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ABSTRAKT

Bu giinkii giind xiisusan invaziv cihazlarin istifadasina bagl yaranan nozokomial infeksiyalarin (NI)
inkisafi tababatin aktual problemlorindon birini taskil edir. Inkisaf saviyyasindon asili olaraq miixalif diinya

olkalorinda hospital infeksiyalarin yayilma tezliyi arasinda nazoragarpacaq daracada farqlor movcuddur.

Eyi zamanda natamam xastolonma qeydiyyatimin aparilmasi, yoluxmalarin sayi barasinda rasmi

moalumatlar aksar hallarda ahamiyyatli doracada artirir. NI —min yayilmasindaki hayacanverici statistika
yoluxma géstoricilori barada rasmi malumatlarin ictimai tagdimatimi talob edir. NI yayilmas: hagda atrafli

bilik, toradicilorin lokal qurulusu va antibakterial preparatlara qarsi rezistentlik saviyyasinin miintazom

monitoringi, har bir stasionarda nozokomial infeksiyalarin yayilmasina yiiksak saviyyali, effektiv nazaratin

hayata kegirilmasina imkan yaradir.

GIRIiS.

Corrahi miidaxilolorin hocminin atrmasi,
xiisusi mialico metodlarinin  effektivliyinin
artirilmasi, tonoffiisiin dostoklonmasini tomin edon
rejimlorin  tokmillosdirilmosi  vo  yeni nasil
antibakterial preparatlarin yaradilmast bir ¢ox
kritik hallarda intensiv terapiya noticolorini
nozorogarpacaq dorocodo  yaxsilagdirdi.  Eyni
zamanda,
texnologiyalarin praktikada tatbiqi yeni nozoloji
vahidlarin yaranmasina sobab olmusdur.

innovativ, asasan invaziv

Bu giino godor xostoxanalarin aktual vo
ciddi problemlorindon biri stasionar miialiconin
miiddoatinin  artmasi,
gostaricilorinin  yiiksalmasi, hoyat keyfiyystinin
pislosmasi, hamgcinin ciddi iqtisadi naticalora

xastolonma  va  Olim

sabob olan nozokomial infeksiyalarin (NI) inkisafi
olmusdur [1-,5].

Tibbi yardimin gostorilmesi ilo olaqodar
infeksiyalarin torifindo miixtoliflik vardir [6].
UST-yo goro, xostoxana infeksiyalarina (XI),
hospitalizasiya zamani inkubasiya maorhalasinda
olmamagq sortilo, stasionara daxil olduqdan 48 saat
sonra inkisaf edon infeksiyalar aid edilir. Bu
anlayisa, bozi hallarda, eloco do xosto evo
buraxildigdan 4 hofto sonra vo ya corrahi
omoliyyatdan 30 giin sonra inkisaf edon
infeksiyalar da daxil edilir [6]. Bozi monbolords
osas torifo olave meyar kimi onkopatologiyalarin
metastatik formalar1 olan xastolords yaxin 30 giin
orzindo kimyaterapiyanin aparilmas: fakti da
daxildir [7]. Digor, daha c¢ox istifado olunan
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anlayislara goro, nozokomial infeksiyalara hom do
pasiyentin ovvalki hospitalizasiyanin  naticasi
olaraq toyin edilmis infeksiya ilo xostoxanaya
yenidon daxil oldugu hallar, eloco do bu
miiossisado islodiyi iliclin xostoxana omokdasinin,
simptomlarin omoalo galmasi vaxtindan
(xostoxanada oldugdan sonra vo ya oldugu zaman)
asili olmayaraq, istonilon infeksion xostoliyi aid
edilir [8-10]. NI ilo orta xastalonma soviyyasi 3,5
— 10,5 % vo ya 9,0 - 91,7 /1000 carpayi-giin
arasinda doyigir [11], belo ki, hospitalizasiya
miiddoati bes giindon ¢ox olan xostolords infeksion
agirlagsmalarinin inkisaf ehtimali artmig olur [12].
Miiasir molumatlara goro, Simali Amerika vo
Avropada xostoxanaya yerlogdirilon xastalorin 5-
10%-indo miixtolif ~ monsoli nozokomial
infeksiyalar inkisaf edir; Latin Amerikast vo
Asiyada iso bu goOstorici toxminon 40%-dir
[13,14]. Yas, cins, osas Vo yanast gedon
patologiyalar vo xostoliyin  agirligt  nozors
alinmaqla, nozokomial infeksiyalar1 olan xosto
qrupunda Olim riski daha yiiksokdir. Rosmi
statistikaya goro, ABS-da, oliimlo noticolonon
xostoxanadaxili infeksiyalar (XDI) ildo 90,000
insan Oliimiiniin sobobi olaraq letallq {zro
dordiincii  yerdodir  [15-17]. ABS-da
xostoxanadaxili infeksiyalarin miialicasi {igiin tolob
olunan illik slave xarclor vo iqtisadi itkilor 2.4 -
4.5 milyard dollara catir [15-17].

