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XÜSUSİ TƏHLÜKƏLİ İNFEKSİYALAR üzərİndə

MÜŞAHİDƏ VƏ NƏZARƏtə daİr

Qaydalar

Giriş

Azərbaycan Respublikasının Səhiyyə Nazirliyi tərəfindən ölkə üzrə yoluxucu xəstəliklərə dair məlumatların kompyuterləşdirilmiş idarəetmə sistemi  - Yoluxucu Xəstəliklərin Elektron  Müşahidə Sistemi (YXEMS) vasitəsilə toplanmasına başlanılmışdır.  Bu sistem  xüsusi təhlükəli və digər yoluxucu xəstəlik hadisələri haqqında təcili bildirişin verilməsini, onların tədqiq edilməsini və  hesabatın verilməsi prosesinin təkmilləşdirilməsini nəzərdə tutur.  
Bu məqsədlə xüsusi təhlükəli infeksiyalara dair müşahidə və nəzarət qaydalarını əks etdirən sənəd hazırlanmışdır.

Bu sənəd sanitariya-epidemioloji xidmətinin bütün səviyyələrində (rayon, şəhər və respublika) fəaliyyət göstərən müəssisələrdə kompyuter müşahidə sisteminin tətbiq edilməsi  ilə əlaqədar xüsusi təhlükəli infeksiyalar haqqında bildirişlərin göndərilməsi, sistemə daxil edilməsi, onların tədqiqinin aparılması və xəstələnmə halları haqqında hesabatların hazırlanması  üzrə  tibb mütəxəssisləri üçün nəzərdə tutulmuşdur.
	Mündəricat

	1.
	
	Qarayara..............................................................................................................................................
	5

	
	1.1.
	
	Epidemioloji nəzarət............................................................................................................................
	5

	
	1.2.
	
	Qarayara xəstəlik hadisəsinin təyini...................................................................................................
	6

	
	1.3.
	
	Qarayara xəstəlik hadisəsinə şübhə olduqda nümunələrin toplanması............................................
	8

	
	1.4.
	
	Qarayara xəstəliyi hadisəsi/Epidemik alovlanmaya nəzarət/Cavab tədbirləri..................................
	9

	2.
	
	QUŞ QRİPİ (H5N1)....................................................................................................................................
	9

	3.
	
	BOTULİZM.................................................................................................................................................
	10

	
	3.1.
	
	Epidemioloji nəzarət............................................................................................................................
	10

	
	3.2.
	
	Botulizm xəstəlik hadisəsinin təyini....................................................................................................
	10

	
	3.3.
	
	Botulizm xəstəlik hadisəsinə şübhə olduqda nümunələrin toplanması.............................................
	11

	
	3.4.
	
	Botulizm xəstəliyi hadisəsi/Epidemik alovlanmaya nəzarət/Cavab tədbirləri...................................
	12

	4.
	
	BRUSELYOZ..............................................................................................................................................
	12

	
	4.1.
	
	Epidemioloji nəzarət............................................................................................................................
	13

	
	4.2.
	
	Bruselyoz xəstəlik hadisəsinin təyini...................................................................................................
	13

	
	4.3.
	
	Bruselyoz xəstəlik hadisəsinə şübhə olduqda nümunələrin toplanması...........................................
	14

	
	4.4.
	
	Bruselyoz xəstəliyi hadisəsi/Epidemik alovlanmaya nəzarət/Cavab tədbirləri..................................
	15

	5.
	
	TAUN...........................................................................................................................................................
	15

	
	5.1.
	
	Epidemioloji nəzarət............................................................................................................................
	15

	
	5.2.
	
	Taun xəstəlik hadisəsinin təyini..........................................................................................................
	16

	
	5.3.
	
	Taun xəstəlik hadisəsinə şübhə olduqda nümunələrin toplanması...................................................
	18

	
	5.4.
	
	Taun xəstəliyi hadisəsi/Epidemik alovlanmaya nəzarət/Cavab tədbirləri.........................................
	19

	6.
	
	TƏBİİ ÇİÇƏK..............................................................................................................................................
	19

	
	6.1.
	
	Epidemioloji nəzarət............................................................................................................................
	20

	
	6.2.
	
	Təbii çiçək xəstəlik hadisəsinin təyini.................................................................................................
	20

	
	6.3.
	
	Təbii çiçək hadisəsinə şübhə olduqda nümunələrin toplanması.......................................................
	21

	
	6.4.
	
	Təbii çiçək hadisəsi/Epidemik alovlanmaya nəzarət/Cavab tədbirləri...............................................
	22

	7.
	
	GƏNƏ ENSEFALİTİ..................................................................................................................................
	22

	
	7.1.
	
	Epidemioloji nəzarət............................................................................................................................
	23

	
	7.2.
	
	Gənə ensefaliti xəstəlik hadisəsinin təyini..........................................................................................
	23

	
	7.3.
	
	Gənə ensefaliti xəstəlik hadisəsinə şübhə olduqda nümunələrin toplanması...................................
	24

	
	7.4.
	
	Gənə ensefaliti xəstəliyi hadisəsi/Epidemik alovlanmaya nəzarət/Cavab tədbirləri.........................
	25

	8.
	
	TÜLYAREMİYA........................................................................................................................................
	25

	
	8.1.
	
	Epidemioloji nəzarət............................................................................................................................
	25

	
	8.2.
	
	Tülyaremiya xəstəlik hadisəsinin təyini..............................................................................................
	26

	
	8.3.
	
	Tülyaremiya xəstəlik hadisəsinə şübhə olduqda nümunələrin toplanması.......................................
	28

	
	8.4.
	
	Tülyaremiya xəstəliyi hadisəsi/Epidemik alovlanmaya nəzarət/Cavab tədbirləri.............................
	29

	9.
	
	VİRUSLU HEMORRAGİK QIZDIRMALAR (VHQ)...............................................................................
	30

	
	9.1.
	
	Epidemioloji nəzarət............................................................................................................................
	31

	
	9.2.
	
	VHQ xəstəlik hadisəsinin təyini..........................................................................................................
	32

	
	9.3.
	
	VHQ xəstəlik hadisəsinə şübhə olduqda nümunələrin toplanması...................................................
	33

	
	9.4.
	
	VHQ: xəstəlik hadisəsi/Epidemik alovlanmaya nəzarət/Cavab tədbirləri.........................................
	34

	10.
	
	QUDUZLUQ...............................................................................................................................................
	35

	
	10.1.
	
	Epidemioloji nəzarət............................................................................................................................
	35

	
	10.2.
	
	Quduzluq xəstəlik hadisəsinin təyini...................................................................................................
	35

	
	10.3.
	
	Quduzluq xəstəlik hadisəsinə şübhə olduqda nümunələrin toplanması............................................
	36

	
	10.4.
	
	Quduzluq: xəstəliki hadisəsi/Epidemik alovlanmaya nəzarət/Cavab tədbirləri................................
	37

	11.
	
	VƏBA..........................................................................................................................................................
	37

	
	11.1.
	
	Epidemioloji nəzarət............................................................................................................................
	38

	
	11.2.
	
	Vəba xəstəlik hadisəsinin təyini..........................................................................................................
	38

	
	11.3.
	
	Vəba xəstəlik hadisəsinə şübhə olduqda nümunələrin toplanması...................................................
	39

	
	11.4.
	
	Vəba: xəstəliyk hadisəsi/Epidemik alovlanmaya nəzarət/Cavab tədbirləri.......................................

	40

	ƏLAVƏ 1: NÜMUNƏLƏRİN TOPLANMASI QAYDALARI...................................................................................


	41

	ƏLAVƏ 2: XÜSUSİ TƏHLÜKƏLİ İNFEKSİYALARA DAİR MƏLUMAT VERİLMƏ SXEMİ........................


	44

	ƏLAVƏ 3: XƏSTƏLİK HADİSƏSİNİN VƏ EPİDEMİK ALOVLANMANIN TƏDQİQATI...............................


	46

	ƏLAVƏ 5: XƏSTƏLİK HADİSƏLƏRİNİN TƏDQİQAT FORMALARI................................................................ 


	47


İxtisarlar

SN – Səhiyyə Nazirliyi

RTƏS – Respublika taun əleyhinə stansiyası
TƏŞ –  taun əleyhinə şöbə

RGEM – Respublika gigiyena və epidemiologiya mərkəzi

GEM – gigiyena və epidemiologiya mərkəzi

BTAP – Bioloji Təhlükənin Azaldılması Proqramı

TMAC – təhlükəli maddələrin aşkarlanması və cavab tədbirləri

XTİ – xüsusi təhlükəli infeksiyalar

XTP – xüsusi təhlükəli patogenlər

YXŞ – yoluxucu xəstəliklər şöbəsi

MƏD – mobil əksepidemik dəstə
YXEMS – yoluxucu xəstəliklərin elektron müşahidə sistemi

VHQ – virus hemorragik qızdırmalar

KKHQ – Krım- Konqo hemorragik qızdırma
BSHQ – böyrək sindromlu hemorragik qızdırma

GEV – gənə ensefaliti virusu

DNT – dezoksiribonuklein turşusu

RNT – ribonuklein turşusu

YDL – yayılmış damardaxili laxtalanma

PZR – polimeraz zəncirvari reaksiya

1. Qarayara

Qarayara - heyvan mənşəli kəskin infeksion xəstəlikdir. Bu xəstəlik titrətmə, limfatik sistemin zədələnməsi, intoksikasiya əlamətləri ilə özünü bürüzə verir. Xəstəlik dəri, bəzi hallarda isə bağırsaq, ağ ciyər və septik formada müşahidə olunur. Xəstəliyin törədicisi B.anthracis iri ölçülü, qram müsbət, hərəkətsiz –fakultativ anaerob çöplərdır. Insan və heyvan orqanizmindən kənarda spor əmələ gətirir ki, bu da xarici mühit amillərinin təsirinə qarşı çox davamlı olması ilə  fərqlənir. Qarayara xəstəliyinin mənbəyi – bu xəstəliyə yoluxmuş heyvanlardır. Insanların yoluxması çox hallarda təmas yolu ilə (heyvanların kəsilməsi, dərilərinin soyulması və s.), eləcə də qarayara bakteriyalarının sporları ilə çirklənmiş qida məhsullarından, su, torpaq, xəz məmulatlarından və s. istifadə zamanı baş verir. Yoluxma qansoran  həşəratların dişdəmə vasitəsilə (hünülər) baş verə bilər. Qarayara xəstəliyinin inkubasiya dövrü  bir neçə saatdan 8-14 günə gədər ola bilər. 
1.1. Epidemioloji nəzarət

Qarayara Azərbaycanda endemik xəstəlik olaraq qalır. Azərbaycanın heyvandarlıq inkişaf etmiş rayonlarında hər il xəstəlik hadisələri qeyd olunur  və əsasən baytarlıq-sanitar qaydalarına riayət edilmədən heyvanların kəsilməsi və dərisinin emalı ilə əlaqəli olur. Azərbaycanda qarayaranın yalnız dəri forması qeydə alınır. 1992-ci ildən etibarən ölkədə qarayara hadisələrinin sayının artması müşahidə olunmuşdur ki, həmin illərdə 30-50 xəstəlik hadisəsi qeydə alınırdı. Sonrakı illərdə nisbətən azalma müşahidə edilmişdir. Müşahidə sisteminin lazımi səviyyədə təşkil edilməsi qarayara xəstəliyi hadisələrinin və epidemik alovlanmaların profilaktikasına və onlara nəzarət olunmasına kömək edir. 
Bacillus anthracis-dən bioloji silahların hazırlanma təhlükəsi aktuallığını itirmədiyinə görə, xəstəlik halları və ya epidemik alovlanmalar zamanı kənaraçıxmaları aşkar edə bilən bir müşahidə sisteminin olması zəruridir. 

Bioterrorizmdə istifadə olunan törədici kimi əhəmiyyəti

Qarayara insandan insana keçməməsinə baxmayaraq, ətraf mühitdə uzun müddət yaşamaq qabiliyyətinə malik olduğuna görə B. anthracis  aerosol (hava-toz) yolu ilə geniş ərazidə kütləvi şəkildə yayılmaq potensialına malikdir. Sporların tənəffüs yollarına düşməsi qarayaranın mediastinal və ya ağciyər formasının yaranmasına səbəb ola bilər. Hücum müharibə proqramlarında çoxsaylı bioloji silahlar sırasında B. anthracis də vardır. 

Həm Özbəkistan, həm də Qazaxıstana məxsus olan Vozrojdeniye adası qarayara törədicisini həmçinin digər XTP-ləri heyvanlarda sınaqdan keçirən bioloji silah zavodlarının mərkəzi olmuşdur. Lakin Aral dənizinin səviyyəsi endiyinə görə ada ilə materik arasında torpaq ərazisi əmələ gəlməsi nəticəsində hazırda heyvan və insanların çirklənmiş torpaqla təmasda olmaq ehtimalı yaranmışdır. 

1979-cu ildə keçmiş Sovet İttifaqında Sverdlovskda hərbi laboratoriyada aerozollaşdırılmış sporların təsadüfən yayılması nəticəsində qarayaradan 75 ölüm hadisəsi baş vermişdir. Bu yaxınlarda Aum Sinrikyo terrorist qruplaşması aerozollaşdırılmış B. anthracis sporlarını Yaponiyanın paytaxtı Tokioda  yaymışdır. 2001-ci ildə ABŞ poçt sistemi vasitəsilə B. anthracis sporları ilə çirkləndirilmiş məktublar göndərilmiş, nəticədə 22 qarayara hadisəsi qeydə alınmışdır.  

B. anthracis aşağıda göstərilən səbəblərə görə bioterrorizmdə ən çox istifadə edilən törədicilərdən biridir: 1) qısa müddətdə spor formasına keçir; 2) sporlar ətraf mühit amillərinə və dezinfektantlara qarşı yüksək davamlılığa malikdir; 3) aerozollaşdırılmış sporlar iysiz və rəngsiz olduğundan yayılma gözlənilmədən baş verir; 4) xəstəlik qısa müddətdə ölümə səbəb olur; 5) antibiotiklərə davamlı ştamlar asanlıqla hazırlana bilər.

Bioterrorizm məqsədi ilə qarayara sporlarının əsasən toz və aerozol şəklində istifadə edilməsi xəstəliyin ağ ciyər formasının yaranmasına səbəb olur. Bununla yanaşı digər faktorların (alimentar və sairə) istifadə edilməsi nəticəsində başqa kliniki formaların da yaranması mümkündür. ABŞ-dakı epidemik alovlanmada 7 təsdiq olunmuş və 4 şübhəli qarayara xəstəliyinin dəri forması qeydə alınmışdır. Yaponiyada da 1930-1940-cı illərdə və xəbər verildiyinə görə Cənubi Afrikanın Aparteid hökuməti xəstəliyin  formasına(bağırsaq)səbəb olan qarayara sporları ilə yoluxdurulmuş şokoladla eksperimentlər aparmışdır. 

Qarayaranın (bağırsaq) formasının çox az təsadüf edilməsinə baxmayaraq,  bioterrorizmin nəticəsi kimi meydana çıxması faktı əhəmiyyətlidir.

1.2. Qarayara xəstəlik hadisəsinin təyini 
1.2.1. Qarayaranın dəri forması (A22.0)

· Şübhəli hal:  Ətrafında lokallaşmış və ya yayılmış ödem olan və aşağıdakı mərhələlərindən birinə uyğun gələn ağrısız ilkin dəri yaralarından ibarət kəskin xəstəlik:

· Papula

· Vezikula

· Pustula

· Ağrısız xora (ətrafında hiperemik areola olan)
· Ağrısız bərk qara qartmaq 

   
Qarayaranın dəri forması hemorragik vezikula və adətən limfadenopatiya, habelə satellit vezikula ilə də müşayiət olunur. Papula 7-12 gün ərzində bərk və qara qartmağa çevrilir. Qartmaq yaranın  mərkəzində infiltrat yerləşməklə hiperemiya ilə əhatə olunur. Qartmağı əhatə edən ödem yumşaq və həlməşik kimi olur.. 

1.2.2. Qarayaranın ağ ciyər forması (A22.1)

· Şübhəli hal:  Rinoreya və boğaz ağrısı olmadan , amma  > 38oC hərarətlə müşayiət olunan ağır gedişatlı xəstəlik və aşağıdakı əlamətlərdən ən azı üçü:

· Təngnəfəslik və ya öskürək

· Plevral nahiyyədə ağrılar

· Plevral  eksudat

· Ağ ciyərdə infiltratlar (rentgen müayinədə)

· Mediastinal limfadenit (rentgen müayinədə mediastinal genişlənmə)

· Meningeal əlamətlər 

       Xəstələrdə meningeal simptomlar  müşahidə olunduqda  və ya anamnezində qara yara xəstəliyinə istinad edildikdə bu hərarət və hemorragik meningitlə müşayiət olunan  qarayaranın ağ ciyər formalı  kəskin  xəstəlikdir. .

1.2.3. Qarayaranın  bağırsaq forması (A22.2)

· Şübhəli hal: Kəskin və ağır gedişatlı xəstəlik, habelə >38oC  hərarəti olan xəstə 

· VƏ

Aşağıdakı simptomlardan ən azı üçü:

· Şiddətli qarın ağrıları

· Qanlı ishal və ya melena (bağırsaq qanaxması)

· Qanlı qusma 

· Assit 

· Hemorragik limfadenit

      Qarayaranın bağırsaq forması taunun bağırsaq formasına bənzər şəkildə özünü büruzə verə bilər. Buna görə də, bu xəstəliyi təyin edən meyarlar taunun bağırsaq formasına da tətbiq oluna bilər. Bura xəstəliyin kəskin gedişatı və hərarət, qarın ağrıları, qanlı qusma, qanlı ishal və mezenterial limfadenit daxildir. Qarayaranın mədə-bağırsaq formasını taunun bu formasından fərqləndirmək üçün epidemioloji risk faktorlarını müyyənləşdirmək lazımdır. Bu, risk faktorları ilə bağlı məlumat olmassa, hər iki xəstəliyə görə şübhəli hal kimi məlumat verilməlidir.

