21-ე კალენდარული კვირიდან, ევროპის რეგიონი და მ.შ. საქართველო გადავიდა გრიპის ვირუსის გავრცელების სეზონთაშორის ფაზაში. ცენტრი განაგრძობს გრიპისა და სხვა რესპირაციული ვირუსების გავრცელების მონიტორინგს და ინფორმაციას წარადგენს ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციისა და ევროპის დაავადებათა კონტროლის ცენტრის ერთიან ბაზაში.

გრიპისმაგვარი დაავადებებისა (ILI) და მძიმე მწვავე რესპირატორული ინფექციები (SARI) 2020 წლის სეზონთაშორისი პერიოდი (სვეტებით მოცემულია ლაბორატორიულად დადასტურებული შემთხვევები*)
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2019 ლაბ. დადასტურება 2018 ინციდენტობა

2019 ინციდენტობა 2020 ინციდენტობა
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2018 ლაბ. დადასტურება 2020 ლაბ. დადასტურება 2019 ლაბ. დადასტურება

2018 მიმართვიანობა 2020 მიმართვიანობა 2019 მიმართვიანობა


გრიპისმაგვარი დაავადებებისა (ILI) ინციდენტობა 2020 წლის სეზონთაშორისი პერიოდი, (საყრდენი ბაზების მიხედვით***)
[image: image3.emf]წლის

კალენდარული

კვირა

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39

2018 წ. 65,6

56,6

94,5 47,3 59,9 55 45,8 37,4 39,1 23,6 33,7 4,3 30,2 28,9 40,6 43,4 40,6 40,6 49,8

2019 წ. 38,5 116,4 50,5 51,8 53 44,3 35,8 19,5 10.5 14,8 20,8 17,5 19,4 17,8 18.3 18,6 21,7 23,4 59,5

2020 წ.

25,1 29,1


მძიმე მწვავე რესპირატორული ინფექციების (SARI) 2020 წლის სეზონთაშორისი პერიოდი, % წილი საერთო ჰოსპიტალიზაციაში
(საყრდენი ბაზების მიხედვით***)
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კალენდარული

კვირა

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39

2018 წ. 11,6

9,6

11,2 9,8 11,6 8,3 8,5 9,9 10,3 9,2 9,9 7,7 9,1 7,8 5,6 9,1 9,7 7,7 9,6

2019 წ. 3,9 10,9 7,2 5,4 11,4 5,6 3,7 3,4 4,9 5,4 7,3 3,6 3,8 3,8 4.4 4,3 5,1 6,8 5,4

2020 წ.

16,9 14,7


*     ლაბორატორიულად დადასტურებული შემთხვევები მოცემულია აბსოლიტურ რიცხვებში 
**    ინციდენტობა - შემთხვევების რაოდენობა 100000 მოსახლეზე
*** საყდენი ბაზები - საქართველოს სხვადასხვა ქალაქებში არსებული კლინიკები და პოლიკლინიკები სადაც ხორციელდება სტატისტიკური მონაცემების შეგროვება და    ვირუსოლოგიური მონიტორინგი

დადგენილი  მოცირკულირე რესპირატორული  პათოგენები, 2020 წლის სეზონთაშორისი პერიოდი
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დადგენილი  მოცირკულირე რესპირატორული  პათოგენები, 2020 წლის სეზონთაშორისი პერიოდი
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წითელას შემთხვევების რაოდენობა საქართველოში რეგიონების მიხედვით, 01.01.2020-02.06.2020
	რეგიონი
	აფხაზეთი
	აჭარა
	გურია
	თბილისი
	იმერეთი
	კახეთი
	მცხეთა-მთიანეთი
	რაჭა-ლეჩხუმი
	სამეგრელო
	სამცხე-ჯავახეთი
	ქვემო ქართლი
	შიდა ქართლი
	სულ

	სულ 2020 წელი

01.01-02.06
	1
	1
	0
	5
	3
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	13


ასაკობრივი განაწილება

	ასაკობრივი ჯგუფი


	შემთხვევათა

რ-ობა
	%
	ასაკ-სპეციფიური მაჩვენებელი 100 000-ზე

	0-1
	1
	7.7
	1.8

	1-4
	6
	46.1
	2.6

	5-14
	4
	30.8
	0.8

	15-19
	0
	0
	0

	20-29
	1
	7.7
	0.2

	30-40
	1
	7.7
	0.19

	40+
	0
	0
	0

	სულ
	13
	100
	0.34


25 მაისი - 2 ივლისის პერიოდში დაფიქსირდა:

· ტულარემიის შემთხვევა 
თერჯოლის რაიონში მცხოვრები 61 წ. კაცი,  ავად გახდა 22 მაისს. აღენიშნებოდა ტემპერატურის მატება 37,5-380С - მდე, შემცივნება, კუნთებისა და სახსრების ტკივილი, მარჯვენა იღლიის არეში ჰიპერემიული და შეშუპებული უბანი, გამონაყარი სხეულზე. 23 მაისს მიმართა ოჯახის ექიმს, რომელმაც დაუნიშნა ანტიბიოტიკი. მკურნალობის მიუხედავად მდგომარეობა არ გაუმჯობესდდა. 26 მაისს მიმართა თერჯოლის კლინიკა "თერჯოლამედს", სადაც ჰოსპიტალიზირებულ იქნა და ეჭვი მიტანილ იქნა ყირიმ-კონგოს ჰემორაგიულ ცხელელებასა და ბორელიოზზე, ვინაიდან პაციენტი 21 მაისს აღნიშნავდა მარჯვენა იღლიის არეში ტკიპის ნაკბენს. დკეც - ის იმერეთის სამმართელოს ეპიდემილოგის მიერ გამოირიცხა ეჭვი ყირიმ - კონგოს ჰემორაგიულ ცხელებაზე და კვლევის მოთხოვნაში დამატებულ იქნა ტულარემია. ბორელიოზზე კვლევის შედეგი აღმოჩნდა უარყოფითი, ხოლო  ტულარემიაზე ELISA და MAT კვლევის შედეგები - დადებითი. აღნიშნულის შესახებ სურსათის ეროვნულ სააგენტოს და თერჯოლის ადგილობრივ თვითმმართველობას.

       დაგეგმილია პაციენტის საცხოვრებელ ადგილას ენტომოლოგიური სამუშაოების განხორციელება. ასევე ჩატარდება საგანმანათლებლო საუბრები  მოსახლეობასთან სადერატიზაციო, სადეზინსექციო სამუშაოების ჩატარების, დაავადების თავიდან აცილების წესების დაცვისა და საეჭვო ნიშნების შემთხვევაში ექიმთან დროულად მიმართვის აუცილებლობის შესახებ. აგრეთვე მოხდება კლინიკების და ამბულატორიის ექიმების ინფორმირება ტულარემიის შემთხვევის დაფიქსირების შესახებ, რათა მომავალში დროულად მოხდეს აღნიშნულ დაავადებაზე ეჭვის მიტანა და დიაგნოსტირება. 

მიმდინარე წელს ეს არის ტულარემიის პირველი შემთხვევა. გასულ წელს დაფიქსირდა ტულარემიის 3 შემთხვევა.
· ყირიმ-კონგოს ჰემორაგიული ცხელების შემთხვევა: 
ახალციხის რაიონში მცხოვრები, 35 წ. მამაკაცი, ავადაა 23.05-დან,  აღენიშნა ჰიპერთერმია. ტკიპას ნაკბენს აღნიშნავს. თვითდინებით მიმართა თბილისის იპც-ს, სადაც იქნა ჰოსპიტალიზებული. აღებული იქნა ნიმუში ლაბორატორიული კვლევისთვის, რის შედეგადაც პჯრ კვლევით დადასტურდა ყირიმ-კონგოს ჰემორაგიული ცხელების დიაგნოზი. 
მიმდინარე წელს 2 ივნისის მდგომარეოით სულ კვლევა ჩაუტარდა 27 საეჭვო პაციენტს, რომელთაგან 5-ს დაუდასტურდა ყირიმ-კონგოს ჰემორაგიული ცხელების დიაგნოზი, მათ შორის 2 დასრულდა ლეტალურად. 
გასული წლის ამავე პერიოდში კვლევა ჩაუტარდა 16 საეჭვო პაციენტს, რომელთაგან ორს  დაუდასტურდა ყკჰც-ის დიაგნოზი. 
ჩოხატაურის სჯ ცენტრიდან შემოვიდა შემდეგი ინფორმაცია: 

ა.წ. 24 აპრილს ჩოხატაურის რ-ში  ძაღლის მიერ დაიკბინა 47 წ. მამაკაცი , რომელსაც იმავე დღეს ჩაუტარდა პოსტექსპოზიციური ანტირაბიული და ტეტანუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაცია. დაკბენასთან ერთად , პაციენტმა მიიღო ტრავმა, ლავიწის მოტეხილობა. 25 აპრილს ჩაუტარდა ოპერაცია, ნარკოზის გაკეთების დროს დაფიქსირდა გულის გაჩერება, რეანიმაციის შედეგად პაციენტის მდგომარეობა გაუმჯობესთა, თუმცა ოპერაციის შემდგომ მდგომარეობა დამძიმდა. პაციენტი კომატოზურ მდგომარეობაში გადაყვანილი იყო ბათუმის მედცენტრში, ხოლო 20 მაისს თბილისში და 22 მაისს - გარდაიცვალა. ექპერტიზის ჩატარების შესახებ ინფორმაცია ვერ იქნა მოძიებული. პაციენტის ოჯახის მიერ ეჭვი მიტანილია პოსტექსპოზიციური ანტირაბიული და ტეტანუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაციისა და ნარკოზის შეუთავსებლობაზე.
