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ABSTRAKT 

Bu günkü gündə xüsusən invaziv cihazların istifadəsinə bağlı yaranan nozokomial infeksiyaların (Nİ) 
inkişafı təbabətin aktual problemlərindən birini təşkil edir. İnkişaf səviyyəsindən asılı olaraq müxəlif dünya 
ölkələrində hospital infeksiyaların yayılma tezliyi arasında nəzərəçarpacaq dərəcədə fərqlər mövcuddur. 
Eyi zamanda natamam xəstələnmə qeydiyyatının aparılması, yoluxmaların sayı barəsində rəsmi 
məlumatları əksər hallarda əhəmiyyətli dərəcədə artırır. Nİ –nın yayılmasındakı həyəcanverici statistika 
yoluxma göstəriciləri barədə rəsmi məlumatların ictimai təqdimatını tələb edir. Nİ yayılması haqda ətraflı 
bilik, törədicilərin lokal quruluşu və antibakterial preparatlara qarşı rezistentlik səviyyəsinin müntəzəm 
monitorinqi, hər bir stasionarda nozokomial infeksiyaların yayılmasına yüksək səviyyəli, effektiv nəzarətin 
həyata keçirilməsinə imkan yaradır. 

 
GİRİŞ. 

Cərrahi müdaxilələrin həcminin atrması, 
xüsusi müalicə metodlarının effektivliyinin 
artırılması, tənəffüsün dəstəklənməsini təmin edən 
rejimlərin təkmilləşdirilməsi və yeni nəsil 
antibakterial preparatların yaradılması bir çox 
kritik hallarda intensiv terapiya nəticələrini 
nəzərəçarpacaq dərəcədə yaxşılaşdırdı. Eyni 
zamanda, innovativ, əsasən invaziv 
texnologiyaların praktikada tətbiqi yeni nozoloji 
vahidlərin yaranmasına səbəb olmuşdur. 

Bu günə qədər xəstəxanaların aktual və 
ciddi problemlərindən biri stasionar müalicənin 
müddətinin artması, xəstələnmə və ölüm 
göstəricilərinin yüksəlməsi, həyat keyfiyyətinin 
pisləşməsi, həmçinin ciddi iqtisadi nəticələrə 

səbəb olan nozokomial infeksiyaların (Nİ) inkişafı 
olmuşdur [1-,5]. 

Tibbi yardımın göstərilməsi ilə əlaqədar 
infeksiyaların tərifində müxtəliflik vardır [6]. 
ÜST-yə görə, xəstəxana infeksiyalarına (Xİ), 
hospitalizasiya zamanı inkubasiya mərhələsində 
olmamaq şərtilə, stasionara daxil olduqdan 48 saat 
sonra inkişaf edən infeksiyalar aid edilir. Bu 
anlayışa, bəzi hallarda, eləcə də xəstə evə 
buraxıldıqdan 4 həftə sonra və ya cərrahi 
əməliyyatdan 30 gün sonra inkişaf edən 
infeksiyalar da daxil edilir [6]. Bəzi mənbələrdə 
əsas tərifə əlavə meyar kimi onkopatologiyaların 
metastatik formaları olan xəstələrdə yaxın 30 gün 
ərzində kimyaterapiyanın aparılması faktı da 
daxildir [7]. Digər, daha çox istifadə olunan 
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anlayışlara görə, nozokomial infeksiyalara həm də 
pasiyentin əvvəlki hospitalizasiyanın nəticəsi 
olaraq təyin edilmiş infeksiya ilə xəstəxanaya 
yenidən daxil olduğu hallar, eləcə də bu 
müəssisədə işlədiyi üçün xəstəxana əməkdaşının, 
simptomların əmələ gəlməsi vaxtından 
(xəstəxanada olduqdan sonra və ya olduğu zaman) 
asılı olmayaraq, istənilən infeksion xəstəliyi aid 
edilir [8-10].  Nİ ilə orta xəstələnmə səviyyəsi 3,5 
– 10,5 % və ya 9,0 - 91,7 /1000 çarpayı-gün 
arasında dəyişir [11], belə ki, hospitalizasiya 
müddəti beş gündən çox olan xəstələrdə infeksion 
ağırlaşmalarının inkişaf ehtimalı artmış olur [12]. 
Müasir məlumatlara görə, Şimali Amerika və 
Avropada xəstəxanaya yerləşdirilən xəstələrin 5-
10%-ində müxtəlif mənşəli nozokomial 
infeksiyalar inkişaf edir; Latın Amerikası və 
Asiyada isə bu göstərici təxminən 40%-dir 
[13,14]. Yaş, cins, əsas və yanaşı gedən 
patologiyalar və xəstəliyin ağırlığı nəzərə 
alınmaqla, nozokomial infeksiyaları olan xəstə 
qrupunda ölüm riski daha yüksəkdir. Rəsmi 
statistikaya görə, ABŞ-da, ölümlə nəticələnən 
xəstəxanadaxili infeksiyalar (XDİ) ildə 90,000 
insan ölümünün səbəbi olaraq letallıq üzrə 
dördüncü yerdədir [15-17].  ABŞ-da 
xəstəxanadaxili infeksiyaların müalicəsi üçün tələb 
olunan illik əlavə xərclər və iqtisadi itkilər 2.4 - 
4.5 milyard dollara çatır [15-17].   

