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Սույն հրապարակումը պատրաստվել է Եվրոպական միության ֆինանսական աջակցությամբ 
և Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության օժանդակությամբ։ 
Բովանդակության համար պատասխանատվություն է կրում Առողջապահության 

նախարարությունը, և պարտադիր չէ, որ այն արտահայտի Եվրոպական միության և 
Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության տեսակետները
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ՆԵՐԱԾՈՒԹՅՈՒՆ
Ուղեցույցի նպատակը COVID-19-ի դեմ պատվաստումների 
վերաբերյալ բուժաշխատողներին հիմնական տեղեկատվության 
տրամադրումն է:

Ի՞նչ են կորոնավիրուսները, SARS-CoV-2 և COVID-19

Կորոնավիրուսները (CoV) վիրուսների մեծ ընտանիք են` առաջաց- 
նում են բազմաթիվ հիվանդություններ, ինչպիսիք են՝ սուր շնչառա- 
կան հիվանդությունը, Մերձավոր Արևելյան շնչառական համախ- 
տանիշը (MERS) և ծանր սուր շնչառական համախտանիշը (SARS):

SARS-CoV-2 –ը կորոնավիրուսի նոր տեսակ է

SARS-CoV-2-ով առաջացած հիվանդությունը կոչվում է կորոնավի- 
րուսային հիվանդություն (COVID-19): Կորոնավիրուսային հիվան- 
դությունը փոխանցվում է օդա-կաթիլային և կոնտակտ-կենցաղա- 
յին ճանապարհով: COVID-19-ի ախտանշանները կարող են տար- 
բեր լինել: Հիմնական ախտանշաններն են՝ բարձր ջերմություն, դժվա- 
րացած շնչառություն, հևոց, փռշտոց, հազ, քթի փակվածություն, 
մկանացավ, կրծքավանդակի ցավ, գլխացավ, ընդհանուր թուլու- 
թյուն: Հնարավոր է սրտխառնոց, փսխում, դիարեա: 

Ցանկացած անձ կարող է հիվանդանալ COVID-19-ով՝ անկախ տա- 
րիքից և առողջական վիճակից: Բարձր ռիսկի խումբ են հատկապես  
65 տարեկանից բարձր տարիքի և ուղեկցող հիվանդություն ունե- 
ցող անձինք:

COVID-19-ը կարող է առաջացնել ծանր բարդություններ և 
հանգեցնել մահվան:

COVID-19-ի կանխարգելման գործընթացում 
առանցքային է պատվաստանյութի դերը: Սակայն, 
չպետք է մոռանալ կանխարգելման միջոցառում ները՝ 
սոցիալական հեռավորության պահպանում, դիմակի 
կրում, ձեռքերի ախտահանում: 
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ԱՀԿ-ի կողմից պատվաստանյութերի  
  նախաորակավորման կարգավիճակը՝

1) Ներկայումս COVID-19-ի դեմ ոչ մի պատվաստանյութ չունի 
ԱՀԿ-ի նախաորակավորում, սակայն որոշ պատվաստանյութեր 
ունեն արտակարգ իրավիճակներում կիրառման թույլտվություն,

2) Պատվաստանյութերի մեծ մասը կարող են կիրառվել ԱՀԿ-ի 
արտակարգ իրավիճակներում կիրառման թույլտվության (EUL/
ԱԻԿԹ) համար նախատեսված ընթացակարգերի համաձայն,

Ի՞նչ է ԱԻԿԹ-ն (EUL)

ԱՀԿ-ի կողմից մշակված գործընթաց է՝ հանրային առողջության 
բնագավառում ստեղծված արտակարգ իրավիճակներում դեղամի- 
ջոցների հասանելիությունը և օգտագործումն արագացնելու 
համար:

COVID-19-ի դեմ պատվաստումների ռիսկի խմբերն առա- 
ջարկվել է Իմունականխարգելման ազգային փորձագիտական խոր- 
հրդատվական խմբի (NITAG) կողմից՝ հիմք ընդունելով ԱՀԿ-ի իմու- 
նականխարգելման գծով փորձագետների ռազմավարական խոր- 
հրդատվական խմբի (SAGE) առաջարկները և ՀՀ-ում համաճարա- 
կաբանական օրինաչափությունները: 

Դրանք հետևյալն են՝

1) 65 և բարձր տարիքի անձինք, 

2) 16-ից 64 տարեկան քրոնիկ հիվանդներ, 

3) Բուժաշխատողներ, 

4) Տարեցների խնամքի կենտրոնների բնակիչներ և աշխատակից- 
ներ, սոցիալական խնամքի կենտրոնների աշխատակիցներ և 
բնակիչներ 

5) Դասախոսներ, ուսուցիչներ,

6) Արտակարգ իրավիճակների նախարարության աշատակիցներ, 

7) Զինծառայողներ, 

8) Արդարադատության ոլորտի աշխատակիցներ, կալանավորված 
անձինք և դատապարտյալներ, 
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9) Հանրային տրանսպորտի ոլորտի աշխատակիցներ, 

10) Պետական ծառայողներ:

11) 18տ. բարձր տարիքի անձինք՝ կամավորության սկզբունքով: 

COVID-19-ի դեմ պատվաստանյութերի առկայությունն ամ- 
բողջ աշխարհում ներկայում սահմանափակ է: COVID-19-ի դեմ 
պատվաստանյութերի սահմանափակ քանակների համատեքս- 
տում միայն պատվաստումը բավարար չի վարակի փոխանցումը 
կանխելու համար: COVID-19-ի դեմ առկա բոլոր պատվաստանյու- 
թերը կանխարգելում են հիվանդության ծանր կամ ծայրահեղ ծանր 
ընթացող ձևերը և մահվան դեպքերը, կրճատում են հոսպիտալա- 
ցումն ու նվազեցնում առողջապահական համակարգի բեռը: 
Պատվաստում ներն այս փուլում չեն ազդում վիրուսի 
շրջանառության վրա և չեն կանխում վիրուսի փոխանցումը: 

Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության 
կողմից մշակվել է գործընթաց՝ հանրային առողջության բնագա- 
վառում ստեղծված արտակարգ իրավիճակներում դեղամիջոցնե- 
րի հասանելիությունը և օգտագործումն արագացնելու համար: 
Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության կողմից 
արտակարգ իրավիճակներում կիրառման թույլտվություն են ստա- 
ցել ներքոհիշյալ պատվաստանյութերը՝

Pfizer/BioNTech (BNT162b2) 

Oxford/Astra Zeneca AZD1222 

– Moderna mRNA-1273 

– CORONAVAC

– SINOPHARM

– J&J

Աշխարհում կիրառվող պատվաստանյութերն են՝

– Pfizer/BioNTech (BNT162b2) 

– Oxford/Astra Zeneca AZD1222 

– Moderna mRNA-1273 

– CORONAVAC

– SINOPHARM
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– J&J

– Novovax

– Sputnik-V

– Cansino

Հայաստանի Հանրապետությունում կիրառվող  
  պատվաստանյութերն են՝

– Sputnik-V

– Oxford/Astra Zeneca AZD1222

– CORONAVAC

– SINOPHARM

– Moderna mRNA-1273

Ինչպե՞ս են աշխատում պատվաստանյութերը՝

Հասկանալու համար, թե պատվաստանյութերն ինչպես են աշխա- 
տում, առաջնահերթ պետք է պատկերացնենք, թե ինչպես է աշխա- 
տում իմուն համակարգը: Մեր իմուն համակարգի հիմնական գործը  
իմունիտետի ձևավորումն է և մեզ պաշտպանելն այն ամենից, ինչը 
թափանցում է մեր օրգանիզմ և չի պատկանում մեր օրգանիզմին: 
Իմունիտետն օրգանիզմիմի անընկալունակությունն է վարակիչ հի- 
վանդությունների նկատմամբ: Իմուն համակարգի շնորհիվ օրգա- 
նիզմը հայտնաբերում է վնասակար բակտերիաներին, վիրուսներին 
և վնասազերծում դրանց: 

Իմուն համակարգի օրգաններն են ոսկրածուծը, փայծաղը, 
ուրցագեղձը, ավշային հանգույցները, նշիկներն ու աղիների  
պատերում գտնվող ավշանման հյուսվածքի կուտակում ները։ 