1.2.4. Qarayaranın orofaringeal forması (A22.8)

· Şübhəli hal: Ağır gedişatlı xəstəlik, >38oC hərarət və/və ya sepsis, orofaringeal nahiyyədə xoralı nekrotik yaralar (ilkin yara), aşağıdakı simptomlardan biri ilə müşayiət olunan xəstə:

· Boyunun nəzərə çarpan bir və ya ikitərəfli şişməsi 

· Boyunun limfadenopatiyası 

     
Adətən yaralar birtərəfli olur, lakin ikitərəfli nekrotik yaralar da müşahidə oluna bilər. Qarayaranın bu formasına xas olan yaralar nadir hallarda gözlərdə də əmələ gələ bilər.
Qarayaranın bütün formaları üçün səciyyəvidir:

· Ehtimal olunan hal:  Şübhəli halın əlamətləri və aşağıdakılardan ən azı biri:

· Simptomlar özlərini büruzə verməyə başlayandan əvvəl iki həftə ərzində  xəstənin qarayaraya  yoluxmuş heyvan və ya insanların yaşadığı yerdə olması və aşağıdakılardan ən azı biri: 

· Heyvanla təmas (kəsilməsi, dərisinin soyulması və s.)

· Çiy və ya yaxşı bişirilməmiş ət ilə təmas, onun bişirilməsi, emalı və/və ya yeyilməsi 

· Fermaların və ya heyvanların saxlandığı sahələrin təmizlənməsi

· Heyvanların saxlanıldığı və ya basdırıldığı ərazidə torpaq işləri ilə məşğul olmaq

· Simptomlar  özünü büruzə verməyə başlayandan əvvəl iki həftə ərzində xəstə heyvan və insanların olduqları ərazidən gətirilən ət, xəz, dəri və ya gön ilə təmas

· Təsdiq olunmuş qarayara hadisəsi ilə epidimioloji əlaqə.

· Mikroskopik müayinə zamanı  kapsullu və sporlu qram müsbət basillərin aşkar edilməsi  
· Peyvənd olunmayan və ya əvvəllər qarayara xəstəliyinə  yoluxmamış insanlarda antraksin allergik dəri sınağının müsbət nəticəsi
· Qarayara törədicisi ilə yoluxmaya şübhəli olan materiallarla təmasda olan laboratoriya işçiləri

· Təsdiq olunmuş hal: 

· Laborator testlərin müsbət nəticələri (bakterioloji , PZR)

1.3. Qarayara xəstəliyinə şübhə olduqda nümunələrin toplanması

     
Şübhəli xəstələrdən nümunələr əsasən xəstəxana şəraitində, xüsusi yığımlardan istifadə etməklə xüsisi hazırlıq keçmiş mütəxəssislər tərəfindən  götürülür. Taun əleyhinə müəssisələrin  nümayəndələri bu işlərə nəzarət edir.   

    
Nümunələrin tibb müəssisəsindən taun əleyhinə müəssisələrə daşınmasına yerli tibb müəssisəsinin rəhbəri cavabdehdir. Nümunələrin daşınması üçün  xüsusiləşdirilmiş nəqliyyat vasitələrindən istifadə edilməlidir.  Nümunələrin müayinəsi taun əleyhinə müəssisələrin laboratoriyalarında aparılır.   

  
Zəruri hallarda PZR aparatı ilə təchiz olunmuş mobil əksepidemik dəstə yerlərə göndərilərək  nümunələrin götürülməsini və müayinəsini aparır. 

Xəstəxanaların vəzifələri
1. Müayinələr üçün nümunələrin götürülməsi (qan, yara möhtəviyyatı, bəlğəm və s.)



-müayinə üçün nümunələr antibiotikoterapiyaya başlamazdan əvvəl götürülməlidir.  

         

-xəstəliyin müalicəsi yalnız stasionarda aparılır. Xəstə ilkin olaraq ambulator tibb
                         müəssisəsinə müraciət edərsə, dərhal stasionara (xəstəxanaya) göndərilməlidir.



-nümunələrin götürülməsi xəstəxana şəraitində aparılır (bax əlavə 1). 
2. Nümunələrin tibb müəssisəsindən taun əleyhinə müəssisələrə  daşınması



-nümunənin daşınması Səhiyyə Nazirliyinin  25.02.2010-cu il tarixli 15 nömrəli
                       əmrilə təsdiq edilmiş “Laboratoriyalarda bioloji təhlükəsizlik qaydaları”-na uyğun 
                       olaraq həyata keçirilir.
  Gigiyena və Epidemiologiya Mərkəzlərinin vəzifələri

1. Hadisə haqqında məlumatlar YXEMS-nə daxil edilir.

2. Taun əleyhinə müəssisələrin mütəxəssisləri ilə birgə epidemioloji tədqiqatın aparılması

 Rayonlararası Taun Əleyhinə Şöbələrin vəzifələri
1. Nümunələrin götürülməsi:


-müayinə üçün nümunələrin götürülməsinə nəzarət edir. 

2. Laborator müayinə üçün götürülmüş nümunələrin qəbulu


-nümunələr qəbul edilir və nümunəyə uyğun test protokolu doldurulur.
3. Nümunə haqqında məlumatlar YXEMS-nə daxil edilir


-nümunə laboratoriyaya daxil olduqda YXEMS-də qeydiyyat aparılır


      -müayinələrin nəticələri YXEMS-ə daxil edir.  

4.       Ştamların identifikasiyası  üçün onların Resp. TƏS-ya  daşınması


     -ştamlar Resp. TƏS-ya Səhiyyə Nazirliyinin  25.02.2010-cu il tarixli 15 nömrəli əmri ilə 
                   təsdiq edilmiş “Laboratoriyalarda bioloji təhlükəsizlik qaydaları”-na uyğun olaraq həyata 
                   keçirilir.
5.Ərazi GEM-lərlə birgə epidemioloji tədqiqatın aparılması

Respublika taun əleyhinə stansiyanın vəzifələri 
1.Rayonlararası TƏŞ tərəfindən identifikasiya üçün göndərilmiş ştamları qəbul edir.

2.Ştamların identifikasiya nəticələrinin  YXEMS-yə daxil edir. 

3.Xəstəliyin profilaktikasına dair təşkilati-metodik rəhbərlik edir.
1.4.  Qarayara xəstəliyi hadisəsinə və epidemik alovlanmaya qarşı əksepidemik  tədbirlər
· Xəstəliyin birbaşa təmas vasitəsilə keçməsinə qarşı profilaktik tədbirlər: a) xəstənin müayinəsi və ya bioloji mayelərin laborator müayinəsi  zamanı əlcəklərdən  istifadə; b) hər bir xəstənin müayinəsindən sonra əllərin yuyulması;  d) bioloji mayelərlə təmas və ya onların sıçrantısı ehtimalının olduğu hər hansı prosedur zamanı, o cümlədən autopsiya zamanı maska və göz qoruyucu eynəklərin istifadəsi.

· Tibb mütəxəssisləri ilə baytarlar arasında qarşılıqlı əlaqə olmalıdır.

· B. anthracis sporlarının aerozol formasında yayılması nəticəsində kimin təsirə məruz qaldığını müəyyənləşdirmək çətin ola bilər. Əgər yayılma sahəsini və küləyin istiqamətini müəyyənləşdirmək mümkündürsə, onda sahədə və ya küləyin istiqaməti boyunca olan bütün şəxslər potensial olaraq təsirə məruz qalmış hesab edilməlidir.  

· Xəstəlik insandan insana keçmədiyinə görə təmasların izlənilməsi vacib deyil ( əgər onlar eyni zamanda aerozolun təsirinə məruz qalmayıblarsa).  

· Ətraf mühitdən toplanmış müayinə materialların nəticələri təsirə uğramış sahələri müəyyənləşdirməyə kömək edə bilər.  

·  Sporları  məhv etmək üçün   avtoklavlaşdırma və ya yandırma üsullarından istifadə olunur.

· Qiymətli avadanlıqların sterilizasiyası üçün tüstülətmə və kimyəvi dezinfeksiya metodlarından istifadə etmək olar. 

· Təsirə məruz qalan bütün şəxslər müvafiq antibiotiklərlə profilaktik müalicə olunmalıdır.

· Spesifik müalicə: qarayaranın dəri növü üçün 5-7 gün ərzində penisillindən istifadə  olunur. Eritromisin, tetrasiklin və xloramfenikol da effektivdir. Qarayaranın ağciyər forması üçün parenteral siprofloksasin və ya doksisiklin istifadə edilir. 

2. Quş qripi (H5N1)

   
Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyinin 16 yanvar 2008-ci il tarixli T08/19-86 nömrəli  əmrinə əsasən təsdiq edilmiş H5N1 Quş Qripi Xəstəliyinə Dair Təlimatlara bax. 

3. Botulizm


Botulizm xəstəliyinə Clostridium botulinum ilə çirklənmiş qida məhsulları səbəb olur. Bu törədici dünyada geniş yayılmış anaerob bakteriyadır, torpaqda uzun müddət spor şəklində yaşaya bilər. Sporlar müxtəlif qida məhsullarına (meyvə, tərəvəz, ət, taxıl məhsulları və s.) torpaqdan, kənd təsərrüfatı heyvanlarının ifrazatından, eləcə də təzə balıqdan keçir. Konservləşdirilmiş qidanın tərkibində anaerob şəraitdə botulizm bakteriyaları çoxalmağa başlayır və güclü toksin ifraz edir. Bu toksinlər bağırsaq şirəsi tərəfindən parçalanmır, əksinə, onların bəzi növləri (məs, E tipli toksin) daha da fəalaşır . Bu fakta əsaslanaraq, botulizm toksinlərindən güclü bioloji silah kimi istifadə olunur. Adətən bu toksinlər ev şəraitində düzgün konservləşdirilməmiş qidalarda, duzlu balıqda, kolbasada, qaxac edilmiş donuz ətində, göbələkdə toplanır. Botulizmin inkubasiya dövrü əsasən 4-6 saat, nadir hallarda 7-10 günədək davam edə bilər.

3.1. Epidemioloji nəzarət 


Azərbaycanda botulizm xəstəliyinin sporadik və qrup şəklində baş verməsinə əsasən ev şəraitində düzgün konservləşdirilməmiş tərəvəzlər, göbələk, hisə verilmiş balıq, ət məhsulları və s. ilə qidalanma  səbəb olur. 


Bioterrorizmdə istifadə olunan törədici kimi əhəmiyyəti  


Botulizm toksini elmə məlum olan ən güclü bioloji toksin olaraq, zarinə nisbətən 100 000 dəfə çox toksikidir. Yüksək toksigenliyə malik olduğuna görə botulinum neyrotoksini bioloji silah kimi istifadə edilə bilər. Tənəffüs əzələlərinin iflici nəticəsində meydana çıxan tənəffüs çatışmamazlığı bu xəstəliyin ən ciddi ağırlaşması hesab edilir və ölümün əsas səbəbi sayılır. Botulizmin geniş alovlanmaları baş verərsə, mövcud botulizm əleyhinə zərdab ehtiyatları və intensiv terapiya (süni tənəffüs aparatları) imkanları xəstəliyin qarşısını almaq üçün kifayət etməyə bilər. 


Botulizm toksinləri bioloji silah məqsədilə ərzaq məhsulları, içkilər, qida və su ehtiyatlarının yoluxdurulması, toksinlərin aerozol formasında yayılması potensial üsullar kimi istifadə edilə bilər. Böyük miqdarda toksin istifadəsi tələb etdiyinə və suda botulizm toksinlərinin inaktivasiyası sürətli olduğuna görə (təmiz suda 3-6 gün, standart üsullarla işlənmiş içməli suda 20 dəq) bu metod daha az əhəmiyyətlidir.  

3.2. Botulizm xəstəlik hadisəsinin təyini

·  Şübhəli hal:   Xəstədə aşağıdakı əlamətlərin hamısı olarsa: 

· Hərarətsiz kəskin xəstəlik

· Həyəcanlı psixi durum

· Kəllə-beyin sinirlərinin simmetrik iflici (məs. diplopiya, ptoz, disfoniya və s.)

      
Botulizm əksər hallarda periferik sinirlərin simmetrik enən iflici ilə də müşaiyət oluna bilər. Kəllə-beyin sinirlərinin iflici müxtəlif  simptomlarla müşayyət  olunur: hiposalivasiya, hipersalivasiya, göz və burun selikli qişalarının quruması, diplopiya,  “uçan tutqun zərrəciklər” simptomu, fotofobiya və ya midriaz, başgicəllənmə, danışarkən və udqunarkən çətinlik,  ptoz, nəfəsalmanın pozulması, təngnəfəslik və/yaxud boğulma və s. Botulizm xəstəliyi kəskin qastroenteritlə də müşayiət oluna bilər

· Ehtimal olunan hal:  Şübhəli halın təyininə uyğun gəlir və aşağıdakılardan ən azı biri:


· Xəstəlikdən əvvəl bir həftə ərzində aşağıdakı qida məhsullarından birinin yeyilməsi:

· Konservləşdirilmiş və ya kip bağlanmış tərəvəz, ət, balıq, meyvə, göbələk və s.

· Hisə verilmiş və ya qurudulmuş balıq

· Kolbasa məmulatları

· Deşilmiş və ya kəsilmiş yara, açıq sınıq, cərrahi müdaxilə və ya venadaxili inyeksiyalardan sonrakı iki həftə ərzində simptomların meydana çıxması

· Təsdiq olunmuş botulizm hadisəsi ilə epidemioloji əlaqə

· Botulizm törədicisi ilə yoluxmuş materiallarla təmasda olan laboratoriya işçiləri 

· Təsdiq olunmuş hal:  

· Laborator testlərin müsbət nəticələri 

3.3. Botulizm xəstəliyinə şübhə olduqda nümunələrin toplanması 
      
Xəstədən nümunələrin götürülməsi onun ilk müraciət etdiyi tibb müəssisəsində və yaxud xəstənin evində həkim çağırışı zamanı tibb işçisi tərəfindən aparılır.  Tibb müəssisəsinin rəhbərliyi xəstədən nümunələrin düzgün götürülməsinə, daşınmasına və vaxtında  taun əleyhinə müəssisələrin  laboratoriyalarına çatdırılmasına  cavabdehdir.

  
Qida məhsullarından nümunələrin götürülməsi, daşınması və taun əleyhinə müəssisələrin laboratoriyalarına çatdırılmasına  cavabdehlik GEM -ə həvalə edilir.

    
Zəruri hallarda PZR aparatı ilə təchiz olunmuş mobil əksepidemik dəstə yerlərə göndərilərək  nümunələrin götürülməsini və müayinəsini aparır. 

Tibb müəssisələrinin vəzifələri 

1. Müayinələr üçün nümunələrin götürülməsi ( qusuntu kütləsi, qan, qida qalıqları və s.)
-nümunələrin götürülməsinə tibb müəssisəsinin rəhbəri cavabdehdir (bax əlavə 1).
2. Müayinə üçün nümunələrin tibb müəssisəsindən taun əleyhinə müəssisələrə çatdırılması

-xəstəlik hadisəsi baş verdikdə tibb müəssisəsi botulizm nümunələrinin müayinə məqsədi ilə müvafiq taun əleyhinə müəssisələrə çatdırılmasına görə məsuliyyət daşıyır

-nümunənin daşınması Səhiyyə Nazirliyinin  25.02.2010-cu il tarixli 15 nömrəli əmrilə təsdiq edilmiş “Laboratoriyalarda bioloji təhlükəsizlik qaydaları”-na uyğun olaraq həyata keçirilir.
  Gigiyena və Epidemiologiya Mərkəzlərinin vəzifələri:
1. Nümunələrin toplanması

-xəstəlik ocağında şübhəli qida məhsullarından nümunələrin götürülməsi və laboratoriyaya çatdırılması.

         -epidemioloji tədqiqatın aparılması

 Rayonlararası taun əleyhinə şöbələrin vəzifələri:
1. Laborator müayinələr üçün götürülmüş nümunələrin qəbul edilməsi

-nümunələri qəbul edir və infeksiyaya müvafiq laborator test protokoluna (təlimata) riayət edir

-nümunələr qəbul olunan kimi laboratoriya mütəxəssisi laborator nümunəyə dair göndəriş vərəqəsindəki  məlumatları YXEMS-ə daxil edir

2. Nümunə haqqında məlumatların YXEMS-nə daxil edilməsi

-nümunə laboratoriyaya daxil olduqda YXEMS-də qeydiyyat aparılır

-müayinələrin nəticələri  YXEMS-ə daxil edilir. 

3. Müsbət nümunələrin rayonlararası TƏŞ-dən TƏS-na daşınması

-müsbət nümunələr rayonlararası TƏŞ-dən RTƏS-na daşınması Səhiyyə Nazirliyinin  25.02.2010-cu il tarixli 15 nömrəli əmri ilə təsdiq edilmiş “Laboratoriyalarda bioloji təhlükəsizlik qaydaları”-na uyğun olaraq həyata keçirilir. 
Respublika TƏS vəzifələri 

1. Müayinə üçün nümunələrin qəbulu

-rayonlararası TƏŞ, GEM  tərəfindən gətirilən nümunələri qəbul edir.

-nümunələr qəbul olunan kimi RTƏS-nın laboratoriya mütəxəssisi laborator nümunəyə dair göndəriş vərəqəsindəki  məlumatları YXEMS-ə daxil edir

-nümunələr infeksiyaya müvafiq laborator test protokoluna (təlimata) uyğun müayinə olunur 
3.4. Botulizm xəstəliyi hadisəsi/Epidemik alovlanmaya qarşı əksepidemik tədbirlər
· Xəstələrin hospitalizasiyası mütləqdir. Onlara botulizm əleyhinə zərdab vurulmalıdır.

· İnsandan insana keçmədiyindən standart nəzarət tədbirləri kifayət edir. 

· Konservlərin satışı, onların zahiri görünüşü (bombaj), istifadə müddəti və saxlanma şəraiti sistematik nəzarətdə olmalıdır.

· Ev şəraitində ərzaq məhsullarının konservləşdirilməsi zamanı botulizm təhlükəsinin olması haqqında əhali arasında sanitar-maarifi işlərinin aparılması vacibdir.    

· 2-3%-li qələvi məhlul toksini neytrallaşdırır. Yoluxmuş qidanı 30 dəqiqə ərzində 80 ºC -də və 100 ºC  5 dəqiqəyə qədər qızdırılması  toksini məhv edir.

· Xəstəliyin səbəbini müəyyənləşdirməli və eyni qidanı qəbul etmiş şəxslər isə ciddi nəzarətdə saxlanılmalıdır.

· Xəstəlik hadisələrinə səbəb olan ərzaq məhsulları istehlakdan və satışdan çıxarılmalı və müayinə olunmalıdır.