Hal-hazirda nozokomial infeksiyalarin 30-
dan c¢ox nozoloji formalari mdvcuddur. Lakin
invaziv tibbi avadanliglarin istifadssi ilo bagh
qrupa sorti olaraq homginin kateterlo olaqoli sidik
yollarinin infeksiyalar1 (KOSYI), damardaxili
kateterlo olaqoli gan axin1 infeksiyalar1 (KOQI) va
ventilyatorla olagali pnevmoniya (VOP) haoyat
iiclin daha tohliikolidir [18,19].

Bozi monbolora gdre, reanimasiya va
profil  sobolori arasinda  Ni-nin
gostoricilorindo heg bir forq yoxdur [20]. Lakin,
oksor tadqiqatcilarin  fikrinco, qeyd edilmis
kateqoriyalardan olan xostoxanadaxili
infeksiyalarla bagli problem intensiv terapiya
sobalarindo (ITS) daha ciddi shomiyyato malikdir
[14,21-25].  Intensiv inkisafina
baxmayaraq ITS-doki xostoxanadaxili infeksion
agirlagmalar zamani atributiv 6liim nisboti yiiksok
soviyyadodir. Bozi miiollifloro goro, xostoxana
bdlmasinin profilindon asili olaraq atributiv 6liim
faizi 40%-o catir [14,26-29]. Osas xostoliyin
xaraktering, xostoliyin tipino vo  xastalarin
kontingentino osason, Ni-nin yayilmasi, monsoyi

yayilmasi

terapiyanin

vo xiisusiyyatlori ilo baghh movcud forqlori
xtisusilo vurgulamaq lazimdir [27-29]. Somatik
xostoxanalarin sObalorinin
pasiyentlorinde Ni-nin inkisafi {i¢iin risk faktorlar:
oksor hallarda agir yanas1 gedon xroniki
xastaliklorin olmasi, uzun miiddatli hospitalizasiya
vo invaziv cihazlarin, o ciimlodon, tonoffiis yollari
daxili cihazlar, damardaxili va sidik kateterlorinin
genis istifadosidir [30]. Corrahiyo xostoxanalarin
reanimasiya sobolorinds xastoxana infeksiyalarinin

reanimasiya

yayilmasinin  spesifikliyi, corrahi miidaxilonin
hacmi vo xarakteri ilo, tam kompleksli intensiv
terapiyanin (uzun miiddotli ventilyasiya, tam
parenteral  qgidalanma, qan  preparatlarinin
transfiiziyast vo s.) kecirilmosinin zoruroti ilo
miioyyon edilir. ©lavo risk faktorlar1 ikincili
infeksiya, sepsis, mikroorqanizmlorin mods-
bagirsaq sistemindon translokasiyast vo tokrar
miidaxilolora olan ehtiyac corrahi infeksiyalarin
lokalizasiyasinin bir sira sabobloro gors yetorinco
sanasiya edilmomosi olur [21]. Bundan olavo, ITS-
do miioyyon bir qrup daha ovval bu vo ya digor
xostoxananin miixtalif klinik soboalorindo miialico
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edilmis  xostolordon ibarotdir ki, bu da
bakteriyalarin patogen nozokomial stamlar1 ilo
kolonizasiyas1 (¢irklonmosi) riskini ohomiyyatli
daracads artirir.

Inkisaf etmis olkolords {imumi profilli
sobolordo XDI-nin yayilmast 5%-don 15%-dok
doyisir. Nozokomial infeksiyalar probleminin
Oyronilmasine  hosr  edilon  on  boyik
aragdirmalardan biri olan EPIC-in naticolorino
g0ra iso intensiv terapiya sObolorindo bu gdstorici
20,6% toskil edir [31,32], istisna hallarda 50%-o
yaxinlagir, Sorqi Avropa vo Ingiltorade - 23,0-
23,5% [33-35], asag1 vo orta golirli 6lkolords
35,2%-9 catir [4].