Ուրցագեղձն ու ոսկրածուծը իմունային համակարգի կենտրոնական  
օրգաններն են։ Ոսկրածուծում զարգանում են արյան հատուկ տեսա- 
կի բջջիջներ, որոնք կոչվում են լիմֆոցիտները: Լիմֆոցիտներն ար- 
յան հունով հասնում են դեպի իմուն համակարգի այլ օրգաններ, որ- 
տեղ նրանց մի մասը տարբերակվում է այսպես կոչված՝ T և B լիմֆո- 
ցիտներ, որոնք պատասխանատու են իմունիտետն ապահովող հա- 
կամարմինների ստեղծման համար: 
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Իմունիտետը լ ինում է բնածին և ձեռքբերովի: Ձեռքբերովի 
իմունիտետն առաջանում է կյանքի ընթացքում, երբ մարդը վա- 
րակվում է այս կամ այն հիվանդությամբ, որի հարուցիչների նկատ- 
մամբ առաջանում են համապատասխան հակամարմիններ կամ էլ,  
երբ օրգանիզմ են մտցվում տվյալ հիվանդության թուլացած, մա- 
հացած հարուցիչները կամ հարուցիչի մասնիկները կամ հարուցչի  
սպեցիֆիկ թույնը՝ նախապես վնասազերծված (անատոքսին), 
որոնք կոչվում են հակածիններ (անտիգեն) և ներառվում են պատ- 
վաստանյութերի բաղադրության մեջ: Պատվաստանյութերը հիվան- 
դություն չեն առաջացնում, բայց խթանում են իմուն համակարգը 
և առաջացնում են հակամարմիններ կոնկրետ հիվանդության դեմ:  
Երբ անձը պատվաստվում է, իմուն համակարգն անմիջապես 
հայտնաբերում է հակածիններին և ճիշտ նույն մեխանիզմով ար- 
տադրվում են հակամարմիններ, ինչ որ բնական հիվանդության 
դեպքում: Անձի մոտ զարգանում է իմունիտետ այդ հիվանդության  
նկատմամբ` առանց հիվանդանալու: Այսպիսով, պատվաստա- 
նյութը վարժեցնում է իմուն համակարգին և դրանից հետո, եթե  
հիվանդության հարուցիչը երբևէ հայտնվի օրգանիզմում, ապա 
իմունային համակարգն արդեն տեղյակ կլինի, թե ինչպես պայ- 
քարել դրա դեմ։ Ահա թե ինչու են պատվաստանյութերը համար- 
վում հզոր միջոց, ի տարբերություն շատ դեղամիջոցների, որոնք 
բուժում են արդեն առկա հիվանդությունը, պատվաստանյութերը 
կանխարգելում են դրանք:
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COVID-19-ի դեմ պատվաստանյութերի պահպանում, 
բաշխում, բժշկական թափոնների կառավարում՝

1) Կորոնավիրուսային հիվանդության (COVID-19) դեմ պատ- 
վաստանյութերը պահպանվում են սառնարաններում և սառ- 
ցարաններում:  
Sputnik-V պատվաստանյութը պահվում է -20o-ում:  
Moderna mRNA-1273 պատվաստանյութը՝ ազգային պահեստում 
պահվում է -25o-15o-ում, իսկ պատվաստում իրականացնող կազմա- 
կերպություններում՝ +2o- +8o-ում մինչև 31 օր:  
CORONAVAC-ը, SINOPHARM-ը և Oxford/Astra Zeneca AZD1222-ն 
պահվում են +2o - +8o-ում:

2) Պատվաստանյութերը կարող են ունենալ ՊՇՑ (պատվաս- 
տանյութի շշիկի ցուցիչ)՝ շշիկի պիտակի կամ կափարիչի վրա։  
Այն տաքացման զգայորոշիչ է, ցույց է տալիս բարձր ջերմաստի- 
ճանի ազդեցությունը պատվաստանյութի վրա։

3) Կորոնավիրուսային հիվանդության (COVID-19) դեմ կի- 
րառվող պատվաստանյութերի շշիկների վրա դեռևս չկա  
ՊՇՑ։ Հաշվի առնելով այդ հանգամանքը անհրաժեշտ է պատվաս- 
տանյութերը պահել և կիրառել հրահանգում նշված ջերմաստի- 
ճանում։

(COVID-19) դեմ կիրառվող պատվաստանյութերն ըստ 
իրենց պահպանման ներկայացվող պահանջների կարել ի է 
բաժանել երեք խմբի

Պատվաստանյութեր, որոնք պետք է 
պահել +2-ից +8oC ջերմաստիճանում Կիրառվում են 

պատվաստանյութերի 
արդյունավետ կառավարման 
ԳՍԸ-ներըՊատվաստանյութեր, որոնք պետք է 

պահել -20oC ջերմաստիճանում

Պատվաստանյութեր, որոնք պետք է 
պահել -70oC ջերմաստիճանում

Պահանջվում են զգալ ի 
ներդրում ներ գերսառը շղթայում 
պահպանման ու տեղափոխման 
համար և մասնագետների 
ուսուցում
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Ինչպե՞ս վարվել +2-ից - +8օC ջերմաստիճանում  
  պահպանված COVID-19-ի դեմ պատվաստանյութի  
  հետ, որոնք են պահպանման սկզբունքները

– Ի՞նչ պետք է անել

1) Համոզվել, որ բոլոր պատվաստանյութերը պահվում են իրենց 
երկրորդային փաթեթի մեջ և հստակ մակնշված են,

2) Վերահսկել և գրանցել ջերմաստիճանը՝ սահմանված կարգով, 

3) Պարզել ջերմաստիճանի յուրաքանչյուր տատանում և վերացնել 
պատճառը,

4) Առաջնահերթ օգտագործել ավելի կարճ պիտանելիության 
ժամկետ ունեցող պատվաստանյութերը՝ կորուստը նվազեցնելու 
համար,

5) Գրանցել և խոտանել բժշկական թափոնները՝ սահմանված 
կարգով:

– Ի՞նչ չի կարել ի անել

1) Պատվաստանյութի բացված շշիկը չի կարելի վերադարձնել 
սառնարան: Խոտանել՝ համաձայն ԳՍԸ-ների,

2) Պատվաստանյութերը երբեք չի կարելի հպել սառնարանի 
պատերին, գոլորշացուցչի թիթեղին (иրտՈՐиՑպսь) կամ դնել 
նրա հարևանությամբ,

3) Պատվաստանյութի շշիկները պետք է պահել սառնարանի միջին 
հատվածում, հատկապես, եթե սառնարանն ունի սառցարանային 
բաժին,

4) Չի կարելի վերականգնված պատվաստանյութերը բացելուց 
հետո պահել հրահանգում նշված ժամկետից ավել։

COVID-19-ի դեմ պատվաստանյութերի տեղափոխման  
   և բաշխման կառավարում

1) Պլանավորեք պատվաստանյութերի բաշխման երթուղին և 
յուրաքանչյուր նպատակակետ հասնելու ժամանակը` ներառյալ 
գործող ընթացակարգերին համապատասխան ջերմաստիճանը 
ստուգելու ժամանակը,
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2) Ապահովել հուսալի փոխադրամիջոցով և վառելիքի համար 
բավարար միջոցներով: Նախընտրելի է սառնարան-մեքենան, որը 
հագեցած է տվյալները գրանցող սարքով, 

3) Առաքման ժամանակ փաթեթավորել օժանդակ պարագաները, 
պատվաստման համար բոլոր անհրաժեշտ պարագաների 
հասանելիությունն ապահովելու համար,

4) Համոզվեք, որ անհրաժեշտ փաստաթղթերը պատշաճ կերպով 
պատրաստված են և հասանելի են բաշխումից առաջ,

5) Երբեք չի կարելի տեղափոխել բացված բազմադեղաչափ 
շշիկները: Բացված բազմադեղաչափ շշիկներն անհրաժեշտ է 
նետել այրման տուփի մեջ:

COVID-19-ի դեմ պատվաստանյութի տեղափոխումը  
   +2-ից - +8օC-ում

1) Օգտագործել միայն առաջարկվող փոխադրման 
տարողություններ` համապատասխան և պատշաճ կերպով 
պատրաստված հովացուցիչ նյութերի փաթեթներով,

2) Ջերմաստիճանի մշտադիտարկումը նախընտրելի է կատարել 
գրանցող սարքերով, քանի որ դա հնարավորություն է տալիս 
տեղափոխման ամբողջ ընթացքում հետևել և երթուղու վերջում 
ներբեռնել տվյալները:

Առաջարկվող փոխադրման 
տարողության օրինակ

Ջերմաստիճանը գրանցող 
սարքի օրինակ
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COVID-19-ի դեմ պատվաստանյութի բաց շշիկների  
   կառավարում 

1) Բազմադեղաչափ շշիկների կիրառման քաղաքականության 
պահպանում, 

2) Բացված սրվակների համար, հնարավորության դեպքում, օգ- 
տագործել պատվաստանյութի առանձին տարողություն` ջերմաս- 
տիճանի մոնիթորինգի սարքով` օգտագործման ընթացքում ջեր- 
մաստիճանը վերահսկելու համար,

3) Վերականգնված պատվաստանյութը պետք է ոչնչացվի բացե- 
լուց 6 ժամ (SPUTNIK V-ի դեպքում՝ 2 ժամ) հետո կամ պատվաս- 
տումային սեսիայի ավարտին, 

4) Չօգտագործել բացված շշիկները, եթե՝ պատվաստանյութի պահ- 
պանման տարողության ներսում ջերմաստիճանը գերազանցում 
է թույլատրելի սահմանը. շշիկները նետել այրման տուփի մեջ և 
անհրաժեշտության դեպքում փոխարինել սառցային տարրերը,

5) Երբեք չի կարելի պատվաստանյութերը ենթարկել ջերմության, 
լույսի կամ արևի ճառագայթների ազդեցությանը, 

6) Չի կարելի պատվաստանյութի բացված բազմադեղաչափ շշիկ- 
ները վերադարձնել սառնարան՝ դրանք պետք է նետել այրման տու- 
փի մեջ:

Ի՞նչ է հետադարձ լոգիստիկան

Հետադարձ լոգիստիկան չօգտագործված պատվաստանյութերը 
հետ վերադարձնելու գործընթաց է` ոչնչացնելու կամ նորից օգտա- 
գործելու համար:

Հետադարձ լոգիստիկա իրականացնելու հնարավոր 
պատճառներ.