4. Bruselyoz


Bruselyoz - kiçik ölçülü patogen bakteriyalar olan brusellalar tərəfindən törədilən xəstəlikdir. Insan bu xəstəliyə xəstə heyvanlara (qoyun, keçi, inək, donuz və s.) qulluq zamanı, yaxud brusellalarla yoluxmuş ərzaq məhsullarından (süd, pendir, ət və s.) istifadə etdikdə yoluxur. Törədici orqanizmə mədə-bağırsaq traktından, selikli qişa və yaxud dəridə olan zədələrdən daxil olaraq, limfa yolları və qan damarları vasitəsilə yayılır. Bu da törədicinin istənilən orqana daxil olması üçün şərait yaradır. Mezenxim və birləşdirici toxumada qranulyomlar əmələ gəlir. Vətərin əzələyə keçdiyi yerdə mərci boyda və ya daha iri qığırdaq konsistensiyalı fibrozitlər əmələ gəlir. Bu da oynaqlarda, sümüklərdə, əzələlərdə ağrıların yaranmasına səbəb olur. Bruselyoz xəstəliyi sonrakı gedişatı zamanı davamlı və dönməz xarakter alaraq xroniki formaya keçir, nəticədə əmək qabiliyyətinin müvəqqəti və ya daimi itirilməsi baş verir. Bruselyoz xəstəliyinin inkubasiya dövrü 6-30 gündür.

4.1. Epidemioloji nəzarət 
       
Bruselyoz Azərbaycanda yayılmış zoonoz xəstəlikdir. Azərbaycanın heyvandarlıq rayonlarında hər il xəstəlik hadisələri baş verir və daha çox yoluxmuş iri və xırdabuynuzlu heyvanların ət və süd məhsullarının (əsasən pendirin) istifadəsi, xəstə heyvanların kəsilməsi və dərisinin emalı, doğuş zamanı heyvanlara yardım edilməsi ilə əlaqəlidir. Müşahidə və nəzarət sisteminin təkmilləşdirilməsi bruselyoz xəstəliyinə qarşı profilaktik və əksepidemik tədbirlərin effektivliyini təmin edir. 


Bioterrorizmdə istifadə olunan törədici kimi əhəmiyyəti
      
Bruselyozun törədicisi bioterrorizmdə ən az istifadə olunan agentdir, çünki yüksək səviyyədə xəstələnməyə səbəb olsa da, ölüm səviyyəsi aşağı olur. Buna baxmayaraq o, öz təhlükəsini saxlayır, çünki yoluxuculuğu yüksəkdir (ID50 və yuxarı). Xəstəliyin gedişatı uzun müddət davam edir, xroniki formaya keçir və bəzi hallarda əmək qabiliyyətinin itməsinə səbəb olur.

4.2. Bruselyoz xəstəlik hadisəsinin təyini

4.2.1. Bruselyozun bütün formaları üçün:

· Şübhəli hal: Fasiləli və ya növbələnən dalğavari, 5 gündən artıq davam edən hərarət və aşağıdakı əlamətlərdən ən azı beşinin olması:

· Tərləmə

· Üşütmə

· Yorğunluq və/və ya nasazlıq  və/və ya iştahsızlıq

· Hepatomeqaliya və/və ya splenomeqaliya

· Artralgiya və/və ya mialgiya

· Polilimfadenopatiya

· Artrit və/və ya sakroileit və/və ya  spondiloartrit

· Miozit və/və ya nevrit


· Psixo-nevrotik simptomlar

· Epididimo-orxit 

· Qara ciyərin funksional testlərində dəyişikliklər

· Ehtimal olunan hal: Şübhəli halın təyininə uyğun gəlir və aşağıdakı hallardan ən azı biri müşahidə olunur:


· Heyvanların doğuşu zamanı onlara yardım göstərmək

· Xəstə heyvanlarla təmasda olmaq

· Pasterizə olunmamış süd və ya süd məhsulları ilə qidalanmaq

· Yaxşı bişməmiş ətlə qidalanmaq

· Bruselyoz alovlanması və ya insanlarda təsdiq olunmuş bruselyoz hadisəsi ilə epidemioloji əlaqə 

· Bruselyoz törədicisi ilə yoluxmaya şübhəli olan materiallarla təmasda olan laboratoriya işçiləri
· Təsdiq edilmiş:
· Laborator testlərin müsbət nəticələri(seroloji,bakterioloji,PZR)
 4.3. Bruselyoz xəstəliyinə şübhə olduqda nümunələrin toplanması
Nümunələrin toplanması tibb müəssisələrində aparılır. 

 Xəstəxanaların vəzifələri

 Müayinələr üçün nümunələrin toplanması (qan, sidik, və s.)

-müayinə üçün nümunələr antibiotikoterapiyaya başlamazdan əvvəl götürülməlidir.  

-bruselyozun müalicəsi yalnız stasionarda aparılmalıdır.  Xəstəliyə şübhəli şəxs 
 ambulator tibb müəssisəsinə müraciət edərsə, stasionara göndəriş verilir.
-nümunələrin düzgün götürülməsinə xəstəxananın məsul şəxsi cavabdehlik  

 daşıyır(bax əlavə 1).

-nümunələrin tibb müəssisəsindən taun əleyhinə müəssisələrə  daşınması

 Gigiyena və Epidemiologiya Mərkəzlərinin vəzifələri
1.Nümunələrin götürülməsi

-nümunələrin tibb müəssisələri tərəfindən bakterioloji müayinə üçün düzgün götürülməsinə və taun əleyhinə müəssisələrə çatdırılmasına nəzarət edirlər

-taun əleyhinə müəssisələrin mütəxəssisləri ilə birgə epidemioloji tədqiqatın aparılması
 Rayonlararası Taun Əleyhinə Şöbələrin  vəzifələri
1. Laborator müayinə üçün götürülmüş nümunələrin qəbulu

-nümunələri qəbul edir və nümunəyə uyğun test protokolu doldurulur.

2. Nümunə haqqında məlumatların YXEMS-nə daxil edilməsi

-nümunə laboratoriyaya daxil olduqda YXEMS-də qeydiyyat aparılır

      
     -müayinələrin nəticələrini  dərhal YXEMS-ə daxil edir. 

3.  Aşkar edilmiş brusella ştamlarının Respublika TƏS-ya daşınması

-aşkar edilmiş brusella ştamlarının Respublika TƏS-ya daşınma protokolunda göstərildiyi qaydada identifikasiyası üçün göndərilməsini təmin edir.

4.       Ərazi GEM-lərlə birgə epidemioloji tədqiqatın aparılması

    Respublika Taun Əleyhinə Stansiyanın vəzifələri
1.Rayonlararası  TƏŞ-dən identifikasiya üçün  ştamların qəbulu

-rayonlararası TƏŞ tərəfindən identifikasiya üçün göndərilmiş ştamları qəbul edir.

2.Ştamların identifikasiya nəticələrinin  YXEMS-yə daxil edilməsi
3.Xəstəliyin profilaktikasına dair təşkilati-metodik rəhbərlik edir.
4.4. Bruselyoz xəstəliyi hadisəsi/Epidemik alovlanmaya qarşı əksepidemik tədbirlər
· Bruselyoz insandan insana keçmədiyinə görə xəstələrə baxış zamanı xüsusi ehtiyat tədbirlərindən istifadə etmək vacib deyil, standart nəzarət tədbirlərinin icra edilməsi isə məqsədəuyğundur.
· Autopsiya da daxil olmaqla, hər hansı bir proseduranı icra etdikdə, orqanizmin mayeləri və ya ifrazatlarının damcı şəklində sıçraması mümkün olduğuna görə maska və eynəklərdən istifadə etmək lazımdır.
· Ev heyvanlarından götürülmüş nümunələrin, ət və süd məhsullarının (xüsusən pendirin) bruselyoza görə müayinəsi zəruridir. 

· Çiy südün içilməsi və ya pasterizə edilməmiş süddən hazırlanmış süd və süd məhsullarının törədə biləcəyi təhlükələr haqqında əhali maarifləndirilməlidir. Ev şəraitində hazırlanan pendir, xüsusilə də keçi pendiri, istifadədən öncə 2 ay ərzində duzlu suda saxlanılmalıdır. 

· Xəstəliyin xüsusiyyətləri haqqında və potensial yoluxmuş heyvan cəsədləri və məhsulları ilə təmasın (o cümlədən yoluxmuş heyvanın abortu zamanı)  təhlükəsi haqqında və yoluxmanın azaldılması məqsədilə (ilk növbədə müvafiq ventilyasiya sisteminin işləməsi) fermerlər, qəssabxana və ət emalı müəssisələrdə çalışanlar maarifləndirilməlidir.
· Vəhşi heyvanların cəmdəklərinin emalı zamanı müvafiq mühafizə geyimlərindən (əlcək, xüsusi paltarlar) istifadə edilməsi haqda ovçular maarifləndirilməlidir. 

5. Taun


Taun - təbii ocaqlı  xəstəlikdir. Yüksək hərarət, ağır intoksikasiya, bubonların əmələ gəlməsi (limfa düyünlərində, ağ ciyərlərdə və digər orqanlarda hemorragik-nekrotik dəyişikliklər) və sepsislə xarakterizə olunur. Törədici – hərəkətsiz, çəlləkvari taun çöpüdür. Törədici taun xəstəliyinin əsas infeksiya rezervuarı olan gəmiricilər arasında dövri olaraq baş verən taun epizootiyaları nəticəsində təbiətdə saxlanılır və heyvandan heyvana birələr vasitəsilə ötürülür. Insanın yoluxması təmas  (dərinin soyulması və ətin emalı), hava-damcı yolu ilə, birələrin dişləməsi nəticəsində və taun mikrobu ilə çirklənmiş ərzaq məhsullarından istifadə zamanı baş verir. Insan bu xəstəliyə çox həssasdır.Ağ ciyər forması ilə xəstələnmiş insan ətrafdakılar üçün çox təhlükəlidir. Taun xəstəliyinin inkubasiya dövrü bir neçə saatdan 6 günə qədərdir.

5.1 Epidemioloji nəzarət 

Taun xəstəliyinin dünyanın bir sıra ölkələrində, o cümlədən Azərbaycanda, təbii ocaqlararı vardır. Xəstəliyin əsas mənbəyi gəmricilər olmaqla insanlar adətən taun bakteriyaları daşıyan birələr tərəfindən dişləndikdə və ya xəstə heyvanla təmasda olduqda xəstəliyə yoluxur. İnsanlarda xəstəliyin baş verməsi təbii ocaqlarda baş verən epizootiyanın intensivliyindən, heyvanlar, keçiricilər və insanlar arasında olan təmasın dərəcəsindən asılıdır. İnsanlar arasında baş verən xəstəlik hadisələri adətən epizootiyalardan sonra müşahidə olunur.


Azərbaycanda taunun 3 təbii ocağı mövcuddur: Düzənlik-dağətəyi, Yüksək dağlıq, Arazyanı. Düzənlik-dağətəyi ocaqda ilk dəfə taun gəmiricilər arasında rəsmi olaraq 1953-cü ildə, Yüksək dağlıq təbii taun ocağında 1962, Arazyanı ocaqda isə 1967-ci ildə qeydə alınmışdır. Gəmiricilər arasında sonuncu epizootiya 2001-ci ildə Qarabağ mezoocağında qeyd olunmuşdur.

Bioterrorizmdə istifadə olunan törədici agent kimi əhəmiyyəti


Orta əsrlərdə taundan bioloji silah kimi istifadə edərək, müharibələrdə xəstəliyi yaymaq üçün bu xəstəlikdən ölmüş insanların meyitləri katapulta ilə mühasirədə olan şəhərlərə atılırdı. Yaponiya II Dünya Müharibəsi dövründə tauna yoluxdurulmuş birələri Çinin yaşayış məskənlərinə səpməklə, onlara qarşı bioloji silah kimi istifadə etmişdir. II Dünya Müharibəsindən sonrakı illərdə, bioloji silah proqramı təkmilləşdirilmiş, o cümlədən, Y. pestis-də aerozol formasında hazırlanaraq onun bioloji silah kimi effektivliyi artırılmışdır.


Y. pestis aşağıda göstərilən səbəblərə görə bioterrorizmdə ən çox istifadə edilən törədicilərdən biridir:

 1) Törədici aerozol formasında istifadə edilə bilər; 2) Taunun ağ ciyər forması yüksək ölüm göstəricisinə malikdir; 3) Taunun ağ ciyər forması yüksək yoluxuculuğa malikdir; 4) Taunun ağ ciyər forması yüksək yoluxuculuğa malik olduğundan, əhali arasında geniş qorxu və təşvişə səbəb olur.

   5.2. Taun xəstəlik hadisəsinin təyini

5.2.1. Taunun bubon forması (A20.0)
· Şübhəli hal:  Hərarəti >38oC olan kəskin, ağır xəstəlik 

VƏ bubonların rast gəlindiyi bir və ya bir neçə hərəkətsiz periferik limfa düyünləri qruplarının palpasiyası zamanı kəskin ağrı və bərklik qeyd olunur. Ayrı-ayrı limfa düyünləri palpasiya zamanı çətin təyin olunur, bubon üzərindəki dərinin yerli hipertermiyası, hiperemiyası və ödemi müşahidə olunur.

       
Taun bubonu əslində regionar limfadenitdir, yəni taunun bubon forması yerli deyil, əsasən regionar simptomlarla özünü biruzə verir. Taun bubonu bir qayda olaraq palpasiya zamanı hərəkətsizliyi ilə tanınır ki, bu da bubonun içərisindəki limfa düyünlərini asanlıqla müəyyən edilməsinə imkan vermir, tülyaremiyada taundan fərqli olaraq limfa düyünləri hərəkətli olur. Bundan başqa adətən bubon ətrafındakı dəridə temperaturun yerli artımı və bubon üzərindəki dərinin qızarması müşahidə edilir. Bubon vaxt keçdikcə daha da böyüyərək eyni regional yerdə “ikinci bubon”un yaranmasına səbəb ola bilər. Bubon irinli olur və onun ətrafında ödem ola bilər. Taunun bubon forması, bu infeksiyanın ağ ciyər forması daxil olmaqla, ikincili ocağın yaranmasına, septik şoka və yayılmış damardaxili laxtalanmaya gətirib çıxara bilər. Xoralı forma yerli zədələnmə ilə xarakterizə olunur ki, o da regional bubonun yaranmasından əvvəl ləkədən sızanağa, sonra pustulaya və xoraya (bir qayda olaraq yoluxma yerində) keçir. Taunun bubon formasında, hərəkət zamanı ağrı şiddətli olduğundan, xəstə məcburi vəziyyət alır. 
5.2.2. Taun xəstəliyinin ağ ciyər (birincili) forması (A20.2)

· Şübhəli hal: Xəstədə >38oC olan hərarət, sürətlə inkişaf edən kəskin ağır xəstəlik VƏ aşağıdakı kliniki əlamətlərdən ən azı 4-ü:

· Öskürək 
· Plevral ağrılar

· Qanlı bəlğəm 

· Ağciyər ödemi

· Dərialtı emfizema 

· Septik şok və ya Yayılmış Damardaxili Laxtalanma (YDL) 

· Rentgen müayinəsi zamanı ağciyərdə infiltratın olması

         Taunun ağ ciyər formasının klinik diaqnostikasi çox çətindir, çünki onun özünəməxsus əlamət və ya simptomları yoxdur. Taunun bu növü ikincili infeksiya kimi baş verə bilər və adətən özünü kəskin pnevmoniya formasında göstərir ki, bu halda auskultasiya zamanı xəstələrdə nəzərəçarpacaq dərəcədə sürətlə inkişaf edən tənəffüs zəifləməsi müşahidə olunur. Çox hallarda xəstələrdə psixi statusun dəyişməsi aqressiv davranış şəklində özünü biruzə verir. Taunun bu və digər formalarının tülyaremiyadan fərqləndirilməsi çox çətin, bəzən isə ancaq epidemioloji risk faktorlarının aşkarlanması yolu ilə mümkün ola bilər. Bununla belə, taunun ağ ciyər forması bir qayda olaraq tulyaremiyanın ağ ciyər formasına nisbətən daha tez inkişaf edir. 

5.2.3. Taunun septik forması (A20.7)

· Şübhəli hal:  Xəstədə aşağıdakı əlamətlər qeyd olunarsa:

· Xəstəliyin ağır gedişi

· Yüksək hərarət

· Septik şok

· Yayılmış damardaxili laxtalanma

        Taunun septik formasının kliniki diaqnostikası çox çətindir, çünki onun özünəməxsus əlamət və ya simptomları yoxdur. Taunun bu forması zamanı bakteriyemiya və septisemiya baş verir və xəstədəki infeksion prosesin hər hansı zahiri birincili və güman ki, ikincili ocaqları olmur. Dəqiqi diaqnoz üçün laboratoriya tərəfindən təsdiq tələb olunsa da, bu fakt məlumat verməyə məne olmamalıdır. Taun xəstələrində meningeal formasına da rast gəlinə bilər ki, bu da ilkin infeksiyadan sonra olur. Taun meningiti ikincili formadır və bakteriyemiyadan bir neçə gün sonra baş verə bilər. Belə xəstələrdə yalnız meningeal əlamətlər, beyin ödemi və ya naməlum səbəbli komalar ola bilər.

5.2.4. Taunun bütün formaları üçün
· Ehtimal olunan hal: Şübhəli halın təyininə uyğun gəlir və aşağıdakılardan ən azı biri:


· Simptomların əmələ gəlməsindən əvvəl 10 gün ərzində taunun təbii ocağı hesab edilən ərazidə olması və aşağıdakılardan ən az bir amilin baş verməsi:

· Həmin müddətdə taunun keçiriciləri (birə, gənə və s.) tərəfindən dişləmələr
· Gəmiricilərlə təmas (birbaşa və ya dolayı)
· Həmin müddətdə taunun mümkün daşıyıcıları ola bilən heyvanların ovlanması və ya kəsilməsi (dəvə, dovşan, pişik, vəhşi donuz və s.)
· Potensial taun daşıyıcısı olan heyvanların yaxşı bişməmiş ət ilə qidalanmaq 

· Gəmirici yuvalarının olduğu yerlərdə torpaq işlərinin aparılması
· Taunun ağ ciyər formasına yoluxmuş hesab edilən şübhəli xəstə ilə təmas
· Məlum alovlanma və ya təsdiq edilmiş taun hadisəsi ilə epidemioloji əlaqə
· Taun törədicisi ilə yoluxmaya şübhəli olan materiallarla təmasda olan laboratoriya işçiləri
· Təsdiq edilmiş hal:
· Laborator testlərin müsbət nəticələri (seroloji, bakterioloji, PZR) 

5.3. Taun xəstəliyinə şübhə olduqda nümunələrin toplanması

      Şübhəli xəstələrdən nümunələr PZR aparatı ilə təchiz olunmuş taun əleyhinə müəssisələrinin  mobil əksepidemik dəstəsi tərəfindən  götürülərək, ilkin müayinələr aparılır. 

