
1.  ეპიდსიტუაცია

საქართველო
25 მარტის მონაცემებით (ბოლო 24 საათი)  ლუგარში შევიდა 86 (თბილისი) ქუთაისი 9 , ბათუმი 10 ,ცენტრალური ინფექციური საავადმყოფო 16 შესაძლო შემთხვევის ნიმუში, სულ 121. 
სულ ჯამში ამ 30.01.2020 დან დღემდე   გატესტილია 1 523 შესაძლო შემთხვევის ნიმუში.(23 რჩება კვლევაში)
ლაბორატორიის დატვირთვა  30.01.2020 დან შეადგენს 1 639  ნიმუშს - (შესაძლო, განმეორებითი ნიმუშები)
დადასტურებული 73 შემთხვევა. აქედან ორი უკავშირდება ირანში მოგზაურობას, ერთი ესპანეთში მოგზაურობას, 12 იტალიაში მოგზაურობას, 12  დადასტურებულ შემთხვევასთან კონტაქტს, 5 დადასტურებულ შემთხვევასთან კონტაქტის კონტაქტები, 1 თვითმიმართვით, რომელსაც კონტაქტი ჰქონდა სხვადასხვა ქვეყნის წარმომადგენლებთან და 7 უკვე მასთან კონტაქტს, 1 ბელგიაში მოგზაურობის ისტორია ( იმყოფებოდა კარანტინში, რადგან საქართველოში ჩამოვიდა საფრანგეთის გავლით), 1 დადასტურებული შემთხვევა მოგზაურობის ისტორიით (ბათუმის კარანტინში მყოფი პირი), 4 დადასტურებული შემთხვევის (ერთი კლასტერი) იმპორტირებული ამერიკიდან. 2 ყოფილი მოგზაურობის ისტორიით. 1 უცხო ქვეყნის დადასტურებულ შემთხვევასთან კონტაქტი, 1 მარნეულის შემთხვევა და მისი 4 კონტაქტი.
24 მარტს დადასტურებულ 6 შემთხვევაზე მიმდინარეობს ღრმა ეპიდკვლევა.
9 ავადმყოფი გამოჯანმრთელდა.



	 
	ლუგარის ლაბორატორიa 
	ქუთაისის ლაბორატორია
	ბათუმის ლაბორატორია
	IDH

	
	ნიმუშების 
საერთო რაოდენობა
	მათ შორის განმეორებითი
	ნიმუშების 
საერთო რაოდენობა
	მათ შორის განმეორებითი
	ნიმუშების 
საერთო რაოდენობა
	მათ შორის განმეორებითი
	ნიმუშების 
საერთო რაოდენობა
	მათ შორის განმეორებითი

	2.03
	29
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	3.03
	29
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	4.03
	31
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	5.03
	26
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	6.03
	39
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	7.03
	53
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	8.03
	35
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	9.03
	46
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	10.03
	47
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	11.03
	65
	3
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	12.03
	50
	4
	10
	0
	2
	0
	0
	0

	13.03
	46
	1
	15
	0
	6
	1
	11
	5

	14.03
	45
	4
	9
	1
	3
	0
	0
	0

	15.03
	16
	2
	7
	0
	4
	0
	12
	2

	16.03
	36
	3
	9
	0
	5
	0
	12
	1

	17.03
	33
	1
	17
	0
	6
	0
	21
	1

	18.03
	51
	3
	11
	0
	3
	0
	21
	0

	19.03
	45
	2
	7
	1
	9
	0
	30
	7

	20.03
	56
	1
	15
	2
	6
	0
	24
	8

	21.03
	41
	6
	4
	0
	4
	0
	19
	4

	22.03
	25
	6
	6
	1
	10
	0
	11
	0

	23.03
	103
	7
	17
	2
	10
	0
	21
	6

	24.03
	86
	0
	10
	1
	10
	0
	25
	9

	სულ
	1033
	56
	137
	8
	79
	1
	207
	43







	24.03.2020-ის მონაცემები

	რეგიონი
	თვითიზოლაციაში მყოფ პირთა რაოდენობა
	დაუმთვრდათ თვითიზოლაციის პერიოდი

	თბილისი
	1202
	26

	კახეთი
	403
	23

	ქვემო ქართლი
	331
	3

	შიდა ქართლი
	381
	5

	სამცხე-ჯავახეთი
	719
	10

	მცხეთა
	139
	12

	იმერეთი
	465
	55

	გურია
	116
	0

	ქ. ფოთი
	38
	1

	აჭარა
	142
	136

	რაჭა
	40
	1

	სამეგრელო ზემ.სვან.
	439
	85

	სულ:
	4415
	357

	
	