Hal-hazırda nozokomial infeksiyaların 30-
dan çox nozoloji formaları mövcuddur. Lakin 
invaziv tibbi avadanlıqların istifadəsi ilə bağlı 
qrupa şərti olaraq həmçinin kateterlə əlaqəli sidik 
yollarının infeksiyaları (KƏSYİ), damardaxili 
kateterlə əlaqəli qan axını infeksiyaları (KƏQİ) və 
ventilyatorla əlaqəli pnevmoniya (VƏP) həyat 
üçün daha təhlükəlidir [18,19].  

Bəzi mənbələrə görə, reanimasiya və 
profil şöbələri arasında Nİ-nin yayılması 
göstəricilərində heç bir fərq yoxdur [20]. Lakin, 
əksər tədqiqatçıların fikrincə, qeyd edilmiş 
kateqoriyalardan olan xəstəxanadaxili 
infeksiyalarla bağlı problem intensiv terapiya 
şöbələrində (İTŞ) daha ciddi əhəmiyyətə malikdir 
[14,21-25]. İntensiv terapiyanın inkişafına 
baxmayaraq İTŞ-dəki xəstəxanadaxili infeksion 
ağırlaşmalar zamanı atributiv ölüm nisbəti yüksək 
səviyyədədir. Bəzi müəlliflərə görə, xəstəxana 
bölməsinin profilindən asılı olaraq atributiv ölüm 
faizi 40%-ə çatır [14,26-29]. Əsas xəstəliyin 
xarakterinə, xəstəliyin tipinə və xəstələrin 
kontingentinə əsasən, Nİ-nin yayılması, mənşəyi 
və xüsusiyyətləri ilə bağlı mövcud fərqləri 
xüsusilə vurğulamaq lazımdır  [27-29]. Somatik 
xəstəxanaların reanimasiya şöbələrinin 
pasiyentlərində Nİ-nin inkişafı üçün risk faktorları 
əksər hallarda ağır yanaşı gedən xroniki 
xəstəliklərin olması, uzun müddətli hospitalizasiya 
və invaziv cihazların, o cümlədən, tənəffüs yolları 
daxili cihazlar, damardaxili və sidik kateterlərinin 
geniş istifadəsidir [30]. Cərrahiyə xəstəxanaların 
reanimasiya şöbələrində xəstəxana infeksiyalarının 
yayılmasının spesifikliyi, cərrahi müdaxilənin 
həcmi və xarakteri ilə, tam kompleksli intensiv 
terapiyanın (uzun müddətli ventilyasiya, tam 
parenteral qidalanma, qan preparatlarının 
transfüziyası və s.) keçirilməsinin zərurəti ilə  
müəyyən edilir. Əlavə risk faktorları ikincili 
infeksiya, sepsis, mikroorqanizmlərin mədə-
bağırsaq sistemindən translokasiyası və təkrar 
müdaxilələrə olan ehtiyac cərrahi infeksiyaların 
lokalizasiyasının bir sıra səbəblərə görə yetərincə 
sanasiya edilməməsi olur [21]. Bundan əlavə, İTŞ-
də müəyyən bir qrup daha əvvəl bu və ya digər 
xəstəxananın müxtəlif klinik şöbələrində müalicə 



 
 

İntensiv terapiya şöbələrində nozokomial infeksiyalar 
______________________________________________________________________________________ 
  
 
 

 
Received: November 24, 2017. Revised: January 11, 2018. Accepted: February 11, 2018 © The Author(s) 2018. Published by Eurasian 
Journal of Clinical Sciences. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-
Commercial License (http://creativecommons.org/ licenses/by-nc/4.0/), which permits non-commercial re-use, distribution, and 
reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. For commercial re-use, please contact editor@ejcs.org  
 
 

3 

edilmiş xəstələrdən ibarətdir ki, bu da 
bakteriyaların patogen nozokomial ştamları ilə 
kolonizasiyası (çirklənməsi) riskini əhəmiyyətli 
dərəcədə artırır. 
 

