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“Donor orqanlarin transplantasiyasi metodu ila mualice

zaruratinin tacililik statusuna dair Meyarlar’in veo

“Resipiyentin saglamhgi ticuin tahliika toradan xastaliklarin
Siyahisi”nin tasdiq edilmasi haqqinda

“insan organ ve toxumalarinin donorludu ve transplantasiyasi
haqqinda” Azerbaycan Respublikasinin 2020-ci il 20 oktyabr
tarixli 189-VIQ ndmrali Qanununun tatbiqi bareds” Azerbaycan
Respublikasi Prezidentinin 2020-ci il 8 dekabr tarixli 1208 ndémrali
Farmaninin 1.1.3-cu ve 1.1.6-c1 yarimbandlerinin icrasini temin etmoak
magqsadila Azarbaycan Respublikasinin Nazirlar Kabineti garara alir:

1. “Donor organlarin transplantasiyasi metodu ile mdualica
zoruratinin tocililik statusuna dair Meyarlar” tesdiq edilsin (slave
olunur).

2. “Resipiyentin saglamligi tgun tshliksa téreden xestaliklarin
Siyahisi” tasdiq edilsin (slava olunur).

3. Bu Qararda dayisiklik Azerbaycan Respublikasi Prezidentinin
2002-ci il 24 avqust tarixli 772 némrali Fermani ile tesdiq edilmis “icra
hakimiyyati organlarinin normativ huquqi aktlarinin hazirlanmasi ve
gebul edilmesi gaydasi hagginda ©sasnama’nin 2.6-1-ci bandina
uygun edils biler.

Oli ©sadov
Azarbaycan Respublikasinin Bas naziri

Baki gahari, 3 sentyabr 2022-ci il
Ne 342



Azarbaycan Respublikasi Nazirlar
Kabinetinin 2022-ci il 3 sentyabr
tarixli 342 noémrali Qerari ile
tosdiq edilmisdir.

Donor organlarin transplantasiyasi metodu ile mialica
zaruratinin tacililik statusuna dair

MEYARLAR
1. Umumi middealar

1.1. Bu Meyarlar “insan organ ve toxumalarinin donorlugu ve
transplantasiyasi haqqinda” Azarbaycan Respublikasi Qanununun
5.0.10-cu maddasina esasen hazirlanmisdir ve donor organlarin
transplantasiyasi metodu ile mualica zaruratinin tacililik statusuna dair
meyarlart muayyan edir.

1.2. Gozlemae siyahisinda olan resipiyentlor donor organlarin
transplantasiyasi metodu ile mualica Ugun bu Meyarlara uygun
olarag muayyan edilmis tocililik statusu nazera alinmagla segilirlar.

1.3. Bu Meyarlarda istifade olunan anlayislar Azearbaycan
Respublikasinin normativ hiquqi aktlari ile miayyan edilmis manalari
ifada edir.

2. Boyrayin transplantasiyasi metodu ile mualica
zaruratinin tacililik statusuna dair meyarlar

2.1. Bdyrayin transplantasiyasi metodu ile mialica zaruratinin
tacililik statusuna dair meyarlar agagidakilardir:

2.1.1. hemodializ Usulu ile mualicenin apariimasina tibbi
gOsterisi olan sexsde damar yolu girisinin temin edilmasinin mimkin
olmamasi;

2.1.2. peritoneal dializin apariimasina aks-gostarisin olmasi.

3. Qaraciyarin transplantasiyasi metodu ile mualice
zaruratinin tacililik statusuna dair meyarlar

3.1. Qaraciyaerin transplantasiyasi metodu ile mualica zaruratinin
tocililik statusuna dair 18 yasdan yuxari saxsler Ug¢lin meyarlar
asagidakilardir:



3.1.1. fulminant qaraciyar ¢atismazlgi;

3.1.2. anhepatik (garaciyar xaric edilmis) saxs;

3.1.3. qaraciyar kogurulmis sexsde 7 (yeddi) glin arzinde
garaciyarin funksiya géstarmamasi, AST >= 3000 Vv/I;

3.1.4. qaraciyer kogUrulmis sexsde 7 (yeddi) gin arzinde
garaciyar arteriyasinin trombozu, AST >= 3000 v/,

3.1.5. keskin dekompensasiya olunmus Vilson xastaliyi.

