicənin müddəti uzanır, müalicənin arzuedilməz 

nəticələnməsi ehtimalı artır.  

Vərəmin inkişafının risk amilləri 

Vərəmin inkişafının əsas risk amilləri aşağıdakılardır:  

 Uzunmüddətli immunosupressiv və kortikosteroidlərlə müalicə; 

 Spirtli içkilərdən və digər psixoaktiv maddələrdən sui-istifadə, narkotik (xüsusən 

venadaxili) vasitələrin istehlakçılığı; 

 Şəkərli diabet;  

 Silikozlar;  

 Böyrəklərin ağır xəstəlikləri; 

 Başın və boyunun onkoloji xəstəlikləri; 

 Qan və retikuloendotelial sistemin xəstəlikləri; 

 Qastroektomiya və bağırsaqların şuntlanması, funksiya edən stomalar da daxil 

olmaqla bağırsaqlarda keçirilmiş ağır cərrahi əməliyyatlar; 

 Xroniki malabsorbsiya (mənimsəmənin pozulması) sindromu; 

 Bədən çəkisinin 10%-dən artıq itirilməsi və aşağı çəki.  

Vərəmin inkişafında rolu olan epidemioloji amillər arasında insanların ümumi məkanda 

saxlanılmasının və sıxlığının böyük əhəmiyyəti var. Bu halda infeksiyanın ötürülməsi riski 

dəfələrlə yüksək olur. 

Stress törədən amillər nəticəsində orqanizmin ümumi immunitetinin azalmasının da 

vərəmin inkişafında rolu az deyil. Məlumdur ki, azadlıqdan məhrum etmə yerlərində 

saxlanılma özü-özlüyündə ciddi stress törədən amildir.  

Azadlıqdan məhrum etmə yerlərində vərəməleyhinə tədbirlərin təşkilinin xüsusiyyətləri  

Azadlıqdan məhrum etmə yerlərində vərəməleyhinə tədbirlərin təşkili məhbusların 

təhlükəsiz şəraitdə saxlanılması məsələləri ilə sıx çulğalaşır. Məhbusların saxlanma 

rejiminin təmin edilməsi işinə bir çox insanlar, o cümlədən inzibatçılar, keşikçilər, 

nəzarətçilər, əməliyyatçılar və sair şəxslər cəlb olunur. Onların öhdəsinə məhkəmə 

qərarlarının icrası ilə bağlı məsələlərin həlli düşür. Tibb heyəti ilə yanaşı bütün bu şəxslər də 

vərəmə yoluxma təhlükəsinə məruz qalırlar. Bu baxımdan penitensiar sistemdə (PS) 

vərəmlə mübarizə tədbirləri ikili məqsəd daşıyır: tibbi tədbirlərin təmin edilməsi və 

məhkəmə qərarlarının icrası.  

Azərbaycan PS-də çalışan tibb heyətinin funksional vəzifələri və standart əməliyyatlar 

prosedurları (SƏP) üçün bax: Əlavə 1.  

Azərbaycan PS-də olan bütün vərəmli xəstələrin mərkəzləşdirilmiş qaydada İMM-də 

müalicə olunması işi Penitensiar Xidmətlə razılaşdırılaraq ƏN TBİ tərəfindən həyata 

keçirilir. Vərəmin aşkarlanması, habelə müalicədən sonra sağalmış şəxslər üzərində 

müşahidə penitensiar müəssisələrin Tibb-sanitariya hissələri (TSH) tərəfindən təmin edilir.  

Hal-hazırda Azərbaycan PS-də ƏN TBİ tərəfindən tibbi təminatı həyata keçirilən 24 

müəssisə mövcuddur:  

 3 istintaq təcridxanası (İT) 

 2 müalicə müəssisəsi (Müalicə Müəssisəsi (MM) və İMM) 
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 19 cəzaçəkmə müəssisəsi (CM): 1 həbsxana, 1 tərbiyə müəssisəsi (yetkinlik 

yaşına çatmayanlar üçün), 17 müxtəlif saxlanma rejimli (ümumi, ciddi, xüsusi). 

İstintaq təcridxanaları 

İT-lər mahiyyətcə PS-ə “giriş qapıları”dır. Məhbus buraya daxil olan vaxtdan ƏN-nin 

səlahiyyət dairəsinə düşür. İT-lər daxil olan məhbusların tamdəyərli müayinəsi və cari tibbi 

məsələlərin həlli üçün tam təchiz olunmuşdur. Vərəmə nəzarət üzrə bir sıra tədbirlər İT-

lərdən başlayır: 

 

 Daxil olanların vərəmə görə yoxlanması (skrininq);  

 Müraciət əsasında vərəm hallarının aşkarlanması. 

 

İT-lərdə qeyd edilən tədbirləri həyata keçirən ümumi praktika həkimi, həkim-ftiziatr, 

həkim-rentgenoloq və feldşer (orta tibb işçisi) ştatları vardır.  

Cəzaçəkmə müəssisələri 

Azərbaycan qanunvericiliyi məhbusların məhkəmə qərarına əsasən müxtəlif saxlanma 

rejimli (ümumi, ciddi, xüsusi və həbsxana) CM-lərdə cəza çəkməsini nəzərdə tutur. Ümumi 

və ciddi rejimli CM-lərdə məhbuslar müəssisənin qorunan ərazisi daxilində sərbəst hərəkət 

etmək imkanına malikdir.  

CM-lərdə vərəmin aşkarlanması üçün aşağıdakı tədbirlər həyata keçirilir: 

 Daxil olanların vərəmə görə yoxlanması (skrininq);  

 Kütləvi skrininq; 

 Müraciət əsasında vərəm hallarının aşkarlanması. 

CM-lərdə qeyd edilən tədbirləri həyata keçirən ümumi praktika həkimi, feldşer və / və 

ya tibb bacısı (orta tibb işçisi) ştatları vardır. 

Əlaqələndirici qurum 

Azərbaycan PS-də tibbi təminatı TBİ həyata keçirir. ƏN TBİ-nin nəzdində aşağıda qeyd 

edilən tərkibdə vərəm üzrə əlaqələndirici qurum fəaliyyət göstərir: 

 1 baş inspektor-həkim, PSVNP-nin koordinasiyası üçün məsul şəxs;  

 1 inspektor-həkim, vərəm hallarının aşkarlanması üzrə məsul şəxs; 

 1 aparıcı mütəxəssis, vərəmin laborator diaqnostikası üzrə məsul şəxs;  

 1 aparıcı mütəxəssis, vərəmin şüa diaqnostikası üzrə məsul şəxs; 

 1 aparıcı mütəxəssis, vərəm/İİV və digər müştərək xəstəliklər üzrə məsul şəxs; 

 1 aparıcı mütəxəssis, tibbi heyətin peşə hazırlığının artırılması və səhiyyə maarifi işi 

üzrə məsul şəxs; 

 1 aparıcı mütəxəssis, monitorinq, qiymətləndirmə və elektron məlumat bazaları üzrə 

məsul şəxs;  

 1 aparıcı mütəxəssis, vərəməleyhi dərman vasitələri (hesablama, satınalma, 

qeydiyyat, bölüşdürmə) üzrə məsul şəxs; 

 1 epidemioloq. 

Əlaqələndirici qurum PSVNP-nin həyata keçirilməsinə və ümumi idarəedilməsinə, onun 

Azərbaycanda Vərəmə Nəzarət üzrə Milli Proqrama (VNMP) inteqrasiyasına məsuldur. 

PSVNP İMM-də, MM-də və bütün İT-lərin və CM-lərin TSH-də həyata keçirilir.   

Əlaqələndirici qurumun vəzifələri: 

 ƏN sistemində PSVNP üzrə texniki siyasətin müəyyən edilməsi və yenilənməsi; 

 Bütövlükdə PS üçün profilaktika, aşkarlanma, diaqnozu təyin edilmiş vərəm 

hallarının müalicəyə cəlb olunması və vərəməleyhi dərmanlarla fasiləsiz təchizat 
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daxil olmaqla vərəməleyhi tədbirlərin planlaşdırılması, proqramın tamlıqla 

işləməsinin təmin edilməsi. Bu tədbirlər rüblük (ehtiyac olduqda daha tez) olaraq 

müzakirə edilir və zərurət olduqda dürüstləşdirilir; 

 MM-yə, İMM-yə və TSH-lərə rüblük nəzarət başçəkmələri keçirmək vasitəsilə 

PSVNP-nin tətbiqinin superviziya və monitorinqinin aparılması. Başçəkmələrin 

məqsədi yerlərdə “Vərəmi Dayandırmaq” strategiyasının elementlərinin və 

istiqamətlərinin icra və riayət edilməsinin təmin olunması, dəstəklənməsi və təshih 

edilməsidir. Superviziyalar proqramın bütün bəndlərini (aşkarlanma, diaqnostika, 

müalicə, dispanser müşahidə, qeydiyyat və hesabat, səhiyyə maarifi işi, laboratoriya 

xidməti, dərmanların idarəedilməsi, infeksiyaya nəzarət və s.) əhatə edir. 

Yoxlamaların nəticələrinə əsasən aşkar edilmiş problemləri və onların aradan 

qaldırılması üzrə tövsiyələri əks etdirən hesabat tərtib edilir. Tam hesabat ƏN TBİ-

nin rəisinə məruzə edilir, surəti yoxlanılan müəssisəyə təqdim olunur; 

 PSVNP-nin aktual məsələlərinin müzakirəsi, eləcə də vərəmlə mübarizə sahəsində 

milli və beynəlxalq nailiyyətlər barədə MM-nin, İMM-nin və TSH-lərin 

əməkdaşlarını məlumatlandırılması, həmçinin informasiya mübadiləsi üçün rüblük 

olaraq yığıncaqların keçirilməsi; 

 ƏN TBİ-nin rəisinə ünvanlanmış hesabat tərtib edilməklə PSVNP-nin icrasının illik 

monitorinqinin keçirilməsi; 

 Təlim, müalicə, laborator xidmət, azad olunmuş xəstələrin izlənməsi, vərəm üzrə 

qeydiyyat və hesabat daxil olmaqla texniki sənədlərin siyasətinin standartlaşdırılması 

yolu ilə PSVNP-nin VNMP-a inteqrasiyasının planlaşdırılması və təmin edilməsi. 

Bu, PSVNP-nin və VNMP-nin məsul əməkdaşlarının müntəzəm görüşləri ilə təmin 

olunur;  

 İİV-ə yoluxmuş şəxslər arasında vərəmin profilaktikası, diaqnostikası və müalicəsi 

daxil olmaqla Vərəm/İİV üzrə müştərək tədbirlərin tətbiq edilməsinin 

planlaşdırılması və dəstəklənməsi;  

 Bütün maraqlı dövlət təşkilatlarında vərəmlə mübarizə üzrə tədbirlərin təbliğatı və 

vəkilliyi; 

 PSVNP üçün adekvat işçi heyət siyasətinin təmin edilməsi və bu sahədə tövsiyələrin 

verilməsi; 

 İşçi heyətinin peşə hazırlığını artırmaq məqsədilə PSVNP-ya cəlb olunmuş tibbi və 

qeyri-tibbi heyətin müntəzəm təlimlərinin təşkil edilməsi; 

 PSVNP-nin bütün sahələrinin normal işləməsi üçün zəruri dərman vasitələri, 

laborator, məsrəf və digər materiallar ilə fasiləsiz təchizatın təşkil edilməsi; 

 Diaqnozun təyin edilməsi üçün vərəm ehtimal edilən bütün şəxslərin vaxtında İMM-

yə köçürülməsinə və müalicəyə cəlb olunmasına nəzarət edilməsi;  

 PSVNP-nin uğurlu aparılması üçün qeydiyyat, hesabat, təhlil və mövcud məlumatın 

praktiki tətbiq edilməsi sisteminin təşkili; 

 Müxtəlif beynəlxalq (Qlobal Fond, ÜST, Beynəlxalq Qızıl Xaç Komitəsi və s.) və 

dövlət təşkilatları ilə sahələr arası əməkdaşlığın və tərəfdaşlığın əlaqələndirilməsi.  
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Fəsil 2. Vərəm hallarının aşkarlanması 

Vərəmin aşkarlanması üzrə başlıca yanaşmalar 

Yoluxucu vərəm hallarının erkən aşkarlanması və sonrakı müalicəsi infeksiyanın 

ötürülməsini, xəstələnmə və ölüm göstəricilərini, çoxsaylı və geniş dərmanlara davamlılıq 

daxil olmaqla dərmanlara davamlı vərəmin (DDV) baş verməsi riskini əhəmiyyətli dərəcədə 

azaldır. Aşkarlanma digər məhbusların, işçi heyətin, ziyarətçilərin və bütövlükdə cəmiyyətin 

yoluxması üçün mənbə olan yoluxucu vərəm hallarına (yaxmanın mikroskopiyası / əkmə / 

Xpert TB/RIF üzrə pozitiv hallar) istiqamətlənməlidir. Diaqnostikanın əlçatanlığını 

yaxşılaşdırmaq, adekvat müalicənin başlanması vaxtını qısaltmaq üçün vərəm hallarının fəal 

olaraq aşkarlanması tədbirləri və müraciət əsasında aşkarlanma müştərək aparılmalıdır.   

Vərəm başlıca olaraq aerogen yol ilə ötürülən infeksiya olduğundan və yoluxma mənbəyi 

əsasən ağciyər vərəmli xəstə olduğundan, analiz üçün əsas bioloji material bəlğəmdir. Bəlğəm 

yaxmasının mikroskopiyası yoluxucu halların müəyyən edilməsi üçün əsas üsul (sadəliyi və 

ucuz başa gəlməsi baxımından) olduğundan, onun rolu böyükdür. Müasir müayinə metodları 

tədricən bəlğəm yaxmasının mikroskopiyasını molekulyar diaqnostika üsulları (Xpert TB/RIF) 

ilə əvəz etməyə imkan verir. Qeyd edilən üsul Azərbaycan PS-də uğurla tətbiq olunmaqdadır və 

hazırki sənəddə öz əksini tapıb.  

Şəxsdə vərəm mikobakteriyasının (VM) aşkar edilməsi vərəm xəstəliyinin olduğunu təsdiq 

edir. Aşkar edilmiş bütün vərəm halları son diaqnozun və adekvat müalicənin təyin edilməsi 

üçün birinci həftə ərzində mütləq qaydada İMM-yə köçürülür.  

Bəlğəmin toplanması qaydaları üçün bax: Əlavə 2. 

Vərəmin aşkarlanmasının strategiyaları 

Azərbaycanın PS-də vərəmin aşkarlanması məqsədi ilə bir neçə strategiya tətbiq edilir: 

 Daxil olanların vərəmə görə skrininqi;  

 Kütləvi skrininq; 

 Müraciət əsasında vərəm hallarının aşkarlanması. 

 

Daxil olanların vərəmə görə skrininqi: bu tibbi skrininq penitensiar müəssisəyə yeni 

daxil olan hər bir məhbusun vərəmə görə məqsədli müayinəsidir. Məhbusun bir penitensiar 

müəssisədən digərinə hər-hansı köçürülməsi sorğu üsulu ilə hissəvi skrininqin keçirilməsi 

ilə müşayiət olunur.  

Yeni daxil olmuş məhbuslar, onlarda vərəmin olması istisna edilənə gədər, digər məhbuslara 

qarışmamalıdır. Bu müayinə, karantində saxlanma dövrünün ilk üç günü ərzində keçirilir. 

Skrininqdən keçən bütün şəxslər qeydiyyat kitabında qeydə alınır. Qeydiyyat kitabının 

nümunəsi üçün bax: Əlavə 3. 

Bu skrininq forması vərəmin mənbələrinin yenilənməsinin və artmasının qarşısını alır, 

beləliklə məhbuslar arasında yeni vərəmə yoluxma hallarının sayı azalır.  

Kütləvi skrininq CM-lərin populyasiyası arasında vərəm hallarının aşkarlanmasına 

xidmət edir. Bu halda bütün məhbuslar illik əsasda vərəmə görə müayinə olunur.  

Müraciət əsasında vərəm hallarının aşkarlanması respirator xəstəliklərə uyğun 

şikayətləri olan məhbusların müraciətlərinə əsasən müayinələrin keçirilməsidir.  

 Vərəmin aşkarlanması üzrə yuxarıda qeyd edilən strategiyalar bir-birini tamamlayır və 

onların ayrılıqda tətbiqi PS-də vərəm hallarının adekvat aşkarlanmasına effektiv təsir 

göstərə bilməz.    

İT-lərə daxil olanların skrininqi 

İT-lərə yeni daxil olan bütün şəxslər ilk üç gün ərzində tibbi baxışdan və döş qəfəsi 

orqanlarının rəqəmsal rentgenoqrafiyasından keçirilməklə vərəmə görə müayinə olunur. İT-

də tibbi baxış zamanı skrininq keçirən həkim vərəmə görə standart suallar verir, fizikal 
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müayinə aparır, kliniki simptomları qiymətləndirir və vərəm ehtimal olunan şəxslərin 

qeydiyyatını aparır. Tibbi kitabçada keçirilən müayinələrin nəticələri əks etdirilir, buraya 

həmçinin rəqəmsal rentgenoqrafiyanın çap edilmiş təsviri  bərkidilir.  

Sonrakı dövrdə döş qəfəsi orqanlarının flüoroqrafiyası / rentgenoqrafiyası aşağıdakı 

hallarda təkrarlanır: 

 Şəxs İT-də uzun müddət saxlanılırsa, hər 6 aydan bir; 

 İT-dən CM-yə köçürüldüyü zaman (əgər sonuncu flüoroqrafiyadan 3 aydan çox 

vaxt keçibsə); 

 Xarakterik «ağciyər» şikayətləri ilə müraciət və / və ya vərəmi ehtimal etməyə 

imkan verən əlamətlər mövcud olduqda (əgər sonuncu flüoroqrafiyadan 3 aydan 

çox vaxt keçibsə). 

Vərəm ehtimal edilən məhbuslar vərəmin istisna edildiyi vaxta gədər ayrıca 

kameralarda saxlanılır. Xüsusi ayrılmış yerlərdə bu məhbuslardan yaxmanın mikroskopiyası 

/ Xpert TB/RIF müayinəsi üçün bir dəfə bəlğəm götürülür. Mikroskopiya / Xpert TB/RIF 

üzrə pozitiv nəticə əldə edildikdə məhbus İMM-yə köçürülür.  

Bəlğəm nümunəsinin yaxmanın mikroskopiyası üzrə neqativ nəticəsi əldə edildikdə, 

duru qidalı mühitə (MGİT) əkilmək üçün məhbusdan ikinci dəfə bəlğəm nümunəsi 

götürülür. MGİT-də əkmə nəticəsi pozitiv olduğu halda məhbus habelə İMM-yə köçürülür. 

Xpert TB/RIF / MGİT-də əkmə neqativ olduqda ağciyər vərəmi (AV) istisna edilir və 

PAL strategiyası icra edilir.   

Aşağıda İT-lərdə məhbuslar arasında vərəmi istisna etmək üçün tibbi heyətinin 

fəaliyyətinin alqoritmi göstərilir: 

 
Qeyd edilən skrininq nəticəsində vərəmin əlamətləri müəyyən edilməyən İİV-neqativ 

şəxslərə PAL strategiyası, İİV-pozitiv şəxslərə isə “Üç İ” strategiyası tətbiq edilir. 

İMM-yə etap edilənə gədər məhbusların bakterioloji statuslarına müvafiq 

bölüşdürülməklə yerləşdiriliməsinə ciddi nəzarət olunur. Yaxmanın mikroskopiyası / Xpert 

TB/RIF müayinəsi üzrə pozitiv olanlar “BK (+)”, neqativ olanlar “BK (-)”, Xpert TB/RIF 

ilə Rifampisinə davamlılıq təyin olunanlar isə “DDV” kimi işarələnmiş palatalarda / 

kameralarda saxlanılır. Aşkar edilmiş pozitiv və DDV hallar İMM-yə etap edilənə gədər 

digər məhbuslarla epidemioloji kontakta girməməlidirlər. 

CM-lərə daxil olanların skrininqi  

Skrininq CM-yə yeni daxil olan hər bir məhbusa ilk üç gün ərzində keçirilir. Hər yeni 

daxil olan şəxs üçün vərəmə görə sorğu vərəqi doldurulur. Sorğu vərəqindəki suallara 

vərəmə uyğun əlamətlər, vərəm tarixçəsi və Bədən Kütləsi İndeksinin (BKİ) hesablanması 

aiddir.  

Sorğu / Fiziki 
müayinə 

/Rentgen 

Vərəm ehtimal 
edilir 

Yaxmanın 
mikroskopiyası/ 

Xpert TB RIF 

Pozitiv nəticə 

İMM-yə etap 

Yaxmanın 
mikroskopiyası üzrə 

neqativ nəticə 
MGIT-də əkmə 

AV istisna edilir / 
PAL strategiyası 

Xpert TB RIF üzrə 
neqativ  

Vərəmin əlamətləri 
yoxdur / PAL 
strategiyası 
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Vərəm ehtimal edilən məhbuslar vərəm istisna edilən vaxta gədər ayrıca kameralarda / 

otaqlarda saxlanılır. Xüsusi ayrılmış yerlərdə bu məhbuslardan Xpert TB/RIF müayinəsi 

üçün bir dəfə bəlğəm götürülür. Pozitiv nəticə əldə edildikdə məhbus İMM-yə köçürülür.  

Aşağıda CM-lərdə məhbuslar arasında vərəmi istisna etmək üçün tibbi heyətinin 

fəaliyyətinin alqoritmi göstərilir: 

 
 

Qeyd edilən skrininq nəticəsində vərəmin əlamətləri müəyyən edilməyən İİV-neqativ 

şəxslərə PAL strategiyası, İİV-pozitiv şəxslərə isə “Üç İ” strategiyası tətbiq edilir. 

İMM-yə etap edilənə gədər məhbusların bakterioloji statuslarına müvafiq 

bölüşdürülməklə yerləşdiriliməsinə ciddi nəzarət olunur. Xpert TB/RIF müayinəsi üzrə 

pozitiv olanlar “BK (+)”, neqativ olanlar “BK (-)”, Xpert TB/RIF ilə Rifampisinə davamlılıq 

təyin olunanlar isə “DDV” kimi işarələnmiş palatalarda / kameralarda saxlanılır. Aşkar 

edilmiş pozitiv və DDV hallar İMM-yə etap edilənə gədər digər məhbuslarla epidemioloji 

kontakta girməməlidirlər.  

İT-lərdə müayinə alqoritmindən fərqli olaraq CM-lərdə şüa müayinə metodları yoxdur, 

vərəm üzrə sorğu vərəqi doldurulur və bəlğəm nümunələri Xpert TB/RIF üsulu ilə 

müayinədən keçirilir. 

Bəlğəm nümunələrinin İT-lərdən və CM-lərdən həftəlik olaraq daşınması xüsusi 

ekspeditor tərəfindən cədvəl üzrə həyata keçirilir. Toplanmış nümunələr ərazi üzrə 

penitensiar müəssisələrə təhkim edilmiş laboratoriyalara çatdırılır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sorğu / Fiziki 
müayinə 

 

Vərəm ehtimal 
edilir 

Xpert TB RIF 

Pozitv nəticə İMM-yə etap 

Xpert TB RIF 
üzrə neqativ  

AV istisna 
edilir/PAL 
strategiyası Vərəm əlamətləri 

yoxdur / PAL 
strategiyası 
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CM-lərdə vərəmə görə kütləvi skrininqlər 

Kütləvə skrininqlər bir neçə mərhələlər üzrə həyata keçirilir. 

 

 
 

Kütləvi skrininqə hazırlığın və onun keçirilməsinin təfsilatı üçün bax: Əlavə 4.  

Kütləvi skrininqin gedişində vərəm hallarının aşkarlanması üzrə iki əsas üsul tətbiq 

edilir: 

 Sorğunun keçirilməsi; 

 Səyyar rəqəmsal rentgenoqrafiya. 

Beləliklə, vərəm ehtimal edilən şəxslərin əsas kütləsini müəyyən etmək mümkün olur.  

İT-lərdə və CM-lərdə müraciət əsasında vərəm hallarının aşkarlanması  

Vərəmə şübhə doğuran xarakter “ağciyər” şikayətləri və / və ya kliniki əlamətlər ilə 

məhbusların həkimə müraciət etdikdə onlar vərəm istisna edilən vaxta gədər ayrıca 

kameralarda / otaqlarda saxlanılır. Xüsusi ayrılmış yerlərdə bu məhbuslardan Xpert TB/RIF 

müayinəsi üçün bir dəfə bəlğəm götürülür. Pozitiv nəticə əldə edildikdə məhbus İMM-yə 

köçürülür. Skrininq nəticəsində vərəmin əlamətləri müəyyən edilməyən İİV-neqativ şəxslərə 

PAL strategiyası, İİV-pozitiv şəxslərə isə “Üç İ” strategiyası tətbiq edilir. 

İMM-yə etap edilənə gədər məhbusların bakterioloji statuslarına müvafiq 

bölüşdürülməklə yerləşdiriliməsinə ciddi nəzarət olunur. Xpert TB/RIF müayinəsi üzrə 

pozitiv olanlar “BK (+)”, neqativ olanlar “BK (-)”, Xpert TB/RIF ilə Rifampisinə davamlılıq 

təyin olunanlar isə “DDV” kimi işarələnmiş palatalarda / kameralarda saxlanılır. Aşkar 

edilmiş pozitiv və DDV hallar İMM-yə etap edilənə gədər digər məhbuslarla epidemioloji 

kontakta girməməlidirlər.  

Bəlğəm nümunələrinin İT-lərdən və CM-lərdən həftəlik olaraq daşınması xüsusi 

ekspeditor tərəfindən cədvəl üzrə həyata keçirilir. Toplanmış nümunələr ərazi üzrə 

penitensiar müəssisələrə təhkim edilmiş laboratoriyalara çatdırılır.  

Aşkar olunmuş pozitiv vərəm hallarının epidemioloji kontaktları ilə aparılan tədbirlər 

Penitensiar müəssisələrin tibb xidmətləri hər bir aşkar olunmuş pozitiv vərəm halı 

barədə 24 saat ərzində təcili bildirişlə TBİ-nin Gigiyena və Epidemiologiya Mərkəzinə 

Hazırlıq 

•Müəssisədə saxlanılan 
məhbusların siyahısının 
tərtib edilməsi 

•Müəssisənin əməkdaşları 
və məhbuslar arasında 
sanitariya maarifçiliyi 
işinin aparılması. 

Skrininq 

•Hər məhbus üçün sorğu 
vərəqi doldurulur.  

• Bütün məhbuslar 
rentgen müayinəsindən 
keçirilir 

•Vərəm ehtimal edilən 
şəxslərin müəyyən 
edilməsi və onların 
siyahısının tərtib 
edilməsi 

•Vərəm ehtimal edilən 
şəxslərdən bəlğəmin 
toplanmasl və duru qidalı 
mühitdə əkilməsi 

Yekun 

•Əkmə üzrə pozitiv 
halların İMM-yə etap 
edilməsi 

•Əkmə üzrə neqativ 
şəxslərə PAL 
strategiyasının tətbiqi 

•Ftiziatrın sonrakı baxışı 
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(GEM) məlumat verir. Sonrakı dövrdə GEM-in nəzarəti altında İT-lərin və CM-nin TSH-

ləri bu şəxslərin epidemioloji kontaktların müəyyən edilməsi məqsədi ilə epidemik kəşfiyyat 

aparırlar. Pozitiv vərəm halı ilə epidemioloji kontaktda olmuş şəxslərin tibbi kitabçalarında 

müvafiq qeydiyyat aparılır və onlardan Xpert TB/RIF-də müayinə olunmaq üçün bir dəfə 

bəlğəm nümunəsi götürülür. Bəlğəm analizinin neqativ nəticəsi olduqda iki il ərzində hər 

altı aydan bir sınaq (Xpert TB/RIF) təkrar edilir. Təcili bildirişin forması üçün bax: Əlavə 5. 
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Fəsil 3. Vərəmin diaqnostikası: Diaqnostik müayinələrin keçirilməsində laboratoriya 

xidmətinin rolu 

ƏN-nin laboratoriya xidməti ibarətdir: 

- İMM-nin tibb xidmətinin laboratoriyası (mərkəzi laboratoriya - ML); 

- Bəlğəmin mikroskopiyasını və Xpert TB/RIF müayinəsini aparan periferik 

laboratoriyalar (PL); 

- Bioloji materialların daşınması. 

ƏN laboratoriya xidməti şəbəkəsinin ierarxiya strukturunun şərti sxemi: 

 

 
 

İMM-nin ML-i PSVNP-də əsas rol oynayır. O, Vərəmə Nəzarət Proqramlarında istifadə 

üçün ÜST tərəfindən tövsiyə olunmuş vərəm üzrə bütün növ bakterioloji müayinələri, o 

cümlədən yaxmanın mikroskopiyası, əkmə, 1-ci və 2-ci sıra dərmanlara həssaslıq testi 

(DHT) və ən yeni molekulyar müayinə üsullarını aparır. PL-lərın işinin keyfiyyətinə 

nəzarəti ML edir. Öz növbəsində ML-in işinin keyfiyyətinə nəzarət qarşılıqlı yoxlama 

əsasında Səhiyyə Nazirliyinin (SN) Milli İstinad Laboratoriyası (MİL) ilə birgə həyata 

keçirilir. DHT-lərin xarici keyfiyyət nəzarəti Almaniyanın Borstel Ali Milli İstinad 

Laboratoriyası (AMİL) tərəfindən aparılır.  

Bundan başqa ML vərəmin müalicəsi gedişində preparatların yan təsirlərinin (YT) 

vaxtında müdaxilə etmək məqsədilə qanın və digər bioloji materialların, o cümlədən 

qaraciyərin, böyrəklərin, qalxanvari vəzinin və s. kliniki-laborator göstəricilərinin 

müayinəsini həyata keçirir. Bu laboratoriya habelə Vərəmə Nəzarət sahəsində nəzarətin 

müxtəlif sahələri üzrə elmi-tədqiqat fəaliyyəti göstərir.  

Laboratoriya xidməti PSVNP-nin aparıcı istiqamətlərində özül rol oynayır: 

 Vərəm hallarının aşkarlanmasında və diaqnostikasında;  

 Pasiyentlərin kateqoriyalarının müəyyən edilməsində və müvafiq müalicənin 

seçilməsində; 

 Müalicənin monitorinqində, hər bir pasiyentin kliniki vəziyyətinin, habelə müalicə 

nəticələrinin və yekunlarının qiymətləndirilməsində; 

AMİL, Borstel 

İMM ML (Yaxmanın 
mikroskopiyası, Xpert 
TB/RIF, əkmə, DHT, 

genotipləşmə) 

MM laboratoriyası 
(yaxmanın 

mikroskopiyası, Xpert 
TB/RIF) 

İT-lərin laboratoriyası 
(yaxmanın 

mikroskopiyası, Xpert 
TB/RIF) 

CM-lərin 
laboratoriyası 

(yaxmanın 
mikroskopiyası, Xpert 

TB/RIF) 

ETAXİ MİL 
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 PSVNP-yə cəlb olunmuş tibbi heyətin qarşılıqlı peşə münasibətində; 

 Proqram idarəçiliyində, rüblük hesabatların hazırlanmasında; 

 Vərəmlə mübarizə tədbirlərinin keyfiyyətinə nəzarətdə; 

 Dərmanlara davamlılıq üzrə epidemioloji nəzarətdə. 

 

İMM-nin laboratoriyası İT-lərdən və CM-lərdən analizlər üçün biomaterialları qəbul 

edir. Nümunələrin müayinəsindən sonra cavablar həmin müəssisələrin tibbi heyətinə geri 

göndərilir və pozitiv nəticəli məhbuslar müalicə olunmaq üçün İMM-yə köçürülür. 

Laboratoriyada istifadə olunan SƏPayrıca dərc edilmişdir. 

 

ƏN müasir vərəm laboratoriyası xidməti bioloji materialların fenotipik və genotipik 

müayinələrini aparır: 

1. Fenotipik müayinələr: birbaşa mikroskopiya, duru və bərk qidalı mühitlərdə əkmə 

müayinələri, duru və bərk qidalı mühitlərdə DHT. 

2. Genotipik müayinələr: LPA, Хреrt TB/RIF sistemində polimeraza zəncirvari 

reaksiyası (PZR), genotipləşmənin ilkin mərhələləri. 

Bəlğəm yaxmasının birbaşa mikroskopiyası 

Hal-hazırda ƏN-də bəlğəm yaxmasının mikroskopiyası klassik Sil-Nilsen və 

flüorossent mikroskopiya üsulları ilə aparılır.  

Bəlğəm yaxmasının mikroskopiyasının interpretasiya cədvəli. 

Müşahidə olunan 

basillərin sayı 

Nəticələrin 

qiymətləndirilməsi 

Bəlğəmin hər 

ml-də olan 

basillərin təxmin 

olunan miqdarı 

Pozitiv 

nəticənin müəyyən 

edilməsi ehtimalı 
 

100 və daha artıq görüş 

sahəsində - 0  

- 1 000-dən az 10 %-dən az 

300 görüş sahəsində 1-2  TDB – az saylı 5 000 – 10 000 50 % 

100 görüş sahəsində 1-9  TDB 1+ Təxminən 30 000 80 % 

10 görüş sahəsində 1-9 TDB 2+ Təxminən 50 000 90 % 

Hər görüş sahəsində 1-9  TDB 3+ Təxminən 100 000 96.2 % 

Hər görüş sahəsində 10-

dan çox 

TDB 4+ Təxminən 500 000 99.95 % 

Xpert TB/RIF 

Yaxmanın mikroskopiyasının sadəliyinə və iqtisadi mənfəətinə baxmayaraq, vərəmin 

erkən aşkarlanması üçün tam avtomatlaşdırılmış molekulyar müayinə üsulu olan Xpert 

TB/RIF getdikcə daha böyük əhəmiyyət kəsb edir. Onun istifadədə sadəliyi, nəticələrin əldə 

edilməsində sürətliliyi və bioloji materialda mövcud olan mikobakteriyalara yüksək 

həssaslığı üstünlük təşkil edir. Müayinənin cavab variantları aşağıdakılardır:  

 Müayinə materialında VM vardır və ya yoxdur;  

 Aşkar edilmiş VM-lərdə rifampisinə davamlılıq vardır və ya yoxdur. 

Əkmə müayinəsi və DHT qoyulması: 

Bioloji materialın əkmə müayinəsi nümunələrdə olan VM-ləri müəyyən etmək üçün 

daha yüksək həssaslığı olan üsuldur. Əkmə üsulu ilə VM-ləri aşkarlamaq ehtimalı 30-50% 

artmış olur.  

Bitmə vermiş mikrob kulturası 1-ci və 2-ci sıra dərmanlara DHT qoymaq üçün istifadə 

edilir.  
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Penitensiar sistemin laborator xidmətində duru və bərk qidalı mühitlərə əkmə aparılır. 

Əkmə üçün istifadə edilən qidalı mühitdən asılı olaraq mikobakteriyaların artıb 

çoxalmasının surəti fərqlənir. Belə ki, bərk, yəni Levenşteyn-Yensen (LY) mühitində bitmə 

21 – 56-cı günlərdə baş verir.  

BACTEC/MGIT duru qidalı mühit tətbiq edildikdə bitmə 4 – 42-ci günlərdə baş verir 

və bərk qidalı mühitlə müqayisədə aşkarlanma səviyyəsi 10% daha yüksək olur. 

DDV-nin bərk qidalı mühitdə diaqnostikası və DHT 

 
DDV-nin diaqnostikası 9 – 12 həftə çəkir. 

DDV-nin duru qidalı mühitdə diaqnostikası və DHT  

 
 

DDV-nin diaqnostikası 3 – 6 həftə çəkir. 

DDV-nin molekulyar üsullar istifadə edilməklə diaqnostikası (RNT – diaqnostika)  

 
DDV-nin diaqnostikası 2 gün çəkir. 

 

 
DDV-nin diaqnostikası 3 – 5 həftə çəkir. 

Müayinə üçün laboratoriyaya göndərilən nümunələr kifayət miqdarda olmalıdır, müayinə 

olunan şəxsin göstəriciləri qeyd edilməklə ÜST tövsiyələrinə müvafiq xüsusi göndəriş 

forması ilə müşayiət edilməlidir. Nümunələr toplandıqdan sonra mümkün qədər qısa 
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üçün milli və beynəlxalq tələblərə cavab verən şəkildə qeyd olunmalıdır.  

1-ci sıra vərəməleyhi dərmanlara (VƏD) (streptomisin, izoniazid, rifampisin, 

etambutol və pirazinamid) DHT xəstə müalicəyə cəlb olunan vaxt bitmə vermiş bütün 
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əkmələrə tətbiq edilir və sonradan müalicənin monitorinqi standartlarına uyğun olaraq 

təkrarlanır.  

2-ci sıra VƏD-lərə DHT xəstə müalicəyə cəlb olunan vaxt poli-davamlılıq və 

çoxsaylı-dərmanlara davamlılıq müəyyən edilmiş bütün hallara tətbiq edilir və sonradan 

müalicənin monitorinqi standartlarına uyğun olaraq təkrarlanır.  

Xpert TB/RIF və / və ya RNT-diaqnostika zamanı ilk dəfə aşkar edilmiş hər hansı 

davamlılıq olduqda qidalı mühitlərə əkmə və sonrakı 1-ci və 2-ci sıra VƏD-lərə DHT həyata 

keçirilir. 

Molekulyar müayinələr, RNT-diaqnostika, Fingerprinting (DNT-daktiloskopiyası) 

Line Probe Assay (LPA) – RNT-diaqnostika kimi tanınır və aşağıdakı mərhələlərdən 

ibarət texnologiyadır: RNT-nin təcrid edilməsi, amplifikasiyası, hibridizasiyası və xüsusi 

striplə sonrakı vizualizasiyası vasitəsilə mutasiya etmiş formalar da daxil olmaqla yabanı 

Vərəm Mikobakteriyası Kompleksinin mövcudluğu təsdiq edilir. Öz növbəsində 

mikobakteriyaların mutasiya etmiş formaların təyin edilməsi dərmanlara davamlılığın 

müəyyən edilməsinə dəlalət edir.  

Klassik üsullardan fərqli olaraq molekulyar amplifikasiya rifampisinə (ayrıca və ya 

izoniazidlə kombinasiyada) davamlılığın müayinə olunan şəxsin bəlğəmi əldə edildikdən 

sonra bir neçə gün ərzində  təyin edilməsinə imkan verir. Müayinə üçün duru qidalı mühitdə 

əkmədən bitmə vermiş kultura da istifadə edilə bilər. Azərbaycan PS-də RNT-diaqnostika 

HAIN Life science texnologiyası və avadanlığı istifadə edilməklə aparılır.  

VM-nin DNT-daktiloskopiyası və ya genetik daktiloskopiyası – DNT zəncirinin 

unikal ardıcıllığına əsaslanaraq VM-nin identifikasiyası üçün istifadə edilən üsuldur. 

Müxtəlif mikobakteriyaların DNT-sində nukleotidlərin ardıcıllığı fərdidir. Hər konkret 

mikobakteriyanın DNT-dəki ardıcıllıq onun DNT simasını və ya genetik pasportunu təşkil 

edir ki, bunu konkret ştammın identifikasiyası üçün istifadə etmək olar. Qeyd edilən üsul 

VƏD-lərə qazanılmış davamlılıq nəticəsində baş vermiş mutasiyalar zamanı ardıcıl 

dəyişiklikləri izləməyə imkan verir. Sadalanan mərhələlərdən genetik pasportun tərtib 

edilməsi Almaniya, Borstel AMİL-də həyata keçiriləcəkdir. 

Vərəmin süa diaqnostikası və əlavə müayinə üsulları 

Azərbaycan PS-də vərəmin diaqnostikası zamanı əsasən iki şüa müayinəsi üsulu tətbiq 

edilir: rentgenoskopiya və rentgenoqrafiya. Müassir mərhələdə stasionar və mobil şüa 

diaqnostika qurğuları istifadə olunur. Müayinə olunan şəxsə minimal təsir etməklə 

maksimal informativ olduğundan rəqəmsal modellər istismar prosesində daha yüksək 

effektivlik nümayiş etdirir. Xəstəlik tarixçəsindən, anamnezindən, şikayətlərdən və 

simptomlardan ayrılıqda rentgenoloji müayinə yetərincə informativ deyil və diaqnostikada 

səhflərə gətirib çıxara bilər. Rentgenoloji müayinə xəstəliyin gedişinin kliniki dinamikasının 

qiymətləndirilməsində, aşkar edilmiş ocaqların lokalizasiyasının və vərəmin yayılma 

dərəcəsinin dəqiqləşdirilməsində öz rolunu saxlayır. 

Xüsusi göstərişlər olduqda xəstəyə bronxoskopiya və bronxoqrafiya keçirilir. Hər iki 

müayinə invaziv və xəstə üçün yetərincə travmatik olduğundan onların tətbiqi differensial 

diaqnostikanın keçirilməsi şərtləri ilə məhdudlaşır.  

Ağciyərlərdən kənar vərəmin (AKV) bir sıra formalarında digər dianostika üsulları və 

vasitələri, məsələn punksiya yolu ilə onurğa beyni mayesinin və ya oynaq mayesinin 

götürülməsi tətbiq edilir. Sümük-oynaq vərəminin bir sıra formalarında kompyuter və 

maqnit-rezonans tomoqrafiyası istifadə olunur. Dəri vərəmi hallarında bakterio – histoloji 

müayinə üçün dəri nümunəsi götürülür. Bütün sadalanan üsullar ixtisas həkiminin və vərəm 

üzrə mütəxəssisin birgə təyinatı əsasında tətbiq edilir.  
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Keyfiyyətə nəzarət: daxili və xarici 

Mikroskopiyanın xarici keyfiyyət nəzarətini MİL həyata keçirir. Xətalara ən çox həssas 

müayinə üsulu olan DHT-lərin xarici keyfiyyət yoxlanması və onların ÜST standartlarına 

uyğun aparılması Almaniya, Borstel AMİL-i tərəfindən ildə bir dəfə olmaqla həyata keçirir. 

Keyfiyyətə daxili nəzarət ML-nin müdirinin nəzarəti altında və laborator prosedurların 

hər mərhələsinin qiymətləndirilməsi ilə aparılır.  

Şüa müayinələrinin keyfiyyətinə nəzarət habelə daxili və xarici olmaqla bölünür. Daxili 

– ƏN rentgenoloqları tərəfindən ikili təsadüfi seçmə üsulu ilə, xarici Elmi Tədqiqat Ağciyər 

Xəstəlikləri İnstitutu (ETAXİ) ilə qarşılıqlı aparılır. 
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Fəsil 4: Müayinə nəticəsində əldə edilmiş nəticələrin qiymətləndirilməsi və vərəmin 

diaqnozunun təyin edilməsi 

Vərəmin diaqnozunun təyin edilməsi zamanı iki əsas sənədə istinad olunur: 

1. Diaqnozun kliniki tərtibi üçün Xəstəliklərin Beynəlxalq Təsnifatı, 10-cu baxış 

(XBT-10) 

2. ÜST tərəfindən 2013-cü ildə yenidən baxılmış Vərəmin Epidemioloji Təsnifatı. 

Xəstəliklərin Beynəlxalq Təsnifatı, 10-cu baxış (XBT-10) əsasında kliniki diaqnozun tərtib 

edilməsi 

Sinif I: BƏZİ YOLUXUCU VƏ PARAZİTAR XƏSTƏLİKLƏR (A00-B99) 

Vərəm (A15-A19) 

Daxil edilib: Mycobacterium tuberculosis və Mycobacterium bovis tərəfindən törədilmiş 

infeksiyalar 

İstisnadır: 

 anadangəlmə vərəm (P37.0) 

 vərəm ilə əlaqəli pnevmokonioz (J65) 

 silikozlu-vərəm (J65) 

 vərəmin nəticələri (B90.-) 

Tənəffüs orqanlarının bakterioloji və histoloji təsdiq olunmuş vərəmi (A15) 

A15.0 Bakterioskopik təsdiq olunmuş, kultural (əkmə üsulu üzrə) bitmə vermiş və ya 

bitmə verməmiş ağciyər vərəmi: Bakterioskopik təsdiq olunmuş, kultural (əkmə üsulu 

üzrə) bitmə vermiş və ya bitmə verməmiş vərəmli: bronxoektaziya / ağciyər fibrozu / 

pnevmoniya / pnevmotoraks. 

A15.1 Yalnız kultural (əkmə üsulu üzrə) bitmə ilə təsdiq olunmuş ağciyər vərəmi: 

A15.0 bəndinə sadalanan, yalnız kultural bitmə ilə təsdiq olunmuş hallar.  

A15.2 Histoloji təsdiq olunmuş ağciyər vərəmi 
A15.0 bəndinə sadalanan, histoloji təsdiq olunmuş hallar.  

A15.3 Dəqiqləşdirilməmiş üsullarla təsdiq olunmuş vərəm 
A15.0 bəndinə sadalanan təsdiq olunmuş, lakin təsdiqinin bakterioloji və ya histoloji olması 

dəqiqləşdirilməmiş hallar.  

A15.4 Bakterioloji və histoloji təsdiq olunmuş döş qəfəsi daxili limfa vəzilərinin vərəmi 
Kök ətrafı / divararalığı traxeobronxeal limfa vəzilərinin bakterioloji və histoloji təsdiq 

olunmuş vərəmi. İstisnadır: əgər birincili kimi dəqiqləşdirilibsə (A15.7)  

A15.5 Qırtlağın, traxeyanın və bronxların bakterioloji və histoloji təsdiq olunmuş 

vərəmi 
Bronxların / qırtlağın / traxeyanın / səs aparatının bakterioloji və histoloji təsdiq olunmuş 

vərəmi. 

A15.6 Bakterioloji və histoloji təsdiq olunmuş vərəm plevriti 
Bakterioloji və histoloji təsdiq olunmuş plevra vərəmi / vərəm empieması. İstisnadır: 

Tənəffüs orqanlarının birincili vərəmi zamanı bakterioloji və histoloji təsdiq olunmuş vərəm 

plevriti (A15.7). 

A15.7 Tənəffüs orqanlarının bakterioloji və histoloji təsdiq olunmuş birincili vərəmi 

A15.8 Digər tənəffüs orqanlarının bakterioloji və histoloji təsdiq olunmuş vərəmi 
Divararalığı limfa vəzilərinin / burun-udlağın / burunun / ətraf ciblərin bakterioloji və 

histoloji təsdiq olunmuş vərəmi. 

A15.9 Tənəffüs orqanlarının dəqiqləşdirilməmiş lokalizasiyalı bakterioloji və histoloji 

təsdiq olunmuş vərəmi 
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Tənəffüs orqanlarının bakterioloji və ya histoloji təsdiq olunmayan vərəmi (A16) 

A16.0 Bakterioloji və histoloji nəticələri mənfi olan ağciyər vərəmi 

Bakterioloji və histoloji nəticələri mənfi olan vərəmli: bronxoektaziya / ağciyər fibrozu / 

pnevmoniya / pnevmotoraks. 

A16.1 Bakterioloji və histoloji müayinələri aparılmamış ağciyər vərəmi  

A16.0 bəndində sadalanan bakterioloji və histoloji müayinələri aparılmamış ağciyər vərəmi  

A16.2 Bakterioloji və histoloji təsdiqi barədə deyilməyən ağciyər vərəmi  

Bakterioloji və histoloji təsdiqi barədə deyilməyən, başqa cür qeyd edilməyən ağciyər 

vərəmi. Vərəmli: bronxoektaziya / pnevmoniya / pnevmotoraks / ağciyər fibrozu.  

A16.3 Döş qəfəsi daxili limfa vəzilərinin bakterioloji və ya histoloji təsdiqi barədə 

deyilməyən vərəm 

Kökətrafı / divararalığı / traxeobronxeal limfa vəzilərinin bakterioloji və ya histoloji təsdiqi 

barədə deyilməyən vərəmi. İstisnadır: döş qəfəsi daxili limfa vəzilərinin birincili kimi 

dəqiqləşdirilmiş vərəmi (A16.7)  

A16.4 Qırtlağın, traxeyanın və bronxların bakterioloji və histoloji təsdiqi barədə 

deyilməyən vərəm. 

Bronxların / qırtlağın / traxeyanın / səs aparatının bakterioloji və histoloji təsdiqi barədə 

deyilməyən vərəmi. 

A16.5 Bakterioloji və histoloji təsdiqi barədə deyilməyən vərəm pevriti. 

Bakterioloji və histoloji təsdiqi barədə deyilməyən plevranın vərəmi / vərəm plevriti / vərəm 

empieması. İstisnadır: tənəffüs orqanlarının birincili vərəmi nəticəsində vərəm plevriti 

(A16.7)  

A16.7 Tənəffüs orqanlarının bakterioloji və histoloji təsdiqi barədə deyilməyən 

birincili vərəmi  
Birincili: başqa cür qeyd edilməyən vərəmi / vərəm kompleksi  

A16.8 Tənəffüs orqanlarının bakterioloji və histoloji təsdiqi barədə deyilməyən vərəmi 

Divararalığı limfa vəzilərinin / burunun / burun-udlağın / ətraf ciblərin bakterioloji və 

histoloji təsdiqi barədə deyilməyən vərəmi. 

A16.9 Tənəffüs orqanlarının bakterioloji və histoloji təsdiqi barədə deyilməyən 

dəqiqləşdirilməmiş lokalizasiyalı vərəm 

Tənəffüs orqanlarının başqa cür qeyd edilməyən vərəmi.  

Sinir sisteminin vərəmi (A17+) 

A17.0+ Vərəm meningiti (G01*) 

Baş beyin / onurğa beyini qişalarının vərəmi / vərəm leptomeningiti  

A17.1+ Meningeal tuberkuloma (G07*) 

Beyin qişalarının tuberkuloması  

A17.8+ Sinir sisteminin digər lokalizasiyalı vərəmi 

Baş beyinin tuberkuloması (G07*)/ Onurğa beyininin vərəmi (G07*0) / Baş beyinin vərəm 

absesi (G07*)/ vərəm meninqoensefaliti (G05.0*)/ vərəm mieliti (G05.*)/ vərəm 

polinevropatiyası (G63.0*)  

A17.9+ Sinir sisteminin dəqiqləşdirilməmiş vərəmi (G99.8*) 

Digər orqanların vərəmi (A18) 

A18.0+ Sümüklərin və oynaqların vərəmi 

Bud-çanaq oynağının (M01.1*) / diz oynağının (M01.1*) / onurğanın (M49.0*) vərəmi. 

Vərəm: artriti (M01.1*) / mastoiditi (H75.0*) / sümük nekrozu (M90.0*) / osteiti (M90.0*) / 

osteomieliti (M90.0*) / sinoviti (M68.0*) / tenosinoviti (M68.0*)  

A18.1+ Sidik-cinsiyyət orqanlarının vərəmi 

Sidik kisəsinin (N33.0*) / balalıq boynunun (N74.0*) / böyrəklərin (N29.1*) / kişi cinsiyyət 

orqanların (N51.*) / sidik kanalının (N29.1*) vərəmi. Qadınlarda kiçik çanaq orqanlarının 

və toxumalarının vərəm iltihabı (N74.1*)  
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A18.2 Periferik vərəm limfadenopatiyası 

Vərəm adeniti. İstisnadır: döş qəfəsi daxili limfa vəzilərinin vərəmi (A15.4, A16.3), 

müsariqə və retroperitoneal limfa vəzilərinin vərəmi (A18.3), vərəm traxeobronxial 

adenopatiyası (A15.4, A16.3)  

A18.3 Bağırsaqların, peritonun və müsariqə limfa vəzilərinin vərəmi 

Arxa keçəcəyin və düz bağırsağın (K93.0*) / yoğun və nazik bağırsağın (K93.0*) / 

retroperitoneal (limfa vəzilərinin) vərəmi. Vərəm: assiti / enteriti (K93.0*) / peritoniti 

(K67.3*)  

A18.4 Dəri və dərialtı toxumanın vərəmi 

İndurativ eritema, vərəm qurdeşənəyi: xoralı / adi / göz qapağının / başqa cür qeyd 

edilməyən (H03.1*) / skrofuloderma. İstisnadır: qırmızı qurdeşənəyi (L93.-) / sistem 

qurdeşənəyi (M32.-). 

A18.5 Gözün vərəmi 

Vərəm: xorioretiniti (H32.0*) / episkleriti (H19.0*) / interstesial keratiti (H19.2*) / 

iridosikliti (H22.0*) / keratokonyuktiviti (interstisial) (fliktenuloz) (H19.2*) İstisnadır: göz 

qapağının adi qurdeşənəyi (A18.4)  

A18.6 Qulağın vərəmi 

Vərəm orta otiti (H67.0*) İstisnadır: vərəm mastoiditi (A18.0)  

A18.7 Böyrəküstü vəzilərinin vərəmi (E35.1*) 

Vərəm mənşəli Addison xəstəliyi  

A18.8 Digər dəqiqləşdirilmiş orqanların vərəmi 

Perikardın (I32.0*) / endokardın (I39.8*) / miokardın (I41.0*) / qida borusunun (K23.0*) / 

qalxanvari vəzinin (E35.0*) vərəmi / beyin damarlarının vərəm arteriiti (I68.1*). 

Miliar vərəm (A19) 

Daxildir:  

 disseminə olunmuş vərəm 

 generalizə olunmuş vərəm poliseroziti 

A19.0 Bir dəqiqləşdirilmiş lokalizasiyalı kəskin miliar vərəm 

A19.1 Çoxsaylı dəqiqləşdirilmiş lokalizasiyalı kəskin miliar vərəm 

A19.2 Dəqiqləşdirilməmiş lokalizasiyalı kəskin miliar vərəm 

A19.8 Miliar vərəmin digər formaları 

A19.9 Dəqiqləşdirilmiş lokalizasiyalı miliar vərəm  

İMM-nin qəbul şöbəsində diaqnozun təyin edilməsi 

İMM-nin qəbul şöbəsi kliniki diaqnozun vaxtında təyin edilməsində / təsdiq edilməsində 

/ inkar edilməsində, müvafiq müalicənin təyin olunmasında, saxlanma rejiminə və 

yoluxuculuq qabiliyyətinə görə xəstələrin bölüşdürülməsində başlıca rol oynayır. 

Penitensiar müəssisələrdən etap edilmiş bütün məhbuslar bu şöbədə qəbul olunurlar. Qəbul 

şöbəsinə daxil olanların yerləşdirilməsi vərəmin aşkarlanması üzrə tədbirlər nəticəsində 

qabaqcadan əldə edilmiş nəticələrə əsasən həyata keçirilir. Beləliklə, infeksiyaya nəzarət 

prinsipləri məhbus İMM-yə daxil olan vaxtdan tətbiq edilir. Daxil olduqdan sonra ilk üç gün 

ərzində xəstə bəlğəm analizi (mikroskopiya, əkmə və molekulyar təhqiqatlar) daxil olmaqla 

bütün analizləri verir, rentgenoloji müayinədən keçir. Zərurət olduqda qəbul şöbəsində 

digər, əlavə instrumental müayinələr (EKQ, USM, bronxoskopiya və s.) aparılır. Xəstənin 

müayinə standartlarına habelə qanın (ümumi və biokimyəvi) analizi daxildir. Aparılmış 

analizlərə və müayinələrə əsasən həkimlərin konsiliumu məhbusa müvafiq müalicənin təyin 

edilməsi / qəbul şöbəsində müşahidənin davam etdirilməsi / onun geriyə göndərilməsi 

barədə qərar qəbul edir.  
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Vərəmin diaqnozu aşağıdakılara əsaslanır: 

 Tibbi tarixçə (simptomlar, həyat anamnezi, xəstəlik anamnezi və s.); 

 Fiziki müayinə; 

 Diaqnostik materialın bakterioloji və / və ya histoloji müayinəsi; 

 Şüa müayinələrin nəticəsi;  

 Xpert TB/RIF, DHT və digər molekulyar sınaqların və testlərin nəticəsi. 

Tibbi tarixçə 

Simptomlar 

Ümumi 1) Qızdırma;  

2) Çəkinin itirilməsi; 

3) Ümumi zəiflik; 

4) İştahanın itirilməsi. 

Ağciyər 1) Əvvəllərdə sporadik və quru, sonradan daimi və bəlğəmli 

öskürək; 

2) Tezləşmiş tənəffüs;  

3) Qanhayxırma; 

4) Təngnəfəslik;  

5) Sinədə ağrı. 

Plevral 1) Nəfəs alma / nəfəs vermə zamanı sinədə ağrı (plevranın 

sürtünməsi); 

2) Təngnəfəslik; 

3) Adətən birtərəfli maye sızması. 

Limfatik 

(AKV üçün xarakterdir) 

1) Adətən boyun limfa vəzilərinin ağrısız böyüməsi; 

2) Bir və ya bir neçə vəzilərin qrupunun adenopatiyası: 

əvvəllərdə vəzilər çox da böyük olmur, bərkdir, ağrısızdır. 

Sonradan ölçüləri böyüyür, hərəkətli olur və xaricə 

deşilərək xroniki fistulaya çevrilir. Bir neçə aydan sonra 

dəridə yerində tünd qırmızı çapıq qalır.  

Mərkəzi sinir sistemi 1) Başağrıları, psixi vəziyyətin dəyişməsi, öyümə, qusma;  

2) Ənsə əzələlərinin spesifik reqidliyi ilə meningeal 

simptomlar; 

3) Gözün hərəki sinirinin çəpgözlüyə və / və ya ptoza 

gətirib çıxaran iflici. Bəzən qıcolma tutmaları müşahidə 

edilir. 

Sümüklər və oynaqlar 

Onurğanın və iri 

oynaqların (bud-çanaq və 

diz) zədələnməsi 

xarakterikdir. 

1) Oynaqlarda tədricən yaranan ağrı, şişkinlik və 

kontraktura; 

2) Onurğanın boyun şöbəsi cəlb olunduqda boyunda və 

çiyinlərdə ağrılar. Bu, boyundakı əzələlərin tonusunun 

artmasına, döş-körpücük-məməvari əzələnin arxasında 

soyuq absesin yaranmasına və proqressivləşən 

tetrapleqiyaya səbəb olan nevroloji əlamətlərə gətirib çıxara 

bilər;  

3) Beldə, onurğa nahiyyəsində ağrılar, bəzi hallarda 

onurğanın dorsal şöbəsinin cəlb olunması əlaməti olaraq 

donqarlıq şəklində kifozun yaranması. Bu, öz növbəsində 

onurğa beyininin sıxılması və paraplegiya baş verməsi 

riskini artırır.  

Sidik-cinsiyyət 1) Birtərəfli ağrılar; 

2) Hematuriya; 
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3) Sidik-cinsiyyət yollarının təkrarlanan infeksiyaları; 

4) Piuriya. 

Abdominal 1) Qarında ağrılar və köp; 

2) Qarında gərginlik; 

3) Assit. 

Yayılmış 

 

1) Kliniki simptomlar: ümumi əhvalın pisləşməsi, qızdırma 

(yüksək hərarətlə), tənəffüs pozuntuları; 

2) Digər orqanların cəlb olunması zamanı: plevral mayenin 

sızması, həzm problemləri, hepatosplenomeqaliya, 

meningeal əlamətlər, perikardit və poliserozitlər. 

Fiziki müayinə 

Xəstənin boyu və bədən çəkisi ölçülür və BKİ təyin edilir, hansı ki, normada 19-dan 

24.9-a kimi olmalıdır. Vərəmli xəstənin fiziki müayinəsinin hər hansı spesifikliyi yoxdur. 

Adətən diaqnozun təyin edilməsinə az hallarda nə isə əlavə edir.  

Diaqnostik materialın bakterioloji müayinəsi 

Vərəm diaqnozunun klassik mikrobioloji təyini dörd mərhələdə aparılan müayinələrə 

əsaslanır:  

Bəlğəmin birbaşa mikroskopiyası  

Bəlğəmin mikroskopiyası vərəmin diaqnostikası mərhələsində və dərmanlara həssas 

(DH) və dərmanlara davamlı (DD) formalar daxil olmaqla vərəmin bütün formalarının 

müalicəsinin monitorinqi prosesində aparılır.  

Daqnostika mərhələsində üç ardıcıl gün ərzində üç bəlğəm nümunəsi əldə edilir. Birinci 

nümunə birbaşa mikroskopiya, ikinci nümunə Xpert TB/RIF sistemində müayinə, üçüncü 

nümunə birbaşa mikroskopiya və sonrakı əkmə müayinəsi üçün nəzərdə tutulur.  

Müalicənin monitorinqi zamanı pasiyentlər iki ardıcıl gün ərzində iki bəlğəm nümunəsi 

verirlər. Dərmanlara həssas vərəm (DHV) xəstələrin müalicəsinin monitorinqi zamanı 

bəlğəm müayinəsi aşağıdakı sxemdə göstərilir: 

Müalicə 

kateqoriyası 

İntensiv faza Davamedici faza 

1-ci Kateqoriya  Müalicənin 2-ci ayının 

sonunda 

Müalicənin 4-cü və 6-cı aylarının 

sonunda 

2-ci Kateqoriya Müalicənin 2-ci ayının 

sonunda* 

Müalicənin 5-ci və 8-ci aylarının 

sonunda 

* - nəticələr İntensiv Fazanın sonunda nəzərə alınır  

DDV pasiyentlərin müalicəsinin monitorinqi zamanı bəlğəm yaxmasının mikroskopiyası 

İntensiv Faza dövründə hər ay, Davamedici Faza dövründə isə hər iki aydan bir aparılır.  

Qidalı mühitlərə əkmə 

ÜST tövsiyələrinə əsasən, VM-nin qidalı mühitlərdə əkməklə çoxaldılması diaqnozun 

təyin edilməsi üçün qızıl standart hesab edilir. Çünki bu üsul bioloji materialda az miqdarda 

olduğu hallarda belə VM-nin aşkar edilməsinə imkan verir. Bu üsul vərəmin 

aşkarlanmasında, diaqnozun təyin edilməsində və müalicənin monitorinqində tətbiq edilir.  

Vərəmin aşkarlanması üçün:  

 İT-lərdə daxil olma skrininqi zamanı: Bəlğəm nümunəsinin mikroskopiya üzrə 

neqativ nəticəsi olduqda, ikinci dəfə bəlğəm nümunəsi əldə edilir və duru qidalı 

mühitdə (MGIT) əkilir. 
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 Kütləvi skrininq zamanı: Bir dəfə götürülmüş bəlğəm nümunəsi duru qidalı 

mühitdə (MGIT) əkilir.  

Vərəmin diaqnostikası üçün: İMM-nin qəbul şöbəsində götürülmüş üçüncü bəlğəm 

nümunəsi bərk qidalı mühitdə (LY) əkilir. Qəbul şöbəsində götürülmüş birinci bəlğəm 

nümunəsi yaxma-mikroskopiya üzrə neqativ olduğu halda material, habelə, bərk (LY)/duru 

(MGİT) qidalı mühitdə əkilir.  

Vərəmin müalicəsinin monitorinqi üçün: 

 DHV:  
 Müalicənin 2-ci ayının sonunda götürülmüş bəlğəm nümunəsi duru (MGIT) 

və / və ya bərk (LY) qidalı mühitdə əkilir. 

 1-ci Kateqoriya müalicə zamanı 4-cü ayın sonunda, 2-ci Kateqoriya müalicə 

zamanı 5-ci ayın sonunda əldə edilmiş bəlğəm nümunəsi bərk (LY) qidalı 

mühitdə əkilir. 

 DDV: İntensiv Faza dövründə hər ay, Davamedici Faza dövründə hər iki aydan bir 

əldə edilmiş bəlğəm nümunəsi bərk (LY) qidalı mühitdə əkilir. 

Dərmanlara həssaslıq testi 

DHT pasiyentə adekvat müalicə təyin edilməsi və tətbiq edilən sxemdə vaxtında 

dəyişiklik edilməsi üçün böyük əhəmiyyət kəsb edir. Odur ki, vərəmin diaqnozu təyin 

edildikdən sonra mümkün gədər qısa müddətdə DHT aparılması çox vacibdir. Sürətli DHT 

qoyulması üçün molekulyar müayinə üsullarından (LPA, Xpert TB/RIF) istifadə olunur. 

Lakin, hətta molekulyar müayinə üsulları aparılsa da, bərk və / və ya duru qidalı mühitlərdə 

DHT aparılması zəruridir, çünki yalnız bu halda dərmanlara həssaslığın tam və əhatəli 

mənzərəsi əldə edilə bilir.  

Dərmanlara həssaslıığın formasından asılı olmayaraq (DHV və ya DDV) əgər pasiyent 

əkmə nəticələrinə əsasən pozitiv qalmaqda davam edirsə, 1-ci və 2-ci sıra VƏD-lərə DHT 

qoyulması zəruridir. Təkrar DHT üç aydan tez olmamaqla aparılır.  

DHT həm bərk, həm də duru qidalı mühitlərdə aparılır. 

Molekulyar müayinə üsulları 

Molekulyar müayinə üsulları müayinə olunan materialda VM üçün spesifik DNT və 

RNT fraqmentlərini təcrid və müəyyən edilməsinə əsaslanır. Eyni zamanda VƏD-lərə 

həssaslığın olub-olmaması təyin edilir. Bu üsullara Xpert TB/RIF və LPA sınaqları aiddir. 

Xpert TB/RIF faktiki olaraq təkcə rifampisin preparatına qoyulmuş DHT-dir. Xpert TB/RIF 

üsulu üzrə rifampisinə davamlılığın aşkar edilməsi 94% hallarda izoniazidə də davamlılığın 

mövcud olduğunu ehtimal etməyə əsas verir. 

LPA sınağı bütün 1-ci sıra VƏD-lərə həssaslığı yoxlamağa imkan verir. 

Vərəmin aşkarlanması üçün:  

 İİV-infeksiyası olduqda / hər hansı “ağciyər” simptomları olduqda / istənilən 

penitensiar müəssisəyə vərəm ehtimal edilən şəxslər daxil olduqda: bəlğəm 

nümunəsi molekulyar üsulla yoxlanılır (Xpert TB/RIF). 

Vərəmin diaqnostikası üçün:  

 İMM-nin qəbul şöbəsində götürülmüş birinci bəlğəm nümunəsi yaxmanın 

mikroskopiyası üzrə pozitivdirsə LPA sınağı qoyulması üçün istifadə olunur. Qəbul 

şöbəsində götürülmüş ikinci bəlğəm nümunəsi Xpert TB/RIF üzrə molekulyar üsulla 

yoxlanılır. 
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Şüa diaqnostikası 

Bütün digər müayinə üsulları kompleksindən ayrılıqda döş qəfəsi orqanlarının 

rentgenoskopiyası və rentgenoqrafiyası vərəmin diaqnostikası üçün etibarlı deyil, çünki 

ağciyərlərin bir çox digər xəstələikləri bənzər rentgenoloji patologiya əlamətləri ilə təzahür 

edə bilir. Müvafiq olaraq bütün bunlar bakterioloji müayinələrlə (bəlğəm yaxmasının 

mikroskopiyası, əkmə və s.) təsdiq edilməlidir. Buna baxmayaraq, şüa diaqnostikası üsulları 

vərəm prosesinin lokalizasiyasının, kliniki formasının, xəstəliyin yayılma dərəcəsinin təyin 

edilməsində, habelə müalicənin monitorinqində əhəmiyyətlidir.  

Flüoroqrafiya və rentgenoqrafiya vərəmin aşkarlanmasında səmərəli olaraq qalır. 

Nəzərə alaraq ki, rentgenoloji müayinə zamanı qəbul edilən orta şüalanma dozası 12 mkZv 

təşkil edir, illik kumulyativ dozanın 36 mkZV həddini üstələməsi arzuedilməzdir. Kliniki 

zərurət olduqda konsiliumun və ya müalicə həkiminin qərarı ilə bu hədd aşıla bilər. DDV 

pasiyentlərin müalicəsinin monitorinqi zamanı illik kumulyativ şüalanma dozasının 

aşılmasına yol verilir. 

 Rəqəmsal flüoroqrafiya aparılır:  

 CM-lərdə kütləvi skrininq zamanı (ildə bir dəfədən az olmamaqla);  

 İT-lərdə: 

o daxil olma zamanı;  

o saxlandığı dövrdə hər 6 aydan bir; 

o İT-dən CM-yə köçürüldüyü zaman (əgər sonuncu flüoroqrafiyadan 3 aydan 

çox vaxt keçibsə); 

o Xarakterik «ağciyər» şikayətləri ilə müraciət və / və ya vərəmi ehtimal etməyə 

imkan verən əlamətlər mövcud olduqda, əgər sonuncu flüoroqrafiyadan 3 

aydan çox vaxt keçibsə. 

Rəqəmsal flüoroqrafiya müayinəsi zamanı orta şüalanma dozası təxminən 4 mkZv təşkil 

edir. 

Rentgenoqrafiya müalicə müəssisələrinə (MM və İMM) daxil olma zamanı aparılır. Təkrar 

rentgenoqrafiya müalicənin monitorinqi dövründə hər 3 aydan bir aparılır.  

 

 

 

 

 

Bəlğəm 

Birinci nümunə:  
mikroskopiya 

Pozitiv LPA  sınağı 

Neqativ 
Əkmə  (bərk / 

duru qidalı 
mühit) 

İkinci nümunə: 
Xpert TB RIF 

Üçüncü 
nümunə: 

mikroskopiya və 
əkmə 
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İİV-ə yoluxmuş şəxslərdə vərəmin təzahürlərinin xüsusiyyətləri  

Təzahürlər Erkən mərhələ 

(>200 CD4/mm3) 

Gecikmiş mərhələ 

( <200 CD4/mm3) 

Kliniki  AV Çox zaman AKV 

Radioloji Ağciyərlərin yuxarı 

paylarının cəlb olunması 

Dağılma boşluqlarının 

olması 

İnterstisiyanın cəlb olunması 

Səpələnmiş xəstəlik 

Limfadenopatiya, plevritlər 

Dağılma boşluqlarının 

olmaması 

Bakterioloji Adətən bəlğəm yaxmanın 

mikroskopiyası üzrə 

pozitiv nəticə 

Adətən bəlğəm yaxmanın 

mikroskopiyası üzrə neqativ 

nəticə 

Bəğəm yaxmasının mikroskopiyası üzrə neqativ nəticəli xəstələrin müayinə alqoritmi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Konsiliumun rolu 

Vərəmin diaqnozunun təyin edilməsi məsuliyyətli və kifayət gədər mürəkkəb məsələdir. 

Bu, xəstənin müayinəsi üzrə toplanmış materialları kompleks şəkildə qiymətləndirən 

həkimlərin və dəvət edilmiş mütəxəssislərin konsiliumu tərəfindən həyata keçirilir. 

Konsiliumun qarşısında aşağıdakı məsələlər durur:  

 Kliniki diaqnozun təyin edilməsi; 

 Vərəm halının qeydiyyatı və müvafiq təsnifatı; 

 Dərmanlara davamlılığa, xəstəlik kateqoriyasına, xəstəliyin formasına və ağırlıq 

kateqoriyasına müvafiq olaraq müalicənin təyin edilməsi; 

 Müalicənin rejiminin, müddətinin, sxeminin və təyin edilən preparatların 

dəyişdirilməsi; 

Vərəmin rentgenoloji əlamətləri / Xpert 

TB/RIF (-) 

Ən azı 1 həftə ərzində geniş təsir 

spektrli antibiotiklərin tətbiqi 

Xpert TB/RIF üzrə və 

rentgenoloji ağciyərlərin təkrar 

müayinəsi 

Xpert TB/RIF 

(+) 
Xpert TB/RIF (-)/ 

rentgenoloji 

dinamiki 

yaxşılaşma yoxdur 

Xpert TB/RIF (-) 

/rentgenoloji 

dinamiki 

yaxşılaşma var 

Vərəmə görə müalicəyə başlamaq  Vərəm inkar edilir  
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 Müalicənin nəticələrinin qiymətləndirilməsi. 

Beləliklə, müalicəyə qəbul, müalicə kursunun təyin edilməsi və dəyişdirilməsi, 

müalicənin başa çatdırılması və İMM-dən yazılma barədə qərarlar xəstə barədə göstəricilər 

nəzərə alınmaqla kolleqial olaraq qəbul edilir.  

Konsiliumun tərkibinə daxildir: 

 PSVNP-nin koordinatoru, konsiliumun sədri; 

 İMM-nin baş həkimi, həkim-ftiziatr 

 MVNP-nin təmsilçisi, həkim-ftiziatr; 

 2 həkim-ftiziatr; 

 Bakterioloji və kliniki laboratoriyanın müdiri; 

 Həkim-rentgenoloq. 

Xəstəni konsiliuma təqdim edən müalicə həkimi xəstəlik tarixi, müalicə kartaları, 

bakterioloji müayinə nəticələri (mikroskopiya, əkmə, molekulyar üsullar), DHT 

göstəriciləri, rentgenoloji diaqnostika, kliniki və biokimyəvi laborator analizlər daxil 

olmaqla, xəstə barədə əldə olan məlumatları hazırlamalıdır.  

Beləliklə, hər bir pasiyent müalicəyə cəlb olunduqda, İntensiv Fazadan Davamedici 

Fazaya keçirildikdə və müalicə başa çatdıqda, yəni ən azı üç dəfə konsiliuma təqdim edilir.  

Konsilium DHV və DDV hallarını ayrı-ayrı iclaslarda müzakirə edir. Zərurət olduqda 

konsiliuma profil üzrə mütəxəssislər dəvət edilir. Konsilium iclasları həftədə ən azı iki dəfə 

keçirilir. Ən mürəkkəb kliniki halları müzakirə etmək üçün konsiliumun qlobal virtual 

konsiliumlar şəbəkəsinə qoşulması planlaşdırılır. 

Vərəm hallarının təsnifatı 

Laborator analizləri, rentgenoloji diaqnostikanın obyektiv nəticələri, eləcədə xəstəlik və 

həyat anamnezi üzrə toplanmış subyektiv məlumatlar vərəm hallarıınn epidemioloji təsnifatı 

üçün istifadə edilir. 

Vərəm halları bölünür: 

• Bakterioloji təsdiq olunmuş vərəm halı – bioloji material nümunəsinin yaxmanın 

mikroskopiyası, əkmə və ya cəld diaqnostika vasitələri (Xpert MTB/RİF kimi) ilə 

müayinə nəticəsi pozitiv olan hal; 

• Diaqnozu kliniki olaraq təyin edilmiş vərəm halı – bakterioloji təsdiq olunma 

meyarlarına cavab verməyən, lakin klinisist-həkim və ya digər həkim tərəfindən fəal 

vərəm diaqnozu təyin edilmiş və xəstəyə vərəmə görə tam müalicə kursunun təyinat 

verilməsi barədə qərar qəbul edilmiş haldır. Bu tərif rentgenoloji müayinə nəticəsində 

aşkar edilmiş patologiyaların mövcud olmasına və ya xəstəliyə dəlalət edən histoloji 

müayinə nəticələrinə əsasən diaqnozu qoyulmuş halları, habelə laborator təsdiqi 

olmayan AKV hallarını ehtiva edir. Əgər kliniki olaraq təyin edilmiş hallarda 

sonradan (müalicəyə başlanmazdan əvvəl və ya sonra) bakterioloji müayinə zamanı 

pozitiv nəticə müəyyən edilərsə, bunlar bakterioloji təsdiq olunmuş xəstələr 

kateqoriyasına keçirilir.  