İnkişaf etmiş ölkələrdə ümumi profilli 
şöbələrdə XDİ-nin yayılması 5%-dən 15%-dək 
dəyişir. Nozokomial infeksiyalar probleminin 
öyrənilməsinə həsr edilən ən böyük 
araşdırmalardan biri olan EPIC-in nəticələrinə 
görə isə intensiv terapiya şöbələrində bu göstərici 
20,6% təşkil edir [31,32], istisna hallarda 50%-ə 
yaxınlaşır, Şərqi Avropa və İngiltərədə - 23,0-
23,5% [33-35], aşağı və orta gəlirli ölkələrdə 
35,2%-ə çatır [4]. 

Yuxarıdakı məlumatlardan da göründüyü 
kimi, dünyanın müxtəlif ölkələrində xəstəxana 
infeksiyalarının yayılmasında əhəmiyyətli fərqlər 
var ki [14,22,24,36-38,39,40], bu da onların 
inkişaf səviyyəsindən çox asılıdır. Bənzər bir 
vəziyyət invaziv cihazların istifadəsi ilə əlaqəli 
müxtəlif növ Nİ-lərin yayılmasına aiddir. 

Səkkiz ölkədə 55 intensiv terapiya 
şöbələrində aparılan araşdırmada invaziv 
cihazlarının istifadəsi ilə bağlı Nİ-nin yayılma 
göstəriciləri 22.5 epizod/1000 günə təşkil edib 
[41]. Argentinada çox mərkəzli tədqiqatın 
nəticələri [42], Braziliyanın [43] və Türkiyənin 
[44] onkoloji və nevroloji klinikalarında 
araşdırmalarda 80 epizod/1000 günə tezliyi ilə Nİ 
meydana gəlməsini nümayiş etdirib. Avropa 
tədqiqatlarında bu göstəricilər 1,7 - 44,6 / 1000 
kateter-gün (CAIC), 1,4 - 23,0 / 1000 kateter-gün 
(CAIMP) və 3,2 - 56,9 / 1000 ventilyasiya günləri 
(VAP) arasında dəyişir ki, [41,42], bu da NNIS / 
NHSN-in illik hesabatlarına əsasən ABŞ 

klinikalarının oxşar göstəricilərindən müəyyən 
dərəcədə fərqlənir [45,46]. 

İnkişaf etməkdə olan ölkələrdə invaziv 
cihazların istifadəsi ilə əlaqədar Nİ hallarının 
yayılması göstəriciləri ABŞ-dakı (2008-ci ilədək 
müddəti əhatə edən yekun NHSN hesabatına 
əsasən) [45,46] və Almaniyadakı (2009-cu ilədək 
dövrü əhatə edən Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) təşkilatının 
hesabatına əsasən) [47] göstəricilərdən 2-8 dəfə 
yüksəkdir və bunların arasında VAP liderdir [48]. 
İnkişaf etməkdə olan ölkələrin 503 İTŞ-lərində 
2007-2012-ci illəri əhatə edən Beynəlxalq 
Nozokomial İnfeksiyalara Nəzarət Konsorsiumun 
sonuncu hesabatında inkişaf etmiş ölkələrlə 
müqayisədə VAP-ın 15 dəfə çox rast gəlməsi və 
CAIMP-in dörd dəfə çox olması göstərilmişdir 
[49]. 

İqtisadi inkişafı aşağı səviyyədə olan bir 
çox dövlətlərdə bu problem hələ də kifayət qədər 
öyrənilmir [50], Rosenthal VD və digərlərinə görə, 
2002-ci ildən 2005-ci ilədək inkişaf etməkdə olan 
ölkələrin klinikalarının reanimasiya şöbələrinin 
işinin təhlili nəticəsində invaziv cihazların 
istifadəsi ilə əlaqəli nozokomial infeksiyaların 
yayılması İTŞ-də 14.7% və ya 22.5/1000 gün 
təşkil etmişdir. Qeyd etmək lazımdır ki, aparıcı 
patologiya kimi, ventilyasiya ilə əlaqəli 
pnevmoniya (invaziya cihazların (İC) istifadəsi ilə 
inkişaf edən ümumi infeksiyaların 41% -i və ya 
24,1/1000 ventilyasiya günü) qeyd edilmişdir. 
İkinci yeri İC - 12.5/1000 kateter-gün göstəricisi 
ilə infeksiyaların ümumi sayının 30%-ni təşkil 
edən kateter ilə əlaqəli qan dövranı infeksiyaları 
tutur. Sidik yollarının kateterizasiyası ilə bağlı 
infeksiyalar isə 29%, 8.9/ 1000 kateter-gün 
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göstərici ilə Nİ-nin “liderlər üçlüyünü” 
tamamlayır. Ümumi ölüm nisbəti 35.2% -dən 
(CAIC) 44.9% -dək (VAP) dəyişir [41]. Sonradan, 
eyni qrup alimlər həmçinin 2004-2009-cu illər 
ərzində INICC yekun sənədinin nəticələri ilə 
müqayisədə, Latın Amerikası, Asiya, Afrika və 
Avropada 36 inkişaf etməkdə olan ölkədən invaziv 
cihazların istifadəsi ilə bağlı infeksiyaların 
yayılması səviyyəsinə dair məlumatlar yayımladı. 
Hər iki hesabatda, müvafiq olaraq CAIMP və 
CAIC - 14.7 və 15.8/1000 ventilyasiya günləri ilə 
müqayisədə, VAP-ın “liderliyi” qeyd edilmişdir 
[51]. INICC metodologiyası ilə aparılan 
araşdırmalarda oxşar nəticələr Çindən [52], 
Livandan [53] və Kubadan [54] təqdim edildi.  

