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Ixtisarlar

GDT Goyoskursk (tam hticeyrali), difteriya ve tetanus xastsliklerins garsi
peyvand

Asellulyar (tam htceyrali olmayan) goydskurak komponentli GDT
aGDT peyvendi. Peyvandin tarkibina goyoskirak bakteriyasinin tam
huceyrasi deyil, hiiceyranin bir hissasi daxildir.

DT Difteriya ve tetanusa garsi peyvend (tam doza)

Td Tetanus (tam doza) ve difteriyaya (azaldilmis doza) qarsi peyvand
Tetanus (tam doza), difteriya (azaldilmis doza) ve goydskirays

Tdap
(azaldilmis doza) garsi peyvend

T Tetanus toksoid (tetanusa garsi anatoksin)

BCG Veram aleyhina peyvand (Bacillus Calmette-Guerin)

bOPV Poliomielit virusunun 1-ci ve 3-ci tipine qarsi ikivalentli peyvend

iPv inaktivasiya edilmis poliomielit virusunun 1-ci, 2-ci ve 3-cii tipine garsi
peyvend

Pentavaksinin tarkibina 5 xastaliya qarsi peyvend daxildir: difteriya,
Pentavaksin tetanus, goyoskirsk (tam huceyrasli), hepatit B, b tipli hemofil
infeksiyasi

Heksavaksinin tarkibine 6 xastaliys garsi peyvend daxildir: difteriya,
Heksavaksin tetanus, goyoskiirek (tam hiiceyrsli olmayan), hepatit B, b tipli
hemofil infeksiyasi ve poliomielit (IPV)

Pk Pnevmokok bakteriyasinin 13 serotipina qarsi peyvand
QPM Qizilca, epidemik parotit va maxmarak xastsliklerina garsi peyvend
MenA, MenB, Meningokok infeksiyasina garsi peyvendlar: meningokokun muxtslif

MenC, Men ACWY serotiplarina garsi mono- va kombinsolunmus peyvendlar

HPV insan papilloma virusuna garsi peyvend

Cbh4 T-limfositlerin novu (T-helper hticeyralar)

VIQA(GAVI) Vaksinlar va immunizasiya tizrs Qlobal Alyans

HBsAg Hepatit B virusunun sathi antigeni (Hepatitis B surface Antigen)
RNT Ribonuklein tursusu
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Shalinin saglamliginin gorunmasi istiqgamatinde hayata kegirilon immunoprofilaktika
Azarbaycanda sahiyya sisteminin asas prioritet istiqamatlarinden biridir.

Olkemizda bu sahads bir cox tadbirlerle yanasi, respublikanin poliomielitden azad 6lke
statusunun saxlanilmasi magsadils Milli faaliyyst plani hazirlanmis, qizilca ve maxmarayin
eliminasiyasi ve profilaktikasi istiqgamatinds kompleks tadbirlar de hayata kegirilmisdir.

immunoprofilaktika ictimai sshiyys sahasinds bir sira infeksion xastaliklerin lagv edilmasi
va nazarat altina alinmasina sabab olan an mihium nailiyystlerden biridir. Peyvandlar
insanlari varam, hepatit, poliomielit, difteriya, tetanus, goyoskurak, qizilca va diger agir
xastaliklardan qorumagqla, har il milyonlarla insanin hayatini xilas edirlar.

“Usaglarin immunizasiyasi tizre Telimat” Sshiyys Nazirliyinin 22 iyul 2024-cu il tarixli
3-28/3-1-367/2024 némrasli emri ile tasdiglenmisdir.

Taqdim olunan Talimat niifuzlu beynalxalq taskilatlar olan UST, ABS-in Xastaliklare Nazarat
va Profilaktika Markazinin an son tévsiyslari, o cimladan Kanada, ingiltars, Avstraliyanin
immunizasiya programlari Uzre tslimatlari asasinda tertib olunmus ve 6lkemizde
immunizasiya programinin takmillasdirilmasina yonalmis sanaddir.

Malumdur ki, bir senadde glndslik vaksinasiya prosesinde yaranan butin mévcud

vaziyyatleri nazare almaq mumkin deyil. Bununla slagadar vaksinasiya prosesinda ilk
olaraq har bir vaksin prepatina slave edilmis iclik veragasi (tslimat) nazare alinmalidir.
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BOLM®S 1

PEYVONDLSR HAQQINDA
UMUMIi MOLUMAT

» Peyvand nadir?

« Antigen nadir?

« Cadval 1: Terkibindaki aktiv komponents (antigena) géra peyvandlerin tasnifati
» Cadval 2. Peyvandlarin tarkibindaki slave maddaslar




Peyvand nadir?

Peyvand insani tahluksli bakteriya va viruslardan gorumaga komak edan xtsusi hazirlanmis
immunobioloji preparatdir. Peyvendlerin tearkibina spesifik immun cavabi yaradan
komponent (antigen) ve slave maddalar daxildir.

Antigen nadir?
Antigen — insan organizmina daxil olduqda, ona qarsi anticisimlerin yaranmasina sabsb
olan maddadir.

Cadval 1. Terkibindaki aktiv komponenta (antigena) géra peyvendlorin tasnifati’

gg;‘\l,'an dlar Cansiz peyvendlar

Zoiflodilmis [Minaktive Subvahid Toksoid Viral vektor | Nuklein
diri logdirilmis | peyvendler peyvendlar | peyvendler | tursulari

osasli
peyvendler [Speyvendlsr Sl

« QPM * Tam Zulal ssasli » Tetanus « COVID-19 - COVID-19
«BCG hiiceyrali « Hiiceyrasiz - Difteriya (Sputnik) (mRNA-Bi
« bOPV goyosktirek*  geygskiirek ontech)
o « [PV * Hepatit B
* Sucicayi .
. * Hepatit A
* Rotavirus g Qrip Polisaxarid asasli
sleyhina pnevmokok 23**
peyvend
Konyugat
(ztlal+polisaxarid)
» Hib
» Pnevmokok 7,
10, 13*
« HPV
» MenA, MenB,
MenC,
* Men ACWY

*Tam hticeyrali goydskurak — hazirda istifade olunan GDT peyvandinin tarkibina daxildir
** Torkibindaki serotiplerin sayindan asili olaraq Pnevmokok infeksiyasina qarsi peyvendin
bir nega névu movcuddur. Azerbaycanda dovlet sektorunda 13 serotipli pnevmokok
aleyhina peyvanddan istifads olunur

! World Health Organization. (2021). Types of Vaccines and Adverse Reactions: Vaccine Safety Basics: E-Learning Course. Aailable at

Vaccine Safety Basics | OpenWHO
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Zaifladilmis diri (canli) peyvendler

Canli peyvendlar “vahsi” (mikroorganizmlarin tabii olarag meydana galan, mutasiyaya
ugramamis stammi) viruslar ve ya bakteriyalardan istehsal olunur. Bu mikroorganizmler
laboratoriya seraitinds coxsayli kultivasiya naticasinda zsifladilir.

inaktivlesdirilmis peyvendler

inaktivlesdirilmis peyvendler virus ve ya bakteriyalarin inaktiv (6ldtrilmis) materialindan
hazirlanir. Bu név peyvandler canli peyvandlara nisbatan daha zsif spesifik midafis yaradir.
Ona gora da infeksiyaya qarsi kifayst gader spesifik anticisim yaradilmasi magsadils,
inaktivlesdirilmis peyvendler musyyan fasilslerls bir ne¢a dafe istifads edilir.

Subvahid peyvandlar

Subvahid peyvandler virus ve bakteriyanin immunogen (immunitet yarada bilen)
hissasindan hazirlanir. Bels vaksinlards subvahid kimi zulal, polisaxarid ve ya konyugat
(ztlal ve polisaxarid) istifade olunur.

Toksoid peyvandlar
Toksoid vaksinlarin hazirlanmasinda mikrob tarsfinden ifraz edilan toksinden istifads edilir
va bu toksinlars garsi immun mudafis yaradilir.

Viral vektor peyvandlar

Viral vektor peyvendler ilk daefe Ebola epidemiyasi zamani istifade olunmusdur. Bu
vaksinlerde immun cavabi yaradan zulal, vektor adlandirilan ve patogen olmayan fargli
virus vasitasils (mas., adenovirus) organizmsa yeridilir.

Nuklein tursular asasli peyvandlar (RNT peyvandi)
Nuklein tursusu asasli peyvendlards, toradiciys qarsi orqanizmds spesifik anticisimlarin
sintezina kdmak edan matriks RNT-si istifade olunur.

Peyvandlarin tarkibindaki alave maddalar

Peyvendin effektivliyinin artirilmasi, tahlukssizliyinin ve sterilliyinin tamin edilmasi ve
atraf muhit amillerinden qorunmasi magsadile onun tarkibine muxtslif maddsler slave
edilir. Onlar peyvendin tarkibinde az migdarda olur ve aksariyysti gtindslik istifade olunan
gida mahsullarinin tarkibinds rast geslinen maddalardir. Slave maddalar uzun illardir
ki, peyvendlerin hazirlanmasinda istifade olunur ve saglamliq Gcun tshliks yaratmir.
Peyvendlarin tarkibina daha cox alave olunan maddsler cadval 2-da gostarilmisdir.

2 World Health Organization. (2021). Types of Vaccines and Adverse Reactions. Vaccine Safety Basics: E-Learning Course. Available at

Vaccine Safety Basics | OpenWHO.
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Cadval 2. Peyvandlarin tarkibindaki alave maddalar?

Olava maddalar

Konservantlar
Tiomersal,
2-fenoksietanol

Stabilizatorlar
Laktoza, saxaroza,
sorbitol, mannitol,

jelatin, amin tursular
(qlisin) va s.

Surfaktantlar
Sathi aktiv
maddalar

Qaliglar
Yumurta zulali,
maya, antibiotik
Vo S.

Adyuvantlar
Aliminium duzlar

Halledicilar
oksar hallarda steril

sudan istifads olunur

istifads olunmasinda magsad

Konservantlar coxdozali peyvendlards kontaminasiyanin
(girklanmanin) garsisinin alinmasi tgln istifads olunur.

Tiomersal organizmde muxtslif maddslere pargalanir va tez
bir zamanda xaric olur. Tadgigatlarin naticaleri vaksinlerin
tarkibinds istifade olunan tiomersalin clzi dozalarinin insana
manfi tesirinin va autistik spektr pozuntusu ils slagssinin
olmamasini géstarmisdir.

Daha cox istifade edilan konservant 2-fenoksietanoldur. Bu
madda kdrpslara qullug tgutin istehsal olunan bir sira mahsullarin
torkibina daxildir. insan organizmi tigtin az toksiki oldugundan
vaksinlarin hazirlanmasinda istifads Ggun tahlukasizdir.

Stabilizatorlar vaksinin tarkibindski maddsler arasinda kimyavi
reaksiyalarin bas vermasinin va peyvand komponentlarinin
vaksin flakonuna yapismasinin garsisini alir.

Surfaktant peyvandin terkibindski buttn maddsleri garismis
vaziyyatde saxlayir ve elementloarin ¢okmasi va bir-birina
yapismasinin qarsisini alir. Bele maddsler dondurma kimi gida
mahsullarinin hazirlanmasinda ¢ox istifads olunur.

Qaliglar peyvendlarin istehsali zamani istifads olunan va hazir
peyvandin tarkibinds aktivliya malik olmayan kigik miqdarda
muxtslif maddslerdir. Peyvandin tarkibinds qaliglarin izleri o
gader azdir ki, onlari milyonda hissa ve ya milyardda hisse kimi
olgmak lazimdir.

Adyuvant peyvendi inyeksiya yerinde daha uzun muddast
saxlamaqla va ya yerli immun huceyralari stimullasdirmagla
peyvenda garsi immun reaksiyani yaxsilasdirir.

Aliminium birlasmaleri insanlar tersfinden gida mshsullarinin
tarkibinde miintazem gsbul edilir ve saglamliq problemlsrine
sabab olmadigi gostarilir.

Hasllediciler bazi peyvendlerin yeridilmazdan avval lazimi
konsentrasiyaya gadar hall olunmasi tgun istifads olunur.

3 World Health Organization. (2020). https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/how-are-vaccines-developed.
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BOLM®O 2

AZORBAYCAN RESPUBLIKASINDA
PROFILAKTIK PEYVONDLOR TOQViMi

« Cadvel 3. Azerbaycan Respublikasinda Profilaktik peyvendlar taqvimi




Har 6lkads cografi vaziyyst, iglim, xastaliklarin yayilmasi ve yayilma sixLigi ve bir sira digar
amillers uygun tartib olunan profilaktik peyvendlar taqvimi mévcuddur. Bels taqvimin her
bir 6lke Uguin 6ztinemaxsus xususiyyatleri olur ve elmin inkisafina uygun olaraqg, zaman-
zaman takmillasirdirilir.

Azarbaycanda hal-hazirda dévlst tibb misssisslarinds cari profilaktik peyvendler taqvimina
uygun sakilde 11 yoluxucu xastsliys qarsi peyvendloama aparilir: Hepatit B, Veram,
Difteriya, GoOyoskiirak, Tetanus, Poliomielit, B tipli hemofil infeksiya, Pnevmokok
infeksiyalari, Qizilca, Epidemik parotit, Maxmarak.

Milli peyvendlar taqvimina daxil olan ve dovlat tibb misssisalarinds tatbiq edilan peyvendlar
Azarbaycan Respublikasinin Sehiyye Nazirliyi terafinden BMT-nin Usaq Fondu (UNICEF)
ilo Anlasma Memorandumu asasinda UNICEF-in satinalma mexanizmlsri vasitasile alinir
ve 6lkeyas idxal edilir. Homin peyvendler Umumdiinya Sehiyye Teskilati (UST) tersfinden
istifada Uglin tasdiglanmisdir.

