COVID-19 საქართველოში მიმდინარეობის ვარიანტები

შეფასებითი მაჩვენებლების გათვალისწინებით სავარაუდო გავლენა ქვეყნის ჯანდაცვის სისტემაზე 

ვარიანტი 1
FluSurge არის აშშ-ს დაავადებათა კონტროლის ცენტრების მიერ შემუშავებული ხელსაწყო, რომლის საშუალებით ხდება გრიპის პანდემიის დროს საავადმყოფოების სიმძლავრეების წინასწარი გათვლები, რათა შეფასდეს ქვეყნის არსებული რესურსები და პანდემიის დროს განხორციელდეს მათი სწორი მართვა. ამ იარაღის გამოყენებით ჩვენ შეგვიძლია განვახორციელოთ გათვლები, იმისთვის რომ ქვეყანაში არსებული საავადმყოფოების სიმძლავრეების გამოყენებაზე პანდემიის დროს გვქონდეს მიახლოებული წარმოდგენა. 

FluSurge შექმნილია მე-20 საუკუნის გრიპის დიდი პანდემიების შემდეგ და გამოცდილებიდა გამომდინერე იძლევა პანდემიის განვითარების 3 სავარაუდო სცენარს (ვინაიდან წინასწარ არ არის ცნობილი და ძნელი წარმოსადგენია, როგორ განვითარდება პანდემიის დროს მოვლენები): მსუბუქი მიმდინარეობით, ყველაზე სავარაუდო მიმდინარეობით და მძიმე მიმდინარეობით.

FluSurge-ის საშუალებას იძლევა განვიხილოთ მოვლენების სხვადასხვა შესაძლო განვითარება, პანდემიის ხანგრძლივობის (6, 8 და 12 კვირა) და მოსახლეობის დაზიანების სხვადასხვა მაჩვენებელის (15%, 25% და 35%) გამოყენებით. 

სცენარი I - პანდემიის 12 კვირიანი ხანგრძლივობა
გათვლების დროს გათვალისწინებულია შემდეგი დაშვებები (ცხრილი 1):
· კორონავირუსის დაკავშირებული ჰოსპიტალიზაციის საშუალო ხანგრძლივობა - 14 დღე;

· კორონავირუსთან დაკავშირებული ჰოსპიტალიზაციის საშუალო ხანგრძლივობა რეანიმაციულ განყოფილებაში - 17 დღე;

· კორონავირუსთან დაკავშირებული სავენტილაციო აპარატის გამოყენების საშუალო ხანგრძლივობა - 14 დღე;

· ჰოსპიტალიზირებული პაციენტების საშუალო პროცენტული მაჩვენებელი, რომლებსაც ესაჭიროებათ დახმარება ინტენსიურ და/ან რეანიმაციულ განყოფილებაში - 20 %;

· ჰოსპიტალიზირებული პაციენტების საშუალო პროცენტული მაჩვენებელი რომლებსაც დასჭირდებათ ფილტვების ხელოვნური ვენტილაცია (ფხვ) - 5 %

· წინა დღესთან შედარებით შემთხვევების ზრდის დღიური პროცენტული მაჩვენებელი - 20 %. 

ცხრილი 1.

	გამოყენებული პარამეტრები

	გაშლილი და აღჭურვილი მოზრდილთა ჰოსპიტალური საწოლების რაოდენობა 

	10 536

	გაშლილი და აღჭურვილი რეანიმაციული საწოლების რაოდენობა 
	1 468

	ხელმისაწვდომი ფილტვის ხელოვნური ვენტილაციის აპარატების საერთო რაოდენობა
	1 801

	პანდემიის ხანგრძლივობა (კვირა)
	12

	კორონავირუსით დაავადებასთან დაკავშირებული ჰოსპიტალიზაციის საშუალო ხანგრძლივობა (დღე)
	14

	კორონავირუსთან დაკავშირებული ჰოსპიტალიზაციის საშუალო ხანგრძლივობა რეანიმაციულ განყოფილებაში  (დღე)
	17