	




ჩინეთის CDC- ის მონაცემებით: 
25 მარტის მონაცემებით დაფიქსირებულია 47 ახალი შემთხვევა 
25 მარტის   მონაცემებით სულ დადასტურებულია 81 218 შემთხვევა
25 მარტის მონაცემებით ახალი შესაძლო შემთხვევების რაოდენობა შეადგენს 33-ს
სულ შესაძლო შემთხვევების რაოდენობა 134-ს
25 მარტის   მონაცემებით დაფიქსირებულია ახალი სიკვდილის 4 შემთხვევა, სულ 3 281 და გამოჯანმრთელების ახალი 491 სულ 73 650 შემთხვევა.
ჩინეთში იმპორტირებული შემთხვევები სულ: 474, ახალი 47
ECDC (ევროპის დაავადებათა კონტროლის ცენტრი) – ის მონაცემებით 
ECDC- ის 24 მარტის ინფორმაციით, მსოფლიო მასშტაბით დაფიქსირდა ახალი 39 738 შემთხვევა სულ დაფიქსირებულია 378 041 შემთხვევა: ჩინეთიში 81 748
ჩინეთს გარეთ 296 293  შემთხვევა მათ შორის ყველაზე მეტი შემთხვევა ფიქსირდება: იტალია 63 927,სიკვდილი 6 077; ამერიკის შეერთებული შტატები 46 442 სიკვდილი 590; ესპანეთი 33 089 სიკვდილი 2 182; გერმანია სულ 29 212 , სიკვდილი 126;  ირანი 23 049, სიკვდილი 1 812; საფრანგეთი 19 856,სიკვდილი 860, სამხრეთ კორეის რესპუბლიკა  9 037, სიკვდილი 120;  შვეიცარია სულ 8 015, სიკვდილის 66;  გაერთიანებული სამეფო სულ 6 650 სიკვდილი 335; ნიდერლანდები 4 749, სიკვდილის 213 შემთხვევა; ავსტრია სულ 4 486 სიკვდილი 25, ბელგია  სულ 3 743 შემთხვევა სიკვდილი 88; ნორვეგია სულ 2 371, სიკვდილი 8; შვედეთი სულ 2 016 სიკვდილის 25 შემთხვევა; 
სიკვდილის  16 365 იტალია (6 077), ჩინეთი (3 283), ესპანეთი (2 182), ირანი (1 812), საფრანგეთი (860), შეერთებული შტატები (590), გაერთიანებული სამეფო (335), ნიდერლანდები (213), გერმანია (126), სამხრეთ კორეა (120), ბელგია (88), შვეიცარია (66), ინდონეზია (49), იაპონია (42), თურქეთი (37), ბრაზილია (34), ფილიპინები (33), ავსტრია (25), შვედეთი (25), კანადა (24), დანია (24), ერაყი (23), პორტუგალია (23), სან-მარინო (20), ეკვადორი (18), ალჟირი (17), საბერძნეთი (17), ეგვიპტე (14), მალაიზია (14), ინდოეთი (9), უნგრეთი (8), ლუქსემბურგი (8), ნორვეგია (8), პოლონეთი (8), ავსტრალია (7), საერთაშორისო კონვეიერი იაპონიაში (7), რუმინეთში (7), ირლანდიაში (6), პაკისტანში (6), პანამა (6), პერუში (5), ალბანეთში (4), არგენტინა (4), ლიბანი (4), მექსიკა (4), მაროკო (4), ტაილანდი (4), ბანგლადეში (3), ბულგარეთი (3), ბურკინა ფასო (3), კოლუმბია (3), დომინიკის რესპუბლიკა (3), ტუნისი (3), უკრაინა (3), ბაჰრეინი (2), ჩილე (2), კოსტა რიკა (2), დემოკრატიული კონგოს რესპუბლიკა (2), განანა (2), ისლანდია (2), მავრიკი (2), ჩრდილოეთ მაკედონია (2), სინგაპური (2), ტაივანი (2), არაბეთის გაერთიანებული საამიროები (2), ავღანეთი (1), აზერბაიჯანი (1), ბოსნია და ჰერცეგოვინა (1), კაიმანის კუნძულები (1), კუბა (1), ჩეხეთი (1), ფინეთი (1), გაბონი (1), გამბია (1), გუამი (1), გვატემალა (1), გაიანა (1), ისრაელი (1), კოსოვო ** (1), ლიტვა (1), მოლდოვა (1), ნიგერია (1), პარაგვაი (1), სერბეთი (1), სლოვენია (1), სუდანი (1) და ზიმბაბვე (1).
სხვა წყაროები (საერთაშორისო მედია, სხვადასხვა ინსტიტუციები, არა ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია რადგან ის აგვიანებს დაახლოებით 24 საათით.)	
25 მარტის (09:00) მონაცემებით, სულ შემთხვევები დაფიქსირებულია 197 ქვეყანაში:  
 422 945 აქედან გამოჯანმრთელდა 109 102 და დაფიქსირდა სიკვდილის 18 907 შემთხვევა.
	ქვეყანა
	სულ დადასტურებული შემთხვევები
	სულ სიკვდილის შემთხვევები
	ლეტალობის მაჩვენებელი