Xəstəxanaların vəzifələri
1. Müayinələr üçün nümunələrin götürülməsi (qan, sidik, bubon möhtəviyyatı, bəlğəm və s.)

-müayinə üçün nümunələr antibiotikoterapiya başlamazdan əvvəl götürülməlidir.

-taun xəstəliyinin müalicəsi yalnız bokslaşdırılmış stasionarda aparılmaldır.  
 Əgər xəstə ambulatoriyaya müraciət edərsə, dərhal xəstəxanaya göndərilməlidir.

-nümunələr yalnız xüsusi stasionar şəraitində götürülməlidir(bax əlavə 1).

Gigiyena və Epidemiologiya Mərkəzlərinin vəzifələri
1. Taun əleyhinə müəssisələrin mütəxəssisləri ilə birgə hadisənin epidemioloji araşdırmasının   aparılması

.

 Rayonlararası Taun Əleyhinə Şöbələrin  vəzifələri
1.Laborator müayinə üçün götürülmüş nümunələrin qəbulu

 -nümunələri qəbul edir və nümunəyə uyğun test   protokolu doldurulur.
 2. Nümunə haqqında məlumatların YXEMS-nə daxil edilməsi

                   -nümunə laboratoriyaya daxil olduqda YXEMS-də qeydiyyat aparılır

                    -müayinələrin nəticələrini  dərhal YXEMS-ə daxil edir. 

3. Aşkar edilmiş ştamların Respublika TƏS-ya daşınması

-ştamlar Resp. TƏS-ya Səhiyyə Nazirliyinin  25.02.2010-cu il tarixli 15 nömrəli     əmri ilə təsdiq edilmiş “Laboratoriyalarda bioloji təhlükəsizlik qaydaları”-na uyğun olaraq həyata keçirilir.

4.Ərazi GEM-lərlə birgə epidemioloji tədqiqatın aparılması

Respublika  Taun Əleyhinə Stansiyanın vəzifələri
1.Rayonlararası  TƏŞ-dən identifikasiya üçün  ştamların qəbulu

-rayonlararası TƏŞ tərəfindən identifikasiya üçün göndərilmiş ştamları qəbul edir.

2.Ştamların identifikasiya nəticələrinin  YXEMS-yə daxil edilməsi

3.Xəstəliyin profilaktikasına dair təşkilati-metodik rəhbərlik edir.
5.4. Taun xəstəliyi hadisəsinə və epidemik alovlanmaya nəzarət/cavab tədbirləri


Nəzarət və cavab tədbirləri insanların yoluxmuş birələr tərəfindən dişlənilməsinin və ya taunun ağciyər forması hadisələri tərəfindən yoluxma ehtimalının azaldılmasına yönəldilməlidir:

· Taunun ötürülmə yolları, siçovul və birələrlə təmasın azaldılması metodları haqqında sanitar-maarifi işinin aparılması. Bu metodlara binaların siçovullardan təmizlənməsi, qidanın müfaviq şəraitdə saxlanılması və həşəratlara qarşı yeni insektisidlərin istifadəsi aiddir.

· Taunun təbii ocaqlarında dezinseksiya (xüsusən birələrə qarşı) və deratizasiya işlərinin aparılması zəruridir.

· Aşağıdakıları həyata keçirməklə təbii ocaqlarda müşahidə:

· Ölmüş vəhşi gəmiricilərin baktereoloji testləri 

· Vəhşi gəmiricilərin üzərindən birələrin toplanılması və müayinə edilməsi 

· Gəmirici yuvalarının yoxlanılması 

· Gəmilərə, tərsanələrə və anbarlara siçovulların daxil olmasının qarşısının alınması, vaxtaşırı tüstülətmə, siçovul və birələrin gəmilərdə və yük seksiyalarında məhv edilməsi  vasitəsilə nəzarət tədbirlərinin həyata keçirilməsi.  

· Taunun ağciyər formasına yoluxmuş xəstələrə qulluq edən tibb işçiləri xüsusi respiratorlardan, göz qoruyucu vasitələrdən və standart ehtiyat tədbirlərindən istifadə etməlidir. 

· Taunun ağciyər formasına yoluxmuş xəstələr üçün 72 saatlıq müvafiq antibiotik terapiyası başa çatana qədər ciddi izolyasiya tədbirləri həyata keçirilməlidir.  

· Taunun ağciyər formasına yoluxmuş xəstələrlə yaxın təmasda olanlar 7 gün ərzində kimyəvi profilaktikaya (tetrasiklin və ya doksisiklin) cəlb olunmalıdır. 

· Bubon formalı taun xəstələri üçün effektiv müalicə başladıqdan sonra 48 saat ərzində yara möhtəviyyatının ətrafa yayılmasına qarşı xüsusi ehtiyat tədbirləri yerinə yetirilməlidir. Xəstəliyin ikincili yayılmasının baş verməməsi üçün bubonları kəsmək və qurutmaq olmaz.

· İnsan meyitləri və heyvan cəsədləri ilə təmas zamanı xüsusi ehtiyat tədbirlərinə riayət edilməlidir. 

· Epizootiya baş verən ərazidə yaşayan əhali və eləcə də risk qrupları peyvənd olunmalıdır  Xəstələri erkən aşkar etmək üçün  epidemioloji nəzarət  aparılmalıdır.

6. Təbii çiçək

       
Təbii çiçək - ümumi intoksikasiya, hərarət, ozündən sonra çapıq əmələ gətirən pustulopapulyoz səpgilərlə xarakterizə olunur. Xəstəliyin törədicisi DNT tərkibli virusdur, insanın toxuma kulturasında yaxşı inkişaf edir, aşağı temperatura və qurumağa davamlıdır. Yoluxmuş insan xəstəliyin ilk günündən qabıqların tökülməsinə qədər ətrafdakılar üçün təhlükəlidir. Törədici əsasən hava-damcı və hava-toz yolu ilə yayılır. Hal-hazırda təbii çiçək bütün dünya miqyasında ləğv edilmişdir. Təbii çiçək xəstəliyinin inkubasiya dövrü 9-14 gündür.
6.1. Epidemioloji nəzarət 

Təbii çiçək yüksək yoluxuculuğa və ölüm dərəcəsinə (30%-ə qədər) malik olduğundan əhali arasında geniş qorxu və təşvişə səbəb olur və bu faktorlara görə variola major-dan bioloji silah kimi istifadə oluna bilər. 30 ilə yaxın müddətdə bu xəstəliyə qarşı peyvənd aparılmadığına görə dünya əhalisi arasında immun statusun kəskin aşağı düşməsi və həmçinin peyvənd ehtiyatlarının məhdudluğu infeksiyanın geniş yayılma potensialını əhəmiyyətli dərəcədə artırır.   


Təbii çiçəyin səpgi ilə müşayiət olunan bir sıra infeksiyalardan (su çiçəyi və s.) diferensiasiya edilməsi həkimlərdən yüksək bacarıq tələb edir.  


Təbii çiçəyin dünyada qeydə alınmamasına baxmayaraq, bioterrorizm təhlükəsi yüksək olduğuna görə, nəzarəti davam etdirmək vacibdir.


Bioterrorizmdə istifadə olunan törədici agent kimi əhəmiyyəti


Təbii çiçək virusu aşağıda göstərilən səbəblərə görə bioterrorizmdə istifadə edilə bilən törədicilərdən sayılır:

1) Ölüm göstəricilərinin yüksək olması (xüsusilə peyvənd olunmamış əhali arasında); 

2) Törədici əsasən aerozol formasında istifadə edildiyindən yüksək yoluxuculuğa malikdir; 
3) Təbii çiçəyin törədicisinin bioloji silah kimi yayılma ehtimalı hələ də qaldığına görə bu virus dünyanın iki ölkəsinin (Rusiya və ABŞ) laboratoriyalarında peyvənd hazırlanması məqsədi ilə saxlanılır.

6.2. Təbii çiçək hadisəsinin təyini



Xəstələrdə su çiçəyi, inək çiçəyi, meymun çiçəyi xəstəlikləri və vaksin ştamlarının mövcudluğu (əgər vaksinasiya proqramında istifadə olunarsa) istisna edildikdən sonra xəstəlik hadisələrinə klinik əlamətlər əsasında diaqnoz qoyula bilər və bu hadisələrin aşağıda göstərildiyi kimi şübhəli hal, ehtimal olunan və ya təsdiq edilmiş hallara bölünərək təsnifatı aparıla bilər.

· Şübhəli hal: Xəstədə aşağıdakı əlamətlər olarsa:
· Hərarət >38oC 

· Naməlum etiologiyalı

· Hamısı eyni inkişaf mərhələsində olan pustulalara çevrilən dərin, bərk, dairəvi, məhdud suluqlardan ibarət olan və bütün bədəni əhatə edən səpkilər

· Səpkilərin əmələ gəlməsindən 1-4 gün əvvəl qızdırma 
· Üz və ətraflarda daha çox nəzərə çarpan səpkilər 
    
Təbii çiçək xəstəliyi dəridə vezikulyar pustulalı səpkilər ilə müşaiyət olunur (hamısı eyni inkişaf mərhələsində). Bu xəstəlik həm də boğazın, qida borusunun və bronxların selikli qişalarında xora (nekrozlu və ya nekrozsuz) şəklində ola bilər. Səpkilər xəstəliyin üçüncü günündən meydana gəlir və əvvəlcə sızanaq, sonradan dərin, bərk, dairəvi formada və aydın sərhədli olurlar. Daha sonra sızanaqlar inkişaf edərək suluqlara çevrilir ki, bu da hiperemiyalı sahə ilə əhatə olunan “göbəyə-bənzər” oyuqlardan ibarət olur. 9-cu günə qədər suluqlar güclü ağrılara səbəb olan pustulalara çevrilir. 11-12-ci günlərdə qartmaqlar əmələ gəlir.

· Ehtimal olunan hal:  Şübhəli halın təyininə uyğun gəlir və aşağıdakılardan ən azı biri:

· Məlum alovlanma və ya təsdiq edilmiş təbii çiçək hadisəsi ilə epidemioloji əlaqə

· Bioterrorizmin mümkünlüyünə dəlalət edə biləcək hər hansı qeyri-adi şərait

· Təbii çiçək törədicisi ilə yoluxmaya şübhəli olan materiallarla təmasda olan laboratoriya işçiləri
· Təsdiq edilmiş hal:
· Laborator testlərin müsbət nəticələri
6.3. Təbii çiçək xəstəliyinə şübhə olduqda nümunələrin toplanması

Şübhəli xəstələrdən nümunələr PZR aparatı ilə təchiz olunmuş taun əleyhinə müəssisələrinin  mobil əksepidemik dəstəsi tərəfindən  götürülərək, ilkin müayinələr aparılır. 

Xəstəxanaların vəzifələri:
1.Müayinələr üçün nümunələrin götürülməsi (vezikula/pustula möhtəviyyatı, qan və s.)

-müayinə üçün nümunələr antibiotikoterapiya başlamazdan əvvəl götürülməlidir.

-təbii çiçək xəstəliyinin müalicəsi yalnız bokslaşdırılmış stasionarda aparılmalıdır. Əgər xəstə ambulatoriyaya müraciət edərsə, dərhal xəstəxanaya göndərilməlidir.

-nümunələr yalnız xüsusi stasionar şəraitində götürülməlidir (bax əlavə 1).

Gigiyena və Epidemiologiya Mərkəzlərinin vəzifələri:
   1.  Taun əleyhinə müəssisələrin mütəxəssisləri ilə birgə hadisənin epidemioloji araşdırmasının aparılması.
 Rayonlararası Taun Əleyhinə Şöbələrin vəzifələri:
1..Nümunə haqqında məlumatlar YXEMS-nə daxil edilir

-nümunə laboratoriyaya daxil olduqda YXEMS-də qeydiyyat aparılır

-müayinələrin nəticələrini dərhal YXEMS-ə daxil edir. 

2.Ştamların identifikasiya üçün Resp. TƏS-ya  daşınması

-ştamlar Resp. TƏS-ya Səhiyyə Nazirliyinin  25.02.2010-cu il tarixli 15 nömrəli əmri ilə təsdiq edilmiş “Laboratoriyalarda bioloji təhlükəsizlik qaydaları”-na uyğun olaraq həyata keçirilir. 
3.GEM-in mütəxəssisləri ilə birgə hadisənin epidemioloji araşdırmasının aparılması

Respublika TƏS-ın vəzifələri:
1.Rayonlararası  TƏŞ-dən identifikasiya üçün  ştamların qəbulu

-rayonlararası TƏŞ tərəfindən identifikasiya üçün göndərilmiş ştamları qəbul edir.

2.Ştamların identifikasiya nəticələrinin  YXEMS-yə daxil edilməsi

3.Xəstəliyin profilaktikasına dair təşkilati-metodik rəhbərlik edir.
6.4. Təbii çiçək xəstəliyi hadisəsi/Epidemik alovlanmaya nəzarət/Cavab tədbirləri 

· Təbii çiçək yüksək kontaqiozluq indeksinə malik olduğu üçün xüsusi təhlükəsizlik tədbirlərinə ciddi şəkildə riayət edilməlidir.

· Xəstəliyin epidemiyasının qarşısını almaq məqsədilə törədicinin qəsdən yayılmasının həcmi və mexanizmini öyrənmək, onun təsirinə potensial olaraq məruz qalanları müəyyənləşdirmək vacibdir. Bir hadisə aşkar edilən kimi gücləndirilmiş müşahidə tədbirlərinin həyata keçirilməsi vacibdir.  

· Törədicinin təsirinə məruz qalan şəxslərə şübhəli və ya təsdiq edilmiş təbii çiçək hadisəsi ilə yaxın təmasda olanlar aiddir (eyni evdə yaşayanlar və ya xəstədə hərarət baş qaldırandan sonra onunla üzbəüz təmasda olan hər bir şəxs). 

· Bütün təsdiq olunmuş hadisələrdən yaranan potensial ikincili hadisələr müəyyənləşdirilməlidir. Hadisələrin effektiv aşkarlanması və lokallaşdırma prosedurlarının, o cümlədən peyvənd və karantinin tez bir zamanda tətbiq edilməsi, xəstəliyin ötürülməsini əhəmiyyətli dərəcədə azalda bilər.  

· Tibb personalı və  digər xəstəxana işçiləri, nümunə götürənlər və meyitxana işçiləri daxil olmaqla ilk növbədə peyvənd edilməlidir. Peyvənd üçün əks göstərişi olan hər hansı bir şəxs iş yerində qalmamalıdır. Geniş yayılmış alovlanma zamanı insanların toplaşdığı yerlərə getməmək və şəxsi mühafizə üçün sanitar-maarifi işlərini gücləndirmək məsləhət olunur.
· Təmasda olan bütün şəxslər şübhəli və ya təsdiq olunmuş təbii çiçək hadisəsi ilə sonuncu təmasdan sonra 17 gün ərzində təcrid olmalıdır. Təmasda olan şəxslər xəstəxanalarda xüsusi bokslaşmış otaqlarda saxlanılmalıdır. Hərarətin müşahidəsi evdə də təşkil oluna bilər. Hərarət yaranan kimi dərhal həmin şəxs şübhəli hadisə kimi izolyasiya edilməlidir.

· Təmasda olduqdan  sonra  peyvənd 3 gün ərzində vurularsa, ən yüksək effektivlik yarada bilər. 

· Təmasda olan şəxs  vaksinə qarşı əks göstərişə baxmayaraq  peyvənd edilməlidir. 

7. Gənə ensefaliti


Gənə ensefaliti - kəskin neyrovirus xəstəliyi olaraq, onurğa və baş beyinin boz maddəsinin zədələnməsi, parez və ifliclərin inkişaf etməsi ilə xarakterizə olunur. Törədicisi – arboviruslar qrupuna aid olan RNT genomlu virusdur. Dezinfeksiyaedici məhlulların təsirinə həssasdır.


Gənə ensefaliti təbii ocaqlı xəstəlikdir. Xəstəliyin rezervuarı vəhşi heyvanlar (əsasən gəmiricilər) və bu infeksiyanın keçiricisi olan iksod gənələridir. Insanın yoluxması gənənin dişləməsi nəticəsində və ya alimentar yolla (çiy süddən istifadə zamanı) baş verir. Bu xəstəliyə meşə-çöl şəraitində daha çox rast gəlinir. Gənə ensefalitinin təbii ocaqları dünyanın bir sıra  (Rusiya, Mərkəzi Asiya, Çin, Koreya, Yaponiya və s.) meşə zolaqlarında yerləşir.Xəstəlik mövsümi xarakter daşıyır. Törədicinin insandan insana keçməsi qeydə alınmamışdır. Gənə ensefaliti xəstəliyinin inkubasiya dövrü 8-23 gündür,orta hesabla 2 həftədir..
7.1. Epidemioloji nəzarət 

Gənə Ensefaliti Azərbaycanla qonşu ölkələrdə, xüsusilə, Rusiyada endemik xəstəlik sayılır. Avropada ildə təxminən 3000 xəstəlik hadisəsi qeydə alınır və xəstəliyin tendensiyasında artım müşahidə olunur. Gənələr arasında bu virusa yoluxma göstəricisi adətən 0.5% - 5%-dir, lakin Rusiyadan verilən məlumata görə bu göstərici 40%-dir. Xəstəliyin mövsümiliyi aprel-oktyabr aylarında təsadüf edir (yaz-yay mövsümiliyi). Xəstəliyin təbii ocaqları geniş meşə zolaqları olan rütubətli ərazilərdə daha çox rast gəlinir. Xəstəlik gənə dişləməsi ilə yanaşı çiy süddən istifadə etdikdə də baş verə bilər. Xəstəlik yüngül formalı meningitdən başlayaraq ağır meninqoensefalomielitədək inkişaf edə bilər. 


Bu virus Azərbaycanda ilk dəfə 1973-cü ildə Ələt qəsəbəsində və Sabirabad rayonunda Sarısu gölü ətrafında  it, qoyun, inək və çöl dovşanlarının üzərindən yığılmış H. turanicus gənələrində aşkar edilmişdir. 1976-cı ildə insanlar, kənd təsərrüfatı heyvanları və quşların qanının müayinəsi zamanı GEV-na qarşı anticisimlər aşkar olunmuşdur.   


