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ÜÇ-nın DÜNYA ÖLKƏLƏRİ ÜZRƏ YAYILMA NİSBƏTİ

https://doi.org/10.1002/ehf2.12005

*GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators.... a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet 2018;392:1789–1858

Ürək çatışmazlığı yüksək dərəcədə xəstələnmə və ölüm göstəricisi, yüksək səhiyyə xərcləri 
ilə xarakterizə olunan “çoxşaxəli” sindromdur. Dünyada 64 milyondan çox insan ÜÇ-dan 

əziyyət çəkir*. 

https://doi.org/10.1002/ehf2.12005


Cardiovasc Res, Volume 118, Issue 17, December 2022, Pages 3272–3287, https://doi.org/10.1093/cvr/cvac013

ÜRƏK ÇATIŞMAZLIĞININ QLOBAL YÜKÜ

• ÜÇ-nin sosial və iqtisadi yükünü azaltmaq
cəhdləri qlobal ictimai sağlamlığın əsas
prioritetlərindən biridir.

• İnkişaf etmiş ölkələrdə ÜÇ-nin meydana çıxma 
hallarının sayı sabitləşmiş/azalmışsa da,

• yayılması əhalinin qocalması, ÜİX müalicəsi və
sağqalma faizinin artması və ÜÇ xəstələrinin
ömrünü uzadan effektiv, sübuta əsaslanan
müalicə nəticəsində artır.

https://doi.org/10.1093/cvr/cvac013


Amerika Səhiyyə xidmətlərinin keyfiyyəti Komitəsinin 
XXI əsr səhiyyə sistemi üçün irəli sürdüyü 6 hədəf:

• Təhlükəsiz (safe)
• Effektiv (effective)
• Pasiyent mərkəzli/yönümlü (patient- centered)
• Vaxtında (timely)
• Səmərəli (efficient) 
• Ədalətli (equitable)

ÜÇ-nın idarəolunmasının keyfiyyətinin, əlçatanlığının, 
effektivliyinin yaxşılaşdırılması və ədalətli olması
multidissiplinar müalicə yanaşması əsasında əldə edilə
bilər.

Alastair Baker





European Heart Journal, Volume 42, Issue 36, 21 September 2021 , https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368

ÜÇ-nin idarə olunması proqramlarının xüsusiyyətləri XÜÇ-ün idarəolunması üçün multidissiplinar yanaşma

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368


Multidissiplinar yanaşmanın xüsusiyyətləri

• ÜÇ MP (multidissiplinar proqramının) optimal tətbiq 
olunması multidissiplinar komandadan ÜÇ-nın bütün 
gedişi boyunca
- Xəstəliyin manifestasiyası
- Kəskinləşmə mərhələsində
- Stabilləşmə mərhələsində və həmçinin
- Terminal mərhələdə fəal olmağı tələb edir.

ESC GUIDELINES

European Hear t  Journal (2021) 42, 3599-3726 doi:10.1093/eurhear t j/ehab368



ÜRƏK ÇATIŞMAZLIĞI MULTİDİSSİPLİNAR PROQRAMLARI
XİDMƏT MODELLƏRİNƏ VƏ KOMPONENTLƏRİNƏ GÖRƏ FƏRQLƏNİR 

ÜÇ-MP-lər səhiyyə sisteminə, mövcud mənbələrə
(infrastruktur, imkanlar, işçi heyəti və maliyyə), inzibati
siyasətə və xəstənin ehtiyaclarına uyğunlaşdırılmalıdır
• Klinik şəraitdə (birincil, ikincil və ya üçüncü dərəcəli 

tibbi yardımda)
• ev şəraitində və
• hibrid proqramlar tətbiq edə bilər.

• Servis modellərinin bir-birindən üstünlüyü
göstərilməyib.

• ÜÇ-li xəstələrə palliativ və dəstəkləyici yanaşmanın
erkən tətbiqi tövsiyə olunur.



https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jacadv.2022.100160



360o heart failure centre: a patient-centred comprehensive 
model for the care for congestive heart failure  

Ilia G Halatchev et al. Open Heart 2020;7:e001221©2020 by British Cardiovascular Society

ÜÇ-li xəstəyə fərdi müalicə modeli -
xəstə mərkəzli ÜÇ-proqramı

Müalicə xəstənin ətrafında
mərkəzləşir və müxtəlif xidmətlər
arasındakı məsafə dəstəyin tezliyinə
və səviyyəsinə görə dəyişir.