Cadval 3. Azarbaycan Respublikasinda Profilaktik Peyvandlar Taqvimi (2024-cti il)*

Peyvandin
vuruldugu yas

Peyvandlar Peyvandla garsisi alinan xastalikler

Doguldugdan HepB Hepatit B
sonra ilk
12 saat arzinda Varam

Yieemvalkal Difteriya, goyoskurak, tetanus, hepatit B, B tipli hemofil
2 ay infeksiya, poliomielit

Pk Pnevmokok infeksiyalari
3

: Difteriya, goyoskurak, tetanus, hepatit B, B tipli hemofil
Heksavaksin infeksiya, poliomieli

. Difteriya, goyoskurak, tetanus, hepatit B, B tipli hemofil
4 ay infeksiya, poliomielit
Pnevmokok infeksiyalari
6 ay

bOPV Poliomielit
Pnevmokok infeksiyalari

m Qizilca, epidemik parotit, mexmarak
18 ay Poliomielit
Goyoskurak, difteriya, tetanus
6 yas PEEYI  Qizilca, epidemik parotit, maxmarak

1) Difteriya, tetanus

* Yenidogulmusda varem sleyhina BCG peyvendinin ilk 12 saat arzinds har hansi sebabdan
vurulmasi mumkuin olmadiqda, dogum evi tark edilsna gadar peyvend vurulmalidir (sks-
gostaris olmadiqda).

4 Usaglar arasinda yoluxucu xastaliklarin immunoprofilaktikasinin tekmillasdirilmasi ticiin respublikada yeni “Profilaktik
peyvandler taqvimi”nin tatbiqgi barads” Sahiyys Nazirliyinin 23 fevral 2024-cii il tarixli 3-28/3-1-63/2024 némrali amri
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BOLM®O 3

PEYVONDLOSRIN TOTBIQIND
DAIR TOVSIYOLOR

« Peyvendlarin ilk dozasinin vurulmasi tigtin optimal yas ve dozalar arasinda minimal
interval

« Tovsiys edilen minimal intervala gader peyvendlemas

 Vaxtindan avval dogulmus usaqlarin immunizasiyasi

 Qeyri-muayyan immunizasiya tarixgasi olan usaqlarin peyvandlenmasi

- Profilaktik peyvandler taqviminden kanaragixmalarin ve gecikmis peyvendlemanin
idare olunmasi




Peyvandlerin ilk dozasinin vurulmasi liglin minimal yas ve interval

Usaglarda peyvand tatbiginin minimum yasini bilmak vacibdir. Clinki tovsiys olunan yasdan
avval verilan peyvend suboptimal (zsif) immun reaksiya ile naticalena biler. Mas., grip
peyvendinin tatbigi tictin minimum optimal yas 6 aydir; agar bu vaksin usaga 6 ayindan tez
tatbiq olunarsa, onun qoruma effekti gézlanilan saviyyada olmaya biler.

Epidemik gosteris oldugda ve ya xususi hallarda (mas., sefer zamani va ya rasmi sehiyya
qurumlarinin gostarislari asasinda) peyvandin ilkin dozasinin vurulmasi ve ya verilmasi
Uglin Cadval 4-s istinad oluna bilsr. Minimal intervalla bagli mslumatlara

Cadval 5-ds baxa bilarsiniz.

Cadval 4. Vaksinasiyaya baslamaq ti¢iin minimal yas (UST)>¢

Peyvend Vaksinasiyaya baslanma tigiin MiNIMAL yas

BCG Doguldugdan sonra mtumkun gadar tez bir zamanda
Doguldugdan sonra miumkiin gadar tez bir zamanda (<24 saat)
GDT tarkibli
peyvandlar (mas., 6 hafta
Heksavaksin)
i 8 hafte
| Moxmorok__ [ERPEY

Qeyd:
» QPM-in vurulmasi Uctin Azerbaycanda minimal yas 12 aydir
- Asagidaki hallarda qgizilca tarkibli peyvand minimum 6 ayligindan’ vurula bilsr:
« Olkads qizilca alovlanmasi ve epidemiya zamani
» Qizilca alovlanmasi olan 6lkslara seyahat etmazdan avval
« Fovgalads hallarda macburi gacqin va kockinlare
« 9 ayligdan svval qgizilca tarkibli peyvand alan usaglar 12 ayliginda ve 6 yasinda
profilaktik peyvend teqvimina uygun qizilcaya garsi peyvend olunmalidir.

® World Health Organization (2023).Table 2: Summary of WHO Position Papers - Recommended Routine Immunization for Children.

immunization-routine-table2.pdf (who.int

¢ World Health Organization, & World Health Organization. Department of Immunization. (2015). Immunization in practice: a practical
guide for health staff. World Health Organization. (pp 49)

7 World Health Organization (2023).Table 2: Summary of WHO Position Papers - Recommended Routine Immunization for Children.

immunization-routine-table2.pdf (who.int)
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Tovsiya edilan minimal intervala gadar peyvandlama (4 giin qaydasi) &°

Bazi hallarda usagin valideynlari har hansi sebabdan vaksinasiyaya minimal intervaldan
daha tez ve ya vaksinasiya Uglin uygun yasin tamam olmasina bir nega giin galmis
poliklinikaya muracist edirlor. Bels olan halda vaksinasiya imkanini gagirmamagq Ugtn
peyvand taqviminda olan peyvandlari tévsiya olunan guindan 4 guin svvals gadar middstds
tatbiq etmak mumkuindur.

Bu gaydadan taqvim Uzre novbati peyvend vaxtinin geyri-is gunlerina dismasi, ailenin
sayahata getmasi, hakimin valideynin peyvend giini gslmayacayine amin olmasi va s.
hallarda istifads oluna biler.

Vaxtindan avval dogulmus usaqlarin immunizasiyasi 1% 112

Vaxtindan avvel dogulan usaglar (hestasiya dovrlinln 37-ci haftasina qadar) stabil klinik
vaziyyatds olduqda, ¢akilerindan asili olmayaraq, vaxtinda dogulmus usaglar kimi, bazi
istisnalari (asagida Hepatit B ve BCG peyvandi ile bagli melumatlara baxin) nazars almagla,
peyvand taqvimina uydun immunizasiya olunmalidirlar.

Noazars almaq lazimdir ki, vaxtindan avval dogulmus usaglar anadan daha az qoruyucu
anticisim alir ve anticisimler onlarin organizminden daha tez eliminasiya (xaric) olur.
Buna gore ds, bele usaglarda infeksion xastaliklarden mudafis asagi seviyyads olur ve
xastaloanma ehtimali artir.

8 CDC ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices) (2022).General Best Practice Guidelines for Immunization:Timing and

Spacing of Immunobiologics. ACIP Timing and Spacing Guidelines for Immunization | CDC

? Public Health Agency of Canada (2022). Canadian Immunization Guide: Timing of vaccine administration. Timing of vaccine
administration: Canadian Immunization Guide - Canada.ca

10 CDC ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices) (2022). General Best Practice Guidelines for Immunization:Special
Sitations. ACIP Vaccine Information Sources Guidelines for Immunization | CDC

 World Health Organization (2023).Table 2: Summary of WHO Position Papers - Recommended Routine Immunization for Children.

immunization-routine-table2.pdf (who.int)

12 Public Health Agency of Canada (2022). Canadian Immunization Guide: Immunization of infants born prematurely. Immunization of
infants born prematurely: Canadian Immunization Guide: - Canada.ca
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Vaxtindan avval dogulmus usaglarin immunuzasiyasinda bezi peyvandlare dair
tovsiyaler:

« Hepatit B aleyhina peyvand **
HBsAg statusu neqativ olan analardan dogulan kérpalars Hepatit B peyvendi asagidaki
hallardan har hansi birinci bas verarss, vurulmalidir:
- usagin ¢akisi 2000 grama gadar artdiqdan sonra VO YA
- usaq dogum evindan eva yazilarkan

HbsAg statusu misbat va ya siibhali olan analardan dogulan kdrpalera ¢akisindan asili
olmayaraq Hepatit B sleyhina peyvend taqvime uygun dodulduqdan sonra ilk 12 saat
arzinds vurulmalidir. Bu kérpalara alave olaraq dogusdan sonra ilk 12 saat arzinde HBV
immunoglobulini (HBIg) da verilmalidir.

Cakisi 2000 gramdan az olan koérpalerde vaksinasiyadan sonra yeterli immun cavabin
formalasmama ehtimali oldugu ugtin bu doza sifir doza hesab edilerak, usagin ¢ekisi 2000
grama catdigda ve ya dogum evindan eve yazilarken vaksinasiya monovalent Hepatit B
peyvandi ils takrar olunmalidir.

» BCG peyvandi 4
Hestasiya dovriinuin 32-ci haftasinda va sonra dogulan klinik stabil kdrpslara BCG
peyvandi doguldugdan sonra ilk 12 saat arzinds vurula biler. Har hansi sebabden 12 saat
arzinda vurulmasi mimkuin olmadigda, peyvend dogum evi tark edilena gadar vurulmalidir.

Qeyri-miisyyan immunizasiya statusu olan usaglarin vaksinasiyasi 5

Yalniz valideynin s6zline asaslanaraq (tasdigedici har hansi bir resmi senad va ya elektron
bazada malumat olmadiqda) usagin peyvend olunmasina dair veriloan malumat etibarsiz
hesab edilmalidir. Bele hallarda usaq peyvend olunmamis kimi nazara alinmali, peyvend
cadvalina ve yasa uygun peyvandlema tovsiye edilmalidir.

3 World Health Organization. (2017). Hepatitis B vaccines: WHO position paper-July 2017. Weekly epidemiological record, 92(27), 369-
392. WER9227.pdf (who.int

4 World Health Organization. (2018). BCG vaccines: WHO position paper-February 2018. Weekly Epidemiological Record, 93(08), 73-
96. (pp91) WER9308.pdf (who.int

5 World Health Organization. (2023). Table 3: Recommendations* for Interrupted or Delayed Routine Immunization - Summary of WHO

Position Papers. table 3 april 2024 english.pdf (who.int)
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Profilaktik taqvimdan kanaracgixmalarin va gecikmis vaksinasiyanin idare olunmasi 61718
Usag her hansi sebsbden bir ve ya bir nece peyvendi vaxtinda almayibsa, yaxud ona
Umumiyyatls heg bir peyvend testbiq olunmayibsa (“0” dozali usaglar), bels hallarda,
usaqglarin peyvendlemays dair kenaragixmalar ve ya gecikmis peyvendlama cadvaline
istinadan peyvend olunmasi tévsiys edilir (Cadval 6).

“0” dozali usaglar heg bir rutin peyvand almamis usaqlardir.

immunlasdirma Uzre fealiyystleri giymstlendirmek magsadile VIQA GDT peyvendinin 1-ci
dozasini almamis usaglarin “0” dozali usaqlar kimi gsbul edilmasini taklif edir. Bu meyar
dolayr meyar olsa da, real veziyysti maksimum sks etdirir.

immunizasiya prosesini gec basladigda ve ya yeniden barpa etdikds, asagidaki qaydalari

rahbar tutmaq tovsiya olunur:

« Vaksinasiya dayandirildigi yerdan davam etdirilmalidir.
Usaglarin immunizasiya prosesinds teqvimdan kenaracixmalar bas verdikds, peyvendlema
galdigr yerdan davam etdirilmslidir. Bels halda peyvandlasmanin yeniden baslanilmasina
ehtiyac yoxdur. Peyvandlasms avvaller vurulan peyvandlerin nazsrs alinmasi sertile davam
etdirilir.

« Eyni peyvendin dozalari arasinda 4 hafta minimal interval gézlenilmalidir.

« Peyvend taqviminda gostarildiyi kimi, peyvendlarin talimatina uygun eyni vaxtda bir nega
peyvend tatbiq oluna bilsr.

« Bir neca peyvendin eyni vaxtda tatbiq olunmasi qaydalarina riayst edilmalidir (cadval 5).

16 World Health Organization. (2023). Table 3: Recommendations* for Interrupted or Delayed Routine Immunization - Summary of WHO
Position Papers. table 3 april 2024 english.pdf (who.int)

17 CDC ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices) (2022).General Best Practice Guidelines for Immunization:Timing and Spacing
of Immunobiologics. ACIP Timing and Spacing Guidelines for Immunization | CDC

18 Public Health Agency of Canada (2022). Canadian Immunization Guide: Timing of vaccine administration. Timing of vaccine administration:
Canadian Immunization Guide - Canada.ca
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Cadval 5. Farqli név peyvendlerin dozalari arasinda tévsiya olunan intervallar

Peyvandlarin
kombinasiyasi

Dozalararasi maslahat gériilan intervallar

(e EFAEUTENGIETGEN  Eyni vaxtda ve ya dozalar arasinda istenilen intervalda
tatbiq oluna bilar.

Canli peyvendlar Canli peyvandleri eyni vaxtda tatbiq etmak olar. ©gar eyni
vaxtda tatbig olunmazsa, iki canli peyvandin istifadasi
arasinda minimum 4 hafte muddat gozlenilmalidir. Lakin
canli peyvandler fargli yollarla tatbiq edilirse (mas., oral ve
darialti), istifads istanilen intervalla mumkundur.

Canli ve cansiz Eyni vaxtda ve ya dozalar arasinda istanilen intervalda tatbiq
peyvendlar oluna bilsr.

*Tam huceyrsli/htceyrasiz inaktivlasdirilmis, subvahid, toksoid, viral vektor ve nukleid tursusu asasli
peyvendler cansiz peyvandlar kimi gabul edilir. *°

2 Wodi, A. P., Morelli, V., (2021). Chapter 1: Principles of Vaccination. In Pink Book of CDC-Epidemiology and Prevention of Vaccine-
Preventable Diseases, 14th Ed.(pp 4-7).