Asiyada XDİ-lərin yayılması barədə 
məlumatlar azdır, milli nəzarət sistemi yalnız 
Tayvan, Sinqapur, Yaponiya və Cənubi Koreya 
kimi inkişaf etmiş ölkələrdə mövcuddur [55,56]. 
Cənubi Asiyada Nİ yayılmasına dair bir sıra 
tədqiqatlar RİTŞ-də Nİ-nin rastgəlmə tezliyinin 20 
hadisə/1000 çarpayı-gün olduğunu göstərir 
[57,58]. Eyni zamanda, VAP-in rast gəlmə tezliyi 
14.7/1000 ventilyasiya-gün [25, 28,], CAIC – 
4,7/1000  kateter-gün, CAIMP – 8,9/1000  kateter-
gün [59,60] olub. Bu tədqiqatlara görə, yoluxmuş 
xəstələrin atributiv letallığı 7%-dən 46%-dək 
dəyişirb. Bunlardan 6,5%-i invaziv cihazların 
istifadəsi ilə əlaqəli Nİ, 14% - CAIC, 30 günlük 
ölümün 46%-i VAP ilə bağlı olub [61]. Bununla 
belə, hospitalizasiya müddəti 10-17 gün artmış, 
iqtisadi zərərin isə 865 – 13.000 ABŞ dolları 
həcmində qiymətləndirilib [62,63]. Bu 
araşdırmanın nəticələrindən və inkişaf etməkdə 
olan ölkələrdən gələn digər hesabatlardan 
göründüyü kimi, İC-nin istifadəsi ilə əlaqədar Nİ-
lərin inkişafının tezliyi ABŞ-ın Milli Sağlamlıq 
Təhlükəsizliyi Şəbəkəsinin son hesabatında verilən 

rəqəmlərdən 10-20 dəfə çoxdur [19,64]. Beləliklə, 
hətta “xəstə təhlükəsizliyi” dövründə ABŞ və 
inkişaf etməkdə olan ölkələr arasındakı fərqlər 
hələ də böyükdür. 

Gigiyenik şəraitin qeyri-kafi olması, pis 
infrastruktur, intensiv terapiya şöbələrində həddən 
çox xəstə yükü, personalın çatışmazlığı, 
məlumatın çatışmazlığı, tibbi qayğı, profilaktik və 
nəzarət proqramlarının tətbiqi standartlarında 
fərqlər, invaziv cihazların uzunmüddətli və qeyri-
düzgün istifadəsi, antibiotik terapiyasının (ABT) 
səmərəsiz istifadəsi, inkişaf etməkdə olan 
ölkələrdə Nİ-nin yüksək göstəricilərinin əsas 
səbəblərindəndir [4,65].  

Təəssüf ki, Azərbaycan Respublikası üçün 
heç bir analoji məlumat yoxdur. Mövcud nəşrlər 
qeyri-mütəmadi xarakter daşıyır və ölkənin 
xəstəxanalarında Nİ-nin yayılmasının gerçək 
mənzərəsini əks etdirmir. Bu vəziyyətin əsas 
səbəbləri mövcud məlumatların toplanması və 
müasir interpretasiya təcrübəsinin, peşə və 
maliyyə resurslarının olmamasıdır. 

Standartlaşdırılmış təriflərin tətbiqi və 
geniş istifadə edilməsi, çox vaxt mikrobioloji 
məlumatların və digər diaqnostik prosedurların 
etibarsızlığı, ölkənin müxtəlif bölgələrində inkişaf 
səviyyəsinin qeyri-bərabər olması səbəbindən 
nozokomial infeksiyaların monitorinqi üçün 
proqram təminatı və məlumat bazalarının 
olmaması və bu məsələ ilə bağlı milli təlimatların 
və qaydaların olmaması ilə məhdudlaşır. 

