XISTOXANADAXILI INFEKSIYALARIN EPIDEMIOLOGIYASI
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Hospital, xostoxanadaxili vo ya nozokominal (latinca ‘“nosocomium” —
Xastoxana va ya yunanca “nosokomeo” — Xastalora qulluq) infeksiya — daqiq siyahisi
olmayan nozoloji formalarla sortlonir. UST-iin torifina gdra, nozokominal infeksiya —
pasiyentin Xostoxanaya tibbi yardim {igiin miiraciot etmosi vo ya orada galmasi
zamani inkisaf edon Klinik cohstdon askar olunan istonilon yoluxucu Xastalikdir.
Homginin simptomlarin amolo galmo vaxtindan asili olmayaraq, (XeStoxanada
oldugda va ya oradan getdikdan sonra) xastoxana iscisinin hamin idarada islomasi ila
olagadar inkisaf edon istonilon yoluxucu xostolikdir. Digar torifloro asason,
nozokominal infeksiyalara — pasiyentin miiayyan edilmis infeksiya ilo tokraran daxil
olmasi zamani bas veron biitiin XoStolik hallar1 (hans1 ki, o0, ovvalKi
hospitallagsdirmanin naticasi kimi inkisaf edir) vo ya agor xasto daxil olma aninda
inkubasiya marhalasinds deyildirss vo hospitallasdirmadan 48 saatdan tez olmayaraq
Xastaliyin inkisaf etdiyi hallar aiddir.

Xostoxanadaxili infeksiya hom stasionarin xastalori, poliklinikaya gedanlor
arasinda, hom do tibb heyati arasinda inkisaf edir. Yoluxma Xastalorlo tomas zamani,
miialica-profilaktika miiassisalarinda oksepidemik rejim pozulduqda,
zorarsizlogdirilmomis alotlordon istifado etdikds, peso foaliyysti noticasindo
(corrahlarin B vo C viruslu hepatitlari, IV ilo yoluxmasi), laboratoriyalarda gozalar
zamani bas verir.

Stasionarlarda xostoxanadaxili infeksiyalar osason Fleksner vo Zonne
sigelyozlari, A, B vo C viruslu hepatitlori, sidik-cinsiyyat yollarimin, asagi tonoffiis
yollarinin irinli-septiki xastoliklori, gan dovraninin infeksiyalar ilo tomsil edilir.

Usaq stasionarlarinda xoStoxanadaxili infeksiyalar kimi eserixiozlara daha ¢ox
(055, O75, 0144) rast golinir. Corrahi usaq stasionarlarinda xoStoxanadaxili
infeksiyalar arasinda sepsis, pnevmoniya, modo-bagirsaq yolunun infeksiyalari,
omfalit (gobok nahiyasinds dori vo dorialt1 toxumanin iltihab1), konyunktivit, darinin
infeksiyalari, sidik-cinsiyyat yollariin infeksiyalarina daha ¢ox rast galinir.
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Boyiiklor iiglin goxprofilli stasionarlarda infeksion mononukleoz, epidemik
parotit, moxmarak, su c¢i¢oyi, qizilca, meninqokokk infeksiyasi, vorom Kimi
infeksiyalarin sporadik hallar1 qeyds alinir.

Xostoxanadaxili infeksiyalarin inkisaf etmosino asagidakilar Sobob olur: a)
yiikksok virulentlik xiisusiyyotlorina vo dorman davamliligina malik stafilokokklarin
vo miixtalif qram-monfi bakteriyalarin hospital stamlarinin formalasmasi; b) tibb
heyati arasinda toradicigozdironlik (patogen stafilokokklarin daimi goazdiranlorinin
pay1 tibb heyatinin 40%-ni toskil edir); ¢) zorarsizlosdirilmomis Xastalorin qullug
osyalar1 vo alatlorindon istifado olunmasi, xoStoxana miiassisalorinds sanitar-
gigiyenik rejimin, soxsi gigiyena qaydalarinin pozulmasi. Xostoxanadaxili
infeksiyalarin inkisaf etmosino stasionar miialicasinds olan xostolords infeksiyalara
qars1 rezistentliyin zaiflomasi do sorait yaradir.

