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«ՍԵԶՈՆԱՅԻՆ ԳՐԻՊԻ ԴԵՄ ՊԱՏՎԱՍՏՈՒՄՆԵՐԻ ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՈՒՄ ԵՎ ԻՐԱԿԱՆԱՑՈՒՄ» ՄԵԹՈԴԱԿԱՆ  ՑՈՒՑՈՒՄՆԵՐԸ ՀԱՍՏԱՏԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ
Հիմք ընդունելով Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2002 թվականի օգոստոսի 15-ի «Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության աշխատակազմ» պետական կառավարչական հիմնարկ ստեղծելու, Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության կանոնադրությունը և աշխատակազմի կառուցվածքը հաստատելու մասին» թիվ 1300-Ն որոշմամբ հաստատված Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության կանոնադրության 7-րդ կետի «ժբ», 8-րդ կետի «բ», 12-րդ  կետի «դ» ենթակետերը և Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2016 թվականի մարտի 17-ի «2016-2020 թվականների Իմունականխարգելման ազգային ծրագրին, Իմունականխարգելման ազգային ծրագրի առաջնահերթ   միջոցառումների  ցանկին,  Պատվաստումների ազգային օրացույցին, Իմունականխարգելման ազգային ծրագրի  ակնկալվող  արդյունքներին  և Պատվաստման կամ կանխարգելման միջազգային վկայականի ձևին հավանություն տալու մասին» թիվ 10 արձանագրային որոշման հավելված 1-ի 42-րդ կետի առաջին ենթակետը՝

ՀՐԱՄԱՅՈՒՄ ԵՄ`
1. Հաստատել՝

1) «Սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստումների կազմակերպում և իրականացում» մեթոդական ցուցումները՝ համաձայն հավելվածի:

2. Սույն հրամանի կատարման հսկողությունը հանձնարարել Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի տեղակալ Սերգեյ Խաչատրյանին: 
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ՀՀ առողջապահության նախարարի 
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ՍԵԶՈՆԱՅԻՆ ԳՐԻՊԻ ԴԵՄ ՊԱՏՎԱՍՏՈՒՄՆԵՐԻ ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՈՒՄ ԵՎ ԻՐԱԿԱՆԱՑՈՒՄ 
(մեթոդական ցուցումներ)
I. ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԴՐՈՒՅԹՆԵՐ
1. Ի՞նչ է սեզոնային գրիպը

Սուր շնչառական վիրուսային հիվանդությունները բնութագրվում են մարդու շնչառական համակարգի ախտահարումով: Այս հիվանդություններն ամենատարածվածն են ոչ միայն վարակիչ, այլ նաև ընդհանուր հիվանդացության կազմում: 

Գրիպը սուր շնչառական վարակիչ հիվանդություններից ամենաշատ ուսումնասիրվածն է: Այն բնութագրվում է համաճարակների զարգացումով, երբեմն առաջացնելով համավարկներ (պանդեմիա): Գրիպին յուրահատուկ են մի շարք բարդություններ, որոնցից ամենածանրը թոքաբորբն է, այն խիստ վտանգավոր է հղիների, երեխաների և տարեցների համար։ Ավելի հաճախակի հանդիպող բարդություններից են բրոնխիտը, միջին ականջի, քթի հարակից խոռոչների բորբոքումները։ Գրիպը կարող է պատճառ դառնալ մի շարք քրոնիկ հիվանդությունների սրացման։ Գրիպի վարակը մինչև 5 տարեկան երեխաների մոտ կարող է առաջացնել բարդություններ` ջրազրկում, թոքաբորբ, բրոնխիտ, խոռոչների և ականջի բորբոքումներ, ինչպես նաև ֆեբրիլ ցնցումներ, հազվադեպ նաև՝ վիրուսային շճային մենինգիտ, էնցեֆալիտ կամ էնցեֆալոպաթիա: Հղիների շրջանում գրիպը մեծացնում է վաղաժամ ծննդաբերությունների և անհաս նորածինների ծնվելու ռիսկը:  
2. Գրիպի հարուցիչը

Հարուցիչները ՌՆԹ պարունակող վիրուսներ են: Գրիպի վիրուսն ունի 3 տեսակ` Ա, Բ, Ց, որոնցից, ախտածնության տեսակետից, առավել վտանգավոր են Ա և Բ տեսակները: Ա տեսակն առավել ագրեսիվ է, նրա հակածնային կառուցվածքը միատարր չէ: Երկու մակերեսային հակածնի՝ հեմագլյուտինինի և նեյրամինիդազայի յուրահատկություններին համապատասխան, վիրուսը բաժանվում է ենթատեսակների: Հայտնի են հեմագլյուտինինի 18 և նեյրամինիդազայի 11 տարատեսակ: Գրիպի վիրուսին բնորոշ է ժամանակի ընթացքում նոր ենթատեսակների առաջացումը` տարբեր հարուցիչների կառուցվածքային տարրերի խաչաձևման և մուտացիայի առաջացման շնորհիվ, ինչպես նաև համավարակը: Համավարակը հիվանդության տարածումն է տարբեր աշխարհամասերում: Գրիպի համավարակներն առաջանում են գրիպի վիրուսի նոր ենթատեսակով, որը մարդկային պոպուլյացիայի համար անհայտ և անսովոր հարուցիչ է, հեշտությամբ կարող է փոխանցվել մարդուց մարդուն և վարակված մարդկանց մեծամասնության համար հիվանդության և մահացության պատճառ դառնալ:

Համավարակից հետո վիրուսի այդ շտամը դառնում է սովորական և դրանով հետագայում հարուցվում է սեզոնային գրիպ, որն ունի սեզոնայնություն: Անցած դարում եղել է գրիպի երեք համավարակ` Իսպանական գրիպ (1918-1919թթ.), Ասիական գրիպ (1957-1958թթ.) և Հոնգ Կոնգի գրիպ (1968-1969թթ.), որոնցից ծանր եղել է 1918-1919 թվականների համավարակը՝ խլելով 20-40 մլն մարդու կյանք:
Բ տեսակի հարուցիչը համեմատաբար կայուն է: Նրա մակերեսային հակածինները՝ հեմագլյուտինինը և նեյրամինիդազան ավելի դանդաղ և ավելի հազվադեպ են փոփոխվում: 

3. Ինչպե՞ս է փոխանցվում գրիպը

Վարակի աղբյուրը հիվանդ մարդն է, որը շրջապատի համար վտանգավոր է հիվանդության առաջին օրից մինչև լրիվ ապաքինումը։ Վիրուսը տեղակայվում է վերին և ստորին շնչառական ուղիների էպիթելային բջիջներում, առավելապես՝ շնչափողի, և արտազատվում է թքի և լորձի կաթիլների միջոցով: Հարուցիչն արտաքին միջավայրում համեմատաբար անկայուն է: Հարուցիչը փոխանցվում է հիվանդների և առողջ վարակակիրների շնչուղիների արտազատուկի հետ անմիջական շփման միջոցով, երբ լորձի փոքրիկ մասնիկները վիրուսի հետ միասին հազալու, փռշտալու և խոսելու ժամանակ վարակում են շրջապատի անձանց։
4. Գրիպով հիվանդացության առումով բնակչության ո՞ր խմբերն են առավել մեծ ռիսկի ենթարկվում

ԱՀԿ-ի գնահատմամբ գրիպով առավել հաճախ հիվանդացության և նրա բարդությունների հետևանքով մահացության ռիսկի խմբում են.

1) Մինչև 5 տարեկան երեխաները, 

2) Հղիները, 
3) Քրոնիկ հիվանդները (շնչառական օրգանների, սիրտ-անոթային համակարգի, շաքարային դիաբետով, լյարդի, երիկամների քրոնիկ հիվանդություններով հիվանդներ), 
4) 65 տարեկանից բարձր անձինք, 
5) Բուժաշխատողները, 
6) Փակ կոլեկտիվներում գտնվող անձինք՝ զինծառայողներ, մանկատների, դպրոց-ինտերնատների, տարեցների և հաշմանդամների խնամքի կազմակերպություններում, հոգեկան առողջության կենտրոններում գտնվող անձինք և սպասարկող անձնակազմ:

5. Ինչո՞ւ ենք գրիպով հիվանդացության առումով բնակչության թիրախային խմբերին պատվաստում սեզոնային գրիպի դեմ

Գրիպի կանխարգելման լավագույն և արդյունավետ միջոցը գրիպի դեմ պատվաստումն է: Պատվաստումը գրիպի կանխարգելման ամենածախսարդյունավետ միջոցն է: 

2009թ. Ա տեսակի գրիպի (H1N1) համավարակից հետո, սկսած 2010 թվականից Հայաստանի Հանրապետությունում կազմակերպվել և իրականացվել են սեզոնային գրիպի դեմ պատվատումներ: 

Մինչև վերջին տարիները, գրիպի դեմ պատվաստումների վերաբերյալ ազգային քաղաքականություն չի եղել: Քանի որ Հայաստանի Հանրապետությունը պատվաստանյութ արտադրող երկիր չէ, պատվաստումների ծավալի համար որոշիչ գործոն է սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստանյութի հասանելիությունը: Կապված սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստանյութերի անկանոն և խիստ սահմանափակ քանակությամբ մատակարարման հետ, պատվաստումները կատարվել են միայն ռիսկի խմբերի շրջանում: Կենսապահովման ծառայություններ մատուցող անձանց խմբերը, ինչպիսիք են բուժաշխատողները, մտնում են պատվաստումների կատարման համար գերակա խմբերի թվի մեջ, քանի որ այն ապահովում է բժշկական օգնության կառույցների հետագա գործունեությունը: 2010 թվականին հանրապետությունում սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստումներ կատարվել են միայն բուժաշխատողների շրջանում:
Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2016 թվականի մարտի 17-ի թիվ 10 արձանագրային որոշմամբ՝ «2016-2020 թվականների Իմունականխարգելման ազգային ծրագրին, Իմունականխարգելման ազգային ծրագրի առաջնահերթ   միջոցառումների  ցանկին,  Պատվաստումների ազգային օրացույցին, Իմունականխարգելման ազգային ծրագրի  ակնկալվող  արդյունքներին և Պատվաստման կամ կանխարգելման միջազգային վկայականի ձևին հավանություն տալու մասին» ռիսկի խմբերի շրջանում սեզոնային գրիպի դեմ կանխարգելիչ պատվաստումները ներառվել են Հայաստանի Հանրապետության Պատվաստումների ազգային օրացույցի մեջ: Սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստումները ռիսկի խմբերի շրջանում կազմակերպվում և իրականացվում են կամավոր սկզբունքով, պետական պատվերի շրջանակներում: Հիվանդության ազդեցությունը նվազագույնի հասցնելու համար բնակչության որոշակի խմբերի առաջնահերթ պատվաստումը անհրաժեշտ է հանրային առողջության նկատառումներով, քանի որ այն կարող է որպես պաշտպանություն ծառայել բնակչության այն խմբերին, որոնք իրենց աշխատանքի հետ կապված ենթարկվում են վարակման բարձր ռիսկի: Հետագայում պատվաստումների կատարման համար գերակա խմբերի ցանկն ընդլայնվել է, նրանում ներառված են.

