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ՀԵՏՊԱՏՎԱՍՏՈՒՄԱՅԻՆ ԱՆԲԱՐԵՀԱՋՈՂ ԴԵՊՔԵՐԻ ՎԱՐՈՒՄ 

(մեթոդական ցուցումներ)

I. Կիրառման ոլորտ
1. Հետպատվաստումային անբարեհաջող դեպքերի վարում սույն մեթոդական ցուցումները նախատեսված են բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունների (այսուհետև՝ ԲԿ), անկախ կազմակերպաիրավական ձևից բուժաշխատողների համար, որոնք իրականացնում են երեխաների, դեռահասների և մեծահասակների պատվաստումներ, ինչպես նաև Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության բնագավառի պետական լիազոր մարմնի մասնագետների համար:
2. Մեթոդական ցուցումները ներառում են հետպատ​վաստումային անբարեհաջող դեպքերի վարման պահանջները և ուղղված են իմունական​խար​գելման գործընթացի անվտանգության և արդյունավետության ապահովմանը:

II. Ընդհանուր տեղեկություններ 

3. Հետպատվաստումային անբարեհաջող դեպքը (այսուհետև` ՀԱԴ) օրգանիզմի պատասխան ռեակցիան է ներմուծված պատվաստանյութի նկատմամբ: Դա բժշկական վիճակ է, որն առաջանում է պատվաստումից հետո կամ ենթադրվում է, որ առաջացել է պատվաստման հետևանքով և առաջացնում է անհանգստություն:
4. Հետպատվաստումային սպասվող ռեակցիաները պայմա​նավորված են այն կլինիկական և լաբորատոր փոփոխություններով, որոնք կարող են առաջանալ այս կամ այն պատվաստանյութի յուրահատուկ ներգործության հետևանքով: Ի հայտ եկած կլինիկական արտահայտությունները և դրանց զարգացման հաճախականությունը նկարագրված են յուրաքանչյուր բժշկական իմունակենսաբանական պատրաս​տուկին ուղեկցող հրահանգում: 

5. Եզակի դեպքերում իմունակենսաբանական պատ​րաս​տուկները, մասնավորապես` պատվաստանյութերը կարող են հետպատվաստումային անբարեհաջող ծանր դեպքերի պատճառ դառնալ: Դրանք հետպատվաստումային ժամանա​կահատվածում առաջացած առողջական վիճակի խանգա​րումներ են, որոնք բնորոշ չեն սովորական պատվաստումային գործընթացին և ունեն ապացուցված կամ ակնհայտ պատճառա-հետևանքային կապ պատվաստման հետ անաֆիլակտիկ շոկ, Գիյեն-Բարեի համախտանիշ, ցնցումներ, թրոմբոցիտոպենիկ ծիրանացան և այլն: 
6. ՀԱԴ-երը ենթակա են հաշվառման, իսկ ծանր ՀԱԴ-երը նաև հետազոտության:
7. Պատվաստումների հակացուցումների ճիշտ վարման շնորհիվ հնարավոր է նվազեցնել ՀԱԴ-երի առաջացումը, որը կնպաստի ինչպես ազգաբնակչության առողջության պահպանմանը, այնպես էլ բուժաշխատողների իրավական պաշտպանվածությանը և մասնավորապես՝ իմունականխարգելման գործընթացի նկատմամբ հանրության վստահության ամրապնդմանը:

8. ՀԱԴ-երի հիմնական պատճառներն են.

1) հակացուցումների ոչ ճիշտ վարումը,
2) ծրագրային, համակարգային սխալներ, մասնավորապես`

ա.անորակ պատվաստանյութի կիրառում,
բ.պատվաստանյութերի տեղափոխման և պահպանման պայմանների խախտում,

գ.իմունականխարգելման գործընթացին պատվաստանյութերի նախապատրաստման խախտում, ներարկման տեխնիկայի խախտում,


դ.բաց սրվակների պահպանման ժամկետների խախտում,

ե.պատվաստանյութի ներմուծվող դեղաչափի  խախտում, 

զ.անհատական ռեակցիա տվյալ պատվաստանյութի կամ նրա որևէ բաղադրիչների նկատմամբ,
3) այլ հիվանդության համընկնումը հետպատվաստումային շրջանի հետ,
4) որոշ դեպքերում ՀԱԴ-ի առաջացման պատճառները կարող են լինել անհայտ:
III. Հետպատվաստումային անբարեհաջող դեպքերի սահմանում

9. Հետպատվաստումային անբարեհաջող դեպքերը սահմանվում են.

1) Ռեակցիա՝ կապված պատվաստանյութի հետ. ՀԱԴ, որն առաջացել է կամ պատվաստանյութի որակական կամ կառուցվածքային թերությունների հետևանքով:

2) Ռեակցիա՝ կապված պատվաստանյութի որակի հետ. ՀԱԴ, որն առաջացել է պատվաստանյութի ոչ պատշաճ պահպանման, ոչ ճիշտ նշանակման կամ ներմուծման հետևանքով և հետևաբար կանխվող է:

3) Ռեակցիա՝ կապված իմունականխարգելման գործընթացի նկատմամբ վախի հետ.

ա. Պատվաստումից կամ ցանկացած այլ ներարկումից առաջ և հետո առաջացած ռեակցիա, պայմանավորված վախով,

 բ. Կապված է ոչ թե պատվաստման, այլ ներարկման վախի հետ, 

գ.Ներարկման ցավի հետ կապված կարող է դիտվել՝ ուշաթափություն, շնչառության հաճախացում, փսխում:

10. Պատահական համընկնում.

1) Առաջանում են պատվաստումից հետո, սակայն պայմանավորված չեն պատվաստանյութի կամ նրա ներարկման հետ,

2) Համընկնում են վաղ մանկական տարիքում դիտվող վիճակներին, երբ երեխաները հաճախ հիվանդանում են և ի հայտ են գալիս բնածին կամ վաղ նյարդաբանական հիվանդությունների ախտանշանները,

3) ՀԱԴ-երի սկիզբը ժամանակային առումով կապված է պատվաստման հետ և անխուսափելի է տվյալ տարիքային խմբի պատվաստումների դեպքում,

4) ՀԱԴ-երի ակնկալվող թիվը կարելի է հաշվարկել, ելնելով տվյալ տարիքային խմբի հիվանդացության, մահացության և ընդգրկվածության ցուցանիշների մակարդակից:

IV. ՀԱԴ-երի պատճառահետևանքային կապի գնահատում

11. ՀԱԴ-երի առաջացման պատճառահետևանքային կապի գնահատման համար անհրաժեշտ է ուշադրությունը սևեռել հետևյալ փաստերի և երևույթների վրա. 

1) Այն  լուրջ ՀԱԴ-երի գնահատման դեպքում, որոնք բերել են մահվան, կյանքին վտանգ սպառնացող վիճակների, պահանջել են հոսպիտալացում, առաջացրել են  կայուն և ծանր հաշմանդամություն, անաշխատունակություն, անհրաժեշտ է հաշվի  առնել նաև նորածնային պաթոլոգիաների կամ բնածին արատների առկայությունը: 

2) Իրադարձություններ, որոնք պատվաստումից հետո իրենց առաջացման հաճախականությամբ սպասվող մակարդակից բարձր են կամ անսովոր ծանր վիճակ են առաջացրել:

3) Ազդանշանային իրավիճակներ, որոնք ձևավորվել են խմբային կամ անհատական ՀԱԴ-երի դեպքերի արձանագրման հետևանքով, քանի որ նրանք կարող են հանրային առողջության վրա մեծ ազդեցություն թողնել: 

12. ՀԱԴ-երի հետազոտության փորձագիտական հանձնաժողովը որոշում է կայացնում հատուկ հետազոտություն իրականացնել հետևյալ դեպքերում՝

1) ՀԱԴ-եր, որոնք առաջացել են ծրագրային սխալների պատճառով (օր. մանրէային թարախակույտ, ծանր տեղային ռեակցիա, սեպսիս, տոքսիկ շոկի համախտանիշ):

2) Լուրջ վիճակներ, անհայտ պատճառներից, որոնք առաջացել են պատվաստումից հետո 30 օրվա ընթացքում (ընդգրկված չեն պատվաստանյութի պաշտոնական հրահանգում):

3) Իրադարձություններ, որոնք հանրության շրջանում առաջացրել են լուրջ անհանգստություն (օր. հիպոտոնիկ-հիպոռեսպոնսիվ էպիզոդ, ֆեբրիլ ցնցումներ):

4) Հակացուցումների ոչ  ճիշտ գնահատման պատճառով առաջացած ՀԱԴ-եր:

13. ՀԱԴ-երի դասակարգումն` ըստ պատճառա-հետևանքային կապի գնահատման 

1) Հաստատված պատճառահետևանքային կապ պատվաստման հետ

ա.Ռեակցիա՝ կապված պատվաստանյութի հետ,

բ.Ռեակցիա՝ կապված պատվաստանյութի որակի հետ,

գ.Ռեակցիա՝ կապված պատվաստման վախի հետ,

2) Կասկածելի պատճառահետևանքային կապ պատվաստման հետ,

Կասկածելի ՀԱԴ-ը ժամանակային առումով համընկնում է պատվաստման հետ, սակայն չկան փաստացի տվյալներ, որոնք հաստատում են ՀԱԴ-ի և պատվաստման պատճառական կապը, պահանջում է հետագա հետազոտություն,

3) Չհաստատված պատճառահետևանքային կապ պատվաստման հետ (պատահական համընկնում): ՀԱԴ-ը առաջացել է այլ ազդակներից: 

V. Հետպատվաստումային անբարեհաջող դեպքերի (ՀԱԴ) դասակարգում

14. Ըստ Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության առաջարկությունների  ՀԱԴ-երը դասակարգվում են`

1) Ըստ տեսակի.

ա.Ռեակցիա պատվաստանյութի դեմ,

բ.Ծրագրային սխալներ,

գ.Համընկնում,

դ. Ռեակցիա կապված ներարկման գործընթացի հետ,

ե. Անհայտ:

2) Ըստ ծանրության աստիճանի.

ա. Թեթև,

բ. Ծանր,

3) Ծանր ՀԱԴ-եր.

ա. Լուրջ,

բ. Ոչ լուրջ, 

15. Թեթև ՀԱԴ-եր (հավելված 1, աղյուսակ 1).
1)  Սովորաբար զարգանում են մի քանի ժամվա ընթացքում,

2)   Արագ անցնում են,

3)  Վտանգ չեն ներկայացնում,

16. Ծանր ՀԱԴ-երը.
1) Որպես կանոն չեն առաջացնում երկարատև խնդիր,

2) Կարող են առաջացնել հաշմանդամություն,

3) Կյանքին հազվադեպ են վտանգ սպառնում,

4) Իրենց մեջ ներառում են ցնցումները և պատվաստանյութերի առանձին բաղադրիչների նկատմամբ ծանր ալերգաբանական ռեակցիաները,

17.  Լուրջ ՀԱԴ՝ ցանկացած անբարեհաջող դեպք, որը.