Xostoxanadaxili infeksiyalar asas xastaliyin gedisini agirlagdirir, bazon Xxastonin
hoyatin1 tohliiko qarsisinda qoyur, xostolorin stasionarda qalma miiddatini uzadir.
Irinli-septiki xostaliklorin agir formalar: ilo Xostolorin stasionarlarda uzun miiddot
miialico almasi ilo olagodar olaraq amolo golon bakteriyalarin hospital stamlarinin
olduqca yiiksok patogenliyi yiiksok letalligin yaranmasini sartlondirir. ©Omoaliyyatdan
sonraki letalligin 40%-i xostoxanadaxili irinli-septiki infeksiyalarla toradilir. Onlarin
toradicilori — stafilokokklar, streptokokklar, gram-moanfi bakteriyalar, klostridiyalar
Vo S.

Hospital infeksiyalar sporadik hallar vo alovlanmalar soklinds geyds alinir,
onlarin say1 bazi regionlarda artma meylina malikdir.

Orta hesabla stasionara hospitallagdirilmis xastalorin  3-5%-do nozokominal
infeksiya inkisaf edir. Statistik molumatlara goro, ABS-da 6liimiin sobablori arasinda
nozokominal infeksiya iirok-damar sistemi xastaliklarindan, badxassali sislardan va
insultlardan sonra galir.

Etioloji baximdan hospital infeksiya togribon 90%-do bakterial monsalidir, az
hallarda viruslar, gobaloklor vo ibtidailor torofindon toradilir. Otraf miihitdo sorti-
patogen mikroorganizmlarin genis yayilmasi ilo olagadar olaraq, onlar ¢ox vaxt
xastoxanadaxili infeksiyalarin inkisafinin sababina gevrilirlar Ki, buna asas xastaliklo
olagodar stasionara hospitallagdirilmis xoasStodo immunsupressiyanin inkisaf etmosi
sorait yaradir.

Bir ¢ox 0lkalordo miisahido olunan hospital infeksiya ilo Xxastalonmonin
yiiksalmasi carrahi vo invaziv miialica-diagnostik prosedurlarin, o ciimlodon carrahi
manipulyasiyalarin, biopsiyalarin, punksiyalarin vo S. tezliyinin, homginin
immunsupressiyali soxslorin xiisusi ¢okisinin artmasi ilo baghdir. Sonuncu hom
ekoloji gorginlik, ham do dorman vasitalorinin nozaratsiz sokildo totbiqi noticasindo
yaranir. Buna habelo 0 fakt da tokan verir ki, antibiotikrezistentliyin global inkisaf
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meyli fonunda timumilikdos son illords biitiin diinyada antibakterial preparatlara garsi
nozokominal infeksiyalarin toradicilorinin davamligi xeyli artrmsdir.,

Xastaxanadaxili  infeksiyalann  etioloji ~ agenti  gisminda  daha
cox asagidaki toradicilar istirak edir:
Mikroorganizm Mikroorganizmlar Xastaxanada olan
larin siniflari iigiin pat genliyi
Staphylococcus aureus P
Digar stafilokokklar va mikro-
koklar SP
Qram- A qrupu streptokokklari P
miisbat B grupu streptokokklar SP
C va G gqrupu streptokokklar: P
Enterokoklar, SP
digar geyri-hemolitik SP
Anaerob Anaerob koklar, SP
bakte- riyalar histoloii klostridivalar, SP
Clostridium tetani SP
Sporamalagatirmayan qram-manfi SP
bakteriyalar,
enterobakteriyalar: Salmonella P
Shigella P
Qram- enteropatogen E.coli, P
manfi aerob digar E.coli P
bakteriya lar Proteus, SP
Klebsiella-Serratia-
Enterobacter. SP
Pseudomonas aeruainosa, SP
digar psevdomonadlar; SP
Flavobacterium meningosepticum, SP
Acinobacter SP
Corinobacterium diphteriae, P
Mycobacterium tuberculosis,
Digar Listeria SP
bakteriyalar adsiz mikobakteriyalar,
Bordetella pertussis @)
P

Qeyd: P — patogen bakteriyalar (saglam soxslords klinik tazahiir edon xastalik téradir); SP —
sorti-patogen bakteriyalar (xastaliys sorait yaradan spesifik amil oldugda xostolik toradir); O —
opportunist mikroblar (yalniz infeksiyaya davamliligi kaskin asagi diismiis soxslords xastalik amala
getirir).
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Xastoxanadaxili infeksiyalarin toradicilori “hospital stam” adini almisdir, ¢iinki
stasionarda epidemik prosesi toradon kulturalar bir sira xarakter aslamatlorlo forglonir:
virulentliyin yiiksok olmasi vo naticodo antibiotikloro, dezinfektantlara, UB-
stialanmaya qars1 yiiksok rezistentlik, otraf miihit amillarino gars: az telobkarlhig va
siiratlo boyiima imkani. Masalon, psevdomonadlar vo klebsiellalar nom miihitds —
inhalyatorlarda, duru dorman formalarinda, sl-iizyuyanlarin sathindos, kranlarda, nam
yigisdirma materialinda siiratlo inkisaf eds bilor.