1) Վերջին համաճարակաբանական տեղեկատվության հիման վրա  
պատվաստանյութերն ավելի բարձր ռիսկային տարածքներին վե- 
րաբաշխելու անհրաժեշտություն,

2) Զանգվածային պատվաստումների ավարտին չօգտագործված 
պատվաստանյութի վերադարձն ավելի բարձր մակարդակի պա- 
հեստ (եթե կիրառելի է), 
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3) Ցանկացած պատճառներով պատվաստումների 
ժամանակավոր դադարեցման դեպքում, 

4) Որևէ պատճառով պատվաստանյութը հետ կանչելու դեպքում:

COVID-19-ի դեմ պատվաստանյութի հետադարձ լոգիստիկան

Բժշկական թափոնների կառավարումը բժշկական  
   կազմակերպության մակարդակում

Ներարկիչների ոչնչացում՝

1) Օգտագործել ինքնարգելափակվող (ԻԱ) ներարկիչներ և 
ոչնչացնել որպես սրածայր թափոններ, 

2) Օգտագործված ներարկիչը նետել անվտանգ այրման տուփի 
մեջ՝ առանց ասեղի կափարիչը հագցնելու, 

3) Անվտանգ այրման տուփը լցնել մինչև նրա տարողության ¾-ը 
կամ մինչև նրա վրա նշված կարմիր գիծը, 

4) Համոզվել, որ այրման տուփի վրա դրված է կենսանվտանգու- 
թյան թափոնների համապատասխան նշան, 

5) Այրման տուփը փակել և կնքել մինչև ոչնչացման վայր 
տեղափոխելը:

Վարակի կանխարգելման և վերահսկման 
կարևորությունը՝

1) Պաշտպանեք ինքներդ ձեզ,

2) Պաշտպանեք ձեր պացիենտներին,

3) Պաշտպանեք ձեր ընտանիքին և շրջապատի անձաց:
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Անհատական պաշտպանիչ միջոցներ (ԱՊՄ)

Կիրառվող ԱՊՄ-երի տեսակներն իրարից տարբերվում են՝ կախված  
մատուցված առողջապահական ծառայությունից, ռիսկերի գնահա- 
տումից և նախազգուշական միջոցառումներից.

1) Բժշկական կոմբինեզոն,

2) Ձեռնոցներ,

3) Բժշկական դիմակ՝ պատվաստումների ընթացքում 
բուժաշխատողների կողմից օգտագործվող միակ ԱՊՄ-ն,

4) Շնչադիմակ- N95,

5) Դեմքի վահան,

6) Ակնոցներ:

Հիշեք, որ այս ամենը պետք է համատեղել ձեռքերի 
հիգիենայի հետ:

Պատվաստում ներ իրականացնողները պետք է ապահովված 
լ ինեն ԱՊՄ-ով և վերապատրաստված։ Դրանց ճիշտ կիրառ- 
ման սկզբունքների վերաբերյալ ԱՊՄ-ների ճիշտ օգտագործ- 
ման սկզբունքները՝

1) ԱՊՄ-ները պետք է լինեն հասանելի,

2) Միշտ, նախքան հիվանդի հետ աշխատելը կամ մեկ այլ գործա- 
ռույթ իրականացնելն անհրաժեշտ է կրել ԱՊՄ,

3) ԱՊՄ-ն անհրաժեշտ է հանել մինչ հիվանդի հետ շփման տարած- 
քից հեռանալը՝ հիվանդի հետ խնամքի կամ միջամտություններն 
ավարտելուց հետո,

4) Միանվագ օգտագործման ԱՊՄ-ները պետք է օգտագործել մեկ  
անգամ, իսկ բազմանվագը՝ օգտագործելուց հետո լվանալ և ախտա- 
հանել:

!
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Վարակների կանխարգելման և վերահսկման  
  ստանդարտ ռազմավարություն պատվաստումային  
  գործընթացում

1) Յուրաքանչյուր պատվաստումից առաջ և հետո ձեռքերը ախ- 
տահանել սպիրտային հիմք ունեցող ախտահանիչով, հոսող ջրով 
և օճառով,

2) ԱՊՄ՝ կրել բժշկական դիմակ,

3) Արտաքին մակերեսների ախտահանում՝ ախտահանել մակերես- 
ները (օրինակ՝ աթոռներ, սեղաններ, բռնակներ և այլն),

4) Կիրառել անվտանգ ներարկման տեխնիկա և բժշկական 
թափոնների անվտանգ հեռացում:

Ձեռքերի հիգիենա

– Ալկոհոլային հիմքով ձեռքերի ախտահանիչ օգտագործել 
միայն այն դեպքում, երբ ձեռքերը տեսանելիորեն աղտոտված չեն,

– Ախտահանիչով ձեռքերը ախտահանել՝ 20մի-30 վայրկյան շփելու 
միջոցով,

– Տեսանելիորեն աղտոտված ձեռքերի դեպքում ձեռքերը լվանալ 
40-60 վայրկյան՝ օգտագործելով հոսող ջուր, օճառ և մեկանգամյա 
օգտագործման անձեռոցիկ:

Պատվաստումային սեսիայի նախապատրաստում

1) Նախօրոք տեղեկացնել ռիսկի խմբերին պատվաստումների իրա- 
կանացման վայրի, օրվա և ժամի մասին, 

2) Սահմանել առանձին օրեր և ժամեր՝ պատվաստումների համար,

3) Ապահովել պատվաստումային գործընթացի համար անհրա- 
ժեշտ միջոցները,

4) Պատվաստանյութեր և օժանդակ պարագաներ,

5) Սառցային շղթայի սարքավորումներ,

6) Ներարկման համար անհրաժեշտ պարագաներ,

7) Անհատական պաշտպանիչ միջոցներ,

8) Անվտանգ այրման տուփեր,

9) Հաշվետվական ձևեր:
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Պատվաստումային կետերի ծավալում 

1) Ձեռքերի հիգիենա,    

2) Ձեռքերի լվացման պարագաներ և/կամ ալկոհոլային հիմքով 
ախտահանիչներ,

3) Դիմակների կրում,

4) Սոցիալական հեռավորության ապահովում, 

5) 1.5 մ հեռավորության պահպանում,

6) Այցերի հերթագրում,    

7) Պատվաստումային գործընթացի ժամանակացույցի սահմանում 
(սահմանված օրեր կամ ժամեր),

8) Հնարավորության դեպքում մուտքերի առանձնացում:

Պատվաստումային սեսիային ներկայացվող  
   պահանջներ`

1) Պատվաստանյութի առկայություն, պատվաստման ենթակա 
անձանց քանակին համապատասխան, 

2) Ինքնարգելափակվող ներարկիչներ (ԻԱ), 

3) ԱԱՏ՝ ներակիչների ընդհանուր քանակը, Հաշվետվական ձևեր, 
գրանցամատյաններ և այլն,

4) Ձեռքերի հիգիենա,

5) Ինքնարգելափակվող ներարկիչներ,

6) Ախտահանիչներ,

7) Բժշկական թափոնների պատշաճ կառավարում:
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Միջմկանային (մ/մ) ներարկում՝

1) Ներակչի մխոցը բռնել մատներով՝ բութ մատով պահելով մխոցի 
կողմնային հատվածները, իսկ ասեղը պահել դեպի վեր,

2) Մի ձեռքով մաշկը մեղմ ձգել, իսկ մյուս ձեռքով՝ 90օ անկյան տակ 
ներարկչի ասեղը մաշկի միջով մղել դեպի մկանի մեջ,

3) Մխոցը դանդաղ սեղմել, արգելվում է ասեղի տեղափոխումը 
դեպի ենթամաշկ,

4) Ասեղը արագ և սահուն շարժումով դուրս հանել, 

5) Ներակիչը նետել անվտանգ այրման տուփի (ԱԱՏ)-ի մեջ:
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Բժշկական թափոնների անվտանգ ոչնչացում՝