1) Կյանքին վտանգ է սպառնում,

2) Պահանջում է հոսպիտալացում կամ հոսպիտալացման ժամկետի երկարացում,

3)  Առաջացնում է մշտական կամ ժամանակավոր հաշմանդամություն,

4)  Առաջացնում է մահ:

18. Բոլոր հետպատվաստումային անբարեհաջող դեպքերը լինում են՝ 

Ընդհանուր՝ ջերմության բարձրացում, թուլություն, գլխացավ, անհանգստություն, Տեղային՝ ցավ, հիպերեմիա և այտուց ներմուծման տեղում:

19. Հետպատվաստումային թեթև անբարեհաջող դեպքը` օրգանիզմի կողմից սպասվող վիճակ է` ի պատասխան պատվաստանյութի ներմուծման: 

20. Հետպատվաստումային ծանր անբարեհաջող դեպքը` պատվաստման հետևանքով առաջացած առողջության լուրջ, անցանկալի խանգարումն է (անա‎ֆիլակտիկ շոկ, ցնցումներ, թրոմբոցիտոպենիկ ծիրանացան, սուր թորշոմած կաթվածահարություն, մենինգոէնցե‎ֆալիտ և այլն):

21. Ծանր (լուրջ) ՀԱԴ-երի (հավելված 1, աղյուսակ 2) դեպքում՝
1) անձինք ենթակա են բուժման,
2) անձանց/ծնողներին տրվում է անհրաժեշտ տեղեկություն հնարավոր ծանր վիճակների և անհապաղ բուժօգնության դիմելու մասին,
3) 
տրվում է շտապ հաղորդում և իրականացվում է ՀԱԴ-ի պատճառահետևանքային կապի գնահատում և հետազոտություն:

VI. ՀԱԴ-երի բնորոշումն ըստ առանձին պատվաստանյութերի
22. Հեպատիտ Բ պատվաստանյութ` պատվաստումից հետո ՀԱԴ-եր շատ հազվադեպ են առաջանում: Ալերգիկ ռեակցիան, շոկը հանդիպում են 1:1 000 000 դեպքերում: 
1) Տեղային՝  

ա.
15% մեծահասակների և 3% երեխաների մոտ դիտվում է ներարկման տեղում կարմրություն, այտուց:

2) Ընդհանուր՝ 

ա.
1-6% պատվաստվածների մոտ դիտվում է ջերմության թեթև բարձրացում,  գլխացավ, անհանգստություն, սրտխառնոց, որոնք անցնում են 1-2 օրվա (48 ժամվա) ընթացքում:

23. ԲՑԺ պատվաստանյութ
1) Տեղային՝
ա.
Թարախային լիմ‎ֆադենիտներ. առաջանում են պատվաստումից 2-6 ամսվա ընթացքում, բնորոշ է լիմֆատիկ հանգույցի մեծացում 1,5 սմ և ավելի, կարող է առաջանալ խուղակ: Սովորաբար առաջանում է պատվաստման կողմի անութափոսում: Անհրաժեշտության դեպքում ‎թոքաբանի խորհրդատվություն: 
2) Ընդհանուր՝
ա.Դիսեմինացված ԲՑԺ վարակ, զարգանում է պատվաստումից 1-12 ամսվա ընթացքում` իմունադե‎ֆիցիտով անձանց մոտ (հաստատվում է Միկոբակտերիա Բովիսի ԲՑԺ-ի շտամի անջատումով), հանդիպման հաճախականությունը՝ 2:1.000.000: Բուժումն իրականացվում է հակատուբերկուլոզային դեղամիջոցներով:
բ.
Օստեիտ/օստեոմիելիտ զարգանում է պատվաստումից 1-12 ամսվա ընթացքում: Բուժումը` նույնն է: 

3) Տարբերակիչ ախտորոշում՝
ա.
տուբերկուլոզ
բ. օրգանների ոչ տուբերկուլոզային ախտահարում (ոսկրեր, լիմֆատիկ հանգույցներ, մաշկ):  

24. Պոլիոմիելիտի օրալ պատվաստանյութ

Պատվաստվածների  մինչև 1%-ի շրջանում դիտվում է գլխացավ, մկանացավ, (թեթև ՀԱԴ): Շատ հազվադեպ հանդիպում է ծանր ՀԱԴ, պատվաստանյութ ասոցացված պոլիոմիելիտ` ՊԱՊ և շրջանառվող պատվաստանյութ ասոցացված պոլիոմիելիտ` ՇՊԱՊ: 1 դեպք 2,5 000 000 պատվաստվածից, որը զարգանում է պատվաստումից 4-30 կամ  4-75 օրվա ընթացքում՝ պատվաստվածի կամ կոնտակտավորի մոտ: 
1) Տարբերակիչ ախտորոշում.

ա.
պոլիոմիելիտ
բ.
ոչ պոլիոմիելիտային ախտածագման  սուր թորշոմած կաթված՝ պարալիչ (այսուհետև՝ ՍԹԿ):

գ.
նյարդաբանական, օրգանական, օրթոպեդիկ կամ անոթային ախտաբանություններ
25. ԱԿԴՓ/ՎՀԲ/ՀԻԲ/ (կապույտ հազի, դիֆթերիայի, փայտացման, հեպատիտ Բ-ի և հեմոֆիլուս ինֆլուենզա Բ տիպի) հնգավալենտ պատվաստանյութ  

1) Տեղային՝ 

ա. Ներարկման տեղում 25% դեպքերում առաջանում է այտուց, հիպերեմիա, ցավ, որը կարող է տևել 1-3 օր: 

2) Ընդհանուր՝  

Թեթև`

ա.
25-50% պատվաստվածների շրջանում դիտվում  է  ջերմության բարձրացում պատվաստումից հետո առաջին 24 ժամվա ընթացքում և տևում է 1-2 օր:
Ծանր  `

ա.
Ցնցումներ՝ սովորաբար դիտվում են բարձր ջերմության ֆոնի վրա (ֆեբրիլ ցնցումներ), 

բ. Կոլապս  (hիպոտոնիկ հիպոռեսպոնսիվ էպիզոդ) 

26. Ռոտավիրուսային պատվաստանյութ`
1)
Պատվաստումից հետո 1-3-րդ օրը և 4-7-րդ օրը երեխաների մոտ  կարող է դիտվել գրգռվածություն, ախորժակի կորուստ, որոշ դեպքերում ջերմություն, թուլություն, դիարեա և փսխում: 

27. Պնևմակոկային պատվաստանյութ
1) Տեղային՝ 

ա. Ներարկման տեղում 50% դեպքերում առաջանում է այտուց, հիպերեմիա, ցավ: Շատ հաճախ կարող է առաջանալ  գրգռվածություն և լաց:

2) Ընդհանուր  

Թեթև`

ա.
պատվաստվածների շրջանում դիտվում  է  ջերմության բարձրացում >39,4˚C (20 պատվաստվածից 1-ի մոտ):
Ծանր  `

ա.հազվադեպ ալերգիկ ռեակցիաներ (դերմատիտներ 
1: 1000 հաճախականությամբ): 

28.  Ինակտիվացված պոլիոմիելիտի պատվաստանյութ
1) ԻՊՊ-ն շատ անվտանգ պատվաստանյութ է
2) Չի առաջացնում լուրջ ՀԱԴ-եր

3) Ինակտիվացված է, այդ պատճառով չի առաջացնում պատվաստանյութ-ասոցացված պոլիոմիելիտ

4) Անվտանգ է միաժամանակ օգտագործել այլ պատվաստանյութերի հետ

29. ԿԿԽ (կարմրուկի, կարմրախտի, խոզուկի) պատվաստա​նյութ` պատվաստումից հետո՝ 6-12 օրը կարող է զարգանալ կարմրուկի/կարմրախտի կամ 3-4 շաբաթում` խոզուկի թեթև կլինիկական ախտանշաններ:
5) Տեղային՝
ա.
Ներարկման տեղում 10% դեպքերում առաջանում է այտուց, հիպերեմիա, ցավ (մինչև 3-րդ օրը):

6) Ընդհանուր՝  

Թեթև`

ա.
5-15% պատվաստվածների շրջանում դիտվում  է  ջերմության բարձրացում, լիմֆադենոպաթիա, ցան` 6-12-րդ օրը և տևում է 1-3 օր: 
Ծանր`

ա.
ֆեբրիլ ցնցումներ ՝  333 : 1 000 000 դեպքում
բ.
թրոմբոցիտոպենիա՝ 1: 1000 000 դեպքում
գ.
էնցեֆալիտ (ապացուցված չէ)

դ.
անաֆիլաքսիա՝ 1-50 : 1 000 000 դեպքում
ե.
շճային մենինգիտ (խոզուկի բաղադրամաս)

զ. արթրիտ, արթրալգիա:
30. ԱԿԴՓ համակցված (կապույտ հազի, դիֆթերիայի, փայտացման) պատվաստանյութ
1) Տեղային 

ա.Թեթև`   կապույտ հազի բջջային բաղադրիչի դեպքում 25%-ի մոտ, իսկ ոչ բջջային բաղադրիչի դեպքում՝ 5-10 %-ի մոտ պատվաստման տեղում ի հայտ է գալիս կարմրություն, այտուց և ցավ: 

բ.Ծանր՝ ստերիլ ինֆիլտրատ՝ հանդիպում է 6-10 դեպք 
1 000 000 պատվաստվածից` պայմանավորված փայտացման անատոքսինով:
2) Ընդհանուր  ռեակցիա
Թեթև` 

ա.Բջջային բաղադրիչով ԱԿԴՓ համակցված պատվաստումից հետո՝ առաջին 24 ժամվա ընթացքում երեխաների մոտ 50%-ի մոտ դիտվում է ջերմության բարձրացում մինչև 38,50, որը սովորաբար տևում է մինչև 48 ԺԱՄ՝ մեկ-երկու օր: Եթե ջերմությունը բարձրացել է պատվաստումից 48 ժամ հետո, ապա այն պատվաստման հետ կապ  չունի: Ոչ բջջային ԱԿԴՓ համակցված պատվաստումից հետո ջերմային ռեակցիա արձանագրվում է 5-10 % դեպքերում:
բ.
1% երեխաների մոտ՝ 3 ժամ և ավելի  հարատև, անմխիթար լացը պատվաստման տեղում ցավի հետևանք է: 

Ծանր` 

ա.Ցնցումներ, որոնք սովորաբար դիտվում են բարձր ջերմության ֆոնի վրա և հանդիպում է 1:12 500 հաճախականությամբ, հիպոտոնիկ հիպոռեսպոնսիվ էպիզոդ (կոլլապս)՝ 1: 1750 դեպքում: 

բ.
Անաֆիլակտիկ շոկը հանդիպում է շատ հազվադեպ: 