 

Istər bakterioloji təsdiq olunmuş vərəm halı, istərsə də diaqnozu kliniki olaraq təyin 

edilmiş vərəm halı: 

1. xəstəliyin anatomik lokalizasiyasına görə...  

2. əvvəlki müalicə tarixçəsinə görə...  

3. dərmanlara davamlılığa görə...  

4. İİV statusuna görə təsnif olunur.  
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1. Xəstəliyin anatomik lokalizasiyasına əsaslanan təsnifat. 

1.1. Ağciyər vərəmi (AV) – ağciyər parenximasını və ya traxeobronxial ağacı zədələyən, 

bakterioloji təsdiq olunmuş və ya kliniki olaraq təyin edilmiş istənilən vərəm halı. 

Miliar vərəm, xəstəliyin bu formasında ağciyərlərdə boşluqlar yarandığından ağciyər 

vərəmi halı kimi təsnif edilir. 

1.2. Ağciyərlərdən kənar vərəm (AKV) – plevra, limfa vəziləri, qarın boşluğu, sidik-

cinsiyyət traktı, dəri, oynaqlar və sümüklər, beyin qişaları kimi ağciyərlərdən fərqli 

orqanları zədələyən, bakterioloji təsdiq olunmuş və ya kliniki olaraq təyin edilmiş 

istənilən vərəm halı. Rentgenoloji olaraq ağciyərlərdə patologiya müəyyən edilmədən 

döş qəfəsi daxili limfa vəzilərinin vərəmi və ya vərəmli plevral maye yığılması AKV 

halı hesab edilir.  

Eyni zamanda AV və AKV müəyyən edilən xəstə AV halı kimi təsnif edilir. AV və AKV 

diaqnostikasının xüsusiyyətləri üçün bax: Əlavə 6. 

2. Əvvəlki müalicə tarixçəsinə əsaslanan təsnifat.  

2.1. Yeni xəstə – vərəmə görə əvvəllər heç vaxt müalicə olunmamış və ya 1 aydan az 

müddətdə vərəməleyhi dərman preparatları qəbul etmiş xəstə. 

2.2. Əvvəllər müalicə olunmuş xəstə – vərəməleyhi preparatlarla əvvəllər 1 ay və daha 

artıq müddətdə müalicə qəbul etmiş xəstə. 

2.2.1. Xəstəliyin residivi – əvvəllər müalicə olunmuş və son müalicə kursunun 

sonunda sağalıb və ya müalicə başa çatıb elan edilmiş, indiki halda təkrar vərəm 

epizodu kimi diaqnozlaşdırılan xəstələr (bu, əsil residiv və ya reinfeksiya 

nəticəsində yeni vərəm epizodu ola bilər).  

2.2.2. Uğursuz terapiya kursundan sonra müalicəyə cəlb olunan – əvvəllər müalicə 

olunmuş və son müalicə kursunun sonunda uğursuz müalicə elan edilmiş 

xəstələr. 

2.2.3.  Sonrakı həkim müşahidəsi üçün itirilmiş olduqdan sonra müalicəyə cəlb 

olunan – əvvəllər müalicə olunmuş və son müalicə kursu sonrakı həkim 

müşahidəsi üçün itirilmiş elan edilmiş xəstələr.  

2.2.4. Digər əvvəllər müalicə olunmuş xəstələr – əvvəllər vərəmdən müalicə olunmuş 

və son müalicə kursunun nəticəsi naməlum olan və ya sənədlə təsdiq edilməyən 

xəstələr. 

Vərəmə görə naməlum əvvəlki müalicə tarixçəsi olan xəstələr yuxarıda qeyd edilən 

kateqoriyalara aid edilmir. 

“Ilk dəfə aşkar edilmiş vərəm halları”nın və “vərəmin residivi halları”nın cəmi “yeni 

vərəm halları”nı təşkil edir. 

3. Dərmanlara davamlılığa əsaslanan təsnifat 

3.1. Monodavamlılıq (MD) – 1-ci sıra dərmanlardan yalnız birinə davamlılıq;  

3.2. Polidavamlılıq (PD) – birdən artıq sayda 1-ci sıra dərmanlara davamlılıq (izoniazidə və 

rifampisinə birgə davamlılıqdan fərqli); 

3.3. Çoxsaylı dərmanlara davamlılıq (ÇDD) – ən azı izoniazidə və rifampisinə birgə 

davamlılıq; 

3.4. Geniş dərmanlara davamlılıq (GDD) – çoxsaylı dərmanlara davamlılığa əlavə olaraq 

hər-hansı flüorxinolona və 2-ci sıra inyeksion preparatlardan (Cm, Km və ya Ami) ən 

azı birinə davamlılıq; 

3.5. Rifampisinə davamlılıq – fenotipik və ya genotipik metodların tətbiqi ilə müəyyən 

edilmiş, digər vərəməleyhi preparatlara davamlılığın olduğu və ya olmadığı rifampisinə 

davamlılıq. Buraya MD, PD, ÇDD və ya GDD olmasından asılı olmayaraq rifampisinə 

hər-hansı davamlılıq aiddir.  
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4. İİV-statusuna əsaslanan təsnifat. 

4.1. İİV-pozitiv vərəmli xəstələr – bakterioloji təsdiq olunmuş və ya kliniki olaraq təyin 

edilmiş elə vərəmli xəstələrdir ki, onlarda İİV-ə görə testin pozitiv nəticəsi sənədli təsdiq 

olunmuşdur (məsələn, xəstənin İİV-ə görə müalicədə olduğu antiretrovirus terapiyaya 

(ART) başlamazdan əvvəl və ya sonra qeydiyyat jurnalına daxil edildiyi ilə sənədli 

təsdiq edilmişdirsə) və ya vərəm diaqnozu təyin edilən zamanı İİV-ə görə testin nəticəsi 

pozitivdir.  

4.2. İİV-neqativ vərəmli xəstələr – bakterioloji təsdiq olunmuş və ya kliniki olaraq təyin 

edilmiş elə vərəmli xəstələrdir ki, onlarda vərəm diaqnozu təyin edilən zamanı İİV-ə 

görə testin neqativ nəticəsi sənədli təsdiq olunmuşdur. 

4.3. İİV statusu naməlum olan vərəmli xəstələrdə – İİV-ə görə testin sənədli təsdiq 

olunmuş nəticəsi yoxdur. Əgər sonradan İİV-ə görə testin nəticəsi müəyyənləşirsə, 

bundan asılı olaraq xəstə təkrarən təsnif edilir. 
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Fəsil 5: Vərəməleyhi dərmanlar. Vərəmin müalicəsi. VƏD tətbiqi zamanı meydana 

çıxan yan təsirlərin idarə olunması. 

VƏD 

Hal-hazırda Azərbaycan Respublikasında vərəmin müalicəsində 10-dan çox müxtəlif 

dərman vasitələrinin tətbiqinə icazə vardır: HİNT törəmələri, ansamisinlər, pirazinamid, 

etambutol, aminoqlikozidlər, polipeptidlər, flüorxinolonlar, tiamidlər, sikloserin, PAST. Bir 

sıra preparatlar Azərbaycanda qeydiyyatdan keçirilmədiyi və vərəmin müalicəsi üçün tətbiq 

edilmədiyi üçün qeyd edilməyib. Bu preparatların qeydiyyat və idxal məsələləri həll 

edildikdən sonra onların müalicə sxemlərində tətbiqinə baxılacaqdır.  

• 1-ci sıra VƏD-lər (əsas qrup dərman vasitələri) 

• İzoniazid         (H) 

• Ansamisinlər (rifampisin, rifabutin, rifapentin)       (R,Rfb, Rfp) 

• Etambutol         (E) 

• Pirazinamid        (Z) 

• Streptomisin        (S) 

• 2-ci sıra VƏD-lər (ehtiyat qrup dərman vasitələri) 

• İnyeksion dərman vasitələri 

o Aminoqlikozidlər (kanamisin, amikasin)   (Km, Am) 

o Polipeptidlər (kapreomisin)              (Cm) 

• Flüorxinolonlar 

( oflo-, levo-, moksi-, sparfloksasin)     (Ofx, Lfx, Mfx, Sfx) 

• Tiamidlər (etionamid, protionamid)                 (Eto, Pto) 

• Sikloserin                    (Cs) 

• PAST                    (Pas) 

 

VƏD vərəmli xəstələrdə müxtəlif basil populyasiyalarına təsir göstərir: 

 Daimi və sürətlə bölünən metabolik aktiv basillər; 

 Ləng-bölünən basillər; 

 Toxumalarda çox ləng və epizodik bölünən mürgülü və ya persistə edən basillər. 

VƏD-lərin təsnifatında ikinci yanaşma prinsipi onların təsir mexanizmidir. Prinsipial 

olaraq bir neçə hədəf mövcuddur ki, dərmanların bakterisid, yaxud bakteriostatik təsiri 

onlara istiqamətləndirilə bilər: hüceyrə qişasının komponentləri, hüceyrədaxili tərkib 

strukturları (məsələn, ribosomlar, yaxud sitoplazma) və VM irsi aparatı. 

• Mikobakteriyaların hüceyrə divarının tərkib komponentlərinin sintezini pozan 

dərman vasitələri  
– Mikol turşuların sintezini pozan: 

• Izoniazid 

• Etionamid 

– Arabinoqalaktanın sintezini pozan: 

• etambutol 

– Peptidoqlikanların sintezini pozan: 

• sikloserin 

• Mikobakteriyaların hüceyrədaxili tərkib komponentlərinə təsir edən dərman 

vasitələri:  
– Ribosomlara təsir edən: 

• inyeksion dərman vasitələri (kanamisin, amikasin, kapreomisin, 

streptomisin)  

– xromosomlara (DNT-asılı RNT-polimeraza) təsir edən 
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• rifampisinlər (rifampisin, rifabutin, rifampentin)  

– xromosomlar (DNT-qiraza) 

• flüorxinolonlar (sipro-, oflo-, levo-, moksi-, sparfloksasin) 

– Fol turşusu sintezinin və Fe2+ absorbsiyasının pozulması  

• PAST  

– Sitoplazmanın kimyəvi xüsusiyyətlərinin dəyişməsi  

• pirazinamid 

Yan təsirlərin diaqnostikası 

Vərəmin müalicəsi zamanı YT-lərin əksəriyyəti asanlılıqla müəyyən edilir. Onların 

ümumi təsnifatı aşağıda göstərilir. 

VƏD əsas YT təsnifatı 

1. Hepatotoksik reaksiyalar  

a. Medikamentoz hepatit  

b. Qaraciyər sınaqlarının simptomsuz yüksəlməsi 

2. Nefrotoksik reaksiyalar  

a. Proteinuriya 

b. Kreatinin səviyyəsinin artması 

3. Ototoksik və vestibulyar reaksiyalar 

a. Eşitmə qabiliyyətinin azalması 

b. Qulaqlarda küy 

c. Başgicəllənmə və tarazlığın pozulması 

4. Mədə-bağırsaq pozuntuları  

a. Öyümə / qusma 

b. İshal 

c. Qarında ağrılar 

d. Qarında köp 

5. Elektrolit pozuntuları 

a. Hipo- kali-, -maqnezi-, natri-, kalsiemiya  

6. Endokrin pozuntuları 

a. Hipotireoz  

b. Mastopatiya 

7. Neyrotoksik reaksiyalar (mərkəzi sinir sistemi) 

a. Həyəcanlı vəziyyətlər 

b.Psixoz  

c. Depressiya  

d. Epilepsiyaya bənzər tutma 

8. Neyrotoksik (periferik sinir sistemi)  

a. Periferik gıcolmalar  

b. Periferik neyropatiyalar 

9. Allergik / dəri reaksiyaları  

a. Səpgi 

b. Dəri qaşınması  

c. Dərinin laylanması 

10. Dayaq-hərəkət sistemi tərəfindən fəsadlar 

a. Əzələlərdə ağrılar 

b. Oynaq ağrıları 

Ağırlıq dərəcəsinə görə YT bölünür: 

 Geridönən (ağır olmayan), əlavə müdaxilə tələb etməyən; 
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 Geridönən (orta ağırlıqlı), aradan qaldırılması üçün “səbəbkar” preparatın qəbulunu 

müvəqqəti dayandırılması, dozasının azaldılması, qəbul tezliyinin dəyişdirilməsi tələb 

olunan ; 

 Geridönməz (ağır), aradan qaldırılması üçün “səbəbkar” preparatın qəbulunun tam və 

birdəfəlik dayandırılması tələb olunan.  

Bir çox hallarda VƏD qəbul edən əksər xəstələrdə YT müşahidə olunur: orta ağırlıqlı 

YT xəstələrin 1/3-də, ağır YT isə 1-2%-də. Digər dərmanlar kimi VƏD-lər daha çox 

hallarda mədə-bağırsaq traktının (MBT), qaraciyərin, dərinin və sümük-əzələ sistemin 

pozuntularını törədir. MBT-nin zədələnməsi adətən səbəbkar preparat sxemdən 

çıxarıldıqdan sonra tezliklə keçir. Mərkəzi sinir sisteminin, eşitmənin və vestibulyar aparatın 

pozuntuları, psixi reaksiyalar daha dayanıqlıdır və bəzən preparatın tətbiqi dayandırıldıqdan 

sonra uzun müddət saxlanılır.  

Bir sıra preparatlar müəyyən şəraitdə və ya kombinasiyada tətbiq edildikdə xarakterik 

YT törədir: 

- rifampisin – fasilələrlə aparılan müalicə kursu və bunların arasında böyük intervallar 

olduqda; 

- pirazinamid – 1-ci sıra VƏD arasında ən toksikidir, 30 mq/kq/gündən artıq dozada 

qəbul edildikdə. 

Ayrı-ayrı preparatların xarakterik YT-ləri onların tətbiqinə xüsusi məhdudiyyətlər 

yaradır: 

- İzoniazid, etionamid, protionamid qəbul edən şəkərli diabet, qaraciyər xəstəlikləri, 

alkoqolizm və psixi xəstəliyi olan pasiyentlərdə qaraciyərin və sinir sisteminin 

zədələnmələri kimi YT-ni aşkar etmək üçün vəziyyətlərinə ciddi nəzarət olmalıdır; 

- Teratogen effekti olduğundan hamilə qadınlara etionamidin və protionamidin qəbulu 

əks-göstərişdir; 

- Laborator heyvanlar üzərində eksperimentlər zamanı sıçanların embrionlarında sümük 

və qığırdaq toxumasının pozuntuları yaratdığı barədə məlumatlar əldə edildiyindən hamilə 

qadınlarda və uşaqlarda flüorxinolonların tətbiqinə məhdudiyyətlər vardır; 

- Kanamisin, amikasin, kapreomisin, viomisin kimi streptomisin də hamilə qadınlara və 

«miasteniya qravis» olan xəstələrə ehtiyatla təyin edilir; 

- Görmə qabiliyyətinin pozuntuları çətin müəyyən edildiyindən kiçik yaşlı uşaqlarda 

etambutolun tətbiqi üçün məhdud göstərişlər vardır; 

- Epilepsiya, psixi xəstəliklər və alkoqolizm zamanı sikloserin, terizidon, PAST ehtiyatla 

təyin edilir; 

- Tioasetazonla müalicə zamanı İİV-ə yoluxmuş xəstələrdə ağır eksfoliativ dermatit baş 

verməsi onun belə xəstələrdə tətbiqi üçün əks-göstərişdir. Hər VƏD üçün YT barədə 

təfsilatlı məlumat üçün bax: Əlavə 7. 

Xəstələrin əksəriyyəti onlarda YT baş verdiyi barədə müstəqil olaraq məlumat verirlər. 

Bununla belə bəziləri bir sıra əlamətləri əhəmiyyətli hesab etməyərək və ya onların özbaşına 

keçib gedəcəyini güman edərək və ya onları əsas xəstəliklə müqayisədə ciddi qəbul 

etməyərək onlar barəsində məlumat verməkdən çəkinə bilərlər. Xəstələrdə müxtəlif YT-lər 

müşahidə oluna bilər ki, onlar da bəziləri barədə məlumat verə, digərlərini yaddan çıxara 

bilərlər. Buna görə də: 1) xəstələrdən yaranmış simptomları, xüsusən yeni qeyd edilən 

“keyfsizlik” əlamətlərini öyrənmək, 2) dövrü olaraq sidiyin və qanın laborator analizlərini 

aparmaq lazımdır. Müalicə prosesinin bütün iştirakçıları pasiyentlərlə iş zamanı hər əlaqə 

imkanını YT-ni aşkar etmək üçün istifadə etməlidir.  

Müalicəyə başlamazdan əvvəl hər bir pasiyent mümkün YT-lər, onların diaqnostikası və 

aradan qaldırılması vasitələri barədə müfəssəl məlumatlandırılmalıdır.  

Bu və ya digər VƏD nəticəsində baş vermiş YT aradan qaldırmaq üçün preparatın 

qəbulu yalnız həkim konsiliumunun qərarı ilə tam dayandırıla bilər.  
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YT qeydiyyatı xəstənin müalicə kartasında və elektron məlumat bazasında aparılır. 

VƏD qəbul edən pasiyentlərin müayinəsinin tövsiyə olunan dövriliyi və məzmunu. 

Həkimin baxışı  Başlanğıcda və bəlğəmin neqativləşməsinə gədər ən azı ayda 2 

dəfə, sonradan ayda 1dəfə 

Tibbi işçilərin skrininqi  Preparatın nəzarət altında hər qəbulu zamanı  

Müayinə Dövrliyi Açıqlama  

Kaliumun və kreatinin 

plazmada səviyyəsi 

 

Başlanğıcda bütün xəstələrə.  

Böyrək xəstəliyi riski olmayan 

xəstələrdə: inyeksion preparatın 

tətbiqi dövründə hər ay. Şəkərli 

diabetli, İİV-ə yoluxmuş, böyrək 

çatışmazlığı olan, 50-dən yuxarı 

yaşlı və digər yüksək riskli 

pasiyentlərdə – müalicənin 1-ci 

ayında həftədə 1 dəfə, sonradan ayda 

1 dəfədən az olmadan.  

Kreatinin səviyyəsi 

yüksəlmiş olduqda doza 

korreksiya edilməlidir;  

Bundan sonra kreatinin 

səviyyəsi stabilləşənə 

gədər hər həftə 

yoxlanmalıdır. 

Hemoqlobin və 

leykositlər 

 

Linezolid qəbulu zamanı 1-ci ayda 

hər həftə, sonradan hər ay və ya 

simptomlara əsasən zərurət olduqda. 

AZT ilə ART qəbul edən İİV-ə 

yoluxmuş şəxslərdə əvvəlcə ayda 1 

dəfə, sonradan simptomlara əsasən 

zərurət olduqda. 

 

Tireotrop hormonun 

(ТТH) səviyyəsi 

Etionamid, protionamid, PAST 

qəbulu zamanı hər 6 aydan bir, 

hipotireozu müəyyən etmək üçün 

ayda bir dəfə baxış. Qalxanvari 

vəzinin hormonlarının ölçülməsinə 

ehtiyac yoxdur.   

50 yaşdan yuxarı 

pasiyentlərdə ilkin 

müayinə zamanı təyin 

etmək lazımdır. 

Qaraciyərin 

funksiyalarının 

göstəriciləri 

 

Əgər xəstə hepatotoksik preparatlar 

(H, R, Z, Eth) qəbul edirsı, hər 1-3 

aydan bir, əgər hepatit riski 

yüksəkdirsə və ya İİV-infeksiyası 

mövcuddursa – ayda 1 dəfə. 

 

Qanın plazmasının 

qlükozası 

Qatifloksasin qəbulu zamanı hər 

həftə 

Pasiyenti hipo- və 

hiperqlikemiya 

əlamətlərini aşkar etməyi 

aşılamaq 

Vərəmli xəstələrin kimyəvə terapiyası zamanı baş verən YT-lərin profilaktikası və müalicəsi    

YT-lərin profilaktikasının prinsipləri  

YT-lərin profilaktikasının əsasında dərmanların dozaları, qəbul qaydaları, habelə tam 

dəyərli qidalanma daxil olmaqla tövsiyə olunan kimyəvi terapiya rejimlərinə riayət olunması 

durur. YT-lərin erkən profilaktikasında və diaqnostikasında müalicənin birbaşa müşahidə 

altında aparılması əhəmiyyət kəsb edir, çünki bu halda pasiyentlə gündəlik sıx əlaqə qurulur.  
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YT-lər baş verdiyi zaman xəstələrin idarəolunması  

YT-lərin baş verməsinə şübhə yarandıqda:  

-Müşahidə olunan simptomun pasiyentin qəbul etdiyi VƏD-ə xarakterik olub-

olmamasını təyin etmək;  

- Pasiyentin preparatların dozalarını düzgün qəbul etdiyini yoxlamaq;  

- YT-nin nə dərəcədə ciddi oduğunu qiymətləndirmək;  

- Tibbi kartada YT-nin qeydiyyatını aparmaq lazımdır.  

Bir çox YT-lər üçün onların ağırlığının dozadan asılılığı xarakterikdir. Ona görə də YT 

törədən preparatın dozasının azaldılması və ya qəbulunun dayandırılması YT-nin aradan 

qaldırılması üçün standart yanaşmadır. Bir sıra YT-lər preparatın qəbulunu dayandırılması 

zamanı itirlər və həmin preparatın qəbuluna yenidən başlanması YT simptomlarına ciddi 

nəzarət etməklə mümkündür. Adətən bu prepatratın kiçik dozalardan qəbuluna başlayaraq 

bir neçə gün ərzində tövsiyə olunan dozaya çatdırılır.  

Digər preparatlar onların qəbulu dayandırıldıqdan sonra da itməyən davamlı YT-lər 

törədirlər (streptomisinlə müalicə zamanı eşitmə sinirinin nevriti). Müvafiq olaraq bu 

preparatla müalicənin davam etdirilməsi YT-nin güclənməsinə gətirib çıxaracaqdır.  

VƏD-lərlə müalicə zamanı yüngül, məsələn mədə-bağırsaq traktı tərəfindən zəif ifadəli 

simptomlar və ya yerli reaksiyalar kimi YT-lər müəyyən edildikdə VƏD-lə müalicəyə fasilə 

verilmir, əlavə dərmanlar istifadə olunur və ya qidalanma üzrə tövsiyələr verilir. YT törədən 

preparatın dozasının azaldılması və ya qəbulun dayandırılması vərəmin müalicəsi üçün 

arzuedilməzdir. VƏD-in effektiv terapevtik dozadan aşağı dozada tətbiq edilməsi 

yolverilməzdir. Bir sıra hallarda preparatın sutkalıq dozasının hissələrə bölünmüş halda 

tətbiqi ilə YT-lərin ifadəliliyini azaltmaq olur.  

VƏD-lər qəbul edən xəstələr nəinki YT-lərlə, eləcə də mürəkkəb ailə münasibətləri, 

izolyasiya, iş yerlərində çətinliklər daxil olmaqla çoxsaylı həyati problemlərlə qarşılaşırlar. 

YT-lərin bir qismi bu psixo-sosial problemlərlə sıx əlaqəli ola bilir. Xəstələr müalicə iştirakı 

olan tibbi və digər heyət və öz yaxınları tərəfindən dəstəyə ehtiyac duyurlar. Bu dəstək hətta 

YT-lər olsa belə effektiv müalicənin davam etdirilməsi üçün həlledici rol oynayır.  

YT-lərin aradan qaldırılması zamanı istifadə edilən preparatların siyahısı üçün bax: 

Əlavə 8. 

Xəstələrin ayrı-ayrı kateqoriyalarında vərəmin müalicəsinin YT-ləri 

Müştərək vərəm və İİV-infeksiyasının müalicəsi  

Yanaşı gedən İİV-infeksiyası zamanı vərəmin müalicəsi kəskin olaraq mürəkkəbləşir. 

Hətta adekvat müalicə qəbul edildiyi halda belə xəstələr arasında ölüm göstəricisi yüksək 

olaraq qalır. İİV-ə yoluxmuş şəxslərdə vərəmin diaqnostikası və müalicəsi kifayət qədər 

mürəkkəbdir.  

İİV-ə yoluxmuş şəxslər arasında DDV ilə xəstələnmə daha yüksəkdir. İİV-ə yoluxmuş 

şəxslərdə daha toksiki olan 2-ci sıra VƏD-lərin tətbiqi YT-lərin terapiyası problemini 

çətinləşdirir. İİV-ə yoluxmuş DDV-li xəstələrin müalicəsi DHT nəticələrinə və İİV-

infeksiyasının bilavasitə müşahidə altında müalicə təcrübəsi olan şəxslər tərəfindən üçdən az 

olmayaraq preparatlarla ART-nin aparılmasına əsaslanır. İİV-ə yoluxmuş vərəmli xəstələrdə 

VƏD-lərin fəsadları daha tez-tez müşahidə edilir və daha ağır keçir. Belə çoxkomponentli 

müalicənin mürəkkəbliyi səbəbindən dərman preparatlarının qarşılıqlı təsirinə və 

kumulyativ toksikliyinə daimi nəzarət edilməlidir.  

Müştərək vərəm və İİV-infeksiyalı xəstələrin ilkin vəziyyətinin qiymətləndirilməsi 

Vərəm diaqnozu olan bütün İİV-ə yoluxmuş şəxslərdə bəlğəmin bakterioloji müayinəsi 

və DHT aparılması mütləqdir. DDV-ni təyin edən sürətli diaqnostik üsulları İİV-ə yoluxmuş 
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belə xəstələri daha tez aşkar etməyə imkan verdiyindən müalicə nəticələrinin 

yaxşılaşdırılmasına xidmət edir.  

Müştərək İİV-infeksiyalı vərəmli xəstələrin ilkin vəziyyətini qiymətləndirərkən 

aşağıdakıları aydınlaşdırmaq lazımdır:  

•Pasiyentdə opportunistik infeksiyalar və İİV-lə əlaqəli xəstəliklər daxil olmaqla İİV-

infeksiyasının gedişinin tarixçəsi;  

• CD4 limfositlərin səviyyəsi və virus yükü;  

•Əvvəllər aparılmış ART barədə məlumat;  

•Əvvəlki hospitallaşdırma, sıxlıq şəraitində yaşama və ya DDV-li xəstə ilə təsdiq 

edilmiş kontakt barədə məlumatlar;  

•Daha əvvəllər vərəmin kimyəvi terapiyası kursları barədə məlumat.  

Fiziki müayinələr immun supressiya əlamətlərini müəyyən edilməsinə və qidalanma 

rejiminin qiymətləndirilməsinə, pasiyentin nevroloji vəziyyətinin, AKV əlamətlərinin və 

YT-lərin ehtimalını artıra bilən digər yanaşı vəziyyətlərin aşkarlanmasına yönəlməlidir.  

Yanaşı vərəm xəstəliyi olan İİV-ə yoluxmuş şəxslərdə ART  

İİV-ə yoluxmuş vərəmli xəstələrdə aparılan ART İİV-infeksiyasının proqressivləşməsi 

tempini zəiflədir və xəstələrin həyatda qalma müddətini uzadır. Müştərək infeksiyalı 

xəstələrdə ART-nin aparılması üstünlükləri olsa da ART həm vərəmin, həm də İİV-

infeksiyasının müalicəsini dayandırmaq zərurətini doğura bilən YT-lər törədə bilir. Bundan 

irəli gələrək, müştərək vərəm və İİV-infeksiyası olan xəstələrdə ART-nin aparılması ilə 

əlaqədar risklərin və üstünlüklərin qiymətləndirilməsinə əsaslanan ART-nin başlanma 

vaxtına dair tövsiyələr verilmişdir. Müştərək infeksiyalı xəstələrdə CD4 limfositlərin 

sayından asılı olmadan, vərəmin müalicəsi başladıqdan iki həftə sonra, lakin ilk iki aydan 

gec olmayaraq ART başlamalıdır. 

Vərəməleyhi müalicə fonunda ART aparılarkən xəstələrin təxminən 1/3-də immunitetin 

bərpasının iltihabi sindromu (İBİS) baş verir. Bu, infeksiyaya daha güclü immun cavab 

reaksiyası qabiliyyətinin bərpa olunması ilə bağlı vərəmli xəstənin vəziyyətinin paradoksal 

pisləşməsidir. Immun cavab iltihabi reaksiyanın canlanması ilə müşayiət edilir ki, bu da öz 

növbəsində xəstənin vəziyyətinin pisləşməsinə gətirib çıxara bilir.  

ART preparatların kombinasiyası ilə əlaqədar YT 

ART preparatları bir çox YT-lər törədir ki, bunların bir qismi VƏD-lərin törətdiyi 

YT-lərlə oxşardır. Bu səbəbdən YT-ni hansı preparatın törətdiyini müəyyən etmək 

mürəkkəbdir. Məhz buna görə YT baş verdikdə, xəstənin qəbul etdiyi müalicəni müvəqqəti 

olaraq dayandırmaq və sonradan sxeminə dərmanları mərhələli olaraq əlavə etmək vacibdir. 

Bu halda YT-nin baş vermə vaxtı ehtimal edilən səbəbi göstərəcəkdir. 

Böyrək çatışmazlığı olan pasiyentlərdə vərəmin müalicəsi  

Bəzi vərəmli xəstələrdə bir müddət sonra böyrəklərin ifrazat funksiyasının pozuntusu 

baş verə bilir. Böyrək çatışmazlığı olan pasiyentlərdə xüsusən 2-ci sıra VƏD-lər ehtiyatla 

tətbiq edilməlidir. Preparatların dozası və/və ya qəbulu intervalları aşağıda qeyd edilən 

cədvəldəki tövsiyələrə uyğunlaşdırılmalıdır.  

Kreatinin klirensinin normal göstəriciləri:  

Kişilər: 97 - 137 ml/dəq  

Qadınlar: 88 - 128 ml/dəq 
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Böyrək çatışmazlığı olan vərəmli xəstələrdə VƏD-lərin dozaları 

Preparat  Qəbulun dövriliyinin 

dəyişdirilməsi 

Kreatinin klirensi <30 ml/dəq olan və 

hemodializ qəbul edən pasiyentlərdə 

tövsiyə olunan dozalar və qəbul dövriliyi 

†‡§¶ 

İzoniazid  Dəyişikliksiz  300 mq gündə bir dəfə və ya 900 mq 

həftədə 3 dəfə 

Rifampisin  Dəyişikliksiz  600 mq gündə bir dəfə və ya 600 mq 

həftədə 3 dəfə  

Pirazinamid  Dəyişdirilir Həftədə 3 dəfə, sutkalıq doza 25-35 

mq/kq  

Etambutol  Dəyişdirilir Həftədə 3 dəfə, sutkalıq doza 15-25 

mq/kq  

Levofloksasin Dəyişdirilir Həftədə 3 dəfə, sutkalıq doza 750-1000 

mq  

Moksifloksasin  Dəyişikliksiz 400 mq gündə bir dəfə, gündəlik  

Sikloserin Dəyişdirilir 250 mq gündə bir dəfə, gündəlik və ya 

gündə 500 mq, həftədə 3 dəfə 

Etionamid  Dəyişikliksiz  Sutkalık doza 250-500 mq, gündəlik  

PAST Dəyişikliksiz  Gündə iki dəfə, hər dəfə 4 q   

Streptomisin   Dəyişdirilir Sutkalıq doza 12-15 mq/kq, həftədə 2 və 

ya 3 dəfə**  

Kapreomisin  Dəyişdirilir Sutkalıq doza 12-15 mq/kq, həftədə 2 və 

ya 3 dəfə** 

Kanamisin Dəyişdirilir Sutkalıq doza 12-15 mq/kq, həftədə 2 və 

ya 3 dəfə** 

Amikasin   Dəyişdirilir Sutkalıq doza 12-15 mq/kq, həftədə 2 və 

ya 3 dəfə** 

 

Qeyd:  

† Bir çox VƏD-lərin bakterisid effekti onların konsentrasiyasından asılı olduğundan 

standart dozaları tətbiq etmək lazımdır. Dozaların dəyişdirilməsinə yalnız dözülməzlik 

halında yol verilir.  

‡ Preparatları hemodializ günü seansdan sonra qəbul etmək lazımdır (bu, habelə 

preparatların həftədə 3 dəfə birbaşa müşahidə altında qəbulunu asanlaşdırır).  

§ Adekvat absorbsiyası izafi yığılmasız oması məqsədilə preparatın qan zərdabında 

konsentrasiyasına nəzarət etmək daha məqsədəuyğundur. Bu, habelə toksiki effektlərdən 

qaçılmasına kömək edər.  

¶ Peritoneal dializ aparılan pasiyentlər barədə hal-hazırda məlumatlar yoxdur. Belə 

məlumatlar meydana çıxana gədər hemodializdə olan pasiyentlər üçün tövsiyə olunan 

dozalar tətbiq edilir və dozaların adekvatlığı preparatın qan zərdabındakı konsentrasiyasına 

nəzarət edilməklə yoxlanılır. 

** Ototoksiklik və nefrotoksiklik riski yüksək olduğundan böyrək funksiyaları azalmış 

pasiyentlərin müalicəsində inyeksion preparatlar ehtiyatla tətbiq edilməlidir.  

PAST böyrək asidozunun dərinləşməsinə səbəb ola bilər. Izafi natrium yükünə səbəb 

olduğuna görə PAST-ın natrium duzunun tətbiqindən çəkinmək lazımdır. Bunun əvəzində 

tərkibində natrium duzu olmayan dərman formalarından (məsələn, Jacobus PASER ®) 

istifadə etməklə natriumun toplanması təhlükəsini azaltmaq olar.  

Levofloksasinə və ofloksasinə nisbətən siprofloksasin böyrəklərlə daha az dərəcədə 

çıxarıldıqdan xroniki böyrək çatışmazlığı olan pasiyentlərdə onun tətbiqi daha məqsədə 

uyğundur.  
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Vərəmin müalicəsi 

 

Azərbaycan PS-də VƏD-lər 1-ci və 2-ci kateqoriyalı xəstələrin müalicəsində həftədə 7 

gün, 4-cü kateqoriyalı xəstələrin müalicəsində həftədə 6 gün təyin edilir. 

Kimyaterapiya rejimlərinin kodlaşdırılması  

Rejimlərin kodlaşdırılması ÜST tərəfindən tövsiyə olunmuş müalicə kateqoriyaları ilə 

uyğunlaşdırılıb:  

 I – ilk dəfə aşkar olunmuş, II - əvvəllər müalicə olunmuş, IV – ÇDD və GDD 

xəstələr üçün 

 “a” hərfi - əvvəllər müalicə olunmuş ÇDD vərəmi olan xəstələrin müalicə rejimini 

göstərir 

 “S” hərfi - streptomisinə qarşı mono-davamlı vərəmi olan xəstələrin müalicə 

rejimlərini göstərir  

 “H” hərfi - izoniazidə qarşı mono- və poli-davamlı vərəmi olan xəstələrin müalicə 

rejimlərini göstərir 

 “R” hərfi - rifampisinə qarşı mono- və poli-davamlı vərəmi olan xəstələrin müalicə 

rejimlərini göstərir 

 “G” hərfi - GDD vərəmi olan xəstələrin müalicə rejimini göstərir.  

 

Kimyəvi terapiyanın rejimlərini və müalicənin müddətini aşaqıdaki amillər şərtləndirir:  

 Xəstəlik halının növü  

 Dərmanlara qarşı davamlılıq növü və  

 Prosesin yayılması dərəcəsi 

Vərəmli pasiyentlərə müalicə təyin edilməsi üçün təqdim olunan sxemdə ən azı üç 

effektiv VƏD olmalıdır. Bu şərt olmadıqda konsilium pasiyentin palliativ qayğıya 

keçirilməsinin məqsədəuyğunluğu məsələsini həll edir. Palliativ qayğı və müalicə zamanı 1-

ci sıra VƏD-lərin tətbiqinə yol verilir.  
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Standart kimyəvi terapiyanın rejimləri 

Xəstəlik 

halının 

növü 

VM-nin 2-ci 

sıra dərmanlara 

davamlılıq 

növü* 

Prosesin 

yayılması 

və 

müalicənin 

müddəti 

Kimyəvi terapiyanın rejimi  Müalicənin 

kateqoriyası 

Həssaslıq qorunmuşdur 

İlk dəfə aşkar olunmuş  Bir pay 

hüdudunda 

(6 ay) 

2HRZE/4HRE 

 

I 

Bir paydan 

artıq (8 ay) 

2SHRZE/1HRZE/5HRE 

 

II 

Əvvəllər müalicə olunmuş  Hər hansı 

biri (8 ay) 

2SHRZE/1HRZE/5HRE 

 

II 

Mono-davamlılıq (S) 

İlk dəfə aşkar olunmuş  Bir pay 

hüdudunda 

(6 ay) 

2HRZE/4HRE 

 

I 

Bir paydan 

artıq (8 ay) 

2Km
#
HRZE/1HRZE/5HRE 

 

IIS 

Əvvəllər müalicə olunmuş  Hər hansı 

biri (8 ay) 

2KmHRZE/1HRZE/5HRE 

 

IIS 

Mono-, Poli-davamlılıq (H) : H, HS, HE, HSE 

Bütün 

tiplər 

 

Km(s), Ofl(s)  

Km(s), Ofl(r)  

Km(r), Ofl(s)  

Km(r), Ofl(r) 

Hər hansı 

biri  

(12 ay)** 

KmLfxEthREZ/LfxEthREZ  

KmMfxEthREZ/MfxEthREZ  

CmLfxEthREZ/LfxEthREZ 

CmMfxEthREZ/MfxEthREZ  

IIH 

Mono-, Poli-davamlılıq (R) : R, RS, RE, RSE 

Bütün 

tiplər 

 

Km(s), Ofl(s)  

Km(s), Ofl(r)  

Km(r), Ofl(s)  

 Km(r), Ofl(r)  

Hər hansı 

biri  

 (12 ay)** 

KmLfxEthHEZ/LfxEthHEZ  

KmMfxEthHEZ/MfxEthHEZ  

CmLfxEthHEZ/LfxEthHEZ  

CmMfxEthHEZ/MfxEthHEZ 

IIR 

ÇDD: HR, HRS, HRE, HRSE 

İlk dəfə 

aşkar 

olunmuş 

Km(s),Ofl(s)  

Km(s),Ofl(r) 

Km(r),Ofl(s) 

 >=20 ay 

*** 

KmLfxEthCsPasZ/LfxEthCsPasZ  

KmMfxEthCsPasZ/MfxEthCsPas

Z 

CmLfxEthCsPasZ/LfxEthCsPasZ  

 

IV 

Əvvəllər 

müalicə 

olunmuş 

Km(s),Ofl(s)  

Km(s),Ofl(r) 

Km(r),Ofl(s) 

>=24 ay 

*** 

KmLfxEthCsPasZ/LfxEthCsPasZ  

KmMfxEthCsPasZ/MfxEthCsPas

Z 

CmLfxEthCsPasZ/LfxEthCsPasZ 

 

IVa 

GDD: ÇDD + Km və/yaxud Am və/yaxud Cm və Ofx davamlı 
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Bütün tiplər >= 24 ay 

*** 

CmMfxEthCsPasZ/MfxEthCsPas

Z 

IV G  

* s – həssaslıq qorunmuşdur; r – dərman vasitələrinə davamlılıq 
#
 bütün tövsiyə ediləm rejimlərdə Kanamisin Amikasin ilə əvəz edilə bilər  

** Dərmanlara qarşı Mono- və Poli-davamlı tiplərin (S, H, R, E, HS, HE, HSE, RS, RE, 

RSE) müalicəsi zamanı intensiv fazanın müddəti 3 aydan az olmamaqla, bəlğəmin 

konversiyasından sonra daha 2 ay davam edir və o, bəlğəm konversiyasının gecikməsi, 

kliniki və rentgenoloji dinamikanın ləng olması şərtləri ilə 6 aya qədər uzadıla bilər.  

*** ÇDD və GDD vərəmin müalicəsi zamanı müalicənin intensiv fazasının müddəti 8 

aydan az olmamaqla, bəlğəmin konversiyasından sonra daha 6 ay (ümumilikdə 10 aydan 

çox olmamaqla) davam edilir.  

Bədən çəkisindən asılı olaraq vərəməleyhinə dərman vasitələrinin standart dozaları 

(böyüklər üçün) 

 

Dərman vasitələri  < 33 kq 33 – 50 kq 51 – 60 kq > 60 kq 

İzoniazid (100, 300 mq) 4-6 mq/kq  200-300 mq  300 mq  300 mq  

Rifampisin (150, 300 kq) 10-20 mq/kq 450-600 mq 600 mq 600 mq 

Etambutol (100, 400 mq) 25 mq/kq 800-1200 

mq 

1200-1600 

mq 

1600-2000 

mq 

Pirazinamid (500 mq) 30-40 mq/kq 1000-1750 

mq 

1750-2000 

mq 

2000-2500 

mq 

Streptomisin (1 q ampul) 15-20 mq/kq 500-750 mq 1000 mq 1000 mq 

Kanamisin (1 q ampul) 15-20 mq/kq 500-700 mq 1000 mq 1000 mq 

Amikasin (1 q ampul) 15-20 mq/kq 500-700 mq 1000 mq 1000 mq 

Kapreomisin (1 q ampul) 15-20 mq/kq 500-700 mq 1000 mq 1000 mq 

Levofloksasin (250mq,  

500 mq) 

ÇDD vərəmi 

olan 

böyüklərdə 

adətən 750 

mq təyin 

olunur 

750 mq 750 mq 750 mq 

Moksifloksasin (400 mq) ÇDD vərəmi 

olan 

böyüklərdə 

adətən 400 

mq təyin 

olunur 

400 mq 400 mq 400 mq 

Etionamid (250 mq) 15-20 mq/kq 500 mq 750 mq 1000 mq 

Protionamid (250 mq) 15-20 mq/kq 500 mq 750 mq 1000 mq 

Sikloserin (250 mq) 15 mq/kq 500 mq 750 mq 1000 mq 

PAST və ya digər formalar 

ekvivalent miqdarda 

150 mq/kq 8 q 8 q 8 q 

Rifabutin (150 mq) 5 mq/kq 200-300 mq 300 mq 300 mq 

Qeyd: gündəlik dozalar göstərilmişdir. Adətən aşağıdakı dərman vasitələri gündə 2 dəfə 

qəbul edilir: etionamid, protionamid, sikloserin, PAST. Məsələn, etionamidin gündəlik 

dozasını (750 mq) – 500 mq səhər və 250 mq axşam. Bir sıra preparatlar hazırda 

Azərbaycanda qeydiyyatdan keçmədiyindən və vərəmin müalicəsində tətbiq edilmədiyindən 
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cədvəldə göstərilməyib. Həmin preparatların təchizatı və qeydiyyatı təmin olunduqda, 

onların vərəmin müalicəsi sxemlərində tətbiq edilməsinə baxılacaqdır. 

 

DHT molekulyar üsullarının (standart müalicə rejimlərinin seçilməsi üçün yardım məqsədi 

ilə) nəticələri əsasında dərmanlara qarşı davamlılığın əsas növləri:  

LPA testləri üzrə DHT-nin 

nəticələri 

İnterpretasiya (dərmanlara davamlılığın növü) 

H(s*), R(s), E(s) Qorunmuş həssaslığı olan vərəm 

H(r**), R(s), E(s) Mono-davamlılıq (H) və mümkündür Poli-davamlılıq 

(HS) 

H(s), R(r), E(s) Mono- davamlılıq (R) və mümkündür Poli- davamlılıq 

(RS) 

H(s), R(s), E(r) Mono- davamlılıq (E) və mümkündür Poli- davamlılıq 

(SE) 

H(r), R(s), E(r) Poli- davamlılıq (HE və mümkündür HSE) 

H(s), R(r), E(r) Poli-davamlılıq (RE və mümkündür RSE) 

H(r), R(r), Km (s), Ofx (s) ÇDD vərəm 

H(r), R(r), Km (r), Ofx (s) ÇDD vərəm (Km qarşı davamlılıq) 

H(r), R(r), Km (s), Ofx (r) ÇDD vərəm (Ofx qarşı davamlılıq) 

H(r), R(r), Km (r), Ofx (r) GDD vərəm 

* s – həssaslıq qorunmuşdur; ** r – dərman vasitələrinə davamlılıq 

AKV-in müalicəsi barədə bax: Əlavə 9 

Müştərək İİV-infeksiyası və vərəmin müalicəsi barədə bax: Əlavə 10 

Hamiləlik zamanı vərəmin müalicəsi barədə bax: Əlavə 11 

Uşağı əmizdirən analarda vərəmin müalicəsi barədə bax: Əlavə 12 

Müalicə nəticələri 

Dərmanlara qarşı hər-hansı davamlılıq növü olan vərəmli xəstələrin müalicə 

proqramının effektivliyini qiymətləndirmək məqsədilə ÜST və digər beynəlxalq təşkilatlar 

müalicə nəticələrinin standart təyini təqdim ediblər: 

 Sağalma        

 Müalicə başa çatdı       

 Müalicənin izlənilməsi itirilib     

 Uğursuz müalicə      

 Ölüm         

 Qiymətləndirilməyib     

Qorunmuş həssaslıqlı və rifampisinə hər hansı davamlılıq istisna edilən xəstələrin müalicə 

nəticələrinin təyini* 

 Sağalma – müalicənin başlanğıcında bakterioloji olaraq pozitiv AV xəstədə müalicənin 

son və ondan əvvəlki ən azı bir müayinəsində bəlğəmin yaxma və ya əkmə üzrə nəticəsi 

neqativ müəyyən olunur. 

 Müalicə başa çatdı – xəstə, “uğursuz müalicə”yə dair əlamətlər olmadan tam müalicə 

kursunu başa çatdırmışdır, lakin bəlğəmin son və ya ondan əvvəlki ən azı bir müayinəsi 
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zamanı yaxma və ya əkmə üzrə nəticəsinin neqativ olduğunu təsdiq edən qeydlər yoxdur 

(müayinələr aparılmayıb və ya nəticələr əldə edilməyib).  

 Müalicənin izlənilməsi itirilib – xəstə müalicəyə başlamayıb və ya müalicə 

başlandıqdan sonra ən azı 2 ardıcıl aydan çox fasilə vermişdir.  

 Uğursuz müalicə – xəstədə müalicənin 5-ci ayında və ya daha sonrakı dövründə 

bəlğəmin yaxma və ya əkmə üzrə nəticəsi pozitivdir. 

 Ölüm – müalicədən əvvəl və ya müalicə fonunda vərəmli xəstənin hər hansı səbəbdən 

vəfatı.  

 Qiymətləndirilməyib – müalicə nəticəsi müəyyənləşdirilməmiş vərəmli xəstə. Buraya 

başqa tibb müəssisəsinə köçürülmüş xəstələr habelə müalicə nəticələri məlum olmayan 

xəstələr aid edilirlər.  

*Qeyd: Müalicə müddətində xəstədə rifampisinə davamlılıq (RD) və ya ÇDD müşahidə 

olunduqda, onlar 2-ci sıra VƏD-lə müalicə sxeminə keçirilməlidir. Belə xəstələr 1-ci sıra 

VƏD-lə müalicə alan xəstələrin kohort təhlilindən çıxarılır və onların müalicə nəticəsi 2-ci 

sıra VƏD-lə müalicə alan xəstələrin kohortunda qiymətləndirilir. Əgər belə xəstənin 2-ci 

sıra VƏD-lə müalicəsi mümkün olmursa, onun müalicəsinin nəticəsi yuxarıda göstərilən 

kimi təyin edilir. 

2-ci sıra VƏD-lərlə müalicə qəbul etmiş RD, ÇDD və GDD vərəmli xəstələrdə müalicə 

nəticələrinin təyini 

 Sağalma – Müalicə yuxarıda qeyd edilən müddətlərə və kateqoriyalara müvafiq olaraq, 

“uğursuz müalicə”yə dair əlamətlər olmadan başa çatmışdır və İntensiv Fazadan sonra 

ən azı 30 gün ara ilə aparılmış üç və daha artıq ardıcıl neqativ əkmə nəticəsi vardır. 

 Müalicə başa çatdı – Müalicə yuxarıda qeyd edilən müddətlərə və kateqoriyalara 

müvafiq olaraq, “uğursuz müalicə”yə dair əlamətlər olmadan başa çatmışdır, lakin 

İntensiv Fazadan sonra ən azı 30 gün ara ilə aparılmış üç və daha artıq ardıcıl neqativ 

əkmə nəticəsinin olması barədə məlumat yoxdur. 

 Müalicənin izlənilməsi itirilib – xəstə müalicəyə başladıqdan sonra ən azı 2 ardıcıl 

aydan çox fasilə vermişdir.  

 Uğursuz müalicə – Aşağıda qeyd edilən səbəblərdən müalicə dayandırılıb və ya daimi 

müalicə sxemində ən azı 2 VƏD-in dəyişdirilməsi zəruridir: 

- İntensiv Fazanın sonunda konversiya
1
 yoxdur və ya  

- Davamedici Fazada bakterial reversiya
2
 baş verib və ya  

- Flüorxinolonlara və ya 2-ci sıra inyeksion preparatlara əlavə qazanılmış davamlılığın 

olduğunu təsdiq edən məlumat varsa və ya  

- Arzuedilməz dərman reaksiyası. 

 Ölüm – müalicə kursu zamanı vərəmli xəstənin hər-hansı səbəbdən vəfatı.  

 Qiymətləndirilməyib – müalicə nəticəsi müəyyənləşdirilməmiş vərəmli xəstə. Buraya 

başqa tibb müəssisəsinə köçürülmüş xəstələr habelə müalicə nəticələri məlum olmayan 

xəstələr aid edilirlər.  

Müalicə zamanı kliniki, rentgenoloji və laborator nəzarət   

Kimyaterapiya kursu zamanı müalicə rejimi dəyişilməz olduqda müayinə növlərinin 

müddətləri bütün xəstələr üçün aşağıda qeyd olunur: 

 

                                                           
1
 Konversiya – ən azı 30 gün ara ilə götürülmüş iki ardıcıl əkmənin nəticəsi neqativdir. Neqativ əkmə 

nəticəsi olan birinci nümunənin toplanması vaxtı konversiyanın baş vermə vaxtı kimi hesab edilir. 
2
Reversiya – konversiya baş vermiş xəstədə sonradan ən azı 30 gün ara ilə götürülmüş iki ardıcıl əkmənin 

pozitiv nəticəsinin alınması. “Uğursuz müalicə” nəticəsini təyin etmək üçün yalnız Davamedici Fazada baş 

vermiş reversiya nəzərə alınır. 
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Kimyaterapiya dövründə xəstələrin müayinəsi  

Müalicə 

kateqoriyası  

Mikroskopiya Əkmə  DHT 

 

Ağ ciyərlərin 

rentgenoqrafiyası 

I 2-ci, 4-cü və 6-cı 

aylarda 

2-ci və 4-cü 

aylarda 

əkmənin nəticəsi 

pozitiv olduqda 

3-cü və 6-cı 

aylarında 

II, IIS 2-ci, 5-ci və 8-ci 

aylarda 

2-ci və 5-ci 

aylarda 

əkmənin nəticəsi 

pozitiv olduqda 

3-cü və 8-ci 

aylarında 

IIH, IIR, IV, 

IVa, IVG 

 

Intensiv fazada 

hər ay, 

Davamedici 

fazada hər iki 

aydan bir 

Intensiv fazada 

hər ay, 

Davamedici 

fazada hər iki 

aydan bir 

əkmənin nəticəsi 

pozitiv olduqda, 

lakin üç aydan 

tez olmamaqla 

Hər üç aydan bir 

 

ÇDD/GDD vərəmi olan xəstələrin müayinəsi  

Müayinə Tövsiyə olunan tezlik 

Həkim tərəfindən müayinə  Müalicəni başlayarkən, konversiya baş verənə qədər hər 

ay, və sonra hər 2-3 aydan bir 

Bəlğəm yaxmasının 

mikroskopiyası və əkməsi  

Müalicənin intensiv fazası müddətində hər ay, sonradan 

isə 2 aydan bir. Müalicənin son 12 ayı ərzində əkmə 

müayinələrin ümumi sayı 5-dən az olmamalıdır.   

Çəki Müalicənin əvvəlində, sonra isə hər ay  

DHT-nin təyini Müalicənin əvvəlində, sonra isə müalicənin hər 3 ayında   

Döş qəfəsinin 

rentgenoqrafiyası 

Müalicənin əvvəlində, sonra isə hər 3 aydan bir 

Kreatinin Müalicənin əvvəlində, inyeksion dərman vasitələri təyin 

olunduqdan sonra isə hər ay. İİV-müsbət, şəkərli diabet və 

böyrək çatışmazlıq riski yüksək olan xəstələrdə -hər 1-3 

həftədən bir.   

Kalium   İnyeksion dərman vasitələri təyin olunduqda – hər ay.  

İİV-müsbət, şəkərli diabet və böyrək çatışmazlıq riski 

yüksək olan xəstələrdə -hər 1-3 həftədən bir.  

Tireotrop hormonu (ТТH) Etionamid/protionamid/yaxud PAST qəbulu zamanı hər 6 

aydan bir; əlavə olaraq hipotireodizmin simptomlarına 

aylıq nəzarət. Hipotireodizmi aşkar etmək üçün ТТH təyin 

olunması kifayətdir; digər tireod hormonların səviyyəsini 

müəyyən etməyə ehtiyac yoxdur. 

Qaraciyər fermentləri  Uzun müddət pirazinamid qəbul edən və yaxud hepatit 

riski ya əlamətləri olan xəstələrdə müntəzəm nəzarət (hər 

1-3 aydan bir). İİV-müsbət olan pasiyentlərdə aylıq 

nəzarət.  

İİV (İİV/QİÇS) testi  Müalicənin əvvəlində, və təkrarən kliniki göstəriş zamanı  

Hamiləlik testi Müalicənin əvvəlində fertil yaşda olan qadınlar üçün və 

təkrarən göstərişlər zamanı.  

Hemoqlobin və leykositlər* Linezolid qəbulu zamanı əvvəlcə hər həftə ərzində, sonra 

isə hər ay yaxud göstəriş zamanı; uzadılmış istifadə üzrə 

kliniki təcrübəsi azdır. İİV-müsbət olan və retrovirus 

əleyhinə dərman vasitələri (o cümlədən, zidovudin) qəbul 

edən pasiyentlərə əvvəlcə aylıq, sonra isə göstərişlərə 

əsasən nəzarət olunur.   

Lipazalar* Linezolid və retrovirus əleyhinə dərman vasitələri (D4T, 
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ddI, ddc.) qəbul edən xəstələrə pankreatitin yaranmasının 

qarşısını almaq məqsədilə abdominal ağrıların aradan 

qaldırılması üçün təyin olunur. 

Südlü asidoz* Südlü asidozun qarşısını almaq məqsədi ilə linezolid və 

retrovirus əleyhinə dərman vasitələri qəbul edən 

pasiyentlərə təyin olunur.  

Qlükoza* Qatifloksasin qəbulu zamanı həftəlik nəzarət. Pasiyentlərə 

hipo- və hiperqlikemiya əlamətlərini aşkar etmək 

bacarığını aşılamaq. 

* Kimyəvi terapiya sxeminə linezolid, retrovirusa qarşı dərman vasitələrinin (ART:  

AZT,D4T, ddI, ddc) və yaxud  qatifloksasinin daxil olması halda tövsiyə olunur  

Vərəmli xəstələrin müalicəsində cərrahiyənin rolu 

Cərrahi müalicə yardımçı üsul kimi yalnız kimyəvi terapiya vasitəsi ilə sağalması 

mümkün olmayan xəstələr üçün nəzərdə tutulub. Cərrahi müalicə dəqiq göstərişlər əsasında, 

dəqiq göstərilən müddət ərzində və əks göstərişləri nəzərə almaq şərti ilə aparılır. 

Vərəm xəstələrində cərrahi müalicəyə göstərişlərin əsas istiqamətləri aşağıdakılardır:  

 Müalicə uğursuzluğunun qarşısının alınması;  

 Vərəm residivinin qarşısının alınması;  

 Vərəm nəticəsində ağırlaşmalarının müalicəsi.  

Planlı cərrahi müdaxilələr vərəm prosesinin fəallığının mümkün olan maksimal aşağı 

səviyyəsində olduğu vaxtda aparılmalıdır. Xəstələrin əksəriyyətində bu müalicənin 2-ci 

ayından 6-cı ayına qədər olan müddətidir.  

Cərrahi müalicəyə göstərişin müəyyən olması kimyəvi terapiyaya başlamazdan öncə 

proqnozlaşdırma yolu ilə aparılır: proqnoz mənfi olduğu halda cərrahi müalicə planlaşdırılır 

və vərəm fəallığının mümkün olan maksimal aşağı səviyyəsində olduğu vaxtda aparılır.  

Cərrahi müalicəyə əks-göstərişlər əsasən qan-damar sisteminin və ağciyərlərin ehtiyat 

funksiyasının vəziyyəti əsasında müəyyən olunur.   

Birbaşa müşahidə olunan müalicə (DOT) 

DOT PSVNP-nin icbari hissəsi olmaqla vərəmə görə müalicə alan bütün şəxslərə tətbiq 

olunur. Bu, müalicədən yayınma və imtina riskini azaldır. DOT müalicəyə sadiqlik ilə 

birbaşa bağlıdır.  

Müalicəyə riayət sağalma şansını yüksəltmək üçün çox vacibdir. Hissəvi və xaotik qəbul 

edilən müalicə labüd olaraq dərmanlara davamlılığa gətirib çıxarır. Həkim-psixoloqun cəlb 

olunması, pasiyentlərin stimullaşdırılması və sövqedilməsi (əlavə qida, gigiyenik və s. 

vasitələri), daimi aparılan səhiyyə maarifçiliyi işi və xəstələrin qoxumları ilə diqqətli iş daxil 

olmaqla bütün heyətin ahəngdar işi hesabına müalicəyə sadiqliyə nail olmaq olar. Müalicə 

tamamlanmadan azadlıqdan məhrum etmə yerlərindən çıxandan sonra da xəstələr eyni 

həcmdə dəstəkdən bəhrələnirlər.  

Tam müalicə kursuna riayət olunmasına təkcə tibbi heyət məsuliyyət daşımır. Inzibati 

heyət və təhlükəsizlik xidməti daxil olmaqla azadlıqdan məhrum etmə yerlərinin 

əməkdaşları, vəkillər, müstəntiqlər, hakimlər müalicənin fasiləsiz aparılması üçün 

cavabdehlik daşıyırlar. Istintaq, məhkəmə və digər tədbirlər keçirildiyi hallarda məhbuslar 

təyinatlara müvafiq olaraq tam həcmdə müalicə almaqda davam edirlər.  

Palliativ qayğının təmin edilməsi və etik məsələlər 

Palliativ dəstək – tibbi və sosial yardımın müxtəlif səviyyələrində həyata keçirilən, 

həyat üçün təhlükə təşkil edən xəstəliklə üz-üzə qalmış xəstələrin və onların ailə üzvlərin 

həyat keyfiyyətini yaxşılaşdırılması məqsədi daşayan yanaşmadır. Buna psixo-sosial və 

mənəvi dəstək göstərilməsi, ağrı və digər ağır fiziki simptomların erkən aşkarlanması, 
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onların diqqətlə qiymətləndirilməsi və aradan qaldırılması hesabına əziyyətlərin qarşısını 

alınması və yüngülləşdirilməsi yolu ilə nail olunur.   

Palliativ müalicəyə ehtiyacı olan xəstələrə qayğının təmin edilməsində etik məsələlər 

üzrə ÜST işçi qrupunun tövsiyələri əsas götürülür: 

 Ölümü təbii qanunauyğun proses kimi qəbul edir;  

 Həyat müddətini uzatmaq və ya qısaltmaq məqsədi daşımır; 

 Palliativ qayğının məqsədi xəstənin həyatının son günlərini mümkün qədər keyfiyyətli 

şəkildə yaşamasını təmin etməkdir; 

 Pasiyentin tələbatlarının ödənilməsi məqsədilə müxtəlif peşə mütəxəssislərinin 

köməyindən istifadə edir;   

 Pasiyentin həyat keyfiyyətini yaxşılaşdırır və xəstəliyin gedişinə müsbət təsir göstərə 

bilir; 

 Digər müalicə üsulları ilə müştərək və vaxtında tətbiq edildikdə xəstənin həyatını uzada 

bilir. 

Digər müalicə növləri artıq səmərəli olmadığı zaman, xəstə ölüm barədə danışmağa 

başlayanda, həyata vacib orqanların fəaliyyəti pozulduqda palliativ qayğı tədbirlərinə 

başlanılmalıdır. Bu, pasiyentin təkcə fiziki deyil, eləcədə psixoloji, sosial və ruhi 

tələbatlarının ödənilməsinə yönəlməlidir. Xəstənin psixoloji durumunu dəstəkləmək və 

inamını saxlamaq məqsədi ilə həssaslığı itirilmiş olsa belə 1-ci sıra VƏD-lərıə müalicəyə 

yol verilir. Palliativ qayğının başlıca məqsədi xəstənin həyatını uzatmaq deyil, qalan 

ömrünü mümkün qədər rahat etməkdir. 

Müalicə başa çatdıqdan sonra məhbuslar üzərində müşahidənin təminatı 

Müalicəsi uğurla başa çatmış xəstələr dispanser şöbəsinə keçirilirlər və burada 3-6 ay 

müddətində saxlanılırlar. Bu müddət ərzində onlar hər 3 aydan bir bəlğəm analizi verirlər 

(mikroskopiya/əkmə) və həkim müayinəsindən keçirilirlər. Əks göstərişlər olmadığı 

təqdirdə məhbuslar cəza çəkdikləri əsas müəssisələrə geri göndərilirlər. Həmin müəssisələrə 

gəldikdən sonra onlar TSH-lərdə qeydiyyata alınırlar. Növbəti bir il ərzində bu məhbuslar 

ağır fiziki əməyə cəlb olunmurlar və hər 6 aydan bir bəlğəm analizi verirlər. 

İİV-ə yoluxmuş şəxslər arasında vərəmin profilaktikası 

İİV-ə yoluxmuş şəxslər arasında vərəmin profilaktikası TBİ üzrə 08 may 2013-cü il tarixli 

8-t saylı əmrlə tənzimlənir. Bax: Əlavə 13. 
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Fəsil 6: Infeksiyaya nəzarət və məhbusların saxlanma şəraitinin standartları 

PSVNP üzrə infeksiyaya nəzarət tədbirlərini həyata keçirilməsinə məsul şəxs 

əlaqələndirici qurumun səlahiyyətli üzvü olan GEM-in rəisidir. Hər penitensiar müəssisədə 

infeksiyaya nəzarət tədbirlərin keçirilməsinə məsul şəxs həmin müəssisənin tibb xidmətinin 

rəhbəridir. Müəyyən edilmiş infeksiyaya nəzarət tədbirlərin təşkili və icrası PSVNP-nin 

uğurunun başlıca şərtidir. Təlimatın müxtəlif fəsillərində xəstələrin yoluxuculuq statusuna 

görə bölüşdürülməsi və infeksiyaya nəzarət məsələlərinə bu və ya digər dərəcədə toxunulub. 

Burada infeksiyaya nəzarətin təmin edilməsi üçün ümumi yanaşmalar və prinsiplər 

göstərilir. 

Inzibati tədbirlər 

Infeksiyaya nəzarətin inzibati tədbirlərin əsas prinsipləri aşağıdakılardır: 

 Penitensiar müəssisənin vaxtaşırı yenilənən infeksiyaya nəzarət üzrə planı; 

 Vərəm ehtimal edilən şəxslərin müəssisədə saxlanılan digər məhbuslardan təcrid 

edilməsi; 

 Xəstələrin yoluxuculuq statusuna və DHT nəticələrinə görə bölüşdürülməsi; 

 Infeksiyaya nəzarət tədbirlərinin həyata keçirlilməsi və əməkdaşların fərdi qoruyucu 

vasitələrlə təchiz edilməsi üzrə öhdəliklərin penitensiar müəssisələrin inzibati 

rəhbərliyi tərəfindən icrası; 

 Infeksiyaya nəzarət üzrə normativ aktlarların TBİ tərəfindən hazırlanması və təsdiq 

edilməsi. 

Ətraf mühitin qorunması tədbirləri  

Buraya aiddir: 

 Məhbusların İMM-nin şöbələri arasında köçürülmələri zamanı tambur sisteminin 

tətbiqi; 

 Xəstə məhbuslar saxlandıqları binalarda və laboratoriyalarda məcburi sorucu-

çıxarıcı havalandırma sisteminin yaradılması (qış və yay mövsümlərində temperatur 

rejiminə riayət etməklə); 

 Vərəm ehtimal edilən məhbusların daşındığı nəqliyyat vasitələrinin məcburi sorucu-

çıxarıcı havalandırma sistemi ilə təchiz edilməsi; 

 Bəlğəm nümunələrinin xüsusi ayrılmış və avadanlıqla təchiz edilmiş otaqlarda və ya 

açıq havada toplanması. 

Heyətin fərdi qoruyucu tədbirləri 

Buraya aiddir: 

 Inzibati və tibbi heyət mikobakteriyaların tənəffüs yollarına düşməsinin qarşısını 

alan respiratorlardan istifadə edir (N95);  

 Xəstələr, mikobakteriyaların tənəffüs yollarından ətrafa püskürdülməsinin qarşısını 

alan cərrahi maskalardan istifadə edir. 

Ən təhlükəli şəraitdə işləyən laboratoriya əməkdaşlarının infeksion təhlükəsizliyini 

təmin etmək xüsusi diqqət tələb edir. İMM-nin laboratoriyası beynəlxalq təsnifat üzrə 3-cü 

biotəhlükəsizlik səviyyəsinə uyğundur. Laboratoriyanın bu və ya digər otaqlarının 

biotəhlükəsizlik səviyyəsindən asılı olaraq işçi heyət fərdi qoruyucu vasitələrən istifadə 

etməlidir.  

Müalicənin gedişində qohumların və yaxın şəxslərin ziyarəti, istintaq və digər hüquqi 

tədbirlərin keçirilməsi zamanı infeksiyaya nəzarət tədbirlərinə riayət edilməsi 

Azərbaycan qanunvericiliyi qohumların və yaxın şəxslərin məhbuslarla ziyarətini 

nəzərdə tutur. Ziyarətlərin tezliyi və sayı məhbusun saxlanma rejimindən asılı olaraq 
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qanunvericilik ilə tənzimlənir. Bununla yanaşı istintaq və məhkəmə tədbirlərinin keçirilməsi 

zamanı xəstələrlə müstəntiqlərin, vəkillərin, hakimlərin və s. ünsiyyətdə olmasına zərurət 

yaranır. Xəstələrin ziyarətçilərlə təhlükəsiz ünsiyyətini təmin etmək üçün yuxarıda qeyd 

edilən müxtəlif infeksiyaya nəzarət tədbirləri tətbiq edilir.  

Ziyarətdən bilavasitə əvvəl xəstənin son yaxma və əkmə nəticələrinə əsasən yoluxucu 

olub olmaması barədə arayış və infeksiyaya nəzarət tədbirləri üzrə əməli tövsiyə verilir. 

Basil ifraz edən xəstələr çıxarıcı ventilyasiya və bilavasitə kontakta yol verməyən şüşə 

arakəsmə ilə təchiz olunmuş kabinələrdə ziyarətə buraxılırlar. 

İMM-də xəstələrin infeksiyaya nəzarət tələblərinə görə bölüşdürülməsi 

Infeksiyaya nəzarət tələblərinə müvafiq olaraq İMM-nin şöbələri orada saxlanılan 

xəstələrin bakterioloji laboratoriya tərəfindən təsdiq edilmiş statusuna uyğun bir neçə 

infeksion təhlükəsizlik səviyyəsinə bölünür. Hər palata/şöbə xəstələr üçün müvafiq 

işarələnir: 

- Bəlğəm yaxması və əkməsi üzrə pozitiv nəticəli;  

- Bəlğəm yaxması üzrə neqativ, lakin əkmə nəticəsi üzrə pozitiv; 

- Bəlğəm yaxması və əkməsi üzrə neqativ nəticəli.  

Palataların, kameraların və şöbələrin işarələri qapılarında qeyd edilir.   

Öz növbəsində əkmə üzrə pozitiv xəstələr bölünürlər: 

- 1-ci sıra VƏD-lərə tam həssas; 

- 1-ci sıra VƏD-lərin birinə / bir neçəsinə davamlı; 

- ÇDD 

- GDD.  

Binalara texniki tələblər 

 Xəstələrin saxlanma şəraitinin yaxşılaşdırılmasının vacib amillərindən biri binaların 

günəş şüaları ilə təbii işıqlanmasıdır. Keyfiyyətli işıqlanmaya jalüzsüz (örtüksüz) 

standart pəncərələrinin istifadəsi ilə nail olunur. Şöbələrin saxlanma rejimi 

şərtlərindən asılı olmayaraq İMM-də binalarda pəncərələrin ölçüsü 210 sm x 150 sm 

təşkil edir (yəni yaşayış otağının standart pəncərələri).  

 Gəzinti həyətlərinin ölçüsü 8 m
2
-dən az deyil. Gəzinti həyətləri insan hüquqlarına 

riayət edilməsində böyük rol oynayır və məhbusların açıq havada olmaları qanunda 

nəzərdə tutulur. Azərbaycan qanunvericiliyinə əsasən, yaşayış otağında / kamerada 

hər məhbusa ən azı 4 m
2 

yaşayış sahəsi
 
nəzərdə tutulur. Xəstələr üçün bu sahə daha 

çoxdur və ən azı 5 m
2 

təşkil edir. 

Məhbusların gəzintilərinin sayı və tezliyi  

Bu, saxlanma rejimi ilə tənzimlənir və həbsxana saxlanma rejimli şəxslər üçün gündəlik 

2 saatdan az olmamalıdır.  

Vərəmli xəstə məhbusların qidalanması 

Azərbaycan qanunvericiliyinə əsasən, bütün formalı vərəmli xəstələr üçün gündəlik 

qidalanmanın energetik dəyəri 3680 kkal-dır. Tamdəyərli qidalanma bədənin ümumi 

müqavimətinin möhkəmləndirilməsinin və xəstənin vərəmlə mübarizə qabiliyyətinin 

yüksəlməsinin əsasıdır. 
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Fəsil 7: Səhiyyə maarifçiliyi işi və xəstələrin təlimləndirilməsi  

Səhiyyə maarifçiliyi (SM) vərəmlə mübarizə proqramının ayrılmaz hissəsidir. 

SM xəstəliyə yoluxma riskini azaltmaq məqsədilə PS əməkdaşları və tibb işçiləri 

arasında vərəm sahəsində bilik səviyyəsini artırmağa, məhbuslar, onların ailə üzvləri 

və ziyarətçilər daxil olmaqla vərəmə yoluxma ehtimalı olan şəxslərdə adekvat 

münasibətin və davranışın formalaşmasına xidmət edir. Xəstələrin təlimləndirilməsi 

onlarda öz xəstəliklərinə düzgün yanaşmanın anlaşılmasına, müalicə rejiminə və 

sxemlərə intizamlı riayət edilməsinə, başqa şəxslər üçün epidemioloji cəhətdən 

təhlükəsiz davranışın aşılanmasına yönəlmişdir.   

 SM-in məqsədi: 

 İnfeksiyanın ötürülməsinin qarşısını almağa yardımçı olmaq; 

 Xəstəlik hallarının erkən aşkarlanmasına kömək etmək;  

 Məhbusların müayinələrdən yayınmasının qarşısını almaq; 

 Bütün xəstələrin sağalmasına nail olmaq. 

Hədəf qrupları: 

PS-də SM məhbuslar və onlarla təmasda olan bütün qruplar üçün zəruridir. Bu qruplara 

daxildir: 

 PS-in tibbi heyəti; 

 PS-nin inzibati heyəti; 

 Mühafizəçilər;  

 Qəbul bölməsinə gətirilən vərəm ehtimal edilən məhbuslar; 

 Vərəməleyhinə müalicə qəbul edən xəstələr;  

 Vərəməleyhinə müalicə kursunu bitirmədən azadlığa buraxılan xəstələr; 

 Vərəməleyhinə müalicədən sonra dispanser şöbəsində müşahidədə saxlanılan 

məhbuslar; 

 Vərəməleyhinə müalicədən imtina etmiş xəstə-məhbuslar; 

 Qrupdaxili maarifləndirici kimi fəaliyyət göstərən məhbuslar; 

 Məhbus xəstələrlə görüşə gələn ailə üzvləri və ziyarətçilər. 

Maarifləndirici vasitələr: 

Uğurlu maarifləndirmə diqqəti cəlb edən, məlumatlandırıcı, düzgün və dəqiq olmalıdır. 

Bu səbəbdən, təsirini saxlamaq üçün ismarıclar təkrar olunmalı və müxtəlif yollarla 

möhkəmləndirilməlidir.  

Əldə olan bəzi vasitələr: 

 Qrup şəklində və fərdi məlumatlandırma; 

 Posterlər, broşürlər; 

 Afişalar (bildirişlər); 

 Hekayələr;  

 Vərəm haqqında maarifləndirici filmlər; 

 Video və audio materiallar; 

 Reklam vasitələri (vərəmə dair ismarıcların əks olunduğu dəftər, qələm və s.). 

Bütün TSH-lar və müalicə müassisəsi əsas SM materialları ilə təmin edilmişdir.  

İT-lərdə və CM-lərdə SM 

İT-lərdə və CM-lərdə SM tibbi heyət tərəfindən aparılır və vərəmin əsas əlamətləri, 

infeksiyaya nəzarət tədbirləri ilə məhbusların tanış edilməsi, İMM-dən müalicədən sonra 

qayıtmış məhbuslara qarşı stiqmanın azaldılması və risk qrupları (İİV-ə yoluxmuş, 

venadaxili narkotiklərin istehlakçıları və s.) ilə daha müfəssəl işdən ibarətdir.  
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  İMM-də SM-yə dair fəaliyyətlər 

 Xəstələr üçün məlumatlandırma sessiyaları İMM-də müalicənin aşağıdakı 

mərhələlərində tətbiq edilir:  

 Qəbul bölməsində, diaqnozun təsdiq olunduğu dövrdə:  

 Vərəm ehtimal edilən bütün məhbuslar İMM-nin qəbul bölməsində vərəm xəstəliyi 

təsdiqlənənə qədər saxlanılır. Bu müddətdə xəstəliyin xüsusiyyətləri, yoluxma 

yolları və risk faktorları, qorunma və s. haqqında məlumatlandırılır.  

 Müalicənin başlanğıcında: 

 Vərəm diaqnozu təsdiqləndikdən sonra xəstə kimyəvi terapiyanın Intensiv Fazasına 

başlamaq üçün müalicə bölməsinə göndərilir. Xəstə tibbi proseduralar, müalicənin 

müddəti, tam müalicə üçün lazım olan şərtlər, dərmanların əlavə təsirlər ehtimalı, 

onların idarə olunması, müalicəyə düzgün riayət edilməməsinin riskləri və s. 

haqqında məlumatlandırılır.  

 Davamedici Fazanın başlanğıcında; 

 Müalicənin Intensiv Fazası bitdikdən sonra müalicənin davam etdirilməsi üçün 

xəstə başqa bölməyə göndərilir. Xəstə müalicənin nəticələri, hətta özünü yaxşı hiss 

etsə belə müalicənin sonadək davam etdirilməsinin əhəmiyyəti haqqında və s. 

məlumatlandırılır. 