1) Բուժաշխատողներ (մանկաբույժներ, ընտանեկան բժիշկներ, թերապևտներ, տեղամասային բուժքույրեր, ընդունարանի, շտապ օգնության, վերակենդանացման բաժանմունքների  բուժանձնակազմ),

2) Դպրոց ինտերնատների աշակերտներ և սպասարկող անձնակազմ,

3) Մանկատների սաներ և սպասարկող անձնակազմ,

4) Ծերանոցների բնակիչներ և սպասարկող անձնակազմ,

5) Հոգեկան առողջության կենտրոնների հիվանդներ և սպասարկող անձնակազմ,

6) Հղիներ,
7) Զորակոչային տարիքի անձինք, զինծառայողներ,
8) Ոստիկանության աշխատակիցներ
9) Քրոնիկ հիվանդություններով տառապող անձինք:
Հղի կանայք առավել բարձր ռիսկի խումբ են կազմում գրիպով ծանր հիվանդացության տեսակետից: Հղի կանանց մոտ գրիպի բարձր ընկալունակությունը պայմանավորված է հղիության ընթացքում սիրտ-անոթային և շնչառական համակարգերում տեղի ունեցող ժամանակավոր ֆիզիոլոգիական, ինչպես նաև իմունաբանական փոփոխություններով: Ծանր հիվանդացության ռիսկը մեծանում է հղիության ժամկետի մեծացմանը զուգահեռ: Բացի այդ, վաղ հետծննդյան շրջանում նույնպես, կանայք գրիպի ծանր հետևանքների բարձր ռիսկի են ենթարկվում: Ուղեկցող հիվանդությունների, օրինակ ասթմայի կամ շաքարային դիաբետի առկայությունը, կարող է էլ ավելի խորացնել հղիության ընթացքում ծանր գրիպով հիվանդանալու և հոսպիտալացման ռիսկը: Հայաստանում 2011 թվականից սկսած, «Վերարտադրողական առողջության, պերինատալոգիայի, մանկաբարձության և գինեկոլոգիայի ինստիտուտ» ՓԲԸ-ում իրականացվում է դետքային համաճարակաբանական հսկողություն, քանի որ գրիպը հանդիսանում է հղի կանանց շրջանում ծանր սուր շնչառական վարակների հիմնական պատճառ: Գրիպը նաև մինչև 6 ամսական երեխաների շրջանում հիվանդացության և հոսպիտալացման կարևոր պատճառներից է: Վերջիններիս մոտ կարող է առաջացնել բարդություններ՝ ջրազրկում, թոքաբորբ, բրոնխիտ, խոռոչների և ականջի բորբոքումներ, ինչպես նաև ֆեբրիլ ցնցումներ, հազվադեպ նաև՝ էնցեֆալիտ կամ էնցեֆալոպաթիա: Բացի այդ, հետազոտությունները ցույց են տվել, որ հղիության ընթացքում գրիպը մեծացնում է վաղաժամ ծննդաբերությունների և անհաս նորածինների ծնվելու ռիսկը: Հղիության ժամանակ գրիպի կանխարգելման առավել արդյունավետ միջոցը պատվաստումն է: 
Գրիպի դեմ պատվաստանյութերը կարող են օգտագործվել հղիության բոլոր փուլերում: Սեզոնային գրիպի պատվաստանյութի արդյունավետության և անվտանգության վերաբերյալ գիտական ապացույցները հասանելի են գլոբալ մակարդակում և առաջարկությունները ներկայումս ներառված են ԱՀԿ եվրոպական տարածաշրջանի երկրների մեծ մասի քաղաքականության հարցերում: Սեզոնային գրիպի դեմ հղիի պատվաստումը կանխարգելում է ինչպես հղիի, այնպես էլ նորածնի հիվանդացությունը գրիպով՝ կյանքի առաջին 6 ամիսների ընթացքում, գրիպի հակամարմինների տրանսպլացենտար փոխանցման ճանապարհով: Բացի դրանից հակամարմինները փոխանցվում են նաև կրծքով կերակրելու միջոցով: Մայրական հակամարմինների միջոցով երեխայի պաշտպանությունը գրիպից շատ կարևոր է, քանի որ մինչև 6 ամսական երեխաները գրիպի դեմ պատվաստման ենթակա չեն և չափազանց խոցելի են կառավարելի վարակիչ հիվանդությունների, ինչպես նաև գրիպի առումով:
II. ՍԵԶՈՆԱՅԻՆ ԳՐԻՊԻ ԴԵՄ ՊԱՏՎԱՍՏԱՆՅՈՒԹ

6. Ի՞նչ է սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստանյութը 
Գրիպի դեմ պատվաստանյութերն աշխարհում ներդրվել են 1940-ական թվականներին: Գրիպի կանխարգելման նպատակով գոյություն ունեն տարբեր պատվաստանյութեր՝ կենդանի, ինակտիվացված: Յուրաքանչյուր սեզոնից առաջ արտադրվում է պատվաստանյութ այն շճատիպերի դեմ, որոնց շրջանառությունը կանխատեսվում է տվյալ սեզոնի ընթացքում: Պատվաստանյութի բաղադրության մեջ մտնող շճատիպերի թվից կախված լինում են մոնովալենտ, երկվալենտ, եռավալենտ, քառավալենտ և այլն: Սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստանյութերը նախատեսված են պատվաստումից հետո 2-3 շաբաթվա ընթացքում պատվաստանյութի բաղադրության մեջ մտնող վիրուսի  մեկ կամ մի քանի շճատիպերից պաշտպանելու համար:
Գրիպի դեմ պատվաստանյութը պաշտպանում է տվյալ սեզոնին շրջանառող գրիպի բոլոր տեսակներից: 
Գրիպի դեմ պատվաստանյութը պաշտպանում է ոչ թե բոլոր վիրուսներից, այլ միայն գրիպից:
7. Ե՞րբ է կատարվում սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստումը

Սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստումները առավել նպատակահարմար է կատարել հոկտեմբեր ամսին, որպեսզի անհրաժեշտ պաշտպանություն ձևավորվի մինչև սեզոնի սկսվելը: Պատվաստումներ կարելի է կատարել սեզոնի ամբողջ ընթացքում՝ հոկտեմբերից մինչև մայիս՝ վիրուսի շրջանառության ամբողջ ընթացքում:

8. Ի՞նչ քայլեր կարելի է ձեռնարկել, որպեսզի բնակչության թիրախային խմբերը ժամանակին ստանան պատվաստում սեզոնային գրիպի դեմ

Անհրաժեշտ է բոլոր քայլերը ձեռնարկել, որպեսզի բնակչության թիրախային խմբերը ժամանակին ստանան պատվաստում սեզոնային գրիպի դեմ. 

1) Ապահովել բնակչության շրջանում սեզոնային գրիպի և սուր շնչառական վարակների, ինչպես նաև սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստումների վերաբերյալ հանրային իրազեկման աշխատանքները:

2) Յուրաքանչյուր սեզոնից առաջ ճշգրիտ հաշվել տվյալ բժշկական կազմակերպության կողմից սապասարկվող թիրախային խմբերի բնակչության թիվը և դրա վերաբերյալ տեղեկատվությունն ըստ առանձին թիրախային խմբերի, կազմակերպության ղեկավարի կողմից ստորագրված և կնքված վիճակում ներկայացնել ՀՀ ԱՆ ՀՎԿԱԿ ՊՈԱԿ: Տեղեկատվության մեջ անհրաժեշտ է պարտադիր ներառել տվյալ բժշկական կազմակերպությունում հաշվառված հղիների թիվը:  

9. Որքա՞ն անվտանգ են սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստանյութերը

Սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստանյութերն անվտանգ են և պատվաստվածները սովորաբար այն լավ են տանում: Այս պատվաստանյութերը չափազանց հազվադեպ են ծանր կողմնակի երևույթներ առաջացնում: Թեթև կողմնակի երևույթները՝  գլխացավը, ներարկման տեղում ռեակցիաները՝ ցավ, կարմրություն, այտուցվածություն, կոշտություն, պատվաստումների 10%-ից պակաս են կազմում:
Որքանո՞վ է արդյունավետ գրիպի դեմ  պատվաստանյութը 

Յուրաքանչյուր տարի ԱՄՆ-ի Հիվանդությունների Վերահսկման Կենտրոնները հետազոտություններ են իրակացնում, պարզելու գրիպի դեմ պատվաստանյութի աչդյունավետությունը: Չնայած պատվաստանյութի արդյունավետությունը կարող է փոփոխվել, սակայն վերջերս կատարված հետազոտությունները ցույց են տալիս, որ պատվաստանյութը 50-60%-ով նվազեցնում է սեզոնի ընթացքում ազգաբնակչության գրիպով հիվանդանալու ռիսկը:  
1) Ի՞նչ գործոններ են ազդում պատվաստանյութի արդյունավետության վրա
  Գրիպի դեմ պատվաստանյութի արդյունավետությունը կարող է լայնորեն տատանվել տարբեր սեզոնների ընթացքում: Պատվաստանյութի արդյունավետությունը կարող է տատանվել նաև կախված այն հանգամանքից, թե ում են պատվաստում: 
Գրիպի պատվաստանյութի արդյունավետության վերջին հետազոտությունները հաստատում են այն եզրակացությունը, որ գրիպի դեմ պատվաստումը օգուտ է բերում հանրային առողջապահությանը, հատկապես, երբ գրիպի դեմ պատվաստանյութը համապատասխանում է վիրուսի շրջանառող շտամներին: 

2) Որո՞նք են գրիպի պատվաստման առավելությունները

· Գրիպի դեմ պատվաստումը պաշտպանում է գրիպով վարակվելուց: Գրիպի դեմ պատվաստումը նվազեցնում է գրիպով պայմանավորված հոսպիտալացման դեպքերը, այդ թվում,  երեխաների և մեծահասակների շրջանում:

· 2014 թվականին կատարված  ուսումնասիրությունը ցույց է տվել, որ գրիպի դեմ պատվաստումները 2010-2012 թվականներին նվազեցրել են երեխաների գրիպով պայմանավորված վերակենդանացման բաժանմունքներում հոսպիտալացման ռիսկը 74% -ով:
· 2016 թվականի ամռանը հրատարակված մեկ այլ ուսումնասիրություն ցույց է տվել, որ 50 և բարձր տարիքային խմբի անձանց շրջանում, որոնք  գրիպի դեմ պատվաստվել են,  գրիպով հիվանդանալու ռիսկը նվազել է  57% -ով:
· Գրիպի դեմ պատվաստվելը կարևոր կանխարգելիչ միջոց է քրոնիկ հիվանդություններ ունեցող մարդկանց համար:
· Գրիպի դեմ պատվաստման արդյունքում նվազել է շաքարային դիաբետով (79%)  և թոքերի  քրոնիկ հիվանդություն (52%) ունեցող  հիվանդների հոսպիտալացման ցուցանիշը: Պատվաստման արդյունքում սիրտ-անոթային համակարգի քրոնիկ հիվանդություն ունեցող  հիվանդների հոսպիտալացման ցուցանիշը:

· Պատվաստումը օգնում է կանանց պաշտպանված լինել ինչպես  հղիության ընթացքում, այնպես էլ  դրանից հետո: Պատվաստումը կարող է նաև պաշտպանել երխային ծնվելուց հետո (Մոր միջոցով հակամարմինները փոխանցվում են պտղին հղիության ընթացքում):
· Հղիների շրջանում գրիպի դեմ պատվաստանյութի արդյունավետության վերաբերյալ  հետազոտությունը ցույց է տվել, որ պատվաստանյութը նվազեցրել է գրիպով հիվանդացությունը շուրջ  մեկուկես անգամով:
· Որոշ  ուսումնասիրությունների համաձայն, հղի կնոջ պատվաստումը կարող է 50%-ով նվազեցնել գրիպով  վարակվելու վտանգը երեխայի մոտ: Ուսումնասիրությունը ցույց է տվել, որ  պաշտպանությունը պահպանվում է  երեխայի ծնվելուց հետո չորս ամիս:
· Գրիպի դեմ պատվաստումը նույնիսկ գրիպով վարակվելու դեպքում մեղմացնում է հիվանդության ընթացքը:
· Գրիպի դեմ պատվաստումը նաև պաշտպանում է պատվաստվողի շրջապատի մարդկանց, այդ թվում նաև նրանց, ովքեր ավելի խոցելի են, ինչպիսիք են օրինակ նորածինները և  երեխաները, մեծահասակները և որևէ  քրոնիկ հիվանդություն ունեցող  մարդիկ:

3) Արդյո՞ք գրիպի դեմ պատվաստանյութը արդյունավետ է գրիպի բոլոր տեսակների դեմ

Սեզոնային գրիպի դեմ  պատվաստանյութերը նախատեսված են պաշտպանելու տվյալ սեզոնի ընթացքում գրիպի առավել տարածված ենթատեսակներից: Գրիպի «եռավալենտ» պատվաստանյութերը պաշտպանում են գրիպի երեք, իսկ «քառավալենտ»  պատվաստանյութերը՝ չորս ենթատեսակներից: Գրիպի դեմ  պատվաստանյութերը ՉԵՆ ՊԱՇՏՊԱՆՈՒՄ այլ վիրուսների առաջացրած վարակներից  և հիվանդություններից, որոնք կարող են  առաջացնել նաև գրիպանման ախտանշաններ: Գրիպի վիրուսներից բացի, կան բազմաթիվ այլ վիրուսներ, որոնք կարող են առաջացնել գրիպանման հիվանդություն, որը տարածվում է գրիպի սեզոնի ընթացքում: 

4) Արդյո՞ք գրիպի դեմ պատվաստանյութի արդյունավետությունը տարբեր է կախված վիրուսի տեսակից կամ ենթատեսակից

Պատվաստանյութի արդյունավետությունը կարող է տարբեր լինել՝ կախված վիրուսի տեսակից կամ ենթատեսակից, սակայն նույնիսկ այն դեպքում, երբ առաջարկվող պատվաստանյութերի վիրուսները և շրջանառող գրիպի վիրուսները նույնն են (համընկնում են), պատվաստանյութի արդյունավետությունը կարող է տարբեր լինել` կախված վիրուսի տեսակից կամ ենթատեսակից:

5) Արդյո՞ք գրիպի դեմ պատվաստանյութի արդյունավետությունը  նույնն է բոլորի համար

Թեև գրիպի դեմ  պատվաստանյութը հանդիսանում է գրիպի կանխարգելման լավագույն միջոցը, պաշտպանությունը կարող է լայնորեն տարբերվել` կախված պատվաստված անձից  (ինչպես նաև, թե որքան լավ է համապատասխանում գրիպի պատվաստանյութի բաղադրությունը շրջանառող վիրուսների հետ): Ընդհանուր առմամբ, գրիպի դեմ պատվաստանյութն առավել արդյունավետ է  առողջ մեծահասակների և  2 տարեկանից բարձր երեխաների շրջանում: Գրիպի դեմ պատվաստանյութն ըստ ուսումնասիրությունների, համեմատաբար ցածր արդյունավետ է մինչև 2 տարեկան  երեխաների ու 65 և բարձր տարիքային խմբի մեծահասակների շրջանում: Որոշ մեծահասակների և քրոնիկ հիվանդություններ ունեցող մարդկանց շրջանում կարող է ավելի թույլ իմունիտետ  զարգանալ, քան առողջ երեխաների և մեծահասակների շրջանում (պատվաստումից հետո): Սակայն, նույնիսկ այդ անձանց շրջանում, գրիպի դեմ պատվաստանյութը կարող է ապահովել որոշակի պաշտպանություն:

10. Որո՞նք են սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստանյութի հետ կապված կողմնակի երևույթները

Անցանկալի երևույթները հիմնականում արտահայտվում են պատվաստմանը հաջորդող երեք օրերի ընթացքում, և անցնում են 1-3 օրվա ընթացքում առանց բուժման:

Պատվաստումից հետո մեծահասակների և տարեցների մոտ հնարավոր է.

1) Գլխացավեր,

2) Մկանային ցավեր,

3) Անհանգստություն, հոգնածություն, անսովոր թուլություն,

4) Ներարկման տեղում ռեակցիաներ, ցավ, կարմրություն, այտուցվածություն, կոշտություն:

Երեխաների մոտ նաև՝ 
5) Անսովոր լաց, գրգռվածություն, 
6) Լուծ,

7) Ախորժակի վատացում կամ բացակայություն, 

8) Տենդ, սարսուռ:
Պատվաստումից հետո հազվադեպ կարող են առաջանալ ալերգիկ ռեակցիաներ, ինչպիսիք են մաշկային ռեակցիաները, որոնք կարող են տարածվել ամբողջ մարմնի վրա, ներառյալ քորը, ցանը, բծերը, կարմրությունը (էրիթեմա): Ինչպես բոլոր ներարկումներից հետո, գրիպի դեմ պատվաստումից հետո ևս տեսականորեն հնարավոր է ծանր ալերգաբանական ռեակցիայի առաջացումը:
11. Որո՞նք են սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստման հակացուցումները

Սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստանյութը չպետք է ներմուծվի, եթե պատվաստվողի մոտ առկա է.