3.2. Qaraciyerin transplantasiyasi metodu ile maualice
zaruratinin tacililik statusu 18 yasinadak sexsler Ugln Status 1A va
Status 1B Uzre muayyen edilir.

3.3. 18 yasinadek sexsler Ugun Status 1A Uzre meyarlar
asagidakilardir:

3.3.1. fulminant garaciyar ¢atismazlgi;

3.3.2. garaciyer kogUrulmis soxsde 7 (yeddi) glin arzinde
garaciyarin funksiya géstarmemasi, AST >= 2000 v/I;

3.3.3. garaciyar kogurtilmis sexsda 14 (on doérd) gin arzinde
garaciyar arteriyasinin trombozu;

3.3.4. kaskin dekompensasiya olunmus Vilson xastaliyi.

3.4. 18 yasinadak gexsler Ugln Status 1B Uzre meyarlar
asagidakilardir:

3.4.1. biopsiya ila tesdigloenan ve metastazi askar olunmayan
hepatoblastoma,;

3.4.2. an az1 30 (otuz) gun davam eden Uzvi asidemiya ve ya
sidik covheri dévraninin defekti ile alagali metabolik xastalik;

3.4.3. MELD (Model for End-stage Liver Disease - son merhala
garaciyar xasteliyi modeli) vo ya PELD (Pediatrik End-stage Liver
Disease - pediatrik son marhala garaciyer xastaliyi) - bal 25 ve daha
¢ox olan va asagidakilardan an azi biri ile misayist olunan:

1. suni tenaffusin apariimasi;

2. son 24 saat arzinde an azi 30 ml/kq eritrositar kutlanin
kogurulmasine ehtiyac yaradan mada-bagirsaq ganaxmasi;

3. hemodializ ve ya hemdfiltrasiya tsleb eden bdyrak
¢atismazhgi;

4. 48 saat arzinde Glasgow koma balinin 10-dan asagi olmasi.

Qeyd. 18 yasinadek saxslorda Status 1A tacililiyine gbra Status
1B-den ustunddr.



4. Urayin transplantasiyasi metodu ile miialice zaruratinin
tacililik statusuna dair meyarlar

4.1. Urayin transplantasiyasi metodu ile mualice zeruratinin
tocililik statusuna dair 18 yasindan yuxari sexsler Ugin meyarlar
asagidakilardir:

4.1.1. veno-arterial ekstrakorporal membran oksigenasiyanin
(ECMO) aparilmasi;

4.1.2. endovaskulyar olmayan, carrahi yolla implantasiya
olunmus biventrikulyar dastek cihazinin (Biventricular support device)
totbiq edilmasi;

4.1.3. gan dévranina mexaniki dastak cihazinin (Mechanical
circulatory support device) tatbiq edilmasi.

4.2. Urayin transplantasiyasi metodu ile mualice zeruratinin
tocililik statusuna dair 18 vyasinadsk sexsler UglUn meyarlar
asagidakilardir:

4.2.1. davamli suni tanafflistin apariimasi;

4.2.2. aortadaxili balon cihazinin (Intra-aortic balloon pump)
totbiq edilmasi;

4.2.3. arterial (Botal) axarindan asili olan kigik ve ya boylk gan
doévrani (Ductal dependent pulmonary or systemic circulation). Axarin
acglq vaziyystinin stend ve ya prostaglandin infuziyasi ile tamin
edilmaesi vaziyyati;

4.2.4. hemodinamikaya ciddi tasir gostaren Urayin anadangslma
qusuru, eyni zamanda bir neg¢e inotrop derman vasitasi ve ya ylksak
dozada tek inotrop derman vasitasindan istifads;

4.2.5. gan doévranina mexaniki dastek cihazinin (Mechanical
circulatory support device) tetbiq edilmasi.

5. Agciyerin transplantasiyasi metodu ile mualica
zaruratinin tacililik statusuna dair meyarlar

5.1. Agciyerin transplantasiyasi metodu ile mialica zeruratinin
tacililik statusuna dair meyarlar asagidakilardir ve yalniz 12 yasadak
soxslare munasibatdae tatbiq edilir:

5.1.1. suni tenaffusin apariimasini taleb eden tanaffus
catismazhgi,

5.1.2. agciyar hipertenziyasi (asagidakilardan biri olmagla):

1. en azi 3 agciyar venasinin stenozu;
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2. aparilan derman mualicesine baxmayaraq Urak indeksinin
(cardiac index) 2 I/deg/m?-den az olmasi, baylmalar ve
ganhayxirmanin geyd olunmasi.