Bioterrorizmdə istifadə olunan törədici agent kimi əhəmiyyəti

Gənə ensefaliti yüksək ölüm göstəricilərinə malik olmasa da, insanların uzun müddət ərzində əmək qabiliyyətinin itirilməsinə səbəb ola bilər. Eksperimental heyvanlarda virusun qastrointestinal və intranazal yoluxması mümkün olduğuna görə, çirklənmiş qida və ya konsentrasiyası yüksək olan aerozol vasitəsilə virusun yayılması düşünülür. Bioloji silah kimi geniş miqyasda istifadə olunması məqsədəuyğun olmasa da, kiçik miqyasda istifadə edilməsi bir sıra problemlər törədə bilər.

7.2. Gənə ensefaliti xəstəlik hadisəsinin təyini


Gənə ensefaliti üçün şübhəli halın təyini yoxdur. Gənə Ensefalitini digər etiologiyalı meningitlər və ensefalitlərdən fərqləndirəcək özünəməxsus klinik faktorlarının olmadığından, onu adi ensefalitdən fərqləndirmək üçün hadisənin təyininə epidemioloji risk faktoru haqqında məlumat daxil edilməlidir. 

· Ehtimal olunan hal: Xəstədə 38oC-dən yüksək hərarət, meningit və ya meninqoensefalit sindromu və aşağıdakılardan ən azı birinin olması:

· Gənə dişləməsi 

· Simptomlar yaranmamışdan əvvəlki 3 həftə ərzində gənə ensefalitinin təbii ocaqları olan ərazilərdə olmaq
· Çiy südlə qidalanmaq 
· Təsdiq olunmuş hadisənin məruz qaldığı eyni coğrafi ərazi ilə epidemioloji əlaqə
· Gənə ensefaliti törədicisi ilə yoluxmaya şübhəli olan materiallarla təmasda olan laboratoriya işçiləri
     
Gənə ensefaliti nevroloji simptomlar olmayaraq qızdırma və ya periferik sinir sisteminin, mərkəzi sinir sisteminin və ya onurğa beyninin zədələnməsi ilə müşayiət edilə bilər. Bundan başqa xəstəliyin iflic forması da mövcuddur ki, burada da əzələlərin iflici müşahidə olunur.

· Təsdiq olunmuş hal: 

· Laborator testlərin müsbət nəticələri (virusoloji və ya PZR)

7.3. Gənə ensefaliti xəstəliyinə şübhə olduqda nümunələrin toplanması

     
Şübhəli xəstələrdən nümunələr əsasən xəstəxana şəraitində  xüsusi yığımlardan istifadə etməklə xüsisi hazırlıq keçmiş mütəxəssislər tərəfindən  götürülür. Taun əleyhinə müəssisələrin mütəxəssisləri bu işlərə nəzarət edir.   

    
Nümunələrin tibb müəssisəsindən taun əleyhinə müəssisələrə daşınmasına yerli tibb müəssisəsinin rəhbəri cavabdehdir. Nümunələrin daşınması üçün  xüsusiləşdirilmiş nəqliyyat vasitələrindən istifadə edilməlidir.  Nümunələrin müayinəsi taun əleyhinə müəssisələrin laboratoriyalarında aparılır.   

  
Zəruri hallarda PZR aparatı ilə təchiz olunmuş mobil əksepidemik dəstə yerlərə göndərilərək  nümunələrin götürülməsini və müayinəsini aparır. 

   Xəstəxanaların vəzifələri:
1.Müayinələr üçün nümunələrin götürülməsi (qan, sidik, onurğa beyninin mayesi və s.)
-müayinə üçün nümunələr antibiotikoterapiyaya başlamazdan əvvəl götürülməlidir.  

-xəstəliyinin müalicəsi yalnız stasionarda aparılır. Xəstə ilkin olaraq ambulator tibb müəssisəsinə müraciət edərsə, dərhal stasionara (xəstəxanaya) göndərilməlidir.

 -nümunələrin götürülməsi xəstəxanada aparılır (bax əlavə 1).  

2.Nümunələrin tibb müəssisəsindən taun əleyhinə müəssisələrə  daşınması

-nümunənin daşınması Səhiyyə Nazirliyinin  25.02.2010-cu il tarixli 15 nömrəli əmri ilə təsdiq edilmiş “Laboratoriyalarda bioloji təhlükəsizlik qaydaları”-na uyğun olaraq həyata keçirilir.
Gigiyena və Epidemiologiya Mərkəzlərinin vəzifələri:
   1.  Taun əleyhinə müəssisələrin mütəxəssisləri ilə birgə hadisənin epidemioloji araşdırmasının aparılması

 Rayonlararası Taun Əleyhinə Şöbələrin vəzifələri:
1.Nümunələrin götürülməsi:

-müayinə üçün nümunələrin götürülməsinə nəzarət edir. 

2.Laborator müayinə üçün götürülmüş nümunələrin qəbulu

-nümunələr qəbul edilir və nümunəyə uyğun test protokolu doldurulur.

3.Nümunə haqqında məlumatların YXEMS-nə daxil edilməsi

-nümunə laboratoriyaya daxil olduqda YXEMS-də qeydiyyat aparılır

-müayinələrin nəticələri, dərhal YXEMS-ə daxil edilir. 

4.Ştamların identifikasiya üçün Resp. TƏS-ya daşınması

-ştamların daşınması Resp. TƏS-ya Səhiyyə Nazirliyinin  25.02.2010-cu il tarixli 15 nömrəli əmri ilə təsdiq edilmiş “Laboratoriyalarda bioloji təhlükəsizlik qaydaları”-na uyğun olaraq həyata keçirilir.
5.GEM-in mütəxəssisləri ilə birgə hadisənin epidemioloji araşdırmasının aparılması

 Respublika TƏS-ın vəzifələri: 
1.TƏŞ tərəfindən identifikasiya üçün göndərilmiş ştamları qəbul edir.

2.Ştamların identifikasiya nəticələrini YXEMS-yə daxil edir. 
3.Xəstəliyin profilaktikasına dair təşkilati-metodik rəhbərlik edir.
7.4. Gənə ensefaliti xəstəliyi hadisəsi/Epidemik alovlanmaya nəzarət/Cavab tədbirləri

· Gənə ensefaliti insandan insana keçmədiyinə görə xüsusi ehtiyat tədbirlərinə əməl etmək vacib deyildir.

· Autopsiya da daxil olmaqla, hər hansı bir proseduranı icra etdikdə, orqanizmin maye və ya ifrazatının damcı və aerozol şəklində sıçraması mümkün olduğuna görə standart təhlükəsizlik tədbirlərindən istifadə etmək lazımdır.

· İnsanlar arasında təbii yolla baş verən gənə ensefaliti hadisələrinə nəzarət əsasən infeksiya mənbəyi və keçiricilərə qarşı tədbirlər üzərində qurulur (dezinfeksiya, dezinseksiya, deratizasiya).

· Xəstəliyin gənə vasitəsilə keçirilməsi yolları və şəxsi mühafizə vasitələri haqqında əhali aşağıdakı formada maarifləndirilməlidir:

· Gənələrin toplaşdığı yerlərdən mümkün qədər uzaq durmaq 

· Təsiri minimuma salmaq məqsədilə uzunqol və uzunayaq açıq rəngli geyimlərdən istifadə etmək  

· Gənələrə qarşı mühafizə vasitələrindən istifadə etmək 

· Gənələrin və ya onların toplaşdığı yerlərin azaldılması məqsədilə tədbirlərin həyata keçirilməsi (sahiblərin idarə olunması, dezinseksiya)

· Endemik ərazilərdə peyvənd işlərinin həyata keçirilməsi. 

8. Tulyaremiya

Tulyaremiya – təbii ocaqlı yoluxucu zoonoz xəstəlikdir. Intoksikasiya, hərarət, limfa düyünlərinin zədələnməsi ilə xarakterizə olunur. Xəstəliyin törədicisi kiçik ölçülü Francisella tularensis bakteriyadır. 60oC qədər qızdırıldıqda 5-10 dəqiqə ərzində məhv olur. Tulyaremiya törədicisinin mənbəyi – çöl və ev dovşanları, su siçovulları, çöl siçanlarıdır. Təbii ocaqlarda vaxtaşırı olaraq epizootiyalar baş verir. Infeksiya insana heyvanlarla təmas (ov), bakteriyalarla yoluxmuş ərzaq və sudan istifadə zamanı, nadir hallarda aspirasion yolla (dənli bitkilərin səpini, təmizlənməsi zamanı), qansoran həşaratlar (iri milçəklərin, gənələrin, ağcaqanadların dişləməsi) vasitəsi ilə keçir. Tulyaremiya xəstəliyinin inkubasiya dövrü bir neçə saatdan 14 günə qədərdir.

8.1. Epidemioloji nəzarət 
Francisella tularensis keçmişdə böyük epidemiyalara səbəb olmuş, əsasən kənd yerlərində rast gələn bir xəstəlikdir. Azərbaycan Respublikası ərazisində tulyaremiyanın təbii ocaqları ilk dəfə 1958-ci ildə aşkar edilmişdir. Sonrakı illərdə tulyaremiya epizootiyaları Azərbaycanın bir çox coğrafi ərazilərində bu xəstəliyi yayan gəmiricilər arasında qeydə alınmışdır. Eyni zamanda ayrı-ayrı illərdə insanlar arasında da lokal alovlanmalara rast gəlinmişdir. Təbii ocaqların tipi (dağətəyi-kiçikçay və göl-bataqlıq) və epidemioloji cəhətdən təhlükəliliyi təyin olunmuşdur. Tulyaremiyanın dağətəyi-kiçikçay tipli təbii ocaqları respublikamızın Laçın, Kəlbəcər, Daşkəsən, Gədəbəy və Naxçıvan MR-nın Şahbuz və Ordubad rayonlarında aşkar edilmişdir. Adi çöl siçanının kütləvi artımı üçün əlverişli şərait olduqda, infeksiya çox geniş yayılır və siçanabənzər gəmricilərin sayının yüksək olduğu ərazilərdə də epidemioloji cəhətdən təhlükə yaranır.

Bioterrorizmdə istifadə olunan törədici kimi əhəmiyyəti
F. tularensis aerozol formasında işləndikdə yoluxuculuğu yüksəkdir; respirator yolla yoluxma zamanı infeksiyalaşdırıcı doza kiçik olub, (ID) 10-50 orqanizmə bərabərdir. Keçmişdə tulyaremiyadan bioloji silah kimi istifadə etmək üçün bir çox cəhdlər olmuşdur. II Dünya Müharibəsi dövründə yaponlar F. tularensisdən bioloji silah kimi istifadə etmək üçün tədqiqatlar aparmışlar. 1950-60-cı illərdə ABŞ-da tulyaremiya törədicilərini aerozol formasında yaya bilən bioloji silah hazırlanmış və 1973-cü ildə bu silah  ehtiyatları məhv edilmişdir. Keçmiş SSRİ-də F. tularensisdən bioloji silahın hazırlanması üçün onun antibiotikə davamlı ştamları yaradılmışdır. 1969-cu ildə Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı müəyyən etmişdir ki, F. tularensis-in 50kq həcmində olan virulent ştamları inkişaf etmiş ölkələrdə 5 milyonluq əhalisi olan böyük şəhərlərin üzərindən aerozol şəklində səpildikdə 19,000 ölümlə nəticələnən 250,000 xəstələnmə hadisəsi törədə bilər. Aerozol şəklində istifadə edildikdə xəstəliyin ağ ciyər formasının inkişaf etməsi ehtimalı daha yüksəkdir və müalicə olunmadıqda, 30-50%-ə qədər ölümlə nəticələnə bilər. 

8.2. Tulyaremiya xəstəlik hadisəsinin təyini

8.2.1. Tulyaremiyanın xora-bubon forması (A21.0)

Şübhəli hal: Xəstədə >38oC hərarət
VƏ
aşağıdakı əlamətlərdən ən azı biri olarsa: 

· Bubonların (limfadenit) rast gəldiyi bir və ya bir neçə periferik limfa düyünləri qruplarının palpasiyası zamanı onların böyüməsinin müşahidə olunması, az ağrılı , yumşaq və hərəkətli olması 

· Törədicinin orqanizmə daxil olduğu dəri nahiyyəsində ilkin olaraq ağrılı papula əmələ gəlir,sonradan pustulaya və xoraya çevrilir (İnfiltrat yerində yerləşən və ətrafları hiperemiyalı olan irin və qan ifraz edən dərin yara) 
Dəri yarasından (bir neçə gün) sonra bəzi hallarda regional limfadenit və ya yuxarıda təsvir olunan “tulyaremiya bubonu” inkişaf edə bilər. Bu səbəbdən xəstəlik hadəsəsinin təyini zamanı tulyaremiyanın bubon formasının əlamətlərindən istifadə edilir (A21.8). Palpasiya zamanı tulyaremiya adenopatiyasının taun bubonuna nisbətən daha hərəkətli və yumşaq olduğunu hiss etmək olar. Tulyaremiya adenopatiyasının palpasiyasi zamanı ağrı taun bubonun ağrısından nisbətən az olur. Taun bubonu kimi tulyaremiya bubonu da hərarətin yüksəlməsi, eritema, irin və ətrafındakı ödem ilə xarakterizə olunur. Tulyaremiyanın bu və ya digər formalarını taundan fərqləndirmək çox çətin ola bilər, onları bəzən ancaq epidemioloji risk faktorlarına görə ayırd etmək mümkündür. Dəqiq diaqnoz qoymaq üçün laborator testlər keçirilməlidir. Laborator və ya epidimioloji faktlar olmasa belə şübhəli hallar barədə məlumat verilməlidr.

8.2.2 Tulyaremiyanın göz-bubon forması (A21.1)

· Şübhəli hal:  Xəstədə aşağıdakı əlamətlər olarsa

· >38oC olan hərarət

· Konyunktivdə papula, pustula və ya xora, ağır gedişatlı konyunktivit, birtərəfli periorbital və ya üz ödemi 
· qulaq seyvanı önü və ya çənəaltı və ya boyun limfa vəzilərinin adenopatiyası
8.2.3 Tulyaremiyanın anginoz-bubon forması (A21.8)

· Şübhəli hal: Xəstədə aşağıdakı əlamətlər olarsa
· Kəskin xəstəlik və >38oC olan hərarət
· Birtərəfli ağır xoralı-nekrotik tonzillit
· Ağrılı boyun (və ya çənəaltı) limfadeniti
Tulyaremiyanın anginoz bubon formasında nekrotik proses adətən birtərəfli olur və damaq badamcıqlarından kənara çıxa bilər. Nekrotik proses olmaya da bilər.

8.2.4 Tulyaremiyanın ağciyər forması (A21.2)

· Şübhəli hal:  Xəstədə >38oC hərarət ilə müşaiyət olunan kəskin ağır respirator xəstəlik, septik şok əlamətləri, və aşağıdakı əlamətlərdən ən azı 4-ü olarsa: 

· Öskürək 
· Plevral ağrılar

· Qanlı bəlğəm 

· Ağ ciyər ödemi

· Yayılmış damardaxili laxtalanma

· Dərialtı emfizema 

· Rentgen müayinəsində ağciyərdə infiltratlar

    Tulyaremiyanın bu və ya digər formalarını taundan fərqləndirmək çox çətin ola bilər, onları yalnız epidemioloji risk faktorlarına görə ayırd etmək mümkündür. Amma tulyaremiyanın ağciyər forması taunun ağ ciyər formasına nisbətən ləng inkişaf edir. Tulyaremiyanın bu forması dalğavari və ya təkrarolunan proses olmaqla mialgiya, artralgiya və şiddətli baş ağrıları ilə müşayiət olunur.  Laborator və ya epidemioloji faktlar məlum olmasa belə, şübhəli hallar barədə məlumat verilməlidir.

8.2.5. Tulyaremiyanın mədə-bağırsaq forması  (A21.7)

· Şübhəli hal: Xəstədə >38oC hərarət ilə müşaiyət olunan, naməlum etiologiyalı kəskin xəstəlik və aşağıdakılardan ən azı üçü:

· Şiddətli qarın ağrısı

· Hepatomeqaliya 

· Splenomeqaliya

· Mezenterial limfa düyünləri nahiyəsində (sağ qalça nahiyəsi) şiddətli ağrılar
Qeyd: Tulyaremiyanın bütün formaları zamanı sepsis baş verə bilər və yüksək hərarət, artralgiya, mialgiya, şiddətli baş ağrıları, ekzantema ilə müşahidə oluna bilər. 
· Ehtimal olunan hal (tulyaremiyanın bütün formaları üçün) : Şübhəli halın təyininə uyğun gəlir və aşağıdakılardan ən azı biri :
· İlkin simptomlar üzə çıxmağa başlamazdan əvvəl 2 həftə ərzində tulyaremiyanın təbii ocağı hesab edilən əraziyə səfər və aşağıdakılardan biri

· Yaxşı bişirilməmiş ətlə qidalanma 
· Təbii su mənbəyi və ya quyulardan, yaxud digər açıq su mənbələrindən qaynadılmamış suyun içilməsi 
· Gənə və ya digər qansoran ektoparazitlərin dişləməsi 
· Ovlanmış vəhşi heyvanların kəsilməsi və/yaxud dərisinin soyulması 
· Tulyaremiyanın məlum mənbələri sayılan heyvanlarla təmas 
· Təsdiq olunmuş tulyaremiya hadisəsi ilə epidemioloji əlaqə 

· Tulyaremiya törədicisi ilə yoluxmaya şübhəli olan materiallarla təmasda olan laboratoriya işçiləri 
· Təsdiq olunmuş hal:  

· Laborator testlərin müsbət nəticələri(seroloji,bakterioloji,PZR)

8.3. Tulyaremiya xəstəliyinə şübhə olduqda nümunələrin toplanması
     
Şübhəli xəstələrdən nümunələr əsasən xəstəxana şəraitində  xüsusi yığımlardan istifadə etməklə xüsisi hazırlıq keçmiş mütəxəssislər tərəfindən  götürülür. Taun əleyhinə müəssisələrin mütəxəssisləri bu işlərə nəzarət edir.   