1) Ծանր ալերգաբանական ռեակցիա (գերզգայուն) ակտիվ նյութի կամ պատվաստանյութի բաղադրիչներից որևէ մեկի, շատ քիչ քանակությամբ պարունակվող բաղադրիչների, օրինակ ձվի (օվալբումին կամ հավի պրոտեին), նեոմիցինի, ֆորմալդեհիդի կամ օկտոքսինոլ-9-ի նկատմամբ:

2) Միջին կամ բարձր ջերմությամբ (≥390C) ուղեկցվող կամ սուր հիվանդություն: Այս դեպքում պատվաստումը պետք է հետաձգվի մինչև առողջացումը:
Թեթև հիվանդությունը պատվաստման համար հակացուցում չի:

Իմուն պատասխանը կարող է նվազել իմունասուպրեսանտներով բուժման դեպքում, ինչպիսիք են կորտիկոստերոիդները, ցիտոտոքսիկ դեղամիջոցները կամ ճառագայթային բուժումը:

12. Ինչպես պետք է կատարել պատվաստումը սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստանյութով

Պատվաստանյութը ներմուծվում է միջմկանային կամ խորը ենթամաշկային՝ ներարկման ձևով:

Մեծահասակների մեկ դեղաչափը 0.5 մլ է:

Կիրառումը երեխաների մոտ.

1) Սկսած 36 ամսականից երեխաների համար մեկ դեղաչափը 0.5 մլ է:

2) 6 ամսականից մինչև 35 ամսական երեխաների համար մեկ դեղաչափը  0.25 մլ է: Եթե ազգային ուղեցույցները թույլ են տալիս, որպես մեկ դեղաչափ կարող է ներմուծվել 0.5մլ: 

Եթե երեխան 9 տարեկանից փոքր է, և նախկինում չի պատվաստվել գրիպի դեմ, 4 շաբաթ ընդմիջումից հետո պետք է ներարկվի երկրորդ դեղաչափը:

Սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստումը կարող է կատարվել այլ պատվաստանյութերի հետ միաժամանակ, բայց տարբեր տեղերում: 
III. ՊԱՏՎԱՍՏԱՆՅՈՒԹԻ ԱՆՎՏԱՆԳ ԿԻՐԱՌՈՒՄ

13. Հատուկ նկատառումներ սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստանյութերի վերաբերյալ

Հայաստանի Հանրապետությունում սեզոնային գրիպի կանխարգելման նպատակով օգտագործվում են ԱՀԿ-ի նախաորակավորում ունեցող (հյուսիսային կիսագնդի համար) և տվյալ սեզոնի համար Եվրամիության որոշմանը համապատասխանող պատվաստանյութեր:

14. Պատվաստանյութի և փաթեթավորման արտաքին տեսքը

Թողարկվում է 1 դեղաչափանոց ներլցված ներարկիչների, 1 կամ 10 դեղաչափանոց շշիկների ձևով: Ներլցված ներարկիչների 1 տուփը պարունակում է 1, 10, 20 կամ 50 հատ 0.5 մլ ներարկչի մեջ ներլցված պատվաստանյութ, որը թեթևակի սպիտակավուն կախույթ է ներարկման համար:
15. Պատվաստանյութի պահպանումը

Պատվաստանյութն անհրաժեշտ է պահպանել սառնարանում՝ +20C-ից +80C ջերմաստիճանի պայմաններում: Հեղուկ պատվաստանյութը չի կարելի սառեցնել: Սառեցման կասկածի դեպքում պատվաստանյութը ոչնչացվում է, քանի որ «Թափահարման փորձը» արդյունավետ չէ որոշելու համար, արդյոք սառեցվել է պատվաստանյութը:  Պատվաստանյութի շշիկը կամ ներլցված ներարկիչն անհրաժեշտ է պահել իր փաթեթի մեջ, լույսից պաշտպանելու նպատակով: Պատվաստանյութը զգայուն է նաև բարձր ջերմաստիճանի նկատմամբ: Այն չի կարելի պահել +80C-ից բարձր ջերմաստիճանի պայմաններում:
Պատվաստանյութի պահպանումը սառցե բաճկոնով սառնարանում 
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16. Պատվաստանյութի նախապատրաստումը և կիրառումը

1) Օգտագործելուց առաջ պատվաստանյութը պետք է բերվի շրջապատի ջերմաստիճանին: 

2) Օգտագործելուց առաջ թափահարել: Պատվաստանյութը չպետք է օգտագործվի, եթե կախույթի մեջ օտար մասնիկներ են երևում: 

3) Ստուգել պատվաստանյութի պիտանիության ժամկետը:
4) Եթե պատվաստանյութն ունի պատվաստանյութի շշիկի ցուցիչ, անհրաժեշտ է ստուգել պատվաստանյութի շշիկի ցուցիչը (ՊՇՑ): 