 Müalicə tamamlandıqda; 

 Xəstə bəlğəm sınaqların nəticələri, müalicənin uğurlu və ya uğursuz olması 

haqqında məlumatlandırılır.  

 Əgər müalicənin tibbi baxımdan, könüllü və ya digər səbəblərə görə yarımçıq kəsilməsi 

baş verərsə - səbəbinə uyğun maarifləndirmə aparılır. 

 Əgər xəstə müalicə altında olarkən azadlığa buraxılarsa və ya başqa müəssisəyə 

köçürülərsə - uğurlu nəticə əldə etmək, ailə üzvlərini və digər şəxsləri qorumaq üçün 

müalicəni davam etdirməyin əhəmiyyəti və bunun üçün vasitələr barədə 

maarifləndirmə aparılır. 

İMM-nin Təlim mərkəzində bütün penitensiar sistem əməkdaşları (əməliyyat işçiləri, 

tərbiyəçilər-dəstə rəisləri, nəzarətçilər və mühafizəçilər), tibbi işçilər üçün vərəmə nəzarət 

sahəsində müxtəlif mövzularda treninqlər keçirilir. 

İMM-nin bölmələrində maarifləndirmə sessiyaları 

Bu sessiyalar hər şöbənin həkim və orta tibbi personal tərəfindən aparılır. 

Qrup halında sessiyalar həkimlər tərəfindən ən azı ayda 3 dəfə aparılır.  

 Bölməyə yeni gətirilmiş xəstələrin siyahısı hazırlanır; 

 Təyin edilmiş vaxtda xəstələr maarifləndirmə sessiyasına dəvət edilir; 

 Bölməyə uyğun mövzuda maarifləndirmə sessiyası keçirilir. 

Orta tibb işçisi hər xəstə ilə ayda 1 dəfə fərdi dərslər aparır. 

İMM-də keçirilən SM protokolu üçün bax: Əlavə 14. 
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Fəsil 8: İMM-dən azadlığa buraxılandan sonra müalicənin fasiləsizliyinin təmini  

Bu Təlimat tərtib edildiyi dövrdə müalicəsi tamamlanmadan azadlığa buraxılan 

məhbusların müalicəsinin izlənilməsi məsələləri ilə qeyri-hökümət təşkilatı (QHT) məşğul 

olur. Onun qarşısında olan məsələ müalicənin davam etdirilməsinin və monitorinqinin 

təşkilidir. Azadlığa buraxılan məhbusların müalicəsində fasiləsizliyə və sona çatdırılmasına 

nəzarət edilməsi məsuliyyəti ƏN, MVNP və SN üzərindədir. QHT-nin iş prinsipləri ilə 

tanışlıq üçün bax: Əlavə 15. 

QHT İMM-dən təqdim edilən tibbi sənədləri ETAXİ-yə və ya mülki vərəm əleyhi tibb 

müəssisələrinə çatdırmaqla müalicəsi başa çatmadan azadlığa buraxılan vərəmli xəstələrin 

qeydiyyata götürülməsini təşkil edir, onların müalicəni davam etdirmələrinə nəzarət edir və 

dəstək göstərir. Müalicəsi başa çatmadan azadlığa buraxılan vərəmli xəstə ilə ən azı bir ay 

əvvəl görüşür, onun müalicəsinin mülki sektorda davam etdirilməsinn təşkili üçün bütün 

lazımi məlumatları (onun ailəsi, yxınları barəsində) əldə edir, psixo-sosial dəstək göstərir, 

müalicənin mülki sektorda davam etdirilməsinin və tam kurs müalicə almanın vacibliyinə 

dair onlar arasında maarifləndirmə işi aparır. 

Azadlığa buraxılan vərəmli xəstənin müalicə və müayinələrinə dair sənədlərin və 

qeydiyyat vərəqələrinin surətini (epikriz, TB 01, TB 09 və s.) xəstənin müalicəsi aparılacaq 

tibb müəssisəsinə təqdim edir. 

Xəstəyə təyin edilmiş müalicə sxeminə uyğun olaraq İMM-dən əldə olunmuş 2-ci sıra 

VƏD-lərin 1 aylıq ehtiyatını təhvil alır (bu prosedura sonrakı dövrdə hər xəstə üçün ayda bir 

dəfə olmaqla təkrarlanır və müalicə başa çatana kimi davam edir) və müvafiq tibb 

müəssəsinə təhvil verir və müalicə ərzində monitorinq aparılır. 

Müalicə başa çatana qədər xəstə sövqedicilərlə (qida məhsulları, nəqliyyat xərcləri) ilə 

təmin edilir.  

Həmin xəstlərlə işləyən mülki tibb işçiləri sövqedicilərlə təmin olunurlar.  

Bu QHT ƏN TBİ və MVNP arasında məlumat mübadiləsini təmin edir. Qeyd edilən 

fəaliyyətlər xəstə, QHT, ƏN TBİ və MVNP arasında bağlanmış müqavilələr çərçivəsində 

həyata keçirilir.  
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Fəsil 9: PSVNP-da dərman vasitələrinin idarə edilməsi 

Bu fəaliyyət ƏN TBİ-nin Tibbi təchizat şöbəsi tərəfindən həyata keçirilir. PSNVP-nin 

uğurlu aparılmasında əsas məqamlardan biri də vərəmin müalicəsində və YT-nin 

idarəolunmasında istifadə edilən dərman vasitələri ilə fasiləsiz təchizatın, qeydiyyat və 

bölüşdürmənin təmin edilməsidir. Aşağıdakı sxemdə VƏD-lə təchizatın düzgün təşkili tsikli 

göstərilmişdir:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dərmanların seçilməsi aşağıdakı tələblərə cavab verməlidir: 

 Dərmanların keyfiyyətinə nəzarət beynəlxalq tanınmış sertifikatlarla təsdiq 

edilməlidir;  

 Vərəmli xəstələrin tam müalicə kursunu təmin edən dərmanlarla təchizatın sistemi 

tətbiq edilməlidir; 

 Mövcud ehtiyatlar optimal istifadə olunmalıdır: qiymət və keyfiyyət nisbəti 

gözlənilməlidir. 

1-ci sıra VƏD-lərin satınalınması dövlət vəsaiti hesabına açıq və beynəlxalq standartlara 

cavab verən tender vasitəsi ilə həyata keçirilir. Hazırki dövrdə 2-ci sıra VƏD-lərin 

satınalınması Qlobal Fondun həyata keçirilən qrantları çərçivəsində aparılır.  

Kombinə olunmuş çox-tərkibli (dörd- və iki-tərkibli) 1-ci sıra VƏD-lər vərəmin 

müalicəsinin effektivliyini artırmaqla yanaşı, YT-lərin idarəolunması üçün bir-tərkibli 

preparatlar əhəmiyyətli rol oynayır. 

Istifadə edilən dərmanların keyfiyyətinə nəzarət məqsədilə İMM-də istifadə olunan 1-ci 

və 2-ci sıra VƏD-lərin nümunələri təsadüfi seçmə yolu ilə SN-nin Dərman Vasitələrin 

Analitik Ekspertiza Mərkəzinin laboratoriyasında dövri olaraq yoxlanılır. Qeyd edilən 

yoxlama qaydaları üçün bax: Əlavə 16.  

 

 

 

Istifadəçilər və 

istehlakçılar üçün 

məlumat 

 

Tələb olunan 

dərmanların 

hesablanması 

 

Sifariş 

Satınalma 

Bufer 

ehtiyatının 

idarəedilməsi 

 

Saxlanma 

Bölüşdürülmə 

Qablaşdırılma 

Çatdırılma 

Keyfiyyətə 

nəzarət 

Keyfiyyətə 

nəzarət 

 

Keyfiyyətə 

nəzarət 

Keyfiyyətə 

nəzarət 

 



Penitensiar sistemdə vərəmə nəzarət üzrə Təlimat, 2013 

55 
 

İMM-nin apteki 

Vərəmin müalicəsində istifadə edilən bütün VƏD və digər dərmanlarla bağlı 

tələbnamələrin hazırlanması və tərtibatı, dərmanların sifarişi, qəbulu, saxlanması və 

bölüşdürülməsi üçün bütün prosedurlara İMM-nin aptekinin rəisi cavabdehdir. Dərmanların 

bütün hərəkətlərinin ciddi qeydiyyatı aparılır. Şöbələr tərəfindən qəbul edilmiş və istifadə 

edilməmiş dərmanlar növbəti gündən gec olmadan aptek anbarına geri qaytarılır.  

Dərmanların saxlanmasına nəzarət hesabına aşağıdakılar təmin edilir: 

 Dərmanların təmiz yerdə və düzgün şəraitdə saxlanması; 

 Dərmanların mövcud ehtiyatının tez yoxlanılması imkanı; 

 Dərmanların saxlanması və şöbələrə buraxılması jurnallarının mövcudluğu; 

 Şöbələrdə dərman ehtiyatı saxlanmasının olmaması; 

 Məsul şəxslərdən başqa kənar şəxslərin dərman anbarına girişinə məhdudiyyət; 

 Anbarın temperatur və rütubət rejiminin gündəlik olaraq ölçülməsi və müvafiq 

qeydiyyatın aparılması.  

Dərmanların sifarişi 

İMM-nin hər şöbəsi növbəti gün üçün zəruri olan dərmanların əvvəlcədən sifarişini edir. 

Sifariş tərtib edilərkən aşağıdakılar nəzərə alınır: 

 Sifariş günü söbədə olan xəstələrin sayı; 

 Təyinatlara müvafiq olaraq hər xəstənin müalicə rejimi; 

 Istifadə edilməmiş dərmanların qalığı. 

Hər gün dərmanlar paylandıqdan sonra tibb bacısı növbəti gün üçün sifariş tərtib edir və 

istifadə edilməmiş dərmanları aptekə geri qaytarır. Həmin gün aptek hər şöbə üçün 

sifarişləri icra edir və dərmanları müvafiq çantalara qablaşdırır. Növbəti gün səhər vaxtı tibb 

bacısı aptek tərəfindən hazırlanmış çantaları təfil götürür və öz şöbəsində xəstələrə 

dərmanarı paylaşdırır. 

Istifadə olunan dərmanların əsaslandırılması 

Hər ayın sonunda aptek rəisinin rəhbərliyi altında onun köməkçisi anbarda olan mövcud 

qalığı hesablayır və inventarizasiyasını edir. Dərmanların istifadəsi hesabat formalarında / 

aylıq hesabatlarda olan rəqəmlərlə müqayisə edilir və təkrar yoxlanılır. 

PS-də VƏD-lərin arzuolunmaz dövriyyəsinə nəzarət  

Vərəmli xəstələrin müalicəsi yalnız İMM-də həyata keçirilir. İT-lərin və CM-lərin tibb 

heyəti tərəfindən hər-hansı VƏD-in təyin edilməsi yolverilməzdir. Onlar müəssisəyə VƏD-

lərin keçirilməsinin və istifadə edilməsinin yol verilməməsinə cavabdehlik daşıyırlar. 

Aptek və dərmanların bölüşdürülməsinə nəzarətin aparılması üçün superviziyalar 

Şöbənin baş tibb bacısı hər xəstəninn müalicə kartında qeyd edilən həkim təyinatlarını 

dərman sifarişləri ilə müqayisə edir. VƏD-lərin qeydiyyatına / uçotuna və sifarişin 

hazırlanmasına cəlb olunmuş heyət peşə hazırlığını artırmaq üçün müntəzəm olaraq 

təlimləndirilir. 
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Fəsil 10: Heyətin təlimləndirilməsi 

ƏN TBİ-nin fəaliyyətinin prioritet istiqamətlərindən biri heyətin peşə biliklərinin və 

hazırlıqlarının inkişaf etdirilməsi və möhkəmləndirilməsidir. Bu məqsədlə 2012-ci ildə 

İMM-nin nəzdində Vərəm üzrə Təlim mərkəzi yaradılmışdır. Təlimlərin mövzularından, 

habelə tibbi və inzibati heyətin hazırlanmasından və təkmilləşdirilməsindən asılı olaraq 

kursların gedişatında İMM-nin müxtəlif müalicə şöbələri, laboratoriyası və digər bölmələri 

istifadə olunur. 2012-ci ildəki ÜST Qiymətləndirmə missiyası zamanı bu Təlim mərkəzinin 

ÜST-ün Əməkdaşlıq Mərkəzi kimi təkməlləşdirilməsi tövsiyəsi verilmişdir.  

Təlimlərin planlaşdırılması 

Təlimlərin planlaşması zamanı bir sıra məsələlər həll edilməlidir: 

 Təlimi necə təşkil etmək; 

 Təlim keçənlər kim olmalıdır (iş funksiyaları və xüsusiyyətlərinə görə hər dinləyici 

qrupu üçün); 

 Təlimdən neçə iştirakçı keçməlidir; 

 Təlimin gedişində hansı üsullar və materiallar istifadə edilməlidir; 

 Təlim harada və kim tərəfindən keçiriləcəkdir; 

 Təlimlərin qrafiki necə tərtib edilməlidir; 

 Təlimlərin effektivliyinin yoxlanılması və əldə edilmiş biliklərin keyfiyyətinin 

qiymətləndirilməsi necə aparılacaqdır. 

Tibb işçilərinin peşə vərdişlərinin əldə edilməsi və lazımi səviyyədə saxlanılması üçün 

müxtəlif və müntəzəm tədris tədbirləri keçirilməlidir: 

 Yeni işə başlayanlar üçün və biliklərin təzələnməsi üçün kurslar; 

 Xüsusi mövzularda seminarlar; 

 Vərəm üzrə milli və beynəlxalq konfranslarda iştirak; 

 Müasir tibbi ədəbiyyata çıxış. 

ƏN TBİ-nin əlaqələndirici qurumunun aparıcı mütəxəssisi təlimlərin illik planının 

hazırlanması üçün məsuldur, təlim materiallarının işlənməsini və adaptasiyasını təmin edir, 

digər proqramlarla və profil təşkilatları ilə fəaliyyəıtləri əlaqələndirir, habelə təlimlərin 

bütövlükdə qiymətləndirilməsini aparır. Bütün təlimlər icra edilən işlə bilavasitə bağlı 

olmalı və dinləyicilərin fəliyyət dairəsini əks etdirməlidir. Təlimlərin hazırlığı 

proyektorların, yazı taxtasının, dəftərxana və digər ləvazimatları daxil olmaqla bütün zəruri 

materialların hazırlanmasını ehtiva edir. 

Təlimlərin keyfiyyətinin qiymətləndirilməsi 

Təlimlərin qiymətləndirilməsi əvvəlcədən planlaşdırılır və onun keçirilməsinin 

keyfiyyətinin və dinləyicilərin hazırlıq səviyyəsinin yüksəldilməsi məqsədini daşıyır. 

Dinləyicilərin təlimdən əvvəl və sonra bilikərin yoxlanılması başlıca şərtdir. Bununla 

yanaşı, tədrisin keyfiyyətini yüksəltmək və dinləyicilərə tədris materiallarını çatdırmaq 

üsullarını təkmilləşdirmək üçün dinləyicilərin müəllimlər barədə ayrı-ayrılıqda fikirlərini 

öyrənmək lazımdır.  

Təlim mərkəzinin SƏP-i üçün bax: Əlavə 17. 

  



Penitensiar sistemdə vərəmə nəzarət üzrə Təlimat, 2013 

57 
 

Fəsil 11: Monitorinq, qiymətləndirmə, qeydiyyat və hesabat 

Məqsəd: 

Azərbaycanda 2015-ci ilə qədər vərəmlə, o cümlədən DDV ilə xəstələnmə və ölüm 

hallarının azaldılması, əhali arasında vərəmin yayılmasının qarşısının alınması yolu ilə 

ölkədəki epidemiolji vəziyyətin  yaxşılaşdırilmasıdır. 

Bu konteksdə Monitorinq və Qiymətləndirmənin (M və Q) məqsədləri aşağıdakılardır: 

- Vərəmlə mübarizəyə cəlb olunmuş bütün bölmə və qurumların fəaliyyətinin müntəzəm 

və obyektiv qiymətləndirilməsi; 

- Vərəməleyhi tədbirlərin tətbiqi üzrə vəziyyətin vaxtında əks etdirilməsi; 

- Yerinə yetirilmiş tapşırıqların kəmiyyət göstəricilərinin qiymətləndirilməsi; 

- Yerinə yetirilmiş tapşırıqların keyfiyyət göstəricilərinin qiymətləndirilməsi; 

- Meydana çıxmış problemlər barədə yoxlama keçirilən qurumların və ƏN TBİ-nin 

rəhbərliyinin vaxtında məlumatlandırılması;  

- M və Q qedişində aşkar edilən problemlərin aradan qaldırılması üzrə tövsiyələrin 

verilməsi. 

Proqramın indikatorları:  

Proqramın indikatorları ÜST kriteriyalarına, Qlobal Əməkdaşlığın “Vərəmi dayandıraq” 

vəzifələrinə və Minilliyin İnkişaf Məqsədinə  müvafiq hazırlanmışdır: 

 PS-də bütün aşkar olunmuş Vərəmli xəstələr adekvat müayinə və müvafiq müalicə 

imkanı əldə etməlidir.  

 Yeni bakteriloji pozitiv vərəmli xəstələrin müalicə effektivliyinin səviyyəsi 85%-dən az 

olmamalıdır.  

 ÇDD vərəmli xəstələrin müalicə effektivliyinin səviyyəsi 70 %-dən az olmamalıdır.  

 Vərəmdən ölüm göstəricisi müalicəyə cəlb olunan xəstələrin sayının 4%-dən artıq 

olmamalıdır. 

Sahələrarası əməkdaşlıq 

PS-də vərəmlə mübarizə tədbirləri SN, Əmək və Əhalinin Sosial Müdafiəsi Nazirliyi və 

digər tərəfdaşlarla əməkdaşlıq şəraitində həyata keçirilir. Bunun üçün aşağıdakılar zəruridir: 

1. Birgə müntəzəm monitorinq baş çəkmələrini keçirmək üçün vərəməleyhi müəssisələrə 

MVNP-nin və beynəlxalq təşkilatların (ÜST, YİK, Qlobal Fond və s.) nümayəndələrinin 

girişinin təmin edilməsi. 

2. 8 nömrəli formaya müvafiq olaraq SN-i məlumatlarla müntəzəm təmin etmək.  

Qeydiyyat, hesabat və məlumat mübadiləsi sistemi: 

Vərəmə nəzarət fəaliyyətinə cəlb olunmuş ƏN-nin tibb müəssisələrin sistemi üç 

pilləlidir. İlkin (ümumi səhiyyə xidmətləri) səviyyəyə İT-lərin və CM-lərin TSH-ləri, 

üçüncü (ixtisaslaşdırılmış tibbi xidmət) səviyyəyə isə İMM aiddir. Ikinci səviyyəli tibbi 

xidmət MM-də göstərilir. Hər səviyyədə məlumatların toplanması istifadə edilən sənədlərə 

əsaslanır. Vərəm üzrə bütün qeydiyyat-hesabat formaları onların növündən və 

daşıyıcısından (elektron və ya kağız) asılı olmayaraq ən azı 50 il müddətində saxlanılır. Bu 

müddət keçdikdən sonra fərdi qeydiyyat formalar müəyyən edilmiş qaydada məhv edilir, 

aqreqat formalar və aqreqat elektron məlumat bazaları müddətsiz saxlanılır. Elektron 

məlumat bazaları rübdə 1 dəfədən az olmayaraq müntəzəm arxivləşdirilir. Bu, 

arxivləşdirilmə vaxtı olan məlumatların saxlanması məqsədi ilə edilir. 
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Vərəmə dair istifadə olunan uçot, qeydiyyat və hesabat formaları üçün bax: Əlavə 18. 

İT-lərin və CM-lərin TSH-ləri səviyyəsi: 

 Məhbusun tibbi kitabçası;  

 Vərəmə görə skrininq qeydiyyatı kitabı. 

İMM səviyyəsi  

 Qəbul şöbəsi daxil olmaqla, hər şöbədə xəstələrin qeydiyyat kitabı (ТВ 03 və ТВ 03 

- DD); 

 Dərmanların qəbulunun fərdi kartası (ТВ 01 və ТВ 01 – DD); 

 Xəstəlik tarixi; 

 Şöbələr arasında xəstələrin xərəkətinin dinamikasını və xəstələrin sayını əks etdirən 

ümumi stasionar jurnal;  

 Aptek şöbəsindən dərmanların sifarişinin icmalı (ТВ 11 və ТB 11 – DD); 

 Xəstələr üçün sövqedici bağlamalar sifarişinin ümumiləşdirilmiş forması; 

 Hər müayinə növünü (mikroskopiya, əkmə, DHT, molekulyar üsullar) daxil edən 

ümumi Laborator qeydiyyat kitabı (ТВ 04); 

 Laborator müayinələrin cavabının (mikroskopiya, əkmə, DHT, molekulyar üsullar) 

forması;  

Bütün yuxarıda qeyd edilən məlumatlar hər xəstə üçün müalicə təyinatların laborator 

nəticələrin dinamikasını kumulyativ olaraq əks etdirən elektron məlumat bazalarına daxil 

edilmək üçün mənbədir.  

Monitorinq və Qiymətləndirmə göstəriciləriləri 

Göstərici Hesablama qaydası Məlumatın 

qeydiyyatı 

aparıldığı 

mənbə 

Başlanğıc 

göstəriciləri 

Hədəf 

göstəriciləri 

Yeni vərəmli 

xəstələr 

arasında 

ÇDDV-nin 

səviyyəsi. 

 

Illik əsasda 

hesablanır. 

Surət: Müəyyən dövr ərzində 

qeydiyyata götürülmüş yeni 

vərəmli xəstələr kohortunda 

ÇDDV xəstələrin sayı. 

Məxrəc: Həmən dövr ərzində 

qeydiyyata götürülmüş və 

DHT nəticələri əldə edilmiş 

yeni vərəmli xəstələrin sayı. 

Xəstələrin 

qeydiyyat 

kitabı ТВ03 

 

9% 

 

(2012) 

≤ 8% 

Təkrar vərəmli 

xəstələr 

arasında 

ÇDDV-nin 

səviyyəsi. 

 

Illik əsasda 

hesablanır 

Surət: Müəyyən dövr ərzində 

qeydiyyata götürülmüş təkrar 

vərəmli xəstələr kohortunda 

ÇDDV xəstələrin sayı. 

Məxrəc: Həmən dövr ərzində 

qeydiyyata götürülmüş və 

DHT nəticələri əldə edilmiş 

təkrar vərəmli xəstələrin 

sayı. 

Xəstələrin 

qeydiyyat 

kitabı ТВ03 

 

24% 

 

(2012) 

≤ 20% 

Bakterioloji 

təsdiq olunmuş 

yeni AV 

hallarının 

müalicəsinin 

effektivlik 

Surət: Müəyyən dövr ərzində 

müalicəyə başlayan zaman 

bakterioloji təsdiqlənmiş, 

müalicənin sonunda 

“sağalıb” və “müalicəni 

bitirib” nəticəsi olan yeni AV 

Xəstələrin 

qeydiyyat 

kitabı ТВ03 

 

Rüblük 

hesabat 

85% 

(2011) 

 

≥ 85% 
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göstəricisi  halları.  

Məxrəc: Həmin dövr ərzində 

müalicəyə başlamış 

bakterioloji təsdiq olunmuş 

bütün yeni AV halları. 

forması 

ТВ08 

DHV 

müalicənin 

intensiv 

fazasının 

sonunda 

bəlğəm 

yaxmasının 

dönüş 

göstəricisi 

(yeni və təkrar 

hallar üçün 

ayrılıqda) 

Surət: Müəyyən dövr ərzində 

müalicəyə başlamış və 

intensiv fazanın sonunda 

bəlğəm yaxmasının dönüşü 

baş vermiş yaxma üzrə 

pozitiv xəstələrin sayı. 

Məxrəc: Müəyyən dövr 

ərzində müalicəyə başlamış 

bütün yaxma üzrə pozitiv 

xəstələrin sayı. 

 

Göstərici yeni və təkrar 

xəstələr üçün ayrılıqda 

hesablanır. 

Xəstələrin 

qeydiyyat 

kitabı ТВ03 

 

Rüblük 

hesabat 

forması 

ТВ08 

Yeni hallar: 

68% 

 

Təkrar 

hallar: 

65% 

 

(2011) 

≥ 85% 

DDV 

müalicənin 

intensiv 

fazasının 

sonunda 

konversiya 

göstəricisi  

Surət: Müəyyən dövr ərzində 

müalicəyə başlamış və 

intensiv fazanın sonunda 

konversiya baş vermiş 

bakterioloji təsdiq olunmuş 

xəstələrin sayı. 

Məxrəc: Müəyyən dövr 

ərzində müalicəyə başlamış 

bütün bakterioloji təsdiq 

olunmuş xəstələrin sayı. 

 

Xəstələrin 

qeydiyyat 

kitabı ТВ03 

 

Rüblük 

hesabat 

forması 

ТВ08 

86% 

 

(2011) 

≥ 85% 

Əkmə pozitiv 

olan xəstələrin 

1-ci sıra VƏD-

lərə DHT ilə 

əhatəsi  

Rüblük olaraq 

hesablanır və 

əvvəlki rübün / 

ilin nəticələri 

əldə edildikcə 

dürüstləşdirilir.  

Surət: 1-ci sıra VƏD-lərə 

DHT qoyulmuş müəyyən 

dövr ərzində qeydiyyata 

götürülmüş əkmə pozitiv 

xəstələrin qoyulmuş sayı. 

Məxrəc: Həmin dövr ərzində 

qeydiyyata götürülmüş bütün 

əkmə pozitiv xəstələrin sayı. 

ТB 04 

Kitabı  

ML-nın 

məlumatları 

100% 

  

(2012) 

100% 

1-ci sıra hər-

hansı VƏD-ə 

davamlı olan 

xəstələrin 2-ci 

sıra VƏD-lərə 

DHT ilə 

əhatəsi  

Rüblük olaraq 

hesablanır və 

əvvəlki rübün / 

Surət: Müəyyən dövr ərzində 

qeydiyyata götürülmüş, 1-ci 

sıra hər-hansı VƏD-ə 

davamlı olan və 2-ci sıra 

VƏD-lərə DHT qoyulan 

xəstələrin sayı. 

Məxrəc: Həmin dövr ərzində 

qeydiyyata götürülmüş və 1-

ci sıra hər-hansı VƏD-ə 

davamlı olan bütün xəstələrin 

ТB 04 

Kitabı  

ML-nın 

məlumatları 

100% 

 

(2012) 

100% 
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ilin nəticələri 

əldə edildikcə 

dürüstləşdirilir. 

sayı. 

Vərəmli 

xəstələrin İİV-ə 

görə müayinə 

ilə əhatəsi  

Rüblük və illik 

əsasda 

hesablanır. 

Surət: Müəyyən dövr ərzində 

müalicəyə başlayan və İİV-ə 

görə müayinədən keçirilmiş 

bütün vərəmli xəstələrin sayı. 

Məxrəc: Həmən dövr ərzində 

müalicəyə başlayan bütün 

vərəmli xəstələrin sayı. 

Xəstələrin 

qeydiyyat 

kitabı ТВ03 

 

100% 

 

(2012) 

100% 

Vərəmli 

xəstələr 

arasında İİV-ə 

yoluxanların 

yayılması.  

Illik əsasda 

hesablanır. 

Surət: Müəyyən dövr ərzində 

İİV-ə görə müayinənin 

nəticəsi müsbət olan bütün 

vərəmli xəstələrin sayı. 

Məxrəc: Həmən dövr ərzində 

İİV-ə görə müayinədən 

keçmiş bütün vərəmli 

xəstələrin sayı. 

Xəstələrin 

qeydiyyat 

kitabı ТВ03 

 

15% 

 

(2012) 

≤ 15% 

İT-lərə daxil 

olan 

məhbusların 

skrininqi. 

 

Rüblük və illik 

əsasda 

hesablanır. 

Surət: Müəyyən dövr ərzində 

skrininqdən keçirilmiş 

məhbusların sayı.  

Məxrəc: Həmən dövr ərzində 

İT-yə daxil olmuş bütün 

məhbusların sayı 

İT-yə daxil 

olan 

məhbusların 

qeydiyyatı 

kitabı İT-də 

vərəmə 

görrə 

skrininqdən 

keçənlərin 

qeydiyyatı 

kitabı 

 

97.7% 

 

(2012) 

99% 

CM-lərdə 

məhbusların 

kütləvi 

skrininqi. 

 

Illik əsasda 

hesablanır. 

Surət: Müəyyən dövr ərzində 

kütləvi skrininqdən 

keçirilmiş məhbusların sayı.  

Məxrəc: Həmən dövr ərzində 

kütləvi skrininqlərin 

keçirildiyi CM-lərin əhalisi. 

Skrininq 

qrupunun 

hesabatı. 

 

94% 

 

(2012) 

98% 

Məlumatların toplanması və hesabat: Metodologiya 

Məlumatların toplanması:  

Məlumatların toplanması və təhlili DHV və DDV üçün ayrılıqda aparılır. M və Q 

sistemi çərçivəsində məlumatların toplanmasında standartlaşdırılmış formalardan istifadə 

olunur. Vərəm üzrə qeydiyyat və hesabat sistemi ÜST-ün son tövsiyələrinə əsaslanır:  

Dərmanlara həssas vərəm  

Dərmanların qəbulunun fərdi kartı (TB 01) - müalicə müəssisələrində hər bir xəstə üçün 

açılır və müalicə müddət ərzində orada saxlanılır. Kartda xəstənin şəxsiyyəti, bəlğəm 

müayinəsinin nəticələri xəstəliyin təyinatı və müalicə rejimi haqqında məlumat qeyd olunur. 

Xəstə başqa müalicə bölməsinə köçürüldükdə bütün müvafiq məlumat TB qeydiyyat 

kitabında qeyd olunduqdan sonra bu kart xəstə ilə birgə həmin bölməyə ötürülür. 
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Xəstələrin qeydiyyat kitabı (TB 03) - hər müalicə bölməsində saxlanılır. Burada müalicə 

proqramına qoşulmuş hər bir xəstə haqqında bütün məlumatlar, bəlğəm müayinəsinin 

nəticələri xəstəliyin təyinatı və müalicənin nəticələri haqqında məlumat qeyd olunur. 

Qeydiyyata düşmüş hər bir xəstə nömrələnir, daha sonra xəstənin nömrəsi TB müalicə 

kartında qeyd olunur.  

Laborator qeydiyyat kitabı (TB 04) - Diaqnoz məqsədi ilə və müalicənin gedişində 

laboratoriya tərəfindən həyata keçirilən bəlğəm müayinəsinin nəticələri əks etdirir. 

Rüb üzrə bəlğəm konversiyası (TB 06) – müalicə proqramına qoşulmuş bəlğəm yaxma 

müsbət xəstələrdə intensiv mərhələnin sonunda bəlğəmin konversiyasını əks etdirir. 

Yeni və təkrar hallar haqqında rüblük hesabat (TB 07) - bura rüb ərzində aşkar olunmuş 

və eləcə də müalicəyə qoşulmuş yeni ağciyər bəlğəm yaxma müsbət halların sayı daxildir. 

Bu formada residiv hallar, yeni ağciyər bəlğəm negativ halların sayı və əvvəlki rübdə 

müalicə müəsisəsində qeydə düşmüş ağciyərdən kənar halların sayı daxildir.  

Müalicənin nəticələri haqqında rüblük hesabat (TB 08) 4 rüb əvvəl qeydiyyata alınmış 

hər AV xəstə üçün müalicə nəticəsi qeyd olunur. Hesabatlar hər rübün sonunda iki nüsxədə 

doldurulmalıdır: biri müalicə müəssisəsində qalır, digəri TBİ-yə göndərilir. İldə bir dəfə SN-

nin statistika bölməsinə göndərilir. 

Köçürülmə forması (TB 09) - səhiyyə işçisi tərəfindən yazılır. Xəstə və onun müalicəsi 

haqqında əsas məlumat qeyd olunur. Xəstə qeydə alındıqdan sonra başqa müalicə 

müəssisəsinə göndərilirsə, bu forma həmin müəssisəyə göndərilir. Bu forma xəstə müalicəni 

başa çatdırmadan azadlığa çıxdığı zaman istifadə edilir və onun kəsmə talonu mövcuddur. 

Xəstə mülki sektorda qeydiyyata götürüldükdən sonra kəsmə talonu İMM-yə geri göndərilir.   

Dərmanlara davamlı vərəm 

ÇDV-nin qeydiyyatı və hesabatı üçün ÜST tövsiyələrinə əsasən işlənmiş formalar tətbiq 

olunur. Həmin formalar DHV formaları ilə oxşardır və ÇDDV barədə spesifik məlumatların 

əlavə edilməsi ilə fərqlənir. 

PS-də elektron məlumat bazasının tətbiq edilməsi ilə əlaqədar, həmin formaların bir 

qismi standart hesabatlara daxildir. 

Əldə edilmiş göstəricilərin verifikasiyası 

Məlumatların verifikasiyasını ƏN TBİ-nin əlaqələndirici quruumun tərkibində olan 

monitorinq üzrə mütəxəssis həyata keçirir. Məlumatların verifikasiyası İMM-nin hesabat 

rəqəmlərinin və bu informasiyanın mənbələrinin tutuşdurulması şəklində aparılır. Sənədlə 

təsdiq edilmiş mövcud göstəricilərin elektron göstəricilərlə uyğunsuzluğu olduqda, bütün 

məlumat bazalarında dürüstləşmə aparılır. Elektron bazalara məlumatları keyfiyyətli daxil 

edilməsinə nəzarət İMM-nin baş həkimi tərəfindən olunur. Əldə edilmiş məlumatların ilkin 

mənbə ilə başdan-başa müqayisəsini ayda bir dəfədən az olmamaqla seçilmiş şöbədə 

aparılır. Səhvləri və bir xəstəyə aid məlumatın elektron bazaya təkrar daxil edilməsini 

istisna etmək üçün, oxşar halların avtomatlaşdırılmış axtarışı və daxil edilmiş məlumatırın 

manual tutuşdurulması aparılır.  

Məlumatların təhlili və istifadəsi 

İMM-nin baş həkimi hər rüb olmaqla bütün daxil olan xəstələri gəldikləri İT-lər və CM-

lər üzrə bölüşdürməklə təhlil aparır. Bu göstəricilər vərəm ocaqlarının vaxtında aşkar 

edilməsi və müvafiq tədbirlərin görülməsi üçün zəruridir. 

İMM-nin baş həkimi, habelə müəssisəyə daxil olan məhbusların qəbul şöbəsində olduğu 

müddəti təhlil edir. Bu məlumat diaqnozun təyin edilməsi və müalicəyə başlamaq üçün 

vaxtın azaldılmasına xidmət edir. 

ƏN TBİ-nin əlaqələndirici qurum vərəm ehtimal edilən şəxslərin İT-lərdən və CM-

lərdən İMM-yə keçirilməsinə sərf edilən müddəti müəyyən edən təhlil aparır və bunu TSH-
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lərin həkimlərinin fəaliyyətinin keyfiyyəti ilə əlaqələndirir. Vərəmin aşkarlanması üzrə 

TSH-lərin fəaliyyətini qiymətləndirmək üçün, həmin müəssisədə kütləvi skrininq vaxtı aşkar 

edilmiş xəstələrin sayı və kütləvi skrininqdən kənar həkim tərəfindən aşkar edilmiş 

xəstələrin sayı müqayisə edilir.  

Bununla yanaşı, bu və ya digər müəssisədə saxlanılan İİV-ə yoluxmuş bütün şəxslərlə 

müqayisədə ildə iki dəfədən az olmayaraq vərəmə görə müayinədən keçən İİV-ə yoluxmuş 

şəxslərin sayı təhlil edilir.  

ƏN TBİ-nin əlaqələndirici qurumu tərəfindən sağalmış halda CM-lərə və İT-lərə geri 

göndərilmiş məhbusların üzərində nəzarət olunur. Bu, CM-lərdən və İT-lərdən müayinə 

üçün göndərilən bəlğəm nümunələrinin sayı, keyfiyyəti və dispanser qeydiyyatının 

aparılmasına nəzarət etməklə həyata keçirilir. 

Skrininq komandasının işini qiymətləndirmək üçün, kütləvi skrininq başlandığı tarixlə 

vərəm ehtimal edilən şəxslərin İMM-yə daxil olduğu tarix tutuşdurulur. Bu iş üç əsas 

hissədən (müəssisənin həkimlərinin işi, skrininq komandasının işi və vərəm ehtimal edilən 

şəxslərin köçürülməsi üzrə iş) ibarət olduğundan, hər hissəyə cavabdeh əməkdaşların 

fəaliyyəti ayrılıqda qiymətləndirilir və yekun olaraq bu işin effektivliyi müəyyən olunur.  

ƏN TBİ-nin əlaqələndirici qurumu tərəfindən, habelə ölüm, yayılma, DDV-nin 

səviyyəsi və s. daxil olmaqla PSVNP-nin əsas göstəriciləri təhlil olunur.  

Proqramın fəaliyyətinin qiymətləndirilməsi nəticələrinə əsasən ƏN TBİ-nin rəhbərliyi 

səhvlərin təhlili və onların aradan qaldırılması üçün tövsiyələr vermək məqsədilə tibbi və 

digər heyət üçün dövrü olaraq müşavirələr keçirir.  

Qeydiyyat və hesabatvermə sistemi 

Hal-hazırda ƏN TBİ həm kağız, həm də elektron formalı qeydiyyat və hesabat 

sistemindən istifadə edir. Bunlar vərəm üzrə milli məlumat bazası ilə inteqrə edilmişdir. 

Hazırda qeydiyyat və hesabat üçün iki əsas elektron məlumat proqramları tətbiq edilir: EPI 

info 6 və e-TB Manager. Sonuncu işlənmə mərhələsindədir və mövcud EPI info 6 proqramı 

ilə paralel aparılır. EPI info 6-dan e-TB Managerə tam keçidin yaxın iki il ərzində baş 

tutması gözlənilir.  

Hesabat 

Bütün hesabat formaları kohort təhlili prinsipləri əsasında hazırlanır. Kohort - müəyyən 

vaxt ərzində (rüb, semestr, il) ərzində müalicəyə başlayan bir qrup xəstələrdir.  

Superviziya 

ƏN TBİ-nin əlaqələndirici qurumu tərəfindən əsas göstəricilər üzrə rübdə bir dəfədən az 

olmayaraq köməkçi göstəricilər üzrə isə altı ayda bir dəfədən az olmayaraq nəzarət 

başçəkmələri (superviziya) həyata keçirilir. Yoxlama vərəqələri nəzarət başçəkməsi 

keçirilən müəssisənin xüsusiyyətlərini əks etdirir. Yoxlama vərəqələrinin nümunəsi üçün 

bax: Əlavə 19.  

ƏN TBİ-nin vərəm üzrə koordinatoru mülki sektorda ölkə üzrə nəzarət səfərlərinə cəlb 

olunur. PSVNP-nin əməkdaşları tərəfindən azad olunmuş xəstələrə təqdim edilən tibbi 

xidmətinin keyfiyyətinə nəzarət üzrə başçəkmələr aparılır.  

Xarici monitorinq 

PS-də vərəmə nəzarət fəaliyyətinin xarici monitorinqi Qlobal Fondun Layihə İcra 

Qrupu, Fondun Yerli Agentliyi, bilavasitə Qlobal Fondun nümayəndələri, eləcədə ÜST, 

yerli və ya beynəlxalq təşkilatların (ÜST, Yaşıl İşıq Komitəsi, Qlobal Dərman Təchizatı və 

s.) monitorinq səfərləri zamanı həyata keçirilir. Xarici monitorinqin məqsədi proqramın 

fəaliyyətinin və onun ÜST tövsiyələrinə müvafiq tətbiqinin tam qiymətləndirilməsidir.  
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Kontaktlar və risk qrupları arasında aparılan profilaktikanın monitorinqi  

Risk qruplarına pozitiv xəstələrlə kontaktda olmuş, müxtəlif xroniki xəstəliklərə düçar 

olmuş (ağciyərlərin və ürək-damar sisteminin xəstəlikləri, şəkərli diabet və digər endokrin 

xəstəliklər), İİV-ə yoluxmuş şəxslər, habelə venadaxili narkotik istehlakçıları və s. aiddir. 

Pozitiv vərəm halı ilə epidemioloji kontaktda olmuş şəxslər iki il ərzində hər altı aydan bir 

Xpert TB/RIF vasitəsilə yoxlanılırlar. 

Vərəmli xəstələrin müalicəsinin monitorinqi  

Təlimatın 5-ci Fəsilində qeyd edilir. 

İnfeksiyaya nəzarətin monitorinqi 

Infeksiyaya nəzarət tədbirlərin monitorinqi üç istiqamətdə aparılır: 

a. İnfeksiyaya inzibati nəzarət tədbirlərinin monitorinqi;  

b. Ətraf mühitin qorunması tədbirlərinin monitorinqi; 

c. Heyətin fərdi qoruyucu tədbirlərinin monitorinqi. 

 

İnfeksiyaya inzibati nəzarət tədbirlərinin monitorinqi SN-nin və ÜST-ün tövsiyələrinə 

əsasən yenilənmiş normativ aktların olmasının, infeksiyaya nəzarət qaydalarına riayət 

edilməsinin zəruriliyi və müəssisə rəhbərliyinin işçi heyəti fərdi qoruyucu vasitələrlə təmin 

etmək öhdəlikləri barədə əməkdaşlara verilən məlumat vərəqlərinin mövcudluğunun 

yoxlanmasını ehtiva edir. İnfeksiyaya inzibati nəzarət tədbirlərinin monitorinqi üçün 

xəstələrin şöbələr üzrə köçürülmələri və yerləşdirilməsi yoxlanılır.   

Bu baxımdan xəstələrin: 

 Yoluxuculuq statusuna, və  

 Dərmanlara davamlılıq göstəricilərinə görə bölüşdürülməsi başlıca məsələdir. 

Xəstələrin yuxarıda qeyd edilən xüsusiyyətlərə görə ayrı-ayrılıqda saxlanmasının 

monitorinqi tibbi sənədlərin, arayışların və laboratoriya qeydlərinin qiymətləndirilməsi 

əsasında həyata keçirilir. 

Ətraf mühitin qorunması tədbirlərinin monitorinqi çərçivəsində şöbələrə keçidin tambur 

sistemi, ultrabənövşəyi süalandırıcıların, hava mübadiləsi sistemində HEPA-filtrlərinin, 

palatalarda mənfi təzyiqin olması və s. yoxlanılır. Ölçmələrin nəticələri “Infeksiyaya nəzarət 

protokolu”nda qeyd edilmiş standartlarla müqayisə edilir. Palatalara, dəhlizlərə və binalara 

fiziki baxış infeksiyaya nəzarətə cavabdeh şəxsin iştirakı ilə keçirilir.  

Heyətin fərdi qoruyucu tədbirlərinin monitorinqi işi hər müəssisədəki risk dərəcəsi 

barədə onların məlumatlı olmasının, xüsusi nazik-lifli maskalarla və respiratorlarla təmin 

edilməsinin və bu vasitələrdən istifadənin yoxlanmasını ehtiva edir.  

Bütün qeyd edilən tədbirlər rübdə ən azı bir dəfə olmaqla həyata keçirilir. 

Laboratoriya xidmətin monitorinqi  

Laborator xidmətin monitorinqi aşağıda qeyd edilənləri ehtiva edir: 

a. Bəlğəm yaxmasının mikroskopiyasını və Xpert TB/RIF edən periferik laboratoriyaların 

fəaliyyətlərinin monitorinqi; 

b. Əkmə müayinəsini aparan laboratoriyaların fəaliyyətlərinin monitorinqi;  

c. DHT edən laboratoriyaların fəaliyyətlərinin monitorinqi;  

d. Laboratoriyalar arasında qarşılıqlı əlaqənin, eləcə də laboratoriya və müalicə şöbələri 

arasında məlumat mübadiləsinin monitorinqi. 

Laborator xidmətin monitorinqi ƏN TBİ-nin əlaqələndirici qurumun vərəmin laborator 

diaqnostikası üzrə aparıcı mütəxəssisi tərəfindən rübdə bir dəfə olmaqla, habelə Milli və 

Supra-milli İstinad Laboratoriyalarının nümayəndələri tərəfindən həyata keçirilir.  

 



Penitensiar sistemdə vərəmə nəzarət üzrə Təlimat, 2013 

64 
 

Səhiyyə maarifçiliyi işinin monitorinqi 

ƏN TBİ-nin əlaqələndirici qurumun tibbi heyətin peşə hazırlığının artırılması və 

sanitariya-maarifi işi üzrə məsul şəxsi tərəfindən TSH-lərdə və müalicə müəssisələrində 

səhiyyə maarifçiliyi fəaliyyətlərin və təlimlərin monitorinqi aparılır. 

Dərmanların idarə edilməsinin monitorinqi 

 

Monitorinq zamanı dərman preparatlarının qeydiyyatına, istifadəsinə, hesabatına, saxlanma 

qaydalarına nəzarət edilir. Dərmanların qediyyat jurnalına baxış zamanı mədaxil olunan 

dərmanların qeydiyyatının jurnala salınmasına, məxaric və qalıqların qeyd olunmasına 

diqqət yetirilir. Dərman preparatlarının faktiki qalığı jurnal qalığı ilə üst-üstə düşməlidir. 

Monitorinq zamanı, habelə dərmanların saxlanma şəraitinə, temperatur və rütubət rejiminə 

baxılır. 

Eləcədə, aptek anbarının sənədləri, dərman maddələrinin qəbulu və şöbələrə verilməsi 

jurnallarındakı qeydlər müqayisə edilir. Qeyd edilən tədbirlər rübdə bir dəfədən az 

olmamaqla aparılır.  

Dərmanların keyfiyyətinə xarici nəzarət SN-nin müvafiq standart əməliyyatlar proseduruna 

uyğun olaraq aparılır.  
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Əlavələr 

Əlavə 1: Tibb heyətinin vərəmə görə öhdəlikləri və standart əməliyyatlar proseduru 

CM-lərin və İT-lərin TSH-lərinin heyətinin öhdəlikləri 

 Məhbus müəssisəyə daxil olduqdan sonra ilk üç gün ərzində vərəmə görə 

skrininq keçirmək. 

 Bütün müəyyən edilmiş simptomları və əlamətləri məhbusun tibb kitabçasında 

və xüsusi sorğu anket vərəqəsində qeyd etmək.  

 Xüsusi kitabda vərəm ehtimal edilən şəxslərin qeydiyyatını aparmaq. 

 Vərəm ehtimal edilən məhbusu digər məhbuslardan ayırmaq.  

 Vərəm ehtimal edilən şəxsdən bəlğəm toplamaq və nümunəni laboratoriyaya 

göndərmək.  

 Əldə edilmiş skrininq nəticələrinə əsasən və klinik vəziyyətinə görə zəruri 

hallarda məhbusu İMM-yə göndərmək. 

 İMM-dən müalicədən sonra qayıtmış bütün məhbusları vərəmə görə hər 6 aydan 

bir dəfə müayinə etmək, onların bəlğəmini toplamaq və laboratoriyaya 

müayinəyə göndərmək.  

 Bütün İİV-ə yoluxmuş şəxsləri hər 6 aydan bir vərəmə görə yoxlamaq. 

 İzoniazidlə profilaktika təyin edilmiş İİV-ə yoluxmuş şəxslərin izoniazid 

qəbuluna gündəlik nəzarət etmək. 

 Vərəmə görə kütləvi müayinələrin müntəzəm və keyfiyyətli keçirilməsini təmin 

etmək. 

 Vərəm üzrə səhiyyə marifçiliyi materiallarının məhbuslar və işçi heyət arasında 

paylaşdırmaq, müvafiq maarifçilik işi aparmaq. 

 Aşkar edilmiş vərəm hallarının epidemioloji kontaktları üzərində müşahidəni 

təmin etmək. 

 Vərəmə görə risk qrupuna aid şəxslər üzərində müşahidəni təmin etmək. 

 Fərdi infeksiyaya nəzarət tədbirlərini təmin etmək. 

Müalicə müəssisəsinin tibb heyətinin öhdəlikləri 

 Məhbus müəssisəyə daxil olduqdan sonra ilk üç gün ərzində vərəmə görə 

skrininq keçirmək. 

 Bütün müəyyən edilmiş simptomları və əlamətləri məhbusun adına açılmış 

xəstəlik tarixində qeyd etmək.  

 Vərəm ehtimal edilən şəxslərin qeydiyyatı aparılır. 

 Vərəm ehtimal edilən məhbusu digər məhbuslardan ayırmaq.  

 Vərəm ehtimal edilən şəxsdən bəlğəm toplamaq və laborator müayinəsini 

aparmaq.  

 Xüsusi nəqliyyat vasitəsi çağırmaq və vərəm müəyyən edilmiş məhbusu İMM-yə 

göndərmək. 

 İMM-dən müalicədən sonra köçürülmüş bütün məhbusları vərəmə görə hər 3 

aydan bir yoxlamaq, onların bəlğəmini toplamaq və laborator müayinəsini 

aparmaq. 

 Vərəm üzrə səhiyyə marifçiliyi materiallarının məhbuslar və işçi heyət arasında 

paylaşdırmaq, müvafiq maarifçilik işi aparmaq. 

 Bütün İİV-ə yoluxmuş şəxsləri MM-də saxlandıqları müddətdə hər 6 aydan bir 

vərəmə görə yoxlamaq. 

 İzoniazidlə profilaktika təyin edilmiş İİV-ə yoluxmuş şəxslərin izoniazid 

qəbuluna gündəlik nəzarət etmək. 
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 Aşkar edilmiş vərəm hallarının epidemioloji kontaktları üzərində müşahidəni 

təmin etmək, onların tibb kitabçalarında bu barədə müvafiq qeydiyyat aparmaq 

və GEM-i məlumatlandırmaq. 

 Vərəmə görə risk qrupuna aid şəxslər üzərində müşahidəni təmin etmək. 

 Fərdi infeksiyaya nəzarət tədbirlərini təmin etmək. 

İxtisaslaşdırılmış müalicə müəssisəsinin tibbi heyətin öhdəlikləri 

İMM-nin tibbi heyətin öhdəlikləri əməkdaşların çalışdıqları şöbələrin standart əməliyyat 

prosedurları ilə bağlıdır. tibb heyəti arasında konkret vəzifələrin bölüşdürülməsi səlahiyyəti 

tibb xidmətinin baş həkiminə məxsusdur. 

Qəbul şöbəsi 

 Qeydiyyat kitabında və elektron məlumat bazasında bütün daxil olan 

məhbusların qeydiyyatını aparmaq. 

 Bütün daxil olan məhbuslara xəstəlik tarixi açmaq və bütün aparılan müayinə və 

analiz nəticələrinin qeydiyyatını aparmaq. 

 Bütün daxil olan məhbusları onların ilkin bakterioloji statusuna görə 

bölüşdürmək və ayrılıqda saxlamaq. 

 Yaxın 3 gün ərzində üç bəlğəm nümunəsinin toplanmasını təmin etmək. 

 Daxil olduqdan sonra ilk 3 gün ərzində şüa müayinəsinin keçirilməsini təmin 

etmək. 

 Daxil olduqdan sonra ilk 3 gün ərzində hepatitlərə və İİV-ə (könüllülük əsasda) 

görə analizlər daxil olmaqla qanın kliniki-laborator müayinəsini aparmaq. 

 Ehtiyac olan digər əlavə üsullarla müayinələri təmin etmək. 

 Aparılmış bütün müayinələrin nəticələrini xəstəlik tarixində əks etdirmək və 

müayinələr başa çatdıqdan sonra ən yaxın müddətdə keçirilən konsiliuma təqdim 

etmək. 

 Zəruri hallarda və ağır kliniki əlamətlər olduqda xəstənin dərhal intensiv terapiya 

və ya reanimasiya şöbəsinə köçürmək. 

 Konsiliumun qərarına əsasən xəstəni 1 gün ərzində müvafiq müalicə şöbəsinə 

köçürmək. 

 Vərəm təsdiq edilməmiş məhbusların bütün müayinə nəticələrinin fərdi tibb 

kitabçalarına daxil etmək və onları cəza çəkdikləri müəssisəyə geri göndərmək. 

 Simptomatik və təxirəsalınmaz müalicə aparmaq üçün zəruri dərman ehtiyatına 

və digər vasitələrə malik olmaq. 

 Dərman vasitələrinin istifadəsinin və məxaricinin ciddi qeydiyyatını aparmaq. 

 Yeni daxil olanlar barədə gündəlik hesabat vermək. Müvafiq formada rüblük 

hesabat təqdim etmək. 

 Infeksiyaya nəzarət vasitələrin (sorucu-çıxarıcı ventilyasiya, ultrabənövşəyi 

şüalandırıcılar) lazımi qaydada fəaliyyət göstərməsinə və onlara standartlara 

uyğun xidmət edilməsinə nəzarət etmək. Xüsusi kitabda avadanlığın yararlılığı 

barədə məlumatın qeydiyyatını aparmaq. 

 Fərdi infeksiyaya nəzarət vasitələrinin tətbiqini təmin etmək. 

 Şöbədə olan bütün məhbuslar arasında zəruri səhiyyə maarifçiliyi işi aparmaq.  

 Bütün tibbi məlumatın tələb olunan qaydada doldurulmasını, saxlanmasını və 

qeydiyyatını təmin etmək. 
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Müalicə şöbələri 

 Şöbəyə daxil olmuş və köçürülmüş bütün xəstələrin qeydiyyatını aparmaq.  

 Dinamikanı, təyinatları, müayinələri, yan təsirləri, digər mütəxəssislərin bütün 

zəruri konsultasiyalarını əks etdirən hər xəstə üçün xəstəlik tarixlərini aparmaq. 

 Bakterioloji statusuna və dərman həssaslığı göstəricilərinə görə xəstələrin 

vaxtında bölgüşdürülməsini aparmaq.  

 Vərəmə görə konsiliumun təyin etdiyi müalicənin bilavasitə müşahidə altında 

qəbul olunmasını təmin etmək.   

 VƏD-lərin YT-lərin monitorinqini və idarəolunmasını təmin etmək.  

 Simptomatik və təxirəsalınmaz müalicə aparmaq üçün zəruri dərman ehtiyatına 

və digər vasitələrə malik olmaq. 

 Aptekə hər gün VƏD-lə bağlı sifariş vermək və istifadə olunmamış VƏD-i 

qaytarmaq. Zəruri hallarda YT aradan qaldırmaq və yanaşı xəstəliyi müalicə 

etmək üçün preparatlar sifariş etmək. 

 Xəstələrin müalicəyə sadiqliyini gücləndirmək üçün sövqedici bağlamaların 

qəbulunu təmin etmək. 

 Zəruri hallarda təyinatlara korreksiyaların edilməsi üçün xəstələri konsiliuma 

təqdim etmək. 

 Müalicənin başa çatdırılması üçün xəstələri əldə edilmiş müalicə nəticələri ilə 

konsiliumun müzakirəsinə təqdim etmək və onları dispanser şöbəsinə köçürmək.  

 Infeksiyaya nəzarət vasitələrin (sorucu-çıxarıcı ventilyasiya, ultrabənövşəyi 

şüalandırıcılar) lazımi qaydada fəaliyyət göstərməsinə və onlara standartlara 

uyğun xidmət edilməsinə nəzarət etmək. Xüsusi kitabda avadanlığın yararlılığı 

barədə məlumatın qeydiyyatını aparmaq. 

 Fərdi infeksiyaya nəzarət vasitələrinin tətbiqini təmin etmək. 

 Şöbədə olan bütün məhbuslar arasında zəruri səhiyyə maarifçiliyi işi aparmaq.  

 Xəstənin vəziyyətinin monitorinqi və tamdəyərli müalicə aparmaq üçün zəruri 

hallarda sahə mütəxəssislərinin konsultasiyalarını təmin etmək. 

 Bütün tibbi məlumatın tələb olunan qaydada doldurulmasını, saxlanmasını və 

qeydiyyatını təmin etmək. 

 Azad olunduqdan sonra müalicənin aparılmasına və təşkil edilməsinə məsul 

şəxslərlə əməkdaşlıq etmək. 

 Yeni daxil olanlar barədə gündəlik hesabat vermək. Müvafiq formada rüblük 

hesabat təqdim etmək. 

Dispanser şöbəsi 

 Şöbəyə daxil olmuş və köçürülmüş bütün şəxslərin qeydiyyatını aparmaq.  

 Müalicəni bitirmiş şəxslər üzərində zəruri müşahidəni təmin etmək.  

 Müalicəni bitirmiş məhbusların konsiliumun qərarına əsasən 3 – 6 ay ərzində 

saxlanmasını təmin etmək. 

 Müalicəni bitirmiş məhbusları hər 3 aydan bir vərəmə görə yoxlamaq. 

 Simptomatik və təxirəsalınmaz müalicə aparmaq üçün zəruri dərman ehtiyatına 

və digər vasitələrə malik olmaq. 

 Dərman vasitələrinin istifadəsinin və məxaricinin ciddi qeydiyyatını aparmaq. 

 Şöbədə olan bütün məhbuslar arasında zəruri səhiyyə maarifçiliyi işi aparmaq.  

 Xəstənin vəziyyətinin monitorinqi üçün zəruri hallarda sahə mütəxəssislərinin 

konsultasiyalarını təmin etmək. 

 Bütün tibbi məlumatın tələb olunan qaydada doldurulmasını, saxlanmasını və 

qeydiyyatını təmin etmək. 
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 Yeni daxil olanlar barədə gündəlik hesabat vermək. Müvafiq formada rüblük və 

illik hesabat təqdim etmək. 

 Şöbədə saxlanmasının başa çatdırılması üçün qəbul edilmiş müalicə, həyata 

keçirilmiş müşahidə və müayinə nəticələrini konsiliumun müzakirəsinə təqdim 

etmək. Konsiliumun qərarına əsasən məhbusu ya yenidən müalicəyə cəlb etmək 

üçün müalicə şöbəsinə və ya cəza çəkdiyi müəssisəyə göndərilir. 

 Azad olunduqdan sonra müalicənin aparılmasına və təşkil edilməsinə məsul 

şəxslərlə əməkdaşlıq etmək. 

 İnfeksiyaya nəzarət tədbirlərinin tətbiqini təmin etmək. 

Palliativ qayğı şöbəsi 

 Şöbəyə daxil olmuş və köçürülmüş bütün şəxslərin qeydiyyatını aparmaq.  

 Şöbədə olan bütün məhbuslar arasında zəruri səhiyyə maarifçiliyi işi aparmaq.  

 Konsiliumun qərarına müvafiq olaraq palliativ qayğı tədbirlərini təmin etmək. 

 Xəstənin vəziyyətinin monitorinqi və tamdəyərli müalicə aparmaq üçün zəruri 

hallarda sahə mütəxəssislərinin konsultasiyalarını təmin etmək. 

 Simptomatik və təxirəsalınmaz müalicə aparmaq üçün zəruri dərman ehtiyatına 

və digər vasitələrə malik olmaq. 

 Dərman vasitələrinin istifadəsinin və məxaricinin ciddi qeydiyyatını aparmaq. 

 Bütün tibbi məlumatın tələb olunan qaydada doldurulmasını, saxlanmasını və 

qeydiyyatını təmin etmək. 

 Yeni daxil olanlar barədə gündəlik hesabat vermək. Müvafiq formada rüblük və 

illik hesabat təqdim etmək. 

 Infeksiyaya nəzarət vasitələrin (sorucu-çıxarıcı ventilyasiya, ultrabənövşəyi 

şüalandırıcılar) lazımi qaydada fəaliyyət göstərməsinə və onlara standartlara 

uyğun xidmət edilməsinə nəzarət etmək. Xüsusi kitabda avadanlığın yararlılığı 

barədə məlumatın qeydiyyatını aparmaq. 

 Fərdi infeksiyaya nəzarət vasitələrinin tətbiqini təmin etmək. 

 Azad olunduqdan sonra müalicənin aparılmasına və təşkil edilməsinə məsul 

şəxslərlə əməkdaşlıq etmək. 

 Həyatın uzadılmasına deyil, onun keyfiyyətinin təmin edilməsinə çalışmaq 

lazımdır. Bu zaman xəstənin qidadan və / və ya ziyarətçilərdən imtinası və ya 

əksinə olan istəkləri ilə barışmaq lazımdır. Başlıca olaraq gigiyenik tələbatların 

ödənilməsinə yönəlmiş şəfqət qayğısını davam etdirmək zəruridir.  

 Palliativ qayğının təmin edilməsinin prinsipləri həyati funksiyaların maksimal 

dərəcədə əsirgəyici üsullarla dəstəklənməsinə, əsas xəstəliyi müşayiət edən ağrı 

sindromuna nəzarət olunmasına  əsaslanır.  

Aptek şöbəsi 

 1-ci və 2-ci sıra VƏD-lərə İMM-nin tələbatını müəyyən etmək və sifarişini 

hazırlamaq. 

 YT idarəedilməsi üçün İMM-nin tələbatını müəyyən etmək və sifarişini 

hazırlamaq. 

 Mədaxil edilmiş preparatların ciddi qeydiyyatını və saxlancını təmin etmək. 

 Dərman preparatlarını tələb olunan temperatur rejimi və rütubət səviyyəsinə 

müvafiq qaydada saxlamaq. 

 Bütün şöbələri zəruri preparatlarla fasiləsiz təmin etmək. 

 Istifadə edilməmiş preparatların qalığını geri götürmək və müvafiq qaydada 

mədaxil etmək. 
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 Keyfiyyətə xarici nəzarət üçün təsadüfi seçmə üsulu ilə VƏD-ləri SN Dərman 

vasitələrin Analitik Ekspertiza Mərkəzinə göndərmək. 

 Anbarda və şöbələrdə olan bütün dərman vasitələrinin hər ay hesablanmasını və 

inventarizasiyasını aparmaq.  

 Yararlılıq müddətinə və istifadəsinə müvafiq olaraq mövcud dərman vasitələrinin 

idarəolunmasını təmin etmək.  

 Dərman vasitələrinin və sövqedici bağlamaların saxlanmasına və buraxılmasına 

ciddi nəzarəti təmin etmək.  

 Bütün məlumatların kağız və elektron daşıyıcılarda tələb olunan doldurulmasını, 

saxlanmasını və qeydiyyatını təmin etmək.  

 Azad olunduqdan sonra müalicənin aparılmasına və təşkil edilməsinə məsul 

şəxslərlə əməkdaşlıq etmək. 

 Müalicə prosesi ilə əlaqədar bütün digər vasitələrin sifarişini, qeydiyyatını və 

bölüşdürülməsini Əlavə 20-ə müvafiq olaraq aparmaq. 

Statistika şöbəsi 

 Kağız və elektron daşıyıcılarda olan və toplanmış bütün mövcud məlumatların 

qeydiyyatını, uçotunu və saxlancını təmin etmək. 

 ƏN TBİ-yə təqdim etmək üçün tələb olunan hesabatları vaxtında hazırlamaq 

 İMM-yə daxil olmuş məhbusların hərəkətini və xəstələrin şöbələrarası 

köçürülmələrini izləmək. 
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Əlavə 2: Bəlğəm toplanması proseduru  

1. Bəlğəm verəcək şəxslərin siyahısı əvvəlcədən dəqiqləşdirilir.  

2. Bəlğəm yaşayış otağında və ya digər qapalı binada / tikilidə deyil, hava şəraiti 

imkan verdiyi halda açıq havada, əks halda havası yaxşı dəyişdirilən ayrıca otaqda 

toplanmalıdır.  

3. Bəlğəm yığımına cavabdeh tibb personalı xüsusi qoruyucu maska taxmalıdır, ya 

bəlğəm verən şəxsin yanında, ya da otağın şüşəli qapısının arxasında durub prosesə 

nəzarət etməlidir. Hava axını tibb personalından bəlğəm verən şəxsə tərəf yönəlməlidir. 

Öskürən şəxsin qarşısında durmaq olmaz. 

4. Kütləvi skrininq zamanı vərəm ehtimal edilən şəxslərdən bir, daxilolma skrininqi 

zamanı və müraciət əsasında vərəm ehtimal edilən şəxslərdən ən azı bir bəlğəm nümunəsi 

götürülür.  

5. Bəlğəm verməzdən əvvəl şəxs bir neçə dəfə ağzını su ilə yaxalamalıdır ki, ağız 

boşluğunda olan qida qırıntıları bəlğəmə qarışmasın.  

6. Tibb işçisi bəlğəmin toplanması üçün nəzərdə tutulmuş qabı (konteyneri) şəxsin 

siyahı üzrə adının nömrəsinə uyğun nömrələyir, bəlğəm verən şəxsə təqdim edərək, nə 

edəcəyini ona izah edir. Bəlğəm nümunəsinin nömrəsini konteynerin qapağına deyil, yan 

divarına qeyd etmək lazımdır.  

7. Bəlğəm verən şəxs: 

- Bir neçə dəfə dərindən nəfəs alıb-verərək, sinədən öskürməlidir; 

- Konteynerin qapağını açaraq öskürək nəticəsində sinədən gələrək ağıza toplanmış 

bəlğəmi oraya tüpürməlidir və qapağını kip bağlamalıdır. 

8. Tibb işçisi əmin olmalıdır ki, vərəm ehtimal edilən şəxs konteynerə ağız suyu 

(tüpürcək) deyil, məhz bəlğəm toplayıb.  

9. Əgər şəxs bəlğəm ifraz etməkdə çətinlik çəkirsə, bunları etmək lazımdır:  

- Bir neçə dəfə çömbəlib-qalxmalı və ya qollarını yanlara və yuxarıya hərəkət 

etdirməklə dərindən nəfəs alıb-verməyə nail olmalıdır; 

- Sinədən və ya kürəkdən döş qəfəsini yüngül döyəcləməlidir; 

- Şəxs siqaret çəkəndirsə, siqaret alışdıraraq bir neçə qullab tüstüsünü qəbul edə bilər; 

- Bir stəkan qaynar suya bir çay qaşığı çay sodası və ya xörək duzu qarışdıraraq, 

buxarı ilə nəfəs almaq (inhalyasiya etmək) olar.  

Çalışmaq lazımdır ki, toplanmış bəlğəm nümunələri həmin gün laboratoriyaya 

çatdırılsın! 

Əks təqdirdə, bəlğəm nümunələri soyuq yerdə saxlanmalı və yaxın bir neçə gün ərzində 

laboratoriyaya göndərilməlidir. 

 



Əlavə 3: Vərəmə görə skrininq qeydiyyatı kitabı 

№ Soyadı, adı, atasının 

adı 

Təvəllüdü Neçənci 

dəfə həbs 

olunub 

Müəssisəyə 

gəldiyi tarix 

Müayinə 

tarixi 

Müayinə 

strategiyası : 

Sorğu/rentgen 

Müayinə 

nəticəsi 

Səhiyyə 

maarifi 

Bəlğəm 

müayinəsinin 

nəticəsi 

Görülən 

tədbir 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           



Əlavə 4: Məhbusların kütləvi skrininqinin mərhələləri 

MƏRHƏLƏ 1: Kütləvi skrininqə hazırlıq.  

İşçi heyət və məhbuslar vərəm haqqında maarifləndirilir, hər bir kəsə vərəmin 

simptomları, erkən qoyulmuş diaqnoz və müalicənin dərhal tətbiqinin faydaları haqqında 

məlumat verilir. 

 Səhiyyə maarifçiliyi keçirən işçilər kütləvi skrininq aparılması planlaşdırılan 

cəzaçəkmə müəssisəsinə gəlir; 

 Cəzaçəkmə müəssisəsinin rəisi və inzibati işçilərlə görüş keçirilir; onlar ümumilikdə 

vərəm, vərəmlə mübarizə fəaliyyətləri və kütləvi skrininq prosedurları haqqında 

ətraflı şəkildə məlumatlandırılır. Məhbusların siyahısı əldə edilir; 

 Cəzaçəkmə müəssisəsinin tibb işçiləri ilə görüş keçirilir; onlar kütləvi skrininq 

prosedurları və xəstəlik hallarının aşkarlanması fəaliyyətlərinin əhəmiyyəti haqqında 

ətraflı şəkildə məlumatlandırılır; 

 Cəzaçəkmə müəssisəsinin rəisi və tibb işçilərinin dəstəyi ilə məhbuslar üçün səhiyyə 

maarifçiliyi sessiyası təşkil edilir; 

 Şifahi məlumatlandırma sessiyası və söhbətdə marifləndirici çap və video 

materiallarından istifadə edilir; 

 Vərəmə dair broşürlər paylanır, yataqxanalara və məhbusların oxuya biləcəkləri 

yerlərin divarlarından posterlər asılır. 

 

MƏRHƏLƏ 2: Skrininqin keçirilməsi və vərəm ehtimal edilən şəxslərin müəyyən 

edilməsi 

 Skrininq üçün münasib yer seçilir; 

 Skrininqin keçirilməsi üçün lazımi işçi qüvvəsi səfərbər edilir;  

 Məhbuslar dəstə-dəstə skrininqin aparıldığı yerə dəvət olunur; 

 Məhbusların çəkisi və boyu ölçülür; 

 Cəzaçəkmə müəssisəsindəki hər məhbus üçün sorğu vərəqəsı doldurulur; 

 Məhbuslar rentgenoloji müayinədən keçirilir; 

 Rentgen və sorğu nəticələrinə əsasən vərəm ehtimal edilən şəxslər müəyyən edilir və 

onların siyahısı hazırlanır; 

 Bəlğəm toplanışı günü müəyyən edilir, vərəm ehtimal edilən şəxslərin bəlğəm 

nümunəsi toplanaraq laboratoriyaya göndərilir. 

 

MƏRHƏLƏ 3: Skrininqin nəticələri 

 Əkmə nəticələri pozitiv olanların siyahısı ƏN TBİ-yə göndərilir; 

 ƏN TBİ tərəfindən verilmiş göndərişə əsasən əkmə nəticələri pozitiv olanlar İMM-yə 

etap edilir; 

 Əkmə nəticələri neqativ olanlar həkim-ftiziatrlar tərəfindən müayinə edilir; 

 Kliniki-rentgeloji nəticələrə əsasən həkim-ftiziatrın rəyi olduğu halda əkmə nəticəsi 

neqativ olan məhbuslar İMM-yə etap edilir.   

 
 
 
 



Əlavə 5: Təcili bildirişin forması 
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Əlavə 6: Ağciyər və ağciyərlərdən kənar vərəmin diaqnostikasının xüsusiyyətləri 

 Bakterioloji müayinə Radioqrafiya  

AV Bəlğəm yaxmasının mikroskopiyası, 

neqativ olduqda - əkmə 

1) Infiltrat və ya bərk 

sahələr – ağciyər 

parenximasında müəyyən 

edilən infiltratların və bərk 

sahələrin kölgəlikləri 

ölçülərinə, sərhədlərinə və 

intensivliyinə görə fərqlənir.  

2) Aydın sərhəddi 

olan/olmayan hər-hansı 

boşluq görüntüsü, bərkimə 

ocağlı/düyünlü/fibroz 

bərkimə ilə müşayiət olunur.  

3) Aydın seçilməyən 

sərhədli ocaqlar - ağciyər 

parenximasında girdə 

bərkimələr (tuberkulomalar).  

4) Döşdaxili və ya 

divararalığı limfopatiya – bir 

və ya hər iki ağciyərlərin 

və/və ya divararalığının limfa 

vəzilərinin atelektaz və 

bərkimə ilə müşayiət olunan 

böyüməsi.  

Plevritlər  

 

1) Plevral mayenin mikroskopiyası 

adətən neqativdir, lakin əkmə 50% hallarda 

pozitivdir 

2) Plevranın bioptatı daha həssasdır və 

75-90 % hallarda əkmə üzrə pozitivdir; 

3) Plevranın punksiyasında sarı rəngli 

maye müəyyən edilir, ekssudatda zülalın 

miqdarı 30q/l-dən çox olur və aşkar 

limfositoz (limfositlərin miqdarı 80–100%) 

qeyd edilir. 

Plevra boşluqlarına xeyli 

miqdarda maye toplanması 

qeyd edilir. 

Meningitlər 

 

Beyin – onurğa beyini mayesi (BOBM) 

adətən yaxma üzrə, habelə 50% hallarda 

əkmə üzrə neqativdir. 

Hətta aşkar meningeal simptomlar 

olmadıqda belə BOBM müayinə edilməlidir. 

Əgər meningit varsa BOBM şəffafdır, onun 

təzyiqi yüksəlir, zülalın miqdarı >1q/l və 

limfositlərin sayı 30–300/mm3 təşkil edir. 

Beyin qişalarındakı 

tuberkulomalar KT və MRT-

də girdə və ya oval formada 

vizualizasiya olunur. 

 

Limfadenitlər Zədələnmiş periferik limfa vəziləri 

xüsusən boyun vəziləri aspirasiya oluna 

bilər.  

Aspirasiya vəzinin yuxarı qütbündə 

edilməlidir. 

 

Sümük vərəmi  Disk sahəsinin daralması 

şəklində ilkin dəyişikliklər 

sezilmir. Gecikmiş 
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dəyişikliklər yanaşı yerləşmiş 

fəqərələrin cəlb olunması, 

paz şəkilli sınıq və bucaq 

formasının alınması ilə ifadə 

olunur.  

 

Əlavə 7: VƏD-lərin yan təsirləri. 

Preparat  Tez-tez baş verən YT Seyrək baş verən YT 

1-ci sıra VƏD-lərin YT-ləri  

Izoniazid  Hepatit, periferik 

neyropatiya, dəri səpgiləri, 

yuxucululluq, əzginlik. 

Konvulsiyalar, psixozlar, 

artralgiyalar, anemiya, mədə-

bağırsaq pozuntuları, 

ginekomastiya. 

Rifampisin  Qastroenterit (qarında 

ağrılar, ürəkbulanma, qusma), 

trombositopenik purpura, 

hepatit (transaminazaların 

səviyyəsinin yüksəlməsi), 

yayılmış dəri reaksiyaları, 

ifrazatların qırmızı rəngə 

boyanması.  

Osteomalyasiya, 

psevdomembranoz kolit, 

kəskin böyrək çatışmazlığı, 

hemolitik anemiya, sarılıq, 

yuxucululluq, əzginlik. 

Pirazinamid  Artralgiya, hepatit, 

hiperurikemiya, qastroenterit.  

Dəri reaksiyaları, 

sideroblastik anemiya, mədə-

bağırsaq pozuntuları, diabetin 

gedişinin pisləşməsi, 

mioqlobinuriya və 

böyrəklərin zədələnməsi ilə 

rabdomioliz. 

Etambutol  Artralgiyalar, mədə-

bağırsaq pozuntuları, 

başağrıları. 

Yayılmış dəri reaksiyaları, 

periferik nevropatiya, hepatit, 

retrobulbar nevrit. 

Streptomisin  Vestibulyar pozuntular, 

oto- və nefrotoksiki effektlər, 

dərinin hiperhəssaslığı. 

Inyeksiyanın yerində ağrı 

və bərkimələr, dəridə səpgilər 

və sızıltılar, ağız ətrafında 

keylik hissiyyatı. 

2-ci sıra VƏD-lərin YT-ləri 

Kanamisin, amikasin, 

kapreomisin, viomisin  

Vestibulyar pozuntular, 

oto- və nefrotoksiki effektlər, 

dərinin hiperhəssaslığı, 

elektrolitlərin pozuntuları, 

Inyeksiyanın yerində ağrı. 