Nümunələrin tibb müəssisəsindən taun əleyhinə müəssisələrə daşınmasına yerli tibb müəssisəsinin rəhbəri cavabdehdir. Nümunələrin daşınması üçün  xüsusiləşdirilmiş nəqliyyat vasitələrindən istifadə edilməlidir.  Nümunələrin müayinəsi taun əleyhinə müəssisələrin laboratoriyalarında aparılır.   
Zəruri hallarda PZR aparatı ilə təchiz olunmuş mobil əksepidemik dəstə yerlərə göndərilərək  nümunələrin götürülməsini və müayinəsini aparır. 

Xəstəxanaların vəzifələri:
1.Müayinələr üçün nümunələrin götürülməsi (qan, bubon möhtəviyyatı və s.)

-müayinə üçün nümunələr antibiotikoterapiyaya başlamazdan əvvəl götürülməlidir.  

-xəstəliyin müalicəsi yalnız stasionarda aparılır. Xəstə ilkin olaraq ambulator tibb müəssisəsinə müraciət edərsə, dərhal stasionara (xəstəxanaya) göndərilməlidir.

-nümunələrin götürülməsi xəstəxanada aparılır (bax əlavə 1).  

2.Nümunələrin tibb müəssisəsindən taun əleyhinə müəssisələrə daşınması

-nümunənin daşınması Səhiyyə Nazirliyinin  25.02.2010-cu il tarixli 15 nömrəli əmri ilə təsdiq edilmiş “Laboratoriyalarda bioloji təhlükəsizlik qaydaları”-na uyğun olaraq həyata keçirilir.

Gigiyena və Epidemiologiya Mərkəzlərinin vəzifələri

 1.  Taun əleyhinə müəssisələrin mütəxəssisləri ilə birgə hadisənin epidemioloji araşdırmasını aparır.
 Rayonlararası Taun Əleyhinə Şöbələrin vəzifələri
1.Nümunələrin götürülməsi:


-müayinə üçün nümunələrin götürülməsinə nəzarət edir. 

2.Laborator müayinə üçün götürülmüş nümunələrin qəbulu


-nümunələr qəbul edilir və nümunəyə uyğun test protokolu doldurur.

3.Nümunə haqqında məlumatlar YXEMS-nə daxil edilir


-nümunə laboratoriyaya daxil olduqda YXEMS-də qeydiyyat aparır

       -müayinələrin nəticələrini dərhal YXEMS-ə daxil edir. 

4.Ştamların identifikasiya üçün Resp. TƏS-ya  daşınması


       -ştamlar Resp. TƏS-ya Səhiyyə Nazirliyinin  25.02.2010-cu il tarixli 15 nömrəli əmri          
         ilə təsdiq edilmiş “Laboratoriyalarda bioloji təhlükəsizlik qaydaları”-na uyğun 
  
         olaraq həyata keçirilir. 
5.GEM-in mütəxəssisləri ilə birgə hadisənin epidemioloji araşdırması aparılır. 
Respublika TƏS-ın vəzifələri:
1.Rayonlararası TƏŞ tərəfindən identifikasiya üçün göndərilmiş ştamları qəbul edir.

2.Ştamların identifikasiya nəticələrinin  YXEMS-yə daxil edir. 

3. Xəstəliyin profilaktikasına dair təşkilati-metodik rəhbərlik edir.
8.4. Tulyaremiya xəstəliyi hadisəsi/Epidemik alovlanmaya nəzarət/Cavab tədbirləri

· F. tularensisin insandan insana ötürülməsinin sübutu yoxdur, ona görə də zəruri olan ancaq standart ehtiyat tədbirləridir. Bubon formalı tulyaremiya xəstələri üçün effektiv müalicə başladıqdan sonra 48 saat ərzində yara möhtəviyyatının ətrafa yayılmasına qarşı xüsusi ehtiyat tədbirləri yerinə yetirilməlidir. Xəstəliyin ikincili yayılmasının baş verməməsi üçün bubonları kəsmək və qurutmaq olmaz.

· Əgər ötürülmənin gəmirici vasitəsilə baş verdiyi güman edilirsə, gəmiricilərə nəzarət həyata keçirilməlidir. Əgər ötürülmənin gənələr vasitəsilə baş verdiyi güman edilirsə, keçiricilərin müşahidəsi və nəzarəti ilə əlaqələndirilmə tədbirləri aparılmalıdır.

· Gənələr, birələr və ağcaqanadlar tərəfindən dişlənilmə və vəhşi heyvanlar arasında infeksiyanın yayıldığı ərazilərdə təmizlənməmiş su ilə təmasdan çəkinmələri üçün əhalinin maarifləndirilməsi: 

· Heyvanların, xüsusilə də dovşanların dərisini soyarkən və ya emalı zamanı əlcəklərdən istifadə edilməli 

· Vəhşi dovşan və gəmiricilərin ətinin yaxşı-yaxşı bişirilməli. 

· Yoluxmuş heyvanlar və ya onların cəsədlərinin digər rayonlara daşınmasının qadağan edilməsi 

· Əgər ötürülmə faktorunun su olduğu güman edilərsə, onu içməmişdən əvvəl qaynatmaq lazımdır.

· Epizootiya baş verən ərazidə yaşayan əhali və risk qrupları peyvənd olunmalı və xəstəliyi erkən aşkar etmək üçün ciddi epidemioloji nəzarət aparılmalıdır.

· Bioloji terrorizm olduğu halda:

· Potensial olaraq təsirə məruz qalan şəxslərin tulyaremiyanın  simptomları haqqında maarifləndirilməsi. Təsirə məruz qalan əhali  14 gün ərzində profilaktik məqsədlə antibiotik qəbul etməlidir.Təsirə məruz qalmış şəxslər arasında  hərarətli xəstələri aşkar etmək məqsədilə termometriya aparılmalıdır. 

· Nümunələr əkilərkən tulyaremiyanın yüksək ötürülmə qabiliyyətinə malik olduğunu nəzərə alaraq, təmasda olan laboratoriya işçiləri də hərarəti aşkar etmək üçün müşahidə edilməlidir.

9. Viruslu Hemorragik Qızdırmalar (VHQ)

VHQ-lar dörd virus ailəsindən olan (Arenaviridae, Bunyaviridae, Filoviridae, Flaviviridae) RNT-mənşəli viruslar tərəfindən törədilən müxtəlif xəstəliklər qrupudur. Arenaviridae ailəsinə aid olan viruslar Argentina, Boliviya, Venesuela hemorragik qızdırmalarının və Lassa qızdırmasının törədicisidir. Bunyaviridae ailəsinin Hantavirus cinsinə aid olan viruslar Böyrək Sindromlu Hemorragik Qızdırmasını (BSHQ), Nairovirus cinsinə aid olan viruslar Krım–Konqo Hemorragik qızdırmasını (KKHQ) və Phlebovirus cinsinə aid olan viruslar Rift Valli qızdırmasını törədir. Filoviridae ailəsinə Ebola və Marburq virusları, Flaviviridae ailəsinə isə Denge və Sarı qızdırma virusları daxildir. Bu viruslar müxtəlif yollarla yayılır, bəziləri insanlara tənəffüs sistemi vasitəsilə yoluxur. Hemorragik Qızdırmalar arasında Qafqaz və Orta Asiya regionunda geniş yayılmış KKHQ və BSHQ-nı qeyd etmək olar.   

KKHQ - təbii ocaqlı virus mənşəli yoluxucu xəstəlikdir. Güclü intoksikasiya, dalğavari hərarət, hemorragik diatezin əlamətləri ilə xarakterizə olunur. Törədicisi – Bunyaviridae ailəsinə, Nairovirus nəslinə aid virusdur (arboviruslara məxsusdur). Ətraf mühitdə az davamlıdır. Virusun əsas mənbəyi  hyalomma gənələri, vəhşi heyvanlar (dovşanlar, quşlar və bəzi gəmiricilər) və ev heyvanları (xırda və iribuynuzlu heyvanlar) hesab olunur. Insanlar xəstəliyə hyalomma gənələrinin dişləməsi nəticəsində yoluxurlar, amma xəstə insan və ya heyvan qanı, bioloji mayeləri və toxumaları ilə təmas zamanı da yoluxa bilər. Son zamanlar baş vermiş alovlanmalarda tibb işçiləri arasında xəstəxanadaxili infeksiyalar üstünlük təşkil edir. Insanlarda bu xəstəliyə təbii həssaslıq yüksəkdir. Keçirilmiş xəstəlikdən sonra uzunmüddətli immunitet yaranır. KKHQ xəstəliyinin inkubasiya dövrü adətən 3-5 gündür, bəzi hallarda 1-12 günə qədər ola bilər. 

BSHQ - təbii ocaqlı virus mənşəli zoonoz infeksiyadır. Ümumi intoksikasiya, hemorragik sindrom və böyrəklərin özünəməxsus nefrozonefrit kimi zədələnməsi ilə xarakterizə olunur. Törədicisi – Bunyaviridae ailəsinə, Hantavirus nəslinə aid olan virusdur. BSHQ törədicisinin mənbəyi və rezervuarı 60 növə yaxın məməlidir, lakin müxtəlif ərazilərdə əsas mənbə rolunu boz və qara siçovullar və müxtəlif növ boz çöl siçanları oynayır. 

Keçirilmiş xəstəlikdən sonra uzunmüddətli immunitet yaranır. BSHQ xəstəliyinin inkubasiya dövrü 2 gündən  14 günə qədərdir..

   9.1. Epidemioloji nəzarət 
Virus mənşəli hemorragik qızdırmaların törədiciləri epidemik alovlanmalar törədə bilən, insanlarda ağır kliniki gedişatla keçən və çox hallarda ölümlə nəticələnən xəstəlik törədən nadir viruslar qrupuna aiddir. Virus hemorragik qızdırmalarının törədicilərinin genetik quruluşu, ötürülmə yolları və coğrafi yayılması müxtəlifdir. Onların çoxlu miqdarda hüceyrə zədələnməsi, insanlarda kəskin qanaxma, koaqulopatiya, şok və ölümlə nəticələnə bilən immun cavab reaksiyası yaradan ortaq xüsusiyyətləri vardır. Buğumayaqlılar və gəmiricilərlə ötürülən virus hemorragik qızdırmaların xəstəlik və ölüm dərəcələri yüksək olduğundan onun törədiciləri çox təhlükəli hesab olunur. Bu xəstəlikdən ölüm dərəcəsi təxminən 30% təşkil edir ki, bu da bir çox digər VHQ infeksiyalarından yüksəkdir. 

KKHQ-na qarşı peyvənd yoxdur. Xəstəlik Afrika, Orta Şərq, Avropa və Asiyanın bir sıra ölkələrində endemik xarakter daşıyır. KKHQ virusunun Afrika və Avrasiyada yayılması Hyalomma cinsindən olan gənələrin coğrafi yayılma arealı ilə tam üst-üstə düşür. Bu gənələr KKHQ-nın həm rezervuarı, həm də keçiricisidir. İnfeksiya mənbəyi və rezervuarı isə vəhşi və ev heyvanlarıdır (inək, keçi, dovşan və s.) İnsanlar əsasən transmissiv (yoluxmuş gənə dişləməsi) və təmas (xəstə heyvan və insanların qanı ilə) yolu ilə yoluxa bilər. 

Lakin xəstələnmə hallarının əksəriyyəti heyvandarlıq ilə məşğul olan insanlarda, kənd təsərrüfatı işləri zamanı (taxıl, pambıq yığımı və s.) baş verir.

BSHQ Hantavirus növünə daxil olan viruslar (Seul, Hantaan, Puumala, Dubrava-BSHQ) tərəfindən törədilən xəstəlikdir. Hantavirusların  daşıyıcıları adətən siçan, siçovul və digər gəmiricilərdir və bu viruslar spesifik sahib orqanizmdən asılı olaraq məhdud coğrafi arealı əhatə edir. Məs., Seul virusu daşıyıcısı olan gəmiricilərin bütün dünyada təsadüf edilməsinə baxmayaraq, Asiyada xüsusilə geniş yayılmışlar. Hantaan serovarı Uzaq Şərqdə,  Puumala Rusiyada və Qərbi Avropada, Dubrava, Mərkəzi və Şərqi Avropada geniş yayılmışdır. 

İnsanlar arasında yoluxma, adətən, qurumuş gəmirici ifrazatları (sidik, nəcis, ağız suyu və s.)  ilə çirklənmiş hava ilə nəfəs aldıqda baş verir. Xəstəliyin ötürülməsində selikli qişalar və tamlığı pozulmuş dəri ilə birbaşa təmas az əhəmiyyətə malikdir. 

Xəstəlik qripəbənzər qızdırma sindromu ilə başlayır. Fərqləndirici xüsusiyyətlərə üz və boyun nahiyələrində hiperemiya, udlaq və konyunktivada damarların genişlənməsi aiddir. 3-5 gündən sonra xəstənin hərarəti normallaşır və əsasən kapilyar kollapsı, hemorragik sindrom və trombositopeniya nəticəsində hipotenziv fazaya keçid baş verir. Böyrəklərin zədələnməsi (azotemiya, mikro/makrohematuriya, oliquriya, sağalma mərhələsinin başlanması ilə poliuriya) xəstəliyin əsas təzahürlərindən biri hesab edilir.

KKHQ virusu Azərbaycanda ilk dəfə 1972-ci ildə gənələrdən aşkar olunmuşdur. 1972, 1973 və 1976-cı illərdə Sabirabad, Masallı, Cəlilabad, Culfa, Şəki və İsmayıllı rayonlarında gənələrdə tapılmışdır. Daha sonra iri və xırda buynuzlu mal-qaranın qanını müayinə edərkən KKHQ virusuna qarşı anticisimlər müəyyən olunmuşdur.

Bioterrorizmdə istifadə olunan törədici kimi əhəmiyyəti

Heyvanlar üzərində aparılan tədqiqatlar göstərir ki, Ebola, Marburq, Lassa, sarı qızdırma virusları, Yeni Dünya arenavirusları kimi bəzi hemorragik qızdırma viruslarının aerozollaşdırılması vasitəsilə xəstəliyin klinik formasını törətmək mümkündür. Laborator şəraitdə Rift-Valli qızdırması virusu və flavivirusların aerozol mexanizmi ilə yoluxdurulması mümkün olmuşdur. Bu virusların hamısı minimal dozalarda kütləvi xəstələnmə və ölüm halları törədə bilirlər ki, bu da onları potensial bioterrorizm vasitəsi hesab etməyə imkan verir. Yüksək konsentrasiyalarda əldə olunmasının çətinliyi ilə əlaqədar bioterrorizm agenti kimi istifadə olunma ehtimalı az olmasına baxmayaraq, KKHQ virusları və Hantaviruslar potensial bioloji silah sayılır.

9.2. VHQ xəstəlik hadisəsinin təyini

Krım-Konqo Hemorragik Qızdırması 
· Şübhəli hal:  Xəstədə >38oC hərarət ilə müşaiyət olunan naməlum etiologiyalı xəstəlik və aşağıdakılardan ən azı biri olarsa:

· Petexial və tünd qırmızı səpgilər
· Qansızmalar və yaxud patoloji qanaxmalar (burun, diş əti, mədə-bağırsaq, uşaqlıq və s.)

· Trombositopeniya (< 100,000/uL) 

       KKHQ-nın kliniki simptomlarına hepatomeqaliya, bradikardiya və əqli pozğunluq aiddir. Xəstəliyin ağır forması yayılmış damardaxili laxtalanma və/və ya şok əlamətləri müşayiət oluna bilər.

· Ehtimal olunan hal:  Şübhəli halın təyininə uyğun gəlir və aşağıdakılardan ən azı biri müşahidə olunur:
· Simptomların əmələ gəlməsindən əvvəl 2 həftə ərzində KKHQ təbii ocağı hesab edilən ərazidə olmaq və aşağıdakılardan ən azı bir amilin qeyd edilməsi:

· Həmin müddətdə gənə dişləməsi
· Gənə və ya onun qanı ilə təmas
· Virus daşıyıcısı olan heyvanların qanı ilə (dovşan, inək, keçi, gəmirici və s.) təmas
· KKHQ-lı xəstənin qanı ilə təmas
· Təsdiq olunmuş KKHQ hadisəsi ilə epidemioloji əlaqə
· KKHQ xəstəliyinin törədicisi ilə yoluxmaya şübhəli olan materiallarla təmasda olan laboratoriya işçiləri
· Təsdiq edilmiş hal: 

· Laborator testlərin müsbət nəticələri (seroloji, virusoloji, PZR)
Böyrək sindromlu hemorragik qızdırma

· Şübhəli hal:  Xəstədə >38oC hərarət və hipotoniya ilə müşaiyət olunan naməlum etiologiyalı xəstəlik və hemorragiyanın baş verməsinə digər səbəblərin olmaması

VƏ

· Hemorragik sindromun aşağıdakı əlamətlərindən biri:

· Hemorragik səpgilər: purpura, ekximatoz və ya petexiya   
· Üz və boyun nahiyyəsində qızartılar

· İnyeksiya yerində normadan artıq qanaxma

· Qanaxmalar (burun, ağ ciyər, uşaqlıq, diş əti, mədə, bağırsaq, qanlı qusma, və s.)

· Trombositopeniya (<100,000/uL) 

VƏ,

· Böyrək çatışmazlığının aşağıdakı əlamətlərindən biri:

· Proteinuriya

· Azotemiya

· Oliquriya, və ya anuriya, və ya poliuriya

· Müsbət Pasternatski simptomu (qabırğa-onurğa bucağının həssaslığı)

· Hematuriya 

   BSHQ-nın əlamətlərinə həmçinin əzginlik/mialgiya, baş ağrıları, ürək bulanma/qusma, diareya və mədə ağrıları da aid ola bilər. Bəzi hallarda hemorragik sindrom olmaya da bilər. Əgər hipotenziya şoka və ölümə səbəb olmursa, qan təzyiqi bir neçə saat və ya bir neçə gün ərzində normallaşır.  Böyrək çatmamazlığı xəstəliyin ən əsas təzahür formasıdır və şokabənzər faza keçdikdən sonra xəstələrdə bir qayda olaraq oliquriya və hipertoniya baş verir.  