Presenter
Presentation Notes
360o heart failure centre: a patient-centred comprehensive model for the care for congestive heart failure (HF) . The care is centred around the patient with distance of different services representing the frequency and level of support. The patient is in the centre of the inner circle and can receive home services, including monitoring and home nursing (capable of intravenous (IV) or subcutaneous diuresis (SQ)). The care coordinator, through whom all supportive services provide coordinated care, manages all aspect related to the HF management of the patient. Additional services, including dietary, social work and pharmacy, have close regular follow-up and interventions with the patient. Other services, including occupational health, physical therapy and cardiac rehabilitation, can be used on as-needed basis. Patient continues to follow closely with primary care practitioner (PCP) and cardiology clinics (capable of IV or SQ diuresis).



• 53 randomizə olunan tədqiqat və 12 356 pasiyent daxil olan 
meta-analiz, 2000–2015 illərdə ÜÇ olan xəstələrin 
hospitalizasiyadan sonra 1 aydan çox təqibi

• tibb bacılarının ev ziyarətlərinin adi müalicə ilə müqayisədə 
bütün səbəblərdən ölümü azaltdığı qənaətinə gəlmişdir.



Eiran Z. Gorodeski et al. J Am Coll Cardiol 2018; 71:1921-1936.

ÜÇ əsasən yaşlanma ilə 
əlaqədardır, xəstələrin orta yaşı 70 
dən artıqdır.
UÇ-nin yayılması 60 -79 yaşlarda 
6%, ≥80 yaşda 14% təşkil edir.
Multidissiplinar proqram tərtib 
olunarkən
- Komorbidlik
- Polipraqmaziya
- Fiziki funksiyalar (zəiflik, yıxılma 

riski)
- Koqnitiv funksiya, depressiyanın 

olub-olmaması
- Sosial mühit (evdə sosial dəstək, 

s.)
- Dərman müalicəsi üçün maliyyə 

dəstəyinin olması

Presenter
Presentation Notes
We found that despite diversity in intensity, content, and personnel delivering the intervention, self-management interventions in patients with HF improve outcomes directly related to their disease. Although self-management interventions might be more effective in younger patients in reducing length of hospital stay, we did not observe consistent subgroup effects across different health outcomes. This study does not endorse limiting self-management interventions to specific subgroups of HF patients, but increased mortality in depressed patients warrants caution in applying self-management strategies in these patients. The subgroup analysis showed that younger patients (<65 years) benefited more from self-management interventions than older patients. Younger patients in intervention groups were discharged sooner from hospitalization for HF during follow-up than their counterparts in control groups. There was no intervention effect in older patients. Older hospitalized patients have an increased risk of functional decline, cognitive dysfunction and generally suffer from more comorbid conditions, complicating their overall functioning and recovery time once hospitalized.43 Especially older persons are at high risk in the period after hospitalization due to deprived sleep, poor nutrition, stress, symptoms, new treatments, and inactivity. Equipping patients with self-management skills might not be sufficient in such complex situations. Post-discharge instability may need new approaches not only targeting HF itself for a safer transition from hospital to home.44 Still, the effect modification by age was not consistent across other health outcomes studied and the number of patients aged <65 included in the analysis was relatively small (n=139). The findings should therefore be considered hypothesis-generating



• İnteqrasiya olunmuş virtual çoxixtisaslı multidisiplinar
yanaşma bütün səbəblərdən hospitalizasiya və klinik
vizitlərin azalması ilə ÜÇ nəticələrinin yaxşılaşdırılmasına 
səbəb olmuşdur.

• Bu, həm xəstə mərkəzli, həm də iqtisadi cəhətdən 
sərfəlidir

• Bu modelin tətbiqi ÜÇ olan xəstələrdə multimorbidlik
probleminin həllində qızıl standart yanaşma ola bilər.