	ჩინეთი
	81218
	3281
	4.04

	იტალია
	69176
	6820
	9.86

	ამერიკა
	54867
	782
	1.43

	ესპანეთი
	42058
	2991
	7.11

	გერმანია
	32991
	159
	0.48

	ირანი
	24811
	1934
	7.79

	საფრანგეთი
	22304
	1100
	4.93

	შვეიცარია
	9877
	122
	1.24

	სამხრეთ კორეა
	9137
	126
	1.38

	გაერთიანებული სამეფო
	8077
	422
	5.22

	ნიდერლანდები
	5560
	276
	4.96

	ავსტრია
	5283
	28
	0.53

	ბელგია
	4269
	122
	2.86

	ნორვეგია
	2866
	12
	0.42

	კანადა
	2792
	26
	0.93

	პორტუგალია
	2362
	33
	1.40




რეკომენდაციები:

1. განსახილველია მთელი ქვეყნის მაშტაბით გაძლიერებული კარანტინის (მარნეულისა და ბოლნისის) მსგავსად გამოცხადების საკითხი. ჩემის გათვლებით უნდა დავაკვირდეთ როგორ სროლდება ეს მარნეულსა და ბოლნისში, გავითვალისწინოთ სუსტი მხარეები, აიწონ-დაიწონოს პრო და კონტრა თუ რას მოგვცემს მთელი ქვეყნის მაშტაბით, და რაც მთავარია, განხორციელების რესურსები და იმის მიხედვით იქნეს გადაწყვეტილება.
2.  სასწრაფოდ ჩამოსაყალიბებელია ყველა მუნიციპალიტეტში თითო მაინც ცხელების კლინიკა (თბილისში ალბათ 5 მაინც) და იქ კონცენტრირება ცხელებითა და რესპირაციული სიმპტომებით მიმდინარე ავადმყოფების. კარგი იქნება თუ ასეთს შევძლებთ არა კლინიკებში, არამედ გარეთ კარვებში (თუ ამის რესურსი არის).
3. სანამ ანტიგენზე დამყარებული სწრაფი ტესტები იქნება ხელმისაწვდომი მანამ უნდა როგორმე პცრ ტექნოლოგიებმა შეგვაძლებინოს ყველა საჭიროს გატესტვა. რამოდენიმე დღის განმავლობაში, დღეში დაგვჭირდება უხეში გათვლებით 500-მდე ადამიანის ტესტირება, რაც ტექნოლოგიურად და ლოჯისტიკურად რთული იქნება. დღეს ლუგარი, ჩვენი ბათუმი, ქუთაისი და ინფექციური აკეთებს დაახლოებით 100-დან 150-მდე, სიმძლავრე ამ ოთხს მეტი აქვთ, დაახლოებით 400-მდე, მაგრამ პრობლემაა ნიმუშების ამღებები, რომელთა სწრაფი ტრეინინგი უნდა მოხდეს. ტრეინინგები უნდა ჩატარდეს მულაჟებზე და აქ უნდა მოგვეხმაროს სამედიცინო უნივერსიტეტი და რამოდენიმე უმაღლესი სასწავლებელი სადაც მულაჟების რესურსია. ამჟამად ქვეყნის მაშტაბით დახელოვნებული ნიმუშის ამღები დაახლოებით 50-მდე ეპიდემიოლოგია, მაგრამ კონცენტრირებულია თბილისში, რამოდენიმე დიდ ქალაქში და ისინი ასევე ბევრ სხვა საქმეს აკეთებენ პარალელურად. ამისთვის უნდა პროცესში ჩაერთონ კერძო ლაბორატორიები ვისაც პცრ ტექნოლოგიები აქვთ (ციტო, მეგალაბი, ავერსი და სხვა). ეს ყველაფერი საჭირო იქნება კრიტიკულად ორი კვირა მაინც სანამ სწრაფი ტესტები შემოვა (როგორც ვიცი სამინისტროს გრაფიკით 200 000 ტესტი უნდა იყოს 4 აპრილისთვის). სწრაფი ტესტებით ამ ტიპის ტრიაჟი უფრო სწრაფად და მარტივად წავა სადაც გამოვიყენებთ ც ჰეპატიტის კვლევებში ჩართულ პერსონალს. თუ ამ მოდელზე წავალთ საჭიროა სასწრაფოდ შეკრება, გადაწყვეტილებების მიღება. ჩვენ ცენტრს დღევანდელ დღეს რესურსი აქვს დაახლოებით 3000 -მდე ნიმუშის კვლევის და ამ კვირის ბოლოსთვის დიდი ალბათობით შევავსებთ 6 ათასამდე, ხოლო მომავალ კვირაში 20 000-მდე. 