	ფილტვის ხელოვნური ვენტილაციის აპარატის  გამოყენების საშუალო ხანგრძლივობა კორონავირუსთან დაკავშირებული დაავადებებისათვის (დღე)
	14

	ჰოსპიტალიზირებული პაციენტების საშუალო მაჩვენებელი, რომლებსაც ესაჭიროებათ დახმარება ინტენსიური მეთვალყურეობის განყოფილებაში (%)
	20

	ჰოსპიტალიზირებული პაციენტების საშუალო  მაჩვენებელი რომლებსაც დასჭირდებათ ფილტვის ხელოვნური ვენტილაცია  (%)
	5

	შემთხვევების ზრდის დღიური მაჩვენებელი  წინა დღესთან შედარებით (%)
	20


გათვლების დროს გათვალისწინებული იქნა: 

· გაშლილი და აღჭურვილი ჰოსპიტალური საწოლების მთლიანი რაოდენობა – 10 536 (მოზრდილთა საწოლთა ფონდი, გამოკლებულია პედიატრიული საწოლები, ონკოლოგია, ფსიქიატრიული, სამშობიარო და ის კლინკები, რომელთა საწოლთა რაოდენობა შეადგენს მაქსიმუმ 14-ს; დაცულია რეგიონალური გადანაწილება და წარმოდგენილ საწოლთა ფონდში შედის ქვეყნის 11 რეგიონი თბილისის ჩათვლით);

· გაშლილი და აღჭურვილი რეანიმაციული საწოლების რაოდენობა (გარდა სპეციალური დანიშნულების საწოლებისა: ტუბერკულოზი, ფსიქიატრიული, ნეონატოლოგიური და სხვ.) – 1 468;

· ხელმისაწვდომი ფილტვის ხელოვნური ვენტილაციის აპარატების საერთო რაოდენობა - 1 801.

ზემოთ ჩამოთვლილი დაშვებების გათვალისწინებით FluSurge-ის გამოთვლებით მიღებული მონაცემები (ცხრილი 2):

· ჰოსპიტალში მიმართვიანობა  7 902 (მინიმუმ-3 296, მაქსიმუმ- 10 481);
· გარდაცვალება - 1 611 (მინიმუმ- 982, მაქსიმუმ - 2 629); 
· მოთხოვნა საავადმყოფოების რესურსებზე პიკს მიაღწევს მე-7 კვირას (1 185 ადამიანის მთელი კვირა), მაქსიმუმ 274 ადამიანის მიმართვა დღეში;
· მე-7 პიკური კვირის განმავლობაში 2 637 ადამიანი იქნება ჰოსპიტალიზირებული, მ.შ. 604 დასჭირდება ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში მოთავსება, ხოლო 132-ს დასჭირდება ფილტვის ხელოვნური ვენტილაცია (რიცხვების პროცენტულ მაჩვენებელში გადაყვანისას თვალსაჩინოა, რომ პიკური მიმართვიანობის კვირაში, დაიტვირთება გამოსაყენებელი საწოლების 25%, არსებული ინტენსიური მეთვალყურეობის ადგილების  41% და მექანიკური ვენტილაციის აპარატების - 7%).

· გარდაცვალების მაქსიმალური, სავარაუდო, რაოდენობა დაფიქსირდება პანდემიის მე-8 და მე-9 კვირეებში და შეადგენს 242-ს, მათ შორის 169 იქნება ჰოსპიტალური გარდაცვალების.