2World Health Organization. (2023). Table 3: Recommendations* for Interrupted or Delayed Routine Immunization - Summary of WHO
Position Papers. table 3 april 2024 english.pdf (who.int)

21CDC ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices) (2022). General Best Practice Guidelines for Immunization: Timing and Spacing

of Immunobiologics. ACIP Timing and Spacing Guidelines for Immunization | CDC

22Public Health Agency of Canada (2022). Canadian Immunization Guide: Timing of vaccine administration. Timing of vaccine
administration: Canadian Immunization Guide - Canada.ca

2 Ministry of Health of New Zealand (2020). Immunisation Handbook 2020. immunisation-handbook-2020-v23 0.pdf (health.govt.nz)
(bendler 21.4.4 ve 21.5.2) -

2 National Health Service (England) NHS (Who should have the BCG (TB) vaccine?Who should have the BCG (TB) vaccine - NHS (www.nhs.
uk) Accessed on 22.05.2022

25 World Health Organization. (2018). BCG vaccine: WHO position paper, February 2018 -recommendations. Vaccine, 36(24), 3408-3410.
(pp:84) WER9308.pdf (who.int.

26 World Health Organization. (2023). Table 3: Recommendations* for Interrupted or Delayed Routine Immunization - Summary of WHO

Position Papers. table 3 april 2024 english.pdf (who.int)
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Cadval 6. Profilaktik peyvand taqvimindan kanaragixmalar ve gecikmis peyvandlamaya
dair taqvim (0-15 yas) 20212223, 24,25

Varam aleyhina
BCG peyvendi

Hepatit B

Vaksinasiyani gec baslayanlar u¢iin asas dozalarin sayi
Peyvendler va dozalararasi intervallar

12 aya qadar 12 aydan sonra

1 doza Totbiq olunmur.
Dogusdan sonra ilk 12 saat

arzinds vurulur.

Peyvand har hansi sebabdan

vurulmadigi halda, usaq

dogum evini tark edans gadar

vurulmalidir.

<2 ayligina qadar BCG peyvandi
Mantu sinagi goyulmadan vurula
bilar.?¢

>2 ayligindan sonra BCG
peyvandi Mantu sinaginin naticasi
manfi olan usaglara vurula bilsr.

3 doza

<5 yasa qadar (0-59 ayliq)
usaga Heksavaksin vurulur;
dozalararasl interval

4 hafts;

dogum evindas Hepatit B
peyvandi almasindan asili
olmayarag.

1 doza
Dogusdan sonra ilk 12 saat
arzinda vurulur

Dogum evinds Hepatit B
peyvandi almasindan asili
olmayarag,

3 doza Heksavaksin vurulur.
Dozalararasi interval 4 hafta.

Har hansi sebabdan Heksavaksin vurula bilmirsa, beynalxalq
protokola asasan Hepatit B peyvandi (monovaksin)
asagidaki qaydada vurulur:

1-ci ve 2-ci doza arasinda interval 4 hafts;

1-ci ve 3-cii doza arasinda interval 6 ay.

3 doza

>5 yasdan boytik (60 ay ve
daha béyiik)

usaga Hepatit B peyvandi
(monovaksin) vurulur:

1-ci va 2-ci doza arasinda
interval 4 hafts;

1-ci ve 3-cli doza arasinda
interval 6 ay.
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Peyvandlamani gec baslayanlar uclin asas dozalarin
sayl va dozalar arasi intervallar
Peyvandlar

12 EVE] qadar 12 aydan sonra

Heksavaksin, 3 doza 3 doza
GDT, DT <7 yasa gadar usaqlara
Heksavaksin vurulur; Heksavaksin vurulur; 1-ci ve
dozalararasi interval 4 hefte.  2-Ci doza arasinda interval
4 hafts;

1-ci va 3-cii doza arasinda
interval 6 ay.

iki buster doza

1-ci buster doza
Heksavaksinin sonuncu
dozasindan an azi 6 ay sonra
vurulur:

GDT (<5 yasa gadar)

DT (5-7 yas arasi)

2-ci buster birinci busterdsn an
azi 1 il sonra vurulur:

GDT (<5 yasa gadar)
DT (5-7 yas arasi)

>T7 yasdan bdytik usaglara

3 doza Td* va ya hiiceyrasiz
goyoksurak komponentli olan
vaksin - Tdap* vurulur.
dozalararasi interval 4 hafta.

iki buster doza Td ve ya Tdap
vurulur:

1-ci buster 3-cii dozadan an azi
6 ay sonra;

2-ci buster 1-ci buster dozadan
an azi 1il sonra

1 doza bOPV 2 doza
<18 ayina gadar 1-ci doza
miiracist etdikds, 2-ci doza
18 ayliginda.
>18 ayindan sonra 1-ci ve
2-ci doza 4 hafta intervalla
verilir.
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Peyvandlamani gec baslayanlar liciin asas dozalarin sayi va
Peyvandler dozalar arasi intervallar

12 aya qader 12 aydan sonra

3 doza 2 doza
Dozalararasi interval 8 hefte  1-2 yas arasinda; dozalararasi
interval 8 hafta.

3 doza tatbiq olunan Birinci doza usagin 12 ayindan
olkslards buster doza sonra tatbiq olunacagsa,
tovsiya olunmur. 12-23 ay muddatinds 2-ci doza

vurulmalidir.

1 doza
>2 yasdan boyiik usaqglara
(5 yasa gadar).

2 doza

1-5 yas arasinda ytiksak risk
gruplarina aid olan usaglara
(Iiv, oraq hticeyrali anemiya,
aspleniya)

>5 yasdan boytik usaqglara Pk
peyvandi tévsiya olunmur.

2 doza

<6 yasa gadar usaqglara
1-ci doza miiracist etdikds
istanilen yasda, 2-ci doza 6
yasinda

Qeyd: gizilca alovlanmasi
zamani 2 doza 4 hafts
intervalla vurula bilsr.

>6 yasdan boytik usaglara
1-ci va 2-ci doza 4 hafta
intervalla vurulur.

15 yasina gadar butun usaglar
qgizilca tarkibli peyvandin

2 dozasini almalidir.

*Td ve Tdap — Azarbaycanda halalik movcud deyil.
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BOLM®O 4

VAKSINASIYAYA ©9KS-GOSTORISLOR

« Cadval 7. Usaglarda vaksinasiyaya aks-g0Ostarislar ve ehtiyat taleb edan vaziyyatler




Asagida sadalanan hallardan basqga heg bir hal va ya xastalik peyvendlamaya
aks- gostaris deyil!

Cadval 7. Usaqlarda vaksinasiyaya aks-gosterisler ve ehtiyat taleb edan vaziyyatler 7252
(cadval CDC va UST malumatlarina istinaden uygunlasdirilmisdir).

Peyvandlar Oks-gostarislar® Ehtiyat talab edan vaziyyatlor**

Biitiin - 9vvalki dozaya anafilaktik
peyvandlera reaksiya (anafilaktik sok)
aiddir « Peyvandlarin tarkibinda olan
har hansi bir maddays olan
anafilaktik reaksiya

 Misbat tuberkulin testi vo
ya ailasinds aktiv varem olan
usaglar.

« Immunosupressiv veziyyat*****
(mas., iiV/ QICS, anadangslma
agir immunosupressiv
vaziyyatlar)

BCG

GDT ve aGDT
(o cuimladan
heksavaksin
tarkibinda
olduqda)

Yalniz GDT, aGDT

» GDT dozasinin yeridilmasindan
sonra 7 giin arzinds musyysn
edils bilacak basqga ssbabls
bagli olmayan ensefalopatiya
(mas., koma, stiur saviyyasinin
azalmasi ve ya uzunmuddatli
gicolmalar)

« Aktiv formada veram
= Agir immungatismazlig*****

- hematoloji ve ya toxuma
sislori

- son 3 ay arzinds aparilan
kimyaterapiya®

- anadangslma
immungatismazliq

- 1iV/QICS infeksiyasi

- uzunmuddatli (2 haftadan
¢ox) immunosupressiv
terapiya gabul edilmasi
(prednizon va ekvivalent
preparatlar 20 mg/giin ve
ya 2 mg/kg/gun)
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Asagida gostarilen peyvandlarla bagli slave aks-gostarislar va ehtiyat talab edan vaziyyatlar

« Orta ve ya agir daracali keskin

xastalik; qizdirma ils ve ya
gizdirmasiz gedisatli***.

« Erkan virusoloji testls tasdiglenmis
iiv**** infeksiyasi olan
yenidogulmuslar tictin BCG peyvandi
antiretrovirus terapiyasi baslanana
va kdrpenin immunoloji stabil oldugu
(CD4 >25%) tasdiglanana gadar
texire salinmalidir.

GDT, aGDT, DT, Td

» Peyvanddan 6 haftaden az muddatdan
sonra GBS (Giyen- Barre Sindromu)

« Peyvenddan sonra Artyus tipli
reaksiyanin bas vermasi: bels halda
peyvandin son tstbigindan sonra
vaksinasiyanin an azi 10 il muddatina
gader taxirs salinmasi tovsiys olunur.

« Vaksinasiyadan avval son 3-11 ay
muddatinds gan preparatlarinin
gebul edilmasi

» QPM peyvendi immunoglobulin ve ya
gan preparati verilmazdan an azi 14
gun avval tatbig edilmslidir.

= Anamnezda trombositopeniya ve ya
immun trombositopenik purpura

* Qizilca tarkibli peyvand tuberkulin
dari testi ils eyni glinds tatbiq edils
biler (agar tuberkulin dari testina
ehtiyac varsa va onun har hansi
sababdan qizilca tarkibli peyvandls
eyni giinda vurulmasi mimkan
deyilss, tuberkulin dari testinin tatbiq
edilmasi Ucuin an azi 4 hafts interval
gozlanilmalidir)



* 9ks-gostarislor (peyvend tatbiq edilen soxsde ciddi manfi reaksiya riskini artiran)
peyvendin tatbiq edilmasini gadagan eden vaziyystdir. Sks-gdsterislerin sksariyysti
muvaqgati oldugundan, peyvendlar aks-gostarise sabab olan vaziyyst aradan qaldirildigdan
sonra tatbiq oluna bilsr.

**Ehtiyat teloeb edan veaziyyatlar - immunizasiya naticasinds ciddi yan (manfi) tesire
va ya diagnostik anlasilmazliga sebab ola bilen veziyystler nazards tutulur. Bels
vaziyyatlarda immunizasiyaya garar verilmazdan 6nca vaksinasiyanin faydalari ve riskleri
giymetlandirilmalidir. 8ger peyvendin faydasi menfi reaksiya riskinden tsttin olarsa, bu
vaziyyatlards bels vaksinasiya tatbiq edilmalidir.

***Qizdirma ile va qizdirmasiz kegan ylingiil xastaliklar®! (mas., yuxari tanaffiis yollarinin
infeksiyasi, orta otit) immunizasiyadan sonra manfi hadisalerin basverma riskini artirmir
va ya immunitetin yaranmasina mane olmur. Bels hal aks-gosteris ve ya ehtiyat tadbiri
hesab edilmir va immunizasiyani dayandirmaq va ya gecikdirmak Ugun sabab kimi istifade
edilmamealidir.

Qizdirmaiila va ya qizdirmasiz kegan orta va ya agir gedisli kaskin xastaliyi olan usaglarda
peyvand olunma riski gqiymatlandirilmalidir (bax “ehtiyat taleb edan vaziyyatlar”).

**%%{{V_g yoluxmus gadinlardan dogulmus iiV statusu namslum olan yenidogulmuslar32 33
(ananin antiretroviral mialics gebul edib-etmamasindan asili olmayaraq), iiV infeksiyasinin
méveudluguna dalalst edan klinik subut olmadiqda, vaksinasiya edilmalidir.

2" CDC ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices) (2022). General Best Practice Guidelines for Immunization:Contraindications
and Precautions ACIP Contraindications Guidelines for Immunization | CDC

28 Public Health Agency of Canada (2022). Canadian Immunization Guide: Part 2 - Vaccine Safety. Contraindications and precautions: Timing
of vaccine administration: Canadian Immunization Guide - Canada.ca

2 World Health Organization (2017). Vaccine Safety and False Contraindications to Vaccination: Training Manual (pp23-26)

3 CDC ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices) (2023). General Best Practice: Altered Immunocompetence. ACIP Altered
Immunocompetence Guidelines for Immunizations | CDC

31 Public Health Agency of Canada (2022). Canadian Immunization Guide: Part 2 - Vaccine Safety. Contraindications and precautions.

Contraindications and “precautions: Canadian Immunization Guide - Canada.ca  (TABLE 4-2. ‘Conditions incorrectly perceived as
contraindications or precautions to vaccination).

32 CDC ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices) (2022). General Best Practice Guidelines for Immunization: Altered
Immunocompetence: ACIP Altered Immunocompetence Guidelines for Immunizations | CDC

3 Public Health Agency of Canada (2022). Canadian Immunization Guide: Immunization of immunocompromised persons:
Immunization of immunocompromised persons: Canadian Immunization Guide - Canada.ca
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*****immuncatismazlig vaziyyatlori 34 3% 36

- inaktivlasdirilmis peyvandlser immunosupressiv terapiyadan avval, terapiya zamani ve ya
sonra istanilan vaxt tehlukesiz sakilds tatbiq oluna bilss bels, immunosupressiv terapiyanin
baslanmasindan an azi 14 guin avval tatbiq edilmasi tévsiys olunur.

 Xargang remissiya marhalasindadirss, kimyaterapiya ve ya immunosupressiv terapiya an
azi 3 ay muddatinds dayandirilibsa (anti-B hiiceyrs antikorlari ve ya limfositleri hadaf alan
CAR T hiiceyraleri tiguin 6 ay ve ya daha ¢ox), bu artiq immuncatismazliq veziyysti hesab
edilmir.

« {iV-8 yoluxmus usaqlarda CD4+ T-limfositlerin say1 > 15% -den cox olarsa, onlar QPM
peyvendi ala bilarlar.

Fasillarin peyvandlamays tasiri yoxdur!