Dərinin hiperhəssaslığı, 

kliniki ifadəli böyrək 

çatışmazlığı, periferik 

neyropatiya, ototoksiklik. 

Etionamid, protionamid  Qastroenterit (anoreksiya, 

ürəkbulanma, qarında ağrı, 

diareya), hepatotoksiklik. 

Konvulsiyalar, psixi 

pozuntular, impotensiya, 

ginekomastiya, hipotireoz  

Flüorxinolonlar Qastroenterit (anoreksiya, 

ürəkbulanma, qarında ağrı), 

başağrıları, yuxusuzluq, 

dərinin işığa hipehəssaslığı, 

səpgilər, vaqinit. 

Artralgiya, həyəcanlılıq, 

başgicəllənmə, başağrı, 

konvulsiyalar, axil vətərinin 

cırılması, nefrit, qıcolma 

tutmaları. 
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Sikloserin, terizidon  Başgicəllənmə, 

başağrıları, depressiyalar, 

psixozlar, tremor, 

konvulsiyalar. 

Suisidal meyllik, 

həsaslığın yüksəlməsi, 

hepatit. 

PAST Qastroenterit (anoreksiya, 

ürəkbulanma, qusma), 

allergik reaksiyalar (hərarət, 

səpgi, qaşınma). 

Hipotireoz, hematoloji 

reaksiyalar, hepatit, elektrolit 

mübadiləsinin pozuntuları. 

Tiasetazon  Selikli qişaların cəlb 

olunması ilə dəridə səpgilər, 

mədə-bağırsaq pozuntuları.  

Kəskin qaraciyər 

çatışmazlığı, eksfoliativ 

dermatit, sümük iliyinin 

supressiyası. 

 

Vərəm əleyhinə terapiya zamanı tez-tez baş verən yanaşı təsirlərə qarşı tövsiyə olunan əsas 

addımlar  

YT VƏDV, 

müalicə 

şəraiti 

YT-yə dair tövsiyə olunan 

hərəkətlər 

Şərhlər 

Elektrolit 

mübadiləsinin 

pozulması 

CM 

KM 

AMK 

S 

1.  Qan serumunda 

kaliumun səviyyəsinin 

müəyyən edilməsi  

2.  Kaliumun səviyyəsi 

aşağı olduqda 

maqneziumun 

səviyyəsini yoxlamaq 

(hipokalsiemiyaya 

şübhə olunduqda 

həmçinin kalsiumunda 

səviyyəsini yoxlamaq) 

3. Itirilən kaliumu və 

maqneziumu bərpa 

etmək: 

a. Elektrolit balansın 

bərpası üçün istifadə 

edilən preparatların 

verilməsində üstünlük 

peroral yoluna verilir 

(kalium xlorid, 

kalium-normin, 

rehidron) 

b. Ağır və sürətlə inkişaf 

edən defisiti zamanı – 

kalium xlorid 

venadaxili yavaş-

yavaş (!), maqnezium 

sulfat əzələdaxili təyin 

edilir. 

1. Elektrolit pozuntuları tez-tez 

kapreomisin* istifadəsi zamanı 

müşahidə olunur 

2. Minerallarla zəngin olan 

profilaktik pəhriz əksər 

hallarda elektrolit 

mübadiləsinin pozulmasının 

qarşısını alır 

3. Gündə 5-10 mq amilorid və ya 

25 mq spirinolakton xəstələrdə 

kalium və maqneziy itkisini 

azalda bilər, əvəzetmə 

terapiyasını pis keçirənlər üçün 

faydalıdır 

4. Ağır hipokalemiya zamanı 

xəstəxanaya yerləşdirmə 

nəzərdən keçirilməlidir 

Hipotireoz PAS, Eto 

(xüsusilə 

1. TTH göstəricisi 10 

mBV/ml-dən çox 

1. Bu YT PAS və Eth 

dayandırıldıqda tam ləğv olur 
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bir yerdə)  olanda tiroksin təyin 

olunur 

2. Dövrü olaraq TTH-a 

nəzarət və tiroksin 

dozasının korreksiyası 

tövsiyə olunur 

2. Adətən şübhə edilən dərmanın 

kəsilməsinə ehtiyac yoxdur 

Qastrit PAS 

Eth 

Н 

Е 

CFZ 

Z 

1. Mədə şirəsinin 

turşuluğunu azaldan 

vasitələrin təyini 

(məsələn, kalsium 

karbonat, Н2-

blokatorlar, proton 

pompasının 

inhibitorları). 

2. YT vermiş dərman 

vasitəsinin 

(vasitələrin) qəbulunu 

qısa müddətə (1-7 

gün) dayandırmaq. 

3. Kimya terapiyası 

rejiminə əhəmiyyətli 

təsir olmadıqda şübhə 

edilən dərmanın 

dozasını azaltmaq. 

4. Şübhə edilən 

dərmanın qəbulunu 

dayandırmaq. 

1. Qan qusması, qatranabənzər 

(melena) və ya qanlı nəcis ilə 

ağır qastrit nadir hallarda 

müşahidə olunur. 

2. Antasidlərin qəbulunu dəqiq 

bölmək ki, onlar VƏD-lərin 

mənimsəməsinə mane 

olmasınlar (VƏD-lərin 

qəbulundan 2 saat əvvəl və ya 

dərhal sonra).-  

3. Sözü gedən YT şübhə edilən 

dərman vasitə(ləri)sinin qəbulu 

dayandırıldıqda tam aradan 

qalxır. 

Dispepsiyalar Eth 

PAS 

Н 

Е 

CFZ 

Z 

1. Orqanizmin mümkün 

olan dehidratasiyanın 

və elektrolit 

pozuntularının 

müəyyən edilməsi 

üçün müayinələr. 

2. Tələb olunduqda 

rehidratasiyanın 

başlanması 

3. Qusma əleyhinə 

terapiyanın 

başlanması. 

4. Kimya terapiya 

rejiminə əhəmiyyətli 

təsir olmadıqda şübhə 

edilən dərmanın 

dozasını azaltmaq. 

5. Ağır və aradan 

qaldırılmayan YT 

əmələ gəldikdə 

dərman vasitəsinin 

qəbulunun 

dayandırılması. 

1. Adətən müalicənin ilk 

həftələrində müşahidə olunan 

ürəkbulanma və qusma 

simptomatik müalicə təyin 

edildikdə tədircən yox olur 

2. Elektrolitlərin səviyyəsinə 

nəzarət etmək və güclü 

qusmadan sonra onları bərpa 

etmək lazımdır. 

3. Sözü gedən YT şübhə edilən 

dərman vasitə(ləri)sinin qəbulu 

dayandırıldıqda tam aradan 

qalxır. 

4. Klofaziminin istifadəsi zamanı 

ağır mədə pozuntuları və 

«kəskin qarın» simptomları 

müşahidə olunur. Belə YT-lər 

nadir olur və bu halda 

klofaziminin istifadəsini 

dayandırmaq lazımdır. 
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Sümük-əzələ 

sistemi 

tərəfindən 

simptomlar 

 

Z 

FQ 

1. Qeyri-steroid iltihab 

əleyhinə dərmanların 

qəbuluna başlamaq 

2. Kimya terapiyası 

rejiminə əhəmiyyətli 

təsir olmadıqda şübhə 

edilən dərmanın 

dozasını azaltmaq. 

3. Müalicə rejimi 

əhəmiyyətli 

zəifləmədiyi halda 

şübhə edilən dərmanın 

qəbulunun 

dayandırılması. 

1. Hətta müalicə aparılmadığı 

halda artralgiyalar zəifləyir. 

2. Sidik turşusunun səviyyəsinin 

artması pirazinamid qəbul edən 

xəstələrdə müşahidə olunur. 

PZA ilə bağlı artralgiyanın 

azaldılmasına allopurinol 

yardım etmir (B). 

3. Purin əsaslarının səviyyəsi 

yüksək olan qida məhsullarının 

istifadəsinin azaldılması 

Qaraciyərin 

zədələnməsi 

(transaminazala

rın səviyyəsinin 

3-4 dəfədən 

çox artması 

və/və ya 

bilirubinin 

normadan çox 

olması) 

Z 

R 

Н 

Eth 

PAS 

Е 

FQ 

1. Kimya terapiyanı 

hepatoksikliyi az olan 

dərmanlarla 

(aminoqlikozidlər, 

sikloserin, PAST) 

bərpa etmək. Ən sonda 

növbə ilə 

etion(protion)amidi və 

pirazinamidi 3 günlük 

fasilələrlə 

transaminazaların 

səviyyəsinə nəzarət 

edərək əlavə etmək  

2. Əksər hallarda 

transaminazaların 

səviyyəsinin artması 

müdaxilə tələb etmir 

3. Transaminazaların 

səviyyəsi 4 dəfədən 

çox artıqda hepatit 

aradan qalxana qədər 

kimya terapiyanın 

dayandırılması 

4. Hepatitin digər 

mümkün səbəblərini 

istisna etmək. 

1. Adətən bu YT şübhə edilən 

dərmanın dayandırılmasından 

sonra aradan qalxır. 

Böyrəklərin 

zədələnməsi 

S 

KM 

АМК 

CM 

1. Şübhə edilən dərmanın 

qəbulunun 

dayandırılması. 

2. Əvvəlki sxemdə 

kapreomisin 

vurulurdusa 

aminoqlikozidin təyin 

edilməsinin nəzərdən 

keçirilməsi. 

3. Digər VƏD-lərin 

1. Anamnezdə diabet və ya 

böyrək xəstəlikləri olan 

pasiyentlərə bu VƏD-lərin 

təyini əks göstəriş deyil, 

baxmayaraq ki, adları çəkilən 

yanaşı gedən xəstəlikləri olan 

xəstələr böyrək çatışmazlığının 

əmələ gəlməsi baxımından 

yüksək risk qrupunu təşkil edil. 

2. Böyrək çatışmazlığı daimi ola 
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dozalarını kreatinin 

klirensi ilə 

uyğunlaşdırmaq 

bilər. 

Eşitmənin 

pozulması 

S 

KM 

AMK 

CM 

CLR 

1. Audiometriyanın 

göstəricilərini 

xəstənin ilkin 

audiometriya 

göstəriciləri ilə 

müqayisə etmək 

2. MBT-nin CM-ə qarşı 

təsdiqlənmiş 

həssaslığı olduğu 

zaman inyeksion 

dərmanın CM-lə əvəz 

etdirilməsi. 

3. Kimyavi terapiya 

rejimi əhəmiyyətli 

dərəcədə zəifləmədiyi 

halda şübhə edilən 

preparatın dozasının 

azaldılması, ən geniş 

yayılmış yanaşma 

dərmanın qəbulunu 

həftədə üç dəfəyə 

bölməkdir. 

4. Kimyavi terapiya 

rejimi əhəmiyyətli 

dərəcədə zəifləmədiyi 

halda şübhə edilən 

preparatın qəbulunun 

dayandırılması 

1. Əvvəllər aminoqlikozidlər 

qəbul etməmiş xəstələrdə ilkin 

olaraq eşitmə pozuntusu ola 

bilər. Vərəm müalicəsindən 

əvvəl audiometriyanın 

aparılması məqsədəuyğundur. 

2. Eşitmə orqanının 

zədələnməsinin erkən 

əlamətlərinə pıçıltının 

eşitməməsi, qulaqda küyün 

olması şikayətləri, xəstənin 

qeyri-adi yüksək səslə 

danışmağa məcbur edən 

qulağın tutulması hissi.  

3. Eşitmənin pozulması 

aminoqlikozidlərin toplanmış 

dozasının yüksək olması 

zamanı baş verir və adətən 

geri-dönməzdir. 

4. Bu dərmanların müalicə 

sxemindən çıxarılmasının 

mənfi nəticələri ilə eşitmə 

pozuntularının əmələ gəlməsi 

risklərini müqayisə etmək 

lazımdır. 

Periferik 

sinirlərin 

zədələnməsi 

CS 

Н 

FQ 

S 

КМ 

АМК 

СМ 

Ethio 

1. Piridoksinin 

dozasının gündəlik 

maksimal dozaya 

qədər artırılması (200 

mq); 

2. MBT-nin CM-ə qarşı 

təsdiqlənmiş 

həssaslığı olduğu 

zaman inyeksion 

dərmanın CM-lə əvəz 

etdirilməsi. 

3. Amitriptilin kimi 

triqliserid 

antidepressantlarla 

müalicənin 

başlanması  

4. Kimyavi terapiya 

rejimini əhəmiyyətli 

dərəcədə zəifləmədiyi 

1. Vərəmlə yanaşı gedən 

xəstəlikləri (məsələn, diabet, 

İİV-infeksiyası, alkoholizm) 

olan xəstələr periferik 

neyropatiyaların əmələ 

gəlməsinə daha meyllidirlər, 

lakin bu göstərilən dərmanların 

təyininə əks göstəriş deyil. 

2. Neyropatiya geridönməz ola 

bilər, lakin bəzi xəstələrin 

vəziyyəti dərmanın müvəqqəti 

və ya tam dayandırılması 

nəticəsində yaxşılaşa bilər. 

3. Bu YT -lə olan xəstələrin 

aparılması elektromioqrafiya 

olmadan klinik simptomlar 

əsasında mümkündür
10
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halda şübhə edilən 

preparatın dozasının 

azaldılması. 

5. Kimyavi terapiya 

rejimini əhəmiyyətli 

dərəcədə zəifləmədiyi 

halda şübhə edilən 

preparatın qəbulunun 

dayandırılması. 

Depressiya Sosial-

iqtisadi 

şərait, 

xronik 

xəstəliklər

, CS, FQ, 

H, Eth 

1. Antidepressantların 

qəbulunun 

başlanması 

2. Kimyavi terapiya 

rejimi əhəmiyyətli 

dərəcədə zəifləmədiyi 

halda şübhə edilən 

preparatın dozasının 

azaldılması. 

3. Xəstənin həyatının 

sosial-iqtisadi şəraitini 

yaxşılaşdırılması. 

4. Qrup və ya fərdi 

psixoterapevtik 

seansların keçirilməsi 

5. Kimyavi terapiya 

rejimi əhəmiyyətli 

dərəcədə zəifləmədiyi 

halda şübhə edilən 

preparatın qəbulunun 

dayandırılması 

1. Depressiyanın əmələ gəlməsinə 

təkan verən amil kimi sosial-

iqtisadi şəraitin əhəmiyyətini 

azaltmaq olmaz 

2. Depressiya simptomlarının 

qabarıqlığı müalicə zamanı 

dəyişə bilər və vərəm 

terapiyasının uğurlu olması onu 

azalda bilər 

3. Anamnezdə depressiyanın 

olması bu dərmanların təyini 

üçün əks göstəriş deyil, lakin 

bu xəstələrdə müalicə zamanı 

depressiyanın əmələ gəlmə 

riski yüksək ola bilər 

Psixoz CS 

Н 

FQ 

Etho 

1. Şübhə edilən 

dərmanın qəbulunun 

qısa müddətə (1-4 

həftə) dayandırılması 

- psixozun 

simptomları aradan 

qaldırılanadək . 

2. Antipsixotik 

dərmanların 

(qaloperidol, 

klozapin, tioridazin 

(sonpaks), aminazin) 

qəbuluna başlanması. 

3. Kimyavi terapiya 

rejimi əhəmiyyətli 

dərəcədə zəifləmədiyi 

halda şübhə edilən 

preparatın dozasının 

azaldılması. 

4. Kimyavi terapiya 

1. Bəzi xəstələrdə vərəmin 

müalicəsinin bütün kursu 

əsnasında psixotik 

vəziyyətlərin müalicəsi tələb 

olunur. 

2. Anamnezdə psixotik 

vəziyyətlərin olması həmin 

dərmanların təyininə əks 

göstəriş deyil, lakin 

simptomların əmələ gəlməsi 

ehtimalını artıra bilər. 

3. Psixoz simptomları müalicə 

başa çatdıqda və ya bu YT-ni 

yaradan dərmanın 

dayandırılmasından sonra 

aradan qalxır. 
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rejimi əhəmiyyətli 

dərəcədə zəifləmədiyi 

halda şübhə edilən 

preparatın qəbulunun 

dayandırılması. 

Qıcolma 

tutmaları 

CS 

H 

FQ 

 

1. Qıcolmalar başa 

çatmayana qədər 

onları törədən 

dərmanların uzun-

müddətli 

dayandırılması 

2. Qıcolma əleyhinə 

terapiyanın 

başlanması (məsələn, 

difenin, valproy 

turşusu, 

benzobarbital, 

fenitoin). 

3. Piridoksinin 

dozasının gündəlik 

maksimuma 

artırılması 

məsələsinin nəzərdən 

keçirilməsi (200 mq). 

4. Kimya terapiyasının 

əhəmiyyətli 

komponenti olduğu 

halda həmin və ya 

aşağı dozada 

dərmanın qəbulunun 

bərpa edilməsi. 

1. Qıcolmalar əleyhinə 

dərmanların qəbulu adətən 

müalicənin sonuna və ya 

qıcolmalara səbəb olması şübhə 

edilən dərmanın qəbulu başa 

çatana qədər davam edir. 

2. Əgər qıcolmaya etibarlı nəzarət 

olunursa və/və ya qıcolma 

əleyhinə müalicə aparılırsa 

anamnezdə qıcolma tutmaların 

olması göstərilən dərmanların  

(CS, Н, FQ) təyini üçün əks 

göstəriş deyil  

3. Anamnezdə qıcolma tutmaları 

olan xəstələr vərəmin müalicəsi 

zamanı qıcolmanın əmələ 

gəlməsinə görə yüksək risk 

qrupuna daxil ola bilər. 

 

Allergik reaksiyalar və fərdi dözülməzlik 

Anafilaksiya – dərman allergiyasının ən ağır formalarındandır və nadir hallarda baş verir. 

Anafilaksiya allergenin daxil edilməsindən bir neçə dəqiqə sonra əmələ gələ bilər və aşağıdakı 

simptomlara malikdir: səpmə, dəridə qaşınma, ürək bulanma, qusma, tənəffüs yollarının 

obstruksiyası, stridor, fit çalan tənəffüs, dilin ödemi, boğazda «laxtanın» olması hissiyatı, səsin 

xırıltılı olması. Bu simptomlar şok, qıcolmalar və ishal ilə müşayiət oluna bilər. Anafilaksiya 

zamanı həyatı əhəmiyyət kəsb edən funksiyaların, tənəffüs yolların keçiriciliyinin və qan 

dövranının bərpası üçün təcili tədbirlər görülməli, adrenalin vurulmalı və xəstəyə peşəkar 

yardım göstərilməlidir. 

Digər ağır allergik reaksiyalar dərman qəbulundan sonra bir neçə gündən, bir neçə 

həftəyədək əmələ gələ bilər – səpmə, hərarət və hepatit. Stivens-Conson sindromu nadir, lakin 

ağır YT-dir. Bu eritemanın ağır formasıdır və epidermisin nekrozu və 90% hallarda selikli 

qişanın zədələnməsi ilə xarakterizə olunur. 

Yuxarıda qeyd edilən allergik reaksiyalardan hər hansı biri baş verdiyi zaman bütün vərəm 

əleyhinə dərmanların qəbulu dayanaşıdırılmalıdır. Allergik reaksiyaların müalicəsində yuxarıda 

göstərilən adrenalindən başqa, kortikosteroidlər və antihistamin preparatlardan istifadə edilir. 

Allergik reaksiyanı hansı dərmanın törətdiyinin müəyyən edilməsi əhəmiyyətlidir. Xəstənin 

vəziyyəti yaxşılaşdıqdan sonra antibakterial terapiya dərmanlarını tədricən əlavə edərək və 
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dozaları artıraraq bərpa etmək lazımdır, bununla belə ehtimal olunan allergen ilkin (birinci) 

təyin olunur («təhrik edici proba»). 

Göstərilən metodika anafilaktik reaksiya vermiş VƏD-ə yaramır. Nadir hallarda 

anafilaksiyaya səbəb olmuş dərmanı desensibilizasiya sxemi ilə, stasionar vəziyyətdə və 

allerqologiya və immunologiya sahəsində təcrübəsi olan həkimin nəzarəti altında daxil etmək 

olar. Desensibilizasiya yalnız müalicə seçimi məhdud olduğu zaman aparılır. Səpmə və yüngül 

qaşınma ilə məhdudlaşan yüngül allerqik reaksiyalar zamanı antihistaminlərin qəbulu yetərli 

ola bilər. 

Mülayim allergik reaksiyadan sonra VƏD-lərin dozasının bərpasının təxmini sxemi 

Preparat Doza, mq gündə 

 1-ci gün  2-ci gün 3-cü gün 4-cü gün 

İzoniazid 25 50 100 5 mq/kq 

Rifampisin 50 100 150 10 mq/kq 

Pirazinamid 125 250 500 25-30 

mq/kq 

Etambutol 100 200 400 20-30 

mq/kq 

Streptomisin 

Kanamisin 

Kapreomisin*  

Amikasin 

125 250 500 15-20 

mq/kq 

Siprofloksasin 125 250 500 20 mq/kq 

Ofloksasin 100 200 400 800 mq 

Etionamid* 

Protionamid* 

62, 5 125 250 15 mq/kq 

Sikloserin 62, 5 125 250 15 mq/kq 

PAST 100 səhər, 200 

axşam 

500 səhər, 1000 

axşam 

2000 səhər, 

2000 

axşam 

150 mq/kq 

Qeyd: yuxarıda göstərilən sxemi yalnız zəif və ya mülayim allergik reaksiya vermiş dərmanlara 

qarşı istifadə etmək olar. Ağır reaksiyalar zamanı daha aşağı dozalar və daha uzun müddət 

ərzində istifadə edilməlidir. 

Elektrolit mübadiləsinin pozulması  

Qan zərdabında kaliumun və maqneziumun mülayim azalması özünü biruzə vermir, lakin 

pozuntu dərinləşdikcə xəstələrdə yorğunluq, əzələ ağrıları, qıcolmalar, ayaqlarda zəiflik, psixi 

qeyri-sabitlik, yanma və qaşınma hissləri və hətda, huşun pozulması əmələ gəlir. Daha ağır 

pozuntular tetaniyaya, iflicə və həyat üçün təhlükəli aritmiyaya səbəb ola bilər. Bununla əlaqəli 

qusma və/və ya ishal nəticəsində maye itirən, eləcə də, inyeksiya şəklində VƏD alan xəstələrdə 

müntəzəm olaraq elektrolitlərin səviyyəsinin yoxlanılması tövsiyə olunur. Elektrolitlərin 

itirilməsi adətən kapreomisinin qəbulu ilə bağlıdır. Kaliumun (K+) və maqneziumun (Mg++) 

bədən toxumaları tərəfindən itirilməsi onların qan zərdabında səviyyəsinin azalmasından 

dəfələrlə çox ola bilər. 

Hipokalemiya (kaliumun zərdabda 3,5 mekv/l-dan az olması) və hipomaqneziemiya 

(maqneziumun zərdabda 1,5 mekv/l-dan az olması) adətən vərəmə görə müalicə alan xəstələrdə 

müşahidə olunur və aşağıda göstərilən səbəblərin nəticəsində olur: 

 Aminoqlikozidlərin və kapreomisinin böyrəklərə bir-başa zədələyici təsiri; 

 Qusma və ishal. 

Hipokalemiya və hipomaqneziemiya halları olduqda aşağıdakılar edilməlidir: 
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 Qusma və ishalın müalicəsi; 

 Ürək aritmiyasına səbəb ola bilən dərmanların qəbulunun mümkün qədər dayandırılması 

(məsələn, diqoksin, trisiklik antidepressantlar); 

 Elektrolit balansının əhəmiyyətli pozulması olan xəstələrdə EKQ-nin aparılması; QT 

intervalının uzunluğu artdığı zaman bütün səbəbkar ola bilən dərmanların, o cüməldən 

flüorxinolonların, qaloperidolun, flukonazolun və sisapridinin qəbulunu 

dayanaşıdırılması. 
 

Hipokalemiyanın və hipomaqneziemiyanın müalicəsi:  

Elektrolit defisiti əleyhinə dərmanların peroral təyin edilməsi daha məqsədəuyğundur: 

 Yüngül elektrolit pozuntuları zamanı maqnezium və kalium tərkibli dərmanlarının təyin 

ediolməsi; 

 Aminoqlikozidlərin və ya kapreomisinin qəbul kursu müddətində kalium və maqnezium 

preparatlarının verilməsi tələb oluna bilər; 

 Hipokalemiya yalnız maqnezium defisiti aradan götürüləndən sonra müalicə olunur. 

 

Elektrolitlərin bərpasına başlamazdan əvvəl böyrəklərin normal fəaliyyət göstərdiyinə əmin 

olmaq lazımdır. Böyrək çatışmazlığı olan xəstələrə elektrolitlərin defisintini aradan qaldırmaq 

məqsədilə istifadə olunan preparatları aşağı dozalarla təyin etmək tövsiyə edilir. Kalium və 

maqnezium preparatlarını peroral və ya vena daxili təyin etmək olar. Mümkün qədər kalium 

pəhriz və ya tərkibində kalium duzları olan (kalium-normin, rehidron) peroral dərman vasitələri 

ilə təmin edilməlidir. Asparkam, panangin və kalium orotat aşağı dozalı olduğu üçün bu 

məqsədə uyğun deyil. 

Vena daxili preparatların təyin edilməsi xəstədə mədə-bağırsaq pozuntuları və ya kalium 

defisitinin yüksək olduğu zaman tövsiyə olunur. İnfuziya vasitəsi ilə defisitin aradan 

götürülməsi zamanı qanda elektrolitlərin kəskin artması riski var. Vena daxili üsul seçildikdə 

gündəlik doza bir neçə yerə bölünməli və ürək ritminə və qan təzyiqinə nəzarət edərək 

elektrolitlər mümkün qədər yavaş-yavaş yeridilməlidir. 

Aminoqlikozidlər və kapreomisin təsiri nəticəsində küllü miqdarda kalium itirildiyi zaman 

kalium qoruyan diuretiklər (spironolakton, triampur və ya amilorid) yardımçı terapiya kimi 

istifadə edilə bilər. Kalium preparatlarının və kaliumqoruyan diuretiklərin eyni vaxtda təyini 

zamanı hiperkaliemiya riski olduğu üçün ehtiyatlı olmaq lazımdır. 

Hipomaqnezimiya tez-tez hipokaliemiyaya və hipokalsiemiyaya səbəb olur. Hipokaliemiya 

(eləcə də, hipokalsiemiya) adətən yalnız eyni zamanda hipomaqneziemiyanın müalicəsi ilə 

korreksiya olunur. Maqneziumun qan zərdabında səviyyəsi ümumi maqnezium səviyyəsini 

həmişə əks etdirmədiyi üçün maqnezium səviyyəsi normal olduğu halda belə hipokalemiya 

zamanı maqnezimun təyini tələb olunur. 

 

Kaliumun defisiti 

Normada qan zərdabında kaliumun səviyyəsi – 3,5- 5,0 mekv/l təşkil edir. 

Kalium çatışmazlığının əsas əlamətləri spesifik deyil. Mülayim defisit zamanı zəiflik, 

mialgiya müşahidə olunur, ağır hallarda tənəffüs zəifliyi və iflic mümkündür. EKQ-də T 

dişçiyinin səviyyəsi azalır, U dişciyi hündürləşir, ST seqmenti aşağı olur və QT intervalı uzanır, 

mədəcik ekstrasistolaları mümkündür. 

Kalium defisitinin aradan götürülməsi üçün peroral qəbul və pəhriz təyin olunur: 

• Kalium xlorid məhlul və adi tabletlər formasında təyin edilə bilər; 

• Gündəlik dozanı 2-3 dəfəyə qəbul etmək olar; 

• Pəhrizə banan, portağal, pomidor, qreypfrut şirəsi, dərisi ilə qızardılmış kartof, meyvə 

qurusu kompotu, noxud sıyıqları və şorbaları, kəsmik əlavə etmək olar. 

Vena daxili: 
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• Yeridilən kaliumun həcmi saatda 20 mekv-dən artıq olmamalıdır. 1 q KCl 13,3 mekv-ə 

bərabərdir;  

• Adətən 1 litr 0,9%-li NaCl-da 40 mekv, maksimal 60 mekv/l, KCl tərkibli məhluludan 

istifadə olunur. 

40 mekv KCl tərkibli 1 litr məhlul hazırlamaq üçün 7,5 ml 4% KCl məhlulunu 1l 0,9%-li 

NaCl məhlulunda həll etmək lazımdır. 

60 mekv KCl tərkibli 1 litr məhlul hazırlamaq üçün 12,25 ml 4% KCl məhlulunu 1l 0,9%-li 

NaCl məhlulunda həll etmək lazımdır. 

Kalium səviyyəsinə nəzarət tezliyi və onun bərpası sxemi 

Qan zərdabında 

kaliumun səviyyəsi 

(mekv/l) 

KCl yeridilən miqdarı (mekv və 

ya q-la) 

Nəzarətin tezliyi (qusma və ishal 

zamanı — daha tez-tez) 

3, 7 və daha çox  Hər ay 

3, 4 - 3, 6 20 - 40 mekv (1,5-3,0 q) Hər ay 

3, 0 - 3, 3 60 mekv (4,5 q) İki həftədən bir 

2, 7 - 2, 9 80 mekv (6,0 q) Hər həftə 

2, 4 - 2, 6 80 - 120 mekv (6,0- 9,0 q) Hər 1 - 6 gün 

2, 0 - 2, 3 60 mekv (4,5 q) v/d 

və 80 mekv (6,0 q) peroral 

hər 6 - 24 saat 

2,0 - dan az 60 mekv (4,5 q) v/d və 100 mekv 

(7,5 q) per oral. Qanda kaliumun 

səviyyəsi 2,4 mekv/l-dən artıq 

olana qədər infuziyaları davam 

etdirmək.  

Vena daxili intensiv infuziya 

zamanı hər 6 saatdan bir.  

 

Elektrolitlərin dozası adətən milliekvivalentlərdə (mekv) göstərilir. 40 mekv kalium 

təxminən aşağıdakılarda var: 

3,9 q kalium asetat 

4,0 q kalium bikarbonat 

3,0 q kalium xlorid 

4,3q kalium sistrat 

9,4q kalium qlukonat 

5,4q birəsaslı kalium fosfatda 

3,5q ikiəsaslı kalium fosfatda 

Kalium asetat, bikarbonat, xlorid, sitrat və qlukonat per oral təyin edilə bilər. İnfuzion 

əvəzedici terapiya üçün kalium xloriddən, asetatdan və fosfatdan istifadə olunur. 10 ml 10% 

kalium xloriddə 1 q və ya 13,3 mekv kalium olur. 

Maqnezium defisiti 

Normada maqneziumun qan zərdabında səviyyəsi – 1,5- 2,5 mekv/l təşkil edir. 

Per oral qəbulu üçün maqnezium qlukonat və ya oksid istifadə olunur. 

Müxtəlif dərman vasitələrində maqnezium elektrolitinin müxtəlif miqdarı olur. Gündəlik 

dozanın hesablanması üçün 400 mq tabletdə 240 mq elementar maqnezium olduğunu güman 

edilir. İstifadə edilən preparatda elementar maqneziumun dozası daha az olarsa, tövsiyə olunan 

dozanı əldə etmək üçün tabletlərin sayını artırmaq olar. Gündəlik doza 2000 mq olduqda onun 

vena və ya əzələ daxili yeridilməsi daha rahat ola bilər. 

Vena daxili istifadə: 

 Maksimal konsentrasiya: 5 q (25%-lik 20 ml MgS04 məhlulu) və ya 40 mekv Mg 1l 

0,9% NaCl və ya 5% qlükoza məhlulunda; 
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 Dəqiqədə 150 mq-dan (yuxarıda qeyd edilmiş məhluldan 30 ml) artıq daxil etmək 

yolverilməzdir; 

 Vəziyyət təcili deyilsə: əzələdaxili 100 ml 0,9% NaCl və ya 5% qlükoza məhlulunda 2 q 

(8 ml 25% MgSO4 məhlulunda) və ya 16 mekv Mg 1-2 saat ərzində, 250 ml-lə 4 q (16 

ml 25% MgSO4 məhlulunda) və ya 32 mekv Mg 250 ml 0,9% NaCl məhlulunda və ya 

5% qlükoza məhlulunda 2-3 saat ərzində. 

Əzələ daxili: 

 1 q (25% – 4 ml) MgSO4 həll etmədən hər 6 saatdan bir əzələ daxilinə; 

 Maqneziumun v/d yeridilməsi ilə müqayisədə üstünlüyü yoxdur; 

 V/d və ya per oral vermə mümkün olmadıqda istifadə olunur. 

 

Maqneziumun səviyyəsinə nəzarət tezliyi və bərpa edilməsi sxemi 

Qan zərdabında maqneziumun 

səviyyəsi, mekv/l 

Bərpa üçün tələb olunan 

miqdar (mq-la, tam gündəlik 

doza) 

Nəzarət tezliyi 

1,5 və ya çox Tələb olunmur Hər ay 

1,1 - 1,4 1000 mq - 1200 mq (8-9.6 

mekv) per os 

Hər ay 

0,8- 1,0 2000 mq (16 mekv per os və 

ya ə/d) 

Hər 1 - 2 həftə 

0,8-dən az 3000 mq - 6000 mq (24-48 

mekv v/d və ya ə/d) 

Hər 1 - 6 gün 

Kalsium defisiti 

Hipokalsemiya (kalsiumun qan zərdabında səviyyəsinin 8,5 mq%-dan az olması) 

yorğunluq, əzələ zəifliyi, bəzi əzələlərdə qıc olma, səciyyəvi olaraq ağız ətrafın, biləklərdə və 

ayaqlarda olan keyimə və batıcı hisslərlə təzahür edir. Ağır hallarda qıcolmalar, əzələlərin 

hipertonusu, hamar əzələlərin spazmı, o cümlədən larinqospazm müşahidə olunur. 

Kəskin hipokalsemiya simptomları əmələ gəldikdə 10 dəqiqə ərzində vena daxili 2q kalsi 

qlukonat (180 mq elementar kalsi və ya 20 ml 10% kalsi qlukonat məhlulu) yeridilməlidir, 

sonra isə 4-6 saat ərzində vena daxili 6q kalsi qlukonat (500 ml 5% dekstroza məhlulunda) 

təyin edilməlidir. Tədricən vena daxili üsuldan peroral üsula keçmək lazımdır. Peroral 

preparatın ilkin dozası 1-2 q elementar kalsi gündə 3 dəfə təşkil edir. Uzun müddətli müalicə 

zamanı adətən doza 0,5-1,0 q per os gündə üç dəfə təşkil edir. 

Hipokalsemiyanın müalicəsi zamanı parallel olaraq hipokalemiyanın müalicəsi də 

aparılmalıdır. 

Zərdab kalsisinin sıxlığını qiymətləndirərkən albuminin səviyyəsinin aşağı olmasını da 

nəzərə almaq lazımdır (ionlaşdırılmış kalsinin tərkibinə görə korreksiyanın aparılmasına 

ehtiyac yoxdur). Zərdab albuminin səviyyəsi 4,0 q/100 ml-dan az olsa, zərdab kalsiumun 

ümumi səviyyəsini ölçülmüş həcmə onun sıxlığının 4,0q/100 ml-ə qədər çatışmayan hər 1q 

albuminə 0,8mq/100ml əlavə edirlər. Həqiqi hipokalsemiyanı aşağıdakı düstur əsasında 

müəyyən edirlər: 

Hipoalbuminemiya zamanı zərdab kalsiumun həqiqi səviyyəsi = 0,8 x (4, 0 — ölçülmüş 

albumin) + ölçülmüş zərdabın kalsisi təşkil edir. 
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Kalsium həcminin ölçülməsi tezliyi və onun bərpası sxemi 

Plazmada kalsiumun miqdarı 

(ümumi səviyyə 

hipoalbuminemiyaya düzəlişlələ) 

Bərpa üçün tələb olunan kalsiumun 

miqdarı   

Nəzarət tezliyi 

8,5 mq/100 ml və çox (4,2 mekv/l -

dən çox) 

  

7,5 –  8,4 500 mq gündə 3 dəfə hər ay 

7,0 –  7,4 1000 mq gündə 3 dəfə 1 – 2 həftə 

7,0 –  dan az dozanın 1000 mq gündə 3 dəfəyə 

qədər azaldılması ilə v/d yeritmə 

1 – 4 gün 

 

Hipokalemiya və hipomaqneziemiya müalicəsində kalium qoruyan diuretiklərin istifadəsi: 

 Bəzi diuretiklər kalium və maqneziumun böyrəklə bədəndən ifrazını azaldır: 

o amilorid (5-10 mq gündə) 

o spironolakton (25-50 mq gündə) 

 Adətən kalium və maqnezium preparatlarının qəbulunu davam etmək lazımdır, lakin 

aşağı dozada; 

 Kaliumqoruyan diuretiklərin yanaşı təsirləri: sidiyə getmənin artması, dehidratasiya, 

ginekomastiya (amilorid tərəfindən törədilmir), mədə-bağırsaq traktının qıcıqlanması 

 

Əlavə qeydlər: 

 Elektrolit tarazlığının pozulmasına təkan verə biləcək qusmanın və ishalın müalicəsi 

mütləqdir. 

 Ayrı-ayrı müşahidələr göstərir ki, kapreomisin eleltrolit pozuntularına digər inyeksion 

vasitələrindən daha tez-tez gətirir. Buna görə də kapreomisinin amikasinə və ya 

kanamisinə dəyişdirilməsi nəzərdən keçirilməlidir (MBT-nin onlara qarşı həssaslığını 

itirmədiyi halda). 

 Elektrolitlərin səviyyəsinə nəzarət və onların itkisinin bərpa edilməsi inyeksion 

terapiyanın (intensiv fazasında) aparılan müddətdə davam etdirilməlidir. 

 Elektrolit pozuntuları adətən onları törədən inyeksion dərman vasitələri dayandırıldıqda 

aradan götürülür. Dərmanın qəbulunun dayandırılmasından sonra elektrolit pozuntusu 

qaldığı halda başqa səbəbləri axtarmaq lazımdır. 

Hipotireoz 

Qalxanvari vəzin hormonlarının defisiti yüngül simptomlardan (quru öskürək, yorğunluq 

hissi, yuxululuq) daha qabarıq (üşütmə, dərinin quruluğu, saçların sınması, qəbizlik, udqunma 

zamanı diskomfort) simptomlara qədər təzahür edə bilər, bəzi hallarda isə depressiya və 

psixozlarla müşahidə oluna bilər. Müayinə zamanı qalxanvari vəzin böyüməsi və vətər 

reflekslərinin ləngiməsi müəyyən edilir. Ilkin hipotireoz diaqnozu qan zərdabında tireotrop 

hormonunun (hipofizin qalxanvari vəzin hormonlarının ifrazını gücləndirən hormonu) 

səviyyəsi 10,0 ME/ml-dən artıq olduqda təsdiqlənir. 

Tioamidlər (etionamid, protionamid və PAST) qalxanvari vəzdə hormonların sintezini 

zəiflədir. VƏD nəticəsində əksər hipotireoz halları iki dərman eyni zamanda təyin olunduqda 

əmələ gəlir. Hipotireozun digər səbəblərinə yod çatışmazlığı, bəzi digər preparatların qəbulu 

(məsələn litiy, amiodaron), daha əvvəl yod izotopları ilə aparılan müalicə, hamiləlik zamanı 

qalxanvari vəzin disfunksiyası, Xoşimoto xəstəliyidir. 

Hipotireozun digər səbəblərinin istisna edilməsindən sonra levotiroksini təyin etmək 

lazımdır - minimal dozadan TTH-ın səviyyəsinin 10 mBV/ml səviyyəsinə çatana qədər. VƏD-

lərin qəbulu ilə bağlı olan hipotireoz yaxşı nəzarət olunur və tiamidlərdən (Eth, Pth) və ya 

PAST-dan mütləq imtinanı tələb etmir. Qalxanvari vəzin disfunksiyası vərəmin müalicəsinin 
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kursu başa çatan kimi aradan qalxır və hormon əvəzedici terapiyanı ümumi qayda ilə aparılmış 

müalicə bitdikdən bir neçə ay sonra dayanaşıdırmaq olar. 

Dispepsiya 

Mədə-bağırsaq tərəfindən VƏD-lərin qəbul edilməməsinin klinik təzahürləri müxtəlifdir: 

ürəkbulanma və köpdən başlayaraq davamlı abdominal ağrılara qədər. Zəif simptomlar, o 

cümlədən, ürək bulanma, tez-tez olan yumşaq nəcis, adətən müalicə başlandıqdan ilk bir neçə 

ay ərzində müşahidə olunur. Əsasən qastrit qeyd edilir, xüsusilə əvvəllər vərəmdən müalicə 

alanlarda. Qastrit simptomlarına daxildir: epiqastral nahiyyədə yanma və diskomfort hissi, 

ağızda turşuluq. Simptomlar səhərlər və qida qəbulundan əvvəl kəskinləşir. Mədə xorası 

əlamətlərinə yeməkdən sonrakı kəskin ağrılar, qanlı qusma və/və ya melena daxildir. Uzun-

müddətli müalicə zamanı antibiotiklərin mədə mikroflorasına olan təsirinə görə yağların 

sovrulması və laktozanın qəbul edilməməsi əlamətləri əmələ gəlir. Hərdən kifayət qədər güclü 

olan MB spazmları selikli qişa altında klofamin kristallarının toplanmasından baş verə bilər. 

MB simptomatikası ən çox PAST (xəstələrin 1/4-də ürək bulanma, ½ - ishal), etionamid 

(protionamid), klofaizimin, izoniazid, etambutol və pirazinamid qəbulu zamanı olur. Ağır 

ürəkbulanma və qusma halları hepatit əlamətləri də ola bilər. Ishalın infeksion səbəblərinə 

şübhə edildikdə С. difficile və həmin ərazi üçün spesifik patogen mikroorqanizmlərə görə 

müayinələr tələb olunur. Qastritin digər səbəbkarları Н. pylori, siqaret və alkoholdan sui 

istifadə, bəzi dərmanların qəbulu (qeyri-steroid iltihab əleyhinə dərmanlar, aspirin, 

kortikosteroidlər) da ola bilər. MB pozuntularının erkən simptomlarını minimuma endirmək 

olar. Dispepsiyanaşıın profilaktikası üçün etionamidin (və ya protionamidin) qəbulunu 250-500 

mq kiçik dozalardan başlayırlar və bir-iki həftə ərzində tam dozaya qədər artırırlar. Simptomlar 

qidanın tez-tez və dərmanların gecə vaxtı qəbul edilməsi ilə yüngülləşdirilə bilər. VƏD qəbulu 

əvvəl aşkarlanmış qastriti olan hər xəstədə, H2-blokatorları ilə müalicə başlamaq lazımdır. 

Qastritin artıq ilkin simptomları müşahidə edildikdə fəal müalicə olunmalıdır. Müalicə 

kursunun başlanmasından bir neçə həftə öncə simptomların yüngülləşməsinin təmin edilməsi 

vacibdir. Qusma əleyhinə və antasid vasitələrindən ehtiyac olanda istifadə etmək lazımıdr. 

Antasidləri vərəm preparatlarının qəbulundan üç saat əvvəl və ya sonra istifadə etmək lazımdır 

çünki onlar flüorxinolonların sovurulmasını pozur. Xəstənin vəziyyəti bir çox halda H2-

blokatorları və ya proton pompasının inhibitorları ilə müalicəsi nəticəsində əsaslı yaxşılaşır. 

Aradan qalxmayan MB simptomları olduqda onların digər səbəbləri barədə də düşünmək 

lazımdır. H2-blokatorları ilə müalicə fonunda dispepsiya əlamətlərinin qalması hallarında 

helicobacter pylory-yə görə müayinə və adi tənəffüs (ureaza) sınağını aparmaq lazımdır. 

Müsbət nəticələr zamanı helikobakteriyyaya qarşı üç komponentli müalicənin aparılması 

məqsədəuyğundur. 

Qusma və ishal elektrolitlərin küllü miqdarda itirilməsinə gətirdiyinə görə bədənin 

dehidratasiyası və elektrolitlərin səviyyəsini öyrənmək və tələb olunduqda itkiləri bərpa etmək 

lazımdır. Yalnız ağır YT-lər zamanı VƏD-lərlə müalicə rejimini dəyişdirmək olar. Etionamidin 

və ya PAST-ın müvəqqəti dayandırılması (və ya dozanın azaldılması) simptomların aradan 

qaldırılmasının effektli yolu ola bilər. Kəskin qastrit və/və ya mədə xorasına şübhələr olduqda 

xəstəni təcili hospitalizasiya etmək və endoskopik müayinə aparmaq lazımdır. Ağır qusma 

hepatitin ilk təzahürü ola bilər, buna görə belə halda qara ciyər sınaqlarını aparmaq lazımdır. 

Uzun-müddətli ishal PAST-ın birbaşa təsirindən ola bilər, bundan başqa istənilən antibiotik 

spastik ağrılar, ishal və köp ilə müşahidə olunan bağırsaq florasının pozulmasına səbəb ola 

bilər. Ishala gətirən VƏD-in müalicədən çıxarılması mümkün olmadığı halda loperamid 

(imodium) təyin etmək tövsiyə olunur: böyüklər 4 mq bir dəfə, sonra hər nəcis ifrazından sonra 

2 mq gündə 16 mq-a qədər. Müalicə növlərinin geniş yayılmışlarından biri də tərkibində 

bağırsaqda olan bakteriyaların canlı kulturası olan (məsələn, laktobakterilər, asidobakterilər və 

digər oxşar mikroorqanizmlər) dərmanların istifadəsidir. Bu preparatların effektivliyi 

məhduddur. Adsorbentlərdən (kaolin, kömür, pektin, polikarbofil) istifadə etmək lazım deyil 

çünki onlar VƏD-lərin sovurulmasını azaldır. 
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Qaraciyər zədələnmələri 

Ədəbiyyatın sistematik təhlili VƏD ilə müalicə zamanı ilk 3-4 ay ərzində qaraciyər 

zədələnməsinin 2-28% səviyyəsində olduğunu göstərir. VƏD-lə müalicə zamanı qaraciyərin 

zədəlnməsinin səviyyəsi müxtəlif ola bilər — transaminazanın fəallığının artması kimi yüngül 

formadan tutmuş qaraciyər çatışmazlığına qədər ola bilər. Qaraciyərin transplantasiyası 

imkanları olmadığı halda qaraciyər çatışmazlığı ölümə səbəb ola bilər. Hepatitin səciyyəvi 

xüsusiyyətlərinə ürəkbulanma, qusma, dərinin, selikli qişaların saralması, göz skleraların 

saralması, sidiyin tündləşməsi, nəcisin rəngsizləşməsi və iştahanın azalması aiddir. Hepatit 

pirazinamid (xüsusilə etambutol ilə birgə qəbul edildikdə), izoniazid, rifampisin (az toksikdir, 

birgə qəbul zamanı digər dərmanların toksikliyini artırır), etionamid və PAST tərəfindən 

törədilə bilər. 

Vərəm özü də hepatitin səbəbi ola bilər, məsələn, miliar formada. Yaşlılarda, qadınlarda, 

qidalanması və mənimsəmə prosesləri pozulmuş insanlarda, İİV-ə yoluxmuşlarda və əvvəldən 

qaraciyər xəstəliyi olmuş insanlarda qaraciyərin zədələnməsi riski daha yüksəkdir. 

VƏD-lə müalicə zamanı qaraciyərin müntəzəm yoxlanılması tələb olunur. Müalicənin ilk 

aylarında qan zərdabında cüzi və keçici transaminaza artımını müşahidə etmək olar. Kliniki 

əhəmiyyət kəsb edən hepatitə daimi simptomatika xasdır, diaqnoz isə transaminazanın və ya 

bir-başa bilirubinin artması ilə təsdiqlənir. Transminazanın cuzi artması yolveriləndir. Adətən, 

müalicə transaminzanın səviyyəsinin normadan 3-4 dəfəyə qədər artmayınca dayandırılmır. 

Transaminazanın səviyyəsi normadan 5-10 dəfə artıqda VƏD qəbulu dərhal dayandırılır və 

xəstə tələb olunduqda xəstəxanaya göndərilir. Transaminazanın 10 dəfədən çox artması nadir 

hallarda baş verir (1/1000) lakin, ölüm səviyyəsi yüksəkdir 2-3%. Qaraciyərin kəskin 

çatışmazlığı zamanı isə letallıq səviyyəsi 90%-dən çoxdur. Klinik təzahürlü hepatit diaqnozu 

təsdiq edildikdən sonra VƏD və digər hepatotoksik dərmanların qəbulu dərhal dayandırılır. 

Hepatitin əmələ gəlməsinin digər səbəbləri də öyrənilməlidir. 

Transaminazaların səviyyəsi normallaşdıqdan sonra VƏD terapiyası bərpa olunmalıdır, bu 

halda hər 3-4 gündən bir yeni dərman əlavə olunur və hər yeni preparatın əlavəsindən əvvəl 

transaminazanın səviyyəsi yoxlanılır. Hepatitə səbəb olduğu ehtimal olunan preparat 

dayandırıla bilər. Bu halda onu daha az hepatotoksik dərmanlarla əvəz etməyə çalışmaq 

lazımdır. Müalicənin yenidən başlanması zamanı hepatitə səbəb olan preparatları ən son təyin 

etmək lazımdır. Hepatitə səbəb olan preparat konkret xəstənin müalicəsində əhəmiyyət kəsb 

etdiyi zaman onu aşağı dozalarda təyin etmək olar. 

Böyrəklərin zədələnməsi 

Böyrəklərin zədələnməsinin yüngül təzahürü VƏD-lərə spesifik deyil. Ağır zədələnmələrə 

xas olan simptomlara aiddir: oliquriya və ya anuriya, şişkinlik, anasarka, təngnəfəslik, və, eyni 

zamanda, psixikanın və davranışın dəyişməsi, huşun pozulması (yuxululuq, huşun qarışıq 

olması) və ya serozit. Nefrotoksikliyin müəyyən edilməsinin ən yaxşı üsulu kreatininin qan 

zərdabında olan səviyyəsinin ilkin səviyyə ilə müqayisəsidir. Buna görə də hər ay kreatinin 

analizin təyin edilməsi tövsiyə olunur, xüsusilə VƏD-lərın parenteral yolla təyini zamanı (bu 

onların simptomsuz nefrotoksik təsirini müəyyən etməyə imkan verir). VƏD-lərdən kəskin 

böyrək çatışmazlığına səbəb ola bilən preparatlar - streptomisin, amikasin, kanamisin və 

kapreomisindir. Böyrək çatışmazlığı (BÇ) digər dərman vasitələrdən də yarana bilər, məsələn, 

qeyri-steroid iltihab əleyhinə dərman vasitələri, APF inhibitorları, sulfanilamidlər, diuretiklər. 

Həmçinin sepsis və vaskulitlər kimi yanaşı gedən xəstəliklərdə BÇ-ə səbəb ola bilər. BÇ 

ehtimalı yaşlılarda, müalicənin əvvəlində artıq böyrəkləri zədələnmiş və digər ağır yanaşı 

xəstəlikləri olan xəstələrdə daha yüksəkdir.  

Nefrotoksik təsir riskini əlavə maye qəbulu və ya parenteral müalicə qəbul edən xəstələrdə 

nefrotoksik təsirə malik dərmanların qəbulunun dayanaşıdırılması ilə əldə etmək olar. 

Müalicədən əvvəl BÇ müəyyən edilmiş bütün xəstələrdə kreatinin klirensi əsasında VƏD-lərin 

dozalarının uyğunlaşdırılmasını aparmaq lazımdır. Turşu-qələvi və elektrolit balansının 
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pozulmasının BÇ-nin ağır nəticələri olduğu üçün, kreatinin və/və ya sidik cövhəri səviyyəsinin 

artması aşkarlandıqda qanın biokimyəvi analizi aparılmalıdır. Kretinin və/və ya sidik 

cövhərinin səviyyəsinin cuzi artması zamanı parenteral terapiyanı davam etdirmək olar. Toksik 

təsirin azaldılması üçün dozanı azaltmaq və preparatın daxil edilməsi intervalını artırmaq olar. 

BÇ-nin bəzi hallarında inyeksion dərman vasitəsinin həftədə üç dəfə verilməsinə keçmək olar. 

Ağır BÇ zamanı parenteral müalicəni tam dayandırmaq və mütəxəssis nefroloq cəlb 

edilməklə müalicənin davam etdiriməsi məsələsini həll etmək lazımdır. Belə hallarda BÇ-nin 

digər səbəblərini də nəzərə almaq lazımdır. 

Rifampisin qəbulu zamanı sidiyin qırmızı və ya qəhvəyi rəng alması tez-tez müşahidə 

olunur. Xəstələrə belə əlamətlərin ola biləcəyi haqqında əvvələdən məlumat vermək lazımdır. 

Belə hallarda dozaların uyğunlaşdırılması tələb olunmur. 

Sümük-əzələ sistemi tərəfindən simptomlar 

Vərəm xəstələrinin müalicənin ilk aylarında pirazinamidin, flüorxinolonların və tiamidlərin 

yanaşı təsiri kimi keçici artralgiyalar, artritlər və əzələ ağrıları müşahidə olunur. Z və CM-lə 

müalicə zamanı xəstələrin ¼-də artralgiya və mialgiya ola bilər. Bu əlamətlər adətən iltihab 

əleyhinə dərman vasitələri ilə azaldıla və sonralar tam aradan qaldırıla bilər . 

Müalicə başlandıqdan bir necə ay sonra bəzi oynaqlarda davamlı oynaq və əzələ 

simptomları əmələ gəlir. Podaqra və oynaqların degenerativ xəstəlikləri eyni simptomlara 

malik ola bilər. Simptomlar müşahidə olunmadığı zamanı hiperurikemiya müalicə kursunun 

dəyişdirilməsi üçün əsas deyil və VƏD qəbulu dayandırıldıqdan sonra aradan qalxır. Əsas 

müalicə vasitəsi iltihab əleyhinə dərmanların qəbuludur (indometasin 50 mq gündə 3 dəfə, 

sonra 25 mq; və ya ibuprofen 400-800 mq gündə 3 dəfə; və ya naproksen 750 mq sonra 250 mq 

gündə 3 dəfə). Pirazinamid alan hiperurikemiya və podaqraya səciyyəvi olan artritli xəstələrdə 

allopurinolun istifadəsi az təsirli olduğu üçün tövsiyə olunmur. 

Sinir sisteminin zədələnməsi 

VƏD müalicəsi zamanı sinir sisteminin zədələnməsi tez-tez baş verir. Onların bir qismi 

yüngül keçir, digəriləri isə (eşitmə zədələnmələri) tədricən əmələ gəlir və müalicə olunmur. 

Eşitmənin zədələnməsi 

Ototoksiklik VIII-ci kəllə-beyin sinir cütünün zədələnməsi ilə əlaqədardır, bu isə eşitmənin 

pozulmasına və/və ya qulaqlarda küyün olmasına səbəb olur. Yüksək tezlikli küy adətən 

eşitmənin itirilməsi ilə nəticələnir. 

Bununla yanaşı vestibulyar simptomlar da (nistaqm, ataksiya, tarazlığın itirilməsi) 

müşahidə oluna bilər. Belə simptomlar adətən toplam böyük doza aminoqlikozidlər və/və ya 

kapreomisin alan xəstələrdə müşahidə olunur; klaritromisin də ototoksik təsirə malikdir. 

Furosemidin qəbulu, xüsusilə BÇ fonunda, dərmanların ototoksik təsirini gücləndirə bilər. 

Eşitmə pozğunluğu geridönməzdir. Lakin eşitmə pozğunluğuna səbəb olan dərmanın 

qəbulunun dayandırılması ilə qarşısını almaq olar. VM-nin yüksək davamlılığı və/və ya 

vəziyyəti ağır olan xəstələrdə, eşitmənin pozulmasına baxmayaraq inyeksion terapiyanın davam 

etdirilməsi əsas ola bilər. Belə hallarda aminoqlikozidləri kapremisinlə əvəz etmək olar (VM-

nın ona qarşı həssaslığı saxlanıldığı halda). Eləcə də, inyeksion preparatların həftədə üç dəfə və 

ya daha aşağı dozada verilməsini nəzərdən keçirmək olar. 

Periferik sinirlərin zədələnməsi 

Periferik sinir sisteminin zədələnməsinə bir çox VƏD səbəb olur, o cümlədən, 

aminoqlikozidlər, izoniazid, tiamidlər, flüorxinolonlar, kapreomisin, sikloserin və etambutol. 

Şəkərli diabet, İİV, alkoholizm, hipotireoz, digər dərman vasitələrinin qəbulu (məsələn, difenin, 

amiadaron, dapson, bəzi xərçəng əleyhinə dərmanlar), həmçinin B qrup vitaminlərin və fol 

turşusunun çatışmazlığı periferik neyropatiyaların səbəbi ola bilər. Sinir keçiriciliyinin 
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müayinəsi diaqnostika standartı ilə müəyyən edilməsinə baxmayaraq, neyropatiya diaqnozunu 

klinik göstəricilər əsasında da qoymaq olar. Neyropatiyanın simptomlarına daxildir: adətən 

aşağı ətraflarda müşahidə olunan hissiyatın pozulması (məsələn, keyimə, iynə batma, yanma, 

ağrı hissi, isti-soyuq hissinin itirilməsi) eləcə də, yerimənin pozulması, zəifləmə, vətər 

reflekslərinin zəifləməsi və ya olmaması. Hərdən həssaslıq pozğunluqları yuxarı ətraflarda və 

bədənin digər hissələrində də müşahidə oluna bilər. 

Piridoksinin profilaktik təyinindən başqa, xəstələrdə vitamın çatışmazlığının qarşısını 

almaq məqsədilə vitaminlərlə zəngin qidalanma da təmin edilməlidir. Perifierik neyropatiya 

diaqnozu qoyulduqda onun mümkün olan digər səbəblərini yadda saxlamaq lazımdır.  

Neyropatiyanın simptomatik müalicəsinə daxildir: fizioterapiya və trisiklik 

antidepressantlar (əks göstəriş olmadığı halda). Antidepressantların qəbulu kiçik dozalardan 

başlayır, məsələn, 25 mq amitriptilin yatmazdan əvvəl, müalicənin nəticəsini ən azı bir həftə 

gözləmək lazımdır. Effekt olmadığı halda dozanı yatmazdan əvvəl 75 mq-a qədər artırmaq 

lazımdır. Trisiklik antidepressantların təsiri olmadığı halda qabapentin təsirli ola bilər (400 – 

1200 mq gündə üç dəfə). VƏD-lərin parenteral qəbulu zamanı trisiklik antidepressantların 

təyinindən əvvəl elektrolitlərin səviyyəsini də nəzarətdə saxlamaq lazımdır. 

Qıcolmalar 

Qıcolmalar baş beyinin patoloji elektrik aktivliyinin təzahürüdür. Diaqnoz klinik 

göstəricilər əsasında elektroensefaloqram aparılmadan qoyulur. Klinik simptomlara daxildir: 

aura, huşun itirilməsi, əzələlərin zəifliyi və ya qeyri-iradi qısalmaları, sidiyin və nəcisin 

saxlanılmaması, tutmadan sonra huşun pozulması və ya yuxululuq. 

Diaqnoz qoyulduqdan sonra qıcolmaların səbəblərini müəyyən etmək lazımdır. Onlara aid 

ola bilər - sikloserinin, izoniazidin və flüorxinolonların qəbulu və infeksiya (o cümlədən, MSS-

ın vərəm zədələnməsi), hipokalemiya, elektrolit tarazlığının pozulması, hipoksemiya, alkohol 

abstinensiyası sindromu, digər dərmanların istifadəsi (məsələn, penisillin, trisiklik preparatlar), 

uremiya və qaraciyər funksiyasının pozulması. 

Müalicədən əvvəl epilepsiyaya qarşı dərman vasitələrini qəbul edən xəstələrdə tutmaların 

profilaktikasına daxildir - piridoksinin təyini (150-200 mq/gündə) və, eləcə də, bütün müalicə 

kursu boyu qan zərdabında preparatın konsentrasiyasına nəzarət. Bu bəzi tutmalar əleyhinə 

dərmanların VƏD-lərlə (izoniazid, sikloserin və flüorxinolonlar) qarşılıqlı təsir yaratması ilə 

bağlıdır. 

Qıcolma tutmaları olduğu zaman və digər səbəblər istisna edildikdə, epilepsiyaya qarşı 

terapiyanı başlamaq lazımdır. Şübhə edilən VƏD müalicə rejiminin əsas komponenti deyilsə, 

onun qəbulunun dayandırılması və digər preparatın təyini tələb olunur. Şübhə edilən VƏD 

qəbulunun dayandırılması qeyri mümkün olduğu halda, onun istifadəsini xəstənin epilepsiyaya 

qarşı preparatların qəbulu fonunda vəziyyəti sabitləşdikdən sonra həmin preparatın qəbulunu 

bərpa etmək olar. 

Terapiyaya adətən daxildir: qıcolmalara qarşı prepartların biri, məsələn, benzobarbital 

(benzonal) — 0,1-0,2 q gündə 3 dəfə yeməkdən sonra; bariant — valproy turşusu, yemək 

zamanı və ya dərhal sonra 0,3-0,6 q gündə, sonra 1-2 həftə ərzində dozanın 0,9 - 1,5 q-dək 

artırılması ilə. Qıcolmalara qarşı belə müalicə vərəmin müalicəsinin bütün kursu zamanı davam 

edilməlidir. Müalicə kursu başa çatdıqdan sonra epilepsiayaya qarşı terapiyanı dayanaşıdırmaq 

olar. 

Depressiya və digər psixi pozğunluqlar 

Depressiya — fərdin normal fizioloji və funksional fəaliyyətini məhdudlaşdıran müxtəlif 

simptomlarla səciyyələnir: keyfsizlik, sevimli məşğuliyyətlərə marağın itməsi, gücsüzlük, 

psixomotor reaksiyaların zəifləməsi (nitq, düşünmə, hərəkət), yuxunun və iştahanın pozulması, 

gunahkarlıq, əlacsızlıq və ümüdsizlik hissinin yaranması, fikrin cəmləşdirilməsi qabiliyyətinin 

itirilməsi. Psixotik simptomlar və özünə qəst fikirləri də mümkündür. Ədətən, iki və daha çox 

həftə qalan simptomlara diqqət yetirilir. 
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Sikloserin, izoniazid, etionamid və amoksisillin/klavunat turşusu qəbulu zamanı xəstələrin 

əhval ruhiyyəsi dəyişə bilər, lakin depressiya ilk növbədə sikloserinin qəbulu ilə əlaqələndirilir. 

Psixososial amillər (o cümlədən, yoxsulluq, sosial təcrid olunma, ailədə zorakılıq), hipotireoz, 

alkohol və narkotik asılılıq (o cümlədən benzodiazepinlərin qəbulu) da depressiyaya səbəb ola 

bilər. Müalicə kursundan öncə depressiv vəziyyətlər daha çox xronik xəstələrdə müşahidə 

olunur. Vərəm xəstələrinin sosial təcrid olunması, onlarda günahkarlıq və şəxsi əhəmiyyətsizlik 

hissi kəskinləşir. 

Depressiya zamanı xəstənin müalicə yollarının müəyyən edilməsi zamanı depressiyaya 

təkan verən digər, o cümlədən, psixososial amilləri də müayinə etmək lazımdır. Ənənəvi 

psixoterapiya üsullarından istifadə etmək lazımdır, o cümlədən, dəstək qrupları, tibb işçilərinin 

intensiv müşahidəsi və xəstənin ailə üzvlərinin dəstəyi əsas rol oynayır. 

Yüngül hallarda antidepressantların qəbulu yetərli ola bilər, məsələn, MAO inhibitorları 

(iproniazid, nialamid, fenelzin və s.) və ya trisiklik antidepressantlar (amitriptilin, fluoksetin, 

sertralin və s.). Xəstədə kəskin aqressivliklə və ətrafdakıların təhlükəsizliyinə təhlükə 

yarandıqda, suisid meylləri əmələ gəldikdə, xəstənin müşahidəsinə psixiatr cəlb olunmalı və 

xəstənin psixiatrik stasionara yerləşdirilməsi məsələsi nəzərdən keçirilməlidir. Davamlı 

depressiya səbəbindən VƏD-lərin qəbulunun dayandırılması nadir halda gündəmə gəlir. 

Başağrıları 

Lokal və yayılmış başağrıları VƏD-lə terapiyanın ilk ayları zamanı baş verir. Psixi və sosial 

problemlər başağrılarının əmələ gəlməsinə təkan verir. Tərkibində sikloserin olan sxemlərin 

istifadəsi zamanı, terapiyanın əvvəlində əmələ gələn başağrısının, yuxu pozğunluqlarının 

qarşısının alınması üçün, ilkin olaraq aşağı dozalar (250-500 mq) təyin olunur, sonra tədricən 

bir-iki həftə ərzində tam terapevtik dozaya qədər artırılır. 

Adi başağrıları qeyri-steroid iltihab əleyhinə dərman vasitələri ilə müalicə olunur, onların 

qeyri effektivliyi zamanı isə trisiklik antidepressantlar və ya kombinə edilmiş dərman vasitələri 

kömək edir - kodein əlavələri ilə iltihab əleyhinə dərman vasitələri. Olduqca nadir hallarda 

başağrıları ilə meningit özünü biruzə verir və bu halda təxirəsalınmaz terapevtik tədbirlər tələb 

olunur. 

Psixoz 

Psixozlar psixi proseslərin pozulmasını və ya ətraf reallıqla əlaqənin itirilməsini əks etdirən 

simptomlarla təzahür edir. Eşitmə və görmə halyusinasiyaları, paranoya, katatoniya, sayıqlama 

və davranış pozuntuları psixozların əsas simptomlarındandır. Tibb işçiləri psixotik vəziyyətləri 

müəyyən etməyə qadir olmalıdır, çünki ilkin mərhələlərdə psixozlar daha rahat müalicə olunur. 

Sikloserindən başqa izoniazid, flüorxinolonlar və tiamidlər psixozlara səbəb ola bilər. Psixotik 

əlamətlərə sosial və psixoloji problemlər, hipotireoz eləcə də digər preparatların (benzodiazepin 

bəzi antidepressantlar) yanaşı təsiri, narkotiklərin istifadəsi və alkoholdan sui istifadə səbəb ola 

bilər. 

Piridoksinin profilaktik qəbulu VƏD-lərin yanaşı təsirlərindən olan nevrotik və psixotik 

əlamətlər riskini azaldır. Sikloserin qəbul edənlər üçün piridoksinin adi dozası gündə 150 mq 

təşkil edir. 

Psixoz diaqnozu müəyyən edildikdən sonra VƏD təsirindən başqa ona səbəb olan digər 

amilləri də aydınlaşdırmaq lazımdır. Psixiatrın məsləhəti və gündəlik, daimi nəzarət, suisid 

əhval-ruhiyyəsi və ətrafdakılara qarşı zorakılıq meylləri kimi qabarıq simptomları olan 

xəstələrin isə xüsusi şöbəyə yerləşdirmə məsələsini həll etmək lazımdır. Psixozun müalicəsini 

ən ilk simptomlar əmələ gələndə başlamaq lazımdır (məsələn, ilkin olaraq v/d 1-5 mq 

halloperidol sonra daxili, yeməkdən yarım saat əvvəl, və ya parenteral. Ilkin gündəlik doza— 

0,5–5 mq 2-3 dəfəyə, sonra tələb olunan terapevtik təsirin əldə edilməsi üçün dozanın tədricən 

0,5–2 mq artırılması (rezistent formalarda 2–4 mq artırılması); maksimal gündəlik doza - 100 

mq, orta - 10–15 mq). Neyroleptiklərin istifadəsi onların YT-lərin müalicəsi ilə müşayiət 

olmalıdır, əks təqdirdə neyroleptiklərin YT-ləri müalicəni xəstələr üçün dözülməz edir.  
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Ilkin sabitləşmə dövründə sikloserin qəbulu dayanaşıdırılmalıdır və psixoz əlamətləri 

itəndən sonra aşağı dozalarla bərpa edilməlidir. Bəzi xəstələr pis keçirdiklərinə görə sikloserini 

təkrar qəbul edə bilməyəcəklər və belə hallarda müalicə sxeminə digər VƏD-ləri daxil etmək 

lazımdır. Simptomlar kəsildikdən sonra psixozun müalicəsini dayandırmaq olar. Sikloserinin 

qəbulu davam etdiriləcəkdirsə, bəzi xəstələrə vərəmin müalicə kursu boyu antipsixotik 

preparatların verilməsi tələb olunacaq. Belə hallarda psixozun müalicəsini yalnız vərəmin 

müalicəsi başa çatdıqdan sonra dayandırıla bilər. 

 

Dəridə qaşınma 

VƏD-lə müalicə zamanı dəri qaşınmalarına kifayət qədər tez-tez rast gəlinir. Onlar əsasən 

təhlükəli deyil və yüngül keçirilir, lakin xəstəlik hərdən əziyyətli və hətta təhlükəli də ola bilər. 

Dəri qaşınmaları altında gizlənən digər fəsadları qaçırmamaq vacibdir – elektrolit tarazlığının 

pozulması və periferik sinirlərin zədələnməsi. Dəri qaşınması kimi YT-nin 

yüngünlləşdirilməsinin əsas yolu ona səbəb olan preparatın dozasının azaldılması və sonralar 

dozanın tədricən bərpa edilməsidir. Cədvəldə 1-ci sıra VƏD-lər ilə müalicə zamanı dəri 

reaksiyasına görə kəsilmiş terapiyanın bərpasına dair sxem verilmişdir. 

 

Ağır dəri reaksiyasına görə kəsilmiş kimya terapiyası kursunun bərpasına dair təqribi sxem. 

Gün Preparat Doza 

1 Н 0.050 

2 Н 0.300 

3 RН ½ həb 

4 RН 1 həb 

5 RН Tam doza 

6 RН+Z Gündəlik doza 5 + ½ həb 

7 RН+Z Gündəlik doza 5 + 1həb 

8 RН+Z Tam doza 

9 RН+Z+E Gündəlik doza 8 + ½ həb 

10 RН+Z+E Gündəlik doza 8 + 1 həb 

11 

 

 

RН+Z+E Tam doza 
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Əlavə 8: VƏD-lərin yan təsirlərini aradan qaldırılması zamanı istifadə edilən preparatların 

siyahısı 

Dərmanın adı  Forması  Dozası 

Albumin Flakon 20% - 50 ml 

Almaqel A Flakon 170 ml 

Diklofenak Ampul 3 ml 

Essensiale H Ampul 5 ml 

Flukanazol Kapsul 150 mq 

Heptral Ampul 400 mq 

İmodium Tablet 2 mq 

İndometasin  Tablet 25 mg 

İnfuzol Flakon 500 ml 

Lesponefril Flakon 100 mg 

Lineks Tablet   

Omeprazol Tablet 20 mq 

Selemin Hepa Flakon 500 ml 

Serukal Ampul 0,5%-2,0 ml 

Silemaril Капсул 140 mq 

Suprastin Tablet 1mq 

Transamin Tablet 5 mq 

Vitamin B kompleks Ampul 2 ml 
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Əlavə 9: Ağciyərlərdən kənar vərəmin müalicəsi  

AKV termini altında vərəmin ağciyər parenximasından kənarda lokalizasiya olunmuş 

müxtəlif klinik formaları nəzərdə tutulur. Bu formaları birləşdirən ümumi xüsusiyyət onların 

aşkarlanmasının, diaqnostikasının və müalicəsinin təşkilində meydana çıxan çətinliklərlə 

bağlıdır. Bu çətinliklər aşağıda götərilən səbəblərlə bağlıdır: 

1) Ümumi təcrübə həkimlərinin və digər ixtisas həkimlərinin vərəmə görə kifayət dərəcədə 

sayıqlığının olmaması və bunun nəticəsi olaraq xəstəliyin gecikmiş mərhələdə aşkarlanması; 

2) Ağciyərdən kənar orqanlarda lokalizə olunmuş vərəm ocaqlarının çətin aşkarlanması və 

diaqnozun dəqiqləşdirilməsi üçün yüksək texnologiyalı bahalı müayinə metodlarının tələb 

olunması; 

3) Zədələnmə nahiyəsində VM-nin miqdarının az olması (lakin miqdarının azlığına 

baxmayaraq bu VM bir çox hallarda ağciyərlərdə toplanan VM-yə nisbətən daha güclü dağıdıcı 

effektə malik olur);      

4) Ağciyərdən kənar orqanlarının müalicə rejimləri və müalicənin müddəti haqqında 

əsaslandırılmış məlumatların olmaması. 

AKV digər xüsusiyyətlərindən biri də onun ağır formalarının (vərəm meningiti) 

immunodefisit halları ilə sıx əlaqədar olmasıdır. Əslində vərəm infeksiyasının disseminasiyası 

orqanizmin müdafiə qüvvələrinin vərəm infeksiyasını lokallaşdıraraq, onun ilkin ocaqdan digər 

orqan və sistemlərə yayılmasının qarşısını ala bilməməsi səbəbindən baş verir. Hazırda İİV-in 

yayılması və immunosupressiv terapiyanın geniş tətbiqi bu 2 ağır xəstəliyin - vərəm və 

immunodefisit hallarının yanaşı müşahidə olunmasının səviyyəsinin artması ilə nəticələnir. 

AKV vərəmlə ümumi xəstələnmənin 25 %-ni təşkil edir. İİV-ə yoluxmuş vərəmli xəstələr 

arasında AKV 50% təşkil edir. Azərbaycanda 2008-2010-cu illərdə ilkin xəstələr arasında AKV 

20.1% təşkil etmişdir. İlkin xəstələr arasında MSS-in vərəmi 1,5% təşkil etməsi təşviş doğuran 

haldır. 

 İnsan orqanizmində elə bir orqan yoxdur ki, o vərəmə yoluxmasın, lakin AKV-nin daha 

tez-tez təsadüf edilən formaları aşağıda göstərilənlərdir: 

 Periferik limfa vəzilərinin vərəmi;  

 Vərəm plevriti; 

 Vərəm perikarditi; 

 Sümük-oynaq sisteminin vərəmi;  

 Mərkəzi sinir sisteminin vərəmi; 

 Urogenital orqanların vərəmi; 

 Abdominal vərəm (qarın boşluğu orqanlarının vərəmi); 

 Dəri vərəmi; 

 Göz vərəmi. 

Ağciyərdən kənar orqanların vərəminin aşkarlanmasının, diaqnostikasının və müalicəsinin 

prinsipləri 

Müasir dövrdə AKV-nin aşkarlanması prosesində fəal aşkarlanmanın rolu və xüsusi çəkisi 

çox aşağı səviyyədədir. Kütləvi skrininqlər bu formaların az yayılması ilə əlaqədar olaraq 

effektsizdir, buna görə də müraciətə görə aşkarlanma üstünlük təşkil edir.  

Bu səbəbdən bütün ixtisas həkimlərinin AKV-nin aşkarlanmasında rolu əvəzsizdir və bu 

onlardan ciddi diqqət və səriştə tələb edir. 

Aşkarlanma və müayinə prinsipləri 

Simptomlar: AKV-nin aşkarlanmasının ilkin mərhələsi ümumi və yerli simptomların 

qiymətləndirilməsi və xəstəlik tarixinin öyrənilməsi ilə başlayır və bu əlamətlərə əsasən vərəmə 

şübhə olub-olmaması aydınlaşdırılır. 