Yuxaridaki molumatlardan da goriindiiyti
kimi, diinyanin miixtalif Glkelorinde xostoxana
infeksiyalarinin yayilmasinda shomiyyatli forqlor
var ki [14,22,24,36-38,39,40], bu da onlarin
inkisaf soviyyesindon ¢ox asilidir. Bonzer bir
voziyyat invaziv cihazlarin istifadosi ilo olagoli
miixtalif név Ni-lorin yayilmasina aiddir.

Sokkiz  6lkeds 55
sObolorinds  aparilan  aragdirmada
cihazlarmin istifadesi ilo bagl Ni-nin yayilma
gostoricilori 22.5 epizod/1000 gilino toskil edib
[41]. Argentinada ¢ox morkozli todqigatin
naticolori [42], Braziliyanin [43] vo Tiirkiyonin
[44] onkoloji vo klinikalarinda
aragdirmalarda 80 epizod/1000 giins tezliyi ilo Ni
meydana golmosini niimayis etdirib. Avropa
todqiqatlarinda bu gostoricilor 1,7 - 44,6 / 1000
kateter-giin (CAIC), 1,4 - 23,0 / 1000 kateter-giin
(CAIMP) va 3,2 - 56,9 / 1000 ventilyasiya giinlori
(VAP) arasinda doyisir ki, [41,42], bu da NNIS /
NHSN-in illik hesabatlarina osason  ABS

intensiv  terapiya
invaziv

nevroloji

klinikalarinin oxsar gdstoricilorindon miioyyon
dorocados forglonir [45,46].

Inkisaf etmokds olan o&lkolords invaziv
cihazlarm istifadesi ilo olagodar Ni hallarinin
yayilmas1 gostaricilori ABS-daki (2008-ci ilodok
miiddoti ohato edon yekun NHSN hesabatina
osason) [45,46] vo Almaniyadaki (2009-cu ilodok
dovri ohato edon  Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) togkilatinin
hesabatina osason) [47] gostoricilordon 2-8 dofo
yliksokdir vo bunlarin arasinda VAP liderdir [48].
Inkisaf etmokdo olan o6lkolorin 503 ITS-lorindo
2007-2012-ci  illori ohato edon Beynalxalq
Nozokomial Infeksiyalara Nozarat Konsorsiumun
sonuncu hesabatinda inkisaf etmis Olkolorlo
miiqayisada VAP-in 15 dofs ¢ox rast golmasi vo
CAIMP-in dord dofo ¢ox olmasi gostorilmisdir
[49].

Igtisadi inkisafi asag1 soviyyado olan bir
cox dovlatlordo bu problem hals do kifayot qader
oyranilmir [50], Rosenthal VD va digarlarine gora,
2002-ci ilden 2005-ci ilodok inkisaf etmokdo olan
Olkalorin klinikalarinin reanimasiya sobalorinin
isinin  tohlili noticosindo invaziv cihazlarin
istifadosi ilo olagali nozokomial infeksiyalarin
yayillmas1 ITS-do 14.7% vo ya 22.5/1000 giin
toskil etmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, aparici
patologiya olagoli
pnevmoniya (invaziya cihazlarin (IC) istifadosi ilo
inkisaf edon timumi infeksiyalarin 41% -i vo ya
24,1/1000 ventilyasiya giinii) qeyd edilmigdir.
Ikinci yeri IC - 12.5/1000 kateter-giin gostoricisi
ilo infeksiyalarm timumi sayinm 30%-ni togkil

kimi, ventilyasiya ilo

edon kateter ilo alagali gan dovranmi infeksiyalari
tutur. Sidik yollarinin kateterizasiyas1 ilo bagh
infeksiyalar isa 29%, 8.9/ 1000 Kkateter-giin
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gostorici  ilo  NI-nin  “liderlor  iicliiyiinii”
tamamlayrr. Umumi 6liim nisboti 35.2% -don
(CAIC) 44.9% -dok (VAP) dayisir [41]. Sonradan,
eyni qrup alimlor homginin 2004-2009-cu illor
orzindo INICC yekun sonadinin naticalori ilo
miiqayisads, Latin Amerikasi, Asiya, Afrika vo
Avropada 36 inkisaf etmokds olan 6lkadon invaziv
cihazlarin istifadesi ilo  bagli infeksiyalarin
yayilmasi1 saviyyasino dair malumatlar yayimladi.
Hor iki hesabatda, miivafiq olaraq CAIMP va
CAIC - 14.7 vo 15.8/1000 ventilyasiya giinlori ilo
miiqayisads, VAP-in “liderliyi” qeyd edilmisdir
[51]. INICC metodologiyast ilo  aparilan
arasdirmalarda oxsar noaticolor Cindon [52],
Livandan [53] vo Kubadan [54] toqdim edildi.