ՊՇՑ-ն պատվաստանյութի շշիկի վրա ամրացվող ջերմազգայուն զգայորոշիչ է, ժամանակի ընթացքում բարձր ջերմաստիճանի գումարային ազդեցությունը գրանցելու համար: ՊՇՑ-ն իրենից ներկայացնում է կլոր սկավառակ, որի ներսում պատկերված է ոչ մեծ քառակուսի:  Քառակուսու ներսում առկա է ջերմազգայուն գունանյութ: Ժամանակի և ջերմաստիճանի համատեղ ազդեցությունն աստիճանաբար  առաջացնում է ՊՇՑ-ի ներքին քառակուսու անվերադարձ մգացում: Որքան ցածր է ջերմաստիճանը, այնքան դանդաղ է գույնը փոխում ներքին քառակուսին:  Որքան բարձր է ջերմաստիճանը, այնքան ներքին քառակուսին արագ է գույնը փոխում: ՊՇՑ-ն թույլ չի տալիս ուղղակի չափել պատվաստանյութի իմունածնության աստիճանը, սակայն այն տեղեկություն է կրում իմունածնության  վրա ազդող հիմնական գործոնի՝ ժամանակի ընթացքում ջերմաստիճանային ազդեցության մասին:  

Սառեցումը առաջացնում է պատվաստանյութերի վնասում: ՊՇՑ-ն չի գրանցում սառեցման մասին տեղեկությունը:  

Կա ՊՇՑ-ի ընդամենը երկու փուլ: Փուլ, որում պատվաստանյութը կարելի է օգտագործել՝ երբ ներքին քառակուսին ավելի բաց գույն ունի, քան արտաքին շրջանը, և  փուլ, որում պատվաստանյութը չի կարելի օգտագործել՝ երբ ներքին քառակուսու գույնը համընկնում է արտաքին շրջանի գույնին, կամ ավելի մուգ է:  Այն պահը, երբ ներքին քառակուսու գույնը ճշգրիտ համընկնում է արտաքին շրջանի գույնին, կոչվում է սահմանային կետ:  
Ինչպե՞ս հաշվել ՊՇՑ-ի ցուցմունքները 

	Կարելի է օգտագործել

ՊՇՑ-ի փուլը.
	Չի կարելի օգտագործել 

ՊՇՑ-ի փուլը.
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	Ներքին քառակուսին ավելի բաց գույն ունի, քան արտաքին շրջանը:
Եթե պատվաստանյութի պիտանելիության ժամկետը չի լրացել, պատվաստանյութն ՕԳՏԱԳՈՐԾԵԼ 
	Ներքին քառակուսու գույնը համընկնում է արտաքին շրջանի գույնին, կամ ավելի մուգ է: 
Պատվաստանյութը ՉՕԳՏԱԳՈՐԾԵԼ:  
Հաղորդել Ձեր ղեկավարին 


ՊՇՑ-ն ցույց է տալիս, թե ժամանակի ընթացքում պատվաստանյութը ենթարկվել է արդյոք ջերմային ազդեցության, ինչպես նաև առկա՞ է արդյոք պատվաստանյութի վնասվելու հավանականություն այդ ազդեցության հետևանքով: Հենց որ զգայորոշիչը հասնում է սահմանային կետին, պատվաստանյութն այլևս չպետք է օգտագործվի: 
ա) Ստուգեք, թե արդյո՞ք պատվաստանյութը սառեցվել է: Եթե կասկածում եք, որ այն կարող է սառեցված լինել (օրինակ, ֆրիջ-թագի ցուցմունքի համաձայն պատվաստանյութի պահպանման սառնարանում 1 ժամ և ավել գրանցվել է -0.50C կամ ավելի ցածր ջերմաստիճան), պատվաստանյութը պետք է ոչնչացվի:

բ) Եթե պատվաստանյութը պատշաճ պայմաններում է պահպանվել և պիտանի է օգտագործման համար, հավաքեք 0.5 մլ նոր ինքնաարգելափակվող ներարկչի մեջ:

գ) Պատվաստանյութը չի կարելի խառնել այլ դեղորայքի հետ միևնույն ներարկչի մեջ: 

դ) Կատարեք միջմկանային կամ խորը ենթամաշկային ներարկում (համաձայն պատվաստանյութի կիրառման հրահանգի) բազկի դելտայաձև մկանի դրսային մակերեսին կամ ազդրի առաջադրսային մակերեսին (6 ամսականից մինչև 1 տարեկան երեխաներին):

ե) Պատվաստանյութը չի կարելի ներարկել ուղղակիորեն արյունատար անոթի մեջ:

զ) Բոլոր օգտագործված ներարկիչներն անհրաժեշտ է ներարկումից անմիջապես հետո գցել անվտանգ այրման տուփի մեջ, առանց ծայրակալն ասեղին հագցնելու:

է) Կատարված պատվաստումները գրանցեք հաշվառման թերթիկում, պատվաստումների գրանցամատյանում և պատվաստումների գրանցման այլ փաստաթղթերում:

ը) Պատվաստվողին կամ ծնողին տեղեկացրեք ակնկալվող կողմնակի երևույթների մասին և ինչ պետք է անել, եթե այդ երևույթներն առաջանան:

17. Թափոնների պատշաճ կառավարում

Սուր՝ կտրող և ծակող բժշկական թափոնները կարող են լուրջ վտանգ ներկայացնել բնակչության առողջության և շրջակա միջավայրի համար: Դրանց ոչ պատշաճ ոչնչացումը կարող է նպաստել հենց այն հիվանդությունների տարածմանը, որոնց դեմ փորձում ենք պայքարել պատվաստումների միջոցով: Բժշկական թափոնների ոչ ճիշտ կառավարումը կարող է վնասվածքների պատճառ դառնալ, որոնցից առավել հաճախ տուժում են երեխաները և բուժաշխատողները:

Սուր բժշկական թափոնների համար նախատեսված անվտանգ այրման տուփերն ամուր նյութից պատրաստված, պատերին անցքեր չունեցող հատուկ արկղեր են, միանգամյա օգտագործման ներարկիչների, ասեղների և այլ կտրող, ծակող գործիքների համար: Պատվաստումը կատարելուց անմիջապես հետո բուժաշխատողները պետք է բոլոր օգտագործված ներարկիչները, ասեղները և դատարկ կամ թափման ենթակա սրվակները գցեն այդ տուփի մեջ՝ առանց ասեղի ծայրակալը նորից ասեղին հագցնելու: Երեք քառորդը լցված այրման տուփերի կափարիչներն անհրաժեշտ է փակ վիճակում կպչուն ժապավենով ամրացնել տուփին, որից հետո պահպանման նպատակով դրանք տեղափոխել թափոնների համար նախատեսված սենյակը՝ մինչև դրանց ոչնչացումը: 

18. Սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստումների գրանցում

Սեզոնային գրիպի դեմ կատարված պատվաստումներն անհրաժեշտ է գրանցել այնպես, ինչպես Պատվաստումների ազգային օրացույցում ընդգրկված մյուս պատվաստումները: Կանխարգելիչ պատվաստումների հաշվառման և գրանցման համար նախատեսված բոլոր փաստաթղթերում կկատարվեն փոփոխություններ՝ ներառելով սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստանյութը: Սեզոնային գրիպի դեմ կատարված պատվաստումների և պատվաստանյութի շարժի վերաբերյալ տեղեկատվությունն անհրաժեշտ է ներառել ամսական, տարեկան վարչական վիճակագրական հաշվետվություններում:

19. Ինչպես հաշվարկել սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստումներում բնակչության թիրախային խմբերի ընդգրկվածությունը

Ընդգրկվածությանը վերաբերող տվյալների հավաքագրման նպատակով, տվյալ սեզոնի պատվաստումներն ավարտելուց հետո կազմեք տվյալ բժշկական կազմակերպության կողմից սպասարկվող բոլոր բնակավայրերի կամ համայնքների ցանկը՝ նշելով թիրախային բնակչության թիվն ըստ թիրախային խմբերի: Ապա գրանցեք սեզոնի ընթացքում թիրախային խմբերից յուրաքանչյուրին ներարկված պատվաստանյութի դեղաչափերի թիվը: Տվյալ սեզոնի համար սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստումներում ընդգրկվածությունը հաշվարկելու համար սեզոնի ընթացքում գրիպի դեմ տվյալ թիրախային խմբից պատվաստում ստացածների թիվը անհրաժեշտ է բաժանել տվյալ թիրախային խմբի ընդհանուր թվի վրա և բազմապատկել 100-ով: Օրինակ, բուժաշխատողների ընդգրկվածության մակարդակը սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստումներում հավասար է.

ԸՄ=(Սեզոնային գրիպի դեմ պատվաստում ստացած բուժաշխատողների թիվ / բուժաշխատողների ընդհանուր թիվ )x 100%:

20. Պատվաստումից հետո զարգացող անբարեհաջող դեպքերի հաղորդում

Գրիպի պատվաստումից հետո դիտվող հետպատվաստումային անբարեհաջող դեպքերի վարումն իրականացվում է ՀՀ առողջապահության նախարարի 10.04.2017թ. թիվ 1189-Ա հրամանով հաստատված «Հետպատվաստումային անբարեհաջող դեպքերի վարում» մեթոդական ցուցումների պահանջների համաձայն:
IV. ՀԱՂՈՐԴԱԿՑՈՒԹՅՈՒՆ ՊԱՏՎԱՍՏՈՒՄ ՍՏԱՑՈՂՆԵՐԻ ԿԱՄ ՆՐԱՆՑ ԾՆՈՂՆԵՐԻ և ԽՆԱՄԱԿԱԼՆԵՐԻ (ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՊԱՏՎԱՍՏՄԱՆ ԴԵՊՔՈՒՄ) ՀԵՏ

21. Սպասարկվող ազգաբնակչությանը, մասնավորապես՝ պատվաստում ստացողներին, նրանց ծնողներին և խնամակալներին (երեխաների պատվաստման դեպքում) անհրաժեշտ է տեղեկացնել.

1) Սուր շնչառական հիվանդությունները և հատկապես գրիպը ամենատարածվածն են ոչ միայն վարակիչ, այլ նաև ընդհանուր հիվանդացության կազմում: Գրիպի բարդությունները՝ թոքբորբը, էնցեֆալիտն ու մենինգիտը հաճախ մահվան կամ հաշմանդամության պատճառ են դառնում:
2) Եթե առողջ մարդը շփվում է վարակի աղբյուրի հետ, ապա նա կվարակվի, եթե նրա արյան մեջ բացակայում են հակամարմիններ կոնկրետ տվյալ վարակի նկատմամբ: 

3) Եթե կրծքով սնուցվող երեխան վարակվում է արդեն իսկ հիվանդությունը կրող մորից, ապա շատ հնարավոր է, որ նա չհիվանդանա, քանի որ կաթի միջոցով ստանում է հակամարմիններ: Եթե վարակի աղբյուրն այլ է, հիվանդությունից խուսափել երեխան կարող է երկու դեպքում. եթե արդեն հիվանդացել է այդ վիրուսով, ու նրա օրգանիզմում ձևավորվել է իմունիտետ, կամ եթե ստացել է համապատասխան պատվաստում: Հիշեք, որ գրիպի դեմ պատվաստանյութը պաշտպանում է ոչ թե բոլոր վիրուսներից, այլ միայն գրիպից:

4) Գրիպի դեմ պատվաստանյութը պաշտպանում է տվյալ սեզոնին շրջանառող գրիպի տեսակներից, և եթե ունեք հնարավորություն կամ ցանկություն,  ապա դուք կամ ձեր երեխան կարող եք պատվաստվել գրիպի դեմ:

5) Գրիպի կանխարգելման լավագույն և արդյունավետ միջոցը գրիպի դեմ պատվաստումն է: Պատվաստումը գրիպի կանխարգելման ամենածախսարդյունավետ միջոցն է:
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