գ.Ապացուցված չէ, որ պատվաստանյութը կարող է առաջացնել որևէ ծանր նյարդաբանական բարդություն, օրինակ` էնցեֆալոպաթիա:

31. Մարդու պապիլոմավիրուսային պատվաստանյութ

Տեղային ռեակցիա՝

Տեղային ցավ, այտուց, կարմրություն, քոր ներարկման տեղում:

Ընդհանուր ռեակցիա՝
Գլխացավ, ջերմության բարձրացում, սրտխառնոց, ընդհանուր թուլություն:

32. Մենինգակոկային պատվաստանյութ

Տեղային ռեակցիա՝

Ներարկման տեղում ցավ, այտուց, կարմրություն: 
Ընդհանուր ռեակցիա՝
1) ախորժակի բացակայություն, 
2) գլխացավ, գլխապտույտ, 

3) դիարեա, փսխում, 

4) եղնջացան, 

5) ընդհանուր թուլություն, ջերմության բարձրացում: 
33. Վիրուսային հեպատիտ   Ա-ի դեմ պատվաստանյութ

Տեղային ռեակցիա՝

Հազվադեպ՝ ներարկման տեղում կարող է առաջանալ ցավ (այտուցվածություն, կարմրություն), որոնք անցնում են 1-2 օրում:
Ընդհանուր ռեակցիա՝
Ընդհանուր թուլություն, գլխացավ, կարճատև ջերմության բարձրացում: 
34. Տուլարեմիայի դեմ պատվաստանյութ

Տեղային ռեակցիա՝

Վերմաշկային պատվաստման ժամանակ բոլոր պատվաստվողների մոտ առաջանում են տեղային ռեակցիաներ: Քերծվածքների տեղում 4-5 օր հետո, որոշ դեպքերում ավելի ուշ (մինչև 10 օր) զարգանում է կարմրություն և այտուց մինչև 15 մմ տրամագծով, կարող են առաջանալ բշտեր` ցորենի հատիկի մեծությամբ: 10-15-րդ օրերին առաջանում է կեղև, տեղային երևույթները հանգստանում են, կեղևի տեղում կարող է մնալ սպի: Երբեմն կարող է դիտվել շրջակա ավշային հանգույցների մեծացում, ցավոտություն: Բացասական արդյունքի դեպքում քերծվածքների տեղում դիտվում է միայն թեթև կարմրություն` 1-2 օր տևողությամբ: 

35. Գրիպի դեմ պատվաստանյութ

Տեղային ռեակցիա՝

    Ներարկման տեղում՝ ցավ, կարմրություն, այտուցվածություն, կոշտություն:

Ընդհանուր ռեակցիա՝
1) Գլխացավեր,

2) Մկանային ցավեր,

3) Անհանգստություն, հոգնածություն, անսովոր թուլություն:
VII. Բժշկական կազմակերպություններում ՀԱԴ-երի հայտնաբերում և վարում
36. ՀԱԴ-երը հայտնաբերվում են` 

1) ակտիվ` բուժաշխատողի (բժիշկ կամ բուժքույր)  կողմից,

2) պասիվ` ծնողի կամ այլ աղբյուրի տեղեկացմամբ` հեռախոսազանգով կամ անմիջապես բժշկական կազմակերպություն դիմելիս:

37. ՀԱԴ-եր արձանագրելիս հիվանդին ցույց է տրվում բժշկական օգնություն, անհրաժեշտության դեպքում` ապահովում է  հոսպիտալացումը:

38. ՀԱԴ-երը գրանցվում են համապատասխան բժշկական փաստաթղթերում`

1) երեխայի բժշկական հսկողության ամբուլատոր քարտում, մեծահասակների ամբուլատոր քարտում, նորածնի զարգացման պատմությունում,

2) հիվանդանոցում հիվանդի բժշկական քարտ,

3) շտապօգնության բժշկական քարտ,

4) ՀԱԴ-երի գրանցամատյան` հավելված 6 (ծանր ՀԱԴ),

5) կանխարգելիչ պատվաստումների քարտ`(ձև 063),

6) պատվաստումների պլանավորման գրանցամատյանում՝ նկատառումներ սյունակում

39. Հետպատվաստումային շրջանում  կատարվում են ` 

1) դիտարկումներ` բուժաշխատողի կողմից բոլոր պատվաստանյութերի ներմուծումից հետո 0-48 ժամվա ընթացքում, կարմրուկ և կարմրախտ բաղադրիչ պարունակող պատվաստանյութերի դեպքում նաև` 6-12-րդ օրերի ընթացքում, իսկ ռոտավիրուսայինի դեպքում՝ նաև 4-7-րդ օրերի ընթացքում, տուլարեմիայի դեպքում՝ 4-15-րդ օրերին:
2) գրանցումներ՝ պատվաստումներից հետո.

 Դիտարկման արդյունքները գրանցվում են ամբուլատոր քարտում:  ՀԱԴ-ի առկայությունը  (թեթև և ծանր) գրանցվում է ՀԱԴ-ի առաջացման օրը՝ ամբուլատոր քարտում և պատվաստումների պլանավորման գրանցամատյանի նկատառումներ սյունակում: ՀԱԴ-ի բացակայությունը գրանցվում է՝ բոլոր պատվաստումներից 48 ժամ հետո (3-րդ օրը՝ հաշված պատվաստման օրից) ամբուլատոր քարտում: ԿԿԽ պատվաստման դեպքում գրանցումը կատարվում է նաև 12-րդ օրը (հաշված պատվաստման օրից), ռոտավիրուսային պատվաստման դեպքում՝ նաև 7-րդ օրը (հաշված պատվաստման օրից), տուլարեմիայի դեպքում՝ նաև 15-րդ օրը (հաշված պատվաստման օրից): Սովորական սպասվող ՀԱԴ-երի դեպքում գրանցումը կատարում է բուժքույրը՝  վերը նշված օրերին: Ծանր՝ լուրջ ՀԱԴ-երի դեպքում գրանցումը կատարում է բժիշկը  վերը նշված օրերին, ամբուլատոր քարտի պատվաստումային բաժնում և ամբուլատոր քարտի բժշկի գրառումների մասում: ՀԱԴ-երի վերաբերյալ ներկայացվում է ամսական վարչական վիճակագրական հաշվետվություն: Սովորական սպասվող ՀԱԴ-երի վերաբերյալ տեղեկատվությունը վերցվում է ամբուլատոր քարտի պատվաստումների էջից, կամ պատվաստումների պլանավորման մատյանից, իսկ անսովոր ՀԱԴ-երը` ՀԱԴ-երի գրանցամատյանից կամ ամբուլատոր քարտից և 063 ձևերից: Ծանր ՀԱԴ-երը ենթակա են հաղորդման և հետազոտության (համաձայն հավելվածներ` 2-ի, 7-ի, 8-ի): 
40. Բժշկական կազմակերպություների (այդ թվում՝ շտապ օգնություն, հիվանդանոց) ղեկավարը պատասխանատու է ծանր ՀԱԴ կասկածելու պահից դեպքի վերաբերյալ տեղեկացնել ՀՎԿԱԿ ՊՈԱԿ-ին, հետագայում` 

1) 24 ժամվա ընթացքում ուղարկում է շտապ հաղորդման ձևը (հավելված 7)` ՀԱԴ-երի վարումը կազմակերպելու համար, 

2) հիվանդի առաջին բուժօգնության, իսկ անհրաժեշտության դեպքում նաև հիվանդի հոսպիտալացման կազմակերպում:

41. Բուժաշխատողը` մանկաբույժը, ընտանեկան բժիշկը, թերապևտը, նեոնատոլոգը, ծանր ՀԱԴ կասկածելու դեպքում պարտավոր է անմիջապես տեղեկացնել բժշկական կազմակերպության ղեկավարին:

42. Բժշկական կազմակերպության ղեկավարի հանձնա​րարությամբ բժշկական կազմակերպության մասնագետը ՀՀ ԱՆ ՀՎԿԱԿ ՊՈԱԿ-ի մասնագետի հետ համատեղ մասնակցում է ՀԱԴ-ի հետազոտությանը` ՀԱԴ-ի վերջնական դասակարգման համար: 

43. ՀԱԴ-ի հետազոտության արդյունքները լրացվում են ՀԱԴ-ի հետազոտման քարտում, որի մեկ օրինակը ներկայացվում է ՀՎԿԱԿ ՊՈԱԿ-ին:

44. ՀԱԴ-երի վերաբերյալ բժշկական կազմակերպության կողմից լրացվում և ՀՎԿԱԿ ՊՈԱԿ-ին  է ներկայացվում ամսական վարչական վիճակագրական հաշվետվություն: Բժշկական կազմակերպության ղեկավարն ապահովում է տվյալների ամբողջականությունը, հավաստիությունը, ինչպես նաև ժամանակին հաղորդումը:
VIII. Հետպատվաստումային անբարեհաջող դեպքերի հետազոտություն
45. Բժշկական կազմակերպությունը ներկայացնում է ՀԱԴ-երի վերաբերյալ ամսական վարչական վիճակագրական հաշվետվություն՝ ՀՀ ԱՆ ՀՎԿԱԿ ՊՈԱԿ-ին:
46. Բժշկական կազմակերպության կողմից ներկայացված ՀԱԴ-երի վերաբերյալ ամսական հաշվետվությունները եռամսյակը մեկ անգամ  վերլուծվում են և նյութերը որպես հետադարձ կապ, ներկայացվում են բժշկական կազմակերպություններին:

47. ՀԱԴ-ի վերաբերյալ տրվում է շտապ հաղորդում և տեղեկատվությունը գրանցվում է ՀԱԴ-երի գրանցամատյանում (հավելված 6, 7):  ՀԱԴ-ի մասին շտապ հաղորդումը ստանալուց հետո, 24 ժամվա ընթացքում, իրականացվում է ՀԱԴ-ի հետազոտություն` բժշկական կազմակերպությունների հետ միասին, իսկ անհրաժեշտության դեպքում, նաև` ՀԱԴ-երի փորձագիտական հանձնաժողովի (մարզային, ք. Երևան, ՀՀ ԱՆ խորհրդատվական հանձնաժողով) ներկայացուցչի հետ:

48. ՀԱԴ-ի հետազոտության ենթակա յուրաքանչյուր դեպք (հավելված 2) քննարկվում է ՀԱԴ-երի փորձագիտական հանձնաժողովում (մարզային, ք. Երևան, ՀՀ ԱՆ խորհրդատվական հանձնաժողով):

49. ՀԱԴ-ի հետազոտության նյութերը (հետազոտության ձև, բժշկական հսկողության քարտից կամ հիվանդության պատմությունից քաղվածք, ՀԱԴ-երի փորձագիտական հանձնաժողովի եզրակացություն և այլն) ներկայացվում են ՀՀ ԱՆ ՀՎԿԱԿ ՊՈԱԿ՝ ՀԱԴ ախտորոշումից 15 օրից ոչ ուշ:

50. ՀԱԴ-ի յուրաքանչյուր դեպքը և հաշվետվությունների եռամսյակային վերլուծությունները քննարկվում են ՀՀ ԱՆ իմունականխարգելման հարցերով խորհրդատվական հանձնա​ժողովում: 

51. Քննարկումների արդյունքների մասին տեղեկացվում է շահագրգիռ մարմիններին` որպես հետադարձ կապ:

52. ՀԱԴ-երի հետազոտման արդյունքների հիման վրա, ելնելով ՀԱԴ-ի պատճառահետևանքային կապից, օրինակ՝ հաստատված պատճառահետևանքային կապ պատվաստման հետ, կարող է որոշում կայացվել որոշակի սերիայի պատվաստանյութի օգտագործման ժամանակավորապես կամ մշտական դադարեցման մասին:

53. Համապատասխան փաստերի` բժշկական կազմակերպությունների  կողմից պատվաստումային գործընթացի իրականացման կանոնների ակնհայտ խախտման՝ ծրագրային սխալների պատճառով և դրա հետևանքով առաջացած զանգվածային ՀԱԴ-երի առկայության դեպքում կարող է համապատասխան մարմնին (լիցենզավորման հանձնաժողով) ներկայացվել առաջարկ տվյալ բժշկական կազմակերպությանը իմունականխարգելման գործունեություն իրականացնելու իրավունքից զրկելու վերաբերյալ:

54. Պատվաստանյութի որակի կասկածի վերաբերյալ տեղեկությունների առկայության դեպքում` ՀԱԴ-երի մասին տեղեկացվում է մատակարարին կամ արտադրողին, Ազգային կանոնակարգող մարմնին (Դեղերի և բժշկական տեխնոլոգիաների փորձագիտական կենտրոն ՓԲԸ), Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպությանը:

55. ՀԱԴ-երի վերաբերյալ եռամսյակային տեղեկատվությունը ներկայացվում է Ազգային կանոնակարգող մարմնին՝ Դեղերի և բժշկական տեխնոլոգիաների փորձագիտական կենտրոն ՓԲԸ-ին:
56. Հավելված 2-ում ներկայացված ՀԱԴ-երը ենթակա են հետազոտման` արդյունքները լրացվում են հետազոտության ձևում (հավելված 8):

57. ՀԱԴ-ի հետազոտության ընթացքում ստացված տվյալները թույլ են տալիս հաստատել կամ ժխտել ՀԱԴ-ի առաջացման պատճառահետևանքային կապը պատվաստման հետ:

58. Տվյալներ, որոնք մատնանշում են ՀԱԴ-երի կապն օգտագործված պատվաստանյութի որակի հետ.

1) նույնանման ռեակցիաների կամ բարդությունների առկայությունը տարբեր բժշկական կազմակերպություններում նույն սերիայի կամ նույն արտադրողի պատվաստանյութով պատվաստված անձանց շրջանում,

2) պատվաստանյութի պահպանման կամ տեղափոխման ընթացքում սառցային շղթայի խախտման հայտնաբերում:

59. Տվյալներ, որոնք մատնանշում են ՀԱԴ-ի կապը ծրագրային սխալների հետ.

1) ՀԱԴ-երն արձանագրվում են միայն նույն պատվաստում իրականացնողի մոտ,

2) հայտնաբերված են պատվաստանյութի պահպանման և ներարկման տեխնիկայի խախտումներ,

3) պատվաստումից առաջ պատվաստանյութի վերականգման կանոնների խախտում` լուծիչի փոխարեն այլ հեղուկների օգտագործում, այլ արտադրողի կամ սերիայի լուծիչի օգտագործում, լուծիչի ոչ ճիշտ ծավալի օգտագործում, պատվաստանյութի կամ լուծիչի աղտոտում (կոնտամինացիա), պատվաստանյութի բաց սրվակի օգտագործման կանոների խախտում, ջերմային, սառցային  զգայորոշիչի (ֆրիջ-թագի) ցուցումների անտեսում,

4) ներարկվող պատվաստանյութի չափաբաժնի խախտում,

5) պատվաստումից առաջ երեխայի առողջական վիճակի ոչ ճիշտ գնահատում,

6) հակացուցումների անտեսում,

7) ոչ մանրէազերծ կամ պատվաստման համար չնախատեսված ներարկիչների օգտագործում:

Պատվաստումային գործընթացի սխալների կասկածի դեպքում դիտարկվում է բուժաշխատողի պատվաստում իրականացնելու գործընթացը, թեսթավորվում է նրա գիտելիքները, ինչպես նաև ուսումնասիրվում է պատվաստման գործընթացի համար անհրաժեշտ օժանդակ պարագաների առկայությունը:

60. Տվյալներ, որոնք մատնանշում են ՀԱԴ-ի կապն օրգանիզմի անհատական ռեակցիայի հետ, այսինքն կասկածելի պատճառահետևանքային կապ`

1) պատվաստանյութի նույն սրվակից նույն պատվաստողի կողմից պատվաստվածներից միայն մեկ անձի մոտ առաջացած ՀԱԴ,

2) պատվաստանյութի բաղադրամասերի նկատմամբ բարձր զգայունություն,

3) իմունադեֆիցիտային վիճակների առկայություն,

4) քրոնիկ հիվանդությունների սրացում, որը կարող է լինել հետպատվաստումային ժամանակահատվածում:

61. Տվյալներ, որոնք վկայում են հետպատվաստումային ժամանակահատվածում առաջացած հիվանդությունների և ՀԱԴ-երի միջև պատճառահետևանքային կապի բացակայության մասին.
1) նույն կլինիկական ախտանշանների առկայությունը պատվաստված և չպատվաստված անձանց շրջանում, 

2) պատվաստվողի մոտ վարակիչ հիվանդության զարգացումը, որը ժամանակային առումով համընկնում է պատվաստումային գործընթացին` չունենալով կապ վերջինիս հետ:

IX. Հետպատվաստումային անբարեհաջող դեպքերի բնորոշում և բուժում
62. Հաղորդման ենթակա հետպատվաստումային անբարեհաջող դեպքերի բնորոշումները ներկայացված են հավելված 3-ում:  
63. ՀԱԴ-երի բուժումը  ներկայացված  է  հավելված  3, 4-ում:

64. Անաֆիլակտիկ շոկի  և ուշագնացության  տարբերակիչ  ախտանշանները  ներկայացված  է հավելված 5-ում:
1) Անաֆիլակտիկ շոկի  բուժում համաձայն՝ Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության կողմից հաստատված գործողությունների ստանդարտ ընթացակարգերի: 

Հավելված  1

Հետպատվաստումային թեթև  ՀԱԴ-եր
Աղյուսակ 1

	Պատվաստանյութ
	Տեղային ՀԱԴ
(ցավ,  այտուց,  հիպերեմիա)
	Ընդհանուր ՀԱԴ  (ջերմություն,  անհանգստություն)

	ԲՑԺ*
	-
	-

	Հեպատիտ Բ
	3 %
	1 - 6 %

	ԿԿԽ
	10 %
	5 - 15 %

	ՕՊՊ
	-
	< 1 %

	ԱԿԴՓ
	50 %
	50 %

	ԱԿԴՓ /ՀԻԲ /ՎՀԲ
	25%
	25-50%

	ԻՊՊ
	1 %
	3 %


*  ԲՑԺ պատվաստանյութին  բնորոշ տեղային ռեակցիա (պապուլա, խոց, սպի)

Հետպատվաստումային ծանր (լուրջ) ՀԱԴ-եր
Աղյուսակ 2

	Պատվաստա -
նյութ
	ՀԱԴ
	   Առաջացման     ժամկետը

	
	Տեղային
	Ընդհանուր
	

	ԲՑԺ
	թարախային լիմ‎ֆադենիտ
	
	        2 - 6 ամիս

	
	ԲՑԺ օստեիտ
	
	        1 - 12 ամիս

	
	
	դիսեմինացված ԲՑԺ
	        1 - 12 ամիս

	Հեպատիտ Բ
	
	անա‎ֆիլաքսիա
	        0 - 1 ժամ

	ԿԿԽ
	‎

	ցնցումներ
	        6 - 12 օր

	
	
	թրոմբոցիտոպենիա
	      15 - 35 օր

	
	
	անաֆիլաքսիա
	        0 - 1 ժամ

	
	
	արթրիտ*
	1 - 3 շաբաթ

	ՕՊՊ
	                  
	ՊԱՊ**
	4 - 30 օր,  4 - 75 օր

	ԱԿԴՓ

(համակցված)
	
	ցնցումներ
	         0 - 2 օր

	
	ստերիլ ինֆիլտրատ

(փայտացման անատոքսին)
	
	1 - 6  շաբաթ


	
	
	հիպոտոնիկ, հիպոռեսպոնսիվ էպիզոդ
	         0 - 24 ժամ


	
	
	    ա‎նաֆիլաքսիա
	         0 - 1 ժամ

	
	
	էնցեֆալոպաթիա***
	         0 - 2 օր

	
	
	Գիեն-Բարեի համախտանիշ****
	 1 - 6  շաբաթ

	ԱԿԴՓ / ՎՀԲ / ՀԻԲ
	
	ցնցումներ
	         0 - 2 օր

	
	
	հարատև անմխիթար լաց, գրգռվածություն, քնկոտություն
	         0 - 24 ժամ


	
	ստերիլ  ինֆիլտրատ
 (փայտացման անատոքսին)
	
	1 - 6  շաբաթ


	
	
	հիպոտոնիկ, հիպոռեսպոնսիվ էպիզոդ
	         0 - 24 ժամ


	
	
	       ա‎նաֆիլաքսիա
	         0 - 1 ժամ

	ԱԴՓ-Մ 
	
	ցնցումներ
	         0 - 2 օր

	
	ստերիլ
ինֆիլտրատ
 (փայտացման անատոքսին)
	
	1 - 6  շաբաթ


	
	
	հիպոտոնիկ, հիպոռեսպոնսիվ էպիզոդ
	         0 - 24 ժամ


	
	
	        ա‎նաֆիլաքսիա
	         0 - 1 ժամ

	Ռոտա
վիրուսային պատվաստա
նյութ 
	-
	-
	

	Պնևմոկոկային պատվաստա
նյութ
	
	դերմատիտ
	

	ԻՊՊ
	-
	-
	


* 
դեռահասների և  մեծահասակների շրջանում, 

**
պատվաստանյութասոցացված պոլիոմիելիտ, 

***  
էնցեֆալոպաթիայի կապը պատվաստման հետ ապացուցված չէ,

****  Գիեն -Բարեի համախտանիշի կապը  ԿԿԽ, ՕՊՊ  և  ՎՀԲ (ռեկոմբինանտ) պատվաստանյութերի հետ  հաստատված չէ, իսկ ԱԿԴՓ –ի դեպքում՝  հանդիպում է շատ հազվադեպ, կապված է կապույտ հազի բաղադրիչի հետ:
Հավելված  2