Asiyada XDI-lorin  yayilmasi  barado
molumatlar azdir, milli nozarst sistemi yalniz
Tayvan, Sinqapur, Yaponiya vo Conubi Koreya
kimi inkisaf etmis Olkolordo mdvcuddur [55,56].
Conubi Asiyada NI yayilmasma dair bir sira
todgiqatlar RITS-do Ni-nin rastgalmo tezliyinin 20
hadiso/1000  ¢arpayi-giin gostorir
[57,58]. Eyni zamanda, VAP-in rast golma tezliyi
14.7/1000 ventilyasiya-giin [25, 28,], CAIC -
4,7/1000 kateter-giin, CAIMP — 8,9/1000 kateter-
giin [59,60] olub. Bu todqgiqatlara gors, yoluxmus
xostolorin  atributiv letalligt  7%-don  46%-dok
doyisirb. Bunlardan 6,5%-1 invaziv cihazlarin
istifadosi ilo olaqali Ni, 14% - CAIC, 30 giinliik
Olimiin 46%-1 VAP ilo baglh olub [61]. Bununla
bela, hospitalizasiya miiddoti 10-17 giin artmus,
iqtisadi zororin iso 865 — 13.000 ABS dollart
hacminda qiymatlondirilib [62,63]. Bu
aragdirmanin noticolorindon vo inkisaf etmokdo
olan Olkolordon golon diger hesabatlardan
goriindiiyii kimi, IC-nin istifadosi ilo alagodar Ni-
lorin inkisafinin tezliyi ABS-in Milli Saglamliq

oldugunu

Tohliikosizliyi Sobokasinin son hesabatinda verilon

rogomlordon 10-20 dofo ¢oxdur [19,64]. Beloliklo,
hotta “xosto tohliikasizliyi” dovrindo ABS vo

inkisaf etmokdo olan Olkolor arasindaki forglor
hala do boyiikdiir.

Gigiyenik soraitin qeyri-kafi olmasi, pis
infrastruktur, intensiv terapiya sobolorindo hoddon
cox xosto yikili, personalin c¢atismazligi,
molumatin ¢atismazligi, tibbi qaygi, profilaktik vo
nozarot proqramlarinin  totbiqi  standartlarinda
forqgler, invaziv cihazlarin uzunmiiddatli vo qgeyri-
diizgiin istifadosi, antibiotik terapiyasinin (ABT)
somorosiz  istifadosi, inkisaf etmokdo olan
olkolordo Ni-nin yiiksok gdstoricilorinin  osas
sabablorindandir [4,65].

Toassiif ki, Azorbaycan Respublikasi iigiin
he¢ bir analoji molumat yoxdur. Movecud nosrlor
qgeyri-miitomadi xarakter dasiyir vo Olkonin
xostoxanalarmnda Ni-nin  yayilmasinin ~ gergok
monzorasini oks etdirmir. Bu vaziyyatin osas
sobablori mdvcud molumatlarin toplanmast vo
miiasir interpretasiya tocriibesinin, peso Vo
maliyya resurslarinin olmamasidir.

Standartlagdirilmis  toriflorin  totbiqi  vo
genis istifado edilmosi, ¢ox vaxt mikrobioloji
molumatlarin vo digor diagnostik prosedurlarin
etibarsizligi, 6lkonin miixtalif bolgalorindo inkisaf
soviyyesinin geyri-borabor olmasi sabobindon
nozokomial infeksiyalarin  monitorinqi  {igiin
program tominatt vo molumat bazalarinin
olmamasi va bu mosalo ilo bagl milli tolimatlarin
va qaydalarin olmamasi ilo mohdudlasir.

Diinyada  Ni-nin
molumatlarin torofimizdon belo otrafli sokildo
toqdim edilmasinin mogsadi tokca iqtisadi, dovlat
inkisafi vo sohiyyanin inkisafi saviyyasindan asil

yayllmasina  dair

olaraq yaranma tezliyindo forqlori niimayis
etdirmok deyil. Burada hom do intensiv terapiya
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sobalorinde miioyyen Ni-lorin yayilma xarakteri
vo doracosindo forqlorin gostorilmosidir ki, bu da
yagin ki, stasionarlarin vo pasiyent kontingentinin
xiisusiyyatindon asilidir.