4. ძალიან მაღელევებს სამედიცინო პერსონალის პერსონალური დაცვის საშუალებების დეფიციტი და თუ ქვეყნის პირველი პირების დონეზე არ მოხდა კომუნიკაცია რამოდენიმე დიდ სახელმწიფოსთან გაგვიჭირდება შევსება. ჩემის გათვლებით ხელუხლებელ მარაგში სულ მცირე 100 000 კომპლექტი და 2-3 მილიონი პირბადე უნდა იდოს. სამედიცინო პერსონალს, უკვე რაც ინფორმაცია მომდის, ეშინიათ მისვლა ე.წ. შესაძლო შემთხვევებთან და მათი გასინჯვა. ეს უფრო დიდი პრობლემა გახდება როცა პირველადი ჯანდაცვა ჩაერთობა პროცესებში.
5. როგორც არსებობს კლინიკური მართვის ჯგუფი ასევე საჭიროა სამი ძლიერი სამენჯმენტო ჯგუფის ჩამოყალიბება - საავადმყოფოების მართვის, პირველადი ჯანდაცვის მართვის (შეიძლება ეს ერთადაც იყოს) და ლაბორატორიული მართვის. აქ საჭიროა გამოცდილი პერსონალი (ვისაც ემერჯენსის მართვის გამოცდილება აქვს), ღვთის წყალობით ასეთები კიდევ არიან ქვეყანაში და არ არის ამ ეტაპზე საჭირო ვინ, როდის, სად და რომელ მთავრობაში მუშაობდა. საჭიროა ძალიან მკაცრი ვერტიკალი ამ ჯგუფების მუშაობის. განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს ინტენსიური თერაპიის სამედიცინო პერსონალის და რეანიმატოლოგების სათითაოდ აღრიცხვასა და მათ სწორ მართვას. ვინ მუშაობს, ვინ როდის ისვენებს, რათა ერთდროულად არ დაინფიცირდეს შტაფი. უკვე უნდა განისაზღვროს მათის (კრიტიკულად აუცილებელი პერსონალის) ანაზრაურების სისტემა, რათა მათ იცოდნენ რომ შრომა სათანადოდ აუნაზღაურდებათ. ისინი უკვე ვეღარ მოემსახურებიან გეგმიურ პაციენტებს, შესაბამისად დააკლდებათ შემოსავალი სერიოზულად.
6. ფინანსური რესურსების სწრაფი მობილიზება და შესყიდვები, ბევრი ბიუროკრატიული პროცედურებია კვლავ შესყიდვებზე. 

[bookmark: _GoBack]       ვფიქრობ ერთ კვირაში, 10 დღეში შევალთ უკვე კრიტიკულ ფაზაში და გასაძლიერებელია ბევრი კიდევ სხვა მიმართულება. მაგალითად ერთ-ერთი - კრიტიკულად მცირდება სისხლის ჩაბარების მაჩვენებელი ქვეყანაში გადაადგილებების და გარეთ გამოსვლის შეზღუდვის გამო. სპეციფიურად შეიძლება ამ დაავადებაზე სისხლის პროდუქტები არ არის კრიტიკული, მაგრამ ისინი მიეკუთვნებიან სტრატეგიულს და საჭიროა მოხალისეების (სტუდენტები, ჯარი და ა.შ.) მობილიზაციაზე რომ სისხლის პროდუქტების დეფიციტი არ შეიქმნას ქვეყანაში. ასეთი პრობლემა კიდევ ბევრი იჩენს თავს ემერჯენსის დროს და საჭიროა მზადყოფნის კიდევ მეტად გაძლიერება.
თვითიზოლაცია