Ümumi simptomlara aid edilir : 

- Hərarət; 
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- Ümumi zəiflik; 

- Dəri örtüyünün avazıması; 

- Arıqlama; 

- Gecə tərləmələri. 

Yerli simptomlar prosesin lokalizasiyasından asılı olaraq müxtəlif və çox saylıdır. Yerli 

simptomlara əsasən prosesin lokalizə olunduğu orqanda ağrı və həmin orqan və sistemlərin 

funksional pozğunluğunun olması aiddir. 

 Anamnez. AKV-nin diaqnostikasında vərəmli xəstə ilə təmasın və ya əvvəllər latent və 

ya fəal formalı vərəmlə xəstələnmə haqqında məlumatın olması mühüm əhəmiyyət kəsb edir. 

Xəstəlik mənbəyində DD mövcudluğu və ya yarana bilməsi üçün risk əlamətlərinin olması 

haqda ehtimalın olması xüsusi diqqət tələb edən məqamlardandır. 

AKV-yə şübhə yaradan əsas məqamlar cədvəldə öz əksini tapmışdır.  

İİV- infeksiyası 

Xroniki limfadenopatiya (xüsusən boyun nahiyyəsində) 

Ekssudativ plevritlər (plevral mayedə limfositlərin üstünlüyü ilə, VM-nin əkmə üsulu ilə 

aşakrlanmaması və plevral vərəqələrin qalınlaşması ilə)  

Oynaqların bir tərəfli iltihabı (VM-nin əkmə üsulu ilə aşkarlanmaması ilə) 

Döş qəfəsi daxili strukturların cəlb olunması ilə müşayiət edilən onurğa osteomieliti  

Onurğa beyni mayesində pleositoz, yəni limfositlərin və zülalların artması, qlükoza və 

xloridlərin azalması 

Perikard boşluğuna naməlum səbəbdən maye yığılması, sıxıcı perikardit, perikardın 

kalsifikasiyası 

Kron xəstəliyi və amebiazın differensial diaqnostikası  

Assit mayesində limfositlərin üstünlüyü ilə və əkmə müayinəsində VM-nin aşkar 

edilməməsi ilə müşayiət edilən assit 

Daimi, müalicəyə tabe olmayan piuriya 

  

Xüsusi müayinə metodları. Diaqnostik müayinələrin sonrakı mərhələsində xüsusi 

instrumental və laborator müayinə metodlarından istifadə edilir. 

AKV-də bakteriya ifrazına nadir hallarda təsadüf edildiyindən diaqnostik məqsəd ilə 

müxtəlif müayinə metodlarının: rentgenoqrafik, bakterioloji, histoloji, biokimyəvi, USM və 

digər metodların birgə tətbiqi vacibdir. Bu kompleks müayinə nəticəsində xəstəliyin 

etiologiyası, törədicinin xüsusiyyətləri, xəstəliyin lokalizasiyası, vərəm prosesinin ölçüsü və 

xarakteri müəyyən edilir. AKV yaranma ehtimalı immun siteminin vəziyyəti ilə sıx əlaqədar 

olduğu üçün İİV müayinənin aparılması zəruridir. 

AKV ilə xəstələnənlərin xüsusi müayinəsi üsullarına dair tövsiyələr (Burean Tuberkulosis 

Control New York City Department of Health and Mental Hygiene. Clinical Policies and 

Protocols 4
th  

Edition March 2008 –na əsasən)  
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Vərəmin şübhə olunan 

formaları  

Tövsiyə edilən müayinə metodları 

Sümük-oynaq sisteminin 

vərəmi 

Rentgenoqrafiya, sümük və oynaqların MRT 

müayinəsi, artrosintez, sümük toxumalarının və sinovial 

qişalarının biopsiyası 

Vərəm meningiti Onurğa beyinin punksiyası, KT, MRT 

Ağciyər 

rentgenoqramlarında kiçik 

ocaqlı dəyişikliklər 

Bəlğəmin induksiyası, bronxoskopik müayinə 

vasitəsilə bronxların yuyuntusunun VM-yə müayinəsi, 

transbronxial biopsiya, mədənin yuyuntu sularının 

müayinəsi  

Vərəm perikarditi Exokardioqramma, biokimyəvi göstəricilərin 

(laktatdehidrogenaza, zülal, qlükoza, PH), hüceyrə 

tərkibinin,VM-ni təyin etmək üçün mikroskopiyanın və 

əkmə üsulunu tətbiqi ilə perikardın punksiyası, perikardın 

biopsiyası 

Periferik limfa vəzilərinin 

(xüsusi ilə boyun limfa 

vəzilərinin) vərəmi 

Limfa vəzilərinin nazik iynəli və ya ekssizision 

biopsiyası 

Vərəm peritoniti Qarın boşluğunun USM və ya KT müayinəsi, qarın 

boşluğunun biokimyəvi göstəriciləri -                            

zülal, qlükoza, PH, hüceyrə tərkibini və VM-ni təyin etmək 

üçün mikroskopik və əkmə üsulu ilə müayinələrin 

aparılması məqsədilə qarın boşluğunun parasentezi, 

peritonun biopsiyası  

Vərəm plevriti DQR, biokimyəvi göstəricilər (laktatdehidrogenaza, 

zülal, qlükoza, PH), hüceyrə tərkibini, VM təyin etmək 

üçün mikroskopik və əkmə üsulu tətbiqi məqsədilə plevral 

punksiya, plevranın biopsiyası 

Müalicənin prinsipləri 

1. Bəzi prinsipləri nəzərə alınmaqla AKV müalicə rejimi AV müalicə rejimi ilə eynidir. 

2. AKV müalicəsində VƏD-lərin intermittə edici rejimi tövsiyə edilmir. 

3. Əksər hallarda DD spektrini təyin etmək mümkün olmadığı üçün 1-ci sıra VƏD ilə 6 aylıq 

standart müalicə rejiminin tətbiqi tövsiyə edilir : 2HREZ/4HRE. 

4. MSS-in, sümük-oynaq sisteminin vərəminin müalicəsi zamanı AV-nin müalicəsinə nisbətən 

daha uzun müddət tələb olunur.      

5. Müalicə əsnasında klinik, laborator və instrumental müayinələrin nəticəsində müsbət 

dinamika aşkar olunmadıqda DD vərəmin olması haqqında qərar çıxarılır, “uğursuz müalicə” 

kimi qeydiyyatdan keçirilərək mövcud müalicə rejiminə 3 ədəd 2-ci sıra VƏD-lər: inyeksion 

preparatlar (Km, Am, Cm), flüorxinolonlar (Lfx, Mfx) və tiamidlər (Eto, Pto), əlavə edilərək 

yeni rejimlə müalicə təyin edilir. 

6. VM-nin və onların DHT-nin təyini mümkün olduğu hallarda “AV-nin kimyəvi terapiyası” 

üzrə klinik protokola əsasən, ağciyərdən kənar orqanların ayrı-ayrı formalarına 

uyğunlıaşdırılmış müalicə rejimi təyin edilir. 

7. Xüsusi hallarda (vərəm meningiti və perikarditi) VƏD-lərlə yanaşı qlukokortikosteroidlərin 

təyini tövsiyə olunur. 

8. AKV-nin müalicəsi zamanı preparatların sorulmasının zəif olması və VM-nin DD olması 

aparılan müalicəyə qarşı orqanizmin verdiyi cavab reaksiyasının zəif olması ilə nəticələnə bilər. 

9. Kimyəvi terapiyanın aparılma şərtlərindən ən vacibi preparatların gündəlik dozalarının 

qəbulunun nəzarət altında aparılmasıdır. 



Penitensiar sistemdə vərəmə nəzarət üzrə Təlimat, 2013 

97 
 

Müalicənin ümumi müddəaları. 

VM-nin 

dərmanlara 

davamlılıq tipi 

AKV-in adi formalarının 

müalicə rejimi 
 

MSS və sümük-oynaq 

sisteminin vərəminin müalicə 

rejimi 

Məlum deyil
3
  

I müalicə kateqoriyasına 

müvafiq olaraq  

 

2SHREZ/1HREZ/9HRE 

Həssaslıq 

saxlanılıb 

 

Streptomisinə 

qarşı 

monodavamlılıq 

 

II S müalicə kateqoriyasına 

müvafiq olaraq 

 

2KmHRZE/1HRZE/9HRE 

 

Mono-/ 

polidavamlı 

 

II H və ya II R müalicə 

kateqoriyasına müvafiq olaraq 

 

II H və ya II R müalicə 

kateqoriyasına müvafiq olaraq 

 

ÇDD/GDD 

vərəmi 

 

IV / IV a / IV G müalicə 

kateqoriyasına müvafiq olaraq 

 

IV / IV a / IV G müalicə 

kateqoriyasına müvafiq olaraq 

 

Ağciyərdən kənar lokalizasiyalı vərəmin müxtəlif formaları. 

Vərəm limfadeniti 

AKV formaları arasında vərəm limfadeniti ən çox təsadüf edən forma olub, bütün AKV 

hadisələrinin 35%-ni təşkil edir. Boyun və körpücüküstü limfa vəziləri vərəm prosesinə daha 

çox cəlb olunur, lakin, bunlarla yanaşı patoloji proses qasıq, qoltuqaltı, döş qəfəsi, mezenterial 

və mediastinal limfa vəzilərini də əhatə edə bilir. Eləcə də bir neçə qrup limfa vəziləri eyni 

vaxtda vərəm prosesinə cəlb oluna bilər. Adətən, xroniki böyümüş, bərkimiş və ağrısız limfa 

vəziləri aşkar olunur. Zaman keçdikcə limfa vəzilərinin birləşmiş bərk kütlələri gözlə 

görünməyə başlayır. İİV-ə yoluxmuş xəstələrdə adətən bu mərhələlərdə hərarətin yüksəlməsi, 

gecə tərləmələri və çəkinin azalması müşahidə edilir. Xəstə yanaşı olaraq İİV infeksiyasına 

yoluxarsa, zədələnmiş limfa vəzilərində VM-nin miqdarı kifayət qədər yüksək səviyyəyə çatır 

ki, bu da punksion biopsiyanın diaqnostik effektivliyini artırır. Digər tərəfdən, bu, ART 

fonunda immunitetin bərpa olunmasının iltihabi sindromu hesabına vərəm prosesinin 

kəskinləşməsinə səbəb ola bilər. Adekvat kimyəvi terapiya aparılmazsa hiperplaziya olunmuş 

limfa vəziləri yumşalmaya məruz qalır, bu zaman spontan olaraq içərisindən irinli eksudat xaric 

olan fistula formalaşır. 

Vərəm limfadenitinin diaqnostikasına dair tövsiyələr. 

 Zədənmiş nahiyənin: döş qəfəsi, baş, boyun, qarın boşluğunun və s. rentgenoqramı (KT və 

MRT müayinəsinə üstünlük verilməklə); 

 NİAB vasitəsi ilə alınmış aspirasion materialın VM-nin aşkarlanması üçün bakterioskopik və 

əkmə müayinəsi; 
                                                           
3
 Müalicə əsnasında müsbət dinamika müşahidə olunmadığı hallarda müalicə rejiminə 3 2-

ci sıra VƏD əlavə edilməlidir. 
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 NİAB-ın nəticəsi mənfi olduqda böyümüş limfa vəzilərinin ekssizion biopsiyası 

aparılmalıdır; 

 Bütün hallarda aşağıdakı müayinələr aparılmalıdır: 

 Sitoloji müayinə (epitelioid hüceyrələri, çoxnüvəli giqant Piroqov-Lanqhans 

hüceyrələrini, kazeoz kütlələri, histiositləri aşkarlamaq məqsədi ilə); 

 Histoloji müayinə (kazeoz qranulyomalar); 

 VM-ni aşkar etmək üçün sentrafuqalaşma və lüminessent rəngləməyə üstünlük 

verməklə aspirasion materialın mikroskopiyası; 

 VM-ni aşkarlamaq və onların dərmanlara həssaslığını təyin etmək məqsədi ilə 

aspirasion materialın əkmə üsulu ilə müayinəsi; 

 Yuxarıda göstərilən üsullarla müayinə mənfi nəticə verərsə aparılan 

müayinələrin həssaslığını artırmaq məqsədi ilə müayinənin PZR əsasında 

molekulyar üsullar tədbiq edilməlidir. 

 

Vərəm limfadenitinin müalicəsinə dair tövsiyələr. 

 Fəsadlaşmamış vərəm limfadenitinin müalicəsi üçün AKV-nin adi formalarında istifadə 

olunan müalicə rejimi tövsiyə olunur: 2HREZ/4HRE. 

 Fəsadlaşmış vərəm limfadenitinin (bir neçə qrup limfa vəzilərinin vərəm prosesinə cəlb 

olunması, fistulaların əmələ gəlməsi, assitlə fəsadlaşmış mezadenitlər) müalicəsində 8 aylıq 

müalicə rejimi: 2SHREZ/1HREZ/5HRE tövsiyə olunur. 

 VM-nin DD aşkar olunduğu halda müvafiq müalicə rejimi təyin olunur. 

 Vərəm limfadeniti ilə yanaşı İİV infeksiyası müşahidə olunduğu hallarda antiretrovirus 

preparatları ilə müalicə vərəm əleyhinə müalicə başlandıqdan 0,5-2 ay sonra təyin 

edilməlidir. 

Müvəffəqiyyətli müalicə fonunda hiperplaziya olunmuş limfa vəzilərinin ölçüsünün 

böyüməsi və ya yeni hiperplaziyalaşmış limfa vəziləri müşahidə oluna bilər, bu, müvəqqəti 

xarakter daşıyaraq ölmüş VM-yə orqanizmin verdiyi immun cavabla əlaqədardır. Belə 

reaksiyalar İBİS-in formalaşması ilə əlaqədar olaraq İİV-ə yoluxmuş vərəmli xəstələrin 

antiretrovirus preparatları ilə müalicəsi zamanı da müşahidə oluna bilər. 

 

Vərəm plevriti 

Vərəm plevriti vərəmli xəstələrin 5%-də təsadüf edilir. Bu klinik forma vərəmin həm 

birincili, həm də ikincili formalarında müşahidə edilir. Adətən xəstəlik kəskin gedişatlı olub, 

öskürəklə, plevral ağrılarla, hərarətlə və təngnəfəslik ilə müşayiət olunur. Rentgenoloji olaraq 

plevra boşluğunda birtərəfli, müxtəlif səviyyəli maye aşkar edilir. 20% hallarda eyni zamanda 

ağciyərlərdə infiltrativ dəyişikliklər və kavernalar müşahidə edilir. Birincili vərəm zamanı 

həmçinin döş qəfəsi daxili limfa vəzilərinin böyüməsi də aşkar olunur. Əksər hallarda plevral 

vərəqələrin 1 sm-dən artıq qalınlaşması müşahidə olunur. Xəstəliyin başlamasından 2 həftə 

sonra plevral ekssudat limfositar xarakterli olur (90% hallarda limfositlər ümumi leykositlərin 

50%-dən artığını təşkil edir). Plevral ekssudatda qlükozanın miqdarı adətən normadan aşağı, 

pH isə turş reaksiyalı olur. Plevranın empiyemasından fərqli olaraq vərəm plevritinin adi 

formalarında VM-ni mikroskopik müayinələrdə yalnız 5% hallarda, əkmə üsulu ilə isə 40%-

dən artıq olmayan hallarda aşkarlamaq mümkün olur. Kazeoz qranulyomaları aşkarlamaq 

məqsədi ilə plevranın biopsiyası, turşuya davamlı bakteriyaların rənglənməsi və VM-nin əkmə 

üsulu ilə aşkarlanması üsullarının kombinasiyasından ibarət müayinə 90% hallarda müsbət 

nəticə verir. Tuberkulin sınaqları xəstələrin yalnız 2/3 hissəsində müsbət nəticə verir. 

Limfositar mayedə ADA-nın səviyyəsinin artması (ADA>40U/L olduqda həssaslıq 92%, 

spesifiklik 90%) və eləcə də İFN-qammanın səviyyəsinin artması (həssaslıq 89%, spesifiklik 

97%) yüksək diaqnostik əhəmiyyət kəsb edir.
 
Plevranın vərəmi zamanı plevral ekssudat 

müayinə olunarkən PZR-in həssaslığı 80%, spesifikliyi isə 100% səviyyəsində olur. 
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Vərəm plevritinin diaqnostikasına dair tövsiyələr 

 Döş qəfəsinin rentgenoqrafiyası, KT-na üstünlük verilməklə; 

 Plevral ekssudatın hüceyrə tərkibinin müayinəsi; 

 Plevral ekssudatda VM-nin mikroskopiya və əkmə üsulu ilə müayinəsi; 

 Plevral ekssudatın biokimyəvi müayinəsi (qlükoza, pH, ADA, İFN-qamma); 

 Plevranın punksion biopsiyası: 

o Kazeoz qranulyomalar aşkarlamaq üçün histoloji müayinə; 

o Punksion materialdan hazırlanmış yaxmaların turşuya davamlı bakteriyaları 

aşkarlamaq üçün mikroskopik müayinəsi; 

o Yaxmaların VM-yə görə əkmə müayinəsi. 

 Punksion biopsiyanın nəticələri mənfi olarsa, lakin plevranın vərəminə və ya 

bədxassəli zədələnməsinə şübhə qaldıqda plevranın torakoskopik biopsiyası tövsiyə 

olunur; 

 Yuxarıda göstərilən metodlar informativ olmadıqda vərəmi aşkarlamaq üçün əlavə 

olaraq PZR müayinəsinin aparılması tövsiyə olunur. 

Vərəm plevritinin müalicəsinə dair tövsiyələr 

 Vərəmin kimyəvi terapiyası aparılmadan da bəzən ekssudatın sorulması mümkündür, 

lakin, bu hallarda təsadüf edilən residivlərin səviyyəsi daha yüksək olur. 

 Vərəm plevritinin müalicəsi AKV adi formalarında aparılan müalicəyə uyğun aparılır. 

o müalicə rejimi: 2HREZ/4HRE 

 DD VM aşkar edildiyi hallarda müvafiq müalicə rejimi təyin edilir.  

 VƏD-lərin plevra daxilinə yeridilməsi tövsiyə olunmur. 

 Plevral ekssudatın rezorbsiyası 6-12 həftə müddətində baş verir, buna görə də onun 

evakuasiyası yalnız plevral boşluğa toplanan mayenin miqdarı çox olduqda və 

tənəffüs aktında kompression çətinliklər meydana çıxdığı hallarda göstərişdir. 

 Nadir hallarda bronxopulmonal fistulalar, plevranın empiyeması, fibrotoraks kimi 

fəsadlar formalaşa bilər ki, bunlar da AV-nin cərrahi müalicəsinə dair protokola 

uyğun xüsusi cərrahi müalicə metodlarının təyinini tələb edir. 

 

Vərəm perikarditi 

AKV-nin bu klinik forması əksər hallarda İİV-ə yoluxmuş xəstələr arasında, nadir 

hallarda isə digər xəstələrdə müşahidə olunur. Vərəm perikarditi vərəm infeksiyasının 

mediastinal limfa vəzilərindən, ağciyərlərdə və onurğada olan ocaqlardan yayılması nəticəsində 

inkişaf edir. Ləng inkişaf edən formalarda adətən perikard boşluğuna toplanan mayenin təsiri 

nəticəsində təngnəfəslik, periferik ödemlər şəklində ürək-damar pozğunluqları meydana çıxır. 

Bəzi hallarda xəstəlik kəskin başlayaraq özünü yüksək hərarət və ürək nahiyəsində qəfil ağrılar 

ilə biruzə verir. Müayinə zamanı bu xəstələrdə ürək hüdudlarının böyüməsi, taxikardiya, 

perikardın sürtünmə küyü, parodoksal nəbz (dərin nəfəsalma zamanı A/T-in enməsi və nəbzin 

dolğunlaşması), boyun venalarının genişlənməsi kimi simptomlar müşahidə edilir. 

Diaqnostika nöqteyi-nəzərindən perikardın biopsiyası perikardial ekssudatın müayinəsinə 

nisbətən daha informativdir. Vərəm əleyhinə kimyəvi terapiya ilə yanaşı 

qlükokortikosteroidlərin təyini xəstəliyin simptomlarının daha tez itməsini və perikard 

boşluğundan mayenin daha tez sorulmasını təmin edir. 

Vərəm perikarditinin diaqnostikasına dair tövsiyələr 

 Döş qəfəsinin icmal rentgenoqramması, divararalığının KT müayinəsinə üstünlük 

verilməklə; 

 Exokardioqrafik müayinə; 

 Perikardial punksiya və perikardial mayenin müayinəsi; 

o vərəm perikarditi üçün vərəm plevritində olduğu kimi hüceyrə 

elementlərinin sayının artması və qlükozanın miqdarının azalması 

xarakterikdir; 
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o mikroskopik müayinələrin nəticələrinin müsbət olması xarakterik 

deyil; 

o VM-nin əkmə üsulu ilə aşkarlanması yalnız 25-50% hallarda mümkün 

olur; 

 

Vərəm perikarditinin müalicəsinə dair tövsiyələr 

 Vərəm perikarditinin müalicəsi AKV digər formalarında olduğu kimi aparılır  

o müalicə rejimi: 2HREZ/4HRE 

 VM-nın DD-ğı aşkarlandığı hallarda müvafiq müalicə sxemi təyin olunur;  

 Yaşlı xəstələrə vərəm əleyhinə terapiya fonunda sutkada 60 mq olmaqla və 6-12 

həftə ərzində dozanı tədricən azaltmaqla (əgər eyni zamanda perikardial ekssudatın 

miqdarı azalarsa) prednizolon təyin olunur; 

 Xroniki konstriksiya inkişaf edərsə, perikardın drenaj olunması və ya 

perikardektomiya göstərişdir. 

 

Sümük-oynaq sisteminin vərəmi 

AKV-nin klinik formaları arasında sümük-oynaq sisteminin vərəminə 35% hallarda 

təsadüf edilir. Ən çox onurğa, sonra isə iri oynaqların (bud-çanaq və diz oynaqları) birtərəfli 

zədələnməsi və digər sümüklərin osteomieliti müşahidə edilir. 

Spinal zədələnmələr arasında onurğanın döş hissəsinin vərəminə daha çox təsadüf 

edilir. Bir qayda olaraq infeksiya fəqərələrin ön-daxili hissələrindən başlayaraq yaxında 

yerləşən fəqərəarası disklərə və qonşu fəqərələrin cisimlərinə yayılır. Bu da öz növbəsində 

onların bir-birinə pərçim olmasına və onurğanın əyilməsinə (gibbus) səbəb olur. Müalicə 

aparılmazsa və ya gecikmiş diaqnostika əksər hallarda infeksiyanın ətraf toxumalara 

yayılmasına, paravertebral və ya bel əzələləri nahiyəsində absesin əmələ gəlməsi ilə nəticələnir. 

Xəstələr zədələnmiş nahiyədə ağrıların olmasından, ümumi intoksikasiya əlamətlərinin 

müşahidə edilməsindən şikayət edirlər. Çox vaxt onurğa beyninin sıxılmasının nəticəsində 

paraplegiya əlamətləri inkişaf edir.  

 İri oynaqların vərəmi sümük-oynaq sisteminin vərəmi arasında təsadüf edilmə 

tezliyinə görə 2-ci yeri tutur. Ən çox bud-çanaq və diz oynaqlarının vərəminə təsadüf edilir. 

Xəstəlik yarımkəskin gedişata malik olub, oynaqlarda şişkinliyin, ağrının olması və hərəki 

pozğunluqlarla xarakterizə olunur. Sümük toxumasının osteomieliti bilək tunel sindromunun, 

tendovaginit, üz sinirinin iflici kimi ağırlaşmalarla müşayiət olunur. Xroniki hallarda abseslərin 

və xarici irinli fistulların formalaşması mümkündür. Ümumi simptomlar adətən müşahidə 

edilmir. Rentgenoqramlarda ətraf toxumaların ödemləşməsi, osteoporoz və osteopeniya (sümük 

toxumasının sıxlığının azalması), oynaqarası sahələrin daralması, qığırdaq səthlərinin eroziyası 

təyin edilir. MRT müayinəsi sümük toxuması və ətraf toxumaların vəziyyəti haqqında daha 

ətraflı məlumat verdiyi üçün seçim metodu olmalıdır. Belə xəstələrin əksəriyyətində 

ağciyərlərdə vərəmin qalıq əlamətləri müşahidə edilir. 

 Sümük-oynaq sisteminin vərəminin erkən diaqnostikası üçün TSH həkimlərinin yüksək 

sayıqlığının olması zəruridir. Onurğanın döş hissəsinin ləng gedişatlı osteomielit əlamətləri və 

ya iri oynaqların septik mono-artritləri zamanı qeyri-spesifik bakterial infeksiyanı aşkarlamaq 

məqsədi ilə aparılan əkmə müayinələri mənfi nəticə verdikdə ilk növbədə vərəmə şübhə 

yaranmalıdır. Oynaqların punksiyası zamanı alınan sinovial mayenin VM-ni aşkarlamaq üçün 

əkmə üsulu ilə müayinəsi və biopsion materialın histoloji müayinəsi 80% hallarda müsbət 

nəticə verir. 

Sümük-oynaq sistemi vərəminin diaqnostikasına dair tövsiyələr 

 Aktiv AV inkar etmək üçün ağ ciyərlərin rentgenoqrafiyası və bəlğəmin bakterioloji 

müayinəsi; 

 Onurğanın, oynaqların və sümük-oynaq sisteminin digər şöbələrinin rentgenoqrafik 

müayinəsi (MRT-na və ya KT-ya üstünlük verilməklə); 
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 Vərəmə şübhə olduqda sinovial mayeni aspirasiya etməklə artrosentez və sinovial 

toxumanın biopsiyası; 

 Sitoloji müayinə, sinovial mayedə VM-ni aşkarlamaq üçün mikroskopik və əkmə 

üsulu ilə müayinə; 

  Kazeoz qranulyomaları və ya spesifik elementləri aşkarlamaq məqsədi ilə sinovial 

bioptatın histoloji müayinəsi. 

 

Sümük-oynaq sistemi vərəminin müalicəsinə dair tövsiyələr 

Sümük-oynaq sistemi vərəminin müalicəsi üçün bu sxemlər tövsiyə olunur: 

 Müalicə rejimi: 2SHREZ/1HREZ/9HRE; 

 VM-nin DD-i müəyyən edildikdə müvafiq müalicə rejimi təyin edilir; 

 Cərrahi müalicə göstərişlər əsasında təyin olunur: 

o abseslərin drenajlanması; 

o sümük toxumasının nekrotik hissələrinin kənar edilməsi; 

o onurğa sütununun stabilizasiyası; 

o onurğa beyninin dekompensasiyası və s. 

 

Mərkəzi sinir sisteminin vərəmi 
 MSS vərəminin 3 əsas klinik forması ayırd edilir: 

1) Beyin qişalarının iltihabı (vərəm meningiti). Bu forma adətən beyin 

maddəsinin iltihabi prosesə cəlb olunması ilə müşayiət olunur 

(meninqoensefalit); 

2) Beyinin tuberkuloması; 

3) Onurğa beynin araxnoiditi. Bu klinik formada vərəm prosesi inkişaf etdikcə 

həm beyin maddəsi, həm də beyin qişaları patoloji prosesə cəlb olunur. 

 Yuxarıda göstərilən klinik formalardan ən çox təsadüf olunan vərəm meningitidir. 

Vərəm meningiti vərəm ocaqlarından infeksiyanın beyin maddəsindən (subepindimlər) 

araxnoidal boşluğa yayılması nəticəsində inkişaf edir. 

 Meningit. Vərəm meningiti həm AV- dən sonra ikincili olaraq, həm də MSS-in 

birincili zədələnməsi şəklində inkişaf edə bilər. Qeyd etmək lazımdır ki, vərəm meningiti olan 

xəstələr kontagioz olmurlar. Beyin qişalarının iltihabı hiperhəssaslıq tipində inkişaf edərək 

onurğa beyni mayesində tipik dəyişikliklərin və ağır klinik əlamətlərin (huşun itməsi, epileptik 

tutmalar, kəllədaxili təzyiqin artması) meydana çıxmasına səbəb olur. 

 Beyinin hörümçəyəbənzər qişasının iltihabı (araxnoidit) kəllə-beyin sinirlərinə və 

damarlarına yayılır ki, bu da öz növbəsində bu sinirlərin iflicinə və izafi miqdarda onurğa beyni 

mayesinin yığılmasına səbəb olur (hidrosefaliya). Beyin damarlarının zədələnməsi MSS-də 

ocaqlı funksional pozğunluqların yaranmasına səbəb olur. Onurğa beyni araxnoiditi özünü 

onurğa beyninin zədələnməsi əlamətləri ilə biruzə verir: parezlər, ifliclər, çanaq orqanlarının 

funksional pozğunluqları və s. Bunun əksinə olaraq beyinin tuberkuloması özünü MSS-in 

həcmli dəyişiklikləri ilə biruzə verir. 

 Kliniki olaraq xəstəliyin ilkin mərhələsində ümumi zəiflik, başağrıları, davranışda 

dəyişikliklər kimi simptomlar müşahidə olunur. Xəstəlik inkişaf etdikdə başağrıları güclənir və 

daimi xarakter alır, meningeal simptomlar (ənsə əzələlərinin gərginliyi, müsbət Kerniq və 

Brudzinski simptomları və s.), qusma, komatoz vəziyyət və ocaqlı nevroloji əlamətlər meydana 

çıxır. Vərəm meningitinin atipik gedişatlı formalarına aiddir: 1) ani proqressivləşən formalar 

(irinli meningiti xatırladır), 2) ləng inkişaf edən formalar (bu forma çox vaxt səhv olaraq 

demensiya kimi qəbul edilir), 3) ensefalit sindromu üstünlük təşkil edən formalar. 

 MSS-in vərəmindən ölüm halları 5 yaşadək uşaqlar, 50 yaşdan yuxarı və xəstəliyin 

başlanğıcından 2 ay keçənədək adekvat müalicə almayanlar arasında yüksək səviyyədə 

müşahidə edilir. VƏD-lərdən izoniazidə qarşı davamlı VM ştammları ilə yoluxmuş xəstələr 

arasında bu klinik formalardan ölüm hallarına izoniazidə həssas xəstələrə nisbətən 2 dəfə artıq 

təsadüf edilir. 
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MSS vərəminin diaqnostikasına dair tövsiyələr 

 Diaqnozun erkən qoyulması və müalicəyə tez başlamaq məqsədi ilə ümumi tibb 

şəbəkəsi həkimlərinin diqqətli və çox sayıq olması vacibdir; 

 Ümumi zəiflik, başağrıları, hərarətin qalxması, davranış dəyişiklikləri kimi erkən 

simptomların müşahidə olunması vərəm meningitinə şübhə yaratmalıdır; 

 Eləcə də kəskin ifadə olunmuş klinik əlamətlərin (daimi və kəskin başağrıları, 

meningeal simptomlar, qusma, komatoz vəziyyət və ocaqlı nevroloji simptomatika) 

meydana çıxması MSS-in vərəmi haqqında düşünməyə imkan verir; 

 MSS-in vərəminə şübhə olan xəstələr sonrakı müayinə üçün həkim-nevropatoloqun 

nəzarətinə göndərilməlidir; 

 MSS-in vərəminə şübhə olan şəxslərə mütləq qaydada başın kontrast MRT və ya KT 

müayinəsi aparılmalıdır (bazal araxnoidit, baş beyin infarktı və beyinin 

tuberkulomasını, hidrosefaliyanı vaxtında aşkarlamaq məqsədi ilə); 

 Qeyri-invaziv metodlarla vərəmi inkar və ya təsdiq etmək mümkün olmadıqda onurğa 

beyninin punksiyası tövsiyə olunur: 

o vərəm zamanı onurğa beyni mayesinin hüceyrə tərkibi mülayim limfositar (100-

500/mkl) xarakterli olur, lakin nəzərə almaq lazımdır ki, xəstəliyin erkən 

mərhələsində likvorun hüceyrə tərkibi neytrofil xarakterli ola bilər; 

o OBM-də zülalın miqdarı artmış olur. Yüngül hallarda 0,1-0,5 q/dl, ağır hallarda 

isə 2-6 q/dl qədər yüksələ bilər; 

o araxnoidal blok zamanı mayenin rəngi sarı olur; 

o qlükozanın miqdarı 45 mq/dl-ə qədər azalır (2,5 mmol/l); 

o OBM-nin VM-yə mikroskopik müayinəsi 10%-90% hallarda müsbət nəticə 

verir, müayinənin həssaslığı tədqiq olunan OBM miqdarı artırıldıqda və ya 

təkrari müayinələr aparıldıqda yüksəlir; 

o 45-90% hallarda əkmə üsulu ilə VM-nin aşkarlanması müsbət nəticələr 

əldə etməyə imkan verir; 

o OBM-nin PZR müayinəsinin həssaslığı 56%, spesifikliyi isə 98% 

olduğu üçün bu müayinə üsulunun “MSS-nin vərəmi” diaqnozunu 

inkar etmək üçün istifadəsi tövsiyə edilmir 

o vərəm meningiti zamanı OBM-də ADA-nın səviyyəsi qalxdığı üçün 

imkan olduğu hallarda bu testin aparılması məqsədə uyğundur. 

 

MSS vərəminin müalicəsinə dair tövsiyələr 

 Müalicəyə başlamanın gecikdirilməsi bilavasitə mənfi nəticələrə gətirib çıxarır. 

 Klinik, laborator və instrumental müayinələr MSS-nin vərəmi diaqnozunu təsdiq edən 

andan etibarən empirik kimyəvi terapiyaya başlamaq məsləhət görülür: müalicə rejimi 

2SHREZ/1HREZ/9HRE. 

 Əgər 2 həftə müddətində klinik, laborator və instrumental müayinələrlə təsdiqlənmiş 

müsbət dinamika əldə edilməzsə, o zaman yuxarıda göstərilən müalicə rejiminə 3 adda 2-ci sıra 

VƏD-ləri də: inyeksion (Km, Am, Cm), flüorxinolonlar (Lfx, Mfx) və tiamidlər (Eto, Pto) 

əlavə edilməlidir. 

 DHT-nin nəticələri əldə edilərsə, empirik kimyəvi terapiya rejimi DH tipi nəzərə 

alınaraq dəyişilməlidir. 

 MSS vərəmindən ölüm hallarını və geri dönməyən nevroloji ağırlaşmaların qarşısını 

almaq məqsədi ilə ilk 6-8 həftə ərzində deksametazonun təyini məsləhət görülür: 

o parenteral yolla: ağır və təxirəsalınmaz hallarda v/d yavaş şırınqa və ya 

damcı üsulu ilə və ya ə/d 4-20 mq (80 mq-a qədər) sutkada 3-4 dəfə 

olmaqla təyin olunur, saxlayıcı doza 0,2-9 mq/sutka 3-4 gün ərzində, 

sonrakı mərhələdə preparatın per os qəbulu tövsiyə edilir. Uşaqlara ə/d 
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0,02776–0,16665 mq/kq hər 12-24 saatdan bir. Deksametazon ilə müalicə 

dozanın tədricən azaldılması ilə kəsilir (müalicənin sonunda bir neçə 

kortikotropin inyeksiyası təyin edilir). 

 

Urogenital orqanların vərəmi 

AKV-i arasında urogenital orqanların vərəmi 20-30% təşkil edərək, vərəm plevriti və vərəm 

limfadenitindən sonra 3-cü yeri tutur.
i
 

Uroloji vərəm və kişilərin tənasül orqanlarının vərəmi. 

AKV-nin arasında böyrək vərəmi də tez-tez təsadüf edilən formalardandır. Kişilərdə bu 

prosesə prostat vəzi, toxum kisələri, xaya artımlarının və xayaların vərəmi də qoşula bilər. 

Qadınlarda böyrək vərəminin gedişatı kişilərdə olduğu kimidir.  

Adətən, vərəm zamanı böyrəklərin zədələnməsi bu orqana bilavasitə infeksiyanın təsiri 

nəticəsində, bəzi hallarda isə xroniki AV-nin fəsadı olaraq ikincili amiloidoz nəticəsində baş 

verir. Bu zaman adi üsullar ilə aparılan müalicəyə tabe olmayan dizurik pozuntular (tez-tez və 

ağrılı sidik ifrazı) müşahidə edilir. Bu ağrılar hematuriya, poliuriya, nikturiya ilə müşayiət 

olunur. Xəstələrin 10%-dən az hissəsi böyrək sancılarından şikayət edir, 90% hallarda 

hematuriya ilə müşayiət edilən steril piuriya (əkmə üsulu ilə bakterial floraya müayinə 

nəticəsinin mənfi olması) müşahidə edilir. Bu, urogenital sistemin vərəmi üçün patoqnomonik 

simptom sayılır.  

Sidiyin 3 səhər porsiyasının kultural müayinəsi VM-ni aşkar etməyə və vərəm diaqnozunu 

90% hallarda təsdiqləməyə imkan verir. Sidikdə PZR-nin həssaslığı 25-93%, spesifikliyi 100%-

dir. Venadaxili pieloqrafiya belə xəstələrdə böyrək ləyənciklərinin “güvə yeməsi” və ya 

papilyar nekroz tipində zədələnməsini aşkar etməyə imkan verir. Gecikmiş formalarda 

sidikçıxarıcı yolların obstruksiyası əlamətləri – böyrək ləyənciklərinin və sidik axarlarının 

genişlənməsi müşahidə edilir. Böyrəklərin ikitərəfli xroniki zədələnməsi, xüsusilə proses 

obstruktiv dəyişikliklə müşayiət olunduqda, yumaqcıqların filtrasiya qabiliyyətinin pozulması 

nəticəsində böyrək çatışmazlığı əlamətlərinin inkişafı ilə nəticələnir. Bu dəyişikliklərin 

proqressivləşməsi nəticəsində xroniki böyrək çatışmazlığı formalaşır. Qarın boşluğu 

orqanlarının USM-də çox vaxt böyrəklərdə kalsinatlar, daşlar, çapıqlaşma hidronefroz və ya 

digər zədələnmələr, məsələn: sidik axarlarının strikturası, büzüşmüş sidik kisəsi, toxumaparıcı 

axarlarda, toxum qabarcıqlarında və prostat vəzisində kalsinatlar aşkarlana bilər. Kişilərdə cinsi 

orqanların vərəm mənşəli zədələnmələri adətən böyrəklərdə olan ilkin ocaqdan infeksiyanın 

enən yolla kontakt və ya limfogen yayılması nəticəsində formalaşır. Bu zaman xayaların 

ölçüsünün böyüməsi də müşahidə edilə bilər. Digər simptomlardan oliqospermiya aşkarlana 

bilər.  

Müalicə aparılmadıqda böyrək vərəmi pionefrozla və sidikçıxarıcı funksiyaların bir və 

ya hər iki böyrək tərəfindən itirilməsi ilə nəticələnə bilər. Eyni zamanda sidik kisəsinin 

büzüşməsi və sidik axarlarının çapıqlaşması yuxarıda göstərilən fəsadlarla nəticələnə bilər, 

buna görə də ağ ciyərdən kənar orqanların vərəminin bu formasının vaxtında başlanmış və 

rasional təşkil olunmuş müalicəsi bu xəstəliyin proqnozunu təyin edir. 

Qadın cinsiyyət üzvlərinin vərəmi 

Qadın cinsiyyət üzvlərinin vərəmi əsasən sonsuzluğa görə aparılan diaqnostik müayinələr 

zamanı aşkarlanır. Vərəmin bu formasına 7-15% hallarda təsadüf edilir. Adətən, bu zaman 

zədələnmə prosesi uşaqlıq borularının selikli qişasından başlayaraq müsariqəyə, 

endometriyaya, yumurtalıqlara, uşaqlıq boynuna və uşaqlıq yoluna yayılır. Klinik əlamətlərə 

gəlincə bu proses həm simptomsuz, həm də kəskin iltihab əlamətləri ilə müşayiət oluna bilər. 

Xəstəliyin fəal fazasında çanaq nahiyəsində ağrılar, dismenoreya, vaginal qanaxmalar kimi 

əlamətlər müşahidə edilə bilər. Qadınlarda cinsi orqanların vərəminin diaqnostikasında yaranan 

problemlər bakterioloji müayinələrin informativliyinin və tuberkulin sınaqlarının spesifikliyinin 

aşağı səviyyədə olması ilə əlaqədardır. Eləcə də bu xəstəliyin diaqnostikasında rentgenoloji 

(histerosalpinqoqrafiya) və USM də kifayət qədər effektli deyil. Diaqnostik metodlardan ən 

informativi uşaqlıq daxilindən götürülmüş nümunələrin PZR müayinəsidir. 
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Adətən, bu klinik formaların müalicəsində kimyəvi terapiya yaxşı effekt verir və cərrahi 

müdaxiləyə nadir hallarda ehtiyac olur. Lakin, bir çox hallarda səmərəli terapiya nəticəsində 

belə fertil funksiyanı bərpa etmək mümkün olmur. Bu hallarda alternativ müalicə kimi 

ekstrakorporal mayalanma tətbiq edilməlidir. 

Urogenital orqanların vərəminin diaqnostikasına dair tövsiyələr 

 VM-nin və onların DHT-nin təyin edilməsi məqsədi daşıyan müayinələr (sidiyin, 

uşaqlıq daxilindən götürülmüş nümunələrin) 

-Sidik yolların vərəminin diaqnostikası məqsədi ilə sidiyin 3 səhər porsiyasının 

mikroskopik və əkmə müayinəsinin aparılması; 

-Sidiyin, sidik və cinsi yollardan götürülmüş möhtəviyyatların qeyri-spesifik bakterial 

infeksiyalara görə əkmə üsulu ilə müayinəsi tövsiyə olunur. 

 Bakterioloji müayinələr informativ olmadıqda VM-ni aşkarlamaq məqsədi ilə PZR-

müayinəsi aparılmalıdır. 

 Piuriya və hematuriyanı aşkarlamaq məqsədi ilə sidikdə leykositlərin və eritrositlərin 

təyini; 

 Urogenital sistemin rentgenoloji müayinəsi (KT, MRT, ekskretor, retroqrad və anteqrad 

pieloqrafiya, retroqrad və enən sistoqrafiya, histerosalpinqoqrafik müayinələr daxil olmaqla); 

 Urogenital sistemin USM müayinəsi; 

 Böyrəklərin ekskretor funksiyasının müayinəsi (biokimyəvi, rentgenoloji, USM-

funksional testlər) ; 

 Yuxarıda göstərilən müayinələr informativ olmadıqda və diaqnostikada şübhələr 

yaranan hallarda böyrəklərin, sidik kisəsinin və cinsi orqanların biopsiyası və alınan materialın 

sonraki sitoloji, histoloji və bakterioloji müayinəsini aparmaq məsləhətdir. 

Urogenital orqanların müalicəsinə dair tövsiyələr 

 Urogenital sistemin (kişilərdə genital orqanların vərəmi istisna olmaqla) vərəminin 

müalicəsi zamanı I rejim təyin olunur: 2HREZ/4HRE; 

 Kişilərdə genital sistemin izolə olunmuş vərəminin müalicəsində 8 aylıq kimyəvi 

terapiya rejimi: 2 SHREZ/1HRE/5HRE tövsiyə edilir. 

 VM-nin DHT təyin edildiyi hallarda empirik kimyəvi terapiya rejimi DHT nəzərə 

alınmaqla dəyişdirilməlidir. 

 Cərrahi müdaxiləyə göstəriş olduğu hallarda bu müdaxilələrin spektri (nefrostomiya və 

sidik axarlarının stendləşdirilməsindən tutmuş nefrektomiyaya və sidik yollarında, sidik 

kisəsində plastik əməliyyatların aparılmasına kimi) zədələnmələrin xarakterindən asılı olaraq 

seçilir. 

Mədə-bağırsaq traktının vərəmi 

Mədə-bağırsaq traktının vərəminə bağırsaqların, müsariqənin və mezenterial limfa 

vəzilərinin vərəmi aiddir. Mədə-bağırsaq traktının vərəmi VM ilə yoluxmuş bəlğəm və qidanın 

udulması nəticəsində eləcə də hematogen yayılma və qonşu orqanlardan kontakt vasitəsi ilə 

yarana bilər. Bu zaman çox hallarda bağırsaqların divarında xoralar, bəzi hallarda isə selikli 

qişada induratlar (xorasız düyünlər) əmələ gəlir.  

Mədə-bağırsaq traktının vərəmi ən çox ileosekal bucaqda və çənbərəbənzər bağırsağın 

başlanğıc hissəsində lokalizə olunur. Kliniki simptomlara gəlincə, bu xəstələr qarında ağrıdan, 

diareyadan, arıqlamadan, hərarətin qalxmasından şikayət edirlər. Palpasiya zamanı qarında 

ağrının artması, melena, rektal qanaxmalar müşahidə edilir. Palpasiya zamanı 25-50% hallarda 

qarının sağ aşağı kvadrantında bərk kütlələr aşkar olunur. Mədə-bağırsaq vərəmi inkişaf etdikcə 

stenoz, bağırsağın perforasiyası, daxili və xarici fistulların əmələ gəlməsi kimi ağırlaşmalar ilə 

nəticələnə bilər. Düz bağırsağın spesifik prosesə cəlb olunması nəticəsində anal çatlar, 

pararektal abseslər, fistullar formalaşır. Barium ilə aparılan kontrast rentgenoqrafik 

müayinələrdə və ya kolonoskopiya zamanı bağırsaqların divarında,xoraların, strikturaların 

olması, kor bağırsağın deformasiyası, ileosekal klapan çatmamazlığı və ya fistullar aşkarlamaq 
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mümkün olur. Qarın boşluğunun KT müayinəsi isə bağırsaqdan xaricdə - müsariqədə və 

mezenterial limfa vəzlərində olan zədələnmələri aşkarlamağa imkan verir. 

Bağırsaq vərəmi ilə Kron xəstəliyini differensasiya edərkən çox diqqətli olmaq lazımdır, 

belə ki, diaqnostikada olan səhvlər nəticəsində immunosupressiv terapiyanın aparılması vərəm 

prosesinin kəskin proqressivləşməsinə və disseminə olunması ilə nəticələnir. Dəqiq diaqnostika 

kolono və ya laporoskopik müayinələr zamanı əldə edilmiş bioptatların histoloji və bakterioloji 

(bakterioskopik və əkmə) müayinələrinə əsaslanır. Differensial diaqnostika eləcə də amöbiaz, 

bədxassəli törəmələr, iersinioz və aktinomikozlarla aparılmalıdır.  

Bəzi hallarda müşaqirənin izolə edilmiş vərəminə – vərəm peritonitinə təsadüf edilir. Bunun 

üçün tədricən inkişaf edən assit, qarında ağrılar və hərarətin qalxması kimi əlamətlər 

xarakterikdir. Peritoneal maye ekssudat xarakterli olub, tərkibindəki zülalın qanın plazmasının 

zülalına olan nisbət 1,1q/dl-dən az, leykositlərin miqdarı limfositlər üstünlük təşkil etməklə, 

150-4000/mm
3
 –dir. Peritoneal ekssudatda bakterioskopik müayinə ilə çox nadir hallarda VM-

ni aşkarlamaq mümkün olur, əkmə müayinələri isə yalnız 30% hallarda müsbət nəticə verir. 

ADA-nın 33 u/l-dən yuxarı olması vərəm peritoniti üçün xarakterik əlamət sayılır. Müsaqirənin 

laporaskopik üsulla alınmış nümunəsinin histoloji müayinəsi 95% hallarda müsbət nəticə 

verdiyi üçün bu müayinə üsulu diaqnozu təsdiqləmək üçün vacib test sayılır. 

Müalicə kombinə edilmiş kimyəvi terapiyaya əsaslanır. Cərrahi müdaxilələr yalnız bağırsaq 

keçməməzliyi, bağırsağın perforasiyası və bağırsaq ilgəkləri arası abseslər kimi fəsadlar əmələ 

gəldiyi hallarda göstərişdir. 

Mədə - bağırsaq traktı vərəminin diaqnostikasına dair tövsiyələr 

 Qarın boşluğunun laporosentezi və ya USM ilə istiqamətləndirilən nazik iynəli aspirasion 

biopsiyası. 

 Biopsiya zamanı əldə edilən materialın vərəm qranulyomalarının və onun komponentlərinin 

aşkarlanmasına yönəldilmiş histoloji müayinəsi. 

 VM-ni və onların dərmanlara həssaslıq testini təyin etmək üçün əldə edilən materialın 

(bioptatın, nəcisin, qarın boşluğundan alınmış bioptatın) bakterioloji müayinəsi. 

 Qarın boşluğundan alınmış bioptatın sitoloji, biokimyəvi müayinəsi, o cümlədən ADA-nın 

təyini. 

 Bakterioloji müayinələr müsbət nəticə vermədikdə patoloji materialın PZR-müayinəsi 

aparılmalıdır 

 Qarın boşluğunun, KT müayinəsinə üstünlük verilməklə, rentgenoqrafik müayinəsi, eləcə də 

bağırsaqların barium məhlulu ilə kontrast rentgenoqrafik müayinəsi. 

 Qarın boşluğu orqanlarının USM-si. 

 Yuxarıda göstərilən metodlarla müayinələrin nəticələri şübhə doğurduğu hallarda 

bağırsaqlar və digər orqanlardan kolonoskopik və ya laporoskopik yolla əldə edilmiş materialın 

histoloji və bakterioloji müayinəsi göstərişdir. 

Mədə-bağırsaq traktı vərəminin müalicəsinə dair tövsiyələr 

 Fəsadlaşmamış mədə-bağırsaq traktı vərəminin müalicəsi üçün AKV-min adi formalarında 

istifadə olunan müalicə rejimi tövsiyə olunur: 2HREZ/4HRE. 

 Fəsadlaşmış mədə-bağırsaq traktı (bir neçə qrup limfa vəzilərinin vərəm prosesinə cəlb 

olunması, fistulların əmələ gəlməsi, assitlə fəsadlaşmış mezadenitlər) müalicəsində 8 aylıq 

müalicə rejimi: 2SHREZ/1HREZ/5HRE tövsiyə olunur. 

 Dərmanlara həssaslıq testi məlum olduqda kimyəvi terapiyanın empirik rejimi 

dərmanlara həssaslıq tipinə uyğun olaraq tənzimlənir. 

Cərrahi müdaxilələr bağırsaq keçməməzliyi, bağırsağın perforasiyası, bağırsaq 

ilgəkləriarası abseslər kimi fəsadlar olduqda həyati göstərişlər əsasında aparılır.  
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Dəri vərəmi 

Inkişaf etməkdə olan ölkələrdə dəri vərəminə bütün dəri xəstəlikləri arasında 0,11-0,25% 

hallarda təsadüf edilir. Dəri vərəmi VM-nın həm ekzogen yolla dəri tamlığının travmatik 

mənşəli pozulmasından, həm də orqanizmin daxilində olan ocaqlardan limfogen yayılması 

nəticəsində yaranır. Dəri vərəminin kliniki təzahürləri çox müxtəlif olub, VM-nin orqanizmə 

daxil olma yollarından (ekzogen və ya endogen yoluxma), immun sistemin vəziyyətindən və 

dəridəki zədələnmə ocağında VM populyasiyalarının kəmiyyətindən asılıdır. Bu faktorlar eləcə 

də diaqnostikanın həssaslığına təsir edir. Dəri vərəminin diaqnostikasının əsasını klinik 

təzahürlərin və xəstəliyin anamnezinin dəqiq qiymətləndirilməsi, dəridən götürülən bioptatın və 

patoloji möhtəviyyatın bakterioloji, histoloji və PZR müayinəsi təşkil edir. Zədələnmə nahiyəsi 

dəri səthinin böyük hissəsini əhatə etdikcə VM-ni mövcud olan bütün müayinə üsulları ilə 

(mikroskopiya, əkmə, histoloji müayinə, PZR müayinə) aşkarlamaq mümkün olur. Bəzi dəri 

əlamətləri paraspesifik xarakter daşıyır və hiperhəssaslıq tipində inkişaf edir. Bu hallarda VM-

ni heç bir üsulla aşkarlamaq olmur, diaqnostika klinik əlamətlərə və xəstəlik tarixçəsinə 

əsaslanır. 

Dəri vərəminin müasir diaqnostikası VM-nin zədələnmə ocağına daxil olma yollarına və 

ocaqda infeksiyanın kəmiyyətinə əsaslanır. 

VM-nin zədələnmə ocağına daxil olma yollarına əsaslanan təsnifat: 

 Ekzogen mənşəli; 

- vərəm şankrı, dərinin ziyilə bənzər vərəmi, ekzogen qurdeşənəyi 

 Endogen (təmas) mənşəli; 

- skrofuloderma, orifisial vərəm 

 Hematogen mənşəli; 

- metastatik (qummatoz) vərəm absesi, papulonektotik tuberkulid, hematogen qurdeşənəyi 

 Limfogen mənşəli 

- endogen limfogen qurdeşənəyi. 

Dəri vərəminin zədələnmə ocağındakı VM-nin kütləviliyinə əsaslanan klassifikasiyası: 

 Kütləvi zədələnmə ilə; 

- vərəm şankrı, sklofuloderma, orifisial vərəm, metastatik (qummatoz) vərəm absesi; 

 Oliqobasilyar zədələnmələr; 

- dərinin ziyiləbənzər vərəmi, qurdeşənəyi, papulonekrotik tuberkulid 

Dəri vərəminin diaqnostikasına dair tövsiyələr 

 Laborator testlər yalnız VM-nin kütləviliyi ilə müşayiət olunan zədələnmələr müşahidə 

edildiyi hallarda müsbət nəticə verdiyindən diaqnostika kliniki əlamətlərin və xəstəlik tarixinin 

ətraflı öyrənilməsinə əsaslanır; 

 Ümumi tibb şəbəkəsi həkimlərinin risk qrupuna daxil olan şəxslərdə dəri vərəminin 

olmasına görə şübhələri yüksək olmalıdır; 

 Dəri vərəminə şübhə olduqda ağciyər və ağciyərdən kənar mövcud ola biləcək vərəm 

ocaqlarının aşkarlanması istiqamətində müayinələrin aparılması vacibdir; 

 İİV –in müayinəsi; 

 Ağciyərlərin rentgenoqrafik müayinəsi; 

 Fistulların, xoraların, çatların, irinli ifrazatın müşahidə edildiyi hallarda; 

- bakterioloji müayinələr (mikroskopik və əkmə) 

- PZR müayinə 

- VM-ni və qranulyomatoz iltihab elementlərini aşkarlamaq məqsədi ilə sitoloji müayinə 

 Dəridə olan patoloji törəmələrin biopsiyası: 

- bakterioloji müayinə (mikroskopiya və əkmə üsulu ilə) 

- PZR müayinə 

- VM-ni və qranulyomatoz iltihab elementlərini aşkarlamaq məqsədi ilə sitoloji müayinə. 
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Dəri vərəminin müalicəsinə dair tövsiyələr 

 Dəri vərəmi olan xəstələrə 2HREZ/4HRE rejimi üzrə müalicə təyin olunur;  

 DHT-si əldə edildikdə empirik müalicə rejimi dərmanlara həssalıq tipi nəzərə alınaraq 

dəyişdirilir; 

 Göstəriş olduğu hallarda yaraların cərrahi işləməsi həyata keçirilir. 

Göz vərəmi 

Gözlərin vərəm mənşəli zədələnmələri gözün ön və arxa seqmentlərinin zədələnmələrinə 

bölünür. Belə bölgünün rasionallığı bu patologiyanın diaqnostikasına olan müxtəlif 

yanaşmalarla əlaqədardır. Kliniki formalar arasında ən çox arxa seqment zədələnmələri: arxa 

uveitlər (xorioidit, xorioretinit), neyroretinit və optik neyropatiyalar müşahidə edilir. Ön 

seqment zədələnmələri arasında ən çox təsadüf edilənləri ön uveitlər (irit, iridosiklit), diffuz və 

ya düyünlü (fliktenulyoz) sklerit, keratokonyuktivitlərdir. Eləcə də damarlı qişanın total 

zədələnmələri ( panuveitlər) də tez-tez təsadüf edilən zədələnmələrə aiddir. 

Ağciyərlərin və ağciyərlərdən kənar orqanların fəal vərəmi olan xəstələrdə gözlərin 

zədələnmələri 1,4-18% hallarda müşahidə olunur. Uveit diaqnozu qoyulan xəstələrin 1-6,9%-də 

(müxtəlif ölkələrdə müxtəlif tezlikdə rast gəlinir) proses vərəm mənşəli olur. Göz vərəmi olan 

xəstələrin əksər hissəsi (97,4%) müraciət əsasında aşkarlanır.  

Adətən, xəstələrin 43,7%-də göz vərəmi gecikmiş mərhələlərdə aşkarlanır ki, bu da 

xəstəliyin bu forması barədə sayıqlığın aşağı səviyyəsinə dəlalət edir.  

Göz vərəmi bütün göz xəstəlikləri arasında müxtəlif müəlliflərin məlumatlarına əsasən 1,3-

5% təşkil edir. Damarlı qişaların iltihabi xəstəlikləri arasında (uveitlər) hadisələrin 6,8-63%-ni 

vərəm üveitləri təşkil edir. Cavan yaşlarda, adətən, arxa uveitlər (xorioretinit) erkən mərhələdə, 

50 yaşdan sonra ön uveitlər (iritlər, iridosiklitlər) təsadüf edilir və adətən,bu zaman proses 

gecikmiş fazada aşkarlanır. 

Gözlərin vərəmlə zədələnməsi bilavasitə VM-nin təsirindən, eləcə də vərəm antigenlərinə 

qarşı göz strukturlarında əmələ gələn reaktiv iltihab nəticəsində mümkündür. Gözlərin vərəmi 

zamanı müşahidə olunan morfoloji dəyişikliklər (skleranın fliktenulyoz iltihabı, konyuktivitlər, 

buynuzlu qişanın xoraları və ya interstisial dəyişiklikləri, sinexiyalar, qüzehli qişanın, siliar 

cismin və xorionun qranulyomaları, torlu qiaşadakı damar dəyişiklikləri) spesifik olmayıb, 

digər göz xəstəliklərində də (sarkoidoz, sifilis, Laym xəstəliyi, İİV-infeksiyası) müşahidə edilir. 

Vərəm prosesi adətən gözün daxili strukturlarını (uveitlər, retinitlər) zədələdiyi üçün histoloji 

və bakteriolji müayinələrin aparılması məqsədi ilə biopsiyanın aparılması və ya digər patoloji 

materialların alınmasının qeyri-mümkün olması səbəbindən göz vərəminin diaqnostikası xeyli 

çətinləşir. Gözdən alınan möhtəviyyatın bakterioloji müayinəsi də çox nadir hallarda müsbət 

nəticə verir. Tuberkulin sınaqları və İGRA- testlərin tətbiqi də göz vərəmindən latent və ya fəal 

formalarını differensə etməyə imkan vermir. Bütün bunlarla əlaqədar olaraq əksər hallarda 

klinik əlamətlərə, vizual simptomatikaya, xəstəliyin anamnezinə, ağ ciyərlərdə və ağ 

ciyərlərdən kənar orqanlarda fəal vərəm prosesinin olmasına əsasən göz vərəmindən 

şübhələnmək olar. Zədələnmənin vərəm mənşəli olması haqqında son qərarı yalnız vərəm 

əleyhinə müalicənin müsbət nəticəsinə əsaslanaraq vermək olar. 

Son illər VM-ni təyin etmək məqsədilə şüşəyəbənzər cismin maye mühitinin PZR-nin 

miqdarına əsaslanan diaqnostika metodu geniş tətbiq olunmaqdadır. Bu müayinə üsulu retinal 

vaskuliti (İlz xəstəliyi) olan xəstələr qrupunda, VM-nin DNT-nin səviyyəsi 1,52x10
4 

-1,01x10
4 

diapazonunda olduqda 50% hallarda müsbət nəticə əldə etməyə imkan verir.
 

Müalicənin effektivliyi diaqnozun vaxtında qoyulmasından və kimyəvi terapiyaya başlanma 

müddətindən asılıdır. Adətən standart kimyəvi terapiyanın təyini tam sağalma ilə 

nəticələnir,lakin, bəzi hallarda görmə funksiyasının tam bərpası mümkün olmur. 

Göz vərəminin diaqnostikasına dair tövsiyələr 

-Vərəmli xəstə ilə təmas, keçmişdə və hazırda latent və ya aktiv vərəm infeksiyasının 

mövcud olması haqqında məlumatlar daxil olmaqla xəstəlik tarixinin ətraflı və diqqətlə 

öyrənilməsi; 
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-Ağciyər və ağciyərdən kənar orqanların vərəmini aşkar etmək məqsədilə kompleks 

diaqnostik müayinələrin aparılması vacibdir; 

-Göz qapaqlarının xarici müayinəsi daxil olmaqla göz yaşı kisəsinin və göz yaşı 

kanallarının, skleranın, konyuktivanın, buynuzlu qişanın oftalmoloji müayinəsi; 

-Torlu qişanın flüorosent angioqrafiya (FAQ) metodu ilə müayinəsi daxil olmaqla göz 

dibinin müayinəsi; 

-Optik kogerent tomoqrafiya və ultrasonoqrafiya;  

-Diaqnozu dəqiqləşdirməyə ehtiyac olduqda şüşəyəbənzər cismin punksiyası və VM-nin 

PZR kəmiyyətinə əsaslanan müayinəsi.  

Göz vərəminin müalicəsinə dair tövsiyələr 

-Görmə sinirinə yan təsirləri nəzərə alınaraq göz vərəminin müalicəsində etambutolun 

təyini tövsiyə edilmir; 

-Əsas müalicə rejimində etambutolun streptomisin ilə əvəz edilməsi tövsiyə olunur, 

2HRZS/4HR; 

-DHT-i əldə edildikdən sonra empirik müalicə rejimi (etambutol müalicə rejimindən 

çıxarılmaq şərti ilə) həssaslıq testinin nəticlərinə əsasən dəyişdirilir; 

-Fəsadlar meydana gəldikdə (göz daxili qanaxmalar, torlu qişanın qopması və s.) cərrahi 

müdaxilələr tətbiq edilir. 
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Əlavə 10: Müştərək İİV-infeksiyası və vərəmin müalicəsi zamanı preparatların qarşılıqlı təsiri 

İİV-infeksiyasının və vərəmin müalcəsi zamanı tətbiq edilən dərmanlar tez-tez və bəzən 

təhlükəli YT-lərin baş verməsi ilə müşayiət olunan məlum qarşılıqlı təsirə malikdir. 

Rifamisinlər – Р-450 sitoxromunun induktorlarıdır. Bu, qanda proteaza inhibitorlarının eləcə də 

əks transkreptazanın qeyri-nukleozid inhibitorlarının (efavirens, nevirapin) qatılığının 

azalmasına gətirib çıxarır. Sonuncuların daha yüksək dozada istifadəsi isə hepatotoksikliyin 

artması ilə müşayiət olunur.  

Xinolonlar və didanosin (didanosin – bağırsaqda həll olunmayan qılaflı preparatdır) 

tərkibində alüminium və ya maqnezium əsaslı antasid olan dərmanlardır. Xinolonlarla birgə 

qəbul edildikdə didanosin xinolonların mənimsəməsinin azalmasına gətirə bilər. Bu səbəbdən 

də onun qəbulu xinolonların qəbulundan altı saat əvvəl və ya iki saat sonra olmalıdır.  

Klaritromisin və ritonavir əsasında olan müalicə rejimlərində, klaritromisinin plazmada 

qatılığı artmış olur. Bununla belə dozanın korreksiyası yalnız kreatinin klirensi 60 ml/dəq-dən 

az olan xəstələrdə zəruridir.   

Klaritromisinin və efavirensin və ya nevirapinin eyni vaxtda qəbulu klaritromisinin 

metabolizminin induksiyasına və plazmada qatılığının 35-39% azalmasına gətirib çıxarır. 

Müvafiq olaraq bu halda klaritromisinin effektivliyi azalmış ola bilir.  

Rifabutinlə eyni zamanda qəbul edildikdə klaritromisinin plazmada qatılığı 50% azala, 

rifabutinin isə qatılığı 77% arta bilər.  

Bütövlükdə İİV-ə yoluxmuş xəstələrdə VƏD və ART preparatların qəbulu nəticəsində YT-lərin 

daha böyük tezliklə baş verməsi xarakterikdir. Belə ki, aparılmış tədqiqatlar nəticəsində 

müəyyən edilmişdir ki, nəzarət qrupları (3-22%) ilə müqayisədə tədqiqat qrupunda YT-lərin 

baş vermə tezliyi  26-39% təşkil edir.  

 

VƏD və ART preparatlarının mümkün qarşılıqlı təsirləri və əlavə toksikliyi 

Toksiklik  ART preparatı  VƏD Şərhlər 

Periferik 

neyropatiya  

D4T, ddI, ddC  Lzd, Cs, H, 

FQ, Eto/Pto, E  

D4T, ddI və ddC Cs və ya Lzd ilə 

kombinasiyada istifadəsindən 

mümkün gədər qaçmaq. Əgər bunların 

istifadəsi zəruridirsə, bu zaman ART 

preparat daha az neyrotoksik olanla 

əvəz edilməlidir.  

Mərkəzi sinir 

sistemi üçün 

toksiklik  

EFV  Cs, H, Eto/Pto, 

FQ  

Efavirens müalicənin ilk 2-3 həftəsi 

zamanı tez-tez YT (dezoriyentasiya, 

düşüncə pozuntusu, diqqətin 

cəmləşməsi qabiliyyətinin itirilməsi, 

depersonalizasiya, qavrama 

pozuntuları, yuxusuzluq, 

başgicəllənmə) törədir. Əgər bunlar 

keçib getmirsə, preparatı 

dəyişdirilməsi barədə düşünmək 

lazımdır.  

EFV tətbiqi zamanı qabarıq psixoz 

seyrək hallarda olur, lakin onu Cs ilə 

birgə qəbul edən xəstələrin 

vəziyyətinə tez-tez nəzarət edilməlidir.    

Depressiya  EFV  Cs, FQ, 

Eto/Pto  

Ağır depressiya EFV qəbul edən 

xəstələrin 2.4%-də müşahidə edilir. 

Ağır depressiyalarda EFV-in əvəz 

edilməsi məsələsinə baxılmalıdır. Bir 

çox xəstələrin çətin həyat şəraiti 
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depressiyanın baş verməsinə öz 

tövhəsini verə bilər.  

Başağrıları   AZT, EFV  Cs  Ilk növbədə başağrıların daha ciddi 

səbəbləri istisna edilməlidir – 

meningit, beyin toksoplazmozu və s. 

Analgetiklərin (parasetamol, ibuprofen 

və s.) istifadəsi və sudan normal 

istifadə kömək edə bilər. AZT, EFV 

və Cs qəbulu ilə bağlı başağrıları 

adətən keçici olur. 

Ürəkbulanma 

və qusma  

RTV, D4T, 

NVP, və bir çox 

başqaları 

Eto/Pto, PAS, 

H, E, Z və 

başqaları  

Bir çox preparatlar üçün tez-tez qeyd 

edilən YT-dir. Doza azaldıldıqda 

zəifləyir, adətən zamanla keçir. 

Arasıkəsilməz qusma və qarında ağrı 

asidozun və ya hepatitin inkişaf 

etdiyinin əlaməti ola bilər.   

Qarında ağrı Bütün ART 

rejimlərində 

müşahidə 

olunur. 

Cfz, Eto/Pto, 

PAST  

Tez-tez baş verən YT-dir və əsasən 

xoşxassəlidir. Ağır YT-lərin erkən 

simptomu ola bilər – pankreatit, 

hepatit, asidoz.  

Pankreatit  D4T, ddI, ddC  Lzd  Imtina edilməli kombinasiyadır. Əgər 

preparat pankreatit törədibsə onu 

sxemdən tamamilə çıxarmaq və 

pankreatit törədən ART preparatları 

(D4T, ddI, və ya ddC) tətbiq etməmək 

zəruridir. Yadda saxlamaq lazımdır ki, 

alkohol və öd daşları pankreatitin 

inkişaf etməsinə təsir edir. 

Diareya  Bütün proteaza 

inhibitorları 

(APV, ATV, 

IDV, NFV, 

LPV/r, RTV), 

ddI  

Eto/Pto, PAS, 

FQ  

Tez-tez rast gələn YT-dir. Səbəb kimi 

psevdomembranoz kolit törədən 

Clostridium Difficile daxil olmaqla, 

bütün opportunistik infeksiyaları 

nəzərdən qaçırmamaq lazımdır. 

Hepatotoksikli

k  

NVP, EFV, 

bütün proteaza 

inhibitorları 

(APV, ATV, 

IDV, NFV, 

LPV/r, RTV), 

(RTV – 

digərlərindən 

çox), bütün 

NRTI/НИОТ 

(ABC, ddI, ddC, 

AZT, 3TC, d4T, 

H, R, E, Z, 

PAS, Eto/Pto, 

FQ  

Tövsiyələrə riayət etməli. TMP/SMX 

hepatotoksikliyini nəzərə almaq 

lazımdır. Virus mənşəli hepatitlər (A, 

B, C və CMV) istisna edilməlidir.  
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TDF, FTC)  

Dəri səpgiləri ABC, NVP, 

EFV, D4T və 

digərləri  

H, R, Z, PAS, 

FQ  və 

digərləri 

ABC müalicəsini yenidən başlamamaq 

(həyati təhlükə olan anafilaksiya 

ehtimalı var). Stivens-Cons sindromu 

törədən preparatla müalicəni yenidən 

başlamamaq. TMP/SMX habelə səbəb 

ola bilər. Tioasetazon həyati təhlükə 

törədən dəri zədələnməsi səbəbindən 

İİV-infeksiyası zamanı əks göstərişdir. 

Südlü asidoz   D4T, ddI, AZT, 

3TC  

Lzd  Əgər preparat südlü asidoz törədirsə 

onu südlü asidoz törətməyən digər 

preparatla əvəz etmək lazımdır. 

Böyrəklərin 

zədələnməsi  

TDF (seyrək 

hallarda)  

Аminoqlikozid

lər, Cm  

TDF xarakterik Frankoni sindromu 

(hipofosfatemiya, hipourikemiya, 

proteinuriya, normoqlikemik 

qlükozuriya) ilə özünü biruzə verən 

böyrəklərin zədələnməsini və bəzən 

böyrək çatışmazlığını törədə bilər. 

Odur ki, aminoqlikozidlər və ya Cm 

qəbul edən xəstələrdə TDF ehtiyatla 

tətbiq edilməlidir. Kreatininə və 

elektrolitlərə hər 1-3 həftədən bir 

nəzarət edilməlidir. Bir çox ART 

dərmanların və VƏD-lərin dozaları 

böyrək çatışmazlığına müvafiq olaraq 

korreksiya edilməlidir.  

Nefrolitiaz  IDV  Yoxdur  Qarşılıqlı təsir məlum deyil. Düzgün 

su rejimi IDV qəbul edənlərdə 

nefrolitiazın qarşısını alır. Nefrolitiaz 

inkişaf etdikdə digər proteaza 

inhibitoru ilə əvəz etmək lazımdır.  

Elektrolit 

mübadiləsinin 

pozuntuları  

TDF (seyrək 

hallarda) 

Cm, 

aminoqlikozidl

ər  

Diareya və qusma elektrolitlərin 

pozuntularına gətirib çıxara bilər. 

Hətta TDF qəbul etməyən İİV-ə 

yoluxmuşlar aminoqlikozidlərin və 

Cm qəbulu zamanı böyrəklərin 

zədələnməsinə və elektrolit 

pozuntularına görə yüksək risklidirlər.   

Sümük iliyində 

hemopoezin 

zəifləməsi 

AZT  Lzd, R, Rfb, H  Dövrü olaraq qan hüceyrələrinə 

nəzarət etmək, sümük iliyinin 

zədələnməsi əlamətləri meydana 

çıxdıqda AZT əvəz edilməlidir. Lzd 

tətbiqinin dayandrılması məsələsinə 

baxılmalıdır. Sümük iliyinin 

zədələnməsinin səbəbi TMP/SMX ola 

bilər. TMP/SMX qəbul edənlərə fol 
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turşusu preparatları verilə bilər.  

Görmə 

sinirinin 

nevriti  

ddI  E, Eto/Pto 

(seyrək 

hallarda) 

Görmə sinirinin nevritinin baş verməsi 

ilə əlaqədar preparatın qəbulu 

dayandırılmalı və belə təsir 

göstərməyən dərmanla əvəz 

ediləməlidir.  

Hiperlipidemiy

a  

Proteazaların 

inhibitorları, 

EFV  

Yoxdur  Bir-birini gücləndirən toksiklik 

yoxdur. 

Lipodistrofiya  NRTI/НИОТ 

(xüsusən D4T 

və ddI)  

Yoxdur Bir-birini gücləndirən toksiklik 

yoxdur. 

Disqlikemiya 

(qlükoza 

mübadiləsinin 

tənzimlənməsi

nin 

pozuntuları)  

Proteazaların 

inhibitorları   

Gfx, Eto/Pto  Proteaza inhibitorları insulinə 

rezistentlik və hiperqlikemiya törədir. 

Eth/Pth isə diabetli xəstələrdə insulinə 

nəzarət etməyi çətinləşdirir və 

beləliklə qlükozanın qatılığının pis 

tənzimlənməsinə və hipoqlikemiyaya 

gətirib çıxara bilir. Məhz bu YT-yə 

görə Gfx ÜST / YİK tərəfindən 

vərəmin müalicəsində tövsiyə 

olunmur. 

Hipotireoidizm  D4T  Eto/pto, PAST  Toksikliyin qarşılıqlı təsiri 

mümkündür. PAST və Eth/Pth 

xüsusən kombinə edildikdə 

hipotireoidizm törədə bilir. 
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Əlavə 11: Hamiləlik zamanı vərəmin müalicəsi  

Hamilə qadınlarda vərəmin 1-ci sıra VƏD-lərlə müalicəsi təhlükəsizdir və dölə ototoksik 

təsir göstərdiyinə görə streptomisin təyin edilməmək şərti ilə adi sxemlər üzrə aparılır.  

Izoniazid qəbul edən hamilələrə piridoksin qəbulu tövsiyə edilir. Adətən müalicənin 2-3 

həftə qəbul etdikdən sonra hamilə qadın artıq yoluxucu olmur. Əgər vərəmin müalicəsi 

doğuşdan bir neçə həftə əvvəl başlayırsa uşağın yoluxması riski xeyli azalır. Uşağın yoluxması 

riski anada doğuş zamanı və ya ondan sonrakı dövrdə vərəmin aşkar edildiyi zaman ən 

yüksəkdir. Bu zaman uşaq anadangəlmə vərəm infeksiyasına görə müayinə olunmalıdır.    

Hamiləlik dövründə DDV-nin müalicəsi 2-ci sıra VƏD-lərin təhlükəsizlik göstəricilərinin 

məhdud olduqlarına görə mürəkkəbdir.  

 

Hamiləlik zamanı VƏD-lərin təhlükəsizlik göstəriciləri 

Preparat  Təhlükəsizlik 

sinfi 

Şərhlər 

1-ci sıra VƏD-lər    

Н  С  Hamilələrin müalicəsi üçün təhlükəsizdir. Hamiləlik 

zamanı piridoksin (vitamin В6) tətbiq olunmalıdır. 

Yenidoğulmuşlarda qıcolma riski yüksəkdir. 

R  С  Hamilələrin müalicəsi üçün təhlükəsizdir. 