Eyni zamanda qeyd etmok lazimdir ki,
sohiyyo xidmotlorinin inkisaf soviyyosindon vo
tibbi miialiconin keyfiyyati ilo yanasi, xostolonma
daracalarindo uygunsuzluglarin
sobabilori  sirasinda  aparilan
metodoloji keyfiyyati vo an vacib olaraq, Ni-nin
diagnostikas1 meyarlariin forqli olmasi dayan
bilor. Bizim fikrimizcs, toriflords vo diagnozlarin
toplanmasi

miimkiin
arasdirmalarin

dogiq ifadosinde, molumatlarin
metodologiyasinda olan forqlor oldo edilon
malumatlarin forqli olmasina gatirib ¢ixarir.

Qeyd etmok lazimdir ki, bozi miiolliflors
gora, bir sira Olkolordo yoluxmus insanlarin say1
xastaliyin geyri-adekvat qeydiyyata alinmasi, bazi
hallarda is9 pasiyentlorin
yerlosdirilmosi
gizladilmosi naticasinds rosmi roqomlordon on
dofalorlo ¢oxdur [66,67]. Toassiiflor olsun ki,
xostoxanalarin belo bir yaxingoron siyassti, eyni
zamanda vahid bir nozarat sisteminin olmamasi,
sonda monfi noticolora gotirib ¢ixara biler.
olaraq,

Xastoxanaya

zaman1t  yoluxma  hallarinin

Yuxarida  gosterilonlorlo  olagedar
xostoxanadaxili  infeksiyalarla bagli yayilma,
xostolonma vo Oliim hallart {izro doaqiq statistik
molumatlarin  movcudlugu tibb miiassiselorinin
foaliyystinin  tohlili vo  qiymatlondirilmasinin
torkib hissasi olmalidir..

Ni-nin yayilmasinin hayacanverici
statistikas1 on az1 bozi infeksiya névlori iigiin
infeksiyanin haqqinda rosmi
molumatlarin agiq togqdim edilmoasini tolab edir
[27,68]. Miivafiq strukturlarin hayata kecirdiyi

yayilmasi

foal soylor, Ni-ni agirlagmalar
kateqoriyasindan qarsis1 alina bilon kateqoriyaya
kegmosino gotirib ¢ixardi. Bu fakt ABS-da

qag¢ilmaz

miloyyon nov Ni-lorin mocburi qgeydiyyata
alinmas1 vo sigorta sirkatlorinin bu xastaliklorin
miialicosi ilo bagli xorclor iiglin xostoxanalara
sigorta Odoniglorinin  dayandirilmas1 haqqinda
qanunlarin gobul edilmoasino sabab oldu [69]. Eyni
zamanda qeyd olunmalidir ki, bazi monbalora
goro, NI hallarinin azaldilmas: iigiin belo ciddi
hesabatliliq toloblorinin totbiqinin effektivliyi
siibuta yetirilmoyib [70,71].

Toassiif ki, bir ¢ox 6lkalordo Ni-nin
vahid miisahido, askarlama, geydiyyata alinma
sisteminin olmamas1 vo on ohamiyyatlisi, praktik
hakimlarloe qarsiligh slagenin olmamast bu masala
ilo bagh voziyystin yalnis oks olunmasina gotirib
¢ixarir.

Nozokomial infeksiyalara nozarst {izro
Beynolxalg Konsorsiumun [72] ve Ni-nin
yayillmas1 {lizro iki sistemli icmalin [73]
molumatlari, bu ciir agirlagsmalarin ytliksok inkigaf
riski ilo yanasi, hom da onlarin
qiymatlondirilmomosi faktlarmi tosdiq edir. Ni-lor
diinyanin ~ biitlin ~ 6lkolorindoki  xostolorin
tohliikosizliyini tohdid edon on {imumi ikincili
agirlasmalar hesab olunur. Baxmayaraq ki, Ni-lor
biitliin  diinyada pasiyentlorin  tohliikesizliyini
tohdid edon on ¢ox rast golinon ikincili
agirlagsmalar hesab olunur [1,2,3], problemin
global oldugunun obyektiv qiymatlondirilmasi,
milli vo regional soviyyado, xiisuson resurslarin
mohdud  soraitinds nozokomial infeksiyalarin
yayilmasint diizgiin oks etdiron molumatlarin
olmamas: ilo mohdudlasir. Umumi  milli
5%-don az hocmi sohiyyaya
xorclondiyi va is¢i qlivvasinin sixligr 1000 nofors