Dünyada Nİ-nin yayılmasına dair 
məlumatların tərəfimizdən belə ətraflı şəkildə 
təqdim edilməsinin məqsədi təkcə iqtisadi, dövlət 
inkişafı və səhiyyənin inkişafı səviyyəsindən asılı 
olaraq yaranma tezliyində fərqləri nümayiş 
etdirmək deyil. Burada  həm də intensiv terapiya 
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şöbələrində müəyyən Nİ-lərin yayılma xarakteri 
və dərəcəsində fərqlərin göstərilməsidir ki, bu da 
yəgin ki, stasionarların və pasiyent kontingentinin 
xüsusiyyətindən asılıdır.  

Eyni zamanda qeyd etmək lazımdır ki, 
səhiyyə xidmətlərinin inkişaf səviyyəsindən və 
tibbi müalicənin keyfiyyəti ilə yanaşı, xəstələnmə 
dərəcələrində uyğunsuzluqların mümkün 
səbəbiləri sırasında aparılan araşdırmaların 
metodoloji keyfiyyəti və ən vacib olaraq, Nİ-nin 
diaqnostikası meyarlarının fərqli olması dayan 
bilər. Bizim fikrimizcə, təriflərdə və diaqnozların 
dəqiq ifadəsində, məlumatların toplanması 
metodologiyasında olan fərqlər əldə edilən 
məlumatların fərqli olmasına gətirib çıxarır. 

Qeyd etmək lazımdır ki, bəzi müəlliflərə 
görə, bir sıra ölkələrdə yoluxmuş insanların sayı 
xəstəliyin qeyri-adekvat qeydiyyata alınması, bəzi 
hallarda isə pasiyentlərin xəstəxanaya 
yerləşdirilməsi zamanı yoluxma hallarının 
gizlədilməsi nəticəsində rəsmi rəqəmlərdən on 
dəfələrlə çoxdur [66,67]. Təəssüflər olsun ki, 
xəstəxanaların belə bir yaxıngörən siyasəti, eyni 
zamanda vahid bir nəzarət sisteminin olmaması, 
sonda mənfi nəticələrə gətirib çıxara bilər. 
Yuxarıda göstərilənlərlə əlaqədar olaraq, 
xəstəxanadaxili infeksiyalarla bağlı yayılma, 
xəstələnmə və ölüm halları üzrə dəqiq statistik 
məlumatların mövcudluğu tibb müəssisələrinin 
fəaliyyətinin təhlili və qiymətləndirilməsinin 
tərkib hissəsi olmalıdır.. 

Nİ-nin yayılmasının həyəcanverici 
statistikası ən azı bəzi infeksiya növləri üçün 
infeksiyanın yayılması haqqında rəsmi 
məlumatların açıq təqdim edilməsini tələb edir 
[27,68]. Müvafiq strukturların həyata keçirdiyi 

fəal səylər, Nİ-ni qaçılmaz ağırlaşmalar 
kateqoriyasından qarşısı alına bilən kateqoriyaya 
keçməsinə gətirib çıxardı. Bu fakt ABŞ-da 
müəyyən növ Nİ-lərin məcburi qeydiyyata 
alınması və sığorta şirkətlərinin bu xəstəliklərin 
müalicəsi ilə bağlı xərclər üçün xəstəxanalara 
sığorta ödənişlərinin dayandırılması haqqında 
qanunların qəbul edilməsinə səbəb oldu [69]. Eyni 
zamanda qeyd olunmalıdır ki, bəzi mənbələrə 
görə, Nİ hallarının azaldılması üçün belə ciddi 
hesabatlılıq tələblərinin tətbiqinin effektivliyi 
sübuta yetirilməyib [70,71]. 

Təəssüf ki, bir çox ölkələrdə Nİ-nin 
vahid müşahidə, aşkarlama, qeydiyyata alınma 
sisteminin olmaması və ən əhəmiyyətlisi, praktik 
həkimlərlə qarşılıqlı əlaqənin olmaması bu məsələ 
ilə bağlı vəziyyətin yalnış əks olunmasına gətirib 
çıxarır. 