Е  В  Hamilələrin müalicəsi üçün təhlükəsizdir. 

Z  С  Əgər preparatın istifadəsi əhəmiyyətli dərəcədə 

zəruridirsə, onu ehtiyatla təyin etmək olar. əksər 

mənbələrə görə təhlükəsizdir.  

S  D  S və digər aminoqlikozidlər: dölə ototoksik təsirini 

sübut edən sübutlar var. Risk dərəcəsini və mümkün 

səmərəsini ciddi götür-qoy etmək lazımdır. Mümkün 

gədər onların tətbiqindən qaçılmalıdır. 

2-ci sıra VƏD-lər   

КМ, АМК  D  Dölə ototoksik təsirini sübut edən sübutlar var. Risk 

dərəcəsini və mümkün səmərəsini ciddi götür-qoy 

etmək lazımdır. Mümkün gədər onların tətbiqindən 

qaçılmalıdır. 

СМ  С  Mümkün gədər istifadə edilməməlidir. Adətən 

hamilələrin müalicəsində inyeksion preparatlardan 

qaçılır, lakin həyat üçün təhlükə olduqda Cm-nin 

istifadəsi məsələsinə baxıla bilər. 

FQ С  Əgər preparatın istifadəsi əhəmiyyətli dərəcədə 

zəruridirsə, onu ehtiyatla təyin etmək olar. əksər 

mənbələrə görə təhlükəsizdir. Hamilələrin 

müalicəsində uzunmüddətli tətbiq təcrübəsi 

məhduddur. Bununla belə, preparatların bakterisid 

aktivliyi nəzərə alınaraq səmərəliliyi risk dərəcəsindən 

daha üstündür.  

Eth С  Mümkün gədər istifadə edilməməlidir. Heyvanlar 

üzərində tətqiqatlar teratogen təsirini göstərmişdir. 

Preparat, habelə hamiləliklə bağlı ürəkbulanma 

tutmalarını gücləndirir.  
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CS  С  Hamilələrin müalicəsində tətbiq təcrübəsi azdır.  

Heyvanlar üzərində tətqiqatlar toksiklik 

göstərməmişdir. 

PAST  С  Əgər preparatın istifadəsi əhəmiyyətli dərəcədə 

zəruridirsə, onu ehtiyatla təyin etmək olar. Teratogen 

sayılmır. 

А – insanlar üzərində kliniki sınaqların gedişində təhlükəsizliyi təyin edilib;  

В – heyvanlar üzərində tədqiqatların nəticələrinə əsasən preparat ehtimalla təhlükəsiz hesab 

edilir;  

С – təhlükəsizlik dərəcəsi müəyyən edilməyib. Insanlar üzərində kliniki sınaqlar 

aparılmayıb. Heyvanlar üzərində sınaqlar ya aparılmayıb və ya heç bir xoşagəlməz təsir 

göstərməyib; 

D – preparat təhlükəsiz deyil, yalnız konkret kliniki situasiyada özünü doğrulda bilən risk 

mövcuddur. 

Hamilələrin vəziyyətini hamiləlik dövrü və vərəmin ağırlıq dərəcəsi nəzərə alınmaqla 

hərtərəfli qiymətləndirilməlidir. Gözlənilən səmərənin və potensial risklərin nisbətini ciddi 

təhlil etmək lazımdır. Doğuşdan əvvəlki və sonrakı dövrdə ananın və uşağın sağlamlığını 

qorumaq üçün bəlğəmin neqativləşməsinin əldə edilməsinə üstünlük verilməlidir.  

• VƏD-lərin teratogen təsiri əsasən hamiləliyin birinci trimestrində özünü biruzə 

verdiyindən, gələcək ananın həyatı üçün təhlükə yoxdursa, müalicəni ikinci trimestrə gədər 

təxirə salmaq məqsədəuyğundur.  

• Hamiləliyin üçüncü trimestrində VƏD-lərin teratogen təsiri azalmış olsa da, 

aminoqlikozidlərin bu dövrdə tətbiqi dölün eşitmə orqanının inkişafına mənfi təsir göstərə bilər. 

Bir çox hallarda hamilə qadınların müalicəsində aminoqlikozidlər tətbiq edilmir. 

Əgər mümkündürsə müalicəni hamiləliyin ikinci və ya üçüncü trimestrində üç-dörd effektiv 

peroral preparatla başlamaq lazımdır. Bilavasitə doğuşdan sonra inyeksion və digər 

preparatların əlavə edilməsi ilə müalicə rejiminin gücləndirilməsi mümkündür.  
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Əlavə 12: Uşağı əmizdirən analarda vərəmin müalicəsi 

Uşağı əmizdirən dövrdə vərəmlə xəstə qadınlar tam vərəməleyhi müalicə kursu qəbul 

etməlidirlər. Vərəmin vaxtında və düzgün müalicəsi uşağa mikobakteriyaların ötürülməsinin 

qarşısını alan ən yaxşı üsuldur. Anada basil ifrazı olmadıqda, uşaq onunla qala bilər və 

əmizdirməni dayandırmaq lazım deyil. VƏD-lər ana südü ilə az miqdarda ifraz edilir və onların 

uşağa təsirini qiymətləndirmək çətindir. izoniazid qəbul edən bütün hamilə və uşaq əmizdirən 

qadınların piridoksin qəbul etməsi tövsiyə olunur. Anasında ağciyərlərin fəal vərəmi olan 

körpələrin südəmər dövrdə vərəmə yoluxması riski olduqca yüksəkdir. Bu halda uşaq 

izoniazidlə altı aylıq profilaktik müalicə kursu qəbul etməlidir və mənfi Mantu sınağı olduqda 

KGB vaksinasiyası edilməlidir. Bu dövrdə ana südü ilə əmizdirilmə davam etdirilə bilər.  

 

Əmizdirilmə və VƏD 

Preparat  Əmizdirilmə ilə uyğunluq Südəmər uşaqlar üçün 

terapevtik doza ilə 

müqayisədə ana 

südündəki qatılığı %-

lə 

Н  Bəli. Südəmər uşaqlarda qıcolma tutmaları 

barədə məlumatlar var, hansı ki, piridoksinlə 

aradan götürülə bilir. G6PD defisiti olan 

yenidoğulmuşlarda izoniazidə yüksək həssaslıq 

ola bilər (hemoliz). Uşaqlarda periferik 

neyropatiyaların və qıcolma tutmalarının 

profilaktikası üçün piridokson (vitamin B6) 

istifadə etmək tövsiyə olunur. 

6, 4-25%  

R  Bəli  0, 57-7, 3%  

Е  Bəli 2, 8-6, 9%  

Z  Məlum deyil 0, 75-1, 5%  

Aminoqlikozidlər 

(S, АМК, КМ)  

Bəli. MBT-dən sorulma zəifdir. Körpənin 

bağırsaq florasının pozuntuları səbəbindən 

qaçılması arzuediləndir. 

0, 95-22, 5% 

СМ  Məlum deyil. Ana südündə qatılığı məlum 

deyil. 

Göstəricilər yoxdur 

CS  Bəli 11-28%  

СРХ  Dölyani sularda və ana südündə qatılığı 

təxminən zərdabda olduğu səviyyədədir.  

Göstəricilər yoxdur 

PAST  Məlum deyil  0, 05-0, 95% 

Eth/ Pth  Ana südündə qatılığı məlum deyil. 
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Əlavə 13: İİV-ə yoluxmuş məhbuslara İPT-nin tətbiqi 

 

İİV-ə yoluxmuş xüsusi kontingent 

arasında vərəmin profilaktikası barədə 

Penitensiar müəssisələrdə xüsusi kontingent arasında aparılan müayinələrin təhlili həyata 

keçirilən bir sıra tədbirlərə baxmayaraq İİV-ə yoluxmuş şəxslərin sayının artdığını göstərir. 

Ümümdünya Səhiyyə Təşkilatının (ÜST) məlumatına əsasən İİV infeksiyasının yayılması 

İİV/Vərəm ko-infeksiya hallarının artması ilə də müşayiət edilir. 

İİV-ə yoluxmuş şəxslər arasında vərəmlə xəstələnmə səviyyəsinin azaldılması məqsədi ilə 

ÜST tövsiyələri nəzərə alınaraq penitensiar müəssisələrdə fəal vərəm hallarını erkən 

aşkarlamaq üçün müəyyən tədbirlər həyata keçirilir. Bu məqsədlə müxtəlif müəssisələrdə beş 

yeni Xpert TB Rif müayinə üsulu tətbiq edilmiş, ikisinin isə yaxın zamanlarda istismara 

verilməsi gözlənilir. Xpert TB Rif üsulu penitensiar müəssisələrdə vərəmin aşkarlanması 

alqoritminə daxil edilmiş və uğurla tətbiq olunmaqdadır. Vərəmin erkən aşkarlanmasını təmin 

etmək üçün bir sıra digər yeniliklər tətbiq edilmiş, o cümlədən bəlğəmin toplanması və 

daşınması prosedurları təkmilləşdirilmişdir. 

ÜST-nın məlumatlarına görə İzoniazidlə Preventiv Terapiyanın (İPT) tətbiqi də bu 

məqsədlərə qulluq edir. 

Qeyd edilənləri nəzərə alaraq, Azərbaycan penitensiar müəssisələrdə İİV-ə yoluxmuş 

şəxslər arasında vərəm hallarının qarşısını almaq məqsədi ilə, 

 

Ə M R  E D İ R Ə M :  

1. ÜST-nın «Məhdudlaşmış resurslar şəraitində İİV-lə yaşayan insanlar arasında vərəm 

hallarının intensiv aşkarlanması və izoniazidlə profilaktik müalicəsi» təlimatının öyrənilməsi 

məqsədi ilə penitensiar müəssisələrdə çalışan tibb xidməti əməkdaşlarına İxtisaslaşdırılmış 

müalicə müəssisəsinin Vərəm üzrə Təlim mərkəzində treninqlər təşkil olunsun (İftixar 

Qurbanov, Füzuli Hüseynov, Nəhmət Rəhmanov, İradə Məmmədova, Elnur Məmmədov). 

2. Cəzaçəkmə müəssisələrində saxlanılan İİV-ə yoluxmuş şəxslər arasında fəal vərəmi 

inkar etmək və vərəmin aktiv profılaktikasını təmin etmək məqsədi ilə dövri tibbi müayinələrin 

və İPT-nın həyata keçirilməsi üçün aşağıdakı tərkibdə səyyar həkim briqadaları yaradılsın. 

 

Birinci briqada: 

      Abbasəli Məmməd oğlu Sadıqov - t/x mayoru, MİTİ-nin inspektoru-həkim (AİDS və 

yoluxucu xəstəliklər üzrə), rəhbər  

      Hikmət Elşad oğlu Aydəmirov -t/x leytenantı, İxtisaslaşdırılmış müalicə müəssisəsinin 

                                                   tibb xidməti I vərəm şöbəsinin böyük həkim-ftiziatrı 

      Asif Arif oğlu Şirinov - t/x baş leytenantı, Müalicə müəssisəsinin tibb xidməti 

      İnfeksion xəstəliklər şöbəsinin rəisi (həkim-infeksionist) 

 

İkinci briqada: 

      Elnur Rövşən oğlu Məmmədov - t/x mayoru, İxtisaslaşdırılmış müalicə müəssisəsinin     

                 tibb xidməti Dispanser şöbəsinin həkim-infeksionisti (AİDS üzrə), rəhbər 

      Sakit Yasir oğlu Hümbətov - t/x leytenantı, İxtisaslaşdırılmış müalicə müəssisəsinin 

                   tibb xidməti Somatik xəstəliklər şöbəsinin həkim-ftiziatrı   

      Samir Vaqif oğlu Hüseynov - t/x leytenantı, Gigiyena və epidemiologiya mərkəzinin 

həkim-epidemioloqu 

 
3. Həkim briqadalarına tapşırılsın: 
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3.1. Xüsusi cədvəl üzrə ildə iki dəfə (mart-aprel və sentyabr-oktyabr aylarında) istintaq 

təcridxanalarında və cəzaçəkmə müəssisələrində saxlanılan İİV-ə yoluxmuş şəxslərin 

vərəmə görə sorğu-skrininqdən və həkim-mütəxəssislərin baxışından keçirilməsi, 

nəticələrinin fərdi ambulator kitabçalara qeyd edilməsi təmin edilsin. 

3.2. Skrininqin, həkim baxışlarının və Xpert TB Rif-in nəticələrinə əsasən fəal vərəm inkar 

edilən hallarda həmin şəxslərə 6 aylıq «İzoniazid 300 mq + Piridoksin 50 mq» İPT kursu 

təyin edilsin. 

3.3. Növbəti müayinə zamanı təyin edilmiş müalicə kursunun gedişi və qiymətləndirilməsi 

həyata keçirilsin, bu barədə ambulator kitabçada xüsusi qeydlərin aparılması təmin 

edilsin. 

3.4. Hər bir İİV-ə yoluxmuş şəxsə İPT kursunun beş ildən bir təkrarlanması təmin edilsin. 

3.5. İPT ilə bağlı həyata keçirilən işlər elektron məlumat bazasına daxil edilsin (Abbasəli 

Sadıqov, Elnur Məmmədov). 

 

4.  Penitensiar müəssisələrin TSH rəislərinə tapşırılsın: 

4.1. İldə iki dəfə (fevral-mart və avqust-sentyabr aylarında) müəssisələrdə saxlanılan 

İİV-ə yoluxmuş şəxslərdən götürülmüş bəlğəm nümunələrinin (hər şəxsdən bir nümunə 

olmaqla) Xpert TB Rif üsulu ilə müayinə üçün cədvəl üzrə laboratoriyalara göndərilməsi 

(Əlavə 1) və nəticələrin fərdi ambulator kitabçalarda əks olunması təmin olunsun (TSH 

rəisləri, Ceyhun Həsənov). 

4.2. Xpert TB Rif müayinəsinin nəticəsi MTB müsbət olduqda, qısa müddətdə məhkumun 

İxtisaslaşdırılmış müalicə müəssisəsinə göndərilməsi təmin edilsin. 

4.3. Skrininq zamanı İİV-ə yoluxmuş şəxsdə fəal vərəmin olmasına şübhə doğuran dörd 

əlamətlərdən biri müşahidə edildikdə (davamlı hərarət, iki-üç həftədən artıq davam edən 

öskürək, tərləmə, çəkinin azalması) həmin şəxsdən bir bəlğəm nümunəsinin götürülərək 

əkmə müayinəsi üçün İMM-nin laboratoriyasına göndərilməsi təmin edilsin (TSH 

rəisləri, Rasim Tahirli). 

4.4. Skrininq zamanı fəal vərəmin olmasına şübhə doğuran əlamətlərdən biri müşahidə 

edildiyi, lakin bakteriolojı müayinə nəticəsində vərəm təsdiq edilmədiyi halda həmin 

şəxsə on dörd günə qədər müddətə qeyri-spesifık müalicə təyin edilsin. Dinamiki 

müşahidədə həmin əlamətlər aradan qaldırıldıqdan sonra İPT kursunun təyin edilməsi 

üçün məhkum təkrarən həkim briqadasına təqdim edilsin. Əlamətlər aradan qalxmadığı 

halda məhkumun ətraflı müayinə üçün Müalicə müəssisəsinə göndərilməsi təmin edilsin. 

4.5. İPT kursunun qəbulu TSH-nin həkimlərinin müşahidəsi altında aparılsın və bunun 

qeydiyyatı xüsusi formalı vərəqələrdə əks olunsun (Əlavə 2). Qeydiyyat aparılmış 

vərəqələr İİV-ə yoluxmuş şəxslərin ambulator kitabçalarına tikilsin. 

 

5. Müalicə müəssisəsi tibb xidmətinin baş həkiminə tapşırılsın (Bəhruz Mirzəyev): 

5.1. Müalicə müəssisəsinin tibb xidmətində fəal vərəm aşkar edilmiş İİV-ə yoluxmuş 

şəxslərin qısa müddətdə İxtisaslaşdırılmış müalicə müəssisəsinə göndərilməsi təmin 

edilsin. 

5.2. Müayinələr nəticəsində fəal vərəm inkar edilmiş İİV-ə yoluxmuş şəxslərə İPT kursunun 

aparılması təmin edilsin. 
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6. İxtisaslaşdırılmış müalicə müəssisəsinin təsərrüfat briqadasında saxlanılan məhkumlar 

arasında bu əmrin 3.1; 3.2; 3.3; 3.4; 3.5; 4.1; 4.3; 4.4. və 4.5. bəndlərində müəyyən olunmuş 

qaydada İPT kursunun aparılması təmin edilsin (Nəhmət Rəhmanov). 

7. İPT kursunda istifadə olunan dərmanlara tələbatın proqnozu, onların satın alınması, 

müvafıq şəraitdə saxlanılması, paylaşdırılması və qeydiyyatın aparılması təmin edilsin (Rafıq 

Xudayev, Füzuli Hüseynov, Ariz Quliyev, Abbasəli Sadıqov, Elnur Məmmədov) 

8. Əmrin icrasına nəzarət Tibb baş idarəsinin rəis müavini Murad Süleymanova həvalə 

edilsin. 

9. Əmr aidiyyəti üzrə elan edilsin. 

Tibb baş idarəsinin rəisi 

tibb xidməti general-mayoru Rəfail Mehdiyev 

Əlavə 1 

Müəssisələr üzrə İİV-ə yoluxmuş şəxslərin bəlğəm nümunələrinin 

Xpert TB Rif üsulu ilə müayinəsi təhkim olunmuş laboratoriyalar 

İMM-nin tibb xidməti laboratoriyası - CM-2, TM, CM-4, CM-9, CM-16, CM-17, İT-3 

MM-nin tibb xidməti laboratoriyası - CM-1, CM-6, CM-11, CM-15  

BİT-in laboratoriyası - CM-5, CM-7, CM-10, BİT, İT-2  

CM-13-ün laboratoriyası - CM-8, CM-12, CM-13, CM-14, Həbsxana 



Əlavə 2 

İzoniazidlə Preventiv Terapiya (İPT) kursunun qəbulunun qeydiyyat vərəqəsi  

İPT kursu təyin edilmiş şəxsin soyadı, adı, atasının adı. . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .             

Təvəllüdü . . . . . . . . . . . . . .                     Qeydiyyat №-si . . . . . . . . . . . . . . .                      CM- . . . . . . 

Gündəlik qəbul edilən dərmanlar və dozası:   İzoniazid - 300 mq   və    Piridoksin - 50 mq  
Müalicə başlanıb . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     Müalicə başa çatıb . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            Sayca neçənci müalicə кursudur . . . . .  
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TSH-nin rəisi . . . . . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                     imza                                                adı və soyadı 

 

 

İPT kursunu təyin etmiş məsul həkim . . . . . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                                          imza                                                adı və soyadı



Əlavə 14: İMM-də keçirilən səhiyyə maarifi protokolu  

SM vərəmlə mübarizə proqramının ayrılmaz bir hissəsidir. SM əsasən xəstəliyə 

yoluxma riskini azaltmaq üçün PS-in inzibati əməkdaşlar və tibbi işçilərdə, habelə 

məhbuslar, onların ailə üzvləri və ziyarətçilər də daxil olmaqla vərəm sahəsində bilik 

səviyyəsini artıraraq münasibət və davranışlarına müsbət təsir göstərir. 

Bu protokol müəssisənin həkimlərinin və orta tibb işçilərinin səhiyyə maarifi 

sahəsində müntəzəm olaraq həyata keçirdikləri fəaliyyətləri əks etdirir.  

Səhiyyə Maarifinin məqsədi: 

 İnfeksiyanın ötürülməsinin qarşısını almağa yardımçı olmaq; 

 Xəstəlik hallarının erkən aşkarlanmasına kömək etmək;  

 Xəstələrin müayinədən yayınmasının qarşısını almaq; 

 Bütün xəstələrin sağalmasına nail olmaq. 

 

SM vərəmə nəzarəti aşağıdakılar vasitəsilə təkmilləşdirir: 

 Vərəm xəstəliyinin simptomları, diaqnozun erkən mərhələlərdə təsdiq olunması, 

vərəməleyhi tam müalicə kursu almanın səmərəliliyi barədə məhbusları və işçiləri 

məlumatlandırmaq. 

 Vərəm infeksiyasından qorunmağın ən yaxşı yolunu: vərəm ehtimal olunan şəxslərin 

erkən aşkarlanması və ehtiyac olduqda müalicəyə cəlb olunmaqları barədə işçiləri və 

məhbusları məlumatlandırmaq. 

 Vərəm xəstəliyinin xüsusiyyətlərı, onun nəzarət altına alınması üçün tədbirlər 

haqqında işçilərin və məhbusların düzgün məlumatlarlandırmaq, bununla da vərəm 

haqqında səhv anlayışı aradan qaldırmaq. 

 İnfeksiyanın ötürülməsi (öskürmək etikası), xəstəliyin və dərmana davamlı 

ştammların yaranması (nəzarətsiz, pərakəndə, yarımçıq müalicə) kimi risklərin 

azaldılması məqsədi ilə məhbusun və işçilərin davranış qaydalarına əməl etmələri 

üçün ruhlandırmaq.  

 Proqramın idarəedilməsi və həyata kecirilməsi prosedurları haqqında işçiləri tam 

xəbərdar etmək.  

 Vərəm diaqnozu təsdiqlənmiş xəstələrə müəyyən prosedurların vacibliyinin 

anladılması və həkim-pasient əməkdaşlığının yaxşılaşdırmaq məqsədi ilə müalicə 

prosedurları haqqında məlumatlar vermək (məs: infeksiyaya görə təcrid olunma, 

bəlğəm toplanması, DOT, müalicədən sonrakı müşahidə və s.).  

 

Hədəf qrupları: 

PS-də SM məhbuslarla təmasda olan bütün qruplar üçün zəruri hesab edilməlidir. Bu 

qruplara daxildir: 

 İMM-nin tibb işçiləri; 

 İMM-nin inzibati işçiləri; 

 Mühafizəçilər; 

 Məhbuslar; 

 Qəbul bölməsinə gətirilən vərəm ehtimal olunan məhbuslar; 

 Vərəm əleyhinə müalicədən imtina etmiş xəstə-məhbuslar; 

 Vərəm əleyhinə müalicənin Intensiv Fazasına başlayan xəstələr; 

 Vərəm əleyhinə müalicənin Davamedici Fazasına başlayan xəstələr; 

 Vərəm əleyhinə müalicə kursunu bitirmədən azadlığa buraxılan xəstələr; 

 Vərəm əleyhinə müalicəni bitirən məhbuslar; 

 Dispanser şöbəsində vərəm əleyhinə müalicədən sonra reabilitasiya dövrundə 

müşahidədə saxlanılan məhbuslar; 
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 Qrupdaxili maarifləndirici kimi fəaliyyət göstərən məhbuslar; 

 Məhbus-xəstə ilə görüşə gələn ailə üzvləri və ziyarətçilər. 

 

İMM-də səhiyyə maarifinə dair fəaliyyətlər 

İMM-də SM-ə dair fəaliyyətlər əsasən həkim və tibb bacıları tərəfindən aparılır. 

Dərmanların paylanması, inyeksiyaların aparılması, bəlğəmin toplanılması kimi prosedurlar 

tibb bacıları tərəfindən tətbiq edildiyindən, məhbuslarla sıx ünsiyyətdə olduqlarından, onlar 

xəstələrin psixologiyası ilə yaxından tanışdırlar və bu da tibb bacılarının məlumatlandırma 

sessiyalarını asanlıqla həyata keçirməsinə və məlumatları qrupa aşılamasına köməklik 

göstərir. Xəstələr üçün məlumatlandırma sessiyaları İMM-də müalicənin aşağıdakı 

mərhələlərinə əsasən tətbiq edilir: 

 Qəbul bölməsində, diaqnozun təsdiq olunduğu vaxt; 

 Vərəm ehtimal edilən bütün məhbuslar İMM-nin qəbul bölməsində vərəm xəstəliyi 

təsdiqlənənə qədər saxlanıldığı və müvafiq müalicəyə qoşulduğu vaxt; 

 Müalicənin başlanğıcında: xəstədə vərəm diaqnozu təsdiqləndikdən sonra, terapiyanın 

Intensiv Fazasına başlamaq üçün müalicə bölməsinə göndəriləndə xəstə tibbi 

prosedurlar, müalicənin müddəti, tam müalicə üçün lazım olan şərtlər, dərmanların 

əlavə təsirlərin yaranma ehtimalı, onların idarə olunması, müalicəyə əməl etməmə 

riskləri və s. haqqında məlumatlandırılır; 

 Davamedici Fazanın başlanğıcında: xəstə müalicənin Intensiv Fazasını bitirdikdən 

sonra müalicənin davam etdirilməsi üçün başqa bölməyə göndəriləndə müalicənin 

nəticələri, müalicəyə davam etmənin əhəmiyyəti haqqında məlumatlandırılır; 

 Müalicə tamamlandıqda xəstə bəlğəmin müayinəsinin nəticələri, müalicənin uğurlu və 

ya uğursuz olması haqqında məlumatlandırılır; 

 Əgər müalicənin tibbi baxımdan, könüllü və ya digər səbəblərə görə yarımçıq kəsilməsi 

baş verərsə – səbəbinə uyğun maarifləndirmə; 

 Əgər xəstə müalicə altında olarkən azadlığa buraxılarsa və ya başqa müəssisəyə 

köçürülərsə - uğurlu nəticə əldə etmək, ailə üzvlərini və digər şəxsləri qorumaq üçün 

müalicəni davam etdirməyin əhəmiyyəti barədə məlumatlandırmaq. 

İMM-nin Təlim mərkəzində bütün PS-in əməkdaşları (əməliyyat işçiləri, nəzarətçilər və 

mühafizəçilər), tibb işçilər üçün vərəmə nəzarət sahəsində müxtəlif mövzularda təlimlər 

keçirilir. 

Səhiyyə maarifçisi kim olmalıdır? 

Düzgün məlumata yiyələnmiş, öyrətməyi, müzakirə etməyi və dinləməyi bacaran hər bir 

kəs səhiyyə maarifçisi ola bilər: 

- PS-də işləyən və məhbusların psixologiyasından xəbərdar olan tibb işçiləri 

(həkimlər, feldşerlər və tibb bacıları); 

- Inzibati işçilər arasında öyrətmə bacarığı olan şəxslər; 

- Məhbuslar arasından qrupdaxili maarifləndiricilər;  

- Vərəm xəstəliyindən sağalmış və ya digər məhbuslar arasında nüfuzu olan 

məhbuslar. 

Müvəffəqiyyətə nail olmaq üçün maarifçilər ilk olaraq nəzərdə tutulmuş qrupun biliyini, 

münasibətini və davranışını müəyyənləşdirməlidir.  



Penitensiar sistemdə vərəmə nəzarət üzrə Təlimat, 2013 

122 
 

İMM-nin bölmələrində məlumatlandırma sessiyaları 

Bu sessiyalar hər şöbənin həkim və orta tibb personalı tərəfindən aparılır. 

Qrup halında sessiyalar həkimlər tərəfindən ən azı ayda 3 dəfə aparılır (10 gündə 1 

dəfə). 

 Tibb bacısı bölməyə gətirilmiş xəstələrin siyahısını hazırlayır; 

 Təyin edilmiş vaxtda onları məlumatlandırma sessiyasına dəvət edir; 

 Bölməyə uyğun məlumatlandırma sessiyasını keçirir. 

Feldşer və tibb bacıları hər xəstə ilə ayda 1 dəfə fərdi dərslər aparırlar. 

Tibb işçilərinin aşağıdakılar haqqında biliyi və bacarığı olmalıdır: 

 Məhbusları, PS işçilərini və ziyarətçiləri SM ilə təmin etmək. 

 Məhbuslar, PS işçilərində və ziyarətçilərdə vərəm simptomlarını müəyyən etmək. 

 Daxilolma skrininqi zamanı vərəm ehtimal olunan şəxsləri aşkarlamaq və onların 

tibbi məsləhət məqsədi ilə həkimə müraciət etmələri üçün ruhlandırmaq. 

 SM, daxilolma skrininqi ilə əlaqədar lazımi sənədlərin hazırlanması və 

məhbusların CM-lərdən gətirildikdən sonra qeydiyyatdan keçirilməsini təmin 

etmək. 

 Özlərini peşə ilə bağlı risklərdən qorumaq. 

 Tibbi tullantıların təhlükəsiz şəkildə məhv edilmə qaydalarını bilmək. 

 İnzibati təhlükəsizlik qaydalarına əməl etmək. 

Maarifləndirici vasitələr: 

Uğurlu maarifləndirmə vasitələri diqqəti cəlb edən, məlumatlandırıcı, düzgün və 

dəqiq olmalıdır. Bu səbəbdən, təsirini saxlamaq üçün ismarıclar təkrar olunmalı və 

müxtəlif yollarla möhkəmləndirilməlidir.  

Əldə olan bəzi vasitələr: 

 Qrup şəklində və fərdi məlumatlandırma; 

 Posterlər, broşürlər; 

 Afişalar (bildirişlər); 

 Hekayələr;  

 Vərəm haqqında maarifləndirici filmlər; 

 Video, audio materiallar; 

 Reklam vasitələri (vərəmə dair ismarıclarin əks olunduğu dəftər, qələm və s.). 

Bütün materiallarla bütün şöbə və bölmələr xəstə və məhbusların istənilən vaxt 

istifadəsi üçün təmin edilmişdir.  

Monitorinq və qiymətləndirmə 

Vərəmin profilkatikası sahəsində maarifləndirmə işlərinin aparılmasının təşkili, 

tətbiqi, yaxşılaşdırılması üçün görüləcək işlərə xüsusi komitə tərəfindən nəzarət 

ediləcək. 
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Əlavə 15: Müalicəni bitirmədən azadlığa buraxılan vərəmli xəstələrə dəstək layihəsinin iş 

prinsipləri 

Müalicəni bitirmədən azadlığa buraxılan vərəmli xəstələrin kurasiyası üzrə müqavilə 

 

 

 

 

 

Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyinin 

Elmi-Tədqiqat Ağ Ciyər Xəstəlikləri İnstitutu 

 

və 

 

Qlobal Fondun 9-cu Raund Vərəm Layihəsinin sub-resipiyenti 

“Sağlamlığa Xidmət” İctimai Birliyi 

 

 

arasında 

 

 

müalicəsi başa çatmadan Ədliyyə Nazirliyinin İxtisaslaşdırılmış müalicə 

müəssisəsindən azadlığa buraxılmış vərəmli xəstələrin Səhiyyə Nazirliyinin tabe vərəm 

əleyhi tibb müəssisələrində müalicələrinin sonadək izlənilməsi üzrə 

 

 

ƏMƏKDAŞLIQ  MÜQAVİLƏSİ  

 

 

 

 

 

“TƏSDİQ EDİRƏM” “TƏSDİQ EDİRƏM” 

 

Azərbaycan Respublikası 

Səhiyyə Nazirliyinin Milli Vərəmə  

Nəzarət Proqramı adından 

 

 

 

Viktor Qasımov 

Səhiyyə Nazirliyinin Milli Vərəmə  

Nəzarət Proqramının rəhbəri 

Azərbaycan Respublikası 

Ədliyyə Nazirliyinin 

Tibb baş idarəsi adından 

 

 

 

Rəfail Mehdiyev  

Ədliyyə Nazirliyinin Tibb baş  

idarəsinin rəisi   
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I. Giriş 

Müqavilənin məqsədi və əhatə dairəsi 
Azərbaycan Respublikasının Ədliyyə Nazirliyi penitensiar sistemdə Ümumdünya 

Səhiyyə Təşkilatı (ÜST) tərəfindən dəstəklənən DOTS strategiyasına (Birbaşa Müşahidə 

Olunan Terapiya) əsaslanan Vərəmə nəzarət proqramı həyata keçirir. Bu istiqamətdə nəzərə 

çarpan nailiyyətlərin əldə olunmasına baxmayaraq, bəzi problemlər hələ də movcuddur. 

Həmin  çətinliklərdən bəziləri azadlığa buraxıldıqdan sonra xəstələrin vərəm 

dispanserlərində qeydiyyata alınması, adekvat müalicə ilə təmin olunması, müalicə və 

müayinə proseduralarının ölkədə qəbul olunmuş kliniki prokollara uyğun aparılması, 

penitensiar və mülki sektor arasında vərəmli xəstələrin izlənilməsinə dair informasiya 

mübadiləsin zəif olması ilə əlaqədardır.  

Vərəmli xəstələrin müalicəsinin, xüsusən də ikinci sıra vərəm əleyhinə dərmanlarla 

müalicəyə cəlb olunmuş xəstələrin uzun müddətli olmasını və azadlığa buraxılan keçmiş 

məhkum/vərəm xəstələrin əsasən natamam təhsilli olduğu, bir sıra hallarda aqressiv 

davranışlı, bir çoxunun narkotik vasitə və spirtli içki aludəçisi olduğu, tələb olunan qayda və 

qanunlara riayət etmək baxımından olduqca çətin əhali qrupu olduğunu nəzərə alaraq 

azadlığa buraxılmış vərəmli məhkumlar arasında müalicədən yayınma hallarının minumuma 

endirilməsi məqsədilə onlara dəstək göstərilməlidir. Müalicəni yarımçıq dayandırmış xəstə 

qısa müddət ərzində xəstəliyin daha kəskin formasına düçar ola bilər və onunla əlaqədə 

olanları vərəmə yoluxma riskinə məruz qoya bilər. Daha təhlükəlisi odur ki, müalicənin 

sonadək çatdırılmaması Dərmana Davamlı (DD), o cümlədən, Geniş sayda Dərmanlara 

Davamlı (GDD) vərəmin yaranmasına gətirib çıxarır.  

Bu müqavilənin başlıca məqsədi müalicələrini tamamlamadan azadlığa buraxılmış 

bütün vərəmli xəstələrin: dərmana həssas vərəm (DH-vərəm) və DD-vərəmli xəstələrin 

mülki vərəm əleyhi tibb müəssisələrində və ya Milli Vərəmə Nəzarət Proqramının (MVNP) 

DOT məntəqələrində müalicələrini davam etdirmələrini təmin etməkdir. Xəstələr azadlığa 

buraxıldıqdan sonra onların müalicələrini davam etdirməkdə məqsəd vərəmdən əziyyət 

çəkən bütün xəstələrə eyni münasibət göstərməklə mülki əhali arasında vərəm ştammlarının 

ötürülməsini, DH-vərəm və DD-vərəmlə xəstələnmə və ölüm hallarını azaltmaq, 

rezistentliyin artmasının və GDD-Vərəm ştammlarının yaranmasının qarşısını almaq üçün 

penitensiar sektorda müalicəyə qoşulmuş bütün vərəm xəstələrin sonadək müalicəsini təmin 

etməkdir.  

Bu Müqavilə xüsusi yüksək riskli əhali qrupunun, o cümlədən, azadlığa buraxılmış 

DD-Vərəmli şəxslərin spesifik sosial və iqtisadi problemlərinin mövcudluğu nəzərə alınaraq 

hazırlanmışdır və məqsədi Ədliyyə Nazirliyinin (ƏN) və Səhiyyə Nazirliyinin (SN) dəstəyi 

ilə Qlobal Fondun 9-cu Raund Vərəm Layihəsinin sub-resipiyenti “Sağlamlığa Xidmət” 

İctimai Birliyi qeyri-hökumət təşkilatı tərəfindən müalicəsi başa çatmadan azadlığa 

buraxılan vərəmli xəstələrin mülki vərəm əleyhinə müəssisələrdə müalicələrini davam 

etdirmələrinin təşkili, nəzarət və dəstəyi layihəsinin həyata keçirilməsindəki maneələri və 

çətinlikləri aradan qaldırmaqdan ibarətdir. 

 

II. Cari müqaviləyə aid tərəflər  

Bu Müqavilə məsələyə aidiyyəti olan aşağıda qeyd edilən tərəflər arasında bağlanır: 

 Azadlığa buraxıldıqdan sonra müalicə davam etdirilən mülki vərəm əleyhi tibb 

müəssisələrinin bu fəaliyyətini təşkil və nəzarət edən Səhiyyə Nazirliyinin məsul 

qurumu qismində Direktor cənab Elcan Məmmədbəyovun təmsil etdiyi Elmi-

Tədqiqat Ağ Ciyər Xəstəlikləri İnstitutu (SN ETACXİ) 

 

 Azadlığa buraxıldıqdan sonra xəstələrin müalicəyə sadiqliyinə və müalicənin 

sonadək çatdırılmasına nail olmaq məqsədilə sosial dəstəyi təmin edən qurum 

qismində Direktor cənab Elçin Muxtarlının təmsil etdiyi “Sağlamlığa Xidmət” 
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İctimai Birliyi qeyri-hökumət təşkilatı, QF-un 9 cu Raund Vərəm Layihəsinin sub-

resipiyenti  (SX İB) 

 

III. Tərəflərin öhdəlikləri 

III. 1. Səhiyyə Nazirliyinin Elmi-Tədqiqat Ağ Ciyər Xəstəlikləri İnstitutu (SN 

ETACXİ) 

Bu Müqaviləni imzalamaqla SN ETACXİ: 

1. Müalicəsi başa çatmadan azadlığa buraxılan vərəmli şəxslərin mülki vərəm əleyhi 

tibb müəssisələrində heç bir ayrı-seçkilik qoymadan qeydiyyata alınmasını və müalicənin 

müalicə sxeminə və fazasına uyğun olaraq DOT qaydalarına riayət etməklə davam 

etdirilməsini təmin edir; 

2. Müalicəsi tamamlanmadan azadlığa buraxılmış vərəmli xəstələrin mülki vərəm 

əleyhi tibb müəssisələrində (DOT kabinetlərdə, vərəm dispanserində və s.) müalicələrinin 

davam etdirilməsi üçün gündəlik işləri yerinə yetirəcək məsul işçi təyin edir; 

3. Xəstəni İMM-dən ona verilən epikriz və “TB 09” köçürülmə sənədinin əsasında 

vərəm əleyhi tibb müəssisəsində qeydiyyata alır və bu barədə məlumatı SX İB vasitəsilə 

yaxud birbaşa (məktub, faks, elektron poçt və.s.) İMM-yə (xəstənin gəldiyi tibb 

müəssisəsinə) ötürür; 

4. Azadlığa buraxılmış xəstənin müalicəsinin davam etdirilməsi zamanı mülki vərəm 

əleyhi tibb müəssisələrində istifadə olunan bütün lazımi qeydiyyat formalarından (“TB 01” 

və s.) istifadə edir; 

5. Azadlığa buraxılan 1-ci sıra dərmanlarla müalicə alan (DH-vərəm) vərəmli xəstələri 

müalicə başa çatana kimi bütün zəruri dərman preparatlarıilə təmin edir; 

6. Azadlığa buraxılan 2-ci sıra dərmanlarla müalicə alan (DD-vərəm) vərəmli xəstələri 

müalicə başa çatana kimi vərəm əleyhi dərmanlar istisna olmaqla bütün digər zəruri dərman 

preparatları ilə təmin edir; 

7. Azadlığa buraxılmış DD-vərəmli xəstələrdə 2-ci sıra dərmanların yanaşı təsirlərini 

aradan qaldırmaq məqsədilə DOT məntəqələrini lazımi dərmanlarla təmin edir; 

8. Azadlığa buraxılan DD-vərəm xəstəsinə təyin edilmiş müalicə sxeminə uyğun olaraq 

QF 9-cu Raund Vərəm Layihəsi çərçivəsində əldə olunmuş 2-ci sıra dərmanların 1 aylıq 

ehtiyatının DOT məntəqələr tərəfindən SX İB-dan təhvil alnmasını təmin edir (bu prosedura 

sonrakı dövrdə hər xəstə üçün ayda bir dəfə olmaqla təkrarlanır və müalicə başa çatana kimi 

davam edir);  

9. Azadlığa buraxılan DD-vərəm xəstəsinin müalicəsi üçün təhvil alınmış 2-ci sıra 

dərmanların sərfiyyatı barəsində məlumatı hər ay əvvəlki ay üçün SX İB-yə təqdim edir; 

10. Azadlığa buraxılan vərəm xəstələrinin müalicəsi başa çatana kimi (DD-vərəm 

xəstəsindən hər ay, DH-vərəm xəstəsindən isə təyin olunmuş müvafiq dövrlərdə) bəlğəm 

nümunəsi götürülməsini və SX İB-nin əməkdaşı vasitəsilə laboratoyaya göndərilməsini 

təşkil edir; 

11. Müalicə zamanı xəstəyə lazım olan rentgen və digər (EKQ, USM və s.) müayinələrin 

aparılmasını təmin edir; 

12. Layihənin həyata keçirilməsi məqsədilə SX İB-ni əməkdaşlərı üçün zəruri şərait 

yaradır və cari müqavilə əsasında onlar tərəfindən irəli sürülən əsaslandırılmış məsələləri 

həll edir; 

13.  QF 9-cu Raund Vərəm Layihəsi çərçivəsində azadlığa buraxılan vərəmli xəstələr 

üçün sosial dəstək məqsədilə nəzərdə tutulmuş nəqliyyat xərci və digər həvəsləndiriciləri 

SX İB-dən təhvil alnmasını və tələb olunan qaydada onların gündəlik qeydiyyatının 

aparılmasını, sərfiyyatı barəsində məlumatı hər ay əvvəlki ay üçün SX İB-yə təqdim 

edilməsini təmin edir;  
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14. Müalicə kursunun sonunda, müalicə nəticələri də daxil olmaqla, laboratoriya və 

rentgen müayinələrinin nəticələrini vərəmli xəstələrin məlumat bazasına daxil edilməsi üçün 

SX İB vasitəsilə ƏN TBİ-nə göndərir; 

15. Vərəm əleyhi dispanserlərə, periferik DOT məntəqələrinə və xəstələrə baş çəkmə 

səfərləri zamanı heç bir fərq qoyulmadan keçmiş məhkum xəstələrin müalicələri ilə 

maraqlanır və problemlərin həllinə çalışır;    

16. Müalicə müddəti ərzində beynəlxalq standartlara uyğun infeksiyaya nəzarət 

tədbirlərini həyata keçirir; 

17. DD-vərəmli xəstələrə psixoloji dəstək göstərir, məsləhətləşmələr aparır və əgər 

lazım gələrsə xəstələri psixiatrik xidmətlə təmin edir, eyni zamanda xəstə və onun ailə 

üzvləri arasında səhiyyə maarifi işi aparır; 

18. Mülki vərəm əleyhi tibb müəssisələrinin məsul tibb işçisi, SX İB-nin masul 

əməkdaşı və azadlığa buraxılan vərəmli xəstə arasında üç tərəfli müqavilənin imzalanmasını 

təsdiqləyir. 

 

III. 2. “Sağlamlığa Xidmət” İctimai Birliyi (SX İB) 

Bu Müqaviləni imzalamaqla, SX İB:  

1. Zəruri tibbi sənədləri ETACXİ-yə və ya mülki vərəm əleyhi tibb müəssisələrinə 

çatdırmaqla müalicəsi başa çatmadan azadlığa buraxılan vərəmli xəstələrin qeydiyyata 

götürülməsini təşkil edir, onların  müalicəni davam etdirmələrinə nəzarət edir və dəstək 

göstərir; 

2. Müalicəsi başa çatmadan azadlığa buraxılan vərəmli xəstə ilə ən azı bir ay əvvəl 

görüşür, onun müalicəsinin mülki sektorda davam etdirilməsinn təşkili üçün bütün lazımi 

məlumatları (onun ailəsi, yaxınları barəsində) əldə edir, zəruri məlumatları ETACXİ-yə və 

ya vərəm əleyhi tibb müəssisələrinə təqdim edir; 

3. Müalicəsi başa çatmadan azadlığa buraxılan vərəmli xəstələr arasında müalicəyə 

sadiqliyi təmin etmək məqsədilə onlara psixo-sosial dəstək göstərir, müalicənin mülki 

sektorda davam etdirilməsinin və tam kurs müalicə almanın vacibliyinə dair onlar arasında 

maarifləndirmə işi aparır və sorğu anketi doldurur; 

4. Müalicəsi başa çatmadan azadlığa buraxılan vərəmli xəstələrin müalicəsinin mülki 

vərəm əleyhi tibb müəssisələrində təşkili məqsədilə xəstə azdlığa buraxılmazdan əvvəl onun 

qeydiyyatda olduğu ünvan üzrə tibb müəssisəsi ilə əlaqə saxlayır və məlumat mübadiləsi 

aparır; 

5. Azadlığa buraxılan vərəmli xəstənin müalicə və müayinələrinə dair sənədlərin və 

qeydiyyat vərəqələrinin surətini İMM-dən əldə edir və onları ETACXİ-yə və ya xəstənin 

müalicəsi aparılacaq tibb müəssisəsinə təqdim edir; 

6. Azadlığa buraxılmasına azı 10 gün qalmış DD-vərəmli xəstəyə təyin edilmiş müalicə 

sxeminə uyğun olaraq QF 9-cu Raund Vərəm Layihəsi çərçivəsində əldə olunmuş 2-ci sıra 

vərəm əleyhinə dərmanların 1 aylıq ehtiyatını İMM-dən təhvil alır (bu prosedura sonrakı 

dövrdə hər xəstə üçün ayda bir dəfə olmaqla təkrarlanır və müalicə başa çatana kimi davam 

edir);  

7. Azadlığa buraxılan DD-vərəmli xəstəyə təyin edilmiş müalicə sxeminə uyğun olaraq 

QF 9-cu Raund Vərəm Layihəsi çərçivəsində  İMM-dən təhvil alınmış 2-ci sıra vərəm 

əleyhinə dərmanların 1 aylıq ehtiyatını xəstənin müalicəsi davam etdirilən tibb müəssisəsinə 

təhvil verir (bu prosedura sonrakı dövrdə hər xəstə üçün ayda bir dəfə olmaqla təkrarlanır və 

müalicə başa çatana kimi davam edir);  

8. Azadlığa buraxılan vərəmli xəstələr üçün QF 9-cu Raund Vərəm Layihəsi 

çərçivəsində nəzərdə tutulmuş aylıq nəqliyyat xərci və digər həvəsləndiricilərin 1 aylıq 

ehtiyatını müalicə davam etdirilən tibb müəssisəsinə təhvil verir (bu prosedura sonrakı 

dövrdə hər xəstə üçün ayda bir dəfə olmaqla təkrarlanır və müalicə başa çatana kimi davam 

edir);  
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9. Azadlığa buraxılan vərəmli xəstələrin müalicəsinə məsul tibb işçisini xəstənin 

müalicəsi davam etdirildiyi müddət ərzində QF 9-cu Raund Vərəm Layihəsi çərçivəsində 

nəzərdə tutulmuş aylıq həvəsləndirici pul vəsaiti ilə təmin edir (bu prosedura sonrakı dövrdə 

hər tibb işçisi üçün ayda bir dəfə olmaqla təkrarlanır və müalicə başa çatana kimi davam 

edir); 

10. Azadlığa buraxılan DD-vərəmli xəstənin uğurlu müalicəsi üçün müalicənin sonunda  

məsul tibb işçisini QF 9-cu Raund Vərəm Layihəsi çərçivəsində nəzərdə tutulmuş mükafatla 

(bonus) təmin edir; 

11. Azadlığa buraxılan hər bir vərəmli xəstənin müalicə aldığı tibb müəssisəsinə 

monitorinq (baş çəkmə) səfəri həyata keçirir, müalicə prosesinin aparılmasına baxış keçirir, 

xəstələrin DOT qaydalarına əməl etməklə müalicə almalarına və qeydiyyat vərəqələrinin 

düzgün doldurulmasına nəzarət edir; 

12. Mülki tibb müəssisələrində vərəm əleyhinə müalicəni davam etdirən keçmiş 

məhkumlarla hər ay görüşüb onların müalicəyə dair şikayət və tələblərini dinləyir, onlarla 

maarifləndirici söhbətlər aparır və müalicənin davam etdirilməsində onlara dəstək göstərilir; 

13. Azadlığa buraxılan vərəmli xəstələrin müalicəsi başa çatana kimi (DD-vərəmli 

xəstədən hər ay, DH-vərəmli xəstədən isə təyin olunmuş müvafiq dövrlərdə) mülki tibb 

müəssisələrində tibb işçisi tərəfindən götürülmüş bəlğəm nümunələrini İMM-nin 

laboratoriyasına çatdırır; 

14. Azadlığa buraxılan vərəmli xəstələrin bəlğəminin müalicə başa çatanadək dövri 

bakterioloji müayinələrinin (yaxma, əkmə və DHT) nəticələrini ETACXİ-yə və ya xəstənin 

müalicə aldığı vərəm əleyhi tibb müəssisəsinə təqdim edir; 

15. Azadlığa buraxılan DD-vərəmli xəstələrin müalicə sxemlərinə korreksiyalar edilməsi 

və ya müalicənin dayandırılması üçün İMM-nin  həkim konsilium komissiyasına təqdim 

edir; 

16. Azadlığa buraxılan vərəmli xəstələrin müalicəsinin mülki tibb müəssisələrində 

aparılması və müalicə nəticələri barədə hesabatlar hazırlayır və aidiyəti qurumlara təqdim 

edir; 

17. Azadlığa buraxılan vərəmli xəstələrin müalicəsinin effektliyini artırmaq və 

müalicənin daha səmərəli təşkili məqsədilə müalicə zamanı müşahidə olunmuş bütün 

çatışmazlıqları qeydə alır və sənədləşdirir, onları ümumiləşdirərək ildə 2 dəfədən az 

olmayaraq SN MVNP-na və ƏN TBİ-nə təqdim edir; 

18. Mülki vərəm əleyhi tibb müəssisəsinin məsul tibb işçisi, SX İB-nin məsul əməkdaşı 

və  azadlığa buraxılan vərəmli xəstə arasında üç tərəfli müqavilənin imzalanmasını 

təsdiqləyir. 

 

IV. Hüquqi şərtlər 

IV. 1. Başlanma tarixivə dayandırılması şərtləri 

1. Bu Müqavilə imzalandığı vaxtdan qüvvəyə minir və 31 dekabr 2012-ci il tarixə 

kimi müddətə bağlanılır; 

2. Bu Müqavilə müəyyən edilmiş müddətin bitməsinə 1 ay qalmış Vərəm Layihəsi 

davam edən müddətdə Tərəflər görüşərək əməkdaşlığın uzadılmasını müzakirə 

edəcəklər, bu halda yeni Müqavilə imzalana və ya bu Müqaviləyə uzadılma 

tətbiq oluna bilər; 

3. Istənilən Tərəf digər Tərəfə Müqavilənin dayandırılması barədə 60 (altımış) gün 

əvvəl yazılı bildiriş göndərməklə, müddəti başa çatmadan Müqaviləyə xitam 

verilə bilər. 

4. Yuxarıda qeyd olunmuş öhdəçiliklərin qismən və ya tam yerinə yetirilməməsi 

zamanı bu Müqavilə yazılı xəbərdarlıq ilə tərəflərin hər hansı biri tərəfindən ləğv 

edilə bilər. 

5. Bu Müqavilə hər bir tərəf üçün bir nüsxədə tərtib edilərək imzalanır.  
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IV. 2. Maliyyə öhdəlikləri 

Tərəflər bu Əməkdaşlıq Müqaviləsi çərçivəsində bir-birləri qarşısında heç bir maliyyə 

öhdəliyi daşımır. SX İB-nin Layihəsinin maliyyələşməsi QF-un 9-cu Raund Vərəm Layihəsi 

çərçivəsində ƏN TBİ ilə SX İB arasında bağlanmış Müqavilə əsasında aparılır. 

 

IV. 3. Mübahisələrin həlli 

Bu Müqavilənin müddəalarının tətbiqi ilə bağlı Tərəflər arasında yaranan bütün 

mübahisələr və fikir ayrılıqları danışıqlar və məsləhətləşmələr yolu ilə həll ediləcəkdir. 

Tərəflər mübahisələrin dostyana həllinə cəhd göstərməlidirlər. 

 

IV. 4. Bildiriş 

Hər hansı Tərəfin digər Tərəfə bildirişi və ya müraciəti yazılı şəkildə olmalı və şəxsən 

çatdırılarsa, yaxud faksla ötürülərsə, qeydiyyatlı poçt xidməti vasitəsilə digər Tərəfin 

ünvanına düzgün şəkildə çatdırılarsa, müaviq şəkildə verilmiş hesab olunur. 

 

Müalicəni bitirmədən azadlığa buraxılan vərəmli xəstələrə dəstək layihəsinin standart 

əməliyyatlar prosedurları 

 

Giriş:  

- Azadlığa buraxıldıqdan sonra müalicənin izlənilməsinin vacibliyi 

Digər keçmiş Sovet ölkələrində olduğu kimi, vərəm əleyhi dərmanlara davamlılıq 

(DD) Azərbaycanda da vərəmlə effektli mübarizə aparılmasında ciddi maneələr yaradır.  

2007-ci ilin aprel ayından başlayaraq Ədliyyə Nazirliyinin Tibb baş idarəsi (ƏN TBİ), 

İxtisaslaşdırılmış müalicə müəssisəsində (İMM) DD vərəmli xəstələrin ikinci sıra 

dərmanlarla (İSD) müalicəsini təmin edən DD-Vərəm layihəsinin tətbiqinə başlamışdır. 

Əvvəlcədən məlum idi ki, müalicə başa çatmadan azadlığa buraxılan və müvafiq nəzarət ilə 

müalicənin tamamlanması üçün mülki vərəm əleyhi dispanserlərə göndərilməli xəstələr 

olacaqdır. Onlar üçün müntəzəm laborator analizlər, müalicəyə nəzarət, əlavə təsirlərin idarə 

olunması və xəstəyə aid müfaviq məlumatların toplanması və hesabatı aparılmalı idi.  

Azadlığa buraxıldıqdan sonra xəstələrin müalicəni sonadək davam etdirməsində 

məqsəd onları tam müalicə kursu ilə təmin etmək, mülki əhali arasında DD-vərəm 

ştammlarının ötürülməsinin, xəstələnmə və ölüm hallarını azaltmaq, DD-ın daha da 

genişlənməsinin və Geniş DD-Vərəm ştammlarının yaranmasının qarşısını almaqdır.  

Bunları nəzərə alaraq 2009-cu ilin mart ayında ƏN TBİ, SN ETACXİ və BQXK 

arasında azadlığa buraxılan DD-vərəmli xəstələrin müalicəsinin izlənilməsinə dair üçtərəfli 

Anlaşma Memorandumu imzalandı. Üçtərəfli əməkdaşlıq çərçivəsində pilot layihə olaraq 

azadlığa buraxılan DD-vərəmli xəstələrin müalicələrinin mülki vərəm əleyhi tibb 

müəssisələrində davam etdirilməsinə dəstək göstərilməyə başlanıldı.  

2010-cu ilin sonunda BQXK-nin “Həbsxanada Səhiyyə” proqramının başa çatması ilə 

əlaqədar olaraq bu fəaliyyət davam etdirilməsi üçün ƏN TBİ-nə təhvil verildi. 2011-ci ilin 

yanvar ayında ƏN TBİ trəfindən QF-un 9-cu Raund qrant layihəsi üzrə keçirdiyi tenderdə 

“Sağlamlığa Xidmət” İctimai birliyi (SX İB) qalib olmuşdur və azadlığa buraxılan bütün 

vərəmli xəstələrin müalicələrinin davam etdirilməsinə dəstək fəaliyyəti SX İB (Qeyri 

Hökumət Təşkilatı) tərəfindən davam etdirilməyə başlanılmışdır. 

  Azadlığa buraxılan vərəmli xəstələrin (ABVX) mülki sektorda müalicələrinin davam 

etdirilməsinə dair təlimatın məqsədi. 

Bu təlimatın əsas məqsədi azadlığa buraxılan vərəmli xəstələrin müalicələrinin 

mülki vərəm əleyhi müəssisələrdə izlənilməsi işinin təşkilini, strukturunu, fəaliyyət 
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prioritetlərini və icra mexanizmini təqdim etmək və layihənin icrası zamanı istinad 

ediləcək mənbə kimi istifadə olunmasından ibarətdir. 

 

Azadlığa buraxılan xəstələr və onların statistikası 

- Keçmiş məhkum vərəmli xəstələrin səciyyəvi xüsusiyyətləri 

Vərəm xəstəliyinə tutulan insanların bu xəstəliyə və müalicəyə qarşı münasibəti çox 

zaman eyni olmur. Bu da insanları fərqli bilik və təfəkkür səviyyələrinə malik olmalarından, 

şəxsi vərdiş və davranışlarından və onları səciyyələndirən digər xüsusiyyətlərdən asılı olur.  

Dünya statistikasına əsasən, məhkum/vərəmli xəstələrin böyük əksəriyyəti orta yaxud 

natamam orta təhsilli, inyeksiyon narkotik istifadəçiləri (bunun nəticəsində hepatit C/B və 

QİÇS-ə yoluxmuş), spirtli içki düşkünü, aqressiv təbiətli, insanlara inamını itirmiş, istəyinə 

nail olmaq üçün yalan danışmağa meylli şəxslər təşkil edir. Bundan başqa, bir sıra hallarda 

məhkumlar azadlığa buraxıldıqdan sonra onların nə yaşamağa evi, nə onlara komək etmək 

istəyində olan yaxın adamı, nə də özünün və ailəsinin maddi ehtiyaclarını təmin etməyə pulu 

olur.  

Bu səbəblərin bilavasitə təsirindən həmin şəxslər çox vaxt müalicəni davam 

etdirməkdən yayınır və nəticədə əhali arsında xəstəliyin daha çox yayılmasına səbəb olur. 

Azadlığa buraxılan keçmiş məhkumların 8-10%-i təkrar cinayət əməli törədərək cəzaçəkmə 

yerlərinə qayıdır. Bu qrupdan olan vərəmli xəstələrə daha çox diqqət ayrılmalı və vərəm 

xəstəliyindən sağalmaları üçün onlara köməklik göstərilməlidir. 

- İMM-dən azadlığa buraxılan vərəmli xəstələrin statistikası (2007-2010) 

İl İMM-də 

müalicəyə cəlb 

olunub 

Azadlığa buraxılan xəstələr 

“Yeni” 

xəstəlik halı 

“Təkrari 

müalicə” 

xəstəlik halı 

Cəmi 

2007 778 63 56 119 

2008 746 75 63 138 

2009 793 61 48 109 

2010 521 64 17 81 

Cəmi 2838 263 184 453 

 

Statistika göstərir ki, hər il müalicəyə cəlb olunan vərəmli xəstələrin təxminən 15-

20%-i  İxtisaslaşdırılmış müalicə müəssisəsindən müalicə başa çatmadan azadlığa buraxılır 

və çox vaxt onların müalicəni davam etdirməsi barədə sonradan heç bir məlumat əldə 

olunmur. Müalicəsi başa çatmadan ABVX müalicələrinin izlənilməməsi sağlam insanların 

bu xəstəliyə yoluxmasına gətirib çıxarır.    

- ABVX-nin müalicədən yayınmalarına səbəb olan amillər  

1. Xəstəlik və müalicə barədə məlumatın az və ya yanlış məlumatın olması 

2. Müalicə məntəqəsənin xəstənin yaşadığı yerdən uzaq məsafədə olması 

3. Sosial dəstəyin olmaması  

4. Müalicənin uzun müddətli olmasına xəstənin səbirsizliyi 

5. Vərəm əleyhi dərmanların əlavə təsirlərinin mövcud olması 

6. Bir müddət müalicə qəbul etdikdən sonra xəstənin özünü sağlam hiss etməsi,  yaxud 

ümidsizliyə qapılması 

7. Narkotik aludəçiliyi və içki düşkünü olması 

8. Tibb işçisinin onun müalicəsinə adekvat yanaşmaması və tibb işçisinə inamsızlıq 

9. Tibb işçisi tərəfindən xəstənin pulsuz müalicə alma hüququnun pozulması 

10. Bürokratik maneələr və s. 

11. İşsizlik və maddi imkansızlıq  

SX İB tərəfdən layihənin icrası zamanı müalicəyə sadiqliyi təmin etmək məqsədilə bu 

amillər nəzərə alınmışdır. 
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Azərbaycanda vərəmə nəzarət proqramının təşkilatı strukturu 

Mülki sektorda vərəmə nəzarət proqramı və onun təşkili 

MVNP ÜST-nin tövsiyə etdiyi Birbaşa Müşahidə Olunan Terapiya (və ya DOT) 

strategiyasına müvafiq olaraq aparılır. Vərəmli xəstələrin müalicəsi DOT müalicə 

qaydalarına uyğun olaraq bütün şəhər, rayon, qəsəbə və kəndlərdə tibb müəssisələrində 

təşkil olunaraq aparılır. Xəstədə vərəm xəstəliyi aşkar olunarsa o, mütləq qaydada daimi 

yaşadığı ünvan üzrə vərəm əleyhinə tibb müəssisəsində qeydiyyata götürülür və müalicəsi 

onun yaşadığı ünvana yaxın DOT məntəqəsində təşkil olunur. Xəstə yaşayış ünvanını 

dəyişirsə o, “TB 09” göndəriş/köçürülmə sənədinin vasitəsilə bir vərəm əleyhi tibb 

müəssisindən digərinə köçürülür.  

Penitensiar vərəmə nəzarət proqramı və onun təşkili. 

PVNP mülki sektorda olduğu kimi DOT müalicə strategiyasına müvafiq olaraq 

aparılır. İstintaq təcridxanalarda və Cəzaçəkmə müəssisələrində aktiv və passiv yolla 

vərəmli xəstələr aşkar olunaraq İxtisaslaşdırılmış müalicə müəssisəsinə göndərilir və 

mərkəzləşdirilmiş qaydada müalicə ilə təmin olunurlar. Müalicəyə cəlb olunan vərəmli xəstə 

müalicəsi başa çatmadan azadlığa buraxılırsa, o zaman xəstə “Sağlamlığa Xidmət” İctimai 

birliyinin dəstəyi ilə VƏTM-nə köçürülür və müalicəsinin qalan hissəsi orada (DOT 

məntəqəsində) davam etdirilir.   

 

LAYİHƏ 

Layihənin məqsədi və onun tərkib hissələri  

Layihənin məqsədi DH-vərəm və DD-vərəm xəstəliyi ilə mübarizəni genişləndirmək  

və DD-vərəm və o cümlədən GDD-vərəm hallarının artmasının qarşısının almaqla 

Azərbaycanda vərəm xəstəliyinin səviyyəsini aşağı salmaqdır. Layihə, əhalinin DH-vərəm 

və DD-vərəmin müayinə və müalicəsindən istifadə etməsinə yardım edəcəkdir. Layihənin 

məqsədi beynəlxalq tövsiyyələrə əsaslanaraq (ÜST-nin yenilənmiş Stop TB strategiyası və 

vərəmin qarşısının alınması üzrə Qlobal Plan 2006-2015) və Vərəmlə Mübarəzə üzrə Milli 

Proqramın ayrılmaz hissəsi kimi və QF-un 9-cu Raund “Penitensiar sistemdə vərəmə 

nəzarətin gücləndirilməsi” çərçivəsində azadlığa buraxılan vərəm xəstələrinin 

müalicələrinin sonadək davam etdirmələrinə nəzarət etmək və onlara sosial dəstək 

göstərməkdən ibarətdir.  

Layihənin hədəfi hər il müalicəsi tamamlanmadan azadlığa buraxılan 140 vərəmli 

xəstənin (120 DH-vərəmli xəstə və 20 DD-vərəmli xəstə) VƏTM-də onların müayinə və 

müalicə ilə təmin olunmalarına şərait yaratmaq. 

 

Layihənin həyata keçirilməsininə dair hüquqi sənədlər: 

o    Azərbaycan Respublikası ƏN TBİ və SX İB arasında Qlobal Fondun 9-cu Raund 

“Azərbaycan penitensiar sistemində vərəmə nəzarətin gücləndirilməsi layihəsi çərçivəsində 

'Adi' vərəm/ Dərmana Davamlı vərəm əleyhinə müalicəni başa çatdırmadan azadlığa 

buraxılan keçmiş məhbusların mülki sektorda müalicələrini davam etdirmələrinin təşkili, 

nəzarəti və dəstəyi” layihəsi üzrə 26 fevral 2011-ci il tarixli Əməkdaşlıq Müqaviləsi 

 

o    Azərbaycan Respublikası SN ETACXİ və Qlobal Fondun 9-cu Raund Vərəm 

Layihəsinin sub-resipiyenti SX İB arasında müalicəsi başa çatmadan Ədliyyə Nazirliyinin 

İxtisaslaşdırılmış müalicə müəssisəsindən azadlığa buraxılmış vərəmli xəstələrin SN-nin 

tabe vərəm əleyhi tibb müəssisələrində müalicələrinin sonadək izlənilməsi üzrə 10 May 

2012-ci il tarixli Əməkdaşlıq Müqaviləsi.  

 

o    Müalicəsi başa çatmadan Ədliyyə Nazirliyinin İxtisaslaşdırılmış müalicə 

müəssisəsindən azadlığa buraxılmış vərəmli xəstələrin SN-nin tabeçiliyində olan vərəm 
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əleyhi tibb müəssisələrində müalicələrinin davam etdirilməsinə məsul tibb işçisi, azadlığa 

buraxılmış vərəm xəstəsi və müalicələrinin sonadək izlənilməsinə sosial dəstək göstərən və 

nəzarət edən SX İB arasında Razılaşma sənədi. 

Layihə dörd əsas tərkib hissədən ibarətdir: 

a)  Azadlığa buraxılmazdan əvvəl xəstələrin siyahısının dəqiqləşdirilməsi, onların 

maarifləndirilməsi və müalicələrinin MVƏM-də davam etdirməsinə hazırlıq, penitensiar 

vərəm müəssisəsi ilə mülki vərəm əleyhi müəssisələr arasında əlaqələndirmə və 

inteqrasiyanın təmini 

b) Xəstələrin İMM-dən mülki vərəm əleyhi müəssisəyə köçürülməsi, daimi yaşayış 

yeri üzrə vərəm əleyhinə dispanserdə qeydiyyata götürülməsi və müalicənin davamının 

təşkili; 

c) Xəstənin müalicəsi başa çatana kimi müalicənin gedişatını izləmək, xəstələrə sosial 

dəstək göstərmək, ABVX-nin müalicəsinə məsul tibb işçisinə maddi və mənəvi dəstək 

olmaq, xəstənin müalicəsi tamamlanana kimi aylıq dərman, əlavə ərzaq və digər 

həvəsləndiricilərlə DOT məntəqəsini təmin etmək və müalicə və müayinələrin aparılmasına 

nəzarət etmək; 

d) Müalicə nəticələrinin elektron məlumat bazasına daxil edilməsini təmin etmək, 

müalicənin sonunda xəstələrin müalicə nəticələrini HKK-na təqdim etməklə müalicənin 

başa çatdırılması, qeydiyyat və hesabatların aparılması. 

 

Azadlığa buraxılmazdan əvvəl fəaliyyətlər 

Azad olacaq xəstələrin siyahısının hazırlanması 

Xəstənin azadlığa buraxılmasına 3 ay qalmış onun barəsində dolğun məlumat: 

xəstənin adı, soyadı, atasının adı, DOTS müalicəsinə qoşulma tarixi, müalicə qeydiyyat 

nömrəsi, TDB nəticəsi, DHT nəticəsi, azad olma tarixi, göndərilmə ünvanı, diaqnozu və 

müalicəni bitirəcəyi tarix qeyd olunan siyahı İMM tərəfindən SN-nin Bakı baş səhiyyə 

idarəsinə, ETACXİ və SX İB-nə poçt yaxud kuryer vasitəsilə çatdırılır.  

SX İB-nin müalicəyə sadiqliyi təmin edilməsi üzrə konsultantı İMM-nin tərtib etdiyi 

siyahıda adları qeyd olunan xəstələri aylar üzrə qruplaşdıraraq onların maarifləndirməsi və 

məlumatlandırılması üçün müalicə şöbələrini müəyyən edir.  

Müalicəsi başa çatmadan azadlığa buraxılacaq xəstələrin siyahısı dəqiqləşdirilərək SX 

İB-nin elektron ünvanina göndərir. 

 

Maarifləndirmə sessiyaları və məlumatlandırma. 

Azadlığa buraxılacaq xəstələr üçün azad olmazdan üç ay əvvəl maarifləndirmə 

sessiyalarının aparılmasına başlanılır.  

Sessiyalar, hər biri azı 45 dəqiqə və iştirakçıların sayı 1-5 nəfər olmaqla həftədə 2 dəfə 

SX İB-nin müalicəyə sadiqliyin təmin edilməsi üzrə konsultantı tərəfindən müvafiq 

müqavilə və vəzifə öhdəliklərinə əsasən aparılır.  

 

Sessiyanın əsas məqsədi xəstələrin müalicəyə ara vermədən, imtina etmədən tam kurs 

müalicə almalarını təmin etmək və bu məqsədlə müalicənin tam sona çatdırılmasının 

vacibliyi, dərman qəbuluna fasilə verilərsə, yaxud müalicə yarımçıq dayandırılarsa  onun 

xoşagələməz nəticələri barəsində xəstələr maarifləndirilir və eyni zamanda azadlığa 

buraxıldıqdan sonra müalicənin necə, harada və kimin dəstəyi və nəzarəti vasitəsilə davam 

etdiriləcəyi barədə müfəssəl məlumatlandırılırlar. Sessiyada iştirak edən xəstələrə vərəmin 

müalicəsinin davam etdirilməsinin vacibliyi barədə broşürlər paylanılır. 

 

Maarifləndirmə işinin səmərəli və cəlbedici olması mqsədilə iştirakçılara məlumatlar 

dəqiq və düzgün olaraq, vacib məlumatlar təkrar-təkrar söylənilərək, dinləyicinin başa 

düşəcəyi və onu inanacağı tərz və üslubda, müxtəlif maarifləndirici vasitələrlə çatdırılır.  
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Sessiyalar zamanı aşağıdakı vasitələrdən istifadə olunur:  

•  prezentasiyalar  

•  diskusiya qruplar  

•  fərdi və qrup brifinqlər  

•  plakat broşürlər, flip poster  

•  fakt vərəqələri  

•  tamaşalar  

•  video filmlər 

•  video çarxlar və s. 

 

Maarifləndirici sessiyada iştirak edən şəxslər, sessiyanın sonunda xüsusi tərtib 

olunmuş qeydiyyat vərəqində öz iştiraklarını imzaları ilə təsdiq edirlər. Xəstə imza 

etməkdən imtina etdikdə, qeydiyyat vərəqini şöbə həkimi imzalayır. Həmin sənəddə 

sesiyanın keçirildiyi tarix, başlandığı və sona çatdığı vaxt qeyd edilir.  

SX İB-nin müalicəyə sadiqliyin təmin edilməsi üzrə konsultantı tərəfindən hər ay, 

həftədə 2 (iki) sessiya olmaqla, bir ayda 8 (səkkiz) sessiya keçirilməsi planlaşdırılır. 

Xəstələrin və sessiyaların sayı müvafiq tələbata əsasən ƏR ilə razılaşdırıldıqdan sonra 

artırıla bilər. 

SX İB-nin müalicəyə sadiqliyin təmin edilməsi üzrə konsultantı hər ayın sonunda ay 

ərzində apardığı sessiyaların sayı göstərilməklə İMM-nin baş həkimi, İMM-nin müalicə 

şöbəsinin həkimi və SX İB-nin direktorunun iştirakı ilə akt tərtib edir və sessiya 

iştirakçılarının siyahıları ilə birgə SX İB-nin layihə rəhbərinə təqdim edir.  

 

Xəstənin kimliyi və sosial vəziyyətinə dair sorğu vərəqəsinin doldurulması. 

ABVX azadlığa buraxılmasına bir ay qalmış onunla müalicəyə sadiqliyin təmin 

edilməsi üzrə konsultant İMM-də ayrıca otaqda ayrılıqda görüşərək onunla bir daha 

maarifləndirici söhbət aparır və onun özü, ailəsi, yaxınları haqqında məlumatlar, onların 

əlaqə telefonları, onun azadlığa buraxıldıqdan sonrakı planları, sosial vəziyyəti, yaşayış 

ünvanı və yaşayış şəraiti barədə məlumatları əks etdirən sorğu anketi doldurur. 

 

Xəstə ilə əlaqə saxlamaq üçün məlumatların  əldə olunması 

Xəstə azadlığa buraxıldıqdan sonra onun özü və yaxınları ilə əlaqə saxlanılması üçün 

onun bütün mümkün telefon əlaqələri; xəstənin özünün təqdim etdiyi, sorğu anketində qeyd 

olunan telefon nömrələri öyrənilir.  

Əgər xəstə azadlığa buraxıldıqdan sonra əldə edilən telefon nömrələri vasitəsilə 

onunla əlaqə saxlamaq mümkün olmursa o zaman, xəstənin İMM-də olduğu müddətdə 

telefon danışıq otağından əlaqə saxladığı telefon nömrələri vasitəsilə o axtarılır və tapılaraq 

müalicəsinin davam etdirməməsinə səbəb olan amillər araşdırılaraq ona lazımi dəstək 

göstərilir və müalicəsinin davam etdirilməsinə çalışılır. 

Müalicə və müayinələrinə dair sənədlərin toplanılması 

ABVX-nin İMM-dən mülki vərəm əleyhi müəssisəyə köçürülməzdən əvvəl xəstənin 

müayinə və müalicəsinə dair aşağıda qeyd olunan tibbi sənədlərinin surəti çıxarılarılaraq 

toplanılır: 

a) Müalicə (gündəlik dərman qəbulunun qeydiyyatı) vərəqinin surəti (TB 01 formada 

sənəd) 

b) DD-vərəm xəstəsinin fərdi vərəqəsi 

c) Dərmanların əlavə təsirlərinin qeydiyyat vərəqi (TB 02 formada sənəd) 

d) Klinik və biokimyəvi analizlərin nəticələri 

e) Xəstənin tibb kitabçasından çıxarış (epikriz) 

f) Xəstənin İMM-dən MVƏM-yə köçürülməsi üçün göndəriş/köçürülmə sənədi “TB 

09” formada sənəd. 
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g) Bütün yuxarıda qeyd olunan sənədlər SX İB-nin konsultantı və İMM-nin şöbə 

həkimləri tərəfindən toplanaraq İMM-dən SX İB-yə təqdim edilir. Sənədlərin təhvil-təslimi 

İMM tərəfindən tərtib olunmuş qeydiyyat jurnalına qeyd edilərək, İMM-nin və SX İB-nin 

məsul əməkdaşlarının imzaları ilə təsdiqlənir. 

Xəstə azadlığa buraxılan zaman bir daha o müalicəsinin davam etdirilməsi barədə 

məlumatlandırılaraq ona məlumat zərfi verilir. Zərf, xəstənin tibb kitabçasından çıxarış 

(epikriz), “TB09” göndəriş/köçürülmə formada sənəd, MVƏM-nin ünvan və əlaqə 

telefonları, məlumatlandırıcı vərəqə və vərəmə dair maarifləndirici broşürlərdən ibarətdir.  

 

Mülki sektorda müalicənin davam etdirilməsinin təşkili 

 

Müalicənin DOT müalicə qaydalarına uyğun təşkili  

ƏN İMM ilə mülki vərəm əleyhi müəssələr arasında mütəmadi olaraq məlumat 

mübadiləsi aparılır.  