34 CDC ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices) (2022). General Best Practice Guidelines for Immunization: ACIP Altered
Immunocompetence Guidelines for Immunizations | CDC

3 Public Health Agency of Canada (2022). Immunization of immunocompromised persons:. Canadian Immunization Guide Immunization
of immunocompromised persons: Canadian Immunization Guide - Canada.ca

36 World Health Organization (2017). Vaccine Safety and False Contraindications to Vaccination: Training Manual (pp23-26)
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BOLMO 5

PEYVONDLOSRIN YERIDILM® QAYDALARI

« Peyvandin yeridilmasindan avval tibb iscisi na etmalidir?
- infeksiyanin garsisinin alinmasi ve infeksion nazarst

« Peyvandin yeridilma Usullar

 Peyvand inyeksiyasi ile bagli agrinin azaldilmasi tsullar




Peyvandin yeridilmasina hazirliq ticlin tibb iscisi asagidakilara emal etmalidir:*

¢ Har hansi bir peyvendi istifade etmazdan avval onun tslimati ila miitlaq tanis olmagq!

« Muvafiq peyvendin tatbiqgi Uclin usagin immunizasiya tarixgasi va peyvand cadvalini
nazardan kegirmak.

« Peyvandin tatbiqi Uclin sks-gosterisleri ve ehtiyat talab edan vaziyystleri giymatlendirmak.

« Usagin anamnezinda vaksinin 6ziine ve ya komponentlarina qarsi olan anafilaktik reaksiyalar
haqgqinda malumati dagiglasdirmak.

« Peyvandlamanin usttnluklari ve muimkiin riskleri hagginda valideynlsre malumat vermak.

« Valideynlarin sual vermasina sarait yaratmaq va suallarini cavablandirmag.

« Raziliq aldigdan sonra peyvandin tatbigi prosesinin, o cimladan vaksinasiya zamani
usadin hansi optimal veziyystds saxlanmasini valideynlars izah etmak.

« Peyvand flakonlarini igarisindski bark hissacikler, zedaslenmaler ve ya ¢irklanma kimi
istanilen pozuntularin olub-olmamasi baximindan yoxlamag.

« Peyvandin ve haslledicinin (varsa) etibarlilig muddstini yoxlamagq ve hazirlanmasi
gaydalarina riayat etmak. Peyvand tcuin yalniz muvafiq hallediciden istifade etmak.

« Peyvandlari ve ya halledicilsri etibarlilig muddati bitdikden sonra istifade etmamak.

« Halledicini (varsa) birbasa vaksin tozunun tizarina deyil, peyvand flakonunun daxili yan
terafina asagi dogru yeritmak (peyvend zilalinin kdpuklanmasinin ve ya denaturasiyasinin
qgarsisini almaq Ugun).

« Homogen suspenziya alinana gadar halledici slava olunmus peyvandi ehtiyatla
burulganvari harakstlerls garisdirmag.

» Peyvand talimatinda nazards tutulmayibsa, istifade etmazdan avval peyvendi
calxalamamag.

« Doza ve onun yeridilma tsulunu misyysn etmak (Cadval 8).

« Peyvand hazirlandigdan sonra darhal tetbiq etmak.

37 Wolicki, JE and Miller, E., (2021). Chapter 6: Vaccine Administration. In Pink Book of CDC-Epidemiology and Prevention of Vaccine-
Preventable Diseases, 14th Ed.(pp 69-77)
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infeksiyanin qarsisinin alinmasi ve infeksion nazarat®® ¥

= Peyvandi hazirlamazdan avval sllarin gigiyenasina emal olunmalidir. Sller cirkli deyilss,
sabunvasuilsyuyulmasinaalternativ tsulkimietil spirtiasaslial dezinfeksiyaedicilarinden
istifade etmak olar.

« Peyvandi sprisa ¢goakmazdan avval peyvend flakonunun gapadi ¢ixarilmall, tixac uygun
dezinfeksiyaedici (mas., spirt ) ila silinmali ve tixacin qurumasina vaxt ayrilmalidir.

- Inyeksiyadan avvel deri munasib antiseptikls, maes., spirtle (70% etil spirti) temizlenmali
va darinin qurumasina vaxt verilmalidir.

« Har bir inyeksiya tgtn ayrica steril iyna ve spris istifads edilmalidir.

- Istifade olunmus sprisler derhal ve ehtiyatla utilizasiya ticlin nezerds tutulmus iti
tullantilar qutusuna (tshlukasizilik qutusu) atilmalidir; istifade edilmis sprislar heg vaxt
isci sathlerda galmamalidir!

 Bos ve ya vaxti kegmis, istifade olunmamis peyvend flakonlari peyvend tslimatlarina
uygun zararsizlasdirilmalidir.

Peyvandlarin yeridilma Uisullari*® 4142

« Bir nece peyvand inyeksiyasi ardicil yeridilmalidirss, inyeksiya yerinds agriya daha gox
sabab olan peyvand sonda vurulur. Masalen: Pk (Prevenar 13) ve QPM diger peyvendlarden
sonra vurulmalidir.

« Peroral peyvandlar parenteral saklinds vurulan peyvendlerdan avval verilmaslidir.

« BCG tatbiq edildikds an azi 3 ay arzinds hamin gola har hansi peyvendin vurulmasi
maslahat gorulmur.

« Qarsiligli tasira yol vermamak va yerli reaksiyalari muisyyan etmsk magsadils farqli
peyvendlar badanin muxtslif sahalsrine yeridilmslidir.

- Inyeksiya yerinin diizgiin secilmasi inyeksiya yerinds zeda riskini (qan damarina vurulmasi
va ya sinirin zadalenmasi) azaltmaq Uclin ¢ox vacibdir.

 Peyvandlarin vurulmasi tctin yalniz 6zimshvolan sprislardan istifads olunmalidir.

Yadda saxlayin: Biitiin peyvendlar istehsalgi talimatlarina uygun yeridilmalidir!

3 World Health Organization, & World Health Organization. De})artment of Immunization. (2015). Immunization in practice: a practical
guide for health staff. World Health Organization. (pp 139-148

% Public Health Agency of Canada (2022). Canadian Immunization Guide: Vaccine Administration Practices. Vaccine administration
practices: Canadian Immunization Guide - Canada.ca

“0Public Health Agency of Canada (2022). Canadian Immunization Guide: Vaccine Administration Practices. Vaccine administration
practices: Canadian Immunization Guide - Canada.ca

41 Wolicki, JE and Miller, E., (2021). Cha?ter 6: Vaccine Administration. In Pink Book of CDC-Epidemiology and Prevention of Vaccine-
Preventable Diseases, 14th Ed.(pp 69-77).

42 World Health Organization, & World Health Organization. Department of Immunization. (2015). Chapter 3: Ensuring safe injections. In
Immunization in practice: a practical guide for health staff. [pp (3) 2-22]
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Cadval 8. Peyvandlarin yeridilma yollar

Peyvendlar Yeridilma A CEAEELED! Sakil (badan nahiyasi
yolu sahasi ve bucaq)

DORIALTI <12 aydan kicik Derialti
usaqlar - budun 6n  toxumaya
lateral nahiyasive  inyeksiya o 4
ya bazu nahiyasi et)r/nak)(/](;un 4—45 4‘/
darinin i
>12 aydan boylk  cimdiklenmesi T
usaglar - bazu telsb oluna

HepB, GDT, 9ZOLODAXILI <12 aydan kicik Inyeksiyanin
PCV13, usaglar -budun 6n  yeridilmasi -
Heksavaksin lateral nahiyesi zamani dari -
vas. o duztne W | 90°
> 1yasdan boytk  gart)lmalidir 3
usaglar - budun (bas vo t
on lateral nahiyssi sohadat e
pepa ba.zu barmaglari
nahiyasi arasinda).

BCG DORIDAXILI Bazu nahiyasi
—— 10°-15°
— “"_(;
bOPV PERORAL Har hansi sababdan
(agizdan) peroral peyvandin dozasi
natamam verilirss (mas.,
korpa peyvendi tupurir
V@ ya gayirirsa), avezedici
doza verilmamalidir.
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Peyvand inyeksiyasi ilo bagli agrinin azaldilmasi 4*44

Peyvand inyeksiyalari istenilen usaq Ucln stres manbayi ola biler. Agrini minimuma endirma
sayleri, usagin agri ile bagli stresini azaltmada ve tibbi xidmat gdstaranlars olan memnuniyyati
va etimadi artirmagda komak eds bilar.

Fiziki ve psixoloji tsullar

« Vaksinasiya zamani valideyn (nena/baba, himayagi) usadi qucaglanmis veziyystds
saxlamalidir. Usagin qucaglanmasinin asagidaki faydalari var:
- valideynin usaga tasslli vermasi va dari temasinda olmasi stres va gqorxunun garsisini alir;
- tibb iscisinin inyeksiya yerina daim nazarst etmasina imkan yaradir;
- inyeksiya zamani usagin sl-ayaglarini tarpatmasina imkan vermir.

3 yasinda va daha boyuk usaglarin diiz oturmus vaziyystds olmasi tovsiye olunur.

« Peyvand aspirasiyasiz (spris pistonu geri ¢ekilmadan) tez sakilds vurulmalidir.

« Peyvandin inyeksiyasi zamani kdrpanin ana std ile gidalandirilmasinin faydalari var:
- diggstin yayinmasi;
- anaile deri temasi;
- ana sudunun tarkibindaki misyysn maddaler agrinin azaldilmasina ssbab olur.

Farmakoloji tisullar

Yerli anestetiklar: Yerli anestetiklar peyvend inyeksiyasinin agrisini azaltmaqda effektiv olur ve
peyvend yeridilmazdan svval tatbiq oluna biler (mas., 5%-li lidokain-prilokain mehlulu).

Lakin 5%-li lidokain-prilokain mahlulu 12 aydan kigik ve parasetamol, amil nitrat, nitroprussid,
dapson kimi dsrman preparatlarini gebul edsn usaglarda methemoglobinemiya riski
sababindan tévsiys edilmir.

Peroral analgetiklar: Peyvend inyeksiyasindan svvel ve ya inyeksiya zamani agrini azaltmag tiglin
usaglara peroral analgetiklarin tayini tovsiya olunmur. Clinki bu ctir mtidaxilanin faydasina
dair heg bir elmi dalil yoxdur. Antipiretiklar peyvanddan sonra bas vers bilscak qizdirma ve yerli
reaksiyalarin mualicasinds istifads olunur.

Peyvandlamadan svval antihistamin preparatlarinin tayini (mas., diazolin) asaslandirilmis
olmadig tgtin istifads olunmamalidir.

4 Wolicki, JE and Miller, E., (2021). Chapter 6: Vaccine Administration. In Pink Book of CDC-Epidemiology and Prevention of Vaccine-
Preventable Diseases, 14th Ed.(pp 78-81)

4 Public Health Agency of Canada (2022). Canadian Immunization Guide: Vaccine Administration Practices; Techniques to decrease
immunization injection pain.
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BOLMO 6

IMMUNIZASIYADAN SONRA 9LAVO
TOSIRLOR VO ONLARIN iDARS OLUNMASI

« immunizasiyadan sonra bas versn slava tesirler (iS9T)

« Cadval 9. immunizasiyadan sonra bas veran slave tesirlerin rastgalma tezliyi ve
mualicesi

« Anafilaksiyanin diagnostikasi ve onun stres reaksiyasindan farglandirilmasi (Cadval 10)

« Anafilaksiyanin idara olunmasi

« Anafilaktik sok zamani istifade olunan tacili yardim dasti




immunizasiyadan sonra bas veran slave tasirler (iS9T)*

istenilan peyvend har hansi gézlanilan ve ya gbzlenilmayan reaksiyaya ssbab ola bilsr.
Oksar hallarda bels veziyyatlar kicikmiqyasli olur (mas., inyeksiya nahiyasinds agri ve ya
ylngul gizart1) va bir nega giin arzinds aradan qalxir.

immunizasiyadan sonra bas veran slava tasirlar bes kateqoriyada qruplasdirilir:

1. Vaksin preparati ile bagli reaksiya: vaksinin tarkibinds olan maddslarden
(bax: cadval 2) har hansi biri reaksiyaya sabab ola bilsr.

2. Peyvandin keyfiyyati ila bagli reaksiya: Peyvand mahsulunun keyfiyyati ile bagli bir ve
ya bir nece defektin (qusurun) olmasi reaksiyaya sabab ola biler.

3. Peyvandin hall edilmasi, inyeksiya nahiyasinin secilmasi, yeridilmas yolu, inyeksiya
texnikasinda sahvlerle bagli reaksiyalar.

4. inyeksiya qorxusu ils bagli reaksiya: mas., inyeksiya gorxusu ils bagli bayilma musahids
oluna bilar.

5. Tasadiifi hadisalar: mas., vaksinasiya vaxtina tasaduf edan qizdirmali xastslik yanlis
olaraq peyvandls bagli reaksiya kimi gabul edils bilsr.

Umumiyyatls, vaksin preparatina garsi yaranan reaksiyalar yerli va {imumi reaksiyalar kimi

ayird edilir.

« Yerli reaksiyalara inyeksiya yerinds qizarti, siskinlik aiddir; tez-tez rast galinsa bels, bunlar
yUngul reaksiyalar hesab olunur.

« Umumi reaksiyalara gizdirma va agir allergik reaksiyalar aiddir. Umumi reaksiyalar, yerli
reaksiyalara nisbatan, daha az bas verir. Agir allergik reaksiyalara, mas., anafilaksiyaya ¢cox
nadir hallarda rast gslinir (ekser vaksin preparatlari tigtin texminan milyon dozada bir hal
musahida oluna bilar).

“ World Health Organization. (2015). Chapter 3: Ensuring safe injections. In Immunization in practice: a practical guide for health
staff. World Health Organization [pp (3) 2-22)
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Cadval 9. immunizasiyadan sonra bas vers bilacak slava tesirler, onlarin rastgeslma
tezliyi ve mualicasi

Yerli reaksiyalar Umumi reaksiyalar
Peyvend (agn, siskinlik, Narahatlig, halsizliq ve
qizarti) Hararst (>38C) diger ijmtﬂrﬁi reaksiillalar
Yox

BCG 90-95%¢qadar

Yox

Hepatit B Boyuklarda 1-6 % hallarda Yox
<15%
Usaglarda <5%
hallarda
5-10% hallarda 2-10% hallarda 5% hallarda
(sapgi)
Yox <1% hallarda <1% hallarda
- 20% hallarda 20% hallarda 20% hallarda
10% hallarda 10% hallarda 25% hallarda
- inyeksiya « Bol maye vermak Bol maye vermak
yerina soyuq « Hararstsalici
suda isladilmis preparatlar
tanzif qoymaq

Anafilaksiyanin diagnostikasi*

Anafilaksiya, muxtalif organ ve organ sistemlsrinin funksiyasinin pozulmasi ile musayist
olunan kaskin allergik reaksiyadir. Anafilaksiya, hemg¢inin muayyan gida mahsullari, haserat
zahari ve derman preparatlarina reaksiya kimi de bas vers bilsr.