1) Օգտագործած ներարկիչները հավաքել ԱԱՏ-ում,

2) Օգտագործված շշիկները և սրվակները հավաքել ԱԱՏ-ում,

3) Արգելվում է ներարկչի կրկնակի օգտագործումը,

4) ԱԱՏ-ն լցնել մինչև ¾ մասը կամ մինչև նշված նիշը,

5) Լցված ԱԱՏ-ն փակել և տեղադրել բժշկական թափոնների 
հավաքման համար նախատեսված սենքում:

Անվտանգ այրման 
տուփերի (ԱԱՏ) 
օրինակներ
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Հիմ նական տվ յալների ամփոփում

1) Անկախ պատվաստումների իրականացման ռազմավարությու- 
նից, պատվաստումային սեսիաների ընթացքում անհրաժեշտ է պահ- 
պանել վարակների կանխարգելման և վերահսկման ստանդարտ 
նախազգուշական միջոցառումները,

2) Պատվաստանյութը ներարկել մ/մ՝ դելտայաձև մկանի շրջանում,

3) Սրածայր և այլ բժշկական թափոնները անվտանգ հեռացնել՝ ըստ  
սահմանված կարգի:

COVID-19-ի դեմ կատարվող պատվաստումները ցուցված 
են 18-ից բարձր տարիքի անձանց շրջանում, ինչպես նաև Moderna 
mRNA-1273 պատվաստանյութը կատարվում է կամավորության 
սկզբունքով, ծնողի կամ խնամակալի համաձայնությամբ՝ 12-18 
տարեկանների շրջանում։

Հղիները բարձր ռիսկի խմբում են ծանր ընթացքով կորոնա- 
վիրուսային հիվանդության դեպքում, համեմատած այդ տարիքի 
ոչ հղի կանանց հետ: Հղիության ընթացքում կորոնավիրուսային 
հիվանդությունը նպաստում է վաղաժամ ծննդաբերության ռիսկի, 
անհաս նորածիններին ինտենսիվ թերապիայի իրականացման: 35 
տարեկան և բարձր տարիքի հղիները, ովքեր ունեն բարձր քաշ և 
ուղեկցող հիվանդություններ՝ հիպերտոնիա, շաքարային դիաբետ, 
ճարպակալում, ենթակա են հիվանդության հետևանքով առաջա- 
ցած լուրջ բարդությունների: Հղիների պատվաստումը պետք է կատա- 
րել հաշվի առնելով հիվանդության ռիսկը հղիի ու պտղի վրա: ԱՀԿ-ն  
հղիներին ներառել է կորոնավիրուսային հիվանդության դեմ կատար- 
վող պատվաստումների ռիսկի խմբերում: ԱՀԿ-ն խորհուրդ չի տալիս  
հետաձգել հղիության պլանավորումը կամ էլ պատվաստման պատ- 
ճառով ընդհատել հղիությունը։

Կերակրող մայրերը COVID-19-ի դեմ պատվաստվելուց հե- 
տո կարող են շարունակել կրծքով կերակրումը:

ՄԻԱՎ վարակակիրների, իմունային անբավարարությամբ 
անձանց պատվաստումները կարող են իրականացվել՝ յուրաքանչ- 
յուր դեպքում գնահատելով օգուտները և ռիսկերը: Հայտնի չէ իմունա- 
յին անբավարարությամբ, ինչպես նաև իմունասուպրեսոր բուժում 
ստացող անձանց շրջանում, պատվաստումից հետո իմուն պատաս- 
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խանի ձևավորումը ինչքանով է համադրելի իմունային անբավարա- 
րություն չունեցող անձանց մոտ ձևավորված իմուն պատասխանին:

Աուտոիմուն հիվանդություններով անձինք կարող են պատ- 
վաստվել, եթե պատվաստման ցուցում ունեցող խմբում են:

Պատվաստվելուց առաջ COVID-19-ի դեմ հակամարմիններ 
որոշելու կամ պոլիմերազային շղթայական ռեակցիայով հետազո- 
տության անհրաժեշտություն չկա: Նախկինում COVID-19-ով հիվան- 
դացած անձինք կարող են պատվաստվել:

Նախկինում COVID-19-ի բուժման նպատակով COVID-19-ի 
հակամարմիններ ստացած անձանց պատվաստումն իրականաց- 
վում է հակամարմինների ստացումից առնվազն 90 օր հետո։

Առկա տվյալները ցույց են տալիս, որ հղի կանայք (2-րդ և 
3-րդ եռամսյակներ) գտնվում են COVID-19-ով հիվանդացման 
ավելի մեծ ռիսկի խմբում, քան վերարտադրողական տարիքի ոչ 
հղի կանայք: Հղիության ընթացքում COVID-19-ը կարող է բերել վա- 
ղաժամ ծննդաբերության և նորածինների ինտենսիվ թերապիայի 
անհրաժեշտության: 35 տարեկանից բարձր տարիքի հղի կանայք, 
ովքեր ունեն մարմնի զանգվածի բարձր ինդեքս կամ ուղեկցող քրո- 
նիկական հիվանդություններ, ինչպիսիք են շաքարային դիաբետը 
կամ հիպերտոնիան, գտնվում են ծանր կորոնավիրուսային հիվան- 
դության վտանգի տակ։

Հղի կանանց մոտ COVID-19-ի դեմ պատվաստումների ար- 
դյունավետությունը համեմատելի է նույն տարիքային խմբերի ոչ հղի  
կանանց հետ: Ըստ փոքրածավալ հետազոտությունների արդյունք- 
ների՝ COVID-19-ի դեմ պատվաստանյութերը իմունոգեն են հղինե- 
րի համար, իսկ հակամարմինները ներթափանցում են պորտալա- 
րով պտղի արյան և կրծքի կաթի մեջ, ինչը ենթադրում է ինչպես 
նորածինների հնարավոր պաշտպանություն, այնպես էլ մոր մոտ 
իմունիտետի առկայություն: 

ԱՀԿ-ն առաջարկում է հղիության ընթացքում պատվաստա- 
նյութի կիրառումը, երբ պատվաստանյութի օգուտը գերազանցում է 
հիվանդության հետ կապված ռիսկը։

ԱՀԿ-ն առաջարկում է կերակրող մայրերին պատվաստ- 
վելուց հետո շարունակել կրծքով կերակրումը:
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Իմունային անբավարարությամբ անձանց պատվաստում- 
ները կարող են իրականացվել՝ յուրաքանչյուր դեպքում գնահատե- 
լով օգուտները և ռիսկերը: ՄԻԱՎ վարակակիրները անտիռետրո- 
վիրուսային թերապիայի ներքո կարող են պատվաստվել։ ՄԻԱՎ վա- 
րակակիր անձանց համար, որոնց բուժման հսկողությունը դժվար է 
իրականացնել, հավանականություն կա, որ պատվաստանյութի 
նկատմամբ իմունային պատասխանը կնվազի, ինչն իր հերթին կա- 
րող է ազդել արդյունավետության վրա: Միևնույն ժամանակ, հաշվի  
առնելով, որ պատվաստանյութերը կենդանի վիրուս չեն պարունա- 
կում, ՄԻԱՎ վարակակիր և պատվաստման համար առաջարկվող 
խմբում ընդգրկված անձինք կարող են պատվաստվել։

Իմունոդեֆիցիտով անձինք առավել բարձր ռիսկի խմբում 
են կորոնավիրուսով հիվանդանալու առումով։ Հայտնի չէ իմունա- 
յին անբավարարությամբ, ինչպես նաև իմունոսուպրեսոր բուժում 
ստացող անձանց շրջանում, պատվաստումից հետո իմուն պա- 
տասխանի ձևավորումն ինչքանով է համադրելի իմունային անբա- 
վարարություն չունեցող անձանց մոտ ձևավորված իմուն պատաս- 
խանին: Հաշվի առնելով, որ պատվաստանյութերը կենդանի վիրուս  
չեն պարունակում, իմունային անբավարարությամբ անձինք կարող  
են պատվաստվել։

Պատվաստվելուց առաջ COVID-19-ի դեմ հակամարմիններ 
որոշելու կամ պոլիմերազային շղթայական ռեակցիայով հետազո- 
տության անհրաժեշտություն չկա: Նախկինում COVID-19-ով հիվան- 
դացած անձինք կարող են պատվաստվել։

Հակացուցում ներ և հատուկ նախազգուշական  
  միջոցառում ներ

1) Բացարձակ հակացուցում է ծանր ալերգաբանական ռեակցիան՝ 
պատվաստանյութի նախորդ դեղաչափի կամ նրա որևէ բաղադրի- 
չի նկատմամբ։ 