Xostoxanadaxili infeksiyalarin strukturu stasionarin profilindon, Xastalorin
grupundan va tatbig olunan antibiotiklorin spektrindan asilidir.

Hospital infeksiyalarin toradicilorinin monbayi birmanali anlayis deyildir. Belo
Ki, bunlar inkubasiya dovriindo daxil olan xastalorin 6zii, bakteriyagoazdiranlar,
dogum stasionarlarinda yatan analar, tibb heyati ola bilar.

Hospital infeksiyalarin téradicilorinin yoluxma mexanizmi va yollar: stasionarin
profilindan, Xxastalorin  kontingentindon, mialicadiagnostik prosedurlarin =~ vo
manipulyasiyalarin hacmindon asihidir.

Miiasir coxmortabali korpuslarda boyiik sayda xastalorin va heyatin toplanmasi
hava-damci vo hava-toz yoluxma yollarinin hayata kecirilmasi tgiin alverisli sorait
yaradir ki, bu da hava axini vasitesilo bas verir. Hava axin1 gisa miiddotds torkibinda
toradici olan aerozolu dsahliz va pillokanlar boyunca dasiyir.

Tibb heyatinin allari, aglar, xastolora qullug asyalari, tibb alstlori vo aparatlar:
vasitasila infeksiya maisat-tomas yolu ils do yayilir.

Toradicilorin gida yoluxma yolu gida bloklarinin isi, gida mahsullarinin va hazir
yemoklarin hazirlanmasi va ya saxlanmasi texnologiyasinin pozulmasi zamani hayata
kegir.

Toradicilorin  parenteral yoluxmas: zararsizlosdirilmamis spris va iynalarin
istifadasi, ¢irklonmis gan preparatlarinin yeridilmasi zamani miimkiindiir. B vo C
viruslu hepatitlori, i1V, stafilokokklar, malyariya téradicilarinin bu yolla stiiriilmosi
daha genis yayilmigdir.

Irinli-iltihabi vo ya irinli-septiki xostoxanadaxili infeksiyalar corrahi
amoaliyyatlar, inyeksiyalar, dogus va abortlar zamani ganin kégiiriilmasi, hemodializ,
damarlarin kateterizasiyasi vo s. omaliyyatlar aparildigda yoluxma naticasinds inkisaf
edir.

Inkisaf edon xostoxanadaxili infeksiyalarin 40%-2 qodori sidik- cinsiyyat
yollarinin infeksiyalarinin  payina diisiir vo bu, osas etibarilo (80%-o godar)
kateterlorin vo drenajlarin istifadssi ilo baghdir. Onlar 2/3 halda gram-monfi
mikroorganizmlorlo vo osason E.coli ilo sortlonir. UST-iin molumatlarina gors,
sidikcinsiyyat yollarini  zadaloyon hospital infeksiyalarin toradicilori arasinda
bagirsaq ¢opiiniin xiisusi ¢akisi 38%, protey — 17,5%, goyyasil irin ¢oplori — 11,6%,
klebsiellalar — 8,5% va enterobakterlor — 6,4% toskil edir.



5

Toqribon 1/4 hallarda Xxostoxanadaxili infeksiyalar tonoffiis yollarinin
xastaliklarinin payina diisiir. Tonoffiis yollarinin xastoxanadaxili infeksiyalar1 yiiksok
letallig1 (50-70%) ilo saciyyalanir.

Onu sortlondiran toradicilar igarisinda P.aeruginosa, S.aureus, K.pneumoniae,
Acinebacter spp., nadir hallarda — anaeroblar, L.pneumophila, A va B grip viruslari,
respirator-sensitial viruslara va gobaloklora rast galinir.