4 Public Health Agency of Canada (2022). Canadian Immunization Guide: Anaphylaxis and other acute reactons following vaccination.
Anaphylaxis and other acute reactions following vaccination: Canadian Immunization Guide - Canada.ca
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Cadval 10. Anafilaksiyanin kaskin stres reaksiyasi ve bayilmadan farglandirilmaesi*’

Olamatlarin
inkisaf etma
vaxti

Dari (vo selikli
gisa) slamatleri

Respirator
alamatlar
(yuxari ve asagi
tenaffus yollar)

Qan dévrani
sistemi
alamatlori

Sinir sistemi
alamatlori

Mada-bagirsaq
sistemi
alamatlori

Anafilaksiyanin
alamatlari

Adatan, immunizasiyadan
sonraki 5-60 daqigae arzinds
bas verir

= Sapgi va/ve ya qizarti

= Ovre

» Qasinma

» Dodaglar, dil va bogazda
siskinlik

« Sasli tanaffiis

« Tenaffiistin ¢atinlesmasi

« Davamli 6skursk

» Udqunmanin ¢atinlesmasi

« Selikli gisalarda ve ya
dodaglarda siskinlik

« Arterial tazyigin diismasi
« Nabzin artmasi

« Narahatliq, tasvis hissi

» Sturun itmasi: arxasi Usta
va ya basl asagi sakilds
uzandirildigda yaxsilasma
musahids OLUNMUR

- Urekbulanma
» Qusma
= Qarin nahiyasinda agri

Kaskin stres reaksiyasi
va bayilma

immunizasiyadan avval,
immunizasiya zamani va ya sonra
(5 dagigadan az muddst arzinds)
bas verir

= Solgun tz
« Torli, nam dari
= Soyuq ve yapisgan atraflar

» Normal ve sathi tanaffis

« Arterial tazyiqin yliksalmasi va
ya normal olmasi
= Nabzin azalmasi

« Ylingul basgicsllanma

 Sturun itmasi: arxasi Usts ve ya
basi asagi sakilde
uzandirildigda yaxsilasma
musahids OLUNUR

 ©lamat yoxdur

Anafilaksiyanin idara olunmasi*®#°
Tibb iscisi anafilaksiyanin alamatlerini, habels mualicasine dair praktiki addimlari
bilmalidirlar. Tacili yardim dasti (Cadval 11) sl¢catan olmalidir.

Anafilaksiyadan subhalendikds, peyvend almis soxsin hayatinin potensial tshlukada
oldugunu nazars alin, derhal mualicays baslayin ve asagidaki mualica protokoluna amal
edin (Anafilaksiyanin idars olunmasi algoritmins bax).

4" World Health Organization (2021). Brief overview of anaphylaxis as an adverse event following immunization (AEFI) and practical
guidance on its identification, case management and response in a primary care setting.(pp 5)

8 World Health Organization (2021). Brief overview of anaphylaxis as an adverse event following immunization (AEFI) and practical
guidance on its identification, case management and response in a primary care setting.(pp 7-9)

4 CDC ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices) (2022). General Best Practice Guidelines for Immunization: Preventing

and Managing Adverse Reactions. ACIP Adverse Reactions Guidelines for Immunization | CDC
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ANAFILAKSIYANIN iDARD OLUNMASI ALQORITMi*

ﬂ. ILKIN TOXIROSALINMAZ ADDIMLAR F \
+ Peyvendin tetbigini dayandirin . =
« Bir naferden TOCILI YARDIMA (103) zeng etmayi xahis edin.
Oger toksizsa, ADRENALININ ilk dozasindan sonra 6ztnuz tacili yardim ¢agirin.

« Pasiyenti duiz sethds arxasi Uste uzandirin ayaglari normal/bir geder galdiritmisg
vaziyyatda. Pasiyent hussuz veziyyatdadirsa, basini yana cevirin (divar tarafe ¢evirmak
olmaz).

« Pasiyentin tenaffus sisteminin fealiyystini ve tanaffus yollarinin kegiriciliyini, arterial
tazyiqi ve nabzini, husunu, deri drtuklsrini ve ¢akisini giymatlendirin.

(2. TOXIROSALINMAZ MUALIC® g \
« 9zaladaxili ADRENALININ (1:1000) ‘ S—
ilkin dozasini yeridin.
e Adrenalini peyvend vurulmayan Epinefrinin dozasd
atrafa darin azaladaxili yeridin:

usaqlarda adrenalin budun yuxar Yas Doza™ (mL)
yan hissasina, boyuklards isa qolun 0-12 ay 0.10
yuxari hissasi ve ya budun yuxari 18 ay - 4yas 0.15
yan azalasina yeridilir. 5 yas 0.20

« Ehtiyac yarandiqda 6 -9 yas 0.30
kardiopulmonar reanimasiyaya 10- 13 yas 0.40
(CPR) baslayn. 14 yas ve yuxari 0.50

« Miimkiindiirsa, maska ile oksigen T - -
. *Usagin gakisini bilirsinizsa adrenalinin dozasi ¢akiys gére da
\ verin. hesablana biler - 0.01 mL/kg. Maksimum doza say tcdr.

A4

3. TOXiROSALINMAZ TODBIRLORD CAVAB REAKSIYASININ QiYMSTLONDIRILMOSI
« Pasiyent anafilaktik veziyystden gixmirsa, 5 degigaden bir eyni dozada ADRENALIN
yeridin
« Umumi maksimum 3 doza yeridils biler

A4

4. SONODLOSDIRIN VO X9STOXANAYA KOCURUN
« Dlamatlaeri (nabz, tanaffls ve gan tazyiqi), hadisenin baglama vaxti ve tatbiq edilmis
mualiceni senadlasdirin.
« Pasiyentin muvafiq tibb markazina kogurtlmasini taskil edin. Mualicenin davami adatan
xastaxanada hayata kegirilir.

0 World Health Organization (2021). Brief overview of anaphylaxis as an adverse event following immunization (AEFI) and practical
guidance on its identification, case management and response in a primary care setting.(pp 8)
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Cadvael 11. Anafilaktik sok zamani istifade olunan tacili yardim dasti®!

4 )

1. Anafilaksiyanin idare olunmasi protokolunun aydin ve qisa xulasasi

2. Coki ve yasa gora ADRENALININ dozas! tizre cadval

3. ADRENALIN 3 flakon - 1:1000 (1 mqg/mL), azsladaxili inyeksiya tigtin mahlul
4.2 adad 1-ml-ik spris; 25 kalibrli iyna ils (uzunlugu 2.5 sm va 1.5 sm)

5. Qaygl

6. Spirtli pambiglar

7. Oksigen maskasi

8. Saniyadlcan (nabzi 6lgmak ticuin)

9. Fenar

N J

Adrenalin (Epinefrin) anafilaksiyanin ilkin mualicasi Ugun istifade olunan yegana
preparatdir. Adrenalin trek faaliyyatini gliclendirir, tenaffiis yollarinda spazm ve édemi
azaldir. Dlizglin dozada ve azsladaxili vurulan adrenalin tshlikssizdir.

Har bir vaksinasiya prosedurunun svvslinde:

» Tacili yardim Uciin sok aleyhina dastin tarkibini yoxlayin;

« Adrenalinin istifade muddatinin bitmadiyina amin olun;

« Sok aleyhina dastin Gizarinda adrenalinin son istifada tarixini yazin ve dasti 3-4 aydan bir
yoxlayin;

« Qahvayi calarlari olan adrenalin mahlulunu istifade etmayin!

« Dastin istifadasi ve tarkibinin barpasi tictin funksiya ve vezifalari icra edin.

Adrenalinin dozasi asildigda hayacan, hipertoniya, taxikardiya ve nizamsiz trak doyuntusu
kimi slamatlar musahids olunur. Adrenalin yeridilon pasiyentds bu slamsatlsrin olub -
olmadigini diggatle musahide etmak vacibdir.

5! World Health Organization (2021). Brief overview of anaphylaxis as an adverse event following immunization (AEFI) and practical
guidance on its identification, case management and response in a primary care setting.(pp 7)
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BOLMO 7

PEYVONDLORIN EFFEKTIV
IDARD OLUNMASI

» Soyuq zencir sistemi

« Peyvandlarin saxlanma temperaturu ve temperaturun monitoringi
 Peyvandlarin atraf muhit amillarina hassasliq saviyyasi

« Peyvendlerin yiiksek temperatura meruz galmasinin monitoringi (FTi/VVM)

« FTi/VVM-in flakon {izerinds yerlagsmasi ve coxdozali peyvandlerin idars olunmasi
« Peyvand|larin soyuducuda yerlagdirilmasi qaydalari

- Termocgantalarin istifads olunmasi gqaydalari

« Peyvandin agilmasindan avval yoxlanilmasi vacib olan amillar

« immunlasdirma mahsullarinin zarersizlesdirilmasi

« Soyuq zancir avadanliglarina texniki qulluq




Soyuq zancir sistemi

Peyvend tahlukasizliyi onlarin istehsali ile baslayan ve peyvendlema sonrasi tullantilarin
zararsizlasdirilmasi il basa catan bir prosesdir. Burada asas li¢ magsad var:

» Peyvand olunanlarin tahlukesizliyi

« Tibb iscisinin tahlukasizliyi

« ©hali va atraf muhitin tehlukasizliyi

Peyvand tahlukssizliyinds an vacib element “soyuq zancir”dir. “Soyuq zencir” peyvendlerin
istehsalgidan alinib peyvand vurulan saxse tatbiq edilena gadar dasinmasi ve saxlanilmasi
Gglin lazimi seraiti tamin edan avadanliq ve cihazlar sistemidir.

Peyvandlarin saxlanma temperaturu ve temperaturun monitoringi°?

Peyvendler istiys, donmaya ve guinas sualarinin tasirine hassasdir. Peyvandler vaksinasiya
otagindaki peyvendlarin saxlanmasi Gglin xUisusi nazerda tutulmus soyuducularda

+2°C -+8°C temperaturda saxlanilmalidir.

YADDA SAXLAYIN!

Peyvand har defs istiys, donmaya va birbasa giinas isiginin tasirine maruz qaldiqda,
onun effektivliyi azalir!

Tibb  musssisesinde  peyvend  saxlanilan
soyuducuda mexaniki termometrden alava
elektron  temperatur  monitoring  cihaz
olan Fridge Tag yerlasdirilmalidir (Sokil 1).
Soyuducuda temperatur rejiminin monitoringi
gunda iki dafe (sahar va axsam) haftanin 7 giinii
va bayram giinleri de daxil olmagqla aparilir ve
temperaturun geydiyyati varagasinds qeyd edilir
(Slava 1).

Fridge Tag cihazi vasitssile soyuducuda fasilasiz
olarag temperaturun monitoringini aparmaq
$okil 1. Fridge tag - temperatura mimkindur. Bunun Ggln cihazin  tzerindaki
elektron nazarst cihazi “READ” diiymasina basib dncaki gliniin/gunlarin
an yuksak ve an asagi temperatur gostaricilarini
oxumag mumkunddr.

52 CDC ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices) (2022). General Best Practice Guidelines for Immunization: Storage and

Handling of Immunobiologics. ACIP Storage and Handling Guidelines for Immunization | CDC
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Fridge Tag-1 USB vasitasile komputers birlasdirdikde soyuducunun 60 gtin middatindaki
temperatur monitoringi hesabatini ¢cap etmak mimkindur. Fridge Tag-in hesabatini har
ay komputerdan cap edib bir nusxani musssisada saxlamagq, 2-ci nusxani ise arazi Uzre
Gigiyena ve Epidemiologiya Markszina (GEM) gondarmak lazimdir.5®

Fridge Tag cihazinin qurasdirilmasi va istifadasina dair yazili ve video teslimatlara
Respublika Gigiyena va Epidemiologiya Markazinin internet sahifesinda baxa bilarsiniz
https://rgem.az; menyuda  “Epidemioloji  fealiyyet” bolmesine  daxil olub
“immunoprofilaktika” mévzusunu acin. (Sekil 2).

P | Azorbaycan Respublikasinin Sohiyyo Nazirlyi X Telefon Email
| giy va Markazi 4211393, 4217651 (qaynar xett) 4218068 (Gmumi sobe) rgem@esehiyye.az
PR IPS—— T — R ——— m pdemiao fatyat

immunoprofilaktika

Ana sehife » Immunoprofilaktika

Vaksinasiyaya Dastoak layihasi

Vaksinlerin soyuq zencir sistemi vo oldugca vacibdir. Soyuq zencir sisteminde temperatura davamii

nezaret magsadile Avropa ttifaqinin maliyyalesdirdiyi ve Umumdinya Sehiyye Teskilatinin (UST) heyata kegirdiyi COVID-19 eleyhine

aksinasiyaya Destek layihesi gergivesinde Gigiyena ve Epidemiologiya ve peyvend rv ine verilmis. butin soyuducular
30-gunluk temperatur monitoring cihazlan ile techiz olunmugdur ki, bu da soyuq zencir sisteminin guclendiriimesine xidmet edir. Layihe

gargivasinds tachiz olunmus soyuducular va “Fridge-tag2 — 30-gunlk temperatur monitoring cihazinin qurasdinimasi va istifadasine dair

2022-ci ilin dekabr ayinda Vestfrost sirlketi vo UST-nin Avropa tizre Regional Ofisinin ekspertiori onlayn telim kegirilmisdir, kegirilon

telime 300-dek istirakgi - Al-UST layihesi gergivesinde soyuducu ve “Fridge-tag2” ile temin olunmus respublikanin geher ve rayon Gigiyena

Ve Epidemiologiya Merkezlerinin, tibb rr inin ve diger tabeli déviet tibb y emekdaslan qatimislar.