2) Սուր հիվանդությունները (միջին և ծանր ընթացքով), ինչպես նաև  
թեթև հիվանդությունների դեպքում, ինչպիսիք են սուր, թեթև շնչա- 
ռական վարակները (37,5օC-ից բարձր ջերմությամբ), պատվաս- 
տումը ժամանակավոր հետաձգվում է: 
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Թրոմբոցիտոպենիա, արյան մակարդելիության խանգա- 
րումներ ունեցող կամ անտիկոագուլյացիոն բուժում ստացող ան- 
ձանց դեպքում COVID-19-ի դեմ պատվաստանյութերը, ինչպես 
մյուս ներարկումային պատվաստանյութերը, պետք է ներարկվեն 
զգուշությամբ, քանի որ այդ անձանց մոտ միջմկանային ներար- 
կումից հետո կարող է դիտվել արյունահոսություն կամ առաջանալ 
կապտուկներ։ 

Հետպատվաստումային անբարեհաջող  
  դեպքերի դասակարգում

1) Հետպատվաստումային անբարեհաջող դեպքը (այսուհետ` ՀԱԴ)  
ցանկացած բժշկական անբարեհաջող երևույթ է կամ իրադարձու- 
թյուն, որն ի հայտ է եկել պատվաստումից հետո, սակայն պարտա- 
դիր չէ, որ ունենա պատճառահետևանքային կապ պատվաստման 
հետ:

2) ՀԱԴ-ը կարող է լինել ցանկացած անբարեհաջող կամ անսպա- 
սելի իրադարձություն, լաբորատոր ցուցանիշների շեղում, ախտա- 
նիշ կամ հիվանդություն: 

ՀԱԴ-երն ըստ առաջացման պատճառի  
  դասակարգվում են

01
Ռեակցիա՝ կապված պատվաստանյութի հետ
Առաջացել է պատվաստանյութի մեկ կամ մի քանի 
հատկությունների շնորհիվ, որը բնորոշ է պատվաստանյութերին

02

Ռեակցիա՝ կապված պատվաստանյութի որակի հետ
Առաջացել է պատվաստանյութից, որը կապված է 
պատվաստանյութի մեկ կամ մի քանի որակական թերության 
հետ, ներառյալ ներմուծման սարքավորումները, ներկայացված 
արտադրողի կողմից

03
Ռեակցիա՝ կապված պատվաստման սխալ ի հետ
Պատվաստանյութի հետ սխալ վարման, ոչ ճիշտ նշանակման և 
ներմուծման հետ կապված

04 Ռեակցիա՝ կապված պատվաստման վախի հետ
Առաջանում է պատվաստման՝ ներարկման վախի հետ

05
Պատահական համընկնում՝
Իրադարձություն, որն առաջանում է պատվաստումից հետո, 
սակայն չունի որևէ կապ պատվաստման հետ
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1) Ռեակցիա՝ կապված պատվաստանյութի հետ: Այն հանդիսա- 
նում է յուրահատուկ ռեակցիա պատվաստանյութի նկատմամբ, 
առաջանում է պատվաստանյութերի պատշաճ արտադրության, 
առաքման և ներմուծման դեպքում: Այն առաջանում է պատվաս- 
տանյութին բնորոշ մեկ կամ մի քանի հատկանիշների հետևանքով: 
Հաճախ, պատվաստանյութի նկատմամբ ռեակցիայի հատուկ մե- 
խանիզմն անհայտ է: Պատվաստանյութի հետ կապված ռեակցիա- 
ների առաջացման հավանականությունն ավելի բարձր է ռիսկային 
անձանց մոտ, մինչդեռ այդ ռեակցիաները չեն առաջանում պատ- 
վաստվածներից մեծ մասի մոտ: 

2) Ռեակցիա՝ կապված պատվաստանյութի որակի թերության 
հետ։ Այն կարող է առաջանալ պատվաստանյութի որակական թե- 
րության հետ, արտադրության ընթացքում: Նման թերությունը կա- 
րող է ազդել օրգանիզմի անհատական   պատասխանի վրա և մե- 
ծացնել պատվաստանյութի նկատմամբ անբարեհաջող ռեակցիա- 
ների ռիսկը:

3) Ռեակցիա՝ կապված պատվաստումային գործընթացի սխա- 
լ ի հետ: Կարող է առաջանալ պատվաստանյութի սխալ վարման, 
պահպանման, կիրառման հետևանքով: иեակցիաները կապված 
իմունականխարգելման գործընթացի սխալների հետ, կանխվող 
են: Սխալների ժամանակին հայտնաբերումը և վերացումը շատ 
կարևոր են:

иեակցիաները կապված իմունականխարգելման գործընթացի 
սխալների հետ, երբեմն կարող են հանգեցնել խմբային դեպքերի  
առաջացմանը: Դրանք սովորաբար կապված են պատվաստա- 
նյութերի մեկ կամ բազմադեղաչափանոց սրվակների կիրառման 
հետ, որոնք կամ աղտոտված են կամ ոչ պատշաճ պահպանված: 
Օրինակ՝ պատվաստանյութերի տեղափոխման ընթացքում պատ- 
վաստանյութի սառեցումը կարող է մեծացնել տեղային ռեակցիա- 
ների քանակը:

Պատվաստման ընթացքում ոչ ստերիլ ներարկումը, պատվաստա- 
նյութի ոչ պատշաճ վերականգնումը, ներարկիչների աղտոտումը  
կարող է բերել տեղային ռեակցիայի, աբսցեսի կամ ծանր համա- 
կարգային ռեակցիայի՝ սեպսիսի, տոքսիկ շոկի համախտանիշի: 
Ինքնարգելափակվող ներարկիչների օգտագործման արդյունքում,  
նման ռեակցիաների հաճախությունը զգալիորեն նվազում է: Սա- 
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կայն, վարակը կարող է առաջանալ մասսայական պատվաստում- 
ների կամ բնական աղետների դեպքում, հատկապես օգտագործ- 
վող օժանդակ միջոցների մատակարարումների պակասի կամ լո- 
գիստիկայի հետ կապված: Իմունականխարգելման ծրագրի ղեկա- 
վարների բարձր պատրաստվածությամբ և պատշաճ պլանավոր- 
մամբ հնարավոր է խուսափել դրանից: Հակացուցումների անտե- 
սումը կարող է հանգեցնել պատվաստանյութի նկատմամբ լուրջ 
ռեակցիաների:

4) Ռեակցիա՝ կապված պատվաստման վախի հետ: Այն պայմա- 
նավորված է պատվաստումային գործընթացի վախով: Գիտակցու- 
թյան կորուստը (վազովագալ ռեակցիա՝ սինկոպե կամ ուշագնա- 
ցություն) բավականին տարածված է, հատկապես դեռահասների 
շրջանում, ներարկման վախի հետ կապված: Ուշագնացությունը 
բուժում չի պահանջում, բացի հիվանդին պառկած դիրք տալուց:  
Որոշ անձանց մոտ ուշագնացությունը կարող է ուղեկցվել հիպոք- 
սիկ ցնցումներով: Դրանք կարճաժամկետ գեներալիզացված տո- 
նիկ-կլոնիկ ցնցումներ են: Ցնցումները հանկարծակի ավարտվում 
են, սակայն եթե դրանք շարունակվում են, կարող է պահանջվել 
լրացուցիչ ուսումնասիրություն: Դեռահասներին պատվաստելիս 
պետք է հաշվի առնել, որ ուշագնացության հավանականությունն 
ավելի է մեծանում:

Պատվաստման վախի պատճառով հիպերվենտիլացիան բերում է 
հատուկ ախտանիշների, ինչպիսիք են թուլությունը, գլխապտույտը, 
բերանի և ձեռքերի շրջանում դողը: 

Տարբեր գործոններ կարող են առաջացնել անհանգստություն՝ ինչ- 
պիսիք են տարբեր պատվաստանյութերը, շրջապատող միջա- 
վայրը, նոր պատվաստանյութեր, ներարկման ցավ։

Որպեսզի խուսափել պատվաստումից հետո գիտակցության կորստի  
հետևանքով առաջացած տրավմայից, պետք է պատվաստվողը 
մնա նստած դիրքում մոտ 15 րոպե:

5) Ժամանակային առումով համընկնում: ՀԱԴ, որն առաջացել  
է այլ պատճառներից (ոչ պատվաստանյութով, ոչ պատվաստման  
սխալով կամ ոչ պատվաստման վախով), հիվանդություն կամ ախ- 
տանիշ, որն ուղղակի պատվաստման հետ համընկել է ժամանա- 
կային առումով: Երևույթներ, որոնք չունեն պատճառական կապ,  
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պետք է կապված լինեն ժամանակային առումով, սակայն իրադար- 
ձությունները միշտ չէ, որ ունեն պատճառահետևանքային կապ՝ 
պատճառական գործոնի և արդյունքի միջև: Պատահական ժամա- 
նակային համընկնումը (այսինքն՝ պատվաստումներից հետո տեղի  
ունեցող իրադարձությունը) հաճախ սխալմամբ համարվում է պատ- 
վաստման պատճառ: Նման զուգադիպություններն անխուսափելի 
են՝ հաշվի առնելով պատվաստանյութերի մեծ քանակով դեղաչա- 
փերի կիրառումը, որոնք իրականացվում են, հատկապես զանգվա- 
ծային կամպանիաների ժամանակ:

Պատշաճ կերպով մշակված մի շարք ուսումնասիրությունների արդ- 
յունքները ցույց են տվել, որ ՀԱԴ-երի դեպքերի և պատվաստում- 
ների համընկնումը ժամանակային պատահականություն է, քան 
պատճառահետևանքային կապ:

Մեծահասակ և տարեց անձանց մոտ կարող են զարգանալ հիվան- 
դություններ, որոնք կարող են համընկնել պատվաստման հետ։ 

Նմանատիպ իրադարձություներ կարող են զարգանալ առողջ 
մարդկանց մոտ, երբ պետք է սպասել հաճախ հանդիպող որոշակի 
վիճակներ՝ կախված տարիքից, սեռից, աշխարհագրական վայրից  
կամ էթնիկ ծագումից, ներառյալ ցանկացած վարակիչ հիվանդու- 
թյուն։

Պատվաստանյութի նկատմամբ ռեակցիաներն  
  առանձնացվում են

1) ըստ պատճառի, 

2) ըստ ծանրության,

3) ըստ հաճախության։

Պատվաստանյութերի ռեակցիաներ` ըստ պատճառի

1) ռեակցիա՝ կապված պատվաստանյութի հետ,

2) ռեակցիա՝ կապված պատվաստանյութի որակի թերության հետ,

3) ռեակցիա՝ կապված պատվաստման սխալի հետ,

4) ռեակցիա՝ կապված պատվաստման վախի հետ։



COVID-19-Ի ԴԵՄ ՊԱՏՎԱՍՏՈՒՄՆԵՐԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ ՈՒՂԵՑՈՒՅՑ ԲՈՒԺԱՇԽԱՏՈՂՆԵՐԻ ՀԱՄԱՐ

24

Պատվաստանյութերի ռեակցիաները՝ ըստ լ րջության  
  և հաճախության 

տարածված, հաճախ հանդիպող թեթև ռեակցիաներ

– հազվադեպ հանդիպող լուրջ ռեակցիաներ 

Տարածված, հաճախ հանդիպող ռեակցիաներ

Իմունային պատասխանի շրջանակներում, կարող են առաջանալ 
տեղային ռեակցիաներ, և համակարգային ախտանիշներ: иեակ- 
ցիաները կարող են առաջանալ պատվաստանյութի որոշ բաղադ- 
րիչներից (օրինակ՝ օժանդակ միջոցներ, կայունացուցիչներ կամ կոն- 
սերվանտներ): Արդյունավետ և անվտանգ պատվաստանյութերը 
նպաստում են լավագույն իմունիտետի ձևավորմանը և նվազագույ- 
նի են հասցնում ռեակցիաների քանակը:

Համակարգային ռեակցիաների հաճախականությունը նույնպես 
կախված է պատվաստանյութի տեսակից: 

Իրադարձությունները, որոնք չեն հանդիսանում §լուրջ¦ և 
չեն ենթադրում պացիենտի առողջության համար հավանական 
ռիսկ, նույնպես պետք է հետազոտվեն, այդ թվում՝ ոչ §լուրջ¦ ՀԱԴ-
երը պետք է մանրակրկիտ դիտարկվեն, քանի որ դրանք կարող են 
ազդանշան լինել պատվաստանյութի կամ պատվաստման հետ 
կապված ավելի լուրջ խնդրի մասին, կամ ազդել իմունականխար- 
գելման գործընթացի ընդհանուր ընկալման վրա: §Ծանր¦ ՀԱԴ 
տերմինը օգտագործվում է վիճակի ինտենսիվությունը նկարագ- 
րելու համար (օրինակ՝ թեթև, միջին և ծանր):

Հազվադեպ հանդիպող լուրջ ՀԱԴ-երը

Դրանք իրադարձություն են, որոնք կարող են մահվան, կյանքին 
սպառնացող վիճակի պատճառ դառնալ, պահանջել հիվանդի հոս- 
պիտալացում՝ եթե հատկապես դրանք ժամանակին չեն արձանա- 
գրվում և վարվում, օրինակ՝ անաֆիլաքսիան: 
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Ինչպե՞ս կարել ի է կանխել պատվաստման  
  սխալ ի հետ կապված ՀԱԴ-երը

1) COVID-19-ի պատվաստանյութի հետ մի պահեք այլ լուծիչներ 
կամ դեղորայք,

2) Միշտ ստուգեք պատվաստանյութի շշիկի պիտակը և լուծիչը՝ 
մինչ վերականգնելը, պատվաստանյութերը և լուծիչները պետք է 
լինեն նույն արտադրության,

3) Հետևեք արտադրողի առաջարկություններին 
պահեստավորման, պատվաստանյութերի պահպանման, 
օգտագործման ձևի և տեխնիկայի վերաբերյալ, ինչպես նաև 
հակացուցումներին և նախազգուշական միջոցներին,

4) Ինքնարգելափակվող ներարկիչը բացեք պատվաստումից 
անմիջապես առաջ,

5) Չդիպչեք ասեղի ծայրին,

6) Չդիպչեք պատվաստանյութի շշիկի ռետինե գլխիկին,

7) Վերականգնված պատվաստանյութը երբեք մի տեղափոխեք մի 
տեղից մյուսը,

8) Մի փակեք սառնարան պայուսակի կափարիչը, քանի 
դեռ պատվաստանյութի վերականգնված շշիկը գտնվում է 
պենոպլաստի վրա,

9) Մի պատվաստեք, եթե պատվաստանյութը վերականգնվել է 
մինչ առաջարկվող ժամկետը կամ սեսիայի վերջում։

Ո՞ր ՀԱԴ-ի մասին պետք է հաղորդել և ինչպե՞ս

1) ՀԱԴ-երի հաղորդումն իրականացնել սահմանված կարգով,

2) Լրացնել հաշվետվական ձևերը և ուղարկել սահմանված 
կարգով,

3) Ձևաչափում ներառել հնարավոր և ճշգրիտ տեղեկություններ,

4) Տեղեկացնել բոլոր ոչ լուրջ ՀԱԴ-երի մասին՝ սահմանված 
կարգով, 
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5) Լուրջ ՀԱԴ-երի դեպքում անհապաղ (հեռախոսով) տեղեկացնել 
ղեկավարին և/կամ ՀԱԴ-երի համակարգողին և լրացրեք հաղորդ- 
ման ձևը՝ 24 ժամվա ընթացքում:

6) COVID-19-ի դեմ պատվաստանյութերը, ինչպես ցանկացած 
պատվաստանյութ, կարող են առաջացնել կողմնակի ազդեցու- 
թյուններ, որոնց մեծ մասը մեղմ կամ միջին ծանրության են և մի  
քանի օրվա ընթացքում ինքնուրույն անհետանում են: Ինչպես ցույց  
է տրված կլինիկական փորձարկումների արդյունքներում, հնարա- 
վոր են ավելի ծանր կամ երկարատև կողմնակի ազդեցություններ: 
Պատվաստանյութերը շարունակաբար մշտադիտարկվում են՝ ան- 
ցանկալի կողմնակի ազդեցությունների հայտնաբերման նպատա- 
կով:

7) COVID-19-ի դեմ պատվաստանյութերից առաջացած կողմնակի  
ազդեցությունները հիմնականում մեղմ են: Բնորոշ կողմնակի ազ- 
դեցությունները ներառում են՝ ցավ ներարկման տեղում, ջերմություն,  
հոգնածություն, գլխացավ, մկանային ցավ, դող և փորլուծություն: 
Պատվաստումից հետո կողմնակի ազդեցություններից որևէ մեկի 
հավանականությունը տարբերվում է՝ կախված պատվաստանյութի 
տեսակից:

Հազվադեպ կողմ նակի ազդեցություններ

Պատվաստվելուց հետո անձը պետք է մնա պատվաստման 
վայրում 15-30 րոպե, որպեսզի հանկարծակի առաջացող ծանր 
ռեակցիաների՝ անաֆիլաքսիա կամ ծանր ալերգաբանական ռե- 
ակցիայի դեպքում բուժաշխատողները կարողանան ցույց տալ 
առաջին օգնություն: Եթե պատվաստվողն անսպասելի կողմնակի 
երևույթներ կամ առողջական այլ խնդիրներ է ունենում, պատվաս- 
տումից հետո մեկ ամսվա ընթացքում, ապա այդ մասին պետք է 
անմիջապես տեղեկացնի բուժաշխատողին: 