თვითიზოლაციაში მყოფ პირთა საერთო რაოდენობა	
11 მარტი	12 მარტი	13 მარტი	15 მარტი	16 მარტი	17 მარტი	18 მარტი	19 მარტი	20 მარტი	21 მარტი	22 მარტი	23 მარტი	24 მარტი	1102	1257	1302	1053	940	1394	1446	1781	2693	3136	3254	3059	4415	დაუმთავრდათ თვითიზოლაციის პერიოდი 	
11 მარტი	12 მარტი	13 მარტი	15 მარტი	16 მარტი	17 მარტი	18 მარტი	19 მარტი	20 მარტი	21 მარტი	22 მარტი	23 მარტი	24 მარტი	52	311	305	283	216	160	197	191	199	271	222	275	357	



ახალი შემთხვევების რაოდენობა	
43887	43888	43889	43890	43891	43892	43893	43894	43895	43896	43897	43898	43899	43900	43901	43902	43903	43904	43905	43906	43907	43908	43909	43910	43911	43912	43913	43914	1	1	1	0	0	0	0	1	6	3	1	2	0	6	2	1	5	3	0	1	4	2	3	2	9	0	13	6	კუმულაციური რ-ობა	43887	43888	43889	43890	43891	43892	43893	43894	43895	43896	43897	43898	43899	43900	43901	43902	43903	43904	43905	43906	43907	43908	43909	43910	43911	43912	43913	43914	1	2	3	3	3	3	3	4	10	13	14	16	16	22	24	25	30	33	33	34	38	40	43	45	54	54	67	73	



COVID-19, საქართველო - 2020 

დადასტურებული შემთხვევები	
30.01-25.02	26.02	27.02	28.02	29.02	1.03	2.03	3.03	4.03	5.03	6.03	7.03	8.03	9.03	10.03	11.03	12.03	13.03	14.03	15.03	16.03	17.03	18.03	19.03	20.03	21.03	22.03	23.03	24.03	0	1	2	3	3	3	3	3	4	10	13	14	16	16	22	24	25	30	33	33	34	38	40	43	44	49	54	66	73	შესაძლო შემთხვევები	
30.01-25.02	26.02	27.02	28.02	29.02	1.03	2.03	3.03	4.03	5.03	6.03	7.03	8.03	9.03	10.03	11.03	12.03	13.03	14.03	15.03	16.03	17.03	18.03	19.03	20.03	21.03	22.03	23.03	24.03	30	47	60	95	132	167	193	220	249	275	314	365	398	442	486	549	607	678	730	766	826	909	992	1073	1157	1221	1266	1402	1523	






კარანტინში მყოფ პირთა საერთო რაოდენობა

[VALUE]

28 თებერვალი	29 თებერვალი	1 მარტი	2 მარტი	3 მარტი	4 მარტი	5 მარტი	6 მარტი	7 მარტი	8 მარტი	9 მარტი	10 მარტი	11 მარტი	12 მარტი	13 მარტი	14 მარტი	15 მარტი	16 მარტი	17 მარტი	18 მარტი	19 მარტი	20 მარტი	21 მარტი	22 მარტი	23 მარტი	24 მარტი	91	94	117	128	140	144	174	134	141	127	178	317	313	315	314	439	637	1008	986	1344	1575	1966	2712	3254	3222	4055	


კლინიკების დატვირთვა 25 მარტის მდგომარეობით

შემოვიდა მიმდინარე დღეს	
თბილისის ინფექციური 	ქუთაისი (11 კლინიკა)	ბათუმის ინფექციური 	 ბოჭორიშვილის კლინიკა	გორის სამხედრო ჰოსპიტალი	რესპუბლიკური საავადმყოფო	პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა	საერთო რაოდენობა	6	7	5	7	5	19	12	61	იმყოფება კლინიკაში	
თბილისის ინფექციური 	ქუთაისი (11 კლინიკა)	ბათუმის ინფექციური 	 ბოჭორიშვილის კლინიკა	გორის სამხედრო ჰოსპიტალი	რესპუბლიკური საავადმყოფო	პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა	საერთო რაოდენობა	47	27	10	16	50	47	51	248	