= Toqdimat 1~ Fridge tag 2E (PDF)

Sakil 2. Respublika Gigiyena ve Epidemiologiya Markazinin internet sshifesindski talimatlar

%3 Respublika Gigiyena ve Epidemiologiya Markazi (2023). Fridge-tag — 2E. (Pp 2-27). 1.-Tsqdimat-1_Fridge-tag-2E.pdf (rgem.az
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Peyvandlerin atraf muhit amillarina hassasliq saviyyasi 5

istiys hassas peyvendler

BCG (hall edilmis)

—  bopv

— Influenza (Qrip) Hall edildikdan

- iPv sonra peyvandin

- QPM, QM istiya hassasligi
DTP ve DTP tarkibli peyvandlar daha da artir.

(Heksavaksin)
BCG (hall edilmamis)

Donmaya hassas peyvandlar

aGDT HepB Hib iPV (Heksavaksin)
GDT

Hepatit B

Pk

1T, DT, Td

HPV

iPv

influenza (Qrip)

Rotavirus

inaktivasiya olunmug COVID-19 peyvendi
Viral vector COVID-19 peyvandi

Peyvand
halledicilarini

dondurmagq olmaz!

Ginag stialarina ve giiclii stini isiga hassas peyvandlar

BCG
QPM, QM

Bu peyvendlar asasen tiind stss flakonlarda gablasdirilir.
Bu, onlari isigin tasirinden musyysn gadar qoruyur; saxlama
va dasinma zamani onlari isigin tasirindan gorumaq tgtin
mumkin gadar uzun muddat 6z ikinci qablasdirmasinda
(qutularinda) saxlamaq lazimdir.

¢ World Health Organization. (2015). Immunization in practice: a practical guide for health staff. [pp(2)4-5, Figure 2.3, Figure 2.4]
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Peyvendlerin yiiksak temperatura maruz galmasinin monitoringi

Peyvendlerin flakon termoindikatorlari (FTi ve ya VVM) biitiin tachizat zsncirinds
peyvendleri muntazem misayist eden yegana temperatur monitoringi cihazidir. VVM
peyvend istehsalgisi terefinden peyvand flakonuna/ampuluna yapisdirilan kimyavi
indikatordur. VVM-in renginin tadricen dayismasi tachizat zancirinde peyvendlerin ylksak
temperatura meruzqgalma saviyyasini gosterir. Daxili kvadratin xarici dairs ile eyni rengds
va ya daha tlnd olmasi peyvendin istiye daha ¢ox maruz qgaldigini ve naticads istifadays
yararsiz oldugunu gostarir (Sakil 3). Bels peyvand flakonu istifade edilmamalidir.

iSTIFADO EDILD BiLSR iSTIFADS ETMOK OLMAZ

FTi/VVM-nin Utilizasiya
baslangic rangi noqtesi

v v

VVM termoindikatorunun daxili kvadratinin Kvadratin Daxili kvadratin
baslangic rengi heg vaxt saf-ag olmur; rangi rangi dairenin
agimtil- bandvsayi renqda olur va xarici dairanin rongindan
dairanin rengindan agiq olur. Peyvand rangi ile tinddar
yuksak temperatura ve ya istiya maruz eynidir.

galdiqca kvadratin rangi tundlesmaya

dogru dayisir.

Yuksak temperatura meruz galma

v

Sakil 3. FTi/VVM-in oxunma qaydasi

VVM-larin asas magsadi ylksek temperaturun tasirinden yararsiz veziyyste dusmus
vaksinlerin istifadasinin qarsini almaqgdir. VVM statusu hamginin, soyuq zancir sisteminda
pozuntu bas verdikden sonra hansi vaksinlerin tehlukssiz istifads edils bilacayine garar
vermak Ucgun istifade olunur ve vaksin israfini minimuma endirir. Bundan slave, VVM
statusu istifadagiya ilk olaraq hansi peyvendin istifade olunacagina garar vermays kémak
edir. Bels ki, istiliya daha cox maruz galmis peyvendin partiyasi istifade muddati daha uzun
olsa bels, daha tez paylanmalidir.

VVM-nin statusu hamisa yoxlanilmali va peyvend tibb musssisasi tarsfinden gabul
edildikds sanadlards geyd edilmalidir.

VVM-lar donma temperaturuna maruzgalmani 6lgmur. Peyvandin donmaya maruz galmasi
donma indikatoru ile tayin edilir (Sakil 9).
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VVM (FTi)-nin yerlasmasi ve coxdozali peyvendlerin idara olunmasi
VVM-nin flakonun ve ya ampulun tizerinds 2 név yerlasmasi mévcuddur (Sakil 4): ve onlarin
har biri ile bagli coxdozali vaksinlarin idare olunmasina dair xtsusi telimat var:

1. VVM peyvend flakonunun/ampulun etiketinda yerlasirss, bels peyvendler néviinden

asili olmayaraq (maye ve ya liofilize olunmus) acildiqdan sonra 28 giina gader saxlanila
bilar.

2. VVM etiketda deyil, flakonun/ampulun bagga bir hissasinda yerlasirsa (qapagi va ya
tizarinda) bels peyvand acildiqdan sonra 6 saat arzindas istifada olunmalidir. Bu
talimat peyvandin noviinden asili olmayaraq (maye ve ya liofilize olunmus) tatbiq olunur.

Yuxarida sadalanan tslimatar yalniz UST-iin standartlarina cavab veran ve UST tarsfinden
tasdiglanmis peyvendlers aiddir. Azerbaycana dovlst xatti ile gatirilen butin peyvendler
UST terafindan tasdiq olunmus peyvendlerdir.

FTi/VVM
Liofilize Liofilize edilmis
edilmis peyvend flakonda
peyvend
ampulada
FTi/vwWMm

Duru peyvand
flakonda

Sekil 4. FTi/VVM-in yerlosmasi

Silkeloma testi

Donmaya stibhs olduqda, silkalema testi (seyk-test) aparilmalidir. Test vaksinler saxlanilan
soyuducuya cavabdeh olan tibbi personal tersfinden aparilmalidir. Zsrurst yarandiqda
testin aparilmasi Ucun erazi GEM-na muracist edils bilsr.

Silkelema testi na vaxt kegirilir?

9gar donma indikatoru ve ya digar temperatur monitoring cihazi donma ils bagli hayscan
signalinin oldugunu gosterirse ve ya donmanin bas vermasina subha varsa, vaksinin
yararliligini yoxlamaq Ugun silkalenma testi aparilmalidir.
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Sirkalama testi asagidaki hallarda APARILMIR:

« 9gar vaksin flakonu tamamils dondurulmus veziyystdadirse;

« GDT flakonlarinin gticlt silkelenmasi zamani homogen kitle yaranmir. Bels hallarda
cokuntd flakonun divarlarindan ayrilmir. Bu GDT flakonunun manfi temperatura meruz
qaldigi, lakin donmadigi halda bas verir.

Silkalama testi asagidaki vaksinlar Uglin istifads olunur:
+ aGDT Hib HepB iPV (Heksavaksin)

« GDT,

- DT,

* Hep B,

* Pk

Silkelema testinin aparilmasi gqaydasi

1. SUBH8LI hesab edilan vaksinin eyni istehsalci ve eyni seriyadan olan flakonunu gétiirin,
Uzarinde “KONTROL” kimi gqeyd yazin;

2. Uzarinds “KONTROL” yazilan vaksin flakonunu 10 saatdan az olmamagq sartils -10-20°C
temperaturda tam dondurun;

3. Flakonun donunun agilmasina gadar gozlayin. Flakonu gatiyyan qizdirmayin!

4. SUBHBLI flakon ils “KONTROL” flakonu bir slds tutun;

5. 10-15 saniya muddstindas flakonlari silkalayin;

6. Har iki flakonu yaxsl isiglanan yerds, diiz sathin Ustlinds yan-yana yerlasdirin va flakonun
icinda bas veran prosesi musahidas edin;

Qeyd: Bazi flakonlarin etiketlsri cox boytik 6lctide olduguna gors, onlarin icindski maye
goranmur ve bu flakonlarin daxilinde bas versn ¢okintl prosesini misahids etmayi
cotinlasdirir. Bels hallarda flakonu tars gevirib ¢bktintii prosesini flakonun boyun hissasinds
mdusahids edin.

7. Flakonlarda ¢okunttuntin amala galma suratini musahida edin.

ogar SUBHOLI flakonda “KONTROL” 9gar har iki flakonda ¢okiintii eyni
flakona nisbatan c¢okiintii daha az siiratle smala galirse va ya “SUBHOLI”

suratle emala gelirsea demali vaksin flakonda KONTROL flakona nisbatan
donmaya maruz qalmayib. ¢cokiintii daha siiratle amala gslirse
demali vaksin donmaya maruz galib.

Belo vaksini istifada etmak olar. Bels vaksini istifade etmak olmaz!
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Peyvandlarin soyuducuda yerlasdirilmasi qaydalari (Sakil 5 va 6)>°

Peyvandlarin saxlanmasi tgtin sandiq tipli xtsusi peyvand soyuduculari tévsiys olunur.

BUNLARI ETMOK T9L9B OLUNUR

1. Peyvand va halledicilsrin qutulari strafinda havanin sirkulyasiyasi tctin en azi 2
sm masafa saxlanmalidir.

2. Peyvandlar orijinal gablasdirmada saxlanmali ve qutularin tzari aydin
isaralenmalidir (soyuducunun gapadini agdiqda aydin gériinmasi t¢un).

3. Peyvandlar gablasdirma ils tachiz edilmazss, onlarin soyuducuda yerlasdirilmasi
Ugun isaralenmis karton ve ya plastik qutulardan istifade olunmalidir.

4. Yararlig muddati an az olan peyvendlsr masisat tipli soyuducunun 6n hissssinds,
sandiq tipli soyuducularda iss st hisseds yerlasdirilmali ve ilk ndvbads istifads
edilmalidir.

5. Halledici peyvand ils birgs gablasdirilmada tachiz olunduqda, soyuducuda
orijinal gqablasdirilmada birgs saxlanmalidir.
Haslledicilar ayri gablasdirilmada tachiz olunursa, kifayst gadar yer olarsa, onlar
soyuducuda saxlanmalidir.
Soyuducuda yer olmazsa, onlar otaq temperaturunda saxlanila bilsr;
lakin istifadadan 24 saat avval soyuducuya yerlasdirilmalidir.

6. VVM termoindikatoru 2-ci marhslads olan/indikatorun rengi dayismis (sakil 3)
peyvandlari ve son istifads tarixine az vaxt galan peyvendlari soyuducunun
néviindan asili olarag, 6nds ve ya Ustds yerlasdirin.

VVM termoidikatoru 2-ci merhaslads olan peyvandlsr, hatta son istifada
tarixina uzun muddat qgalsa bels, ilk névbads istifade olunmalidir.

7. Coxdozali peyvandlarin agilmis flakonlari soyuducuda ayrica saxlanmali, Gzari
isaralanmali (“Aciq flakon”) va acilma tarixi, saati ve daqiqasi qeyd edilmalidir.
Acilmis flakonlar muisyyen edilmis muiddst srzinds soyuq zancir rejimina
(+2°C- +8°C) riayat etmak sarti ils istifads oluna bilar.

8. Sandiq tipli soyuducularda peyvandlsr yalniz soyuducunun iginds olan sabstlards
yerlasdirilmalidir.

9. Sandiq tipli soyuducularin asagi sabatlarinde donmaya davamli peyvendlar
saxlanilmalidir: bOPV, QPM, QM, BCG.

10. Fridge Tag ve ya termometr peyvand qutularinin tzerinds yerlasdirilmalidir.

% [World Health Organization. (2015). Immunization in practice: a practical guide for health staff. [pp(2)10)]
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BUNLARI ETMOK OLMAZ!

1. Peyvend soyuducusunda gida mahsullari, ickilar ve derman preparatlari saxlamaq
olmaz.

3. Qutular soyuducunun divarlarina toxunmamalidir.

5. Maisat tipli soyuducularin gapilarinda peyvand ve hallediciler saxtanmamalidir.
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Termocantalarin istifada olunmasi qaydalari®

Termocantalardan asagidaki hallarda istifads olunur:

« ayliq vaksin ehtiyatlarinin tibb musssisalarina dasinmasi zamani;

» sayyar immunlasdirma sessiyalarinin kegirilmasi zamani;

« peyvandlarin mivaqqgati saxlanmasi Ugun: soyuducu islak vaziyystds olmadigda ve ya
soyuducunun tamizlanmasi zamani.

Peyvandler termocantalarda soyuq zancir gqaydalarina uygun dasinmali ve saxlanmalidir.
Termocantaya istehsal¢inin talimatina uygun sayda (4 ve daha ¢ox) soyuducu element
yerlasdirilmalidir.

Peyvendlarin dasinmasi ve sayyar vaksinasiya sessiyasi zamani kondensa olunmus buz
elementleri va soyuq su elementlarindan istifads edils bilsr.

Kondensa olunmus buz elementlarinin hazirlanmasi:

* Buz elementlari masanin Ustiina aralarinda masafa
olmagla yanbayan qoyulmali ve otaq temperaturunda
bir muddat saxlanilmalidir.

* Buz elemetlari calxalanarkan igindaki buz hisssleri
va maye harakat etmalidir (Sakil 7). Bels buz elementi
kondensa edilmis hesab edilir ve onun temperaturu 0°C
daracas olur.

Sakil 7. Kondensa olunmus
buz elementinin hazirlanmasi.

Peyvandlarin ¢antaya yerlagdirilmasi

« Peyvandlar ve halledicilerin hamisi kagiz qutuda ve ya plastik torbada termogantanin
mearkazinda yerlasdirilir (Sakil 8).

« Peyvandler soyuducu elementls birbasa temasda olmamalidir.

« 9gar kondensa olunmus buz elementindan istifads edilirss, peyvandlerin Gizarina elektron
donma indikatoru qoymagq lazimdir (Sakil 9).