Կողմնակի ազդեցությունները սովորաբար ի հայտ են գալիս 
պատվաստվելուց հետո առաջին մի քանի օրվա ընթացքում: 
COVID-19-ի դեմ պատվաստանյութերի վերաբերյալ կան մտահոգու- 
թյուններ այն մասին, որ պատվաստանյութերը մարդկանց մոտ 
առաջացնում են COVID-19 հիվանդություն: Սակայն, կիրառվող 
պատվաստանյութերից ոչ մեկը չի պարունակում կենդանի վիրուս, 
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որ առաջացնի COVID-19, ինչը նշանակում է, որ COVID-19-ի դեմ 
պատվաստանյութերը չեն կարող առաջացնել հիվանդություն:

Պատվաստվելուց հետո սովորաբար պահանջվում է առնվազն 
2-3 շաբաթ COVID-19 հարուցող վիրուսի՝ SARS-CoV-2-ի դեմ իմունի- 
տետ ստեղծելու համար: Այսպիսով, հնարավոր է, որ մարդը կարող 
է վարակվել SARS-CoV-2-ով՝ անմիջապես պատվաստումից առաջ 
կամ հետո, և միևնույն ժամանակ հիվանդանա COVID-19-ով: Դա 
պայմանավորված է նրանով, որ պատվաստանյութը դեռևս բավա- 
րար ժամանակ չի ունեցել պաշտպանություն ապահովելու համար: 
Պատվաստանյութերն անվտանգ են, և պատվաստում ստանալը 
կօգնի պաշտպանվել COVID-19-ից:

Պատվաստանյութի նկատմամբ անաֆիլաքսիան խիստ հազ- 
վադեպ է հանդիպում: Անաֆիլաքսիան միշտ համարվում է կյանքի 
համար վտանգավոր երևույթ: Չնայած անաֆիլաքսիայի մահացու 
վտանգին, այն բուժելի է: Այնուամենայնիվ, խորհուրդ է տրվում նա- 
խապատրաստվել բոլոր բժշկական կազմակերպություններում անա- 
ֆիլաքսիայի դեպքում անհետաձգելի օգնության համար: Իմունա- 
կանխարգելման գործընթաց իրականացնող բոլոր բժշկական կազ- 
մակերպությունների բուժաշխատողները պետք է վերապատրաստ- 
վեն պատվաստումից հետո անաֆիլաքսիայի առաջացման դեպ- 
քում առաջին օգնություն ցուցաբերելու համար։

Հետպատվաստումային անբարեհաջող  
  դեպքերի վարում

1) ՀԱԴ-երը հայտնաբերվում են` 

ակտիվ ձևով` բուժաշխատողի (բժիշկ կամ բուժքույր) կողմից,

մի պասիվ ձևով` հեռախոսազանգով կամ բժշկական օգնություն և 
սպասարկում իրականացնող կազմակերպություն (այսուհետ՝ ԲԿ) 
դիմելիս ծնողի կամ այլ աղբյուրի տեղեկացմամբ:

Հետպատվաստումային շրջանում կատարվում են 

դիտարկումներ` բուժաշխատողի կողմից բոլոր պատվաստա- 
նյութերի ներմուծումից հետո 0-48 ժամվա ընթացքում, կորոնավի- 
րուսային հիվանդության դեմ պատվաստումից հետո նաև 4-20-րդ 
օրերի ընթացքում,
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գրանցումներ՝ պատվաստումներից հետո դիտարկման ար- 
դյունքները գրանցվում են ամբուլատոր քարտում: ՀԱԴ-ի առկա- 
յությունը (թեթև և լուրջ) գրանցվում է ՀԱԴ-ի առաջացման օրը՝ ամ- 
բուլատոր քարտում: ՀԱԴ-ի բացակայությունը գրանցվում է՝ բոլոր 
պատվաստումներից 48 ժամ հետո, կորոնավիրուսային հիվանդու- 
թյան դեմ նաև պատվաստումից հետո՝ 20-րդ օրը։

ՀԱԴ-երը գրանցվում են համապատասխան բժշկական փաս- 
տաթղթերում: Լուրջ ՀԱԴ-երը գրանցվում են §Հետպատվաստումա- 
յին անբարեհաջող դեպքերի գրանցամատյանում¦, §Կանխարգե- 
լիչ պատվաստումների քարտում¦։

ՀԱԴ-եր արձանագրելիս անձին ցուցաբերվում է բժշկական օգ- 
նություն, անհրաժեշտության դեպքում` ապահովում է հոսպիտալա- 
ցումը:

Կարևոր է ՀԱԴ-երի պատշաճ գրանցումը և մշտադիտարկումը։

Պատշաճ գրանցումը և մշտադիտարկումը

Տրամադրում է պատվաստումների վերաբերյալ հավաստի 
տվյալներ,

մի Պատվաստումների կատարման և ընդգրկվածության մշտա- 
դիտարկման հնարավորություն ,

մի Տրամադրում է տեղեկատվություն` պատվաստանյութերի կա- 
ռավարման և բաշխման համար,

մի Տեղեկացնում է պատվաստանյութերի արդյունավետության և 
անվտանգության մասին` COVID- 19-ի և հետպատվաստումային 
անբարեհաջող դեպքերի համաճարակաբանական հսկողության 
համակարգի միջոցով։

Պատվաստում ների գրանցում անհատական 
փաստաթղթերում՝

1) Անհատական պատվաստումային քարտ/վկայական,

Գրանցում ներ բժշկական կազմակերպության 
փաստաթղթերում՝

մի1) Պատվաստումների գրանցամատյան,

մի2) Պատվաստումների էլեկտրոնային ռեգիստր,
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մի3) Պատվաստումների հաշվառման թերթիկ,

մի4) Ամսական, եռամսյակային, տարեկան հաշվետվություններ։

Ի՞նչ նպատակի են ծառայում պատվաստում ների  
  գրանցման անհատական փաստաթղթերը

1) Անհատի աշխատանքային կամ կրթական նպատակով 
գործուղման, ճամփորդության ժամանակ՝ որպես պատվաստման 
ապացույց,

2) Պատվաստումներում ընդգրկվածության ուսումնասիրության 
ժամանակ պատվաստումային կարգավիճակը գնահատելու 
համար , 

3) Հետպատվաստումային անբարեհաջող դեպքերի կամ COVID-
19-ի դրական թեստի դեպքում պատվաստումների վերաբերյալ 
տեղեկատվություն տրամադրելու համար,

4) Մեծահասակներին և տարեցներին պատվաստումների 
վերաբերյալ փաստաթուղթ տրամադրել, որում COVID 19-ի 
դեմ պատվաստումների հետ միասին այլ պատվաստումների 
վերաբերյալ տեղեկատվություն կարող է գրանցվել,

5) Հետագա պատվաստումների ժամանակացույցը վերահսկելու 
համար (անհրաժեշտության դեպքում)։

Ի՞նչ տեղեկատվություն են ներառում  
  պատվաստում ների անհատական քարտերը

1) Պատվաստում ստացողի անձնական և կոնտակտային 
տվյալները,

2) Առանձին տողերում տեղեկատվություն` յուրաքանչյուր դեղաչա- 
փի մասին,

3) Պատվաստման ամսաթիվ,

4) Պատվաստանյութի անվանումը,

5) Դեղաչափ,

6) Խմբաքանակի համարը,

7) Հաջորդ դեղաչափի պլանավորման ամսաթիվը, (անհրաժեշտու- 
թյան դեպքում)։
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Ի՞նչ նպատակի են ծառայում բժշկական  
  կազմակերպության գրանցում ները

1) Ընդհանուր առմամբ` նույն նպատակին, ինչ որ 
պատվաստումների անհատական քարտերը, բայց միևնույն 
ժամանակ,

2) Բժշկական անձնակազմին հնարավորություն է տալիս 
հիշեցումներ ուղարկել պացիենտներին,

3) Հաշվետվություն ներկայացնել իրավասու մարմիններին,

4) Բժշկական կազմակերպության գրանցումները պահպանվում 
են բժշկական կազմակերպությունում։

Ի՞նչ տեղեկատվություն են ներառում բժշկական  
  կազմակերպության գրանցում ները

1) Պատվաստված անձի կոնտակտային տվյալներ,

2) Պատվաստված անձին վերաբերող ռիսկի գործոններ,

3) Հետպատվաստումային անբարեհաջող դեպքերի մասին

Հաշվետվության գործիքներ

1) Հաշվառման թերթիկ,

2) Սահմանված ժամանակահատվածում պատվաստում կատա- 
րող կազմակերպությունում կատարված պատվաստումների հաշ- 
վառման ձևաթուղթ: Հնարավորություն է տալիս հաշվարկ կատա- 
րել ըստ թիրախային խմբերի՝ (տարիք, սեռի և այլն),

3) Պարբերական հաշվետվություն.