Xəstənin azadlığa buraxılmasına 1-2 həftə qalmış SX İB-nin koordinatoru İMM-dən 

xəstə barəsində əldə edilən məlumatları xəstə azadlığa çıxdıqdan sonra yaşadığı ərazi üzrə 

VƏD-in məsul həkiminə çatdırır və xəstənin azad olma tarixi barədə məlumat verir; 

SX İB-nin əməkdaşı xəstənin daimi yaşayış ünvanında deyil, faktiki olaraq başqa 

ünvanda yaşayacağı gözlənildiyi halda, bu barədə ərazi üzrə VƏD məlumat verir və xəstə 

qeydiyyata götürüldükdən sonra onun müalicəsinin faktiki yaşayış ünvanına yaxın tibb 

məntəqəsində (DOT kabinetdə) təşkil olunmasını təmin edir; 

MVƏM-də müalicəyə cəlb olunmuş xəstələrə məsul tibb işçilərinin eyni zamanda 

ABVX-nin müalicəsinin davam etdirməsində dublikasiyaya yol verməmək məqsədilə, xəstə 

azadlığa buraxılmazdan əvvəl onun hansı tibb məntəqəsində müalicə alacağı barəsində 

məlumatlar elektron poçt vasitəsilə MVNM-nə göndərilir. 

SX İB, ABVX-nin müalicəsinin MVƏM-də davam etdirilməsinin təşkili  üçün zəruri 

olan bütün tibbi və digər sənədləri xəstənin müalicəsi davam etdiriləcək VƏD-ə və DOT 

məntəqəsinə təqdim edir.  

SX İB, xəstənin müalicəsinin davam etdirilməsi və müalicə müddətində 

qeydiyyatların aparılması məqsədilə hər xəstə üçün fərdi sənədlər qovluğu hazırlayaraq 

DOT məntəqəsində ABVX-nin müalicəsini aparan məsul tibb işçisinə təqdim edir.  

 

Azadlığa buraxılan vərəm xəstəsinin MVƏM-yə qeydiyyata götürülməsi 

DH-vərəmli xəstə azadlığa buraxıldıqdan sonra o, İMM-dən zərfin içərisində ona 

verilən  epikriz və “TB09” formada göndəriş sənədini özü ilə götürərək qeydiyyatda olduğu 

ərazi üzrə VƏD-ə müraciət edir.  

Xəstə VƏD getməzdən əvvəl SX İB-nin əməkdaşı tərəfindən onunla telefon əlaqəsi 

yaradılır və mümkün olduğu halda SX İB-nin həkim koordinatoru ilə birgə VƏD-ə gedir.  

Xəstə İMM-dən ona verilən  epikriz və “TB09” formada göndəriş sənədinin əsasında 

VƏD-ə qeydiyyata götürülür və göndəriş sənədinin talon hissəsi doldurularaq SX İB-nin 

əməkdaşı vasitəsilə xəstəni köçürən müəssisəyə, yəni İMM-yə göndərilir. 

DD-vərəmli xəstə İMM-dən azadlığa buraxılan zaman İMM-nin baş həkimi tərəfindən 

təşkil olunmuş ambulans vasitəsilə ETACXİ çatdırılır və müvafiq təhvil-təslim sənədi 

imzalanaraq təhvil verilir. Xəstəni təhvil alan MVNP məsul həkimi onunla maarifləndirici 

və məlumatlandırıcı söhbət apararaq onu müalicəsini davam etdirməsi nəzərdə tutulan 

VƏD-ə ünvanlayır. 

Xəstə VƏD-ə qeydiyyata götürüldükdən sonra o müalicəsini öz faktiki yaşadığı 

ünvana yaxın məsafədə yerləşən tibb məntəqəsində (DOT kabinet) davam etdirməyə 

başlayır. 
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Azadlığa buraxılan vərəm xəstəsinin müalicənin izlənilməsi və müalicəyə sadiqliyi 

təmin etmək 

Müalicənin davam etdirilməsi 

ABVX-nin müalicəsini davam etdirən mülki vərəm əleyhi müəssisənin tibb işçisi ilə 

SX İB arasında “Razılaşma” sənədi imzalanır. Tibb işçisi Razılaşmanı imzaladığı gündən, 

təyin olunmuş sxem üzrə xəstəyə vərəm əleyhinə preparatların DOT müalicə qaydalarına 

uyğun gündəlik verilməsini, birbaşa onun müşahidəsi altında qəbul olunmasını təmin edir və 

vərəm əleyhi dərman preparatlarını heç bir halda xəstə tərəfindən evə aparılmasına icazə 

vermir. 

Xəstə ambulator şəraitdə dərmanlarını qəbul etmək üçün (DH-vərəmli xəstələr ən azı 

həftədə 3 dəfə, DD-vərəmli xəstələr həftədə 6 dəfə olaraq) tibb məntəqəsinə gəlir və tibb 

işçisinin nəzarəti altında dərmanlarını qəbul edir. Müalicə sxemində inyeksiya olan 

xəstələrə, tibb işçisi infeksiyaya nəzarət tədbirlərinə ciddi riayət edilməklə proseduranı 

yerinə yetirir. Vərəm əleyhi preparatların gündəlik qəbulu haqqında məlumat xəstənin TB 

01 formada qeydiyyat vərəqinə və qeydiyyat jurnalına qeyd edilir. Xəstə öz müalicəsininin 

vacibliyini və ciddiliyini anlaması və müalicəni tam başa çatdırmasına dəstək məqsədilə 

müalicə müddətində tibb işçisi mütəmadi olaraq, onunla maarifləndirici və məlumatlandırıcı 

söhbətlər aparır.  

BSD dövlət tərəfindən təmin edildiyi üçün mülki VƏD tərəfindən, İSD isə SX İB 

vasitəsilə ƏN İMM tərəfindən təmin edilir. 

İSD yanaşı təsirlərinin idarəolunması üçün əlavə dərmanlar müvafiq sənəd əsasında 

SX İB vasitəsilə ƏN İMM tərəfindən təmin edilir. 

 

 Xəstələrə başçəkmə (monitorinq) səfərləri  

SX İB-nin həkim koordinatoru tərəfindən azadlığa buraxılan hər bir vərəmli xəstənin 

müalicə aldığı tibb müəssisəsinə ayda bir dəfə olmaqla monitorinq (baş çəkmə) səfəri həyata 

keçiririlir. Səfərlərin, ay ərzində günlərə və coğrafi mövqeyə əsasən bölüşdürülməsi üçün 

aylıq monitorinq qrafiki tutulur.  

Səfər zamanı SX İB-nin həkim koordinatoru aşağıdakı layihə fəaliyyətlərini yerinə 

yerir: 

-  müalicə prosesinin aparılmasına baxış keçirir;  

- Xəstələr arasında maarifləndirici sessiya aparır;  

- Tibb işçisi ilə xəstənin müalicəsilə bağlı söhbət aparır; 

- Xəstənin DOT qaydalarına əməl etməklə müalicə almasına və qeydiyyat 

vərəqələrinin düzgün doldurulmasına nəzarət edir; 

- Xəstənin müalicə və müayinələrinə dair qeydiyyat sənədlərinə baxış keçirir;  

- Tibb işçisini müalicə və müayinə üçün qeydiyyat vərəqələri ilə təmin edir; 

- DD-vərəmli xəstəyə təyin edilmiş müalicə sxeminə uyğun olaraq QF 9-cu Raund 

Vərəm Layihəsi çərçivəsində  İMM-dən təhvil alınmış 2-ci sıra vərəm əleyhinə dərmanların 

1 aylıq ehtiyatını xəstənin müalicə aldığı tibb məntəqəsinə təhvil verir;  

- Xəstəyə tibb işçisi tərəfindən təyin olunmuş təyinat vərəqinə müvafiq olaraq yanaşı 

təsirlər əleyhinə dərmanları tibb məntəqəsinə təhvil verir;  

- Xəstənin gündəlik qəbul edilən bir aylıq ərzaqları tibb məntəqəsinə təhvil verir; 

- Aylıq əlavə ərzaq bağlaması müvafiq sənəd əsasında xəstənin özünə təhvil verir;  

- ABVX-nin müalicəsi başa çatana kimi (DD-vərəmli xəstədən hər ay, DH-vərəmli 

xəstədən isə təyin olunmuş müvafiq dövrlərdə) mülki tibb müəssisələrində tibb işçisi 

tərəfindən götürülmüş bəlğəm nümunələrini təhvil alır və İMM-nin laboratoriyasına çatdırır; 

- Başçəkmə zamanı SX İB-nin həkim koordinatoru tərəfindən yerinə yetirilən işlər 

barəsində qeydiyyat aparılır və bu barədə müvafiq sənəd imzalanır. 
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SX İB-nin həkim koordinatoru VƏTM məsul tibb işçisi, SX İB-nin məsul əməkdaşı və  

ABVX arasında üç tərəfli Razılaşma sənədinə müvafiq olaraq müalicənin izlənilməsi 

fəaliyyətlərini həyata keçirir. 

  

Sosial dəstək fəaliyyətləri 

ABVX-in azadlığa buraxıldıqdan sonra müalicənin sonadək davam etdirilməsini təmin 

etmək və DOT müalicə qaydalarına əməl etməklə müalicənin davam etdirilməsinə 

həvəsləndirmək və ruhlanmaq məqsədilə, xəstələr və onların müalicələrini davam etdirən 

(DOT müalicəsi aparan) məsul tibb işçisi SX İB tərəfindən zəruri sosial dəstək vasitələrilə 

təmin edilirlər.  

 

Xəstələrə nəqliyyat xərci 

a. DH-vərəm xəstələri 

Mülki sektorun vərəm əleyhi müəssisələrində BSD ilə müalicəsini davam etdirən 

vərəmli xəstənin müalicəsi tamamlana kimi QF-un 9-cu raund vərəm layihəsi çərçivəsində 

SX İB tərəfindən xəstənin yaşadığı ünvandan  DOT məntəqəsinə gəlməsi üçün gündəlik 

olaraq ona 1 (bir) manat nəqliyyat xərci verilir. Xəstənin DOT məntəqəsinə həftədə ən azı 3 

dəfə gəlməsini təmin etmək üçün ona həftədə 3 (üç) manat olmaqla ayda 12 manat verilir. 

Əgər xəstə DOT məntəqəsinə gəlməkdə çətinlik çəkirsə, yaxud stiqma səbəbindən oraya 

gəlmək istəmirsə tibb işçisi dərmanları xəstənin ünvanına çatdırır və bu zaman nəqliyyat 

məsrəfi kimi verilən 1 manat tibb işçisinə ödənilir. 

b. DD-vərəm xəstələri 

Mülki sektorun vərəm əleyhi müəssisələrində İSD ilə müalicəsini davam etdirən 

vərəmli xəstənin müalicəsi tamamlana kimi QF-un 9-cu Raund vərəm layihəsi çərçivəsində 

SX İB tərəfindən xəstənin yaşadığı ünvandan  DOT məntəqəsinə gəlməsi üçün gündəlik 

olaraq ona 1 (bir) manat nəqliyyat xərci verilir. Xəstənin DOT məntəqəsinə həftədə ən azı 6 

dəfə gəlməsini təmin etmək etmək üçün ona həftədə 6 (altı) manat olmaqla ayda 26 manat 

verilir. Əgər xəstə DOT məntəqəsinə gəlməkdə çətinlik çəkirsə, yaxud stiqma səbəbindən o 

gəlmək istəmirsə tibb işçisi dərmanları xəstənin ünvanına çatdırır və bu zaman nəqliyyat 

məsrəfi kimi verilən 1 manat tibb işçisinə ödənilir. Ödəmələrin qeydiyyatı xüsusi ödəmə 

sənədində alan şəxsin imzası ilə təsdiqlənir.  

Xəstələrin gündəlik olaraq 1 manat verərək onların tibb məntəqəsinə gəlməsinə 

həvəsləndirilməsini, (xəstə gəlmədiyi təqdirdə bu vəsaitin tibb içşisi tərəfindən istifadə 

edilərək xəstənin dərmanlarının çatdırılması), ABVX-in mülki sektorda müalicələrinin qısa 

(1-5 ay) olmasını, xəstələrin keçmiş məhkum olması ilə əlaqədar çox vaxt bank hesabının 

açılması üçün müvafiq sənədlərin olmaması və bu sənədlərin hazırlanmasına müəyyən vaxt 

tələb olunmasını və bank əməliyyatlarından istifadədə çətinliyi nəzərə alaraq nəqliyyat xərci 

onlara nəğd olaraq verilir.  

Nəqliyyat xərci SX İB-nin əməkdaşı tərəfindən ayda bir dəfə olmaqla SX İB 

tərəfindən tərtib olunmuş müvafiq maliyyə sənədi əsasında xəstənin müalicəsinə məsul tibb 

işçisinə təhvil verilir. Sənəddə xəstənin müalicə aldığı tibb məntəqəsinin adı, xəstənin və 

ona məsul tibb işçisinin adı verilən məbləğ göstərilməklə tibb işçisi tərəfindən imzalanır. 

Sənəd hər təqvim ayı üçün ayrı doldurulur 

 

Xəstələrə ərzağın verilməsi 

a.) DH-vərəm xəstələri 

Mülki sektorun vərəm əleyhi müəssisələrində BSD ilə müalicəsini davam etdirən 

vərəmli xəstənin müalicəsi tamamlanana kimi İMM-də verildiyi qaydada QF-un 9-cu raund 

vərəm layihəsi çərçivəsində əldə olunmuş qida məhsulları (21 ədəd şokolad və 3 ədəd 

qatılaşdırılmış süd) İMM-dən müvafiq sənəd (iki nüsxədə tərtib olunmuş akt əsasında SX İB 
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tərərəfindən təhvil götürülür. Hər xəstə üçün ayda bir dəfə xəstənin müalicəsi davam 

etdirilən tibb məntəqəsinə müvafiq sənəd əsasında verilir.  

b.) DD-vərəm xəstələri 

Mülki sektorun vərəm əleyhi müəssisələrində BSD ilə müalicəsini davam etdirən 

vərəmli xəstənin müalicəsi tamamlana kimi İMM-də verildiyi qaydada QF-un 9-cu raund 

vərəm layihəsi çərçivəsində əldə olunmuş qida məhsulları (26 ədəd meyvə şirəsi, 26 ədəd 

yoqurt, 26 ədəd şokolad və 4 ədəd qatılaşdırılmış süd) İMM-dən müvafiq sənəd (iki nüsxədə 

tərtib olunmuş akt ilə əsasında SX İB tərərəfindən təhvil götürülür. Hər xəstə üçün ayda bir 

dəfə xəstənin müalicəsi davam etdirilən tibb məntəqəsinə müvafiq sənəd əsasında verilir.  

Ərzağın verilməsi SX İB-nin əməkdaşı tərəfindən ayda bir dəfə olmaqla SX İB 

tərəfindən tərtib olunmuş müvafiq maaliyə sənədi əsasında xəstənin müalicəsinə məsul tibb 

işçisinə təhvil verilir. Sənəddə xəstənin müalicə aldığı tibb məntəqəsinin adı, xəstənin və 

ona məsul tibb işçisinin adı, verilən ərzaq və onun miqdarı göstərilməklə təhvil-təslim edilir. 

 

Məsul tibb işçilərinə həvəsləndiricilər  

a.) DH-vərəm xəstələrin müalicəsinə məsul tibb işçisinə həvəsləndiricilər 

Mülki sektorun vərəm əleyhi müəssisələrində BSD ilə müalicəsini davam etdirən 

vərəmli xəstənin müalicəsi tamamlana kimi QF-un 9-cu Raund vərəm layihəsi çərçivəsində 

SX İB tərəfindən xəstənin müalicəsinə məsul (DOT müalicəsi aparan) tibb işçilərinə 

həvəsləndiricilər verilir. Hər tibb işçisinə hər  DH-vərəm xəstəsi üçün aylıq 15 manat 

olmaqla vəsait onun bank hesabına köçürülür. 

b.) DD-vərəm xəstələrin müalicəsinə məsul tibb işçisinə həvəsləndiricilər 

Mülki sektorun vərəm əleyhi müəssisələrində İSD ilə müalicəsini davam etdirən 

vərəmli xəstənin müalicəsi tamamlana kimi QF-un 9-cu raund vərəm layihəsi çərçivəsində 

SX İB tərəfindən xəstənin müalicəsinə məsul (DOT müalicəsi aparan) tibb işçilərinə 

həvəsləndiricilər verilir. Hər tibb işçisinə hər  DD-vərəm xəstəsi üçün aylıq 30 manat 

olmaqla vəsait onun bank hesabına köçürülür. 

Həvəsləndiricilər SX İB-nin əməkdaşı tərəfindən ayda bir dəfə olmaqla SX İB 

tərəfindən tərtib olunmuş müvafiq maliyyə sənədi əsasında xəstənin müalicəsinə məsul tibb 

işçisinin şəxsi bank hesabına köçürülməklə ödənilir.  

c.) Tibb işçisinə mükafat (Bonus) 

Mülki sektorun vərəm əleyhi müəssisələrində İSD ilə müalicəsini davam etdirən 

vərəmli xəstənin müalicəsi tamamlanana kimi QF-un 9-cu Raund vərəm layihəsi 

çərçivəsində SX İB tərəfindən xəstənin müalicəsinə məsul (DOT müalicəsi aparan) tibb 

işçisinə hər DD-vərəm xəstəsinin uğurlu müalicəsinin sonunda 20 manat məbləğində 

birdəfəlik mükafat ödənilir və tibb işçisinin bank hesabına köçürülür. 

 Xəstələrin müalicəsinə məsul tibb işçilərinə hər DD-vərəm xəstəsinin uğurlu 

müalicəsinin sonunda ödənilən mükafat HKK-nın qərarına müvafiq olaraq “uğurlu müalicə” 

nəticəsilə müalicəsi dayandırılan hər xəstəyə görə HKK-nın qərarını təsdiqləyən sənəd 

əsasında tibb işçisinin şəxsi bank hesabına köçürülməklə ödənilir. 

 

Nəğdsiz ödəmələr 

Layihə fəaliyyətlərinin icrası zamanı maliyyə hərəkətlərinin bank köçürmə yolu ilə 

həyata keçirilməsinə çalışılır. Xəstələrə ödənilən nəqliyyat xərci istisna olmaqla bürün 

ödəmələr Bank vasitəsilə həyata keçirilir. Xəstələrin gündəlik olaraq 1 manat verərək 

onların tibb məntəqəsinə gəlməsinə həvəsləndirilməsini, (xəstə gəlmədiyi təqdirdə bu 

vəsaitin tibb içşisi tərəfindən istifadə edilərək xəstənin dərmanlarının çatdırılması), ABVX-

in mülki sektorda müalicələrinin qısa (əsasən 1-5 ay) olmasını, xəstələrin keçmiş məhkum 

olması ilə əlaqədar çox vaxt bank hesabının açılması üçün müvafiq sənədlərin olmaması və 

bu sənədlərin hazırlanmasına müəyyən vaxt tələb olunmasını və bank əməliyyatlarından 

istifadədə çətinliyi nəzərə alaraq nəqliyyat xərci onlara nəğd olaraq verilir.  
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Müalicə və laboratoriya xidmətləri 

Dərman təchizatı  

Azadlığa buraxılmasına azı 10 gün qalmış DD-vərəmli xəstəyə təyin edilmiş müalicə 

sxeminə uyğun olaraq QF 9-cu Raund Vərəm Layihəsi çərçivəsində əldə olunmuş 2-ci sıra 

vərəm əleyhinə dərmanların 1 aylıq ehtiyatı İMM tərəfindən SX İB-nə təhvil verilir (bu 

prosedura sonrakı dövrdə hər xəstə üçün ayda bir dəfə olmaqla təkrarlanır və müalicə başa 

çatana kimi davam edir). Dərmanlar, iki nüsxədə hazırlanmış tərəflərin imzası ilə 

təsdiqlənmiş akt əsasında İMM-dən SX İB-yə təhvil verilir.  

İMM-dən DD-vərəmli xəstələr üçün təhvil götürülən vərəm əleyhi dərmanlar SX İB-

nin anbarında yerləşdirilir və daxil olan zaman onların miqdarı “Anbar qeydiyyat jurnalına” 

daxil edilir.  

Dərmanlar,  SX İB-nin anbara məsul əməkdaşı tərəfindən qəbul edilir, qeydiyyatı 

aparılır və hər DD-vərəm xəstəsinin müalicə sxeminə uyğun olaraq yığılaraq qablaşdırılır. 

Soyuq şəraitdə saxlanılması vacib olan dərmanlar (PASK və s.) anbarın soyuducusunda 

saxlanılır. 

Dərmanlar qablaşdırıldıqdan sonra,  iki nüsxədə hazırlanmış akt əsasında mülki vərəm 

əleyhinə tibb müəsisəsində (DOT məntəqədə) ABVX-nin müalicəsinin davam etdirilməsinə 

məsul tibb işçisinə təhvil verilir. Akt bir tərəfdən SX İB-nin direktoru və həkim 

koordinatoru digər tərəfdən təhvil alan tibb işçisi tərəfindən imzalanır. 

Əgər xəstənin dərmanları hər hansı səbəbdən (xəstə yenidən həbs olunarsa, 

müalicədən imtina edərsə, ölərsə və s.) istifadə olunmazsa, həmin dərman preparatları 

aktlaşdırılaraq MVƏM-dən geri götürülür və İMM-yə akt vasitəsilə təhvil verilir. 

Xəstə müalicəsini davam etdirdiyi müddətdə 2-ci sıra vərəm əleyhi dərmanların səbəb 

olduğu əlavə təsirləri aradan qaldırmaq məqsədilə xəstənin həkimi tərəfindən təyin olunmuş 

tələbata uyğun olaraq dərman preparatlarının 3 (üç) aylıq ehtiyatı iki nüsxədə hazırlanmış, 

tərəflərin imzası ilə təsdiqlənmiş akt əsasında İMM-dən SX İB-yə təhvil verilir. Xəstələrdə 

müşahidə olunan əlavə təsirlərə müvafiq olaraq DD-vərəm xəstəsinə lazım gələn əlavə təsir 

dərmanları SX İB tərəfindən akt əsasında mülki vərəm əleyhi müəssisələrə çatdırılır. 

 

Bəlğəm müayinəsi 

ABVX müalicəsini mülki sektorda davam etdirən zaman laborator müayinələr əsasən 

ƏN PX İMM-nin laboratoriyasında aparılır. Xəstəyə başçəkmə səfəri zamanı məsul tibb 

işçisi tərəfindən ən azı iki bəlğəm nümunəsi (bir nümunə səhər, ikincisi isə günorta 

saatlarında SX İB-nin əməkdaşının nəzarəti altında) götürülərək SX IB-nin nəqliyyat 

vasitəsilə ƏN İMM-ə çatdırılır. 

Bəlğəm nümunələri məsul tibb işçisindən təhvil alınarkən onun kimə məxsus olduğu 

bəlğəm konteynerinin üzərində (bəlğəm götürülməzdən əvvəl) yazılmış olmalıdır. SX İB-

nin əməkdaşı bəlğəm nümunəsinin qeydiyyatını “Mikobakterioloji müayinə nəticələri” 

adlanan bəlğəm qeydiyyat vərəqində götürülmüş bəlğəm nümunələrinin kimə məxsus 

olduğunu (ad, soyad və ata adı), xəstənin müalicə qeydiyyat nömrəsi, müalicə ayı və s. qeyd 

edərək təhvil götürür. Bəlğəm nümunələrinin götürülməsi ÜST-nın tövsiyyələrinə uyğun 

olaraq aparılır. 

ABVX-nin müalicəsi başa çatana kimi bəlğəm nümunələri DD-vərəmli xəstədən hər 

ay, DH-vərəmli xəstədən isə müalicənin müvafiq mərhələlərində (intensiv mərhələnin 

sonunda, uzadılmış mərhələnin sonunda, davamedici mərhələnin ortasında və müalicənin 

sonuncu ayında) mülki tibb müəssisələrində tibb işçisi tərəfindən götürülür. SX İB-nin 

əməkdaşı xəstənin müalicəsi davam etdirilən tibb müəssisəsinə səfər etməzdən bir gün əvvəl 

məsul tibb işçisinə səfərin tarixi və vaxtı barəsində məlumat verir və xəstədən bir bəlğəm 

nümunəsinin götürülməsini xahiş edir. Səfər zamanı xəstə ilə görüşülən vaxt SX İB-nin 

müşahidəsi altında xəstədən ikinci bəlğəm nümunəsi götürülür. 
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ABVX-dən götürülmüş bəlğəm nümunələri xüsusi konteynerlərdə mümkün qədər qısa 

müddətdə laboratoriyaya çatdırılır.  

ABVX-in müalicə başa çatanadək dövri bakterioloji müayinələrinin (bəlğəminin 

yaxma, əkmə və DHT) nəticələri müvafiq göndərişlərə qeyd olunduqdan, SX İB-nin 

elektron məlumat bazasına və “Laborator nəticələrinin qeydiyyat jurnalına” daxil edildikdən 

sonra SX İB-nin əməkdaşı vasitəsilə xəstənin müalicə aldığı vərəm əleyhi tibb müəssisəsinə 

təqdim edilir. 

             Digər müayinələrin aparılması 

Müalicənin müvafiq dövrlərində xəstəyə lazım olan rentgen və digər (EKQ, USM və 

s.) müayinələr xəstənin müalicə aldığı vərəm əleyhi tibb müəssisəsi tərəfindən aparılır; 

 

Xəstənin müalicə nəticəsi 

Azadlığa buraxılan DD-vərəmli xəstələrin müalicə sxemlərinə korreksiyalar edilməsi 

və ya müalicənin dayandırılması İMM-nin  HKK qərarı ilə yerinə yetirilir. 

DD-vərəmli xəstələrin müalicəsi HKK-nın qərarı ilə dayandırılan zaman, HKK-nın 

sədri, HKK-nın katibi və SX İB-nin imzaları ilə təsdiqlənmiş sənəd xəstənin müalicəsini 

davam etdirən MVTM-nə təqdim edilir 

DH-vərəmli xəstələr müalicəsinin dayandırılması MVTM-nin məsul həkimi tərəfindən 

müalicə nəticələri qeyd edilməklə xususi sənəd doldurulur, imzalanıb möhürlənir və SX-nin 

təsdiqi ilə ƏN İMM-nə təqdim edilir.  

Xəstələrin müalicə nəticələri barədə məlumatlar yuxarıda qeyd olunan sənədlər 

əsasında  ƏN İMM-nin müvafiq qeydiyyat sənəd və jurnallarında qeyd edilərək elektron 

məlumat bazasına daxil edilir.  

1.1. Dərman və ərzaq anbarının idarə olunması 

QF-un 9-cu Raund vərəm layihəsinin Sub resipiyenti SX İB-nə aid dərman və ərzaq 

anbarı qəbul olunmuş standartlara uyğun olaraq idarə olunur.  

 

Dərman anbarı 

Azadlığa buraxılan DD-vərəmli xəstəyə təyin edilmiş müalicə sxeminə uyğun olaraq 

QF 9-cu Raund Vərəm Layihəsi çərçivəsində əldə olunmuş İSD xəstə azadlığa 

buraxıldıqdan sonra, iki nüsxədə hazırlanmış akt əsasında İMM-dən SX İB-nə təhvil verilir. 

SX İB-nin anbarına daxil olan dərmanlar,  SX İB-nin anbara məsul əməkdaşı tərəfindən 

qəbul edilir, dərmanların sayı və son istifadə tarixi göstərilməklə “Anbar qeydiyyat 

jurnalına” daxil edilir. Dərmanlar səliqə ilə taxçalarda müvafiq yerlərdə yerləşdirilir. Soyuq 

şəraitdə saxlanılması vacib olan dərmanlar (PASK və s.) anbarın soyuducusunda saxlanılır.  

Anbarın daim eyni temperaturda  saxlanılması üçün kondisioner davamlı olaraq 

işləyir. Anbarda havanın hərarətinə və rütubətliliyinə nəzarət etmək üçün xüsusi cihaz 

quraşdırılıb və cihazın göstəriciləri xüsusi tərtib olunmuş “temperatur və rütəbətliliyin 

qeydiyyat jurnalında” gündəlik olaraq qeyd edilir. 

 SX İB-nin anbara məsul əməkdaşı hər DD-vərəm xəstəsinin müalicə sxeminə uyğun 

olaraq xəstələrin dərmanlarını yığaraq qablaşdırır. 

Dərmanlar qablaşdırıldıqdan sonra,  iki nüsxədə hazırlanmış akt əsasında mülki vərəm 

əleyhinə tibb müəsisəsində (DOT məntəqədə) ABVX-nin müalicəsinin davam etdirilməsinə 

məsul tibb işçisinə təhvil verilir. Akt bir tərəfdən SX İB-nin direktoru və həkim 

koordinatoru digər tərəfdən təhvil alan tibb işçisi tərəfindən imzalanır. 

Anbara qəbul edilən dərmanlar “Anbar qeydiyyat jurnalına” daxil edildəkdən sonra, 

elektron məlumat bazasına daxil edilir. (baza Excel proqramlnda hazırlandığı üçün 

qoyulmuş formula vasitəsilə avtomatik olaraq aylıq, illik, mədaxil, məxaric və balans 

göstərilir) 
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Ərzaq anbarı 

Azadlığa buraxılan vərəmli xəstələr üçün QF 9-cu Raund Vərəm Layihəsi 

çərçivəsində əldə olunmuş əlavə qida məhsulları xəstə azadlığa buraxıldıqdan sonra, iki 

nüsxədə hazırlanmış akt əsasında İMM-dən SX İB-nə təhvil verilir. SX İB-nin anbarına 

daxil olan ərzaqlar,  SX İB-nin anbara məsul əməkdaşı tərəfindən qəbul edilir, ərzaqların 

sayı və son istifadə tarixi göstərilməklə “Anbar qeydiyyat jurnalına” daxil edilir.  

Anbarın daim eyni temperaturda saxlanılması üçün kondisioner davamlı olaraq işləyir. 

Anbarda havanın hərarətinə və rütubətliliyinə nəzarət etmək üçün xususi temperaturu və 

rütubətliliyi ölçən cihaz quraşdırılıb və cihazın göstəriciləri xüsusi tərtib olunmuş 

“temperatur və rütəbətliliyin qeydiyyat jurnalında” gündəlik olaraq qeyd edilir. 

SX İB-nin anbara məsul əməkdaşı hər DH-vərəmli və DD-vərəmli xəstə üçün 1 aylıq 

ərzaq məhsullarını yığaraq ayrı-ayrı paketlərdə qablaşdırır. Ərzaqlar qablaşdırıldıqdan 

sonra, iki nüsxədə hazırlanmış akt əsasında mülki vərəm əleyhinə tibb müəsisəsində (DOT 

məntəqədə) ABVX-nin müalicəsinin davam etdirilməsinə məsul tibb işçisinə təhvil verilir. 

Akt SX İB-nin direktorunun imzası ilə bir tərəfdən təhvil verən SX İB-nin həkim 

koordinatoru digər tərəfdən təhvil alan VƏTM-nin tibb işçisi tərəfindən imzalanır. 

Anbara qəbul edilən ərzaqlar “Anbar qeydiyyat jurnalına” daxil edildəkdən sonra, 

elektron məlumat bazasına daxil edilir. (baza Excel proqramlında hazırlandığı üçün 

qoyulmuş formula vasitəsilə avtomatik olaraq aylıq, illik, mədaxil, məxaric və balans 

göstərilir) 

Azadlığa buraxılan DD-vərəmli xəstələr onlar üçün (Beynəlxalq mütəxəssislərin 

rəyinə əsasən) nəzərdə tutulmuş əlavə ərzaq məhsulları (un, qarabaşaq, düyü, şəkər tozu, 

yağ, makaron məhsulları, qatılaşdırılmış süd, kakao, mərcimək) ilə də təmin edilirlər.  

 

Sub-resipientə aid nəqliyyat vasitəsinin istismarı 

  

Təyinatı üzrə istifadə 

QF 9-cu Raund Vərəm Layihəsinin Sub resipiyenti Sağlamlığa Xidmət  ictimai birliyi 

layihə çərçivəsində satın alınmış iki nəqliyyat vasitəsinə malikdir. (Niva Chevrolet və KİA 

Sportage) Nəqliyyat vasitəsinin biri Azərbaycan rayonlarına monitorinq/superviziya 

səfərləri, təminat-təchizat, müalicənin izlənilməsinə  nəzarət və müayinələrin daşınması 

üçün nəzərdə tutulub, digəri eyni məqsədlər və layihə rəhbərinin və əməkdaşlarının İMM-

yə və digər qurumlara daşınması üçün nəzərdə tutulmuşdur.  

 

 Yanacaq sərfiyyatının qeydiyyatı və hesabatı 

Nəqliyyat vasitələrinin istifadəsinə nəzarət etmək məqsədilə “Marşrut qeydiyyat 

kitabçasından” istifadə olunur. Kitabçada tarix, səfər zamanı qət edilən məsafə, gedilən 

mənzil, istifadə olunan yanacaq və dövri yağ dəyişmə barədə gündəlik qeydlər aparılır. 

Hər ayın əvvəlində ötən ayın yanacaq sərfiyyatı, sürülən məsafə (km), yağ dəyişmə, 

nəqliyyat vasitəsinin təmiri barəsində xüsusi hesabat forması doldurularaq ƏR-təqdim edilir. 

 

Təmir  

SR-in sərəncamında olan nəqliyyat vasitələrinin təmiri SR-in büdcəsi hesabına 

müvafiq müqavilə əsasında nəqliyyat vasitələrinin təmiri sexində həyata keçirilir.  

Nəqliyyat vasitəsinin yağ dəyişmə xidməti təyin olunmuş km göstəricisinə müvafiq 

olaraq yerinə yetirilir və eyni zamanda avtomobilə ümumi texniki baxış keçirilərək lazım 

olan nasazlıqlar təmir olunmaqla/lazım gələn ehtiyyat hissələri dəyişdirilməklə aradan 

qaldırılır. 

Göstərilən xidmətlərə görə təyin olunmuş xidmət haqqı SX İB tərəfindən İcraçının  

bank hesabına köçürülür. 
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Inventarizasiya 

SX İB-nin satın alınmaqla, bağışlanmaqla yaxud ianə yolu ilə əldə etdiyi bütün mal və 

avadanlıqlar əldə olunma tarixinə uyğun ardıcıllıqla SX İB-nin “İnventar qeydiyyat 

jurnalında” qeyd edilir. 

 Satın alınmaqla, bağışlanmaqla, yaxud ianə yolu ilə SX İB-nin əldə etdiyi bütün mal 

və avadanlıqlar kodlaşdırılır və kod nömrələri onların üzərinə yapışdırılır. 

Müəyyən olunmuş dövrü interval üzrə SR və ƏR tərəfindən onların inventarizasiyası 

aparılır.  

 

Elektron məlumat bazası, o cümlədən Coğrafi Məlumatlar Bazası (GİS) 

SX İB, GFATM 9-cu raund vərəm layihəsi çərçivəsində SR layihəsinə aid bütün 

məlumatların daxil edilməsi və onların idarə olunması üçün  SX İB tərəfindən yaradılmış 

GİS elektron məlumat bazasından istifadə olunur. Bu məlumat bazası ABVX-nə aid bütün 

məlumatların; tibbi, qeyri-tibbi və SX İB tərəfindən təmin olunan sosial dəstək barədə 

məlumatların  daxil edilməsi və bu məlumatların qrafiki, coğrafi və cədvəl şəklində 

görüntülərlə təqdim olunması üçün istifadə edilir. Həmçinin, bu məlumat bazası vasitəsilə 

layihənin səmərəliliyinin öyrənilməsi və onun daha da təkmilləşdirilməsi məqsədilə lazımi 

araşdırmalar apararılır və beynəlxalq konfranslarda təqdim olunması üçün SR layihəsinin 

uğur və nailiyyətləri barəsində məqalələr hazırlanması zamanı istifadə olunur. 

SX İB, ABVX-nin müayinə və müalicəsinə dair məlumatların əldə olunması üçün 

digər elektron məlumat bazasından da istifadə edir. Belə ki, BQXK-nin dəstəyilə CDC-nin 

müəllifi olduğu EPİ İNFO proqramında yaradılmış ƏN İMM-nə məxsus  məlumat 

bazasından istifadə etməklə ABVX-nin müayinə və müalicəsinə dair lazım gələn 

məlumatları əldə edir, onlar barəsində oradakı məlumatları SX İB-də olan  məlumatlarla 

müqayisə edir və ABVX-nin məlumatlarını ümumi xəstələrlə birlikdə  analiz edir və 

təhlillər aparır. 

SR tərəfindən bu məlumat bazasına heç bir məlumat daxil edilmir.  

 

Satınalmalar, o cümlədən texniki yardımın satınalınması 

ƏR ilə bağlanmış müqavilə çərçivəsində SR-in Layihəyə dəstəyin bir hissəsi kimi ƏR 

tərəfindən verilən qrant vəsaiti hesabına aldığı avadanlıq və təchizatlar Layihəyə dəstəyin 

həyata keçirilməsi üçün zəruri olan avadanlıq və materiallarla məhdudlaşır. SX İB bu kimi 

satın alınmış materialların dəyərinin Müqaviləyə əsasən ayrılan vəsait hesabına ödəyir və 

ƏR tərəfindən müəyyən edilmiş İllik İş Planına əsasən SX İB satınalma işlərini həyata 

keçirir. Alınan avadanlıq və materialların göstəricilərini, kəmiyyətini və çatdırılma tarixləri 

müqavilədə göstərilir. Belə satınalınmalar zamanı ƏR və SR arasında bağlanmış 

müqavilənin əlavəsində nəzərdə tutulmuş proseduralar əsasında həyata keçirir. Məsləhətçi 

SR-lə bağladığı müqavilənin icrası zamanı əldə etdiyi hər hansı bir məlumatı tam məxfi 

saxlayır.  

SR Məsləhətçi və ya onunla bağlı olan hər hansı bir qurumla əlaqədar olaraq  maraqların 

toqquşacağını güman edərsə Layihəyə dəstəklə sıx bağlı olan hər hansı bir Program üçün 

mal, cihaz və ya digər texniki dəstəkdən (SR - lə olan müqavilədə nəzərdə tutulmuş 

Layihəyə dəstəyi çıxmaq şərti ilə) Məsləhətçi və ya onunla bağlı olan hər hansı bir qurumu 

məhrum etmək hüququna malikdir.   
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Hesabatlar 

Təfsilatlı hesabatlar 

Hər ayın əvvəlində ötən ay üçün SR qismində SX İB layihəyə dəstəklə bağlı bütün 

əlavə məsrəf və xərcləri aydın əks etdirən təfsilatlı və sistematik hesabatlar və qeydlər 

aparır. SX İB və onun işçi heyəti tərəfindən yerinə yetirilən bütün ödənişlər və xərclərin 

surəti və maliyyə hesabatı hər ay üçün növbəti ayın 10 – a qədər ƏR – in maliyyə 

mütəxəssisinə təqdim edilir. 

1.1.1. SR-in rüblük hesabatı  

SR əsas etibarilə hər bir təqvim rübünə uyğun nailiyyətlər barədə hesabat və yoxlama 

və qiymətləndirmə hesabatları hazırlayaraq ƏR-ə təqdim edir.  Bu cür hesabatlar müvafiq 

hesabat müddəti başa çatdıqdan sonra 15 (on beş) gün ərzində təqdim edilir. Bütün əlaqədar 

sənədlərin surətləri təqdim olunan hesabatlara əlavə edilir.  

1.1.2. Təqdim Olunacaq İllik Maliyyə Hesabatları  

SR ƏR tərəfindən ayrılmış və layihəyə dəstək üçün götürülmüş vəsaitin istifadə 

şəklini əks etdirən illik hesabat təqdim edir. Bank hesabının durumunu əks etdirən belə 

hesabatlar SR-in bank hesabının bağlanmasından və müvafiq hesabat dövrü üçün maliyyə 

qeydlərinin götürülməsindən sonra otuz (30) gün ərzində təqdim edilir. Hesablamalar Avro 

ilə aparılır. Digər valyutalarla ifadə olunmuş məbləğləri Avro ilə qeyd etmək üçün Mərkəzi 

Bankın həmin günə mübadilə məzənnəsinə uyğun hesablanılır.  

 

1.1.3. Maliyyə hesabatı aşağıdakıları əks etdirir: 

- SR-in ƏR ilə bağladığı müqavilə çərçivəsində layihəyə dəstəyin həyata keçirilməsi 

ilə əlaqədar bilavasitə və ya dolayı yolla ƏR-dən aldığı vəsait; 

- SR-in tərtib etdiyi standart hesabat formalarında əks olunmuş layihəyə dəstəklə 

bağlı məsrəflər və artan öhdəliklər;  

- Alınmış vəsaitlərin, məsrəflərin və hesab qalığının SR-in hesabatının tarixi ilə 

müvafiqliyi. 

-   

1.1.4. Digər hesabatlar 

ABVX-in müalicəsinin mülki tibb müəssisələrində aparılmasını əks etdirən hesabatlar 

hazırlayır və aidiyəti qurumlara təqdim edir;  

Azadlığa buraxılan vərəmli xəstələrin müalicəsinin effektliyini artırmaq və müalicənin 

daha səmərəli təşkili məqsədilə müalicə zamanı müşahidə olunmuş bütün çatışmazlıqları 

qeydə alır və sənədləşdirir, onları ümumiləşdirərək SN MVNP-na və ƏN TBİ-nə təqdim 

edir. 

 

Əməkdaşlıq 

SX İB ABVX-nin izlənilməsi layihəsinin həyata keçirilməsində ƏN LİQ, ƏN TBİ, 

ƏN İMM, ƏN PX, SN, SN-nin MVPM, ETACXİ, MVƏM-lər ilə sıx əməkdaşlıq edir.  

Bundan başqa xəstələrin azadlığa buraxıldıqdan sonra müalicədən yayınmaları zamanı 

onların axtarılıb tapılması istiqamətində aparılan fəaliyyətlər çərçivəsində yerli polis 

bölmələri ilə də əməkdaşlıq edir. 

SX İB vərəmlə mübarizə sahəsində fəaliyyət göstərən QHT kimi ölkənin vərəm üzrə 

QHT sektoruna üzv təşkilatlarla (həmin sektorun sədri kimi) və Ölkə Əlaqələndirmə 

Komitəsi ilə əməkdaşlıq edir. 

ÜST-nin “Stop TB Partnerşip” qurumunun üzvü kimi daim əməkdaşlıq edir. 
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Bacarıqların artırılması 

SX-İB nin əməkdaşları təcrübə və bacarıqlarını artırmaq məqsədilə başqa ölkələrdə 

ABVX-nin mülki sektorda müalicələrinin izənilməsi üzrə  layihələrə səfər edir, bilik və 

təcrübə mübadiləsi aparır. 

Beynəlxalq konfranslarda iştirak edirək, layihənin uğur və nailliyətlərini dünyanın 

başqa ölkələri ilə bölüşür. 

SX İB, VƏTM-nin (DOT müalicəsi aparan) ABVX-nə məsul tibb işçiləri üçün təlim 

təşkil edir və bu yönümdə onların bilik və bacarıqlarının artırılmasına çalışır. 

 

Planlaşdırılma 

1.1.5. İllik İş Planı 

- SX İB, ƏR-lə birgə layihəyə dəstəklə əlaqədar İllik İş Planını tərtib edib imzalayır. 

Iş planında dəyişiklik edilmədiyi halda köhnə İş Planının həyata keçirilməsi davam etdirilir. 

- İllik İş Planını həyata keçirmək üçün tələb olunan bütün məsrəflər ƏR tərəfindən 

tam şəkildə qəbul edildikdən sonra onların icrasına başlanılır. Tərəflərdən hər hansı biri 

tərəfindən təklif edilmiş bütün digər fəaliyyət və məsrəflər Tərəflər arasında müzakirə 

olunur.   

- SR həmçinin rüblük fəaliyyət planını ƏR-ə təqdim etməlidir.  

 

Layihə göstəriciləri 

Layihə göstəricilərini əks etdirən xüsusi rüblük hesabat forması ƏR tərəfindən hər 

növbəti layihə ilinin əvvəlində SR təqdim olunur. Bu hesabat formasına SR tərəfindən 

layihənin icrasına dair məlumatlar daxil edilərək doldurulur və ƏR-in LİQ-na təqdim 

olunur.  

 

Layihənin  işçi heyəti 

Orqaniqramma 

 
 



Penitensiar sistemdə vərəmə nəzarət üzrə Təlimat, 2013 

143 
 

Əlavə 16: VƏD-lərin keyfiyyətinə xarici nəzarət üzrə siyasət və standart əməliyyatlar 
proseduru 

Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyi QİÇS, Vərəm və Malyariya ilə mübarizə 

üzrə Qlobal Fond İİV/QİÇS, Vərəm və Malyariya ilə Mübarizə Proqramının Keyfiyyətə 

Zəmanət Siyasəti. 

Bu sənəd, Qlobal Fondun yenidən nəzərdən keçirilərək 1 noyabrl 2010-cu il tarixindən 

qüvvəyə minmiş Dərman Vasitələrinə dair Keyfiyyətə Zəmanət Siyasətinin həyata 

keçirilməsinə dəstək vermək məqsədi ilə işlənib hazırlanmışdır. 

Burada məqsəd, qrant vəsaitləri hesabına təmin edilmiş dərman vasitələri üçün 

Keyfiyyətə Zəmanət Siyasəti ilə tələb olunan keyfiyyətə nəzarət üzrə sınaq proseslərinə dair 

texniki və metodoloji rəhbərliyi təmin etməkdən ibarətdir. 

Xüsusi terminlər lüğəti 

KN Siyasəti:  

Qlobal Fondun Dərman Vasitələrinə dair Keyfiyyətə Zəmanət Siyasəti. Bu siyasətlə 

Qlobal Fondun aşağıda verilmiş internet səhifəsinə daxil olaraq tanış ola bilərsiniz   

http://www.theglobalfund.org/WorkArea/DownloadAsset.aspx?id=4181 

Keyfiyyətə zəmanət:  

Məhsulun keyfiyyətinə fərdi və ya kollektiv şəkildə təsir göstərən bütün məsələləri əhatə 

edən geniş əhatəli anlayışdır. Bu, dərman vasitələrinin onların təyinatı üzrə tələb olunan 

keyfiyyətə malik olmasını təmin etmək məqsədi ilə görülmüş tədbirlər məcmusudur.  

Keyfiyyətə nəzarət:  
Hazır dərman vasitələrinin identifikasiya, təsiretmə qabiliyyəti, təmizliyi (tərkibində 

qarışıqların olmaması) və digər xüsusiyyətlər, o cümlədən qablaşdırma, etiketlənmə və 

məhsul barədə məlumatlar baxımından müəyyən edilmiş spesifikasiyalara uyğun gəlməsini 

təmin etmək məqsədi ilə görülmüş və özündə, o cümlədən spesifikasiyaların müəyyən 

olunması, nümunələrin götürülməsi, sınaq və analitik təmizləmə işlərini ehtiva edən bütün 

tədbirlər. 

 Keyfiyyətin monitorinqi:  
Bu sənədin məqsədləri baxımından keyfiyyətin monitorinqi, dərman vasitələrinin 

müəyyən edilmiş spesifikasiyalara uyğunluğunun davam etməsinin və həmin dərman 

vasitələrindən onların təchizatı, paylanılması və istifadəsi həyata keçirilən bütöv müddət 

ərzində rasional şəkildə istifadə olunmasının və üzərində sərəncam verilməsinin 

(utilizasiyasının) təmin edilməsi üçün görülən bütün tədbirlər deməkdir. 

Standart Fəaliyyət Proseduru:  
Avadanlığın istismarı, avadanlığa texniki xidmətin göstərilməsi və avadanlığın 

təmizlənməsi; validasiya; otaq və ərazilərin təmizlənməsi və ətraf mühitin keyfiyyətinə 

nəzarət, nümunələrin götürülməsi və yoxlanılması kimi əməliyyatların həyata keçirilməsi 

üçün müvafiq təlimatlar verən təsdiq olunmuş yazılı prosedurdur. 

Giriş 

Dərman preparatlarının keyfiyyətinin monitorinqi geniş çeşidli fəaliyyətlər üçün 

müvafiq keyfiyyətə zəmanət sistemlərini tələb edir.  

Ölkə səviyyəsində keyfiyyətə nəzarət və keyfiyyətin monitorinqinin elementlərini 

aşağıdakı qaydada qısaca təqdim etmək olar:  
 

http://www.theglobalfund.org/WorkArea/DownloadAsset.aspx?id=4181
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 Təchizat: 

 

Qlobal Fondun Keyfiyyətə Zəmanət Siyasətinə uyğun olaraq dərman 

vasitələrinin (məhsulların) seçilməsi 

ERP tərəfindən nəzərdən keçirilən dərman vasitələri (məhsullar) üçün 

göndərilmədən öncə aparılan keyfiyyətə nəzarət sınağı (Keyfiyyətə 

Zəmanət Siyasətinə uyğun olaraq Qlobal Fondun Katibliyi tərəfindən 

təşkil olunan) 

 

 Dərman vasitələrinin (məhsulların) ölkədə qəbulu, saxlanılması və 

paylanılması 

 

 Ölkələrdə keyfiyyətə nəzarət: 

Addım 1: Keyfiyyətə nəzarət laboratoriyasınn seçilməsi 

Addım2: Nümunələrin götürülmə və sınaq 

proqramınınlayihələndirilməsi (işlənib hazırlanması) 

Addım 3: Nümunələrin götürülməsi 

Addım 4: Nümunələrin laboratoriyaya daşınması 

Addım 5: Keyfiyyətə nəzarət sınağının nəticələri və hesabatlar 

Addım 6: Qeydlər və sənədləşmə 

 

 Saxlama və bölüşdürmə sahələrinin (ərazilərinin) monitorinqi 

 Dərman vasitələrinin təhlükəsiz utilizasiyası (zərərsizləşdirilməsi, 

kənarlaşdırılması) 

 
 

 

Bu sənəd üzrə əsas diqqət, Qlobal Fondun resursları hesabına təmin edilmiş bütün hazır 

dərman vasitələri üçün həyata keçirilməli olan keyfiyyətə nəzarət fəaliyyətlərinə yönəldilir. 

Bu sənəd, yalnız İSO 17025 standartına əsasən sertifikatlaşdırılmış və ya ÜST-nın ilkin 

tələblərinə cavab verən keyfiyyətə nəzarət laboratoriyalardakı hazır dərman vasitələrinin 

sınağına aiddir. 

 

Əsas Resipiyentin öhdəlikləri 

Əsas Resipiyent bu sənəddə təsvir edilən, Qlobal Fondun qrant vəsaitləri ilə alınmış 

dərman vasitələrinin keyfiyyətinin monitorinqinin aparılmasına görə məsuliyyət daşıyır.  

 Əsas Resipiyent, keyfiyyətin monitorinqi üzrə fəaliyyətlərin həyata keçirməsini 

təmin etməlidir və sistemin işlənib hazırlanmasına (layihələndirilməsinə) görə 

məsuliyyət daşıyacaq əlaqələndiricini seçə bilər.  

 Əlaqələndirici, ölkədə dərman vasitələrinin keyfiyyətə zəmanət sistemləri ilə tanış 

olan şəxs olmalıdır, məsələn, keyfiyyətə nəzarət üzrə milli laboratoriyanın və ya 

tənzimləyici orqanın işçisi, həmin təşkilatlar mövcud olan ölkələrdə.  

 Əlaqələndirici müvafiq qaydada ixtisaslaşmış və təcrübəsi olan peşəkarlardan (o 

cümlədən farmasevtlərdən) ibarət olan qrupla işləyə bilər.  
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 Qrup, dərman vasitələri üzrə milli tənzimləyici orqan, dərman vasitələri üzrə milli 

laboratoriya və saxlanma üzrə məsuliyyət daşıyan təşkilatla (məsələn Mərkəzi Tibbi 

Anbarlar) ilə sıx əməkdaşlıq şəklində işləməlidir. Prosedurlar, ölkələrdə artıq 

mövcud olan keyfiyyətin monitorinqi üzrə istənilən fəaliyyətlərə əsaslanmalıdır.  

Ölkədə keyfiyyətə nəzarət 

Addım 1. Keyfiyyətə nəzarət laboratoriyasının seçilməsi 

1.1 Milli laboratoriyaların rolu (vəzifəsi) 

Dərman vasitələri üzrə milli tənzimləyici orqanlar və keyfiyyətə nəzarət üzrə 

milli laboratoriyalar ölkədə dərman vasitələrinin keyfiyyətinə nəzarətin həyata 

keçirilməsinə görə məsuliyyət daşıyır. Keyfiyyətin yoxlanılması üçün digər 

laboratoriya cəlb edildikdə belə, tənzimləyici orqan / laboratoriya keyfiyyətin 

monitorinqi üzrə aparılan istənilən fəaliyyətlərdən hər zaman xəbərdar olmalı və 

müvafiq qaydada bu fəaliyyətlərdə iştirak etməlidir. 

1.2 Keyfiyyətə nəzarət laboratoriyaları üçün Qlobal Fondun tələbləri 
Dərman vasitələri üzrə milli tənzimləyici orqanının (DMTO) və ya DMTO 

tərəfindən tanınan laboratoriyaların farmakopeyaya aid bütün sınaq işlərinin 

aparılması üçün müvafiq imkan və bacarıqlara malik olduğunu təmin etmək məqsədi 

ilə onlar, aşağıdakı meyarlardan birinin tələblərinə cavab verməlidir:  

(i) ÜST tərəfindən ilkin tələblərə riayət etmə proqramı 1 tərəfindən ilkin tələblərə 

cavab verir və ya  

(ii) İSO 17025 standartına uyğun olaraq akkreditsiyadan keçib 

Azərbaycan Respublikasında DMTO, Dərman Vasitələrinin Dövlət Analitik 

Ekspertizə Mərkəzidir. Mərkəzin, İSO 17025 standartına uyğun olaraq 

akkreditasiyadan keçmiş və Qlobal Fondun ilkin tələblərinə cavab verən 

laboratoriyalar siyahısına daxil edilmiş öz laboratoriyası vardır 

www.theglobalfund.org/documents/psm/PSM_QCLab_List_en/ 

1.3 Rəqabətli alış tenderi (müsabiqəsi) 

Keyfiyyətə nəzarət üzrə milli laboratoriyanın Qlobal Fondun tələb olunan sınaq 

həcminə dair tələblərini ödədiyini və müvafiq material, loqistika, insan resursları və 

texniki bacarığa malik olması faktını nəzərə alaraq, hər hansı bir tenderin 

(müsabiqənin) keçirilməsi tələb olunmur.  

1.4 Laboratoriyanın işə cəlb olunması 

Hər hansı nümunə götürmə fəaliyyətinə başlamazdan öncə Əsas Resipiyent və 

seçilmiş keyfiyyətə nəzarət laboratoriyası arasında rəsmi müqavilə bağlanılmalıdır. 

Texniki, loqistika və xərc prosedurları, o cümlədən spesifikasiyaya daxil olmayan 

sınaq nəticələrinin işlənilməsi proseduru, razılaşdırılmalıdır.  

Keyfiyyətə nəzarət əməliyyatlarının mürəkkəbliyini nəzərə alaraq məsləhət 

görülür ki, müqaviləyə Əsas Resipiyentin yazılı icazəsi ilə sınağın aparılmasından 

öncə, aşağıdakı hallarda laboratoriyaya öz xərclərini hər bir konkret vəziyyətdən asılı 

olaraq tətbiq etməyə yol verən müddəa daxil edilsin:  

 Əsas Resipiyentin nümunəsi götürülən məhsulların bəziləri və ya hamısına 

münasibətdə daxil edilməsinə qəbul verə biləcək risk amillərinin nəzərə alınmasına 

əsaslanan əlavə sınaqlar;  

 əlavə olunmuş qeyri-rəsmi sınaqlar (məsələn, dərman vasitələri üzrə milli 

tənzimləyici orqanın və/və ya Əsas Resipiyentin malik olduğu əvvəlki təcrübəyə 

əsaslanaraq dərman vasitələrinin keyfiyyətinin aşağı salınması üçün digər qatqıların 

əlavə olunması və ya dərman vasitələrinin saxtalaşdırılmasının müəyyən edilməsi 

üçün sınaq); və  

 müqavilənin bağlanılmasından sonra farmakopeya və ya istehsalçının sınaq 

prosedurlarında və ya təhlil etmə üsullarındakı dəyişikliklər.  

http://www.theglobalfund.org/documents/psm/PSM_QCLab_List_en/
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Addım 2. Nümunə götürmə və sınaq proqramının işlənib hazırlanması 

(layihələndirilməsi) 

2.1 Nümunə anlayışı/tərifi  

Nümunə, eyni yığım sahəsindəki hər bir seçim toplusundan götürülmüş element 

deməkdir. Bir nümunənin bütün vahidləri eyni dərman partiyasından olmalıdır. Bu o 

deməkdir ki, iki müxtəlif sahədən toplanılmış analoji məhsul (eyni ad, API-lərin 

tərkibi, eyni doza forması, eyni təsiretmə qabiliyyəti, eyni dərman partiyası və eyni 

istehsalçı tərəfindən istehsal olunub), iki nümunəni təmsil edir. 

ƏR təmin etməlidir ki, FPP-ların təsadüfi nümunələri təchizat zəncirinin müxtəlif 

nöqtələrindən əldə olunur – FPP-ların ölkədə ilkin qəbulundan tutmuş son 

istifadəçilərə/pasiyentlərə çatdırılmasına qədər-həmin FFP-ların keyfiyyətinin 

monitorinqinin aparılması məqsədi ilə (o cümlədən keyfiyyətə nəzarət sınağı). 

2.6 Sınağın üsulları və standartları  

Laboratoriya ilə müqavilə, keyfiyyətə nəzarət sınağının aşağıdakı qaydada 

aparılması üçün əsas kimi mövcud spesifikasiyalardan istifadə edilməsini tələb 

etməlidir: 

 mövcud olduğu təqdirdə, Beynəlxalq Farmakopeya (Ph. İnt) 6, Böyük Britaniya 

Farmakopeyası (BP) və ya ABŞ Farmakopeyasının (USP) ən son buraxılışlarına 

daxil edilmiş monoqrafiyalardan (farmakopeya məqalələrindən) istifadə 

olunmalıdır.  

 Yuxarıda qeyd edilmiş sorğu kitablarında heç bir monoqrafiya (farmakopeya 

məqaləsi) olmadıqda, laboratoriya sınaq üçün istehsalçı tərəfindən nəzərdə 

tutulan daxili, xidməti spesifikasiyalar tətbiq etməlidir. Bu zaman, istehsalçının 

üsulunu yoxlayıb təsdiq etmək üçün üsulun ötürülməsi prosesi həyata 

keçirilməlidir.  

Müvafiq hallarda, sınağı keçirilən konkret məhsul üçün aşağıdakı testlər/sınaqlar 

keçirilməlidir:  

a) xarici görünüş, identifikasiya  

b) Müşaiətedici maddələr, suyun tərkibi 

c) Test (aktiv inqrediyentlərin kəmiyyət cəhətdən təyini)  

d) hissələrə ayrılma və ya həll olunma sınağı (bərk dərman formaları üçün) 

e) Çəki üzrə eynicinslik (bərk dərman formaları üçün)  

f) pH (məhlullar üçün)  

g) qeyri-steril məhsullar üçün mikrobioloji təmizlik sınağı, steril məhsullar üçün 

sterillik sınağı və iri həcmli parenteral preparatlar üçün bakterial endotoksin sınağı.  

 

2.7 Toplanacaq nümunələrin ölçüsü  

İşə cəlb olunmuş keyfiyyətə nəzarət laboratoriyası, aşağıdakıları nəzərə almaqla, 

hər bir məhsul üçün nümunəsi götürüləcək doza vahidlərinin və ya çoxdozalı 

qablaşdırmaların sayını müəyyən edəcək: 

 Müvafiq imkan olduqda validasiya və ya üsulun ötürülməsi;  

 Farmakopeya məhsulları üçün rəsmi monoqrafiyaya (farmakopeya məqaləsinə) 

uyğun olaraq və ya məhsula dair heç bir rəsmi monoqrafiya (farmakopeya 

məqaləsi) olmadıqda istehsalçının təhlil üsuluna uyğun olaraq sınaqların 

keçirilməsi;  

 spesifikasiyada qeyd edilmiş tələblərə cavab verməyən hər hansı nəticələr 

olduqda mümkün təsdiqedici sınaq; və  

 Arxiv (nəzarət) nümunələri.  

Götürüləcək miqdarların nümunələri aşağıdakı cədvəldə verilib. Cədvəldə, 

standart sınaqlar üçün dərman partiyası üzrə nümunəsi götürüləcək doza vahidlərinin 

yalnız indikativ sayını göstərir. Halbuki doza vahidlərinin sayı, məhsul üzrə 
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aparılacaq sınaqlardan asılıdır və həmçinin üsulun validasiyası/ötürülməsi və arxiv 

(nəzarət) nümunələrini nəzərə almalıdır. Faktiki sayı, nümunə götürülmə 

əməliyyatına başlamazdan öncə keyfiyyətə nəzarət laboratoriyası ilə təsdiq 

olunmalıdır.  

Bütöv, açılmamış qablaşdırmalar həmişə sınaq üçün göndərilməlidir. 

 

Doza forması Qablaşdırma (adi) 

Bir dərman partiyasından 

nümunə götürüləcək doza 

vahidlərinin və ya çoxdozalı 

paketlərin sayı 

Tabletlər və ya 

kapsulalar (dərhal və ya 

modifikasiya olunmuş 

azadolma, çeynənilən, 

dispers və s.) 

Blisterlər, 

koblisterlər, butulkalar 

Təqribən 100 ədəd. Birlikdə 

qablaşdırılan dərman vasitəsi 

(məhsul) üçün: hər dərman 

vasitəsi (məhsul) üçün təqribən 

100 ədəd 

Çoxdozalı peroral 

məhlullar/suspenziyalar, 

peroral məhlul/suspenziya 

üçün toz; çoxdozalı 

inyeksiyalar, inyeksiya 

üçün toz 

Çoxdozalı 

butulkalar və şüşə 

qablar 

ən azı 5 butulkalı (peroral) / 

10 şüşə ampula (inyeksiyalar) 

Peroral 

məhlul/suspenziya üçün 

tək dozalı tozlar; tək 

dozalı inyeksiyalar və ya  

inyeksiya üçün tozlar 

Saşetlər və tək 

dozalı butulkalar, şüşə 

qablar və ampulalar 

ən azı 15 ədəd (20 ədəd, 

əgər bir ədəd üzrə doza 50 mq-

dan aşağıdırsa) 

Addım 3. Nümunənin götürülməsi 

3.1 Nümunənin götürülmə (yığım) forması  

Götürülmiş (yığılmış) hər bir nümunə haqqında məlumat nümunənin götürülməsi 

(yığılması) formasında qeyd olunmalıdır ki, həmin forma nümunənin götürülməsi vaxtından 

laboratoriyada sınağı aparılana qədər nümunəni müşaiət edəcək.  

Mümkün olduğu hallarda milli anbar tərəfindən istifadə olunan və ya Səhiyyə Nazirliyi 

tərəfindən tösviyə olunan hesabat formalarından istifadə olunmalı və ya həmin formalar 

tətbiq olunmalıdır və bu zaman onların ÜST tərəfindən tösviyə olunan bütün aspektləri 

əhatə etməsini təmin edilməlidir.  

ÜST təlimatlarında tövsiyə olunan nümunənin götürülməsi (yığılması) sənədinin 

nümunəsi, Əlavə 1-də göstərilib. 

Nümunənin götürülmə (yığılması) formsındakı bütün bəndlər doldurulmalıdır. Tələb 

olunan məlumat mövcud olmadığı təqdirdə bu, müvafiq xanada (yerdə) “n/a” və ya hər 

hansı digər müvafiq qeyd yazılmaqla qeyd edilməlidir. 

3.2 Dərman partiyalarından ibarət yüklərin, qablaşdırmaların və sənədlərin 

yoxlanılması  

Nümunələrin götürülməsindən öncə dərman partiyalarından ibarət yüklər, 

qablaşdırmalar və sənədlər, mümkün qarışıqlıqların və ya fırıldaqçılığın göstəricisi ola bilən 

hər hansı zədələnmə və ya uyğunsuzluq əlamətlərinin olub-olmaması yoxlanılmalıdır. 

Fırıldaqçılığın baş verməsinə dair şübhə yarandığı halda dərman vasitələri üzrə milli 

tənzimləyici orqana dərhal məlumat verilməlidir. Bütün belə nəticələr nümunənin 

götürülməsi (yığılması) formasında qeyd olunmalıdır. Bu cür yoxlama, dərman 

partiyalarından ibarət yüklərin gəlişi zamanı da adi qaydada aparılmalı və hesabat 

hazırlanmalıdır.  
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Nümunə götürülərkən, dərman partiyalarından ibarət yüklərin və qablaşdırmaların 

yoxlanılması prosesindəki addımlar, Əlavə 2-də verilib. 

 

3.3 Karantin 
Gəldikdən (daxil olduqdan) sonra əsas anbarda sınaq üçün müəyyən edilmiş dərman 

partiyaları karantinə alınmalı və yalnız keyfiyyətə nəzarət laboratoriyasından müsbət 

nəticələr alındıqdan sonra buraxılmalıdır. Sınağı aparılan və karantinə alınmış dərman 

partiyalarından ibarət yüklərin, təsadüfi (qeyri-ixtiyari) buraxılışın qarşısının alınması 

məqsədi ilə etiketlənməsi keyfiyyətin monitorinqi qrupunun məsuliyyətə aid ediləcək.  

Digər yerlərdə nümunəsi götürülmüş dərman partiyalarının nümunə götürüldükdən sonra 

karantinə alınmasına ehtiyac yoxdur və sınaq işləri ilə paralel olaraq istifadə oluna bilər. 

 

3.4 Fiziki nümunə götürmə prosedurları  
Nümunələr yalnız müvafiq qaydada təlim keçmiş və ixtisaslı heyət tərəfindən və 

nümunələrin götürülməsinə dair yazılı təlimatların tələblərinə ciddi şəkildə riayət olunmaqla 

götürülməlidir. İlk mərhələdə bu iş üçün keyfiyyətə nəzarət laboratoriyasının 

nümayəndəsinin cəlb olunması nəzərdə tutlub.  Digər cəlb olunmuş təşkilatların 

nümayəndələri müvafiq təlim keçməli və gələcəkdə ehtiyac olduqda müstəqil olaraq 

nümunələrin götürməsini təmin etməlidirlər. 

Aşağıdakı üsullar, nümunələrin keyfiyyətinin və izlənmə imkanlarının, habelə 

məhsulların sahədə mövcud olmasının və ehtiyatların idarə olunmasının qorunub 

saxlanılmasına kömək edəcək. Bəzi əsas prinsiplər aşağıda sadalanıb.  

 Nümunənin götürülməsi yalnız buna səlahiyyəti (icazəsi) olan şəxslər tərəfindən, 

sahədəki məsul heyətin iştirakı ilə aparılmalı və yazılı şəkildə 

sənədləşdirilməlidir.  

 Nümunənin götürülməsi elə aparılmalıdır ki, sahədə bütün məhsulların kifayət 

edəcək ehtiyatı qalsın və nümunənin götürülməsi səbəbindən zədələnmə halı baş 

verməsin.  

 Nümunələr açılmamış vəziyyətdə, preparatın istifadə təlimatı daxil olmaqla 

zədələnməmiş orijinal qablaşdırmalarda və məhsulun son istifadə müddətinin 

bitməsindən öncə sınağının başa çatdırılmasına imkan vermək üçün ən azı altı 

aylıq istifadə müddəti qalmış vəziyyətdə laboratoriyaya göndərilməlidir.  

 Tabletlər/kapsullar çoxdozalı qablaşdırmalarda olduqda (bir qabda/butulkada 500 

və ya daha çox ədəd), yalnız açılmamış konteynerlər keyfiyyətə nəzarət sınağına 

göndərilməlidir. Kifayət edəcək mallar olmadıqda, çoxdozalı qablaşdırmalardan 

nümunələrin götürülməsinə ehtiyac yoxdur.  

 Nümunələr elə daşınmalıdır ki, onların tamlığı hər zaman qorunsun və 

qarışıqlıqların baş verməsinin qarşısı hər zaman alınsın. 

3.5 Nümunələrin markalanması  
Hər bir nümunə ikinci qablaşdırmada aşağıdakı məlumatlarla markalanmalıdır: 

nümunənin götürüldüyü yer, məhsulun növü və nümunənin toplanıldığı tarix. 

Aşağıda qeyd edilmiş prosedura (“nümunələrin qablaşdırılması”) riayət olunduğu 

təqdirdə əsas qablaşdırma üzərində markalanma işinin aparılması lazım deyil.  

3.6 Nümunələrin qablaşdırılması  
Nümunələr qablaşdırılmalı, istilik, hava, işıq və rütubətdən qorunmalıdır və 

nümunələrin hər zaman identifikasiya edilməsi imkanı təmin edilməlidir. Məsələn, 

hər bir nümunə zip-lock qıfıllı, üzərində nümunənin özü haqqında bütün 

məlumatları, nümunənin götürülməsini həyata keçirmiş şəxsin adını göstərən etiket 

olan plastik paketə qoyula bilər. Daha sonra plastik paket, nümunəni işıqdan 

qorumaq üçün etiketlənmiş zərfin içinə yerləşdirilə bilər. Nümunənin götürülmə 

forması nümunəni keyfiyyətə nəzarət laboratoriyasına qədər müşaiət etməlidir. 
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3.7 Vaxtı keçmiş və keyfiyyəti qüsurlu olan məhsulların aşkarlanması və daşınması.  
İstehsal obyektlərinə səfərlər zamanı qrup, istifadə müddəti bitmiş hər hansı 

dərman vasitələrinin olub-olmamasını yoxlamalı və farmasevt/həkim tərəfindən 

barəsində məlumat verildikdə, dərman vasitələrinin qeyri-qənaətbəxş keyfiyyətinə 

dair hesabatların hazırlanması işini başa çatdırmalıdır (məsələn, sınmış tabletlər və 

s.). Bu halda məsələ barədə dərman vasitələri üzrə milli tənzimləyici orqana dərhal 

məlumat verilməli və təlimatlara riayət olunmalıdr. Tənzimləyici orqan fəaliyyət 

göstərmədiyi və ya mövcud olmadığı halda keyfiyyətin monitorinqi üzrə 

əlaqələndirici və ya Əsas Resipiyent müvafiq tədbir görməlidir (yəni karantin, 

qaytarılma, təhlükəsiz utilizasiya). 

 

Addım 4. Nümunələrin laboratoriyaya daşınması  

4.1 Nümunələrin daşınması  
Nümunələrin keyfiyyətə nəzarət laboratoriyasına çatana qədər daşınması zamanı 

zədələnmələrin qarşısının alınması məqsədi ilə bütün ehtiyat tədbirləri görülməlidir. Bütün 

nümunələr, “dərman vasitələrinin və aidiyyatı materialların nümunəsinin götürülməsi üçün 

ÜST-ün təlimatları” sənədinin 3 saylı İstinad Sənədində (xüsusi olaraq təlimatın  69-70-ci 

səhifələrində verilmiş “Saxlanc və qoyurub saxlama” adlı 2.3 bəndini oxuyun) müəyyən 

edilmiş tələblərə uyğun şəkildə saxlanılmalı və daşınmalıdır (nəql olunmalıdır).  

 Nümunənin götürülməsi və təyin edilmiş keyfiyyətə nəzarət laboratoriyasına 

göndərilməsi arasında keçən vaxt mümkün qədər qısa olmalıdır.  

Mövcud olan ən sürətli daşınma üsulundan istifadə edin. Əsasən nəqliyyat vasitəsi və ya 

təyyarə (əgər varsa) 

 Məhsulun saxlanma şəraiti hər zaman etiketdə göstərilir və qablaşdırmanı hər 

hansı yolla zədələməmək üçün həmin şəraitin tələblərinə hər zaman riayət 

olunmalıdır.  

Tətbiq olunduğu hallarda, nümunənin götürülməsi, saxlanılması və daşınması (nəql 

edilməsi) zamanı soyuq zəncir qorunub saxlanılmalıdır.  

 

4.2 Nümunəyə müşaiət edən sənədlər  

 Nümunənin toplanılması forması nümunəni daşınma (nəql etmə) və sınaq zamanı 

müşaiət etməlidir. Müşahidə olunan bütün anormallıqlar formada qeydə 

alınmalıdır (Əlavə 1-dəki nümunəyə bax). 

 Nümunəni toplayan şəxs (şəxslər), nümunəsi götürülmüş dərman partiyasının hər 

biri üçün istehsalçının dərman partiyasının təhlili sertifikatının nüsxəsini əldə 

edəcək. O, nümunəni keyfiyyətə nəzarət laboatoriyasına qədər müşaiət etməlidir.  

 Laboratoriyaya göndərilən nümunələr, Əsas Resipiyent və keyfiyyətə nəzarət 

sınağı laboratoriyası arasında bağlanmış kontrakta edilən istinadla brlikdə 

keyfiyyətə nəzarət sınağı üçün yazılı müraciətlə müşaiət olmalıdır.  

 

Addım 5. Keyfiyyətə nəzarət sınaqlarının nəticələri və hesabatlar  

5.1 Sınaq  
Anlayış/tərif:  

Götürülmüş nümunənin xarici görünüş, identifikasiya və təsiretmə qabiliyyəti (test üzrə 

sınaqdan keçirilmiş), təmizliyi (müvafiq maddələr üzrə sınaq), həll olunma xüsusiyyətləri 

(həll olunma sınağı) və digər xüsusiyyətlər baxımından müəyyən edilmiş spesifikasiyaların 

tələblərinə uyğun gəlib-gəlməməsinin müəyyən edilməsi məqsədi ilə laboratoriyada 

aparılan əməliyyatlar.  

Dərman vasitələrinin keyfiyyətinə nəzarət laboratoriyası nəticələr haqqında hesabatı, o 

cümlədən özünün yekun rəyini təqdim edəcək. Analitik sınaq hesabatının nümunəsi, Əlavə 

3-də göstərilib. 
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Gəlişi zamanı karantina alınmış dərman vasitələrindən ibarət yüklərin tez bir zamanda 

çıxarılmasına (bir şərtlə ki, onlar spesifikasiyaların tələblərinə cavab versin) və xüsusilə 

təchizat şəbəkəsində olan məhsullar üçün spesifikasiyada qeyd edilmiş tələblərə cavab 

verməyən hər hansı nəticələrə rast gəlindikdə dərhal tədbirin görülməsinə imkan yaratmaq 

üçün keyfiyyətə nəzarət laboratoriyasına göndərilmiş məhsulların sınağının vəziyyətini 

izləmək çox vacibdir.  

Əsas Resipiyent/keyfiyyətin monitorinqi üzrə əlaqələndirici, gecikmələr yarandığı halda 

keyfiyyətə nəzarət laboratoriyasına xatırlatmalar etmək üçün sonrakı nəzarət sisteminin 

mövcud olmasını təmin etməlidir.  

Növbəti nümunə götürmə siklinə başlamazdən öncə Əsas Resipiyent / əlaqələndirici 

əvvəlki sikldə göndərilmiş bütün nümunələr üçün sınaq hesabatlarının alındığını təmin 

etməlidir.  

5.2 Spesifikasiyada qeyd edilmiş tələblərə cavab verməyən nəticələrin idarə olunması  

Nümunə spesifikasiyaların tələblərinə cavab vermirsə, keyfiyyətə nəzarət laboratoriyası, 

konkret bu vəziyyət üçün özünün standart fəaliyyət  proseduruna uyğun şəkildə araşdırma 

aparmalıdır.  