XƏSTƏ MƏRKƏZLİ (PAİYENTƏ YÖNƏLİMİŞ) YANAŞMA:
ÖZÜNÜ QİYMƏTLƏNDİRMƏ, ÖZÜNÜ İDARƏETMƏ, BİRGƏ QƏRAR VERMƏ

Özünü idarəetmə, insanın xroniki xəstəliklərə xas olan simptomlar, müalicə, fiziki və
psixososial nəticələr ilə mübarizə və həyat tərzini dəyişdirmək qabiliyyətinə aiddir.
Effektiv özünü idarəetmə, öz vəziyyətini idarə etmək və qənaətbəxş həyat keyfiyyətini
saxlamaq üçün lazım olan idrak, davranış və emosional reaksiyaları həyata keçirmək
qabiliyyətini əhatə edir (J.Barlow, 2002).



Özünü idarəetmə müdaxilələri

• Əlamətlərin/simptomların monitorinqini
• problem həll etmə bacarıqlarını öyrənmək (məsələn, 

özünə qulluq, stres/simptomları idarə etmək)
• tibbi müalicəyə riayətkarlıq
• fiziki aktivlik
• pəhrizə riayət etmək
• tütünçəkməni dayandırmaq.

5624 xəstəni əhatə edən 20 tədqiqatın meta-analizi:

ÜÇ olan xəstələrdə özünü idarəetmə müdaxilələri

intensivliyi, məzmunu və heterogenliyinə baxmayaraq
nəticələri yaxşılaşdırır. 



ÜRƏK ÇATIŞMAZLIĞININ FƏRDİ, XƏSTƏ MƏRKƏZLİ İDARƏ OLUNMASI:
“MƏNSİZ MƏNİM HAQQIMDA HEÇ NƏ ...” PRİNSİPİ

• ÜÇ- MP fərdi xüsusiyyətlər
nəzərə alınmaqla hazırlanır

• pasiyentlərin ehtiyac və
üstünlüklərinə diqqət yetirir
və onlara hörmət edir

• ailəni və digər maraqlı
tərəfləri cəlb edir

• birgə qərar vermə və
• hədəfi müəyyənləşdirməni 

əhatə edir.



Model illustrating the process of heart 
failure self-care

•January 2021 Heart Failure Reviews 26(1)
DOI:10.1007/s10741-019-09907-w

https://www.researchgate.net/journal/Heart-Failure-Reviews-1573-7322
https://link.springer.com/article/10.1007/s10741-019-09907-w


https://www.ahajournals.org/doi/epdf/10.1161/CIR.0000000000001063https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001063



PASİYENTLƏRİN MAARİFLƏNDİRİLMƏSİ VƏ ÖZÜNÜ 
QİYMƏTLƏNDİRMƏ VASİTƏLƏRİ

https://www.heartfailurematters.org/

https://recipes.heart.org/en/health-topics/heart-
failure/warning-signs-of-heart-failure

https://www.heartfailurematters.org/?fbclid=IwAR39Lf7aSGMkN8UeBDktBb0Ynv0_-QDLKHtkvjqBHr3WBpi3kBq0gRVFlnw


XƏSTƏ TƏRƏFİNDƏN BİLDİRDİRİLƏN SAĞLAMLIQ VƏZİYYƏTİ 
Patient-reported health status

Patient reported outcomes

• xəstə mərkəzli tibb xidmətini inkişaf etdirilməsi məqsədilə xəstələr 
tərəfindən bildirdirilən nəticələr simptomlar, funksiyalar və həyat 
keyfiyyətini ölçmək üçün istifadə olunur.

• The US Food and Drug Administration (FDA) defines a patient-reported 
outcome as “any report of the status of a patient’s health condition that 
comes directly from the patient, without interpretation of the patient’s 
response by a clinician or anyone else.”

https://www.patientresearchexchange.org/stories/detail/listening-to-patients-and-what-matters-to-them



KANSAS CİTY CARDİOMYOPATHY QUESTİONNAİRE (KCCQ) 

KANSAS CITY KARDIOMIOPATIYA 
ANKETI 

ürək çatışmazlığı olan pasiyentlərin
xəstəliklə əlaqəli sağlamlıq
vəziyyətini qiymətləndirmək 
(ölçmək) üçün psixometrik
xüsusiyyətlərə əsaslanan
beynəlxalq standartdır.



https://doi.org/10.1016/j.jacc.2020.09.542

23 maddədən ibarət olub, ÜÇ -lü xəstələrin sağlamlıq
vəziyyətinin 7 sahəsini müəyyənləşdirir:

Physical Limitation - fiziki məhdudiyyət (6 bənd),

Symptom Stability - simptomun sabitliyi (1 bənd), 

Symptom Frequency - simptomun tezliyi (4 bənd), 

Symptom Burden – Simptom yükü (3 bənd), 

Self-Efficacy - şəxsi effektivlik (2 bənd), 

Quality of Life - həyat keyfiyyəti (3 bənd)

Social Limitations - sosial məhdudiyyətlər (4 bənd). 