moahsulunun
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5 nofordon az oldugu 6lkolords, digor heg do az
ciddi olmayan sohiyyo problemlari prioritet togkil
edo bilor [74]. Yaranan molumat ¢atismazIigi hom
do molumatlarin toplanmasi, tohlili vo sorh
edilmasinin biitiin sahalorindo yaxs1
olagolondirilmis  isin  toskili, infeksiyalarin
yayllmasina nozarst iizro dovlot qurumlarinin
tacriibasinin olmamasi ils baglhdir.
Nozokomial infeksiyalarin  yayilmasina
inkisaf  etmis  Olkolordo  sohiyyo
qurumlarinin  prioritetlorindon  biridir.  Onun
komponentlorindon biri hor bir klinikada Ni-nin

nazarot

yayilmasinin monitoringi uzro nozarat
komitolorinin yaradilmasidir ki, XDI hallarin
mioyyanlosdirmok vo qeyd etmok, infeksiya
yaranmasinin vo yayilmasinin qarsisint almaq
lclin  tolim-tadris  proqramlarinin  totbiqi  va
standart profilaktik todbirlorin hayata kegirilmasi
ilo yanasi, onlarin isinin hazirki morhoalodo
ohomiyyotli bir hissosi hom do ABT-yo qarst
rezistentlik mioyyon edilmasi,
antimikrob preparatlarin  (AMP) formalarinin
tortibi, antibakterial preparatlarin miioyyan bir
qrupunun istifadosinin ~ mohdudlasdirilmast,

rasional ABT protokollarinin totbigindon ibaratdir.

saviyyasinin

Klinikalarda Ni-yo dair diiriist, obyektiv
molumatlarin  oldo  edilmosi ilo  baghi bu
komitolorin isindo yaranan ¢otinliklor, habelo
klinisistlor vo epidemiologlar arasinda miisahido
olunan miibahisolor  digor sobablorlo yanasi,
yuxarida gostorildiyi kimi, NI diagnozu iiciin
universal meyarlarin olmamasindan qaynaqlanir.

Ni-nin miiasir anlayislarinin  inkisaf
etdirilmosi ~ 1969-1972-ci  illordo  Birlogmis
Statlarda Kompleks Xostoxana Infeksiyalari
Layihosi (CHIP) vo 1970-1974-cii illordo Milli
Nozokomial  Infeksiya  Todgiqati  (NNIS)
corgivosindo basladi. Bu gilino qodor on ¢ox
istifado edilon CDC (ABS-in Xostoliklora Nozarot

Morkazi) torofindon toklif edilmis meyarlardir
(NHSN) [75]. Bununla belo, miirokkablik,
subyektivlik, is yiikii vo bozi hallarda iso homin
toriflorin totbiginin bahalig1 vo hassasliginin aasgi
olmasi, bir klinika daxilinde vo / vo ya miixtalif
tibb miiossisolori arasinda NI yayilmasinin
miiqayisoli  tohlilinin  aparilmast  imkanlarini
mohdudlasdirir. Miixtolif 6lkelordo NI hallarma
dair diagnozlarin qeyd edilmasi meyarlarinda
forglor do miiayyan ¢atinliklor yaradir.

Beloliklo, milli toskilatlarmn  Ni-nin
yayllmasina nozarotdo osas vozifolordon biri
moveud voziyyatin hiperdiagnostikast vo ya tam
qiymatlondirilmomosinin  qarsisint  almaq liglin
diagnoz qoyma meyarlarinin daqiq
miioyyanlosdirilmasidir.

Belo ki, XDI ilo bagl epidemioloji
nozaratin - aparilmasina  yonolmis ohomiyyatli
soyloro vo xorclora baxmayaraq, biitin XDIi
hallarinin tigds biri geydiyyata alinmamis qalir. Bu
giina qgodor klinikalarda Ni-nin askarlanmasi,
geydiyyati vo yayillmasma dair molumatlarin
togdim  edilmosi  ilizro  modullar, statistik
programlar vo formalar miixtolif 6lkolordo genis
totbiq olunmaqdadir [76]. Lakin, onlarin bir sira
catismazhiqlart vardir: he¢ do hamisi basa
diisiilmosi {i¢lin rahat vo hokimlor {i¢iin praktik
deyil, bozi xostoxanalarda XDI-nin geydiyyati
miioyyon incoliklor nozoro alinmadan orta tibb
personali torofindon aparilir, infeksiyaya nozarot
tizro komitonin hokimi her zaman mselumatlarin
toplanmasinda istirak etmir, proseso calb edilmis
statistik ~ tohlilin  aparilmasi
bacariqglari Naticods, oldo edilon
moalumatlarin obyektiv tohlilini aparmaq ¢atinlosir.