Tonoffiis yollarinin  hospital infeksiyalari qgrupunda agciyarlorin  siini
ventilyasiyas:1 (ASV) aparatina qosulmus Xastalordo inkisaf edon ventilyasiya
pnevmoniyas: xiisusi yer tutur. Erkon (ASV aparatina qosuldugdan ilk 48-96 saat
arzinda inkisaf edan) va gecikmis (ASV gosuldugdan 96 saat sonra amola goalan)
ventilyasiya pnevmoniyas: (VP) ayird edilir. Erkon VP ¢ox vaxt S.pneumoniae,
H.influenzae, M.catarhalis ilo, gecikmis VP isa asasan gram-monfi bakteriyalar
S.aureus, P.aeruginosa, Enterobacter spp., Acinobacter spp., K.pneumonia, E.coli,
homginin gram-miisbat S.aureus tarafindan téradilir.

Stasionar soraitda, (zoif soxslor uzun middot orzindo siia terapiyas: va ya
antibiotiklor alirlar) qeyri-patogen floranin — dori vo selikli gisalarin daimi
sakinlarinin siiratlo goxalmasi bas veras bilar.

Hospital infeksiyada angiogen infeksiya xiisusi yer tutur ki, o osasen 3/4
hallarda damarlarin kateterizasiyast ilo baglidur.

Xastalar igarisinda bir yasa gador usaglar vo 60 yasdan yuxar: soxslor tstiinlik
toskil edir. Angiogen infeksiyanin inkisafina sokorli diabet, dorman vasitslori,
zodalarla va s. sartlonan immunsupressiya tokan verir. Onlarin téradicilori arasinda
daha ¢ox S.aureus, Enterococcus spp., candida spp., Klebsiella spp., Enterobajter
spp., citrobacter spp., P.aeruginosa askar edilir.

Corrahi stasionarlarda hospital infeksiyalar kifayot godor genis yayilmisdir.
Toqriban 15-25% hallarda corrahi, yanmq yaralart vo travmalarla bagli olan yara
hospital infeksiyas: inkisaf edir. corrahi miidaxilo zaman: infeksion agirlasmalarin
tezliyi yaralarin tomizliyindon asihidir. Belo ki, “tomiz” yaralarda 1,5- 6,9%-ds
hospital infeksiya inkisaf edir, halbuki “cirkli” yaralarda — 10-40% halda askar edilir.
Yara infeksiyalarinin etioloji amili S.aureus, abdominal carrahiyyads vo mamalig-
ginekoloji stasionarlarda tez-tez E.coli vo Enterobacteriaceae ailosinin digor
niimayandolori sayilir. Xastoxanadaxili infeksiyalarla xastolonmanin artmasinin
soboblorina  xastoxana komplekslorinin yaradilmasini samil etmok olar. Belo
komplekslordo agir xastolor toplanir vo boyiikk sayda heyat yigisir ki, bu da
toradicilarin dovr etmosi va hospital stamlarin seleksiyasi ii¢iin sorait yaradir.

Corrahi stasionarlarda yanmis Xostalor arasinda hospital infeksiyanin soviyyasi
xususila yiiksakdir (yaniq xastaliyi immundefisit vaziyyati kimi nazardan kegirilir,
hiiceyra immunitetinin vo qeyri-spesifik miidafio amillorinin defisiti miisahido
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olunur). Yanmis yaralarin mikrofloras: sorti-patogen gram-miisbat vo grammonfi
mikroorganizmlorin assosiasiyalari ilo tomsil edilmisdir.

Yaniq infeksiyasinin tez-tez rast goalinon toradicilori S.aureus vo P.aeruginosa
sayilir, son illarda goy-yasil irin ¢oplarinin rolu artmaqdadir.

Yanmis saxslordo mikroorganizmlarin hospital stamlar: xiisusila tahliikalidir.
Belo ki, onlar mikrobaleyhino preparatlara gars: yiiksok doracods davamlidirlar.

Xostalor tigiin toradicilorin dayismasina saciyyavidir: xastaliyin ilk giinlerinda
yarada qrammiisbat kokk floras: inkisaf edir, sonralar gram-monfi flora ona gosulur
Ki, oksar hallarda o, yara prosesinin vo yaniq Xastaliyinin gedisini miioyyan edir.
Lakin eyni zamanda S.aureus, xiisusilo antibakterial preparatlara gars: davamli olan
hospital stamlarin etioloji oshamiyyati saxlanilir.