Qiymətləndirmələr 0 - dan 100-ə qədər aparılır. 

Bundan əlavə, bir neçə ümumi bal hesablanır: 

Total Symptom score - Ümumi Simptom Balı (simptomların
tezliyi və simptomların yükünün ortalaması), 

Clinical Summary score - Ümumi Klinik Bal (fiziki
məhdudiyyətlərin ortalaması və simptomların ümumi sayı)

Overall Summary score - Ümumi Cəmi Bal (fiziki
məhdudiyyətlərin ortalaması, simptomların ümumi sayı,

həyat keyfiyyəti və sosial məhdudiyyətlər). 

https://doi.org/10.1016/j.jacc.2020.09.542


• XÜÇ-ün klinik gedişinin etibarlı göstəricisidir  (condition-specific)
• təkrarlana bilən və klinik dəyişikliklərə həssasdır

• HFrEF, HFpEF, və ürək qapaq qüsurları olan xəstələrdə effektivliyi yoxlanılmışdır.

• KCCQ göstəriciləri bir-birindən asılı olmayaraq sağqalma, hospitalizasiya və
səhiyyə xərcləri üçün proqnozlaşdırıcı xüsusiyyətə malikdir 

• alt şkalalar NYHA təsnifatı, SF-36, 6 dəqiqəlik yeriş testi ilə korrelyasiya edir (JACC 
2000) 

• 1 il ərzində ürək-damar ölümü və hospitalizasiyanı proqnozlaşdırır (Circulation 
2004)

THE KANSAS CITY CARDIOMYOPATHY QUESTIONNAIRE (KCCQ)

( http://creativecommons.o rg/licenses/by-nc-nd/4.0/ ) 

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCOUTCOMES.115.001958



NƏTİCƏ
• ÜÇ–nin klinik, psixoloji, sosial, iqtisadi yükünü nəzərə alaraq onun idarə olunmasına multidissiplinar yanaşma 

(proqram və komanda daxil olmaqla) tətbiq olunmalıdır

• Xəstə mərkəzli ÜÇ proqramının, pasiyentlərin fərdi xüsusiyyətləri, ehtiyac və üstünlükləri nəzərə alınmaqla 
MD ÜÇ komandası tərəfindən səhiyyə xidmətlərinin hər 3 səviyyəsində tətbiq olunması məqsədəuyğundur

• ÜÇ üzrə ixtisaslaşdırılmış mütəxəssislərin hazırlanması yerli şəraitdə uyğunlaşdırmış kurrikulum əsasında 
aparılmalıdır

• Evdə və klinika şəraitində ÜÇ-li xəstələrə ixtisaslaşmış xidmət göstərə biləcək tibb bacılarının hazırlanmasına 
xüsusi diqqət verilməlidir

• Xəstələrin özünəqulluq və özünü idarəetməsini yaxşılaşdırmaq məqsədilə pasiyentlərin və onlara qulluq edən 
şəxslərin maarifləndirilməsi proqramları tətbiq edilməlidir

• Xəstələr tərəfindən həyat keyfiyyətinin qiymətləndirilməsi klinik təcrübədə və tədqiqatlarda daha geniş 
istifadə olunmalıdır (ölüm və təkrari hospitalizasiyaya olan təsirini nəzərə alaraq)

• Tətbiq olunan kompleks müalicənin nəticələrinin qiymətləndirilməsi üçün tədqiqatlarla təsdiqlənmiş standart 
şkalalar istifadə olunmalıdır

• KCCQ pasiyent məlumatlarına əsaslanan, klinik cəhətdən əhəmiyyətli, ürək çatışmazlığına xas olan şkala 
olaraq klinik nəticələrin obyektiv proqnozlaşdırılmasına imkan verir. 

Presenter
Presentation Notes
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