Yuxarida qeyd edilonlor  Ni-nin
yayllmasina nozarotin tomin edilmosi {i¢iin
alternativ strategiyalarin hazirlanmas1 zoruratino

mitoxassislorin
yoxdur.
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gatirib ¢ixarib. Onlarin arasinda alqoritmlarin, o
ciimlodon elektron tibbi qeydiyyat sistemlorinin
yaradilmas1 vo klinikalarda XDI inkisaf riskinin
hesablanmasi asasdir. Verilmis molumatlart ayrica
vo ya mikrobioloji analiz naticolori ilo birlikda
istifado edon  avtomatlagdirilmis  miisahido
alqoritmlori miisahidonin hassasligi Vo
obyektivliyini artirir, is yiikiini vo maliyyo
xorclorini azaldir [77]. Digor torofdon, hor hansi
bir Ni soklinde son diagnozun komponenti kimi
laboratoriya meyarlarina olave olaraq, klinik
olamatlorin ds nazars alinmasinin macburi olmasi
(CDC-nin tam klinik vo mikrobioloji torifi)
diqqpatli tohlilin aparilmasini vo vaxt tolab edir.

Baxmayaraq ki,  avtomatlagdirilmisg
alqoritmlorin totbiqi qeyri-kafi maliyyslogsmalora
gora mohdudlagir, on azi, bu nozologiyalarin
mocburi  kodlagdirilmast  Ni-nin  monitoring
prosesinin togkilinin torkib hissosi olmalidir.
Lakin, bu sistemin, diaqnozlarin miixtolif formada
basa diisiilmosine vo ya tohrif edilmasi gotirib
cixaran bir sira catismazhiglart var. Masalon,
tadqiqatlarin birinden miisyyan edilmisdir ki, eyni
xostoxananin  inzibati  bolmolori  vo  klinik
sobolorinin miitoxassislori torafinden NI hallaria
dair toqdim edilmis molumatlar forqlonir. Blo ki,
VAP hallarmin  bagvermo tezliyinin diizgiin
qiymatlondirilmomasi naticesindo agir corrahi vo
travmatoloji xastolora qaygi gostoron klinikalarda
VAP hallarinin imumiyyatlo olmadig1
gostorilmisdir ki, bu da hogigoeto uygun deyildi
[78].

Digor bir todgiqatda, ilkin melumatlarla
son diagnoz arasinda uygunsuzluq niimayis
etdirilmis,
diagnostik kodlarinda haossasliq va spesifikliyin
olmamast miioyyon edilmisdir [79]. VAP -
diagnozun qoyulmasi1 baximindan on miirokkab
patologiyasir CAIC-da oldugu kimi, VAP

xtisusilo, gan axini infeksiyalariin

diagnozu yalniz mikrobioloji tadqiqat metodlarina
osaslana bilmoz, ¢linki bu, vaziyystin sshv
qiymatlondirilmasina, yoni oldugundan daha az vo
ya hiperdiaqnostikasina gotirib ¢ixara bilor [80].
Yekun  hesabatda  radioloji
naticalorinin do daxil edilmasi cohdlori ¢ox sayda
yalnis miisbot noticolora vo se¢ilmis taktikanin
asagl proqnozlagdirma doyorino gotirib ¢ixardi

miiayinalorin

[81]. Lakin digor bir strategiyanin istifadasi, yoni
radioloji miiayinalorin naticalari ilo yanas1t ABT-
nin aparilmasi faktinin birgs totbiqi — daha yiiksok
hassasliq (81%) va prognostik doyora malik
olmusdur (100%) [82]. Eyni cohdlor CAIMP ilo
bagl edilmisdir [83].

Beloaliklo, miixtalif todqiqatlar zamani aldo
edilon molumatlar Ni-lorin ciddi vo, an osas1, gizli
sohiyya problemi oldugunu gostarir.