Ց ա ն կ
հաղորդման և հետաքննության ենթակա հետպատվաստումային անբարեհաջող դեպքերի 

	         Առաջացման  ժամկետ
        (պատվաստումից հետո)
	Հետպատվաստումային անբարեհաջող դեպքեր

	24 ժամվա ընթացքում
	· Ծանր ալերգաբանական ռեակցիա
· Անաֆիլաքսիա
· Հարատև անմխիթար լաց (3 ժ և ավելի)

· Հիպոտոնիկ հիպոռեսպոնսիվ էպիզոդ (ՀՀԷ, կոլլապս)

· Տոքսիկ շոկի համախտանիշ

	7 օրվա ընթացքում /եզակի դեպքերում ավելի ուշ/
	· Ծանր տեղային ռեակցիա
· Սեպսիս 

· Ինֆիլտրատ` ներարկման տեղում, մանրէային

	1- 6* շաբաթվա ընթացքում
	· Ինֆիլտրատ՝ ներարկման տեղում, ստերիլ 

	15 օրվա ընթացքում
	· Ցնցումներ, ներառյալ` ֆեբրիլ (6-12 օրը կարմրուկ/ԿԿԽ, 0-2 օրը` ԱԿԴՓ, ԱԿԴՓ-ՀեպԲ-ՀԻԲ)

· Էնցեֆալոպաթիա (6-12 օրը կարմրուկ/ԿԿԽ; 0-2 օրը` ԱԿԴՓ համակցված)

	3 ամսվա ընթացքում
	· Սուր թորշոմած կաթվածահարություն (4-30 օրը ՕՊՊ–ից հետո, 4-75 օրը` կոնտակտավորների շրջանում)

· Բազկային նևրիտ (2-28 օրը` փայտացման անատոքսին)

· Թրոմբոցիտոպենիա (15-35 օրը` ԿԿԽ)

	ԲՑԺ պատվաստումից հետո`

1-12 ամսվա ընթացքում
	· Լիմֆադենիտ (2-6 ամիս)

· Դիսեմինացված ԲՑԺ վարակ 

· Օստեիտ/օստեոմիելիտ

	Ջերմության բարձրացում
(48 ժամվա ընթացքում)
	· 39,5 0 C և բարձր   


	30 օրվա ընթացքում
	Ցանկացած մահվան, հոսպիտալացման կամ այլ ծանր և անսովոր դեպք, որոնք բուժաշխատողի կարծիքով կապված են պատվաստման հետ


*1-6 շաբաթը ստերիլ  ինֆիլտրատի պահպանման տևողությունն է:

Հավելված 3 

Հետպատվաստումային անբարեհաջող դեպքերի  (ՀԱԴ) բնորոշում և բուժում
	            ՀԱԴ
	               Սահմանում
	             Բուժում
	Պատվաս-

տանյութ

	Սուր թորշոմած կաթվածահարու-թյուն
(պատվաստանյութասոցացված պոլիոմիելիտ)
	Թորշոմած կաթվածահարության սուր սկիզբ` 4-30 օրը պատվաստվողի կամ 4-75 օրը` կոնտակտավորի մոտ
	       Ախտանշանային
          բուժում
	       ՕՊՊ

	Անաֆիլաքսիա,
ծանր ալերգաբանա
կան           ռեակցիա

	Ծանր արագ զարգացող ալերգիկ ռեակցիա (1-48 ժ ընթացքում), որը բերում է ցիրկուլյատոր անբավարարության, բրոնխոսպազմի, լարինգոսպազմի, կոկորդի այտուցի:
Բնութագրվում է հետևյալ 1 կամ ավելի նշաններով.

· սուլող, դժվարացած շնչառություն` բրոնխոսպազմի հետևանքով
· լարինգոսպազմ/կոկորդի այտուց
· մեկ կամ ավելի մաշկային արտահայտություններ. տարածուն եղնջացան, դեմքի այտուց կամ տարածուն այտուց

	Անաֆիլակտիկ շոկի բուժումը իրականացվում Է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության կողմից հաստատված գործողությունների ստանդարտ ընթացակարգերով

	      Բոլորը

	Արթրալգիա
	Հոդացավ (սովորաբար փոքր պերիֆերիկ հոդերի): Կայուն, եթե  տևում է 10 օրից ավելի և տրանզիտոր` մինչև 10 օր:
	Հնարավոր է ինքնալավացում, ան-հրաժեշտության դեպքում` ցավազրկողներ
	Կարմրախտ, ԿԿԽ

	Բազկային նևրիտ
	Կայուն, հաճախ սուր ցավ ուսագոտում և բազկում, որին մի քանի օրում հաջորդում է ուսագոտու/բազկի մկանների թուլություն:  Հնարավոր է զգացողության կորուստ:

Կարող է ի հայտ գալ ներարկման տեղում կամ հակառակ կողմում, երբեմն` միաժամանակ երկու կողմերում: 2-28 օրերին պատվաստումից հետո
	Ախտանշանային բուժում (ցավազրկողներ)
	Փայտացման անատոքսին

	Դիսեմինացված ԲՑԺ վարակ
	ԲՑԺ–ից հետո 1-12 ամսվա ընթացքում զարգացած տարածված վարակ, որը հաստատվում է  Բովիսի միկոբակտերիաների` ԲՑԺ-ի շտամների անջատումով: Զարգանում է իմունային անբավարարության դեպքում
	Հակատուբերկուլո​զային դեղամիջոցներ

	ԲՑԺ

	Էնցեֆալոպաթիա
	Սուր սկիզբ, որը բնութագրվում է հետևյալ երեք ախտանշաններից ցանկացած երկուսով.

· ցնցումներ
· գիտակցության ծանր խանգարում՝ մեկ օր կամ ավել 

· վարքագծի հստակ փոփոխություն՝ մեկ օր կամ ավել
ԱԿԴՓ-ից հետո 48 ժամվա ընթացքում, ԿԿԽ–ից՝  6-12-րդ օրը 
	Ախտանշանային բուժում
	Կարմրուկ, ԱԿԴՓ (համակցված)

/կապույտ հազի բաղադրամաս/

	Տենդ
	 Դասակարգվում է.

· ծանր` 39.5-39.90 C
· ծայրահեղ ծանր` 400 C և բարձր
	Ախտանշանային բուժում
 հակացուցում չէ հետագա պատվաստումների համար
	Բոլորը

	  Հիպոտոնիկ-   հիպոռեսպոնսիվ էպիզոդ (կոլլապս)
	Հանկարծակի սկիզբ (պատվաստումից հետո 24 ժ ընթացքում, սովորաբար 12 ժ-ից քիչ): Բնութագրվում  է հետևյալ բոլոր ախտանշանների առկայությամբ.

· թուլություն (հիպոտոնիա)

· թույլ պատասխան ռեակցիա (հիպոռեսպոնսիվ)

· գունատություն/ցիանոզ կամ
· ընկալման/հիշողության թուլություն
	Բուժում չի պահանջում և հակացուցում չէ հետագա պատվաստումների համար 
	Բոլորը

	Թարախակույտ ներարկման տեղում
	Ֆլուկտուացիա կամ դրենավորված թարախակույտ ներարկման տեղում: Մանրէային, եթե կա վարակի ապացույց (մանրէային  բորբոքման ախտանշաններ, ջերմություն, ցանքսով անջատված գաղութ),  ստերիլ, եթե վերոհիշյալ ախտանշանները բացակայում են
	Վիրահատական միջամտություն, հակաբիոտիկներ՝ մանրէային թարախակույտի դեպքում
	Բոլորը

	Լիմֆադենիտ (ներառյալ թարախային)
	Առնվազն մեկ մեծացած ավշային հանգույց  >1,5 սմ   կամ դրենավորված ավշային հանգույց` ավիշի կամ ինֆիլտրատի արտահոսքով: Բացառապես ԲՑԺ-ից հետո 2-6 ամսվա ընթացքում, պատվաստման կողմում (հիմնականում անութափոսում)
	Կարող է բուժվել առանց միջամտության: Երբեմն վիրաբուժական միջամտություն` տեղային հակատուբերկուլո​զային դեղամիջոցների կիրառումով: Հակատուբերկուլո​զային համակարգային բուժումն անարդյունավետ է
	ԲՑԺ

	Օստեիտ/ օստեոմիելիտ
	Միկոբակտերիա Բովիսի   ԲՑԺ-ի շտամի անջատումով
	Հակատուբերկուլո​զային դեղամիջոցներով


	ԲՑԺ

	Հարատև անմխիթար լաց
	Բարձր ճիչով լաց  3 ժ և ավել տևողությամբ
	Ինքնուրույն կայունանում է 1 օրվա ընթացքում, կարելի է կիրառել ցավազրկողներ:
Հակացուցում չէ հետագա պատվաստումների համար
	ԱԿԴՓ/ՎՀԲ/ՀԻԲ,

ԱԿԴՓ (համակցված) դիֆթերիայի,փայտաց​ման և կապույտ հազի բաղադրա​մաս

	Ցնցումներ
	Տարածուն ցնցումներ, որոնք չեն զուգորդվում օջախային նյարդաբանական նշաններով, ֆեբրիլ՝ եթե ջերմությունը > 37.5 0 C, աֆեբրիլ` եթե ջերմությունը նորմալ է
	Ախտանշանային բուժում:
	Բոլորը, հատկապես 

ԱԿԴՓ/ՎՀԲ/ՀԻԲ,

ԱԿԴՓ (համակցված) դիֆթերիայի,փայտացման և կապույտ հազի բաղադրամաս, կարմրուկ

	Սեպսիս
	Սուր սկիզբ, տարածուն մանրէային վարակ, հաստատված (եթե հանրավոր է) արյան դրական ցանքսով: Հնարավոր պատճառը ծրագրային սխալն է: Պատվաստումից 7 օր հետո
	Կարևոր է վաղ հայտնաբերումը, բուժումը, հոսպիտալացումը և արտաընդերային  հակաբիոտիկների և հեղուկների ներարկումը
	Բոլորը

	Ծանր  տեղային ռեակցիա
	Կարմրություն և/կամ այտուց ներարկման տեղում և հետևյալ ախտանշաններից մեկը կամ ավելի.
· այտուցի տարածում շրջակա հյուսվածքների վրա
· ցավի, կարմրության և այտուցի տևողությունը` 3 օրից ավելի
· հոսպիտալացում

	Սովորաբար բուժում չի պահանջում, անցնում է մի քանի օրից մինչև մեկ շաբաթվա ընթացքում: Ախտանշանային բուժում ցավազրկողներով: Հակաբիոտիկներ չեն կիրառվում
	Բոլորը

	Թրոմբոցիտո​պենիա
	Թրոմբոցիտների քանակի իջեցում` 50000/մլ, որը բերում է կապտուկների  և/կամ արյունահոսության
	Պատվաստումից 12-25 օր հետո:

Սովորաբար ընթանում է թեթև, ինքնալավացումով, հազվադեպ անհրաժեշտ է լինում ստերոիդների կամ թրոմբոցիտների ներմուծում
	      ԿԿԽ