մի Կիրառվում է օգտագործված պատվաստանյութի և այլ 
անհրաժեշտ տեղեկատվության, կատարված պատվաստումների 
ամփոփման համար, 

մի Տեղամասային հաշվետվություններից կազմվում է ամփոփ 
թղթային հաշվետվություն՝ տվյալ կազմակերպության համար,

մի Կազմվում է ամփոփ թղթային հաշվետվություն՝ տվյալ 
տարածքի համար։
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Կատարված պատվաստում ների վերաբերյալ  
  ներկայացվող հաշվետվություն

1) Սահմանված ռիսկի խմբերի շրջանում կատարված պատվաս- 
տումների վերաբերյալ,

2) Պատվաստանյութի և պատվաստումների օժանդակ պարագա- 
ների շարժի վերաբերյալ,

3) Հետպատվաստումային անբարեհաջող դեպքերի վերաբերյալ։

Պատվաստում չստացած անձանց հետ կատարվող  
  շարունակական աշխատանք

1) Հիշեցման քարտերի, պլանավորման մատյանի կամ էլեկտրո- 
նային, համակարգի կիրառում` պատվաստում չստացած անձանց 
ընդգրկելու համար,

2) SMS հաղորդագրությունների, հեռախոսային զանգերի կամ հա- 
մայնքային կամավորների միջոցով,

3) Պատվաստման անհրաժեշտության մասին հիշեցնել պատվաստ- 
ման ռիսկի խմբերին պատկանող ազգաբնակչությանը,

4) Հետևողական լինել այն անձանց նկատմամբ, ովքեր ենթակա 
են պատվաստման, սակայն չեն ստացել COVID-19-ի դեմ 
պատվաստում։

COVID-19-ի դեմ կատարվող պատվաստում ներից  
  հետո 0-48 ժամվա ընթացքում՝

1) տեղային ռեակցիա՝ ներարկման տեղում ցավ, կարմրություն, 
այտուցվածություն, կոշտություն, 

2) ընդհանուր ռեակցիա՝ գլխացավեր, մկանային ցավեր, անհան- 
գստություն, հոգնածություն, անսովոր թուլություն, ջերմության 
բարձրացում, հոդացավ, սրտխառնոց,

3) 4-20-րդ օրերի ընթացքում՝ արտահայտված գլխացավ,  
գլխում ճնշման զգացում, մարմնի վրա կապտուկների կամ ար- 
յունազեղումների առկայություն, գլխուղեղի երակային սինուսների 
թրոմբոզ:
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! Անաֆիլակտիկ շոկի զարգացման դեպքում անմիջապես 
դադարեցնել պատվաստումը:

Անաֆիլակտիկ շոկը կարող է զարգանալ պատվաստանյու- 
թի ներարկումից անմիջապես հետո կամ մինչև 1-48 ժամվա ըն- 
թացքում, արտահայտվում է անհանգստությամբ, հազով, դժվարա- 
ցած շնչառությունով՝ բրոնխոսպազմի հետևանքով, եղնջացանով, 
զարկերակային ճնշման անկումով, հիպերեմիայով, որովայնի 
շրջանում ցավերով, փսխումով և այլ բնորոշ ախտանշաններով:

Առաջին օգնության ցուցաբերման ուշացումը կարող է բերել 
անձի մահվան: Անաֆիլակտիկ շոկի բուժումն իրականացվում է՝ հա- 
մաձայն Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նա- 
խարարի 2018 թվականի մարտի 5-ի N566-Ա հրամանի:

Հետպատվաստումային անբարեհաջող դեպքերի վերաբեր- 
յալ շտապ հաղորդումները տրվում են համաձայն Առողջապահու- 
թյան նախարարի 2020 թվականի օգոստոսի 17-ի թիվ 21-Ն հրա- 
մանի պահանջների:
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Հաղորդակցություն և բնակչության իրազեկում

Պատվաստվողին տրամադրել տեղեկատվություն պատվաստու- 
մից հետո դիտվող հնարավոր հետպատվաստումային անբարե- 
հաջող դեպքերի վերաբերյալ, մասնավորապես՝ պատվաստումից 
հետո կարող է դիտվել ներարկման տեղի կարմրություն, ցավոտու- 
թյուն, գլխացավ, հոգնածություն, մկանացավ, ընդհանուր թուլու- 
թյուն, ջերմության բարձրացում, դող, հոդացավ, սրտխառնոց: 
Պատվաստումից հետո 4-ից 20 օրվա ընթացքում շատ հազվադեպ 
կարող են դիտվել թրոմբոէմբոլիային բնորոշ երևույթներ՝ արտա- 
հայտված գլխացավ, գլխում ճնշման զգացողություն, մարմնի վրա  
կապտուկներ կամ արյունազեղումներ, ինչպես նաև միոկարդիտ- 
ներին բնորոշ երևույթներ, որոնց առկայության դեպքում պետք է 
անհապաղ դիմել բժշկի: 

Եթե դուք համապատասխանում եք COVID-19-ի դեմ  
  պատվաստում ստանալու չափանիշներին, ապա՝ 

1) Օգտագործեք ենթադրյալ մոտեցում. ենթադրենք, որ նրանք 
կարող են ստանալ COVID-19-ի դեմ պատվաստումը,

2) Նշեք, որ նրանք այսօր կարող են ստանալ պատվաստումը,

3) Տեղեկացրեք COVID-19-ի դեմ պատվաստանյութի, օգուտների, 
տարածված կողմնակի երևույթների, խնամքի և հետագա 
գործողությունների մասին,

4) Եթե համաձայնություն եք ստանում, և որևէ հարց կամ մտահո- 
գություն չկա, անցեք պատվաստումների կատարման,

5) Եթե կան հարցեր կամ մտահոգություններ, լսեք և արձագանքեք 
կարեկցանքով: Օգտագործեք բժշկական ապացույցներ կամ պատ- 
մություններ՝ պատվաստանյութի անվտանգության, արդյունավե- 
տության և անհրաժեշտության վերաբերյալ,

6) Բացահայտեք և պարզաբանեք ապատեղեկատվությունը և 
խոսակցությունները,

7) Օգնեք նրանց հասկանալ պատվաստումների կարևորությունը և 
անհրաժեշտությունը,

8) Հարցեր տվեք ապատեղեկատվություն հայտնաբերելու համար,

9) Կիսվեք փաստերով և պատմություններով՝ հերքելով 
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առասպելները և արձագանքելով մտահոգություններին,

10) Բացատրեք COVID- 19-ի դեմ պատվաստանյութի ռիսկերն ու 
օգուտները,

11) Համայնքի անդամներին վստահեցրեք, որ COVID-19- ի դեմ 
պատվաստումը կատարվում է նրանց պաշտպանելու համար,

12) Բացատրեք, թե ինչու է կատարվում պատվաստումը, պատ- 
վաստումների օգուտները, պատվաստանյութի անվտանգությունը, 
կողմնակի ազդեցությունները և նրանց վերացումը,

Եթե տեսնում եք, որ պատվաստումից հետո վերջերս  
  պատվաստված անձը լուրջ հիվանդացել է.

Անհապաղ սկսեք բուժումը, անհրաժեշտության դեպքում դի- 
մեք համապատասխան բուժհաստատություն և անմիջապես տեղե- 
կացրեք ձեր ղեկավարին և/կամ ՀԱԴ-երի կոորդինատորին՝ 24 
ժամվա ընթացքում լրացրեք COVID-19-ի շտապ հաղորդման ձևը,

մի Տեղեկացրեք լրատվամիջոցներին և ՀԱԴ-երի 
կոորդինատորին,

մի Շփվեք համայնքի հետ: Ցույց տվեք կարեկցանք ընտանիքի և 
համայնքի նկատմամբ,

մի Մի տվեք սխալ / կեղծ տեղեկատվություն։

COVID-19-ի դեմ պատվաստանյութի մասին  
  հաղորդակցվելու առանցքային կետերը

1) Հայտնեք կարեկցանք համայնքի անդամներին, բացահայտեք 
խնդիրները և COVID-19-ի դեմ պատվաստման վերաբերյալ 
մտահոգությունները,

2) Ցուցաբերեք հարգանք և անհանգստություն համայնքի նկատ- 
մամբ, որպեսզի ավելի ամրապնդեք վստահությունը և մեծացնեք 
COVID-19-ի դեմ պատվաստումներում ընդգրկվածությունը,

3) Ադապտացրեք Ձեր հաղորդակցության ռազմավարությունը և 
տեղեկատվությունը համայնքի ռիսկի խմբերին,

4) ԶԼՄ-ին և ձեր ՀԱԴ-երի կոորդինատորին ժամանակին և ան- 
կեղծ տեղեկացրեք ՀԱԴ-երի մասին։ Բացատրեք, երբ թարմ տե- 
ղեկություն կտրամադրեք։