Yuxarida gosterilonlorle slagadar, hor bir
tibb miiossisasinin faaliyyatinin
giymatlondirilmasinin ~ vacib  torkib  hissasi
xostoxanadaxili  infeksiyalarin  yayilmasi, bu
infeksiyalar sobabndon xastolonmao vo 6liim hallart
barado  hesabatliliqdir  (hesabatlarin  toqdim
edilmasi). Asagidaki mogamlarin qarsilanmasi
miitloq sort kimi qoyulur: Ni-nin diagnozlarinin
qgoyulmasi ii¢lin meyarlarin qobul edilmasi, NI-nin
biitlin hallarinin geydiyyata alinmasi va yerli
xiisusiyyotlori nazoro alaraq, XDI-nin qarsisinin
alinmas1 vo miialicosi tiglin iimumi gobul edilmis
tovsiyalorin gilindalik praktikada istifado edilmasi.
Boyiik ¢oxmaerkozli todqiqatlarin  naticolorinin
konkret tibb miiassisolorinin faaliyyotine samil
edilmasi vo ya ekstrapolyasiyast moqsadouygun
saytlmir.  Yekun tohlilin
klinikalarin xiisusiyyatlari va bazi mahdudiyyatler,
o climlodon kadr catismazligi vo maddi-texniki
bazanin

aparilmast  {iglin

zoifliyi, mialico  miiassisolorinin

xiisusiyyaetlori, intensiv terapiya sobslorinin novi,

7

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



7 S

-,
s EURASIAN JOURNAL OF CLINICAL SCIENCES

&

G

Intensiv terapiya sébalorinda nozokomial infeksiyalar

pasiyentlor ~ kontingenti  vo antibiotikloro
rezistentliklo bagli dinamik moalumatlar nozors
alimmalidir.

Miizakiro olunan problem multidisiplinar
oldugundan, onun holli {giin biitin miivafiq
xastoxana bolmalarinin diizgiin togkil edilmis birgs
foaliyyati vo gorarlarin gabulu, yerli mikrobioloji
nazarat proqramlarinin vo miivafiq empirik ABT-
nin vaxtinda baglanmasi {iic¢lin protokollarin
totibiqi, antibiotiklore rezistentliyin azaldilmasina
yonalmis todbirlorin kegirilmasi, hospitalizasiya
miiddotinin vo 6liim faizinin (letalliq) azaldilmasi
tolob olunur.

Yalmz Ni-nin yayilmast vo xostolik
toradicilorinin (patogen mikroblar) yerli strukturu
barado dolgun molumatliliq vo ABT-ya qarst
rezistentlik soviyyasinin miintozom monitoringi,
hor bir konkret xostoxanada nozokomial
infeksiyalara somarali nozaratin tomin edilmasing,
antimikrobial terapiyanin optimallasdirilmasina vo
son naticodo tibb miiossisolorinde  miialico
prosesinin  effektivliyinin =~ va
artirtlmas1  vo iqtisadi xorclorin azaldilmasina
yardimg¢i olacaqdir.

Ni-ya  epidemioloji

keyfiyyatinin

nozarati  kegiron
strukturlarin
somoraliliyinin yaxsilagsdirilmasi, NI hallarinin
qeydiyyata sohiyya
orqanlarina macburi hesabatlarin toqdimedilmasi,
XDI hallarinin azalmasina vo miialico prosesinin
naticalorini yaxsilagdirilmasina imkan verocokdir.
Klinik molumatlar osasinda standartlagdirilmig

klinik protokollarin va tariflorin adaptasiyast va

faaliyyot keyfiyyatinin Vo

alinmast vo  miivafiq

digor tez-tez istifads olunan beynolxalq toriflorle
miiqayisada onlarin prognostik ohamiyyatinin
qiymatlondirilmasi son daraca ohamiyyatlidir.

Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin (vo ya
digorlorinin) tdvsiyalorine osason XI diagnozlari
liclin meyarlarin standartlagdirilmasinin istifadesi,
olkolor arasmnda NI yayillmasmin miiqayisoli
tadqiqatlarin aparilmasinda molumatlarin
uygunlugu vo noticolorin miiqayisoli olmasi tomin
edilocokdir.

Diagnozun  qoyulmasi  meyarlarinin
standartlagdirilmasi, habelo hodof auditoriyanin
genislondirilmosi mogsadi ilo klinikada Ni-nin
yayllmasina dair miiasir vo aktual internet-
saytlarin yaradilmasi tocriibasi va ictimaiyyato
aclq hesabatlar ilo yanasi, NI hallarm
qiymotlondirmok {iiclin istifado edilon todqigat
metodikasinin tokmillogdirilmasine ehtiyac vardir
[84]. Respublikada sohiyyo miiassisolori arasinda
sobokolorin  yaradilmasi vo omokdasliq daxil
olmaqla infeksiyalarmm qarsisinin alinmast vo
nozaratine  dair

siyasot  vo  proqramlari

tokmillogdirmok  {iglin daha COX sqy
gostorilmolidir.
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