	Տոքսիկ շոկի համախտանիշ
	Պատվաստումից մի քանի ժամ հետո ջերմության կտրուկ բարձրացում, ինչպես նաև  փսխում, դիարեա: Հաճախ բերում է մահվան 24-48 ժ ընթացքում: Հնարավոր պատճառը  ծրագրային սխալն է
	Կարևոր է վաղ հայտնաբերումը, հոսպիտալացումը բուժումը
	Բոլորը

	Աղիների անանցանելիություն (ռոտավիրուսային պատվաստանյութի կիրառումից հետո)
	Սովորաբար առաջանում է պատվաստումից 7 օր հետո, առաջին դեղաչափից
	Կարևոր է վաղ հայտնաբերումը, հոսպիտալացումը բուժումը
	Ռոտա
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ՀԵՏՊԱՏՎԱՍՏՈՒՄԱՅԻՆ  ԱՆԲԱՐԵՀԱՋՈՂ ԴԵՊՔԵՐԻ ԲՈՒԺՈՒՄ

Թեթև ՀԱԴ-եր՝

1.Տեղային ՀԱԴ

ա.
տեղային` կարմրությունը, այտուցը, ցավը հատուկ բուժում չեն պահանջում: Անհանգստության դեպքում՝ ծորակի ջրով թրջոց ներարկման տեղում:

բ.
թարախակույտերի բուժման համար առաջարկվում է կիրառել համապատասխան զգայունություն ունեցող հակաբիոտիկներ, իսկ անհրաժեշտության դեպքում` ցուցված է վիրաբուժական միջամտություն:

2.Ընդհանուր ՀԱԴ-եր 

38,50C-ից բարձր ջերմության դեպքում նշանակվում են ջերմիջեցնող դեղամիջոցներ (պարացետամոլ, պանադոլ, նուրոֆեն՝ համապատասխան դեղաչափով), բավարար ծավալով հեղուկներ: Ջերմիջեցնող՝ ցավազրկող դեղամիջոց կարելի է տալ, եթե երեխան անհանգիստ է, առկա է ցավային ախտանշաններ:
ա.Պարացետամոլ. 10 մգ/կգ միանվագ դեղաչափով 3-4 անգամ:   

բ.Նուրոֆեն երեխաների համար   (օշարակ)` 3-6 ամսական` 2,5 մլ, 6-12 ամսական` 2,5մլ, 1-3 տարեկան` 5մլ, 4-6 տարեկան` 7,5մլ, 7-9 տարեկան` 10մլ օրը 3 անգամ, կամ իբուպրոֆեն՝ 5-10 մգ/կգ միանվագ դեղաչափով, 6-8 ժամ պարբերությամբ:

3.Ալերգիկ ռեակցիաներ՝
   Ալերգիկ ռեակցիաների դեպքում նշանակվում են հակահիստամինային դեղամիջոցներ:
4.Հարատև, անմխիթար լաց` ցավի և անհարմարավետության լաց է: Նշանակվում է պարացետամոլ, նուրոֆեն, պանադոլ, ցեֆեկոն և այլն:
Պատվաստման ցավը մեղմելու միջոցառումներ՝

Նախազգուշական միջոցառումներ պատվաստման պահին և հետո, ցավի մեղմացման համար.
1) Որպեսզի կատարեք մ/մ ներարկում մաշկը թեթևակի պահեք բութ մատի և ցուցամատի արանքում, ասեղը ներմուծեք արագ՝ 90° անկյան տակ,
2) Չի կարելի ներքաշել ներարկիչի մխոցը,

3) Ներարկման ժամանակ սեղմեք ներարկիչի մխոցը դանդաղ և վարժ՝ չշարժելով ներարկիչը,
4) Արագ և վարժ հեռացրեք ասեղը՝ նույն աստիճանի տակ, ինչպես մտցրել եք,
5) Եթե արյուն կա, ապա ներարկման տեղը սեղմեք մաքուր, չոր բամբակի խծուծով,
6)  Խրախուսեք կերակրել կրծքով հենց պատվաստման ընթացքում, եթե սնվում է բնական,
7) Ներմուծեք պատվաստանյութն ըստ պատվաստանյութի ցավոտության ուժեղացման հերթականության,
ա.Առաջինը ներմուծել ռոտավիրուսը,
բ.Հետո պոլիոմիելիտի բերանային պատվաստումը,
գ.Ներարկումային պատվաստումներն անհրաժեշտ է կատարել բերանային պատվաստումներից հետո, 

դ.Ներարկումային պատվաստումները կատարել միաժամանակ նույն օրը: Երեխային ավելի հեշտ է  ցավն զգա մեկ անգամ, քան կրկնակի:




6.Տենդային (ֆեբրիլ) ցնցումներ՝ 

   5 րոպեից ավել տևող ցնցումների դեպքում անհրաժեշտ է հոսպիտալացում և ախտանշանային բուժում:
Պատվաստումից առաջ և հետո ալերգիկ ռեակցիաների կանխարգելման նպատակով հակահիստամինային դեղամիջոցներ չեն նշանակվում: 
Պատվաստումից հետո ցավը մեղմելու համար ըստ անհրաժեշտության կիրառվում է  ցավազրկող դեղամիջոց:

Պատվաստումից առաջ կամ անմիջապես հետո կանխարգելիչ նպատակով ջերմիջեց​նողների նշանակման կարիք չկա: Ջերմիջեցնողները չեն կանխում ցնցումների առաջացումը կամ կրկնությունը:
7.Անաֆիլակտիկ շոկ 

Անաֆիլակտիկ շոկը կարող է զարգանալ պատվաստա​նյութի ներարկումից անմիջապես հետո կամ մինչև 1-48 ժամվա ընթացքում, արտահայտվում է անհանգստությամբ, հազով, դժվարացած շնչառությունով՝ բրոնխոսպազմի հետևանքով, եղնջացանով, զարկերակային ճնշման անկումով, հիպերեմիայով, որովայնի շրջանում ցավերով, փսխումով և այլ բնորոշ ախտանշաններով: 
Անաֆիլակտիկ շոկի զարգացման դեպքում անմիջապես դադարեցնել պատվաստումը:

Առաջին օգնության ցուցաբերման  ուշացումը կարող է բերել երեխայի մահվան` 5-30 րոպեի ընթացքում: 
Անաֆիլակտիկ շոկի բուժումն իրականացվում Է համաձայն Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության կողմից հաստատված գործողությունների ստանդարտ ընթացակարգերի: 
Հավելված 5-ում ներկայացված են ուշագնացության և անաֆիլակտիկ շոկի տարբերակիչ ախտանշանները:
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Անաֆիլակտիկ շոկի և ուշագնացության տարբերակիչ ախտանշաններ
	
	ԱԽՏԱՆՇԱՆՆԵՐ
	ԱՆԱՖԻԼԱԿՏԻԿ ՇՈԿ
	ՈՒՇԱԳՆԱՑՈՒԹՅՈՒՆ

	1.
	Գիտակցության  փոփոխություն
	Երկարատև
	Կարճատև

	2.
	Ցածր զարկերակային  ճնշում
	Այո
	Այո

	3
	Թույլ սրտազարկ, կամ վերջինիս բացակայություն
	Այո
	Ոչ (ուժգին, լեցուն սրտազարկ)

	4.
	Սառը վերջույթներ
	Այո
	Այո

	5.
	Դեմքի կարմրություն
	Այո
	Ոչ

	6.
	Բարձր քրտնարտադրություն
	Այո
	Այո

	7.
	Մաշկային ծածկույթների գունատություն
	Ոչ
	Այո

	8.
	Բրոնխասպազմ
	Այո
	Ոչ

	9.
	Դժվարացած աղմկոտ շնչառություն
	Այո
	Ոչ

	10.
	Մաշկային ծածկույթների քոր
	Այո
	Ոչ

	11.
	Ցան
	Այո
	Ոչ


Հավելված 6
Մ Ա Տ Յ Ա Ն

ՀԵՏՊԱՏՎԱՍՏՈՒՄԱՅԻՆ ԱՆԲԱՐԵՀԱՋՈՂ ԴԵՊՔԵՐԻ ԳՐԱՆՑՄԱՆ
-----------------------------------------------------------------------------------------------

(բժշկական կազմակերպության անվանում )
   






Սկիզբ ---------------------------20--------թ 

        



             Վերջ ------------------------------20--------թ
	Հ/Հ
	Ա Ա Հ
	Ծննդ
յան
տարե
թիվ
	Հասցե
	Տեղա
մասի համար
	Պատվաստման
անվանում
	Պատվաստ
ման ամսաթիվ
	ՀԱԴ-ի առաջացման ամսաթիվ
	Պատվաստանյութի սերիա
	Ծանր (լուրջ) հետպատվաստումային 
անբարեհաջող դեպք /նշել/


	Հաղորդման ամսաթիվ
	Հոսպիտալացման ամսաթիվ
	Մահվան 

ամսաթիվ
	Նկատառումներ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ընդհանուր

	տեղային
	ընդհա
նուր և տեղային
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	8
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
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ՊԱՏՎԱՍՏՈՒՄԻՑ ՀԵՏՈ ԱՌԱՋԱՑԱԾ ԱՆԲԱՐԵՀԱՋՈՂ ԴԵՊՔԵՐԻ (ՀԱԴ-ԵՐԻ)   ՀԱՂՈՐԴՄԱՆ ՁԵՎ 
	* Հետազոտվող անձի ԱԱՀ---------------------------------------------


* Հետազոտվող անձի հասցե______________________________ 
Հեռախոս _________________________
Սեռ  Ա    Ի 

*Ծննդյան ամսաթիվ  (օր/ամիս/տարի): __ __  / __ __  / __ __                                                                              
 ՀԱԴ-ի առաջացման պահին տարիքը 



 FORMCHECKBOX 
 տարի  

 FORMCHECKBOX 
 ամիս  

 FORMCHECKBOX 
օր

ԿԱՄ տարիքային խումբ  <  1 տարեկանից     1 – 5 տարեկան        > 5 տարեկան
	* ԱԱՀ հաղորդող անձի ----------------------------

Կազմակերպություն/պաշտոն/բաժին/հասցե________________________________________

Հեռախոս և  էլ.փոստ_________________

Առողջապահական համակարգին ծանուցելու ամսաթիվը

(օր/ամիս/տարի): _ _ / _ _ / _ _ _ _

Օրվա ամսաթիվը (օր /ամիս / տարի) _ _ / _ _ / _ _ _ _



	

	Կազմակերպության անվանումը 

	 Պատվաստանյութ
	 Լուծիչ

	*Ներմուծված պատվաստանյութի/պատվաստանյութերի/ անվանումը 
	*Պատվաստման ամսաթիվ 
	*Պատվաստման ժամը 
	Դեղաչափ (օր. 1-ին, 2-րդ և այլն.)
	*Սերիայի համարը/խմբաքանակը
	Պատվաստանյութի պիտ.ժամկետը 


	*Սերիայի /խմբաքանակը
	Լուծիչի պիտ. ժամկետը 


	Պատվաստանյութիվերականգնման ժամը 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Անբարեհաջող դեպքեր՝
	Նկարագրեք ՀԱԴ-ը  (երևույթներ և ախտանշաններ)

	 Ծանր տեղային ռեակցիա   >3 օրից ավել   մոտակա հոդի սահմաններից դուրս 

 Ցնցումներ                        ֆեբրիլ    աֆեբրիլ
 Աբսցես

 Սեպսիս                                        

 Էնցեֆալոպաթիա

 Տոքսիկ շոկի համախտանիշ                    

 Տրոմբոցիտոպենիա

 Անաֆիլաքսիա  

 Տենդ ≥39.5°C                       

 Այլ(նշել)................................