Mamaliq stasionarinda xastaxanadaxili infeksiyalar hamilo gadinlarda infeksiya
ocaglarinin yiiksok tezliyi ilo miioyyan edilir ki, bu da antenatal patologiyanin: dolin
yoluxucu xastaliklorinin, oli doguslarin, yarime¢iq doguslarin, doliin batndaxili
inkisafinin longimasi va inkisaf anomaliyalarinin risk amili sayilir.

Doliin - yoluxmasinin artmasina reproduktiv yasda hormonal kontraseptiv
vasitolorin  uzun middoat istifadasi, agir ekstragenital patologiya, hamilaliyin
pozulmasinin  hormonal vo corrahi tsullari, dolin  batndaxili  voziyyatinin
giymatlondirilmasi tgiin invaziv metodlarin islodilmosi tokan verir, belo ki, onlar
hamilalik zamani infeksion-iltihabi agirlagsmalarin inkisaf riskini vo sonradan doéliin
yoluxmasini artirir.

Anadan dola toradicilorin daxil olmasinin 5 yolu mimkiindiir: galxan (dogus
yollarindan), transplasentar, hematogen, enon (usaqligin iltihablasmis slavalarindan,
apendiksdan) va garisiq.

Bu halda batndaxili infeksiya inkisaf edir. Yoluxma zaman toradicilarin yalniz
doliin organizmina daxil olmas: bas verir, lakin xastalik inkisaf etmir, yani Xastaliyin
Klinik tazahiirlori olmur.

Yoluxmadan forgli olaraq, batndaxili infeksiya zamani Xastaliyin klinikasi
miixtalif alamatlarls {iza ¢ixir: piodermiya, konyunktivit, rinit, hepatit, gastroenterit,
pnevmoniya, meningoensefalit, sepsis.

Cox vaxt hamilo gadinin xostaliklori arasinda (dolin va yenidogulmusun
yoluxmasina gatirib ¢ixarir) urogenital infeksiyalar boyiik rol oynayir ki, o da kolpit,
servisit, xronik vo hestasion pielonefrit vo agciyarlorin xronik geyri-spesifik
xastaliklori goklinds meydana ¢ixir.

Doliin inkisaf edan infeksiyast hom kaskin geds bilor, ham do téradicinin
uzunmiddatli persistensiyas: (latent vo ya long gedon Xxronik infeksion prosesin
formalasmasi) muamkiindiir. Bazan bu infeksion patologiya batndaxili hipoksiya,
asfiksiya, kallodaxili travmalar kimi inkisaf edir. Toassiif ki, indiya godoar batndaxili
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infeksiyanin antenatal diagnostikasinin meyarlari, spesifik terapiyaya gostarislar,
dogus tsullar kifayat doracads 6yronilmomisdir.

Xostoxanadaxili infeksiyalarin xisusi grupunu antibiotiklorlo uzunmiiddatli
miialico ilo olagadar yaranan xostaliklor toskil edir. Onlar organizmin normal
mikroflorasinin  pozulmasi naticesindo inkisaf edir. Ilk dofo yeni antibiotiklor
islodilon stasionarlarda daha yiiksok patogenliys malik antibiotikloro davaml
bakteriya stamlar1 amola galir.

Xostoxanadaxili  infeksiyalarin  diagnostikas:1  toradicilorin -~ mikrobioloji
metodlarla, o ciimlodon molekulyar-genetik metodlarin vasitasilo askarlanmasina
asaslanmigdir. Toradicilorin tiplosdirilmasi  alovlanmani saciyyalondirmaya, Yyani
infeksiya monbayini, yoluxma mexanizmini vo onlarin rezervuarini toyin etmoyo
imkan verir. Oksepidemik tadbirlar marhalasinds mikrobioloji tadgigatlarin asasinda
nozarat hayata kegirilir vo aparilan isin effektivliyi qiymotlondirilir.

Xostoxanadaxili infeksiyalarin kaskin alovlanmalari bir stam torafindon téradilir,
onlar alovlanma ilo oslagesi olmayan sporadik xostalonmoa hallarindan farglonirlor.
Xostoxanadaxili infeksiyalarin toradicilorinin tiplosdirilmasi tigiin feno- va genotipik
metodlar isladilir. Fenotipik metodla mikroorganizmlarin genlarinin ekspressiyasi,
genotipik metodla — DNT-nin strukturu tayin edilir.