Keyfiyyətə nəzarət laboratoriyası, Spesifikasiyada qeyd edilmiş tələblərə cavab 

verməyən nəticəni təsdiq edərsə, Əsas Resipiyent/keyfiyyətin monitorinqi üzrə 

əlaqələndirici dərman vasitələri üzrə milli tənzimləyici orqana dərhal məlumat verməlidir. 

Ölkədə çatışmazlıqların arada qaldırılması tədbirlərinin görülməsinin təmin edilməsi dərman 

vasitələrinə dair milli tənzimləyici orqanın məsuliyyətinə aid ediləcək. Malın qaytarılmasına 

dair tədbirlərin görülməsinə başlanıldıqda əlaqələndirici, növbəti addım atılana qədər 

qaytarılan dərman vasitələrindən ibarət yükün təhlükəsiz şəkildə saxlanılmasını təmin 

etməlidir.  

Çatışmazlığın və ya uyğunsuzluğun istehsalçı/təchizatçı səviyyəsində səhv olması aşkar 

olunarsa, Əsas Resipiyent alqı-satqı müqaviləsinə uyğun olaraq müvafiq tədbir görməlidir. 

Riayət etməmə halının ciddiliyindən asılı olaraq həmin tədbirə malların 

istehsalçının/təchizatçının hesabına dəyişdirilməsi və ya müqaviləyə xitam verilməsi və ya 

hər ikisi daxil edilə bilər. Bu barədə qərarı Əsas Resipiyent özü verəcək. 

5.3 Nəticələr barədə Qlobal Fonda məlumatların təqdim edilməsi 

Əsas Resipiyentlər keyfiyyətə nəzarət sınaqlarının nəticələrini Qlobal Fonda 

təqdim etməlidir və həmin nəticələr Qlobal Fond tərəfindən ictimaiyyətə açıqlana 

bilər. 

 

Addım 6. Qeydlər/hesabatlar və sənədlər 

Əsas Resipiyent/keyfiyyətin monitorinqi üzrə əlaqələndirici, keyfiyyətə nəzarət 

fəaliyyətinə aid bütün işlərin gündəlik yenilənmiş qeydlərini aparmalıdır. 

6.1 Sınağı aparılan hər bir məhsul üçün qeydə alınacaq minimum məlumatlar:  

 Məhsulun adı 

 İstehsalçının adı  

 Dərman partiyasının nömrəsi  

 İstehsal tarixi  

 Son istifadə tarixi  

 Ölkəyə daxil olma tarixi (dərman vasitələrindən ibarət yüklər üçün - gəldikdə) 

 Qlobal Fondun istinad nömrəsi (dərman vasitələrindən ibarət yüklər üçün - 

gəldikdə)  

 İnvoysun (hesab-fakturanın nömrəsi) (dərman vasitələrindən ibarət yüklər üçün - 

gəldikdə)  

 Nümunə götürülmə yeri  

 Tələb olunan saxlama şəraiti  

 Nümunə götürülmə tarixi  
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 Yoxlamanı aparmış və nümunəni götürmüş şəxsin (şəxslərin) adı 

 Keyfiyyətə nəzarət laboratoriyasına göndərilmə tarixi 

 Keyfiyyətə nəzarət laboratoriyasının adı  

 Nəticənin alınma tarixi  

 Analitik sınaq hesabatının nəticəsi  

 Spesifikasiyada qeyd edilmiş tələblərə cavab verməyən nəticələr aşkar olunduqda 

görülmüş tədbirlər  

 Qeydlər (nümunəsi götürülmüş məhsul haqqında istənilən məlumat, məsələn, 

qeyri-qənaətbəxş saxlanma şəraiti)  

Sınağa aid bütün qeydlər, məhsulun son istifadə tarixindən sonra bir ildən az olmayan 

müddət ərzində aparılmalıdır.  

Əsas Resipiyentlər Qlobal Fondun qrant vəsaitləri hesabına alınmış bütün dərman 

vasitələrinin keyfiyyətinin monitorinqini, aşağıdakı cədvəldə verilmiş qaydaya uyğun olaraq 

ehtiyatların idarə edilməsi prosesləri vasitəsi ilə aparmalıdır.  

 

A / Təchizat  

 

MÜVAFİQ TƏLİMATLAR  
 

Fəaliyyət  Məhsulun keyfiyyətinə dair məqsəd 

1. Təchizat prosesinin 

planlaşdırılmış vaxtda başlanılmasının 

təmin edilməsi 

Tender prosedurları, o cümlədən keyfiyyətə 

aid prosedurlar üçün kifayət vaxtın ayrılması 

(məsələn, mümkün olduğu halda dərman 

vasitələrinin göndərilməsindən öncə keyfiyyətə 

nəzarət sınağı)  

2. Təchizat işinin ehtiyaca 

əsaslanmasını və müvafiq qaydada 

proqnozlaşdırılmasını təmin etmək 

məqsədi ilə kəmiyyət təhlili və 

hesablamaları tapşırığının icrasına 

keyfiyyətə monitorinq qrupunun cəlb 

edilməsi 

Müvafiq miqdarda dərman vasitələrinin 

təchiz edilməsinin təmin edilməsi və dərman 

vasitələrinin istifadə müddətinin bitməsi və ya 

qeyri-qənaətbəxş şəraitdə saxlanılması ilə 

nəticələnə bilən dərman vasitələrinin 

tükənməsinin və ya anbarda artıq yığılaraq 

qalaqlanmasının qarşısının alınması  

3. Qlobal Fondun qrantları hesabına 

həyata keçirilən təchizat işlərində 

Qlobal Fondun qayda və 

prosedurlarına, o cümlədən KZ 

siyasətinə riayət olunmasının təmin 

edilməsi 

Keyfiyyətli dərman vasitələrinin alınması 

və mümkün olduqda dərman vasitələrinin 

göndərilməsindən öncə keyfiyyətə nəzarət 

sınağının keçirilməsinin təmin edilməsi 

4. Dərman vasitələrindən ibarət 

yükün ölkədə qəbul olunmasına qədər 

təchizatçıların işinə nəzarətin həyata 

keçirilməsi 

Tranzit (daşınma, nəqletmə) zamanı 

təhlükəsizlik baxımından baş verə biləcək 

yubanmaların (gecikmələrin) və pozuntuların 

qarşısının alınması – bu, qeyri-qənaətbəxş 

saxlanma şəraiti və/və ya dərman vasitələrinin 

zədələnməsi və ya düzgün davranılmaması ilə 

nəticələnə bilər.  

5. Müvafiq sənədlərin doldurulması Məhsulların və bütün aidiyyati proseslərin 

izlənilməsinin təmin edilməsi 
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Dərman vasitələri üçün keyfiyyətə zəmanət və keyfiyyətə nəzarətin Standart Fəaliyyət 

Proseduru 

1. Siyasət və məqsəd 

Ölkə səviyyəsində aparılan keyfiyyətin monitorinqi və keyfiyyətə zəmanət fəaliyyətləri, 

dərman vəsitələrinin paylanılmasının mühüm hissəsidir. Müvafiq Keyfiyyətə Zəmanət 

Siyasəti, Qlobal Fondun resursları hesabına təchiz olunan hazır dərman vasitələri üçün 

Qlobal Fondun keyfiyyətə nəzarət üzrə tələblərinə cavab vermək məqsədi ilə işlənib 

hazırlanıb. 

Bu SFP-da Keyfiyyətə Zəmanət Siyasətinin tətbiq edilməsi üçün təlimat və tövsiyyələr 

verilib. 

2. Məsuliyyət 

Səhiyyə Nazirliyinin Layihənin Əlaqələndirmə Qrupu (SN/LƏQ), Respublika QİÇS-lə 

mübarizə Mərkəzi (RQMM), Ədliyyə Nazirliyinin Layihənin Əlaqələndirmə Qrupu 

(ƏN/LƏQ), Ədliyyə Nazirliyinin Tibb baş idarəsi (ƏN TBİ), Ağciyər Xəstəlikləri İnstitutu 

(AXİ), Vərəmlə Mübarizə üzrə Milli Proqram Mərkəzi (VMMPM), NDRA/ Dərman 

Vasitələrinin Analitik Ekspertiza Mərkəzi (NDRA/DVAEM), SFP-da sadalanmış 

fəaliyyətlərin həyata keçirilməsinə məsuliyyət daşıyan təşkilatlardır. Hər bir təşkilat, 

iştirakçısı olduğu layihəyə aid olan keyfiyyətin monitorinqi və keyfiyyətə zəmanət 

prosedurlarında iştirak etmək məqsədi ilə müvafiq şəxs təyin etməlidir (HİV/Vərəm). 

3. Tədbirlər 

Keyfiyyətin monitorinqi və keyfiyyətə zəmanət prosedurlarını yerinə yetirmək 

üçün aşağıdakı tədbirlərin görülməsi tələb olunur: 

 

1. Nümunə və sınaq proqramının layihələndirilməsi (işlənib hazırlanması). 

İştirakçı olan bütün təşkilatların iştirakı ilə birgə görüşün (yığıncağın) təşkil 

olunması və aşağıdakıların müəyyənləşdirilməsi: dərmanların saxlama yeri, sınaq 

üçün təsadüfi seçilmiş nümunələrin götürüləcəyi laboratoriya və ya hər hansı 

digər yer; yoxlama tarixi; yerlərdə aparılacaq nümunə götürülmə prosesində 

iştirak edəcək şəxslərin təyin edilməsi. Bu məlumatlar məxfi hesab olunur və 

sahələrdə işləyən şəxslərlə bölüşülməməlidir. 

Məsul təşkilat (şəxs): SN/LƏQ, RQMM, ƏN/LƏQ, ƏN TBİ, ILD, CNTP, 

NDRA/ DVAEM 

2. Nümunələrin götürülməsi. Sınaq üçün nümunələri to 

3. planacaq dərman vasitələri ilə sahədə yoxlamanın təşkili. Toplanılmış hər bir 

nümunə haqqında məlumat, nümunəni götürülmə vaxtından laboratoriyada sınaq 

edilən vaxta qədər müşaiət edəcək nümunənin toplanılması formasında qeyd 

olunmalıdır. Nümunənin götürülməsi, Keyfiyyətə Zəmanət, ADDIM 3. 

Nümunələrin götürülməsi bölməsində sadalanmış tövsiyyələrə uyğun şəkildə 

aparılmalıdır. 

Məsul təşkilat (şəxs): SN/LƏQ, RQMM, ƏN/LƏQ, ƏN TBİ, ILD, CNTP, 

NDRA/ DVAEM 

4. Daşınma. Götürülmüş nümunələr, sınaq üçün keyfiyyətə nəzarət 

laboratoriyasına daşınmalıdır. Nümunənin götürülmə və nümunələrin keyfiyyətə 

nəzarət laboratoriyasına göndərilməsi arasında keçən vaxtı azaltmaq üçün 

daşınmanın mövcud olan ən sürətli vasiitəsindən (əsasən maşın (nəqliyyat 

vasitəsi) və ya təyyarə) istifadə olunmalıdır. Daşınma, Keyfiyyətə Zəmanət. 
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ADDIM 4. Daşınma bölməsində sadalanmış tövsiyələrə uyğun şəkildə 

aparılmalıdır. 

Məsul təşkilat (şəxs): SN/LƏQ, ƏN/LƏQ, NDRA/DVAEM 

5. Sınaq. Çatdırılmış nümunələr təyin edilmiş keyfiyyətə nəzarət laboratoriyası 

tərəfindən sınaqdan keçirilməlidir. Keyfiyyətə nəzarət laboratoriyası nəticələr 

haqqında hesabat hazırlamalı, o cümlədən özünün yekun nəticələrini təqdim 

etməlidir. 

Nümunə spesifikasiyaların tələblərinə cavab vermədiyi halda keyfiyyətə 

nəzarət laboratoriyası bu situasiya üçün özünün standart fəaliyyət proseduruna 

uyğun olaraq araşdırma aparmalıdır. Uyğunsuzluq hesabatı bunu təsdiq edərsə, o 

zaman Əsas Resipiyent (SN) Dərman Vasitələri üzrə Milli Tənzimləyici Orqana 

bu barədə dərhal məlumat verməli, sonuncu isə nöqsanların aradan qaldırılması 

üzrə müvafiq tədbirlər görməlidir. Uyğunsuzluğun istehsalçı/təchizatçı 

səviyyəsində olan nöqsan (səhv) səbəbindən meydana gəldiyi aşkar olunarsa, o 

zaman ƏR alqı-satqı müqaviləsinə uyğun olaraq müvafiq tədbirə əl atmalıdır. 

Məsul təşkilat (şəxs): NDRA/DVAEM 

6. Hesabatlılıq. Keyfiyyətə nəzarət üzrə sınaqların nəticələri Keyfiyyətə Zəmanət 

prosesində iştirak edən bütün təşkilatlar arasında bölüşülməli və Qlobal Fonda 

təqdim olunmalıdır. 

Məsul təşkilat (şəxs): LƏQ/SN 

 

4. Baxış (nəzərdən keçirmə) tarixi. 

Ən son tələblərə cavab verən səviyyədə saxlamaq üçün hər hansı bir dəyişikliyin 

tələb olunub-olunmadığını müəyyənləşdirmək məqsədi ilə SFP sonuncu təsdiq 

tarixindən etibarən hər il nəzərdən keçirilməlidir.  

 

5. Bölüşdürmə və əldə etmə 

 Bölüşdürmə Əldə etmə 

Ad İmza Tarix İmza Tarix 

LƏQ/SN-     

RQMM     

TBİ ƏN     

ILD     

CNTP     

NDRA/DVAEM     

 

6. Tarixçə  

Tarix Dəyişiklik üçün səbəb 

26.06.2013 Yeni SFP 
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Əlavə 17: Təlim mərkəzinin standart əməliyyatlar proseduru 

Təlim mərkəzinə, onun işini təşkil və əlaqələndirən, maraqlarını təmsil edən və 

fəaliyyətinə görə məsuliyyət daşıyan rəhbər başçılıq edir. Təlim mərkəzinin rəhbəri 

vəzifəsinə işə götürmə və işdən azad etmə Azərbaycan Respublikası Ədliyyə Nazirliyinin 

Tibb Baş İdarəsinin rəisi tərəfindən müvafiq qaydada həyata keçirilir.  

I.Əsas anlayışlar və təriflər 

Təlim mərkəzinin işçiləri 

Təlim mərkəzinin işçiləri - Azərbaycan Respublikası ƏN TBİ-nin rəisinin əmri ilə 

bölmələrin işçi ştat vahidi hesabına təyin edilən şəxslərdir. Təlim mərkəzi 5 nəfərdən ibarət 

tərkibdə təşkil edilir: rəhbər, metodist, müəllim, assistent və sürücü. Təlim mərkəzinin 

işçiləri onun rəhbərinə tabedirlər və öz öhdəliklərinin icrasını vəzifə təlimatlarına əsasən 

həyata keçirirlər.  

Müəllimlər 

Təlim mərkəzi tərəfindən ilkin mərhələdə keçirilən təlimlərin müəllimləri, PS-də vərəmə 

nəzarətdə iştirak edən təcrübəli işçilərdir. Növbəti mərhələdə müəllim qismində 

xüsusiləşmiş dövlət təhsil müəssisələrində və ölkənin qeyri dövlət strukturlarında, həmçinin 

beynəlxalq təşkilatlarda işləyən peşəkar mütəxəssislər cəlb edilə bilərlər. 

Seçimlər və dəvətlər müqavilə əsasında müəllim və tərcüməçilərin cəlbini Təlim 

mərkəzinin rəhbəri təşkil edir. Habelə müəllimlərin işinin təşkili, həmçinin tədris kursunun 

hazırlanması və aparılması üzrə vəzifələrinin yerinə yetirmələrinə nəzarəti Təlim 

mərkəzinin rəhbəri həyata keçiri. 

Təlim mərkəzinin rəhbəri tədris kursu yekunlaşdıqda aparılan tədris kursu barədə 

hesabatı hazırlayır və müəllimlərin fəaliyyətini qiymətləndirir. Müəllimlər iştirak etdikləri 

təlim tədbirlərinin hazırlanması, aparılması, qiymətləndirilməsinə görə məsuliyyəti öz 

üzərlərinə götürürlər. Müəllimlər tədris proqramını, apardıqları tədris üçün müəyyən edilmiş 

məzmun və modul dizaynı standartına müvafiq tematik modulları işləyib hazırlayırlar.  

Tədris tədbiri və tədris kursu 

Struktur və davam etməsindən asılı olaraq bu tədbir Təlim mərkəzi tərəfindən 

qabaqcadan planlaşdırılmış praktiki təlim üzrə bir günlük və ya bir-neçə günlük tədbirdir, 

misal üçün: təlimin müxtəlif forma və mövzularından ibarət seminar, treninq, dəirmi masa, 

mühazirə sessiyası, konfrans, forum və ya çox günlük kurslar və s. Təlim tədbirlərinin və ya 

təlim kurslarının Tədris Proqramları kursantların və təlimin iştirakçılarının tələblərinə 

əsasən müəllimlər tərəfindən vaxtında (təlim başlamamışdan əvvəl) hazırlanmalıdır. 

Təlimin iştirakçıları və Kursantlar: 

Təlim mərkəzi tərəfindən aparılan və təşkil edilən bütün növ tədris tədbirlərinin 

(seminar, treninq, mühazirə sessiyası, kurslar, dəirmi masa, konfranslar, forumlar) 

iştirakçılarıdır. Təlim mərkəzində vərəmə nəzarət məsələri üzrə nəzəri və praktiki təlimlərin 

iştirakçıları aşağıdakı şəxslər ola bilər: 

- Tibb əməkdaşları (orta tibb personalı, laborantlar, həkimlər, tibb bölmələrinin 

rəhbərləri); 

- Azərbaycan Respublikasının penitensiat sisteminin tibb əməkdaşı olmayan şəxslər; 

- Şərqi Avropa və Mərkəzi Asiya ölkələrinin nümayəndələri; 

- İctimai səhiyyə mütəxəssisləri, Tibb Universitetinin tələbələri, tibb kolleclərində, 

Azərbaycan Respublikası Ədliyyə Nazirliyinin Akademiyasında təhsil alan şəxslər. 

  

Tərcüməçilər 

Tərcüməçilərin müqavilə əsasında seçilməsi və dəvət edilməsini ƏN TBİ təşkil edir. 

Tərcüməçilərin işinin təşkilini, materialların, sənədlərin, çıxışların tərcüməsi üzrə işin 

icrasına nəzarəti Təlim mərkəzinin rəhbəri həyata keçirir. 
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Tədris planı 

Tədris tədbirlərinin aparılmasını, onların aparılması və təşkilinə görə məsuliyyət 

müəyyən edən bütün maraqlı şəxsləri və prosessin iştirakçılarını əks etdirən razılaşdırılmış 

tədris tədbirlərinin qrafikidir. Sənəd məsul müəllimin mövzusu, konkret peşəkar fəaliyyətin 

şərtləri və tədris prosessinin mərhələləri nəzərə alınmaqla əlavə və dəqiqləşdirmələrlə 

hazırlanır. Zəruri tədris müddətinin həcmi göstərilməklə, bütün növ tədris kurslarını 

tərkibinə daxil edir. Tədris planı Təlim mərkəzinin rəhbəri tərəfindən tədrisdə tələblərə və 

əldə olan resurslara müvafiq olaraq hazırlanır və Azərbaycan Respublikası ƏN TBİ-nin rəisi 

tərəfindən təsdiq edilir. Tədris planı müəllimlərin tədris işinin işgüzarlığının hesablanması 

üçün əsasdır.  

Tədris proqramı 

Tədrisin konkret məzmununu müəyyən edən sənəddir. İş proqramı müəllim tərəfindən 

aparılan tədris təlimi və ya kursu üzrə hazırlanır və strukturuna görə fərqlənə bilər, lakin 

mütləq aşağıdakı məlumatları özündə əks etdirməlidir:   

 Tədris tədbirinin və ya tədris kursunun tam adı: 

 Kursun keçirilmə tarixi, saat sayı; 

 Tədrisin təşkilatçısı və aparılma yeri; 

 Məsul müəllim göstərilməklə müəllimlərin A.S.A və əlaqə məlumatı; 

 Tədrisin iştirakçıları – ixtisas, iş yeri (müəssisənin profili), iştirakçıların sayı;  

  Tədris tədbirinin/kursunun qısa təsviri, bura həmçinin daxildir: məqsəd, vəzifə, 

məzmun və gözlənilən nəticələr; 

  Məşğələlərin cədvəli, tədrisin iştirakçılarına (tanışlıq, mühazirə, təqdimat, müzakirə, 

qrup şəklində iş, təcrübi məşğələlər, klinik və təsadüfi məsələlərin həlli, qarşılıqlı 

əlaqə, qiymətləndirmənin keçirilməsi, sertifikatların verilməsi.) təqdim edilən 

materialı daha yaxşı mənimsəməyə şərait yaradan müxtəlif metodiki elementlərdən 

ibarətdir. Məşğələlərin cədvəlini təşkil edən elementlər tədris tədbiri üçün ayrılan 

müddətdə məntiqəuyğun şəkildə paylanır, müəllimlərin hər elementə görə 

məsuliyyəti müəyyən edilir. 

 

Modul 

Modul (blok) tədrisin struktur vahididir, qəbul edilmiş tədris standartı və mütəxəssisin 

təsnifat xarakteristikası əsasında hazırlanır. Tematik modul müəyyən edilmiş mövzu üzrə 

zəruri məlumatlar və elmi-metodiki sənədlərin məcmusudur. Modulun məqsədi – oyrənilən 

mövzunun modelinin yaradılmasıdır.  

Tematik Modul aşağıdakı yüklülükdən ibarətdir:  

 Tədrisin iştirakçılarına mövzunun mənimsəmələrində metodiki və praktiki köməyin 

göstərilməsi; 

 Müəllimlərə mövzu üzrə tədris prosessinin hazırlanması və keçirilməsində metodiki 

köməyin göstərilməsi; 

 Tədris prosessinin təmin edilməsinin sonrakı təkmilləşdirilməsi üzrə işin 

qiymətləndirmə və planlaşdırılmasının əsasıdır.  

Qeyd etmək lazımdır ki, tematik modulun formalaşması bir dəfəlik tədbir deyil, 

sübutedici baza və təcrübi sınaqların göstəricilərinə əsaslanan, ən yaxşı milli və dünya 

təcrübəsi, tövsiyəsi barədə yığılan məlumatın uçotu barədə mütəmadi fəaliyyətdir. Müəllim 

kollektivindən tematik modulların, onların komponentlərinin yaradılması, qaydaya 

salınması, təkmilləşdirilməsi, daha dərindən anlaşılması və optimizasiya tələb edilir.  
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Tematik Modulun standartı 

Tematik Modula aşağıdakı materiallar daxildir: 

 Giriş (tematik modulun məzmunundan ibarətdir)  

 Bu tip Tədris Proqramı (bu mövzunun məzmunu təşkil edən bölmələr daxil olmaqla)  

 Bu mövzu üzrə qısa mühazirə konspekti, təqdimatlar, materiallar və görülən işlər; 

 Elmi-metodiki materiallar (qruplarda işin təsviri, müzakirələrin sualları, məsələlər 

kitabçası, bu mövzuda olan dərsliklərin siyahısı və s.); 

 Təlimin iştirakçılara təqdim ediləcək materiallar; 

 Məlumat materialları (buklet, vərəqlər, broşürlər, lövhələr və s.); 

 Təlim keçənlərin bilik səviyyəsinin nəzarət üçün test sualları və tövsiyələr;  

 Tövsiyə edilən ədəbiyyatın siyahısı (dərsliklər, metodiki tövsiyələr və rəhbərlik, 

dərsliklər, o cümlədən elektron) və Əmrlərə həmçinin internet mənbələrinə istinad 

edən normativ-hüquqi baza. 

Tədris iştirakçısının qovluğu  

Bu tədris tədbirinin təşkilatı və təsviri bazasını iştirakçılara təqdim edir. “Qovluq” 

iştirakçılara və müəllimlərə tədris zamanı öz işlərini əlaqələndirməyə, ünsiyyəti 

asanlaşdırmağa, tədris iştirakçılarına müstəqil şəkildə materiallarla işləməyə və onları 

təcrübədə istifadə etməyə imkan yaradır. 

 İştirakçının qovluğu (qovluğun üzərində Təlim mərkəzinin loqosunun olması 

arzuediləndir) aşağıdakılardan ibarətdir: 

 Tədris tədbiri proqramı (adı, tarixi, vaxtı, keçirilmə yeri, müəllimlərin adları və 

onların əlaqə məlumatları, məqsədləri, tədrisin vəzifələri və gözlənilən nəticələri, 

məşğələlərin cədvəli olmaqla);  

  Tədrisin iştirakçılarının siyahısı (əlaqə məlumatları olmaqla);  

 Paylamaq üçün nəzərdə tutulan materiallar: təqdimat slaydların, tematik 

materialların, instruksiyaların, metodiki tövsiyələrin, əmrlərin, sərəncamların və s. 

surəti (bu tematik modullardan Tədris Proqramında təqdim edilmiş mövzulara 

müvafiq);  

 Tədris mövzusu üzrə məlumat materialları, rəhbərlik (dərc edilmiş);  

 Bloknot, qələm; 

 Təlim mərkəzinin Press-relizi və promo- (bu Təlim mərkəzinin loqosu, üzərində əks 

etdirilmiş döş nişanları, bloknotlar, qələmlər, gündəlik məlumat və ya qeyd 

kitabçaları, iştirakçıların foto-şəkilləri (kursun tarixi və adı göstərilməklə), 

qalstuklar, idman köynəkləri və s.)  

 

II. İş qaydaları  

1. Tədris tədbirlərinin maliyyələşməsinin təmin edilməsi üçün Təlim mərkəzi yeni maliyyə 

ilinin başlanmasına ən azı üç ay qalmış Tədris planını hazırlayır, razılaşdırır və dərc 

edir.  

2. Tədris planından kənar tədrisin aparılması barədə təkliflər tədris kursunun başlanmasına 

ən azı iki ay qalmış təqdim edilməlidir (kimə, nə vaxt və nəyi oyrədirik).   

3. Müəllimlər müəyyən edilir, məsul müəllim təyin edilir. Tədris komandasının siyahısı ən 

azı bir ay qalmış razılaşdırılır. Müəllimlər Azərbaycandan ən azı bir ay qalmış, xaricdən 

isə iki ay əvvəl dəvət edilir.  

4. Müəllimlər tərəfindən məqsədi, vəzifələri, metodologiyası, təlim edilənlərin hədəf 

qrupu, müddəti, tematika və tədbirin (kurs, seminar, treninq, mühazirə və s.) keçirilmə 

vaxtı göstərilməklə hazırlanmalı və ən azı bir ay qalmış Təlim mərkəzinin rəhbərinə 

kursun proqram layihəsi təqdim edilməlidir.  
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5. Proqramın layihəsi müəllimlər, zərurət olduqda mütəxəssislər cəlb edilməklə Təlim 

mərkəzinin işçiləri tərəfindən müzakirə edilir.  

6. İştirakçıların siyahısı (ASA, vəzifələri, rütbələri, iş yerləri, əlaqə məlumatları, konfrans 

keçirildikdə isə elmi dərəcələri göstərilməklə) tərtib edilir və kursun təşkilatçıları 

(müəllimlər, Təlim mərkəzinin, AR ƏN TBİ-nin işçiləri və ya kursu sifariş edənlərlə) ilə 

razılaşdırılır. İştirakçıların siyahısı iştirakçıların dəvət edilməsi üçün tədrisin başlama 

vaxtından ən azı iki həftə əvvəl təqdim edilməlidir və onun bitməsindən əvvəl 

iştirakçıların siyahısı dəqiqləşdirilir.   

7. Təlim mərkəzinin işçiləri tərəfindən keçirilməsi nəzərdə tutulan tədbir barədə məlumat 

xarakterli məktublar göndərilir. İştirakçılar iki həftə əvvəlcədən dəvət edilirlər və 

tədrisin başlanmasına bir həftə qalmış kursun proqramı əlavə edilmiş təkrar dəvət 

məktubu alırlar.  

8. Sertifikat Təlim mərkəzi tərəfindən qəbul edilmiş standartlar əsasında hazırlanır və 

tədris kurslarını müvəffəqiyyətlə bitirən şəxslərə təqdim edilir. İştirakçıları tədris 

kursunun nəzərdə tutulan vaxtının 80%-dən az müddətdə iştirak etdikləri təqdirdə 

sertifikat alma hüquqlarını itirmələri barədə əvvəlcədən məlumatlandırılırlar. 

9. Tədris kursunun üçün materiallar müzakirəyə onun başlanmasına ən azı iki həftə qalmış 

təqdim edilməlidir.  

10. Təlim mərkəzinin işçiləri müvafiq büdcə və tədbirin məqsədlərinə uyğun, tədbirin 

proqramı hazırlandıqdan dərhal sonra, başlanmasına iki həftə qalmış dəftərxana siyahısı 

hazırlayırlar və tədbir başlanmamışdan üç gün əvvəl tərtib edilmiş siyahıya müvafiq 

olaraq tələb edilən dəftərxana ləvazimatları ilə təminatı həyata keçirirlər.   

11. Testlər, seminarın iştirakçılarının seminarı qiymətləndirmə sualları ilə, həmçinin 

müəllimlərin qiymətləri müəllimlər tərəfindən Təlim mərkəzinə kursun bitməsinə ən azı 

bir həftə qalmış təqdim edilir. Sonradan iştirakçıların bilik testləri və qiymətləndirmə 

kağızları standart tematik modullara daxil edilərək müəllimlər tərəfindən istifadə edilir.  

12. Təlim mərkəzinin rəhbəri tədris tədbirindən əvvəl və sonara, onların sonradan tematik 

modullara daxil edilməsi, standartlaşdırılmış qiymətləndirmə kağızları və testlərin 

hazırlanması üçün monitorinq və qiymətləndirmə üzrə mütəxəssisləri, müəllim və 

ekspertləri cəlb edir.   

13. Tədrisin ilk günü bütün iştirakçıların paylanma materialları ilə təmin edilməli olduqları 

üçün, kursun başlanmasına üç gün qalmış materiallar, slaydlar, çıxışlar, testlər, 

iştirakçıların, müəllimlər və proqramların siyahısı öz əksini tapmış qovluq 

formalaşdırılır.  

14. Zərurət olduğu halda tədbirin başlanmasına kimi iştirakşıların/kursantların adları 

üzərində əks edilən beydjlər (müəssisənin və təmsil etdiyi ölkənin adı göstərilməklə) və 

dəirmi masa, konfrans, forum (rəhbərlik və ya bütün iştirakçılar üçün) kimi tədbirlər 

üçün elan hazırlanmalıdır. 

15. Tədris kursuna cavabdeh Təlim mərkəzinin rəhbəri tərəfindən kurs bitdikdən sonra onun 

məqsədləri, vəzifələri, metodları və tədrisinin nəticələri barədə təqdim edilən formaya 

(aşağıdakı formaya bax.) uyğun olaraq hesabat hazırlayır. Hesabatda nəticə və tövsiyələr 

öz əksini tapır və Təlim mərkəzinin rəhbərinə bir həftə tamam olmamış təqdim 

edilməlidir. 

  

Müəllimin keçirilmiş tədris tədbiri barədə hesabat forması: 

1. Tədris tədbirinin adı;   

2. Tədris təşkilatçısı, vaxtı və keçirilmə yeri; 

3. Hesabatı hazırlayan şəxs, hesabatın Təlim mərkəzinin rəhbərinə təqdim edildiyi 

tarixi;  

4. Tədrisi aparan müəllim (cavabdeh müəllim);  

5. İştirakçılar kimlərdi, haradandılar, hansı ixtisas/peşə sahibləridirlər;  
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6. Tədrisin məqsədi və vəzifəsi;  

7. Gözlənilən nəticələr; 

8. Tədrisin və üsulların qısa məzmunu (hansı mövzular təqdim edilmişdir, tədrisin 

aparıldığı dil, tədrisin hansı formaları istifadə edilmişdir, hansı materiallardan 

istifadə edilmişdir); 

9. Tədris tədbirinin və iştirakçıların biliklərinin qiymətləndirilməsinin nəticələri;  

10. Nəticələr; 

11. Tövsiyələr. 



Əlavə 18: Vərəmə dair bütün istifadə olunan uçot, qeydiyyat və hesabat formaları  
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Əlavə 19: Yoxlama vərəqələrinin nümunəsi  

Müalicə müəssisəsinə dair yoxlama vərəqi 

 

Yoxlama tarixi:      ______________                                            _____rüb  ________      il  

 

Yoxlamanı  aparan şəxs:  __________________________              

 

MM-nın baş həkimi / Məsul şəxs: ____________________________________________ 

 

 Fəaliyyətlər Hə 

 

Qismən* Yox* 

1 Məhbus müəssisəyə daxil olduqdan sonra ilk 3 gün ərzində vərəmə 

görə skrininq keçirilir 
   

2 Bütün müəyyən edilmiş simptomlar və əlamətlər məhbusun adına 

açılmış xəstəlik tarixində qeyd edılır 
   

3 Vərəm ehtimal edilən şəxslərin qeydiyyatı aparılır    

4 Vərəm ehtimal edilən şəxsdən bəlğəm toplanılır və laborator 

müayinəsi aparılır 
   

5 Xüsusi nəqliyyat vasitəsi çağırılır və vərəm müəyyən edilmiş 

məhbus İMM-yə göndərilir 
   

6 İMM-dən müalicədən sonra köçürülmüş bütün məhbuslar vərəmə 

görə hər 3 aydan bir yoxlanılır, onların bəlğəmi toplanılır və 

laborator müayinəsi aparılır 

   

7 Vərəmə görə risk qrupuna aid şəxslər üzərində müşahidə təmin 

edilir 
   

8 Bütün İİV-ə yoluxmuş şəxslər MM-də saxlandıqları müddətdə hər 

6 aydan bir vərəmə görə yoxlanılır 
   

9 İzoniazidlə profilaktika təyin edilmiş İİV-ə yoluxmuş şəxslərin 

izoniazid qəbuluna gündəlik nəzarət edilir 
   

10 Vərəm ehtimal edilən məhbus digər məhbuslardan təcrid olunur    

11 Aşkar edilmiş vərəm hallarının epidemioloji kontaktları üzərində 

müşahidə təmin edilir, onların tibb kitabçalarında bu barədə 

müvafiq qeydiyyat aparılır və GEM məlumatlandırılır 

   

12 Fərdi infeksion nəzarət tədbirləri təmin edilir    

 

*Bütün “QİSMƏN” və “YOX” cavablara şərh verilməlidir  
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Fəaliyyətin 

adı 

Şərhlər 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yoxlamaya məsul şəxs: 

 

İmza 

 

MM-nın baş həkimi / Məsul şəxs: 

 

İmza 
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CM-lərin və İT-lərin TSH-lərinə dair yoxlama vərəqi 

 

Müəssisənin adı:  ______________ 

 

Yoxlama tarixi:      ______________                                            _____rüb  ________      il  

 

Yoxlamanı  aparan şəxs:  __________________________              

 

TSH-nin rəisi / Məsul şəxs: _________________________________________________ 

 

Hazırda müəssisədə məhbusların sayı _____________________ 
 

 Fəaliyyətlər Hə 

 

Qismən* Yox* 

1 Məhbus müəssisəyə daxil olduqdan sonra ilk 3 gün ərzində 

vərəmə görə skrininq keçirilir 
   

2 Bütün müəyyən edilmiş simptomlar və əlamətlər 

məhbusun tibb kitabçasında və xüsusi sorğu anket 

vərəqəsində qeyd edilir 

   

3 Xüsusi kitabda vərəm ehtimal edilən şəxslərin qeydiyyatı 

aparılır 
   

4 Vərəm ehtimal edilən şəxsdən bəlğəm toplanılır və 

nümunə laboratoriyaya göndərilir 
   

5 Əldə edilmiş skrininq nəticələrinə əsasən və klinik 

vəziyyətinə görə zəruri hallarda məhbus İMM-yə 

göndərilir 

   

6 İMM-dən müalicədən sonra qayıtmış bütün məhbuslar 

vərəmə görə hər 6 aydan bir dəfə müayinədən keçir, 

onların bəlğəmi toplanılır və laboratoriyaya müayinəyə 

göndərilir 

   

7 Vərəmə görə kütləvi müayinələr müntəzəm və keyfiyyətli 

keçirilməsi təmin edilir 
   

8 Vərəm üzrə səhiyyə marifçiliyi materiallarının məhbuslar 

və işçi heyət arasında paylaşdırılır, müvafiq maarifçilik işi 

aparılır (liflet, poster) 

   

9 Vərəmə görə risk qrupuna aid şəxslər üzərində müşahidə 

təmin edilir 
   

10 Bütün İİV-ə yoluxmuş şəxslər hər 6 aydan bir vərəmə görə 

yoxlanılır 
   

11 İzoniazidlə profilaktika təyin edilmiş İİV-ə yoluxmuş 

şəxslərin izoniazid qəbuluna gündəlik nəzarət edilir 
   

12 Vərəm ehtimal edilən məhbus digər məhbuslardan təcrid 

olunur 
   

13 Aşkar edilmiş vərəm hallarının epidemioloji kontaktları 

üzərində müşahidə təmin edilir 
   

14 Fərdi infeksion nəzarət tədbirləri təmin edilir    

 

*Bütün “QİSMƏN” və “YOX” cavablara şərh verilməlidir 
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Fəaliyyətin 

adı 

Şərhlər 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Yoxlamaya məsul şəxs: 

 

                                                   İmza 

TSH-nin rəisi / Məsul şəxs: 

 

                                                 İmza 
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İMM-nin qəbul şöbəsinə dair yoxlama vərəqi 

 

Yoxlama tarixi:      ______________                                                  _____rüb  ________      il  
 

Yoxlamanı  aparan şəxs:  __________________________              

 

Şöbə müdiri / Məsul şəxs:  _________________________________________________________ 

 

Hazırda şöbədə məhbusların sayı _____________________ 

 
 Fəaliyyətlər Hə 

 

Qismən* Yox* 

1 Bütün daxil olan məhbuslara xəstəlik tarixi açılır    

2 Yaxın 3 gün ərzində üç bəlğəm nümunəsi toplanılır və 

nəticələrin qeydiyyatı aparılır 

   

3 Daxil olduqdan sonra ilk 3 gün ərzində şüa müayinəsi 

keçirilir və nəticənin qeydiyyatı aparılır 

   

4 Daxil olduqdan sonra ilk 3 gün ərzində hepatitlərə görə 

müayinə aparılır və nəticənin qeydiyyatı aparılır 

   

5 Daxil olduqdan sonra ilk 3 gün ərzində İİV-ə (könüllülük 

əsasda) görə müayinə aparılır və nəticənin qeydiyyatı 

aparılır 

   

6 Daxil olduqdan sonra ilk 3 gün ərzində qanın kliniki-

laborator müayinəsi aparılır və nəticənin qeydiyyatı aparılır 

   

7 Müayinələr başa çatdıqdan sonra xəstə ən yaxın müddətdə 

keçirilən konsiliuma təqdim edilir  

   

8 Konsiliumun qərarına əsasən xəstələr 1 gün ərzində 

müvafiq müalicə şöbəsinə köçürülür 

   

9 Simptomatik və təxirəsalınmaz müalicə üçün zəruri 

dərman ehtiyatı və digər vasitələr mövcuddur 

   

10 Zəruri hallarda və ağır kliniki əlamətlər olduqda xəstənin 

dərhal intensiv terapiya və ya reanimasiya şöbəsinə 

köçürülür 

   

11 Bütün tibbi məlumat tələb olunan qaydada doldurulur, 

saxlanılır və qeydiyyatı təmin edilir 

   

12 Qeydiyyat kitabında (TB07) və elektron məlumat 

bazasında bütün daxil olan məhbusların qeydiyyatı aparılır 

   

13 Yeni daxil olanlar barədə gündəlik hesabat verilir    

14 Müvafiq formada rüblük hesabat təqdim olunur    

15 Dərman vasitələrinin istifadəsinin və məxaricinin ciddi 

qeydiyyatı aparılır 

   

16 Vərəm təsdiq edilməmiş məhbuslar cəza çəkdikləri 

müəssisəyə geri göndərilmək üçün şöbədən yazılır 

   

17 Şöbədə olan bütün məhbuslar arasında zəruri səhiyyə 

maarif işi aparılır (liflet, poster) 

   

18 Bütün daxil olan məhbuslar bakterioloji statusuna görə 

bölüşdürülür və təcrid saxlanılır 

   

19 Infeksion nəzarət vasitələrin (sorucu-çıxarıcı ventilyasiya, 

ultrabənövşəyi lampalar) lazımi qaydada fəaliyyət göstərir 

və onların standartlara uyğun xidmət edilməsinə nəzarət 

edilir  
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20 Xüsusi kitabda avadanlığın yararlılığı barədə məlumatın 

qeydiyyatı  aparılır 

   

21 Fərdi infeksion nəzarət vasitələrinin tətbiqi təmin edilir    

 

*Bütün “QİSMƏN” və “YOX” cavablara şərh verilməlidir 

 

 

Fəaliyyətin 

adı 

Şərhlər 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yoxlamaya məsul şəxs: 

 

                                                   İmza 

Şöbə müdiri: 

 

                                              İmza 

Baş həkim: 

 

                                              İmza 
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İMM-nin . . . . . .  şöbəsinə dair yoxlama vərəqi 

 

Yoxlama tarixi:      ______________                                                  _____rüb  ________      il  
 

Yoxlamanı  aparan şəxs:  __________________________              

 

Şöbə müdiri / Məsul şəxs:  _________________________________________________________ 

 

Hazırda şöbədə xəstələrin sayı _____________________ 

 

 Fəaliyyətlər Hə Qismən* Yox* 
1 Şöbəyə daxil olmuş və köçürülmüş bütün xəstələrin 

qeydiyyatı aparılır 

   

2 Yeni daxil olanlar barədə gündəlik hesabat verilir    

3 Dinamikanı, təyinatları, müayinələri, yan təsirləri, digər 

mütəxəssislərin bütün zəruri konsultasiyalarını əks etdirən 

hər xəstə üçün xəstəlik tarixləri aparılır 

   

4 Vərəmə görə konsiliumun təyin etdiyi müalicənin birbaşa 

müşahidə altında qəbulu təmin edilir   

   

5 VƏD-lərin YT-lərin monitorinqi və idarəolunması təmin 

edilir  

   

6 Simptomatik və təxirəsalınmaz müalicə aparmaq üçün 

zəruri dərman ehtiyatı və digər vasitələr mövcuddur 

   

7 Aptekə hər gün VƏD-lə bağlı sifariş verilir və istifadə 

olunmamış VƏD qaytarılır 

   

8 Şöbələrdə olan bütün dərman vasitələrinin hər ay 

hesablanması və inventarizasiyası aparılır 

   

9 Azad olunduqdan sonra müalicənin  təşkil edilməsinə 

məsul şəxslərlə əməkdaşlıq edilir 

   

10 Xəstənin vəziyyətinin monitorinqi və tamdəyərli müalicə 

aparmaq üçün mütəxəssislərin konsultasiyaları təmin edilir  

   

11 Zəruri hallarda YT aradan qaldırmaq və yanaşı xəstəliyi 

müalicə etmək üçün preparatlar sifariş edilir 

   

12 Bütün tibbi məlumatın tələb olunan qaydada doldurulması, 

saxlanması və qeydiyyatı təmin edilir (xəstəlik tarixi, 

forma 01, sosial forma, YT forması) 

   

13 Müvafiq formada rüblük hesabat təqdim edilir    

14 Xəstələrin müalicəyə sadiqliyini gücləndirmək üçün 

sövqedicilər  paylanılır 

   

15 Müalicənin başa çatdırılması üçün xəstələr əldə edilmiş 

müalicə nəticələri ilə konsiliumun müzakirəsinə təqdim 

olunur və onlar dispanser şöbəsinə köçürülür 

   

16 Şöbədə olan bütün məhbuslar arasında zəruri səhiyyə 

maarif işi aparılır (lifletlər, posterlər) 

   

17 Xəstələr bakterioloji statusuna və dərman həssaslığı 

göstəricilərinə görə yerləşdirilir  

   

18 Infeksion nəzarət vasitələrin (sorucu-çıxarıcı ventilyasiya, 

ultrabənövşəyi lampalar) lazımi qaydada fəaliyyət 

göstərməsinə və onlara standartlara uyğun xidmət 

edilməsinə nəzarət edilir 
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19 Xüsusi kitabda avadanlığın yararlılığı barədə məlumatın 

qeydiyyatı aparılır  

   

20 Fərdi infeksion nəzarət vasitələri mövcuddur və tətbiq 

edilir 

   

 

*Bütün “QİSMƏN” və “YOX” cavablara şərh verilməlidir 

 

 

Fəaliyyətin 

adı 

Şərhlər 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Yoxlamaya məsul şəxs: 

 

                                                   İmza 

Şöbə müdiri: 

 

                                              İmza 

Baş həkim: 

 

                                              İmza 
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İMM-nin dispanser  şöbəsinə dair yoxlama vərəqi 

 

Yoxlama tarixi:      ______________                                                  _____rüb  ________      il  

 

Yoxlamanı  aparan şəxs:  __________________________              

 

Şöbə müdiri/Məsul şəxs:  __________________________________________________________ 

 

Hazırda şöbədə xəstələrin sayı _____________________ 

 
 Fəaliyyətlər Hə 

 

Qismən* Yox* 

1 Şöbəyə daxil olmuş və köçürülmüş bütün şəxslərin 

qeydiyyatı aparılır 

   

2 Yeni daxil olanlar barədə gündəlik hesabat verilir    

3 Müalicəni bitirmiş məhbuslar konsiliumun qərarına əsasən 

3 – 6 ay ərzində saxlanılır 

   

4 Müalicəni bitirmiş məhbuslar hər 3 aydan bir vərəmə görə 

yoxlanılır 

   

5 Simptomatik və təxirəsalınmaz müalicə aparmaq üçün 

zəruri dərman ehtiyatı mövcuddur 

   

6 Dərman vasitələrinin istifadəsinin və məxaricinin 

qeydiyyatı aparılır 

   

7 Bütün tibbi məlumat tələb olunan qaydada doldurulur, 

saxlanılır  

   

8 Müvafiq formada rüblük və illik hesabat hazırlanır     

9 Xəstənin vəziyyətinin monitorinqi üçün zəruri hallarda 

sahə mütəxəssislərinin konsultasiyaları təmin edilir 

   

10 Şöbədə olan bütün məhbuslar arasında səhiyyə-maarif işi 

aparılır (liflet, posterlər) 

   

 

*Bütün “QİSMƏN” və “YOX” cavablara şərh verilməlidir 
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Fəaliyyətin 

adı 

Şərhlər 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yoxlamaya məsul şəxs: 

 

                                                   İmza 

Şöbə müdiri: 

 

                                              İmza 

Baş həkim: 
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İMM-nin palliativ qayğı şöbəsinə dair yoxlama vərəqi 

 

Yoxlama tarixi:      ______________                                                  _____rüb  ________      il  
 

Yoxlamanı  aparan şəxs:  __________________________              

 

Şöbə müdiri/Məsul şəxs:  __________________________________________________________ 

 

Hazırda şöbədə xəstələrin sayı _____________________ 

 
 Fəaliyyətlər Hə Qismən* Yox* 
1 Şöbəyə daxil olmuş və köçürülmüş bütün şəxslərin 

qeydiyyatı aparılır 

   

2 Yeni daxil olanlar barədə gündəlik hesabat verilir    

3 Konsiliumun qərarına müvafiq olaraq palliativ qayğı 

tədbirləri təmin edilir 

   

4 Xəstənin vəziyyətinin monitorinqini və tamdəyərli 

müalicəni aparmaq üçün zəruri hallarda sahə 

mütəxəssislərinin konsultasiyaları təmin edilir 

   

5 Simptomatik və təxirəsalınmaz müalicə aparmaq üçün 

zəruri dərman ehtiyatı və digər vasitələr mövcuddur 

   

6 Dərman vasitələrinin istifadəsi və məxarici qeydiyyatı 

aparılır 

   

7 Bütün tibbi məlumat tələb olunan qaydada doldurulur, 

saxlanılır və qeydiyyatı təmin edilir 

   

8 Müvafiq formada rüblük və illik hesabat hazırlanır    

9 Şöbədə olan bütün məhbuslar arasında zəruri səhiyyə-

maarif işi aparılır (liflet, poster) 

   

10 Azad olduqdan sonra müalicənin davamı üçün məsul 

şəxslərlə əməkdaşlıq edilir 

   

11 Infeksion nəzarət vasitələrin (sorucu-çıxarıcı ventilyasiya, 

ultrabənövşəyi lampalar) lazımi qaydada fəaliyyət 

göstərməsinə və onlara standartlara uyğun xidmət 

edilməsinə nəzarət edilir  

   

12 Xüsusi kitabda avadanlığın yararlılığı barədə məlumatın 

qeydiyyatı aparılır 

   

13 Fərdi infeksion nəzarət vasitələrinin tətbiqi təmin edilir    

 

*Bütün “QİSMƏN” və “YOX” cavablara şərh verilməlidir  
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Fəaliyyətin 

adı 

Şərhlər 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Yoxlamaya məsul şəxs: 

 

                                                   İmza 

Şöbə müdiri: 

 

                                              İmza 

Baş həkim: 
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İMM-nin aptek şöbəsinə dair yoxlama vərəqi 

 

Yoxlama tarixi:      ______________                                                  _____rüb  ________      il  

 

Yoxlamanı  aparan şəxs:  __________________________              

 

Aptek rəisi / Məsul şəxs:  ___________________________________________________________ 

 

 Aptekin idarə edilməsi Hə 

 

Qismən* Yox* 

1 1-ci  sıra VƏD-lərə İMM-nin tələbatı müəyyən edilir  və 

sifariş hazırlanır 

   

2 2-ci sıra VƏD-lərə İMM-nin tələbatı müəyyən edilir  və 

sifariş hazırlanır 

   

3 YT idarəedilməsi üçün tələbat müəyyən edilir və sifariş 

hazırlanır 

   

4 Mədaxil edilmiş preparatların qeydiyyatı və saxlanılması 

təmin edilir 

   

5 Bütün şöbələr zəruri preparatlarla fasiləsiz təmin edilir    

6 Istifadə edilməmiş preparatların qalığı geri götürülür və 

müvafiq qaydada mədaxil edilir 

   

7 Anbarda olan bütün dərman vasitələrinin hər ay 

hesablanması və inventarizasiyası aparılır 

   

8 Yararlılıq müddətinə və istifadəsinə müvafiq olaraq 

mövcud dərman vasitələrinin idarəolunması təmin olunur 

   

9 Müalicə prosesi ilə əlaqədar bütün digər vasitələrin sifarişi, 

qeydiyyatı və bölüşdürülməsi Əlavə 20-ə müvafiq olaraq 

aparılır 

   

10 Bütün məlumatlar kağız və elektron daşıyıcılarda 

doldurulur, saxlanılır və qeydiyyatı aparılır 

   

11 Dərman vasitələrinin və sövqedici bağlamaların 

saxlanmasına və buraxılmasına ciddi nəzarət təmin olunur 

   

12 Azadlıqda müalicəni davam edən xəstələrin dərman  

təchizatı vaxtında təmin edilir və müalicənin təşkil 

edilməsinə məsul şəxslərlə əməkdaşlıq edilir 

   

13 Keyfiyyətə xarici nəzarət üçün təsadüfi seçmə üsulu ilə 

VƏD-lər SN Dərman vasitələrin Analitik Ekspertiza 

Mərkəzinə göndərilir 

   

14 Ehtiyat anbarına nəzarət aparılır    
15 Aptek səliqəli və təmizdir, dərmanlar səliqəli şəkildə 

saxlanılır 

   

16 Dərmanların saxlanmasına dair temperatur rejiminə riayət 

edilir  

   

17 Rütubət səviyyəsi müvafiq qaydada saxlanılır      

 

*Bütün “QİSMƏN” və “YOX” cavablara şərh verilməlidir 
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Ehtiyat anbarı                         

1-ci sıra VƏD-lər 

Preparatların 

adı 

Doza Sənəddə 

qalıq 

Faktiki 

qalıq 

Fərq Son istifadə 

tarixi 

Yararlılıq 

müddəti 

başa 

çatdıqdan 

sonra 

gözlənilən 

qalıq 

Streptomisin (S) 1.0 g      

HREZ       

HR       

Rifampisin (R) 300 mg      

Pirazinamid (Z) 500 mg      

Etambutol (E) 400 mg      

       

       

       

       

2-ci sıra VƏD-lər 

Preparatların 

adı 

Doza Sənəddə 

qalıq 

Faktiki 

qalıq 

Fərq Son 

istifadə 

tarixi 

Yararlılıq 

müddəti 

başa 

çatdıqdan 

sonra 

gözlənilən 

qalıq 

Kapreomisin 

(Cm) 

1.0 g      

Amikasin (Am) 0.5 g      

Levofloksasin 

(Lfx) 

250 

mg 
     

Moksifloksasin 

(Mfx) 

400 

mg 
     

Protionamid 

(Pto) 

250 

mg 
     

Sikloserin (Cs) 250 

mg 
     

Para Amin 

Salisil Turşusu 

(PAS) 

4 g      

Para Amin 

Salisil Turşusu 

(PAS) 

100 g      
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Yan təsirləri aradan qaldırmaq üçün preparatlar  

Preparatların adı Doza Sənəddə 

qalıq 

Faktiki 

qalıq 

Fərq Son 

istifadə 

tarixi 

Yararlılıq 

müddəti başa 

çatdıqdan 

sonra 

gözlənilən 

qalıq  
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Fəaliyyətin 

adı 

Şərhlər 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yoxlamaya məsul şəxs: 

 

                                                   İmza 

Aptek rəisi: 

 

                                              İmza 

Baş həkim: 

 

                                              İmza 
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İMM-nin statistika şöbəsinə dair yoxlama vərəqi 

Yoxlama tarixi:      ______________                                                  _____rüb  ________      il  

 

Yoxlamanı  aparan şəxs:  __________________________              

 

Məsul şəxs:  _____________________________________________________________________ 

 

 Fəaliyyətlər Hə 

 

Qismən* Yox* 

1 Kağız daşıyıcılarda olan və toplanmış bütün mövcud 

məlumatların düzgün doldurulur,  qeydiyyatı və saxlanması 

təmin olunur  

   

1.1. Tibbi kitabça    

1.2. Xəstəlik tarixi    

1.3. TB01    

1.4 TB07, TB08    

1.5. Sosial kart (2-ci sıra VƏD-lə müalicə)    

1.6. Yanaşı təsirlər kartı (2-ci sıra VƏD-lə müalicə)    

1.7. Konsilium kitabı    

1.8. TB/İİV forması    

2 Elektron daşıyıcılarda olan və toplanmış bütün mövcud 

məlumatların düzgün doldurulması, qeydiyyatı və saxlanması 

təmin olunur  

   

2.1. Epi İnfo FİNAL    

2.2. Epi İnfo MDRT    

2.3. Epi İnfo MDRL    

2.4. TB/İİV məlumat bazası    

3 İMM-yə daxil olmuş məhbusların hərəkəti və xəstələrin 

şöbələrarası köçürülmələri izlənilir 

   

4 Azadlığa çıxanda müalicəni mülki sektorda davam edən / 

müalicəni bitirən xəstələrin bütün qeydiyyatı apaılır və 

məlumat bazasına daxil edilir  

   

5 Kağız daşıyıcılarda və Elektron daşıyıcılarda olan məlumat 

həftəlik olaraq dürüstləşdirilir 

   

6 Hər rübün sonunda elektron daşıyıcılarda olan məlumat 

yekün olaraq dürüstləşdirilir və xarici yaddaş vasitəsində 

saxlanılır  

   

7 Tələb olunan hesabatlar vaxtında hazırlanır    

8 Arxivə məsul şəxslə sıx əməkdaşlıq edilir       

 

*Bütün “QİSMƏN” və “YOX” cavablara şərh verilməlidir 
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Fəaliyyətin 

adı 

Şərhlər 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Yoxlamaya məsul şəxs: 

 

                                                   İmza 

Məsul işçi: 

 

                                              İmza 

Baş həkim: 
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Əlavə 20: İMM-də Qlobal Fondun Vərəm layihələri üzrə verilən dərman maddələrin, qida 

məhsulların, gigiyenik vasitələrinin və laborator materialların istifadəsi qaydaları 

İMM-nin əczaxana və anbarı daim Qlobal Fondun LİQ-in satınalma üzrə mütəxəssisin 

nəzarəti altındadır. Hər ayın sonunda əczaxananın provizoru və baş əczaçısı LİQ-in 

satınalma üzrə mütəxəssisinə aylıq hesabatlar təqdim edir. Bu hesabatlarda Qlobal Fondun 

Vərəm əleyhinə Layihələri çərçivəsində VƏD-lərin, DD Vərəm əleyhinə müalicənin əlavə 

təsirlərinin alınması üçün istifadə olunan dərmanların, qida məhsulların və gigiyenik 

vasitələrinin xəstə hesabı aylıq mədaxil, məxaric, qalığın göstərilməsi öz əksini tapır. 

Verilən hesabatların əsasında növbəti ay üçün tələbat hesablanıb sifariş olunur. Qida 

məhsulların saxlanma müddəti qısa olduğundan aylıq əsasında, gigiyenik vasitələrin 3 aylıq 

(rüblük) əsasında, əlavə təsir dərmanları və VƏD-lər isə illik olaraq İMM-nin tibb xidmətinə 

təhvil verilir. Laborator reaktiv, reagent və işlənmə materialları icraçi şirkət tərəfindən 

İMM-nin laboratoriyasına hər ilin əvvəlində və gələcəkdə tələbata uyğun olaraq 

çatdırılır.VƏD-lərin istifadəsi haqqında qaydalar 

1) Qlobal Fondun LİQ-i və TBİ tərəfindən göndərilmiş dərmanlar müəssisəyə daxil 

olarkən əvvəlcə qaimənin surəti nəzarət buraxılış məntəqəsinin əməkdaşlarına təqdim edilir, 

yoxlanılır, gətirilmiş dərmanların müəssisəyə girişinə icazə verilir. 

2) Dərmanlar müəssisəyə daxil olduqdan sonra təhvil alan şəxs (aptek rəisi və ya əczaçı) 

tərəfindən yararlılıq müddətinə və sayına baxılaraq qəbul edilir aptek anbarında stellajlara 

və soyuduculara yığılır. 

3) Saxlanma müddəti və sayı dəqiqləşdirildikdən sonra qaiməyə təhvil alması barədə 

qəbul edən şəxs tərəfindən imza atılıb, qaimənin əslinin biri həmin idarə və təşkilata geri 

verilir, biri isə İMM-nin aptekinin qaimələr olan qovluğuna tikilir. 

4) Həmin qaiməyə əsasən “VƏD-in mədaxil və məxaric jurnalı”na dərmanlar mədaxil 

edilir. 

5) Şöbədə növbəti gün ücün nəzərdə tutulmuş xəstə sayına və hər xəstənin müalicə 

sxeminə uyğun gündəlik (DOTS proqramı üzrə həftənin 7 günü, DOTS plyus proqramı üzrə 

həftənin 6 günü) tərtib edilən dərman sifarişinə əsasən dərmanlar günün sonunda əczaçı 

tərəfindən  sayılaraq hər bir şöbə ücün ayrılmış xüsusi dərman qablarına yığılır. 

6) Hər gün səhər şöbələrin tibb bacısı və ya tibb qardaşı sifariş tələbnaməsinə əsasən 

yığılmış dərmanları sayıb təhvil aldıqdan sonra imzalayır. 

7) Şöbələr tərəfindən verilmiş sifariş tələbnamələri toplanaraq cəmlənib “VƏD-in 

mədaxil və məxaric jurnalı”-nda gündəlik məxaric hissəsinə qeyd edilir. 

8) Şöbələrdə xəstələrə dərman paylandıqdan sonra günün ikinci yarısında şöbənin tibb 

bacısı tərəfindən hansı səbəbdən (imtina, həkimin icazəsilə, azad olma ilə, məhkəmədə 

iştirakının vacibliyi ilə əlaqədar və s.) istifadə olunmamış VƏD-ləri aptekə qaytarılaraq 

əczaçıya təhvil verilir və növbəti günün sifarişi tələbnaməyə yazılır. 

9) Həftə sonunda aptekə qaytarılan dərmanlar cəmlənərək “VƏD-in mədaxil və məxaric 

jurnalı”na mədaxil kimi qeyd edilir. 

10) Hər ayın sonunda ayın əvvəlinə qalıq, ay ərzində məxaric, ay ərzində mədaxil və 

şöbələrdən qaytarılmış dərmanların sayı, ayın sonuna qalıq sayı toplanaraq aylıq hesabat 

yazılır və baş həkim tərəfindən təsdiq edilmiş hesabatın surəti TBİ-yə və Qlobal Fondun 

LİQ-inə göndərilir. 

11) Həmin hesabatlar əsasında dərmanlar sayılaraq sənədin faktiki sayla uyğunluğu 

yoxlanılır. 

12) TBİ-yə və LİQ-ə verilən hesabatlar və xəstə sayı hesabı əsasında növbəti yarımillik 

üçün VƏD-ə tələbat hesablanır və alınması hazırlanır. 

13) Hər rübdə bir dəfədən gec olmayaraq dərmanların hər partiya və seriya nömrələrinə 

uyğun olaraq ekspertizaya göndərilir. 

14) Aptekin anbarlarında gündəlik olaraq termometriya və hiqrometriya aparılaraq 

müvafiq qeydiyyat jurnallarında qeyd edilir. 
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15) VƏD-lərin istifadə müddəti əczaçı tərəfindən daim nəzarət altında saxlanılır və qısa 

istifadə müddəti olan dərmanlar ilkin istifadəyə buraxılır. 

16) Qlobal Fondun Layihəsi çərçivəsində alınan VƏD-lərin istifadəsi, saxlanılması, 

paylanması, qeydiyyatın aparılması mütamadi olaraq LİQ-in satınalma üzrə mütəxəssisi 

tərəfindən yoxlanılıb, nəzarət altında saxlanılır. 

Xəstələrə verilən sövqedici ərzaqların istifadəsi haqqında qaydalar 

1) LİQ və TBİ tərəfindən göndərilmiş ərzaq məhsulları müəssisəyə daxil olarkən 

əvvəlcə qaimənin surəti nəzarət buraxılış məntəqəsinin əməkdaşlarına təqdim edilir, 

yoxlanılır, gətirilmiş qida məhsullarının müəssisəyə girişinə icazə verilir. 

2) Qida məhsulları müəssisəyə daxil olduqdan sonra təhvil alan şəxs (aptek rəisi və 

yaxud əczaçı) tərəfindən yararlılıq müddətinə və sayına baxılaraq qəbul edilir aptekin 

anbarında stellajlara yığılır. 

3) Saxlanma müddəti və sayı dəqiqləşdirildikdən sonra qaiməyə təhvil alması barədə 

qəbul edən şəxs tərəfindən imza atılıb, qaimənin əslinin biri həmin idarə və təşkilata geri 

verilir, biri isə İMM-nin aptekinin qaimələr olan qovluğuna tikilir.  

4) Həmin qaiməyə əsasən “Həvəsləndirici ərzaq məhsullarının qeydiyyatı jurnalı”na 

mədaxil edilir. 

5) Şöbədə növbəti gün ücün nəzərdə tutulmuş xəstə sayına uyğun gündəlik (DOTS 

proqramı üzrə həftənin 5 günü, DOTS plyus proqramı üzrə həftənin 6 günü) tərtib edilən 

ərzaq sifarişinə əsasən hər səhər əczaçı tərəfindən sayılaraq hər bir şöbənin tibb bacısına 

təhvil verilir və şöbələrin xəstə sayı hesabına verdiyi sifariş blankını təhvil alan və təhvil 

verən tibb işçisi imzalayır. Ərzaq məhsulları gündəlik əsasında xəstələrə paylanılır. 

6) Şöbələrin sifariş blankları toplanaraq cəmlənib qida məhsullarının mədaxil- məxaric 

jurnalına işlənir. 

7) Hər ayın sonunda ayın əvvəlinə qalıq, ay ərzində məxaric, ay ərzində mədaxil, ayın 

sonuna qalıq sayı toplanaraq aylıq hesabat yazılır və baş həkim tərəfindən təsdiq edilmiş 

hesabatın surəti TBİ-yə və LİQ-ə göndərilir. 

8) TBİ-yə və LİQ-ə verilən hesabatlar əsasında və xəstə sayı hesabı növbəti rüblük ərzaq 

məhsullarına tələbat hesablanır və sifarişi hazırlanır. 

9) Həmin hesabatlar əsasında ərzaqlar sayılaraq sənədin faktiki sayla uyğunluğu 

yoxlanılır. 

10) Aptekin anbarlarında gündəlik olaraq termometriya və hiqrometriya aparılaraq 

müvafiq qeydiyyat jurnallarında qeyd edilir. 

11) Şöbədə məhbuslara paylanmış ərzaq məhsullarını məhbusların təhvil alması barədə 

blanklar məhbuslar tərəfindən həftəlik imzalandıqdan sonra ay ərzində aptekə təhvil verilir.    

12) Ərzaq məhsullarının istifadə müddəti əczaçı tərəfindən daim nəzarət altında 

saxlanılır və qısa istifadə müddəti olan mallar ilkin istifadəyə buraxılır. 

13) Qlobal Fondun Layihəsi çərçivəsində alınan ərzaq məhsullarının istifadəsi, 

saxlanılması, paylanması, qeydiyyatın aparılması mütamadi olaraq LİQ-in satınalma üzrə 

mütəxəssisi tərəfindən yoxlanılıb, nəzarət altında saxlanılır. 

Xəstələrə verilən gigiyenik paketlərin istifadəsi haqqında qaydalar 

1) LİQ və TBİ tərəfindən göndərilmiş gigiyenik mallar müəssisəyə daxil olarkən əvvəlcə 

qaimənin surəti nəzarət buraxılış məntəqəsinin əməkdaşlarına təqdim edilir, yoxlanılır, 

gətirilmiş gigiyenik mallara müəssisəyə girişinə icazə verilir. 

2) Gigiyenik mallar müəssisəyə daxil olduqdan sonra təhvil alan şəxs (aptek rəisi və 

yaxud əczaçı) tərəfindən yararlılıq müddətinə və sayına baxılaraq qəbul edilir aptekin 

anbarında stellajlara yığılır. 
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3) Sayı dəqiqləşdirildikdən sonra qaiməyə təhvil alması barədə qəbul edən şəxs 

tərəfindən imzalanır, qaimənin əslinin biri həmin idarə və təşkilata geri verilir,biri isə İMM-

nin aptekinin qaimələr olan qovluğuna tikilir.  

4) Həmin qaiməyə əsasən “Gigiyenik paketlərin qeydiyyatı jurnalı”na məhsullar 

mədaxil edilir. 

5)“DOTS plyus proqramı üzrə müalicə alan xəstələr üçün əlavə gigiyenik paketlərin 

paylanma cədvəli”nə əsasən şöbədə xəstə sayına uyğun tərtib edilən sifarişə uyğun əczaçı 

tərəfindən sayılaraq hər bir şöbənin tibb bacısına məhsullar təhvil verilir və sifariş blankını 

təhvil alan və təhvil verən şəxs imzalayır. Şöbələrin tibb bacıları hər bir xəstə üçün 

hazırlanmış gigiyenik paketlərin adları, sayı və təhvil alınma barədə blankı xəstə tərəfindən 

imzalandıqdan sonra aptekə təhvil verir. Gigiyenik paketlər aylıq əsasında DOTS plyus 

xəstələrə paylanılır. 

6) Şöbələrin sifariş blankları toplanaraq cəmlənib “Gigiyenik paketlərin mədaxil- 

məxaric jurnalı”na işlənir. 

7) Hər ayın sonunda ayın əvvəlinə qalıq, ay ərzində məxaric, ay ərzində mədaxil, ayın 

sonuna qalıq sayı toplanaraq aylıq hesabat yazılır və baş həkim tərəfindən təsdiq edilmiş 

hesabatın surəti TBİ-yə və LİQ-ə göndərilir. 

8) TBİ-yə və LİQ-ə verilən hesabatlar əsasında və xəstə sayı hesabı növbəti rüblük 

gigiyenik paketlərinə tələbat hesablanır və sifarişi hazırlanır. 

9) Həmin hesabatlar əsasında gigiyenik paketlər sayılaraq sənədin faktiki sayla 

uyğunluğu yoxlanılır. 

10) Şöbədə məhbuslara paylanmış gigiyenik paketlər məhbusların təhvil alması barədə 

blanklar məhbuslar tərəfindən imzalandıqdan sonra ay ərzində aptekə təhvil verilir. 

11) Gigiyenik malların istifadə müddəti əczaçı tərəfindən daim nəzarət altında saxlanılır 

və qısa istifadə müddəti olan mallar ilkin istifadəyə buraxılır. 

12) Qlobal Fondun Layihəsi çərçivəsində alınan gigiyenik paketlərin istifadəsi, 

saxlanılması, paylanması, qeydiyyatın aparılması mütamadi olaraq LİQ-in satınalma üzrə 

mütəxəssisi tərəfindən yoxlanılıb, nəzarət altında saxlanılır. 

2-ci sıra VƏD-lərlə müalicənin yan təsirlərinin idarəedilməsi üçün dərmanların istifadəsi 

haqqında qaydalar 

1) LİQ və TBİ tərəfindən göndərilmiş gigiyenik mallar müəssisəyə daxil olarkən əvvəlcə 

qaimənin surəti nəzarət buraxılış məntəqəsinin əməkdaşlarına təqdim edilir, yoxlanılır, 

gətirilmiş gigiyenik mallara müəssisəyə girişinə icazə verilir. 

2) Gigiyenik mallar müəssisəyə daxil olduqdan sonra təhvil alan şəxs (aptek rəisi və 

yaxud əczaçı) tərəfindən yararlılıq müddətinə və sayına baxılaraq qəbul edilir aptekin 

anbarında stellajlara yığılır. 

3) Sayı dəqiqləşdirildikdən sonra qaiməyə təhvil alması barədə qəbul edən şəxs 

tərəfindən imzalanır, qaimənin əslinin biri həmin idarə və təşkilata geri verilir,biri isə İMM-

nin aptekinin qaimələr olan qovluğuna tikilir.  

4) Həmin qaiməyə əsasən “Əlavə təsir dərmanların qeydiyyat jurnalı”-na dərmanlar 

mədaxil edilir. 

5) Əlavə təsir dərmanları fərdi əmsal hesabı əsasında (xəstələrin sayından asılı olaraq) 

sayılır və, əsasən, həftəlik şöbələrə paylanılır. 

6) Hər həftə şöbələrin tibb bacısı və ya tibb qardaşı sifariş tələbnaməsinə əsasən yığılmış 

dərmanları sayıb təhvil aldıqdan sonra imzalayır. 

7) Şöbələr tərəfindən verilmiş sifariş tələbnamələri toplanaraq cəmlənib “Əlavə təsir 

dərmanların jurnalı”-nda gündəlik məxaric hissəsinə qeyd edilir. 

8) Şöbələrdə xəstələrə dərman paylandıqdan və ya vurulduqdan sonra həftə ərzində 

şöbənin tibb bacısı tərəfindən hər hansı bir səbəbdən (imtina, həkimin icazəsilə, azad olma 
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ilə, məhkəmədə iştirakının vacibliyi ilə əlaqədar və s.) istifadə olunmamış dərman maddələri 

aptekə qaytarılaraq əczaçıya təhvil verilir və növbəti həftənin sifarişi tələbnaməyə yazılır. 

9) Həftə sonunda aptekə qaytarılan dərmanlar cəmlənərək “Əlavə təsir dərmanların 

jurnalı”-nda mədaxil kimi qeyd edilir. 

10) Hər ayın sonunda ayın əvvəlinə qalıq, ay ərzində məxaric, ay ərzində mədaxil və 

şöbələrdən qaytarılmış dərmanların sayı, ayın sonuna qalıq sayı toplanaraq aylıq hesabat 

yazılır və baş həkim tərəfindən təsdiq edilmiş hesabatın surəti TBİ-yə və LİQ-ə göndərilir. 

11) Həmin hesabatlar əsasında dərmanlar sayılaraq sənədin faktiki sayla uyğunluğu 

yoxlanılır. 

12) TBİ-yə və LİQ-ə verilən hesabatlar və xəstə sayı hesabı əsasında növbəti il üçün 

əlavə təsir dərmanlara tələbat hesablanır və alınması hazırlanır. 

13) Aptekin anbarlarında gündəlik olaraq termometriya və hiqrometriya aparılaraq 

müvafiq qeydiyyat jurnallarında qeyd edilir. 

14) Əlavə təsir dərmanların istifadə müddəti əczaçı tərəfindən daim nəzarət altında 

saxlanılır və qısa istifadə müddəti olan dərmanlar ilkin istifadəyə buraxılır. 

15) Qlobal Fondun Layihəsi çərçivəsində alınan əlavə təsir dərmanların istifadəsi, 

saxlanılması, paylanması, qeydiyyatın aparılması mütamadi olaraq LİQ-in satınalma üzrə 

mütəxəssisi tərəfindən yoxlanılıb, nəzarət altında saxlanılır. 

İMM-in Laboratoriyasında istifadə olunan reaktiv, reagent və işlənmə materiallarının 

istifadəsi haqqında qaydalar 

1) İMM-in laboratoriya müdiri hər ilin sonunda nəzərdə tutulan (xəstə hesabından) 

müayinələrin əsasında növbəti il üçün Tələbnamə Formasını hazırlayır. Bu forma LİQ-in 

satınalma üzrə mütəxəssisinə imzalanmış şəkildə təqdim olunur. 

2) TBİ-i və LİQ tərəfindən satınalınmış laborator materialları il ərzində istifadə 

olunduqca İMM-nin laboratoriyasına təhvil verilir. 

3) LİQ və TBİ tərəfindən göndərilmiş laborator materialları müəssisəyə daxil olarkən 

əvvəlcə qaimənin surəti nəzarət buraxılış məntəqəsinin əməkdaşlarına təqdim edilir, 

yoxlanılır, gətirilmiş malların müəssisəyə girişinə icazə verilir. 

4) Laborator materialları müəssisəyə daxil olduqdan sonra təhvil alan şəxs 

(laboratoriyanın müdiri) tərəfindən yararlılıq müddətinə və sayına baxılaraq qəbul edilir, 

laboratoriyanın anbarlarda stellajlara və soyuduculara yığılır. 

5) Saxlanma müddəti və sayı dəqiqləşdirildikdən sonra qaiməyə təhvil alması barədə 

qəbul edən şəxs tərəfindən imza atılıb, qaimənin əslinin biri həmin idarə və təşkilata geri 

verilir, o biri isə İMM-nin laboratoriyasının qaimələr olan qovluğuna tikilir. 

6) Ay ərzində işlənmiş materialların qeydiyyatı laboratoriya müdiri tərəfindən aparılır. 

Ayın sonunda mədaxil, məxaric və qalığlar hesablanaraq yazılı şəkildə aktlaşdırılır. 

7) Laboratoriyanın reagent, reaktiv və işlənmə materiallarının hesabatları rüblük (3 ay) 

əsasında LİQ-ə təqdim olunur.  
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