Sakil 8. Peyvandlarin termogantada Sakil 9. Donma indikatoru.
yerlasdirilmasi.

% World Health Organization. (2015). Immunization in practice: a practical guide for health staff. [pp(2)35-38]
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Peyvand dasiyicisini sayyar immunlasdirma sessiyasi U¢lin hazirladigda, asagidakilara amal
etmak lazimdir:

« Canta tam qgablasdirildigdan sonra peyvand
flakonlarinin Usttne 6lcuys tam uygun gslan yumsaq
stingar parca six sakilda qoyulur (Sakil 10).5

« Stingar pargasinda peyvand flakonlari tictin dalikler
olur. Bels daliklar acilmis flakonlarin tahlikasiz
sokilda saxlanmasi tgln istifads edilir

« Qablasdirildigdan sonra termocantanin gapagdi aciq
saxlanilmamalidir. immunizasiya zamani acilmamis
flakonlar stinger pargasinin altinda serin kamerada,

acilmis flakonlar ise stingar daliklarinin icinda
saxlanilir. $akil 10. Stngar parca goyulmus
termocanta

Peyvand flakonunu agmazdan 6nca bunlari yoxlayin:

« yararliqg miiddatini: yalniz yararlilig muddati bitmayan peyvendi istifads edin;

» VVM indikatorunu: yalniz termoindikatoru 1-ci ve ya 2-ci marhalads olan (kvadratin
rangi xarici dairanin rangindan agiq olan) peyvandleri istifads edin; termoindikatoru 2-ci
marhalada olan peyvandlar ilk ndvbads istifada edilmalidir;

« flakonun tamligini: flakona vizual olaraq baxis kegirin ve zadasiz olmasina smin olun;

« flakonun ¢okiinttisiiz olmasina smin olun.

Peyvandlerin ve peyvend materiallarinin zararsizlesdirilmasi®®

Peyvend flakonlarinin zararsizlasdirilmasi

istifade edilmamis yararsiz peyvend flakonlari zedslenmis, yararliq muddsti bitmis, VVM
termoindikatoru 3-cli ve 4-cii marhalada olan (kvadratin rengi dairenin rangi ile eyni
va ya dairenin ranginden ttinddur), bos flakonlar ve ya gisman istifade edilmis flakonlar
aktlasdirilaraq tahlukasizlik qutusuna atilmali.

Akt formasinda asagidaki melumatlar geyd olunmalidir:

1. Vaksinin ad;

2. Zerarsizlasdirma sababi (zadalanmis flakon, yararliq muddati bitmis flakon ve ya VVM-in
marhalasi);

3. Peyvandls bagli maelumat (doza, flakon/ampul) va seriya némrasi;

4. Masul sexsin adi, soyadi ve imzasi;

5. Tibb mantagasinin adl.

57 World Health Organization. (2015). Immunization in practice: a practical guide for health staff. [pp(2)14]
%8 World Health Organization. (2015). Immunization in practice: a practical guide for health staff. [pp(3)13-16]
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Bu prosesin aparilmasi zamani arazi GEM-i xebardar edilmali ve aktin bir nlsxasi GEM-a
gondarilmalidir. Yararsiz peyvend flakonlari ila bagli jurnalda ve hesabat formalarinda
geydiyyat aparilmalidir.

istifade olunmus spris va iynalarin zararsizlasdirilmasi

« istifads olunmus iynaler ve sprisler iynalerin gapagi taxilmadan derhal tehliikesizlik
qutusuna atilmalidir.

« Tohlukasizlik qutularinin 3/4 hissesi doldugda, onlar baglanmali, tibbi tullantilar G¢iin
nazarda tutulmus bagli otagda toplanmali va milli talimata uygun zararsizlasdirilmalidir.

Peyvandlar ve sprislarls iynaler farqli tahliikesizlik qutularina atilmalidir!

Azarbaycan Respublikasi Nazirler Kabinetinin mavafiq gerari ile tesdiq edilmis “Tibbi
tullantilarin idara olunmasina dair talsblar”s asasan tullantilar onlar Gglin ayrilmis otaqda
hermetik paketlards toplanilir. Tullantilarin zararsizlasdirilmasi tgtin qurgu olmadigda
tibb mussisasinin srazisindan tullantilar har gtin dasinmalidir.

Soyuq zancir avadanliglarina texniki qullug®

Peyvend soyuducusunun enerji tachizatinin tesadifen kasilmemasina diqgst etmak
lazimdir. Buna, sondlrtcUst olmayan elektrik menbayindan istifade etmoaklo ve
soyuducunun Uzarinda xabardarliq elani yerlasdirmakle nail olmaq mumkindir (mas.,
«Elektrikdan ayirmaq gadagandir»).

Guindalik nazarat: Vaksin bélmasinin temperaturuna har gtin termometrls ve Fridge Tag-la
nazarat olunmalidir. Unutmayin ki, soyuducunun icindski vaksinler donmamalidir.

Hoftalik texniki baxis:

» Normal istifade zamani cihazin alt hissasina su yigila biler. Suyu aski va ya drenaj daliyi
vasitasila tamizlayin (sandiq tipli soyuducularda).

« Daxili divarin Gzarinda olan su damcilarini aski ile hopdurun.

« Qapagdin kip baglandigina emin olun. Qapagin kip baglanmasi su ve buzun amals galmasini
ahamiyyatli deracads azaldir.

Aylig texniki baxis: ayda bir dafe soyuducunun sag terafindaki barmaqliglari temizlayin.
Soyuducunu daxildan ve xaricden iliq su ve sart olmayan yuyucu vasits ile (sabunlu su)
tamizlayin. Bu zaman peyvendlsr basga soyuducuda ve ya soyuq su va kondensa olunmus
buz elemetlari yerlasdirilan peyvend dasiyicisinda saxlanilmalidir.

illik texniki baxis: elektrik baglantilar ve komponentler ilds bir defs ve ya ehtiyac oldugda,
daha tez-tez yoxlanilmalidir.

Texniki xidmat jurnali: soyuducunun texniki xidmati ve temiri hagqinda melumatlari geyd
etmak Uguin jurnal olmali va nasazliglari aradan galdirilmaq tguin tadbir gortlmalidir.

% Vestfront Solutions. Maintenance and cleaning (Pp 13). vls-204 304 354 404 504a-ac-internal-vs-instruction-manual-8060943-01.pdf
(vestfrostsolutions.com

IEJ  USAQLARIN iMMUNIZASIYASI UZR® TLIMAT



OLAVOLOR




.
odLAVoO 1

Peyvand soyuducusu liclin temperatur geydiyyati varaqgasi

Temperatur geydiyyati veragasinin doldurulmasi Ggiin tslimat:

e Tarix:

 Temp °C (SOHOR): Sehar saatinda termometrin ve ya Fridge Tag-in gostaricisi

« Temp °C (AXSAM): is vaxtinin sonunda termometrin ve ya Fridge Tag-in géstericisi
» Temperatur gostaricileri +2°C - +8°C arasindadirmi? (Bali/Xeyr):

» Max: Son 24 saat arzinds geyds alinan an yiksak temperatur*.

» Min: Son 24 saat arzinds geyds alinan an asagi temperatur*.

* ALARM / OK: “Hayacan” ve ya “OK = v” statusu Fridge Tag-da aks olunur.

» Temperaturun norma haddindan kanaragixma muddati (SAAT:DBQIQD):
Hatta status “OK” olarsa bels, Fridge Tag temperaturun +2°C- +8°C daracasindan
kenaragixmalarin muiddstini (saat ve dagigani gostarmakls) geyd edir.

* Qeydlar (hesabat formasi lizre gériilmiis tadbirleri bildirin):
9gar hayacan signali bas verarss ve ya temperatur normadan kenara gixarsa, qeydlar
aparilmali va muvafiq hesabat formasi doldurulmalidir.

« Ayin sonunda immunizasiya isi izre koordinator temperatur qeydiyyati veragesini
yoxlamali, yoxlama tarixini geyd etmali, 30/31 glin srzinds bas vermis hayacan
signallarinin sayini (asagi temperaturu ve yuxari temperaturu géstarmekls) ve tezliyini
qeyd etmali, va blanki imzalamalidir.

*Son 24 saat arzindos Fridge Tag-dan temperaturlari oxumaq tgtin “Read” diiymesini
an yuxar! temperatur géstaricisi lglin 3 defe ve an asadi temperatur géstaericisi tiglin 4
dafe basmagq lazimdir. Iki itk oxunus bu giiniin en yiiksek ve en asagi temperaturlarinin
gOstaricilarini aks etdiracak (lakin bu glin hals de davam edir), névbsti oxunuslar ise
son 24 saat arzinde (dtinen) temperatur gostericilarini eks etdiracak.
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Diger 6lkalards profilaktik peyvendlar taqvimine daxil edilen
peyvandlar haqginda gisa malumat®

Tibb iscilerinin Azarbaycanda 6zal sektorda movcud olan, ancaq peyvend cadvaline
daxil edilmayan peyvendlar haqginda malumatli olmasi ve valideynlarin bu peyvendlarle
bagli suallarinin cavablandirilmasi lglin asagida sadalanan peyvendler haqqinda qisa
malumatlar taqdim olunur.

Rotavirus infeksiyasina qarsi peyvend

Tatbigine korps 6 haftalik oldugda baslanilir. Peyvandin névindsn asili olaraq damci
soklinda peroral 2 ve ya 3 doza verilir. 8 aydan yuxari usaglara tovsiye edilmir.

Rotavirus infeksiyasi korpaler ve kigikyasli usaglar arasinda asanligla yayilan infeksiyadir.
Virus usaglarda kaskin sulu ishal, qusma, qizdirma va garin nahiyasinds agrilara sabab ola
bilar. Rotavirus infeksiyasi zamani usaqlarin xestexanaya yerlasdirilmasi ehtimali ytiksakdir.

insan Papilloma Virusuna (HPV) garsi peyvend

Qadinlarda usaqliq boynu xarcenginin garsisinin alinmasi magsadile 9-14 yasli qizlara 6-12
ay intervalla 2 doza HPV peyvandi tatbiq edilir.

15 yasdan boyuk ve immuniteti zsif olan 15 yasdan kicik qizlara HPV peyvendinin 3
dozasinin tatbiqi (Dozal ve Doza 2 arasinda interval 1-2 ay, Doza 2 ve Doza 3 arasinda
interval 6 ay) tovsiys olunur. Peyvand HPV test olmadan tadbiq edils bilsr.

Meninqokok infeksiyasina qarsi peyvand

Meningokok infeksiyasina har yasda rast gslinse ds, kicikyasli usaqlar risk altinda daha ¢ox
olurlar. Yenidogulmus korpalsrde B qrupu streptokok, kicikyasli usaglarda ise meninqokok,
pnevmokok ve hemofil infeksiyasina yoluxma riski ylksakdir. Eyni zamanda yeniyetmalar
va ganclarin da bu infeksiyaya yoluxma riski az deyil.

Meningokok sleyhina asagidaki nov zulal asasli ve konyuqgat peyvendler movcuddur:

* MenA:
9-18 ayliq usaglara 1 doza verilir;
9 aydan kicik usaqlara 2 doza; dozalararasi interval 8 hafts

* MenC:
2-11 ayliq usaqglara 2 doza va 1 ilden sonra buster doza;
>12 aydan boyuk usaqglara 1 doza

* MenB:
minimum 10 yasdan baslayaq 2 doza, dozalararasi interval 8 hafts;
bazi 6lkalards (mas. Turkiys, Birlasmis Kralliqda) 3 doza - 2, 4 ve 12 ayliginda.

» Men ACWY(tetra valent vaksin): istehsal¢idan asili olaraq doza sayi ve tatbiqi dayisir.

% World Health Organization (2023). Table 1: Summary of WHO Position Papers - Recommendations for Routine Immunization.

immunization-routine-table1.pdf (who.int)
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Hepatit A infeksiyasina qgarsi peyvand

Xastoaliyin yuksak tezlikle rast gelindiyi endemik 6lkalorde sksar usaglar hepatit A-ya
yoluxur va xastaliyi asimptomatik kegirir. Bels halda yeniyetmalik ve yetkinlik dévrunda
klinik tazahurlarls kegan hepatit A-nin rast galma tezliyi azalir. Bu 6lkalards genis miqyasli
hepatit A peyvendinin tatbiqi tovsiye edilmir, cunki peyvend olunmamis insanlarda
yetkinlik dovrinds xastaliyin rast galma tezliyinds artim riski yuksalir. Yetkinlik dévrunds
isa hepatit A-nin fulminant hepatit, xroniki hepatit kimi agirlasma risklari daha ytksak olur.

inkisafda olan 6lkslards xastaliyin endemikliyi yiiksakdan orta dsracays qadar dayisdiyina
gora yetkin yasli shalinin boyuk bir hissasinin Hepatit A-ya hassasligi musahids olunur.
Belo olkslorde bu xastsliya qarsi genis peyvendloma aparilmasi iqgtisadi cahatdan
maqgsadauygundur.

Hepatit A aleyhina peyvend 1 yasdan boyik usaglara (en azi 6 ay intervalla) 1 ve ya 2
dozada tatbiq olunur.

Sugicayina (Varicella) qarsi peyvand

Peyvand programinin magsadindan asili olaraq, birinci doza 12-18 aylar arasi verilmakls
1 va ya 2 doza tatbiq olunur. Dozalararasi interval istehsalginin tévsiyasina uygun olaraq
4 haftadan 3 aya gadar ola bilsr.

Movsiimi qripe qarsi peyvend (inaktivlesdirilmis peyvand)

Mévsumi gripe garsi peyvend programlarina baslamis 8lkeler tgun UST-nin tovsiyslerine
gora hadaf gruplara tibb isgileri, > 65 yasdan yuxari ve yanasi xastaliyi olan sexsler ve
hamils gadinlar aiddir. inaktivlasdirilmis grip peyvendi hamils gadinlar tictin tahlikasizdir.
<6 aydan kicik usaglar ananin hamilslik zamani peyvend olunmasi ve yaxin tamasda olan
saxslarin peyvand olunmasi yolu ils gripdan qorunmalidir.