Xostoxanadaxili infeksiyalarin garsisinin - alinmas:  va onlarla  miibarizs
moqsadila xiisusi tadbirlor sistemi iglonir, onlarin arasinda sanitar-gigiyenik todbirlora
mihim yer ayrilir. Bunlarin igarisinds xostoxanalar tizorindo sanitar noazaratin
aparilmasi, xisusilo gida blokunun, mohsullarin dasinmasini  yerina yetiron
nogliyyatin sanitar-texniki vaziyyati, inventarin vo gablarin saxlanmasi, gidanin
hazirlanmas: texnologiyasinin gozlanilmoasi, onun realizasiyast middatlorinin,
gablarin yuyulmasi, dezinfeksiya gaydalarinin gézlonilmasi vacibdir.

Hospital infeksiyanin profilaktikasinin komponenti tibb alstlori — onun
zorarsizlogdirilmasinin keyfiyyati iizorindo daimi nozarstin aparilmasidir. Birdafalik
alatlorin istifadasi zamani yoluxma tahliikasi minimaldir, lakin dafalarlo isladilon
alatlorin totbiqi onlarin ciddi zararsizlosdirilmasine va nozarsto macbur edir.

Xostoxanadaxili infeksiyalarin  profilaktikasinin = togkilinds  miihtim cahat
epidemioloji soraitin daima foaliyyotdo olan monitoringi sistemidir. Hospital
infeksiya tzorindo epidnozarato xostoliklorin  geydiyyati, etioloji  strukturun
aciglanmasi, patogen vo qeyri-patogen mikroorganizmlorin  doévr etmasinin
oyranilmasi daxildir. Buraya tibb heyatinin saglamlig: tizorinds nozarst do daxildir.
Omoliyyat kabinetinds oksepidemik todbirlorin aparilma sina da xiisusi digqget verilir.
Tibb heyatinin paltari, rezin olcaklor, stenofonendoskop, eynoklor va digor
lovazimatlar gan vo vya ifrazatlarla cirklondikdo dezinfeksiya aparilir. Ollor
dezinfeksiya vasitalori (masalan, 2%-Ii hidrogen peroksid mohlulu va 700 etil spirti)
ilo saylo islonir, gozlor su sirnagr ilo yuyulur, sonra 1% giimis-nitrat mohlulu
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(albusid) damizdirihir, agiz, burun 700 etil spirti ilo islonir vo ya 0,05%-li kalium-
permanganat mahlulu ils yaxalanir.

Miiasir dovrde IIV-nin xostoxanadaxili yoluxmalarinin profilaktikas: akutal
problem sayilir. ©gar xastoxanadaxili infeksiya askar edilmissa, onda hamin pasiyent
tictin infeksiya monbayi kimi xidmat edan soxs tapilmalidir. Xastalik hallar1 0 zaman
xostoxana daxili infeksiya sayilir ki, IiV-infeksiya diagnozu pasiyentdo (stasionardan
konarda IiV-infeksiya ilo yoluxmanmin risk amillorino  malik olmayan)
hospitallasdirma anindan etibaron 1-1,5 ay (minimal seroneqativ dovriin davametmo
miiddati) tez olmayaraq qoyulur. Xastoxanadaxili soraitdo IiV-infeksiya ilo yoluxma
riskino malik soxslorin askar edilmasi iiciin tomasda olanlar miioyyen edilir, onlar IV
gars1 anticisimlorin tapilmasina géra miiayina olunurlar. Xastalor arasinda parenteral
omoliyyatlar yerino yetiron vo vya IIV-yoluxmuslarin bioloji substratlarinn
miiayinasini aparan tibb heyati, homginin IIV-yoluxmus soxsdo oldugu kimi, homin
giinds va eyni yerdo eyni parenteral miidaxiloloro moruz galan pasiyentlo tomasda
olan soxslor sayilirlar. Tomasda olanlarda i1V gars: anticisimlorin askarlanmasina
goro IFA metodu ilo miiayinalorin apariimasinin tokrarlig: IiV-infeksiyal pasiyentin
askarlanmasinin vaxtindan asilidir. Biitiin hallarda tomasda olanlar tizarinds
miisahido 1IV-infeksiyali soxslorin tocrid edilmesi anindan etibaron 1 il orzinds
qoyulur. Tibb heyati arasinda IiV-infeksiyanin tocili profilaktikas: gosterislor oldugda
toyin edilir.
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