Nozokomial infeksiyalara nəzarət üzrə 
Beynəlxalq Konsorsiumun [72] və Nİ-nin 
yayılması üzrə iki sistemli icmalın [73] 
məlumatları, bu cür ağırlaşmaların yüksək inkişaf 
riski ilə yanaşı, həm də onların 
qiymətləndirilməməsi faktlarını təsdiq edir. Nİ-lər 
dünyanın bütün ölkələrindəki xəstələrin 
təhlükəsizliyini təhdid edən ən ümumi ikincili 
ağırlaşmalar hesab olunur. Baxmayaraq ki, Nİ-lər 
bütün dünyada pasiyentlərin təhlükəsizliyini 
təhdid edən ən çox rast gəlinən ikincili 
ağırlaşmalar hesab olunur [1,2,3], problemin 
qlobal olduğunun obyektiv qiymətləndirilməsi, 
milli və regional səviyyədə, xüsusən resursların 
məhdud şəraitində nozokomial infeksiyaların 
yayılmasını düzgün əks etdirən məlumatların 
olmaması ilə məhdudlaşır. Ümumi milli 
məhsulunun 5%-dən az həcmi səhiyyəyə 
xərcləndiyi və işçi qüvvəsinin sıxlığı 1000 nəfərə 
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5 nəfərdən az olduğu ölkələrdə, digər heç də az 
ciddi olmayan səhiyyə problemləri prioritet təşkil 
edə bilər [74]. Yaranan məlumat çatışmazlığı həm 
də məlumatların toplanması, təhlili və şərh 
edilməsinin bütün sahələrində yaxşı 
əlaqələndirilmiş işin təşkili, infeksiyaların 
yayılmasına nəzarət üzrə dövlət qurumlarının 
təcrübəsinin olmaması ilə bağlıdır. 

Nozokomial infeksiyaların yayılmasına 
nəzarət inkişaf etmiş ölkələrdə səhiyyə 
qurumlarının prioritetlərindən biridir. Onun 
komponentlərindən biri hər bir klinikada Nİ-nin 
yayılmasının monitorinqi üzrə nəzarət 
komitələrinin yaradılmasıdır ki, XDİ hallarını 
müəyyənləşdirmək və qeyd etmək, infeksiya 
yaranmasının və yayılmasının qarşısını almaq 
üçün təlim-tədris proqramlarının tətbiqi və 
standart profilaktik tədbirlərin həyata keçirilməsi 
ilə yanaşı, onların işinin hazırkı mərhələdə 
əhəmiyyətli bir hissəsi həm də ABT-yə qarşı 
rezistentlik səviyyəsinin müəyyən edilməsi, 
antimikrob preparatların (AMP) formalarının 
tərtibi, antibakterial preparatların müəyyən bir 
qrupunun istifadəsinin məhdudlaşdırılması, 
rasional ABT protokollarının tətbiqindən ibarətdir. 

Klinikalarda Nİ-yə dair dürüst, obyektiv 
məlumatların əldə edilməsi ilə bağlı bu 
komitələrin işində yaranan çətinliklər, habelə 
klinisistlər və epidemioloqlar arasında müşahidə 
olunan mübahisələr  digər səbəblərlə yanaşı, 
yuxarıda göstərildiyi kimi, Nİ diaqnozu üçün 
universal meyarların olmamasından qaynaqlanır. 

Nİ-nin müasir anlayışlarının inkişaf 
etdirilməsi 1969-1972-ci illərdə Birləşmiş 
Ştatlarda Kompleks Xəstəxana İnfeksiyaları 
Layihəsi (CHIP) və 1970-1974-cü illərdə Milli 
Nozokomial İnfeksiya Tədqiqatı (NNIS) 
çərçivəsində başladı. Bu günə qədər ən çox 
istifadə edilən CDC (ABŞ-ın Xəstəliklərə Nəzarət 

Mərkəzi) tərəfindən təklif edilmiş meyarlardır 
(NHSN) [75].  Bununla belə, mürəkkəblik, 
subyektivlik, iş yükü və bəzi hallarda isə həmin 
təriflərin tətbiqinin bahalığı və həssaslığının aaşğı 
olması, bir klinika daxilində və / və ya müxtəlif 
tibb müəssisələri arasında Nİ yayılmasının 
müqayisəli təhlilinin aparılması imkanlarını 
məhdudlaşdırır. Müxtəlif ölkələrdə Nİ hallarına 
dair diaqnozların qeyd edilməsi meyarlarında 
fərqlər də müəyyən çətinliklər yaradır. 

Beləliklə, milli təşkilatların Nİ-nin 
yayılmasına nəzarətdə əsas vəzifələrdən biri 
mövcud vəziyyətin hiperdiaqnostikası və ya tam 
qiymətləndirilməməsinin qarşısını almaq üçün 
diaqnoz qoyma meyarlarının dəqiq 
müəyyənləşdirilməsidir. 

Belə ki, XDİ ilə bağlı epidemioloji 
nəzarətin aparılmasına yönəlmiş əhəmiyyətli 
səylərə və xərclərə baxmayaraq, bütün XDİ 
hallarının üçdə biri qeydiyyata alınmamış qalır. Bu 
günə qədər klinikalarda Nİ-nin aşkarlanması, 
qeydiyyatı və yayılmasına dair məlumatların 
təqdim edilməsi üzrə modullar, statistik 
proqramlar və formalar müxtəlif ölkələrdə geniş 
tətbiq olunmaqdadır [76]. Lakin, onların bir sıra 
çatışmazlıqları vardır: heç də hamısı başa 
düşülməsi üçün rahat və həkimlər üçün praktik 
deyil, bəzi xəstəxanalarda XDİ-nin qeydiyyatı 
müəyyən incəliklər nəzərə alınmadan orta tibb 
personalı tərəfindən aparılır, infeksiyaya nəzarət 
üzrə komitənin həkimi hər zaman məlumatların 
toplanmasında iştirak etmir, prosesə cəlb edilmiş 
mütəxəssislərin statistik təhlilin aparılması 
bacarıqları yoxdur. Nəticədə, əldə edilən 
məlumatların obyektiv təhlilini aparmaq çətinləşir. 