· Ehtimal olunan hal: Şübhəli halın təyininə uyğun gəlir və aşağıdakılardan ən azı biri müşahidə olunur:

· Simptomların əmələ gəlməsindən əvvəl 6 həftə ərzində heyvan və insanlar arasında BSHQ hadisəsinin qeyd edildiyi ərazilərdə olmaq

· Gəmiricilərlə və ya onların ifrazatları ilə təmas

· Təsdiq edilmiş BSHQ hadisəsi ilə epidemioloji əlaqə

· BSHQ törədicisi ilə yoluxmaya şübhəli olan materiallarla təmasda olan laboratoriya işçiləri 

· Təsdiq edilmiş hal: 

· Laborator testlərin müsbət nəticələri (seroloji, virusoloji, PZR)
9.3. VHQ xəstəliyinə şübhə olduqda nümunələrin toplanması

Şübhəli xəstələrdən nümunələr əsasən xəstəxana şəraitində  xüsusi yığımlardan istifadə etməklə xüsisi hazırlıq keçmiş mütəxəssislər tərəfindən  götürülür. Taun əleyhinə müəssisələrin mütəxəssisləri bu işlərə nəzarət edir.   

Nümunələrin tibb müəssisəsindən taun əleyhinə müəssisələrə daşınmasına yerli tibb müəssisəsinin rəhbəri cavabdehdir. Nümunələrin daşınması üçün  xüsusiləşdirilmiş nəqliyyat vasitələrindən istifadə edilməlidir.  Nümunələrin müayinəsi taun əleyhinə müəssisələrin laboratoriyalarında aparılır.   

Zəruri hallarda PZR aparatı ilə təchiz olunmuş mobil əksepidemik dəstə yerlərə göndərilərək  nümunələrin götürülməsini və müayinəsini aparır. 

Xəstəxanaların vəzifələri
1.Müayinələr üçün nümunələrin götürülməsi (qan, sidik və s.)

-müayinə üçün nümunələr antibiotikoterapiyaya başlamazdan əvvəl götürülməlidir.  

-xəstəliyin müalicəsi yalnız stasionarda aparılır. Xəstə ilkin olaraq ambulator tibb müəssisəsinə müraciət edərsə, dərhal stasionara (xəstəxanaya) göndərilməlidir.

-nümunələrin götürülməsi xəstəxanada aparılır (bax əlavə 1).  

2.Nümunələrin tibb müəssisəsindən taun əleyhinə müəssisələrə  daşınması

-nümunənin daşınması Səhiyyə Nazirliyinin  25.02.2010-cu il tarixli 15 nömrəli əmri ilə təsdiq edilmiş “Laboratoriyalarda bioloji təhlükəsizlik qaydaları”-na uyğun olaraq həyata keçirilir.

Gigiyena və Epidemiologiya Mərkəzlərinin vəzifələri

   1.  Taun əleyhinə müəssisələrin mütəxəssisləri ilə birgə hadisənin epidemioloji araşdırmasının aparılması

 Rayonlararası Taun Əleyhinə Şöbələrin vəzifələri
1.Nümunələrin götürülməsi:


-müayinə üçün nümunələrin götürülməsinə nəzarət edir. 

2.Laborator müayinə üçün götürülmüş nümunələrin qəbulu


-nümunələr qəbul edilir və nümunəyə uyğun test protokolu doldurulur.

3.Nümunə haqqında məlumatlar YXEMS-nə daxil edilir


      -nümunə laboratoriyaya daxil olduqda YXEMS-də qeydiyyat aparılır


       -müayinələrin nəticələri YXEMS-ə daxil edir. 

4.Ştamların identifikasiya üçün Resp. TƏS-ya daşınması


       -ştamlar Respublika TƏS-ya Səhiyyə Nazirliyinin  25.02.2010-cu il tarixli 15 

         nömrəli əmri ilə təsdiq edilmiş “Laboratoriyalarda bioloji təhlükəsizlik qaydaları”-
                     na uyğun olaraq həyata keçirilir. 
5.GEM-in mütəxəssisləri ilə birgə hadisənin epidemioloji araşdırmasının aparılması

Respublika TƏS-ın vəzifələri

1.Rayonlararası TƏŞ tərəfindən identifikasiya üçün göndərilmiş ştamları qəbul edir.

2.Ştamların identifikasiya nəticələrinin  YXEMS-nə daxil edilməsi

3.Xəstəliyin profilaktikasına dair təşkilati-metodik rəhbərlik edir.
9.4. VHQ: Xəstəlik hadisəsi/epidemik alovlanmaya nəzarət/cavab tədbirləri

KKHQ 

· Potensial infeksiya mənbəyinin müəyyənləşdirilməsi və aradan qaldırılması. Alovlanmaya qarşı cavab və nəzarət tədbirləri insanların yoluxmuş gənələr tərəfindən dişlənməsi və ya yoluxmuş mal-qaradan alınan qanı, bədən mayesi və ya toxumaları ilə təmas üzərində cəmləşməlidir

Gənələr üzərində nəzarət təmin edilməlidir.KKHQ-nın ötürülməsi yolları haqqında sanitar-maarifləndirilməsi işləri aparılmalıdır.

· Endemik ərazilərdə yaşayan əhali şəxsi mühafizə tədbirlərindən istifadə etməli:

-   gənələrin fəal olduqları dövrdə (yaz-payız) onların toplaşdığı ərazilərə getməməli

- paltarlar və dəridə qənə tapılarsa kənarlaşdırılmalı

- xüsusi vasitələrindən (yataq kombinezonları, çadırlar) və repellentlərdən istifadə edilməlidir. 

· Endemik ərazilərdə mal-qara və ya digər heyvanlarla işləyən şəxslər özlərini mühafizə etmək üçün praktiki tədbirlər apara bilərlər. Bu tədbirlərə həşəratlara qarşı dərinin mühafizə vasitələri , geyim vasitələri , əlcəklər və ya digər qoruyucu geyimlərin istifadəsi daxildir .

· Əgər xəstələrdə KKHQ şübhə edilərsə, xəstəliyin yayılmasının qarşısını almaq məqsədilə ciddi nəzarət tədbirərinə riayət olunması olduqca zəruridir.

· Şübhəli və ya təsdiq olunmuş KKHQ xəstələr izolyasiya edilməli və onlara qulluq zamanı xüsusi mühafizə vasitələrindən istifadə edilməlidir.  Diaqnostik məqsədlə götürülən qan və ya toxuma nümunələri universal ehtiyat tədbirlərindən istifadə edilməklə  işlənilməlidir. 

· Səhiyyə işçiləri diaqnostik və cərrahi prosedurlar zamanı iti uclu əşyalar vasitəsilə infeksiyaya yoluxma risqinə məruz qalırlar.   Şübhəli və ya təsdiqlənmiş KKHQ xəstəsinin toxuması, qanı və  orqanizmin digər bioloji  mayeləri ilə təmasda olmuş personal 14 gün ərzində tibbi nəzarətdə saxlanılmalıdır.

BSHQ

· BSHQ insandan-insana keçmədiyinə görə, alovlanma zamanı standart ehtiyat nəzarət tədbirlərinin istifadə edilməsi kifayətdir.

· Hantavirus infeksiyalarının qarşısını almaq üçün  gəmiricilər üzərində nəzarət aparılmalıdır.

10. QUDUZLUQ

Quduzluq xəstəliyi heyvan mənşəli , ölümlə nəticələnən yoluxucu xəstəlikdir.

Bu xəstəliklə bütün istiqanlı heyvanlar, xüsusən canavar, tülkü, it, pişik və s. xəstələnə bilər. Bunlardan xəstəlik insana dişləmə, cırmaqlama və ya xəstə heyvanların tüpürcəyi  insanın dərisində sıyrılmış, zədələnmiş nahiyyəyə düşən zaman yoluxma baş verə bilər. Xəstəliyin törədicisi əksərən baş və onurğa beyin sinirlərində və tüpürcəkdə aşkar olunur.

Xəstəliyin inkubasiya dövrü 12 gündən 3 aya, nadir hallarda isə 1 ilə qədər ola bilər
10.1.   Epidemioloji nəzarət 

   Quduzluq xəstəliyi Azərbaycanda sporadik hallarda qeydə alınır. Geniş sanitariya-maarifi işlərinin aparılmasına baxmayaraq xəstəlik hadisələrinin baş verməsinin əsas səbəbi dişlənmədən və cırmaqlanmadan dərhal sonra insanların tibb müəssisələrinə müraciət etməməsidir.  

10.2. Quduzluq xəstəlik hadisəsinin təyini 
· Şübhəli hal:  Xəstədə aşağıdakı əlamətlər olarsa
· Hidrofobiya və aerofobiya (sudan və havadan qorxma əlamətləri)

· və


aşağıdakı əlamətlərdən ən azı birinin olması
· Psixo-nevrotik simptomlar

· Udqunma aktının pozulması

· Hallusinasiyalar
· Yüksək hərarət

· Hipersolevasiya

· Ehtimal olunan hal: Şübhəli halın təyininə uyğun gəlir və aşağıdakılardan ən azı biri

· Heyvan dişləməsi və cırmaqlaması
· Heyvanın tüpürcəyinin insanın selikli gişasına və dərinin sıyrılmış, zədələnmiş hissəsinə düşməsi
Quduzluq xəstəliyinin diaqnozu kliniki və epidemiloji göstəricilərə əsasən qoyulur.


Təsdiq olunmuş hal:

· Laborator testlərin müsbət nəticələri(bioproba)    


    Quduzluq xəstəliyinin retrospektiv təsdiqi, laborator müayinələr üçün beyin nümunələri götürüldükdən  sonra aparılır.

10.3.   Quduzluq xəstəliyinə şübhə olduqda nümunələrin toplanması

     
Şübhəli xəstələrdən nümunələr əsasən xəstəxana şəraitində xüsisi hazırlıq keçmiş mütəxəssislər tərəfindən  götürülür. Taun əleyhinə müəssisələrin mütəxəssisləri bu işlərə nəzarət edir.   

    
Nümunələrin tibb müəssisəsindən taun əleyhinə müəssisələrə daşınmasına yerli tibb müəssisəsinin rəhbəri cavabdehdir. Nümunələrin müayinəsi taun əleyhinə müəssisələrin laboratoriyalarında aparılır.   

Tibb müəssisələrinin vəzifələri: 
 1. Heyvan tərəfindən dişlənmiş, cırmaqlanmış, tüpürcəklənmiş zərərçəkənə dərhal ilkin tibbi yardım göstərmək 

2.  Hər hadisə haqqında yerli gigiyena və epidemiologiya mərkəzinə telefonla məlumat vermək və sonra  təcili bildiriş vərəqəsi göndərmək
3.  Bütün zərəçəkənlərə peyvənd kursunun aparılmasını təmin etmək (rabioloji kabinetlərdə)
4.   Yerli gigiyena və epidemiologiya mərkəzinə aşağıdakı məlumatı vermək
      -tam peyvənd kursu almayan zərərçəkənlər barədə
      -peyvənd vurulma nəticəsində ağırlaşmalar baş verdikdə

Gigiyena və epidemiologiya mərkəzinin vəzifələri:
1. Tibb müəssisəsindən alınmış məlumata əsasən hər bir hadisənin epidemioloji araşdırılmasının aparılması
2. Aşağıdakılar üzərində nəzarəti təmin etmək
-antirabik peyvənd kursunun təyin edilməsi və aparılması 
   -antirabik preparatların təlimata uyğun tıbb müəssisəsində saxlanılması
3.  Baytarlıq xidməti tərəfindən xəstəliyə şübhəli heyvanın 10 gün ərzində nəzarətdə saxlanılır və  nəticələr haqqında tibb müəssisəsinə peyvənd cədvəlinində düzəlişlərin aparılması üçün  məlumat verilir
4.   Xidmət göstərilən ərazidə quduzluğun profilaktikasına dair sanitariya-maarif işini təşkil edib  həyata keçirmək.

5. Təcili bildiriş və epidemioloji müayinələrin nəticələrini  YXEMS-ə daxil etmək. 

Taun əleyhinə şöbələrin vəzifələri

1.  Ərazi GEM-lərlə birgə epidemioloji tədqiqatın aparılması 
2.Nümunələrin götürülməsi:

-müayinə üçün nümunələrin götürülməsinə nəzarət edir (bax əlavə 1).  

3.Laborator müayinə üçün götürülmüş nümunələrin qəbulu

-nümunələr qəbul edilir və nümunəyə uyğun test protokolu doldurulur.

4.Nümunə haqqında məlumatlar YXEMS-nə daxil edilir

-nümunə laboratoriyaya daxil olduqda YXEMS-də qeydiyyat aparılır

-müayinələrin nəticələri hazır olduqdan sonra, Rayonlararası TƏŞ laboratoriya mütəxəssisləri məlumatları dərhal YXEMS-ə daxil edir. 

5.Ştamların identifikasiya üçün Resp. TƏS-ya daşınması

-ştamlar Respublika TƏS-ya Səhiyyə Nazirliyinin  25.02.2010-cu il tarixli 15 nömrəli əmri ilə təsdiq edilmiş “Laboratoriyalarda bioloji təhlükəsizlik qaydaları”-na uyğun olaraq həyata keçirilir. 
. 

Respublika TƏS-ın vəzifələri

1. Rayonlararası TƏŞ tərəfindən identifikasiya üçün göndərilmiş ştamları qəbul edir.

2.Ştamların identifikasiya nəticələrinin  YXEMS-nə daxil edilməsi

3.Xəstəliyin profilaktikasına dair təşkilati-metodik rəhbərlik edir.

10.4.     Quduzluq xəstəliyi hadisəsi/Epidemik alovlanmaya nəzarət/Cavab tədbirləri

· Xəstə insanın tüpürcəklənməsi zamanı birbaşa təmas vasitəsilə keçməsinə qarşı qabaqlayıcı tədbirlər: a)tüpürcəklənmə  zamanı əlcəklərin istifadəsi; b) hər bir xəstənin müayinəsindən sonra əllərin yuyulması və s.c)xəstə insanın tüpürcəyi ilə çirklənmiş səthlərin dezinfeksiyası;
· Tibb mütəxəssisləri ilə baytarlarlıq xidməti arasında qarşılıqlı əlaqənin yaranması:a) sahibli itlərin quduzluq xəstəliyinə qarşı peyvəndlənməsi; b)quduz və sahibsiz it və pişiklərin qırılması;
· Quduzluq xəstəliyinə şübhəli nümunələrlə təmasda olan laboratoriya işçiləri ,sahibsiz it və digər heyvanların qırılıb məhv olmasında iştirak edən işçilər, xəstə insanın tüpürcəyi ilə yaxın təmasda olan insanlar,ovçular və s.profilaktik peyvəndə cəlb olunmalıdırlar.
· Xəstəlik insandan insana keçmədiyinə görə təmasların izlənilməsi vacib deyil.
·  Peyvənd kursunu tam almamış və başqa yerə köçmüş şəxs haqqında məlumatın verilməsi
· Antirabik preparatlara tələbatı müəyyənləşdirmək
·  Ərazinin epizootik vəziyyəti məsələləri üzrə, yerli baytarlıq xidmətilə  daimi olaraq əlaqə saxlamaq 
11. Vəba

İnsanların vəba vibrionları ilə yoluxması ,bu mikroorqanızmlərlə çirklənmiş açıq su mənbələrindən və həmçinin çirklənmiş qida məhsullarından istifadə zamanı baş verir.

Bütün xəstələr nəcis və qusuntu vasitəsi ilə küllü miqdarda vibrion ifraz etdiklərinə görə ətrafdakı insanlar üçün qorxuludurlar. Ən təhlükəli vəziyyətdə xəstə ilə birgə ev əşyalarından, qida, su, tualet və s. istifadə edən onun yaxın qohumlarıdır. Ona görə də vəbanın profilaktikasında sanitariya təmizliyinə və şəxsi gigenya qaydalarına əməl edilməsi böyük əhəmiyyət kəsb edir. Bu qaydalara, əhalinin keyfiyyətli içməli su ilə təmin edilməsi əhalinin təhlükəsiz açıq mənbələrindən istifadə etməsi üçün yaradılması, yaşayış məntəqələrində müxtəlif təmizlik işlərinin aparılması və s.aiddir. 

11.1. Epidemioloji nəzarət 
         Turist, zəvvar və s. kimi, vəbanın profilakikası və yayılması cəhətdən sanitariya normalarına cavab verməyən və vəbaya görə qeyri-sağlam yerlərdə olmuş və vəbaya yoluxmuş şəxslərin yaxın qohumları da yuxarıda qeyd olunan təhlükəli vəziyyətlə qarşılaşırlar.

      Azərbaycan Respublikası ilə həmsərhəd olan və onunla geniş iqtisadi , ticarət və digər əlaqələrə malik olan xarici dövlətlərin ərazisində vəbaya görə epidemioloji ağırlaşmalar baş verir. Eyni zamanda  həmsərhəd çaylar və digər su mənbələri vasitəsilə də vəba vibrionları Respublika ərazisinə gətirilə bilər. Belə hallarda vəbanın gətirilməsinin və yayılmasının qarşısının alınması üçün qabaqlayıcı tədbirlər həyata keçirilməlidir.

  Bioterrorizmdə istifadə olunan törədici kimi əhəmiyyəti  

Vəba xəstəliyinin epidemik yayılma xüsusiyyətləri nəzərə alınmaqla ondan bioloji silah kimi istifadə edilə bilər.  

                  11.2.  Vəba xəstəlik hadisəsinin təyini

·  Şübhəli hal:  

 Xəstədə hərarətin normal və ya aşağı (35,5°C-36,5°C) olması şərtilə aşağıdakılardan ən azı   biri  

· İshal

· Qusma

· “Düyü həlimi” şəklində nəcis ifrazatı

· Orqanizmin susuzlaşması 

· Ehtimal olunan hal:  Şübhəli halın təyininə uyğun gəlir və simptomların əmələ gəlməsindən əvvəl beş gün ərzində aşağıdakılardan ən azı biri 


· Vəbaya görə endemik ərazidə olmaq, orada qidalanmaq və sudan istifadə etmək
· Vəba törədicisi ilə yoluxmaya şübhəli olan materiallarla təmasda olmaq

· Vəbalı xəstə ilə epidemioloji əlaqənin olması

· Təsdiq olunmuş hal:  

· Laborator testlərin müsbət nəticəsi (seroloji, bakterioloji, PZR)
11.3. Vəba xəstəlik hadisəsinə şübhə olduqda nümunələrin toplanması 
           Xəstədən nümunələrin götürülməsi onun ilk müraciət etdiyi tibb müəssisəsində və yaxud xəstənin evində həkim çağırışı zamanı tibb işçisi tərəfindən aparılır.  Tibb müəssisəsinin rəhbərliyi xəstədən nümunələrin düzgün götürülməsinə, daşınmasına və vaxtında taun əleyhinə müəssisələrin  laboratoriyalarına çatdırılmasına  cavabdehdir.