ՀԱԴ-ի առաջացման ամսաթիվ և ժամ (օր/ամիս/տարի/)                                                                                                   __ __  / __ __  / __ __ __ __    

 FORMCHECKBOX 
 ժամ  

 FORMCHECKBOX 
 րոպե
Պացիենտը հոսպիտալացվել է՞      Այո  Ոչ 
Բժշկական կազմակերպություն  դիմելու  ամսաթիվ (օր, ամիս, տարի)

                          __ __  / __ __  / __ __ __ __

	

	* Դեպքը լուրջ է՞ Այո/Ոչ 

Եթե այո  Մահ  Կյանքին վտանգ սպառնացող   Հաշմանդամություն  Հոսպիտալացում  Բնածին արատ
*Ելք

 Առողջացման փուլում    Առողջացել է     Առողջացել է բարդություններով       Չի առողջացել     Անհայտ է

 Մահացել է.  Եթե մահացել է, նշեք մահվան ամսաթիվը (օր/ամիս/տարի):   __ __  / __ __  / __ __ __ __  Դիահերձում իրականացվել է.

 Այո  Ոչ     Անհայտ    

	Նախկինում նմանատիպ ռեակցիայի դրվագներ (կամ այլ ալերգիաներ), նույն ժամանակահատվածում այլ դեղամիջոցների ընդունում և այլ կարևոր տեղեկատվություն (օրինակ՝ նմանատիպ դեպքեր). Անհրաժեշտության դեպքում օգտագործեք այլ թերթիկ


   Լրացվում է որոշում կայացնելու առաջին մակարդակում

	Պահանջու՞մ է հետազոտություն    Այո    Ոչ
	Եթե այո, նշել հետազոտության ամսաթիվը (օր/ամիս/տարի) __ __  / __ __  / __ __ __ __


   Լրացվում է ազգային մակարդակում
	Ազգային մակարդակում հաղորդման ստացման ամսաթիվ (օր/ամիս/տարի)    __ __  / __ __  / __ __ __ __
	ՀԱԴ-երի հերթական/նույնականացման համար 

	Նկատառումներ
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	                           ՀԵՏՊԱՏՎԱՍՏՈՒՄԱՅԻՆ ԱՆԲԱՐԵՀԱՋՈՂ ԴԵՊՔԵՐԻ ՀԵՏԱԶՈՏՄԱՆ ՔԱՐՏ

	

	

	Բաժին Ա                                                  Հիմնական տեղեկատվություն

	 Մարզ/տարածք--------------------    ԲԿ------------------      ՀԱԴ-ի նույնականացման/հերթական ---------------------   

	Պատվաստման վայրը (():  Այլ (նշեք) _________    մասնավոր ԲԿ     ԲԿ պետական   
Պատվաստում (():   ) Այլ (նշեք) _________   մասսայական    Պլանային   

	Պատվաստման իրականացման վայր՝ -----------------------------------------------------------------
հասցե ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	ԱԱՀ----------------------------------------------------------------       Հետազոտման ամսաթիվ  __ _/ __ __  / __ __ __ __         

              (հաշվետվության կազմող անձի) 

                                                                                       Քարտի լրացման ամսաթիվ __ __ / __ __ / __ __ __ __
Պաշտոնը--------------------------------------------------------          Այս հաշվետվությունը   առաջնակի    

                                                                                                               վերջնական միջանկյալ  
Հեռ. ----------------------------------------------------------                               e-mail:-----------------------------

	ՀԱԴ*-ի դեպքի ԱԱՀ--------------------------------------------------------------------------------      Սեռ:  Կ 
Տ  
Ծննդյան ամսաթիվ (օր/ամիս/տարի) __ __ /__ _ / __ __ __ __                                                                              
 ՀԱԴ-իառաջացման պահին տարիքը __ __ տարի __ __ ամիս __ __օր  կամ Տարիքային խումբ    > 5 տարեկան 1(5 տարեկան    <  1 տարեկան 
Հասցե՝ լիարժեք տվյալներով (բնակության վայր, փողոց, շենք, բնակարանի համար, հեռ. համար և այլն)------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	

	

	Պացիենտին ներմուծվող պատվաստանյութի անվանում/պատվաստանյութի լուծիչ
	Պատվաստման ամսաթիվը
	Պատվաստման ժամը
	Դեղաչափ (օր.1-ին,2-րդ և այլն)
	Սերիայի համարը/խմբաքանակ
	Պիտանելիության ժամկետ

	
	
	
	
	Պատվաստանյութ
	Պատվաստանյութ

	
	
	
	
	Լուծիչ
	Լուծիչ

	
	
	
	
	Պատվաստանյութ
	Պատվաստանյութ

	
	
	
	
	Լուծիչ
	Լուծիչ

	
	
	
	
	Պատվաստանյութ
	Պատվաստանյութ

	
	
	
	
	Լուծիչ
	Լուծիչ

	
	
	
	
	Պատվաստանյութ
	Պատվաստանյութ

	
	
	
	
	Լուծիչ
	Լուծիչ

	
	
	
	
	Պատվաստանյութ
	Պատվաստանյութ

	
	
	
	
	Լուծիչ
	Լուծիչ

	Պատվաստումային կետի տեսակը (() ֆիքսված    Այլ___________
 շարժական     արտագնա  
Առաջին/հիմնական ախտանիշների զարգացման ամսաթիվ __ __ / __ __ / __ __ (ժամ/րոպե) __ __ /__ _ 

Հոսպիտալացման ամսաթիվ __ __ / __ __ / __ __ __ __     

Առաջնակի հաղորդման ամսաթիվը __ /__ __ / __ __ __ __     

Հետազոտման պահին վիճակը (():  Առողջացման պրոցեսը   
 Հաշմանդամություն    Մահ 





  Անհայտ է
 Լրիվ առողջացում   
Եթե մահացել է, ամսաթիվը, ժամը __ __ / __ __ / __ __ __ __       (ժամ/րոպե):  __ __  / __ __  

Իրականաացվել է պաթանատոմիական հետազոտություն (()   Ոչ
 Այո (ամսաթիվ)_______________  







            Պլանավորված է (ամսաթիվ) _____________ ժամը________ 

Կցել եզրակացությունը (եթե առկա է)      

                                                                              

	

	ԲԱԺԻՆ Բ                     Անամնեզ (մինչ պատվաստումը)  

	
Չափանիշներ
	Արդյունք
	Մեկնաբանություններ (եթե այո, ապա մանրամասները)

	Նախկինում այդպիսի իրադարձություն
	Այո/Ոչ / Անհայտ է
	

	Անբարեհաջող դեպքեր նախորդ պատվաստումից/ներից հետո
	Այո/Ոչ / Անհայտ է
	

	Անամնեզում պատվաստանյութի, դեղորայքի կամ այլ սննդամթերքի նկատմամբ ալերգիա 
	Այո/Ոչ / Անհայտ է
	

	Հաջորդող 30 օրերի ընթացքում հիվանդություն/բնածին պաթոլոգիա
	Այո/Ոչ / Անհայտ է
	

	Հաջորդող 30 օրերի ընթացքում հոսպիտալացում
	Այո/Ոչ / Անհայտ է
	

	Պացիենտը ստանում է դեղորայք ներկա պահին այլ պատճառով
(եթե այո, ապա նշեք անվանումը, կիրառման հրահանգը, դեղաչափը և բուժման ժամկետը)
	Այո/Ոչ / Անհայտ է
	

	Ցանկացած հիվանդություն (որը կապ ունի տվյալ ՀԱԴ-ի հետ) կամ ալերգիա ընտանեկան անամնեզում
	Այո/Ոչ / Անհայտ է
	

	     Պտղաբեր տարիքի կանանց համար

· Հղիություն կա այս պահին: Այո (շաբաթական ժամկետը) ______________________ / Ոչ / Անհայտ է 

· Կրծքով սնուցում այս պահին Այո/Ոչ

	Կրծքի հասակի երեխաների համար
Ծնվել է  ժամանակին   անհաս  գերհաս.                          Մարմնի քաշը ծնված ժամանակ՝ 

      Ծննդաբերությունը  նորմալ (բնական)    կեսարյան հատում    միջամտությամբ (աքցան, վակուում և այլն)   բարդացած (նշեք)

	Բաժին Գ                ՀԱԴ-ի լուրջ դեպքի առաջին հետազոտության արդյունքները **

	Տեղեկատվության աղբյուր (( բոլորը):  Զննում՝ հետազոտող մասնագետի   Փաստաթղթեր
  Դիահերձման նմուշի մասին տեղեկատվություն  Այլ____​​​​​​​________________________  

Եթե առկա է դիահերձման նմուշը նշել աղբյուրը ____________________________



	Անձի ԱԱՀ, ով առաջինը քննել/բուժել է պացիենտին___​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________

ԱԱՀ այն անձանց, ովքեր իրականացնում են պացիենտի բուժումը _________________________________

Տեղեկատվություն տրամադրող այլ աղբյուրներ, (նշեք) ______________________________



	Նշաններ և ախտանշաններ ժամանակագրական  հերթականությամբ, սկսած պատվաստման պահից


	ԱԱՀ և կոնտակտային անձի տեղեկատվություն, ով ապահովում է կլինիկական տեղեկատվությունը:
	Պաշտոնը
	Ամսաթիվ/ժամ
(տեղեկատվության)

	**Հրահանգներ – Հավաքեք բոլոր առկա փաստաթղթերի պատճենները (ներառյալ հիվանդության պատմությունը, էպիկրիզը, միջանկյալ եզրափակիչ եզրակացությունը, լաբորատոր հետազոտությունների արդյունքները, պաթանատոմիական հետազոտության եզրակացությունը), այնուհետև նշեք լրացուցիչ տեղեկատվություն, որոնք չեն պարունակվում փաստաթղթերում: 

· Եթե պացիենտը ստացել է բուժօգնություն ( Կցեք բոլոր առկա փաստաթղթերի պատճենները (ներառյալ հիվանդության պատմությունը, էպիկրիզը, միջանկյալ եզրափակիչ եզրակացությունը, լաբորատոր հետազոտությունների արդյունքները, պաթանատոմիական հետազոտության եզրակացությունը) և գրեք այն տեղեկատվությունը, որը բացակայում է ներկայացվող փաստաթղթերում:
· Եթե պացիենտը չի ստացել  բուժօգնություն – հավաքեք անամնեզ, իրականացրեք պացիենտի զննում և ներքևում նշեք արդյունքները (անհրաժեշտության դեպքում օգտվեք լրացուցիչ թերթիկից).