Tovsiys olunan doza:

2 doza 6 ay - 8 yas araliginda dozalararasi interval 4 hafts;
1 doza >9 yasdan yuxari saglam shali, hamilsler daxil olmaqla;
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Tibb muassisalarinde peyvand mantagasinin isinin taskilina dair
QAYDALAR

1. Tetbiq sahasi
Bu qaydalar dovlst sanitariya-epidemioloji nazarati organlari ve mualica-profilaktika
muassisalarinin mutaxassislari U¢tin nazards tutulmusdur.

2. Umumi miiddaalar

2.1. immunoprofilaktika - yoluxucu xastaliklarin garsisinin alinmasi istiqgamatinde
zeruri dévlet tadbiridir. Olkemizdski iqtisadi ve demografik veziyyat, spesifik
profilaktika vasitaleri ile idare olunan infeksiyalarin eliminasiya va lagv edilmasi tzre
beynalxalq saylerin glclandirilmasi immunoprofilaktikaya olan talsbleri artirir.

2.2. immunoprofilaktika tedbirlerinin effektivliyi ganunverici bazanin olmasi, idareetma
sisteminin optimallasdirilmasi, telekommunikasiya ve hesablama texnikasi
sahasindaki yeni texnologiyalardan istifade olunmasi, shalinin malumatlandirilmasi
ila sortlonir.

2.3. immunizasiya tizre informasiya sisteminin reqamsallasdirilmasi mslumatlarin
vaxtinda, daqiq ve dolgun toplanmasini, saxlanmasini ve tshlil edilmasini
asanlasdirir.

2.4. Mualice-profilaktika muassisalarinda peyvend mantagalerinin isinin magsadi
peyvendls qgarsisi alina bilan yoluxucu xastaliklara yoluxma ve bu sebabdan bas
veran 6lUm saviyyasini azaltmaqdir.

3. Peyvand mantagasinin isinin maddi-texniki taminati va mantaqganin tachizati
3.1. Profilaktik peyvendlerin aparilmasi t¢tin ayrilmis otaglarin sahasi (dogum
sObasinds -8 m?, digar peyvand mantagalerinds - minimum 10 m?), yerlosmasi (tabii
va suni isiglanmasi), texniki vaziyysti sanitariya-gigiyenik normalara uygun olmalidir.

3.2. Peyvand otaginin tachizati

3.2.1. Avadanliq ve mebel:

« vaksinlarin saxlanmasi tctin soyuducu (lar);

= mexaniki termomentr va temperatura elektron nazarst cihazlari (Fridge-tag,
elektron termometr va digar);

« termocanta (lar);

« termogantanin tutumuna uygun soyuducu elementlar (buz elementlari);

« otaq termometri;

» komputer (noutbuk, planset va s.) va internet - malumatlarin elektron sistema
daxil edilmasi tgun (arzuolunandir);

= darman va tibbi alatler Ugtin tibbi skaf;

« tonometr va fonendoskop;

« tibbi kusetka;

« tibb bacisi Gicuin is masasi;

« stul (lar);

« al-Uz yuyan va sabun;

« tamizlik islerinin aparilmasi Uglin inventar.
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3.2.2. Tibbi lsavazimatlar:
= 6zumahvolan (0,05 ml; 0,5 ml) ve birdafalik sprisler (2 ml);
« steril materiallar (pambigq, bint va salfetlar) va onlarin saxlanmasi tguln biks;
« leykoplastr;
« tohlukesizlik qutulari (ehtiyatda 10 denadan ¢ox qutu olmalidir);
» 70%-Li etil spirti - patogenlarin mahv edilmasi tictin an effektiv dezinfektantdir.
Etil spirtinin 70%-dan asadi va ya yuxari mahlullarinin effektivliyi daha asagidir.

3.2.3. Sok aleyhina dast:
« anafilaksiyanin idara olunmasi protokolunun aydin va qisa xtlasssi;
« coki ve yasa gére ADRENALIN/EPINEFRININ dozasi tizre cadval;
« ADRENALIN/EPINEFRIN: 3 flakon - 1:1000 (0.1%-li, 1 mg/mL) azaladaxili inyeksiya
Gcun mahlul;
2 adad 1 ml-lik spris - 25 kalibrli iyna ile (uzunlugu 2.5 smve 1.5 sm);
* qaygl;
« spirt (70% etil spirti);
» pambig;
« oksigen yastigi ve maskasi;
« saniyaolgan (nabzi 6lgmak Uglin);
« fonar.

4. Peyvand mantaqalarinin geydiyyat sanadleri:

« cari ayda aparilacaq peyvendlars dair is plani;

« aparilan peyvendlarin geydiyyati jurnali;

« UST-nin tévsiyslarine uygun peyvend materiallarinin illik talsbatinin hesablanmasi
sonadi;

« vaksin va digar peyvend materillarinin madaxil-maxaric jurnali (balans har
immunizasiya sessiyasindan sonra geyd olunur);

« ayliq talebnamalar, GEM-dan verilen buraxilma hesabat formalari;

« peyvandlara aks-gostarislarin (daimi) geydiyyati jurnali;

« peyvandlsrden imtina hallarinin geydiyyati jurnali;

« peyvandlardan sonra bas veran slave tasirlarin qeydiyyati jurnali;

« peyvendlardan sonra bas veran ciddi slava tasirlar barads tacili bildiris formasi - 058/u;

« soyuducunun temperatur geydiyyati veragasi (3 il miiddatinds saxlanmalidir);

« avadanliga texniki baxisin kegirlmasi tizre plan ve geydiyyat jurnali.

Fardi qeydiyyat formalari:

« Usagin inkisaf tarixi - 112/u
« Profilaktik peyvendler karti - 063/u
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Hesabat formalari:
« Profilaktik peyvendler haqqinda 5 némrali hesabat formasi (ayliq va illik)
« Elektron sistemdan ¢ixarilmis 5 ndmrali hesabat formalari

Standart ®maliyyat Prosedurlari protokollari (SOP-lar) va talimatlar.

Bu senadlar cap olunmali ve peyvend otaginda saxlanilmalidir:

« peyvand taqvimi (poster);

« sok aleyhina tadbirlar plani ve adrenalinin dozalari (SOP ve poster);

« soyuducunun temperaturuna nazarat va geydiyyat Uzra SOP;

« peyvandlarin soyuducuda yerlasdirilmasi, VVM va silkaloma testi tizre SOP;

« peyvand ¢antasnin gablasdirilmasi va muxtalif ndv buz elementlarinin hazirlanmasi
vo istifadasi Gizre SOP;

« fovgalade hadisaler zamani tadbirler plani (dasinma, elektrik kesintisi, soyuducuda
nasazliq ve s.);

« peyvadlarin ve peyvand materiallarinin zararsizlasdirilmasi tizra SOP.

Peyvand mantagasinin isinin tagkili

5.1. Mualice-profilaktika musssisasinin rehbari immunizasiya isinin taskili (immunizasiya
isi Uzra koordinator) va vaksinasiyanin aparilmasi (vaksinator) tizra cavabdeh saxsleri
tayin edir. Har bir tibb muassisasinde immunlasdirma tGzre koordinator (tibbi tahsili
olan mutaxassis) tayin edilmasi immunlasdirma programinin effektiv hayata
kegirilmasi tcuin yaxs! tacribadir.

5.2. immunizasiya isi lizre koordinatorun vezifaleri:

« tibb muassisasi arazisinda olan usaqglarin geydiyyata alinmasina (daimi va ya
muvaqgati geydiyyatda olan) va malumatlarin gundalik olaraq elektron sistema daxil
edilmasina nazarat;

« arazi Uzra usaq ahalisinin peyvendla shats olunmasinin monitoringi;

« peyvandlemadan kanarda galan usaglar arasinda imtina ve gecikma hallarinin
geydiyyatinin va tahlilinin aparilmasina nazarat;

« tibbi aks- gostarislarin geydiyyatinin va tahlilinin aparilmasina nazarat;

= immunlasdirmanin rolu barada tibb heyati, valideynlar va himayacilarin
malumatlandirilmasi isinin taskili;

« peyvanda calb olunmanin yuksak saviyyasina nail olmaq (magsadli qrupun 95%-dan
az olmamagq sertils);

« peyvandlarin sifarisi va gabulu isinin taskili ve nazarsti:

- peyvendlerin sifarisi (1 ayliq ehtiyat + bir ayliq talebatin 25%-i hacminda ehtiyat);
- peyvendler gabul edilarkan sifarisle tutusdurulmasi;
- peyvandlarin inventarlasdirilmasina dair malumatlarin senadlasdirilmasi;
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« peyvendlarin dasinmasi gaydalarina nazarst edilmasi ve gatirilmis peyvendlerin darhal
soyuducuya yerlasdirilmasina nazarat;

« tibb muassisasina gatirilmis bittn peyvendlerin diizgun saxlanilmasi (soyuducuda diizgiin
yerlasdirilmasi) ve idara olunmasina nazarst;

 temperatur monitoringi cihazlarinin qurasdirilmasi va gtindalik temperatur geydiyyatinin
aparilmasina nazarat;

« yararlilig muddsati bitmis peyvendlerin ve immunlasdirma materiallarinin utilizasiyasinin
taskili;

« peyvend otaginda/musssisads teleb olunan sayda ehtiyat tehlikasizlik qutularinin
saxlanmasinin temin edilmasi;

« immunizasiyadan sonra bas vers bilacak slava tasirlarin geydiyyat ve hesabatinin
aparilmasina nazarat;

- fovgelads vaziyystlerda: temperaturun dayismasins (+2°C-+8°C temperatur diapazonundan
kenara ¢ixmasi) va nasaz avadanliglarla bagli cavab tadbirlarinin gorilmasi;

« avadanliglarin texniki qulluguna nazarst, texniki nasazliglarin aradan qaldirilmasi ve qeyds
alinmasi;

« immunizasiya Uzra sanadlarin mévcud olmasina nazarat;

« profilaktik peyvendler barads ayliq hesabat formalarinin srazi GEM-na vaxtinda teqdim
edilmasins nazarst;

« profilaktik peyvandlerin tatbiginds muasir metodlardan istifade edilmasi;

« tibb iscilarinin bilik saviyyasinin artirilmasi;

« vaksinasiyani aparan tibb iscisinin sertifikatinin yararliqg muddstine nazarat.

5.3. Vaksinasiyani aparan tibb is¢isinin vazifalari
5.3.1. Peyvandlamani vaksinasiya texnikasi, postvaksinal reaksiya ve agirlasmalar zamani
gostarilen ilkin tibbi yardim gaydalarini bilsn va soyuq zencir sistemi ile bagli biliklera
yiyalenmis, sertifikati olan tibb iscileri aparmalidir.

Sertifikat immunizasiya xidmati ile masgul olan tibb iscisine ise gabul olunarkan,
6lkads yeni vaksin tatbiq edildikds ve har 2 ilden bir srazi Gigiyena ve Epidemiologiya
Markazi va rayon (sahar) tizre immunizasiya programina masul saxsin istiraki ils kegirilan
talimdan sonra test suallarinin diizguin cavablandirilmasi naticasinda verilir.

5.3.2. Vaksinasiyadan svval tibb iscisi:

« saxsa peyvand olunmasina dair hakimin geydiyyatinin olmasini yoxlamali;

« flakonun Gzarindaki peyvandin adinin hakimin tayinati ile eyni olmasini, istifads tgln
yararli olmasini va flakonun tamligini yoxlamali;

« vizual olaraq preparatin keyfiyyatini giymatlendirmali (adsorbsiya olunmus vaksinlari
calxalamagla, liofilize olunmus vaksinlar hall edildikdan sonra);

« coxdozali peyvendlarin flakonlarinin tizerinds agilma va halletma vaxtini dagiq qeyd
etmali (tarix, saat, deqiga);

« yalniz 6ztimshvolan birdsfalik sprislerls, tahlikesiz immunizasiya qaydalarina riayst
etmakls vaksinasiyani icra etmali.
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5.3.3. Vaksinasiyadan sonra tibb iscisi:

« coxdozali peyvendlarin flakonunu soyuducuya qoymali;

« islanmis materiallari (spris ve flakon) tahlikssizlik qutusuna atmali;

« totbig olunmus peyvandlar hagginda malumatlari geydiyyat senadlarina daxil etmali
(vaksinasiyanin tarixi, inyeksiya nahiyasi, peyvandin adi, dozasi, seriyasi, son istifada
tarixi);

« peyvend olunmus usagin 30 dagige miiddstinds peyvend mantagasinds galmasi
barads valideyni xabardar etmali ve bu middst arzinds usagi nazarstds saxlamali.

5.3.4. Vaksinasiya zamani yanasi tasirler oldugda darhal ilkin tibbi yardim
gostarmali ve hekima/tacili yardima malumat vermali;
5.3.5. Vaksinlarin geydiyyatini aparmali (daxilolma, istifads, galiq va silinma ile bagli
malumatlar) ve istifads edilmis ve galiq vaksinler haqqinda ayliq hesabat hazirlamali;
5.3.6 Soyuducunun temperatur rejimina nazarat etmali;

5.3.7. Peyvand va immunizasiya materiallarinin zararsizlosdirilmasina nazarat etmali:
tahlukesizlik qutularinin muivaqqgati saxlanmasi va mugqavilays asasen dasinmasi;
5.3.8. Sanitariya-epidemioloji rejimin gozlenilmasi magsadi ile tadbirlar gormali (guin arzinds
iki dafe nem, haftads bir dafe asasli tamizlik islerinin aparilmasi, peyvend otaginin

havasinin tez-tez dayisdirilmasi).
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Qeydlar




Tolimat Avropa ittifaginin maliyye destayi ile UST tersfindan tertib edilib va ¢ap olunub.
Buradaki mslumatlar Avropa ittifaginin resmi mévgeyini eks etdirmir ve mezmuna gére
tam masuliyyati UST-nin Olke Ofisi dasiyir.