Yuxarıda qeyd edilənlər Nİ-nin 
yayılmasına nəzarətin təmin edilməsi üçün 
alternativ strategiyaların hazırlanması zərurətinə 
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gətirib çıxarıb. Onların arasında alqoritmlərin, o 
cümlədən elektron tibbi qeydiyyat sistemlərinin 
yaradılması və klinikalarda XDİ inkişaf riskinin 
hesablanması əsasdır. Verilmiş məlumatları ayrıca 
və ya mikrobioloji analiz nəticələri ilə birlikdə 
istifadə edən avtomatlaşdırılmış müşahidə 
alqoritmləri müşahidənin həssaslığı və 
obyektivliyini artırır, iş yükünü və maliyyə 
xərclərini azaldır [77]. Digər tərəfdən, hər hansı 
bir Nİ şəklində son diaqnozun komponenti kimi 
laboratoriya meyarlarına əlavə olaraq, klinik 
əlamətlərin də nəzərə alınmasının məcburi olması 
(CDC-nin tam klinik və mikrobioloji tərifi) 
diqqətli təhlilin aparılmasını və vaxt tələb edir. 

Baxmayaraq ki, avtomatlaşdırılmış 
alqoritmlərin tətbiqi qeyri-kafi maliyyələşmələrə 
görə məhdudlaşır, ən azı, bu nozologiyaların 
məcburi kodlaşdırılması Nİ-nin monitorinq 
prosesinin təşkilinin tərkib hissəsi olmalıdır. 
Lakin, bu sistemin, diaqnozların müxtəlif formada 
başa düşülməsinə və ya təhrif edilməsi gətirib 
çıxaran bir sıra çatışmazlıqları var. Məsələn, 
tədqiqatların birindən müəyyən edilmişdir ki, eyni 
xəstəxananın inzibati bölmələri və klinik 
şöbələrinin mütəxəssisləri tərəfindən Nİ hallarına 
dair  təqdim edilmiş məlumatlar fərqlənir. Blə ki, 
VAP hallarının başvermə tezliyinin düzgün 
qiymətləndirilməməsi nəticəsində ağır cərrahi və 
travmatoloji xəstələrə qayğı göstərən klinikalarda 
VAP hallarının ümumiyyətlə olmadığı 
göstərilmişdir ki, bu da həqiqətə uyğun deyildi 
[78].   

Digər bir tədqiqatda, ilkin məlumatlarla 
son diaqnoz arasında uyğunsuzluq nümayiş 
etdirilmiş,  xüsusilə, qan axını infeksiyalarının 
diaqnostik kodlarında həssaslıq və spesifikliyin 
olmaması müəyyən edilmişdir [79]. VAP  - 
diaqnozun qoyulması baxımından ən mürəkkəb 
patologiyasır CAIC-da olduğu kimi, VAP 

diaqnozu yalnız mikrobioloji tədqiqat metodlarına 
əsaslana bilməz, çünki bu, vəziyyətin səhv 
qiymətləndirilməsinə, yəni olduğundan daha az və 
ya hiperdiaqnostikasına gətirib çıxara bilər [80]. 
Yekun hesabatda radioloji müayinələrin 
nəticələrinin də daxil edilməsi cəhdləri çox sayda 
yalnış müsbət nəticələrə və seçilmiş taktikanın 
aşağı proqnozlaşdırma dəyərinə gətirib çıxardı 
[81]. Lakin digər bir strategiyanın istifadəsi, yəni  
radioloji müayinələrin nəticələri ilə yanaşı ABT-
nin aparılması faktının birgə tətbiqi – daha yüksək 
həssaslıq (81%) və proqnostik dəyərə malik 
olmuşdur (100%) [82]. Eyni cəhdlər CAIMP ilə 
bağlı edilmişdir [83]. 

Beləliklə, müxtəlif tədqiqatlar zamanı əldə 
edilən məlumatlar Nİ-lərin ciddi və, ən əsası, gizli 
səhiyyə problemi olduğunu göstərir. 