Նախնական / վերջնական ախտորոշում---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



	ԲԱԺԻՆ Դ              Տվյալներ պատվաստանյութերի մասին, որոնք իրականացվել են      կազմակերպությունում, նույն օրը, կապված ՀԱԴ-ի հետ

	Պատվաստվածների թիվը կազմակերպությունում սեսիայի ընթացքում: Եթե հասանելի է,  կցել գրանցամատյանը (սեսիայի ընթացքում)
	Պատվաստանյութի անվանումը
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ներմուծված դեղաչափերի քանակը
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Ա. Երբ է իրականացվել պացիենտի պատվաստումը        (( - բոլոր հարցերի համար նշեք կարևորը)

	 Սեսիայի ընթացքում առաջին պատվաստումներից մեկը  Սեսիայի ընթացքում վերջին պատվաստումներից մեկը  Անհայտ է

	Բ. Եթե կիրառվել է բազմադեղաչափ շշիկ, ստացել է արդյոք պացիենտը   շշիկի առաջին դեղաչափերից մեկը    շշիկի վերջին դեղաչափերից մեկը  Անհայտ է

	Գ. Նկատվել է արդյոք  պատվաստանյութի հրահանգի պահպանման և նշանակման խախտումներ 
	Այո( / Ոչ

	Դ..Հետաքննության արդյունքների հիման վրա Դուք կարծում եք, որ ներմուծվող պատվաստանյութը կամ նրա բաղադրիչները կարող էին լինել որ ստերիլ
	Այո( / Ոչ / Անհնար է գնահատել

	Ե.Հետազոտման արդյունքում  Դուք կարծում եք, որ պատվաստանյութի ֆիզիկակական վիճակը ներմուծման պահին եղել է անհամապաատասխան ուղեկցող հրահանգին (օր.գույնը, պղտորությունը,օտարածին խառնուրդներ և այլն)
	Այո( / Ոչ / Անհնար է գնահատել

	Զ. Հետազոտման արդյունքում  Դուք կարծում եք, որ պատվաստում կատարողների կողմից թույլ է տրվել սխալ՝ վերականգնելու կամ պատվաստանյութի նախապատրաստման (օր.,ոչ ճիշտ պատվաստանյութ,ոչ ճիշտ լուծիչ, ոչ ճիշտ վերականգնում, ներարկիչի ոչ ճիշտ հավաքում և այլն)
	Այո( / Ոչ / Անհնար է գնահատել

	Է. Հետազոտման արդյունքում  Դուք կարծում եք, որ պատվաստանյութի հետ վարվել են սխալ (օր., տեղափոխման ժամանակ սառցային շղթայի  պայմանների, պատվաստանյութի պահպանման կամ պատվաստումային գործընթացի խախտում և այլն)
	Այո( / Ոչ / Անհնար է գնահատել

	Ը.Հետազոտման արդյունքում  Դուք կարծում եք, որ պատվաստանյութը օգտագործվել է սխալ, (օր., ոչ ճիշտ դեղաչափ, ներմուծման ոչ ճիշտ տեղ և կատարման տեխնիկա, ասեղի ոչ ճիշտ չափ, չի պահպանվել ներարկման  գործընթացի անհրաժեշտ  մոտեցումները և այլն)
	Այո( / Ոչ / Անհնար է գնահատել

	Թ.Անձանց թիվը, ում ներմուծվել է նույն պատվաստանյութը նույն շշիկից/սրվակից,  ինչ տուժածին   
	

	Ժ.Անձանց թիվը, ում հետազոտվող պատվաստանյութը ներմուծվել է նույն պատվաստումային          սեսիայի ընթացքում
	

	Ի.Անձանց թիվը, որոնց այլ կազմակերպություններում ներմուծվել է հետազոտվող պատվաստանյութը, նույն խմբաքանակի/սերիայի: Նշեք այդ կազմակերպությունները _____________
	

	Լ.Արդյոք նշված դեպքը վերաբերվում  է կլաստերի դեպքերին
	Այո( / Ոչ / Անհայտ է

	             Խ.Եթե այո, ապա կլաստերում ինչ դեպքեր են հայտնաբերվել
	

	                 Ծ.Արդյոք կլաստերում բոլոր տուժածներն են նույն պատվաստանյութի նույն շշիկից պատվաստվել
	Այո( / Ոչ / Անհայտ է

	               Կ.Եթե ոչ, ապա նշեք շշիկների քանակը, որոնք ծախսվել են տուժածների պատվաստման համար (մանրամասն նշեք առանձին տեղեկատվություն)
	


((Պարտադիր  տրամադրեք  բացատրություն առանձին թերթիկներով նշված պատասխանների վերաբերյալ
	ԲԱԺԻՆ Ե      Իմունիզացիայի գործընթացը այն կազմակերպությունում, որտեղ օգտագործվել է հետազոտվող պատվաստանյութը
(Լրացրեք այս բաժինը  -  հարցաքննության/դիտարկման     ընթացակարգերի արդյունքների հիման վրա)

	Օգտագործվող ներարկիչներ և ասեղներ

	· Օգտագործվում են պատվաստման համար ինքնարգելափակվող ներարկիչներ
	Այո / Ոչ /Անհայտ է

	Եթե ոչ, ապա ինչ տեսակի ներարկիչներ եք օգտագործում   Ապակյա  Միանվագ օգտագործման   Միանվագ, սակայն օգտագործվել է կրկնակի   Այլ _______

	Ստացված հիմնական տեղեկությունները/լրացուցիչ դիտարկումներ և մեկնաբանություններ


	Պատվաստանյութի վերականգնում (լրացվում է, եթե կիրառելի է ( նշել ԸՉ, եթե ընդունելի չի)

	· Պատվաստանյութի վերականգման կարգը վերականգնում) (()

Օգտագործում եք, արդյոք նույն ներարկիչը մի քանի շշիկների վերականգման համար      Օգտագործում եք նույն ներարկիչը տարբեր պատվաստանյութերի վերականգման համար
 Օգտագործում եք առանձին ներարկիչ յուրաքանչյուր  շշիկի վերականգման համար
  Օգտագործում եք առանձին ներարկիչ յուրաքանչյուր պատվաստման համար   
	Կարգավիճակ 

	· 
	Այո


	Ոչ
	Անհայտ

	· 
	Այո


	Ոչ
	Անհայտ

	· 
	Այո


	Ոչ
	Անհայտ

	· 
	Այո


	Ոչ
	Անհայտ

	· Օգտագործվում է միայն արտադրողի կողմից խորհուրդ տրվող պատվաստանյութը և վերականգնող լուծիչը
	Այո


	Ոչ
	Անհայտ

	Ստացված հիմնական տեղեկությունները/լրացուցիչ դիտարկում և մեկնաբանություններ


	

	ԲԱԺԻՆ Զ                                       Սառցային շղթա և տեղափոխում

(Լրացրեք այս բաժինը հետազոտության կամ դիտարկման ընթացակարգերի արդյունքների հիման վրա)

	Պատվաստանյութի պահպանման վերջնական կետը
	

	· Իրականացվում է պատվաստանյութերի պահպանման սառնարանների ջերմաստիճանի մոնիթորինգ 
	Այո /Ոչ

	· Եթե այո, եղել են ջերմաստիճանի տատանումներ, +2(+8° C-ից, պատվաստանյութը սառնարանում պահելու ժամանակ
	Այո /Ոչ

	· Եթե այո, կցել ջերմաստիճանային ռեժիմի մոնիթորինգի արդյունքները (առանձին թերթիկով) 

	· Պահպանվում են պատվաստանյութը, լուծիչը, ներարկիչները  պահպանելու պատշաճ ընթացակարգերը 
	Այո /Ոչ /Անհայտ

	· Սառնարանում կամ սառցարանում պահպանվում են այլ դեղորայք/մթերք (կազմակերպությունում Իմունականխարգելման  ծրագրի շրջանակներից դուրս այլ լպատվաստանյութերի և լուծիչների առկայություն)
	Այո /Ոչ /Անհայտ

	· Սառնարանում կան մասնակի օգտագործված վերականգնված պատվաստանյութ
	Այո /Ոչ /Անհայտ

	· Սառնարանում կան այլ պատվաստանյութեր, որոնք կիրառման համար պիտանի չեն (ժամկետանց, առանց պիտակի, ՊՇՑ 3-րդ, 4-րդ աստիճանի, սառեցված)
	Այո /Ոչ /Անհայտ

	· Կան պահեստում (սառնարանից դուրս) պատվաստանյութի լուծիչներ, որոնք պիտանի չեն օգտագործման համար (ժամկետանց, վնասված, կեղտոտված սրվակներով)
	Այո /Ոչ /Անհայտ

	Ստացված հիմնական տեղեկությունները/Լրացուցիչ դիտարկում և մեկնաբանություններ


	Պատվաստանյութի փոխադրում
	

	· Սառնարան-պայուսակի տեսակը, որով փոխադրվում է պատվաստանյութը
	

	· Սառնարան-պայուսակն արդյոք տեղափոխվել է բժշկական կետ պատվաստման իրականացման օրը 
	Այո /Ոչ /Անհայտ

	· Սառնարան-պայուսակը վերադարձվել է պատվաստումային կետից նույն օրը 
	Այո /Ոչ /Անհայտ

	· Օգտագործվել են ճիշտ պատրաստված սառցային էլեմենտներ (կոնդենսացված)
	Այո /Ոչ /Անհայտ

	Ստացված հիմնական տեղեկությունները/Լրացուցիչ դիտարկում և մեկնաբանություններ


	

	ԲԱԺԻՆ Է       Հետազոտություն համայնքային մակարդակում (այց բնակավայր և հարցազրույց ծնողների/խնամակալների հետ)

	Նույն բնակավայրում նույնանման իրադարձություն, նույն ժամանակահատվածում, նման այն ՀԱԴ-ին, որն առաջացել է տուժողի մոտ              Այո /Ոչ /Անհայտ 



	Եթե այո, ապա որքանով են նման իրադարձությունները/դրվագները

	Տուժածներից քանիսն են
· պատվաստված---------------------------------------------
· չպատվաստված__________________________

· տվյալներ չկա ___________________________



	Լրացուցիչ մեկնաբանություններ




	ԲԱԺԻՆ Ը Այլ ստացված տեղեկություններ  /դիտարկումներ /մեկնաբանություններ

	


*Կլաստերի յուրաքանչյուր դեպքի համար լրացնել առանձին ձև

Արձանագրված ՀԱԴ-ի գրանցման համարը--------------




















*Պարտադիր լրացում պահանջող տողեր