6. Yekun middea

6.1. “insan organ ve toxumalarinin donorlugu ve transplan-
tasiyasi haqgqinda” Azerbaycan Respublikasi Qanununun 6.1-cI va
6.2-ci maddslerinda qeyd edilmis digar orqanlara minasibatdas tecililik
statusuna dair meyarlar mtayyan olunmur.




Azarbaycan Respublikasi Nazirlar
Kabinetinin 2022-ci il 3 sentyabr
tarixli 342 noémrali Qerari ile
tosdiq edilmisdir.

Resipiyentin saglamhgi ligiin tahliika tdradan xastaliklarin

SIYAHISI
Sira . .
Ne-si Xoastaliklarin adi
1 2
1. Canli donora miinasiboatda
1.1. |Qeyri-spesifik infeksion xastaliklor:

1.1.1.

Kaskin qgeyri-spesifik infeksion xastaliklor (sagalma geyd olunana
gadar)

1.1.2.

Xronik geyri-spesifik infeksion xastaliklarin kaskinlegsmasi (sagalma
geyd olunana gadar)

1.2

Spesifik infeksion xastaliklor:

1.2.1.

Hepatit B

1.2.2.

Hepatit C

1.2.3.

Veram

1.2.4.

Sifilis

1.2.5.

Epsteyn-Barr virus dasiyicihgi

1.2.6.

Sitomeqgalovirus dasiyiciligi

1.2.7.

insan immungatismazligi virus (ilV) dasiyiciigi (ilV olan canl
donordan iV olan resipiyente organin kdciriilmasi mimkindir, bels
oldugu teqdirde resipiyent bu barede malumatlandirilarag raziliq
vermalidir)

Toksoplazmoz (sagalma qeyd olunana gadar)

Badxassali onkoloji xastaliklar

Kéciiriilan orqanla bagl xastaliklar:

. |Béyrak:

Nefropatiya ile naticalonmis arterial hipertenziya

| tip va Il tip sokarli diabet

. |Qaraciyar:

Alfa-1 -antitripsin ztlalinin irsi gatismazhgi: ZZ, Z-sifir, sifir-sifir v
S-sifir fenotipleri ligln

Meyit donora minasibatda

Aktiv bakterial infeksiyalar:

2.1.1.

\Voram
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2.1.2.

Sifilis

2.1.3.

Bagdirsaglarin perforasiyasi ve ya gangrenasi

2.1.4.

Abdominal sepsis

2.2.

Aktiv virus infeksiyalari:

2.2.1.

insan immuncatismazh@ virusu (lilV olan meyit donordan iiV olan
resipiyenta organin kdgurilmasi mimkindur. Bels oldugu teqdirds
resipiyent bu barads malumatlandirilaraqg razilig vermalidir)

2.2.2.

Quduzlug

2.2.3.

Hepatit B

2.2.4.

Hepatit C

2.2.5.

Sads herpes (Herpes simplex)

2.2.6.

Sugicayi (Varicella zoster)

2.2.7.

Sitomegalovirus mansali viremiya va ya pnevmoniya

2.2.8.

Epsteyn-Barr virusu (mononukleoz)

2.2.9.

SARS viruslari, o cimladen SARS-CoV-2 (COVID-19)

2.3.

Aktiv gdbalak infeksiyalari:

2.3.1.

Kaskin kriptokokkoz, asperqilloz, histoplazmoz, kandidemiya

2.4

Kaskin parazitar xastaliklar:

2.4.1.

Malyariya

2.4.2.

Strongiloidoz

2.5.

Prion mangali xastaliklar

2.6.

Aplastik anemiya, agranulositoz

2.7.

Boadxassali onkoloji xastaliklor (mévcud olan sigler,
metastazlar, anamnezda melanomanin olmasi)

2.8

Qanin onkoloji xastaliklori:

2.8.1.

Leykemiya

2.8.2.

Hogkin xastaliyi

2.8.3.

Limfoma

2.8.4.

Coxsayli miyeloma

2.9.

Kaskin bakteriya, virus, gobalak, parazit mansali meningit va ya

ensefalit