 Qida məhsullarından nümunələrin götürülməsi, daşınması və taun əleyhinə müəssisələrin laboratoriyalarına çatdırılmasına  cavabdehlik ərazi GEM -nə həvalə edilir.

    
Zəruri hallarda PZR aparatı ilə təchiz olunmuş mobil əksepidemik dəstə yerlərə göndərilərək  nümunələrin götürülməsini və müayinəsini aparır. 

Tibb müəssisələrinin vəzifələri: 

1.Müayinələr üçün nümunələrin götürülməsi (nəcis, qusuntu materialları)

-nümunələrin götürülməsinə tibb müəssisəsinin rəhbəri cavabdehdir (bax əlavə 1).  

2.Müayinə üçün nümunələrin tibb müəssisəsindən taun əleyhinə müəssisələrə çatdırılması


-xəstəlik hadisəsi baş verdikdə tibb müəssisəsi vəba nümunələrinin müayinə məqsədi ilə müvafiq taun əleyhinə müəssisələrə çatdırılmasına görə məsuliyyət daşıyır


-müayinə üçün nümunələrin toplanması və daşınması Səhiyyə Nazirliyinin  25.02.2010-cu il tarixli 15 nömrəli əmri ilə təsdiq edilmiş “Laboratoriyalarda bioloji təhlükəsizlik qaydaları”-na uyğun olaraq həyata keçirilir. 
Gigiyena və Epidemiologiya Mərkəzlərinin vəzifələri:
1.Nümunələrin toplanması

         -xəstəlik ocağında su və ərzaq nümunələrinin götürülməsi və laboratoriyaya 
          çatdırılması. 

2.  Taun əleyhinə müəssisələrin mütəxəssisləri ilə birgə hadisənin epidemioloji araşdırmasının aparılması

 Rayonlararası TƏŞ-rin vəzifələri:
1.Laborator müayinələr üçün götürülmüş nümunələrin qəbul edilməsi

-nnümunələri qəbul edir və infeksiyaya müvafiq laborator test protokoluna (təlimata) riayət edir

2.Nümunə haqqında məlumatların YXEMS-nə daxil edilməsi

-nümunə laboratoriyaya daxil olduqda YXEMS-də qeydiyyat aparılır

-müayinələrin nəticələri  YXEMS-ə daxil edilir. 

3.Ştamların identifikasiya üçün Respublika TƏS-ya  daşınması

-ştamlar Resp. TƏS-ya Səhiyyə Nazirliyinin  25.02.2010-cu il tarixli 15 nömrəli əmri ilə təsdiq edilmiş “Laboratoriyalarda bioloji təhlükəsizlik qaydaları”-na uyğun olaraq həyata keçirilir. 
. 

Respublika TƏS-ın vəzifələri:
1. Rayonlararası TƏŞ tərəfindən identifikasiya üçün göndərilmiş ştamları qəbul edir.

2. Ştamların identifikasiya nəticələrinin  YXEMS-nə daxil edilməsi

3. Xəstəliyin profilaktikasına dair təşkilati-metodik rəhbərlik edir.
11.4. Vəba xəstəliyi hadisəsi/Epidemik alovlanmaya nəzarət/Cavab tədbirləri

· Xəstələrin hospitalizasiyası mütləqdir.  Aşkar edilmiş vəbalı xəstələrin hospitalizasiyası , təcili yardım müəssisəsi və ya dezinfeksiya stansiyası tərəfindən xüsusi olaraq ayrılmış nəqliyyat vasitəsində , tərkibində həkim və orta tibb işçisi olan briqadanın müşahiyyəti ilə həyata keçirilir.
· Vəbalı xəstələrin hospitalizasiyası üçün ayrılmış nəqliyyat cari və tamamlayıcı dezinfeksiya aparılması üçün vasıtə və avadanlıqlarla təchiz olunmalıdır.
· Vəbalı xəstələrlə təmasda olan şəxslər tibbi təcridxanaya yerləşdirilir və ya evdə tibbi nəzarət altında saxlanılır.Onların təcrid olunması məsələsi epidemioloq tərəfindən vəbalı xəstə ilə təmasın xarakteri və növü, yoluxma təhlükəsini yaradan şərait, yaşayış yerinin sanitar vəziyyəti və abadlığı, onların əmək fəaliyyəti və s. nəzərə alınaraq müəyyənləşdirilir.
· Vəbalı xəstə ilə təmasda olanlar, təcridxanaya təcili yardım maşınlarında , tibbi işçinin müşaiyyəti ilə göndərilir.

· Ünvanları, iş və təhsil aldıqları yerlər, vaxtı və təmasın dərəcəsi göstərilməklə vəbalı xəstələrlə təmasda olan şəxslərin siyahısı tutulur.

· Vəbalı xəstə ilə təmasda olmuş, lakin ocaqdan getmiş (ailənin hər hansı bir üzvünün vəba ilə xəstələnməsindən 5 gün əvvəl ) şəxslər də təmasda olanların siyahısına salınır və onlar haqqında müvəqqəti yaşayışı üzrə ərazi gigiyena və epidemiologiya mərkəzlərinə məlimat verilir.

· Evdə, iş yerində, məktəbdə və məktəbəqədər uşaq müəssisələrində və s.yerlərdə xəstə ilə təmasda olan şəxslər 5 gün ərzində tibbi müşahidə altında saxlanırlar. Əgər onlarda diareya və qusma əlamətləri baş verərsə, onlar bokslaşdırılmış palataya yerləşdirirlər.

· Tibbi təcridxanaya qoyulmasından və ya evdə saxlanılmasından asılı olmayaraq, vəbalı xəstə ilə təmasda olanlar bu infeksiyaya görə müayinə olunur və profilaktik müalicəyə cəlb olunurlar.

· Təmasda olanların profilaktik müalicəsi, onların müalicə sxemi və bu məqsədlə antibakterial preparatlar hazırda qüvvədə olan təlimata əsasən tətbiq edilir.   

	Xəstəlik/Xəstəliyin forması


	Nümunə
	Toplama proseduru

	1.Qarayara

	1.1.Qarayaranın dəri forması 


	1) Yaxma və ya qoparılmayan vezikula, xora və ya qasnaq

2) Qan


	· PZR üçün qanı EDTA probirkasına toplamalı, seroloji müayinə üçün isə venadan götürülən qan serum separatorlu Vacutainer® tipli probirkalara toplanmalıdır.

	1.2.Qarayaranın mədə-bağırsaq  

       forması
	1) Qan

2) Nəcis
	· Seroloji müayinə üçün venadan götürülən qan serum separatorlu Vacutainer® tipli probirkalara toplanmalıdır.

· Nəcis nümunələri simptomlar başladıqdan dərhal sonra toplanmalıdır.

· 10 - 50 qram nəcisin toplanması nəzərdə tutulur

· PZR üçün qanı EDTA probirkasına toplamalı

	1.3.Qarayaranın orofaringeal 
        forması


	1) Yaxma – arxa badamcıq toxumasından

2) Bəlğəm

3) Qan


	· Seroloji müayinə üçün venadan götürülən qan serum separatorlu Vacutainer® tipli probirkalara toplanmalıdır.

· PZR üçün qanı EDTA probirkasına toplamalı

	2.Quş qripi


	1) Yaxma – burun və boğazdan

2) Yuyuntu - burundan 

3)Qan
	· PZR üçün qanı EDTA probirkasına toplamalı

	3.Botulizm


	1) Yaradan yaxma-maye 

2) Qida qalığı

3) Nəcis 

4)Qan
	· Serum simptomlar başlandıqdan dərhal sonra və antitoksin müalicəyə başlamadan öncə götürülməlidir.

· Seroloji müayinə üçün venadan götürülən qan serum separatorlu Vacutainer® tipli probirkalara toplanmalıdır.

· PZR üçün qanı EDTA probirkasına toplamalı

· 10-50 qram nəcisin götürülməsi təklif olunur.

	4.Bruselyoz


	1) Qan

2) Serum
	· Brucella-rı əkmək üçün, bənövşəyi başlıqlı probirkalar əvvəlcə dondurulmalıdır. 

· Seroloji müayinə üçün venadan götürülən qan serum separatorlu Vacutainer® tipli probirkalara toplanmalıdır.

	5. Taun

	5.1.Taunun bubon forması
	1) Qan

2) Yara möhtəviyyatı
	· Seroloji müayinə üçün venadan götürülən qan serum separatorlu Vacutainer® tipli probirkalara toplanmalıdır.

· 1 mL fizioloji məhlulu bubona iynə ilə vurmaq və dərhal geri çəkmək.Şprisin iynəsinin qapağını taxmaq və izolentləmək.

· PZR üçün qanı EDTA probirkasına toplamalı

	5.2.Taunun ağ ciyər forması
	1) Yaxma

2) Bəlğəm

3) Qan
	· Bəlğəm simptomlar başlanandan 72 saat ərzində toplanmalıdır.

· Seroloji müayinə üçün venadan götürülən qan serum separatorlu Vacutainer® tipli probirkalara toplanmalıdır.

· PZR üçün qanı EDTA probirkasına toplamalı

	5.3.Taunun septik forması
	1) Qan


	· Seroloji müayinə üçün venadan götürülən qan serum separatorlu Vacutainer® tipli probirkalara toplanmalıdır PZR üçün qanı EDTA probirkasına toplamalı.

	6. Təbii çiçək

	1) Yaxma – yaradan və arxa tonzilla toxumasından

2)Qan
	· Seroloji müayinə üçün venadan götürülən qan serum separatorlu Vacutainer® tipli probirkalara toplanmalıdır.

· PZR üçün qanı EDTA probirkasına toplamalı

	7.Gənə ensefaliti


	1)Serum


	· Seroloji müayinə üçün venadan götürülən qan serum separatorlu Vacutainer® tipli probirkalara toplanmalıdır.

	8.Tulyaremiya

	8.1.Tulyaremiyanın xora-bubon  

       forması
	1) Yaxma -yaradan/xoradan 

2) Qan

3) Serum


	· Seroloji müayinə üçün venadan götürülən qan serum separatorlu Vacutainer® tipli probirkalara toplanmalıdır.

· PZR üçün qanı EDTA probirkasına toplamalı

	8.2.Tulyaremiyanın göz-bubon   

       forması
	1) Yaxma-gözün irəli çıxan sərhədindən

2) Qan 

3) Serum
	· Seroloji müayinə üçün venadan götürülən qan serum separatorlu Vacutainer® tipli probirkalara toplanmalıdır.

· PZR üçün qanı EDTA probirkasına toplamalı

	8.3.Tulyaremiyanın orofaringeal 
       forması
	1) Qan 

2) Serum
	· Seroloji müayinə üçün venadan götürülən qan serum separatorlu Vacutainer® tipli probirkalara toplanmalıdır.

· PZR üçün qanı EDTA probirkasına toplamalı

	8.4.Tulyaremiyanın ağciyər 
       forması
	1)Bəlğəm

2) Qan

3) Serum
	· Bəlğəm, simptomlar başladıqdan sonra 72 saat ərzində toplanmalıdır.

· Seroloji müayinə üçün venadan götürülən qan serum separatorlu Vacutainer® tipli probirkalara toplanmalıdır.

· PZR üçün qanı EDTA probirkasına toplamalı

	8.5.Tulyaremiya ilkin ümumi 
       (tifoid və ya septik)
	1) Qan

2) Serum
	· Seroloji müayinə üçün venadan götürülən qan serum separatorlu Vacutainer® tipli probirkalara toplanmalıdır. PZR üçün qanı EDTA probirkasına toplamalı

	9.Viruslu Hemorragik   

    Qızdırmalar
	 1) Serum 


	· 2-3 həftəlik fasilə ilə kəskin və sağalma dövrlərində serum toplamaq (buna baxmayaraq ki, xəstə sağalmağa başladıqca anticism daha erkən mərhələdə aşkar oluna bilər).

· Kəskin\sağalma dövründə nümunələr götürülmədikdə tək serum nümunəsini (daha sonra kliniki mərhələdə toplanmış) İgM anticism reaksiyası üçün analiz etmək olar.

· Seroloji müayinə üçün venadan götürülən qan serum separatorlu Vacutainer® tipli probirkalara toplanmalıdır.

	10.Quduzluq
	1)Tüpürcək

2)Onurğa-beyin mayəsi

3)Baş-beyin kəsiyinin biopsiyası
	· xəstənin sağlığında virusu tüpürcəkdən və və ya  onurğa-beyin mayəsindən aşkar etmək olur.
Lakin bu metod çətin həyata keçirildiyinə görə,diaqnoz retrospektiv olaraq baş-beyin kəsiyinin biopsiyası və bioprobası ilə mümkündür.

	11.Vəba
	1)Nəcis

2)Qusuntu kütləsi

3)Öd
	· İçərisində 1%-li qələvi peptonlu bulyon olan şüşə qabların içərisinə 0,5-2 qram nümunə yığılır və 3 saatdan gec olmayaraq laboratoriyaya çatdırılır.


ƏLAVƏ 2
XÜSUSİ TƏHLÜKƏLİ İNFEKSİYALAR BARƏDƏ MƏLUMATVERMƏ SXEMİ

Tibb müəssisələrinin vəzifələri

 XTİ-ya şübhə olduqda tibb müəssisəsinin mütəxəssisi ərazi GEM-ə və rayonlararası TƏŞ-nə 6 saat ərzində telefonla xəbər verməlidir. Sonra 12 saat ərzində təcili bildiriş vərəqəsini (forma 058/U) ərazi GEM-ə göndərməlidir. Məlumat verdikdən sonra xəstəlik haqqında məlumatı infeksion xəstəliklərin qeydiyyatı jurnalına (forma 060/U) daxil etməlidir.

Gigiyena və epidemiologiya mərkəzlərinin vəzifələri

 GEM-nin epidemioloqu telefon vasitəsilə təcili bildirişi alan kimi RGEM-nə, rayonlararası TƏŞ-nə və ya RTƏS-na dərhal telefon vasitəsi ilə məlumat verməlidir. Telefon vasitəsilə məlumatı verən kimi, GEM mütəxəssisi yeni xəstəlik hadisəsini YXEMS-nə daxil etməlidir. Təcili bildiriş vərəqəsi GEM-nə çatdırılan kimi, GEM-in epidemioloqu xəstəlik hadisəsi haqqında aldığı əlavə məlumatları da YXEMS-nə daxil etməlidir. GEM-nin epidemioloqu həmçinin xəstəlik haqqında məlumatları infeksion xəstəliklərin qeydiyyatı jurnalına (forma 060/U) daxil etməlidir 


Rayonlararası taun əleyhinə şöbənin vəzifələri


Təcili  bildirişi telefon vasitəsi ilə alan kimi dərhal RTƏS-na məlumat verməlidir.

Rayonlararası TƏŞ mütəxəssisi  xəstəlik hadisəsi haqqında ilkin məlumatların YXEMS-ə daxil edilməsinə və rayon səviyyəsindən rayonlararası TƏŞ səviyyəsinədək məlumat bazasına yerləşdirilməsinə nəzarət etməlidir. 


Respublika taun əleyhinə stansiyanın vəzifələri
   
XTİ-ya şübhə olduqda GEM-dən və rayonlararası TƏŞ-dən təcili bildirişi alan kimi Səhiyyə Nazirliyini bu hadisə barədə dərhal telefon vasitəsi ilə məlumatlandırmalıdır. Telefon vasitəsi ilə məlumat verdikdən sonra  yazılı məlumat göndərməlidir. Məlumatların YXEMS-ə daxil edilməsinə nəzarət etməli, onların monitorinqini və təhlilini aparmalıdır. Bu barədə SN məlumat verilməlidir.

Xüsusi təhlükəli yoluxucu xəstəliklər üzrə hesabat və  xəbərdarlıq sistemi


ƏLAVƏ 3

XƏSTƏLİK HADİSƏSİNİN VƏ EPİDEMİK ALOVLANMANIN TƏDQİQATI

  Hər bir XTİ-ya şübhə olduqda epidemioloji araşdırmanın aparılması zəruridir. Əldə edilən  bütün məlumatlar  xəstəliyə uyğun tədqiqat formasında qeyd olunur (Əlavə 4). Bu, xəstəliyin təzahür formalarını, xəstəlik hadisəsinin tədqiqatı üçün tələb olunan təsirə məruz qalma və risk faktorlarına dair məlumatları əks etdirən sənəddir.  

 Tibb müəssisələrin mütəxəssisləri ilkin tədqiqatların aparılmasında və nümunələrin toplanmasında iştirak edir .

Gigiyena və epidemiologiya mərkəzləri

   
Təcili bildirişi aldıqdan sonra GEM-nin epidemioloqu əraziyə xidmət edən rayonlararası TƏŞ-nin mütəxəssisi ilə birgə epidemioloji tədqiqat aparır. GEM-nin epidemioloqu toplanmış məlumatı xəstəliyə uyğun tədqiqat formasında qeyd edir. Araşdırma başa çatdırıldıqdan sonra GEM-nin  mütəxəssisi  tədqiqat formasında olan məlumatları YXEMS-nə daxil etməlidir. 

Rayonlararası taun əleyhinə şöbələr

    
GEM-lərə xəstəlik hadisələrinin araşdırılmasında metodiki və konsultativ köməklik göstərir.  

Respublika Taun Əleyhinə Stansiya

   
Xəstəlik tədqiqatlarının aparılması üçün lazım gəldikdə GEM-nə və rayonlararası TƏŞ-nə təşkilatı-metodik və praktiki köməklik göstərir. Epidemik alovlanma ocağında isə tədqiqatın aparılmasına rəhbərlik edir. 

Telefonla dərhal bildiriş və  YXEMS


daxil edilməsi








Telefonla dərhal bildiriş və  YXEMS


daxil edilməsi








Respublika  taun əleyhinə stansiyası








Telefonla dərhal bildiriş 








Səhiyyə Nazirliyi





Respublika Gigiyena və Epidemiologiya mərkəzi





 Ərazi  gigiyena və epidemiologiya mərkəzi








Rayonlararası taun əleyhinə şöbə








Müalicə profilaktik müəssisəsi





Telefonla dərhal bildiriş





Telefonla dərhal bildiriş və


Forma 058/U





Telefonla dərhal bildiriş. 

















Telefonla dərhal bildiriş. 

















Telefonla dərhal bildiriş və  YXEMS


daxil edilməsi







































































Əlavə 1


Nümunələrin toplanması qaydaları
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