Yuxarıda göstərilənlərlə əlaqədar, hər bir 
tibb müəssisəsinin fəaliyyətinin 
qiymətləndirilməsinin vacib tərkib hissəsi 
xəstəxanadaxili infeksiyaların yayılması, bu 
infeksiyalar səbəbndən xəstələnmə və ölüm halları 
barədə hesabatlılıqdır (hesabatların təqdim 
edilməsi). Aşağıdakı məqamların qarşılanması 
mütləq şərt kimi qoyulur: Nİ-nin diaqnozlarının 
qoyulması üçün meyarların qəbul edilməsi, NI-nin 
bütün hallarının qeydiyyata alınması və yerli 
xüsusiyyətləri nəzərə alaraq, XDİ-nin qarşısının 
alınması və müalicəsi üçün ümumi qəbul edilmiş 
tövsiyələrin gündəlik praktikada istifadə edilməsi. 
Böyük çoxmərkəzli tədqiqatların nəticələrinin 
konkret tibb müəssisələrinin fəaliyyətinə şamil 
edilməsi və ya ekstrapolyasiyası  məqsədəuyğun 
sayılmır. Yekun təhlilin aparılması üçün 
klinikaların xüsusiyyətləri və bəzi məhdudiyyətlər, 
o cümlədən kadr çatışmazlığı və maddi-texniki 
bazanın zəifliyi, müalicə müəssisələrinin 
xüsusiyyətləri, intensiv terapiya şöbələrinin növü, 
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pasiyentlər kontingenti və antibiotiklərə 
rezistentliklə bağlı  dinamik məlumatlar nəzərə 
alınmalıdır. 

Müzakirə olunan problem multidisiplinar 
olduğundan, onun həlli üçün bütün müvafiq 
xəstəxana bölmələrinin düzgün təşkil edilmiş birgə 
fəaliyyəti və qərarların qəbulu, yerli mikrobioloji 
nəzarət proqramlarının və  müvafiq empirik ABT-
nin vaxtında başlanması üçün protokolların 
tətibiqi, antibiotiklərə rezistentliyin azaldılmasına 
yönəlmiş tədbirlərin keçirilməsi, hospitalizasiya 
müddətinin və ölüm faizinin (letallıq) azaldılması 
tələb olunur. 

Yalnız Nİ-nin yayılması və xəstəlik 
törədicilərinin (patogen mikroblar) yerli strukturu 
barədə dolğun məlumatlılıq və ABT-yə qarşı 
rezistentlik səviyyəsinin müntəzəm monitorinqi, 
hər bir konkret xəstəxanada nozokomial 
infeksiyalara səmərəli nəzarətin təmin edilməsinə, 
antimikrobial terapiyanın optimallaşdırılmasına və 
son nəticədə tibb müəssisələrində müalicə 
prosesinin effektivliyinin və keyfiyyətinin 
artırılması və iqtisadi xərclərin azaldılmasına 
yardımçı olacaqdır. 

Nİ-yə epidemioloji nəzarəti keçirən 
strukturların fəaliyyət keyfiyyətinin və 
səmərəliliyinin yaxşılaşdırılması, Nİ hallarının 
qeydiyyata alınması və müvafiq səhiyyə 
orqanlarına məcburi hesabatların təqdimedilməsi, 
XDİ hallarının azalmasına və müalicə prosesinin 
nəticələrini yaxşılaşdırılmasına imkan verəcəkdir. 
Klinik məlumatlar əsasında standartlaşdırılmış 
klinik protokolların və təriflərin adaptasiyası və 
digər tez-tez istifadə olunan beynəlxalq təriflərlə 
müqayisədə onların proqnostik əhəmiyyətinin 
qiymətləndirilməsi son dərəcə əhəmiyyətlidir.  

Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının (və ya 
digərlərinin) tövsiyələrinə əsasən Xİ diaqnozları 
üçün meyarların standartlaşdırılmasının istifadəsi, 
ölkələr arasında Nİ yayılmasının müqayisəli 
tədqiqatların aparılmasında məlumatların 
uyğunluğu və nəticələrin müqayisəli olması təmin 
ediləcəkdir. 

Diaqnozun qoyulması meyarlarının 
standartlaşdırılması, habelə hədəf auditoriyanın 
genişləndirilməsi məqsədi ilə klinikada Nİ-nin 
yayılmasına dair müasir və aktual internet-
saytların yaradılması təcrübəsi və ictimaiyyətə 
açıq hesabatlar ilə yanaşı, Nİ hallarını 
qiymətləndirmək üçün istifadə edilən tədqiqat 
metodikasının təkmilləşdirilməsinə ehtiyac vardır 
[84]. Respublikada səhiyyə müəssisələri arasında 
şəbəkələrin yaradılması və əməkdaşlıq daxil 
olmaqla infeksiyaların qarşısının alınması və 
nəzarətinə dair siyasət və proqramları 
təkmilləşdirmək üçün daha çox səy 
göstərilməlidir. 
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