ცხრილი 2.
	ახალი კორონავირუსის პანდემიის გავლენა
	კვირა
	
	
	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	ჰოსპიტალიზაცია
	ჰოსპიტალიზაცია კვირის განმავლობაში
	79
	316
	553
	790
	1027
	1185
	1185
	1027
	790
	553
	316
	79
	
	

	
	მიღების პიკი/დღე
	
	
	
	
	
	274
	274
	
	
	
	
	
	
	

	საავადმყოფოს შესაძლებლობები
	კორონავირუსით დაავადებული პაციენტების რაოდენობა საავადმყოფოში
	79
	395
	869
	1343
	1817
	2213
	2637
	2637
	2121
	1708
	1234
	760

	
	

	
	საავადმყოფოს საჭირო სიმძლავრე (%)
	1%
	4%
	8%
	13%
	17%
	21%
	25%
	25%
	20%
	16%
	12%
	7%
	
	

	ინტენსიური მეთვალყურეობის
შესაძლებლობები
	პაციენტების რაოდენობა ინტენსიურ განყოფილებებში
	16
	79
	183
	306
	428
	535
	604
	609
	580
	429
	318
	204
	
	

	
	ინტენსიური მეთვალყურეობისთვის საჭირო მაჩვენებელი (%)
	1%
	5%
	12%
	21%
	29%
	36%
	41%
	41%
	39%
	29%
	22%
	14%
	
	

	ფილტვის ხელოვნური ვენტილაციის აპარატების
სიმძლავრეები

/შესაძლებლობები
	კორონავირუსით დაავადებული პაციენტების რაოდენობა, რომლებიც იყენებენ ფილტვის ხელოვნური ვენტილაციის აპარატს
	4
	20
	43
	67
	91
	111
	132
	132
	106
	85
	62
	38
	
	

	
	ფილტვის ხელოვნური ვენტილაციის აპარატის  გამოყენების  მაჩვენებელი (%)
	0%
	1%
	2%
	4%
	5%
	6%
	7%
	7%
	6%
	5%
	3%
	2%
	
	

	სიკვდილიანობის

შემთხვევები
	კორონავირუსით გარდაცვლილი პაციენტების რაოდენობა
	0
	0
	16
	64
	113
	161
	209
	242
	242
	209
	161
	113
	64
	16

	
	ჰოსპიტალში კორონავირუსით გარდაცვლილი პაციენტების რაოდენობა
	0
	0
	11
	45
	79
	113
	147
	169
	169
	147
	113
	79
	45
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


სცენარი II - პანდემიის 8 კვირიანი ხანგრძლივობა 
გათვლების დროს გათვალისწინებულია იგივე დაშვებები (ცხრილი 1) და ქვეყნის რესურსების იგივე მოცულობა, რაც I სცენარის შემთხვევაში.

ზემოთ ჩამოთვლილი დაშვებების გათვალისწინებით FluSurge-ის გამოთვლებით მიღებული მონაცემებია (ცხრილი 3):
· ჰოსპიტალში მიმართვიანობა 7 902-ს (მინიმუმ-3 296, მაქსიმუმ- 10 481);

· გარდაიცვალება  - 1 611 (მინიმუმ- 982, მაქსიმუმ - 2 629);  

· საავადმყოფოების რესურსებზე მოთხოვნა პიკს მიაღწია მე-5- კვირას (1 501 ადამიანი მთელი კვირა), მაქსიმუმ 347 ადამიანის მიმართვა დღეში.

· მე-6 პიკური კვირის განმავლობაში 3 272 ადამიანი იქნება ჰოსპიტალიზირებული, მ.შ. 756 დასჭირდება ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში მოთავსება, ხოლო 491-ს დასჭირდება ფილტვის ხელოვნური ვენტილაცია (რიცხვების პროცენტულ მაჩვენებელში გადაყვანისას თვალსაჩინოა, რომ პიკური მიმართვიანობის კვირაში, დაიტვირთება გამოსაყენებელი საწოლების 31%, არსებული ინტენსიური მეთვალყურეობის ადგილების 51% და ფილტვის ხელოვნური ვენტილაციის აპარატების - 9%).

· გარდაცვალების მაქსიმალური, სავარაუდო, რაოდენობა დაფიქსირდება პანდემიის მე-6 და მე-7კვირეებში და შეადგენს 306-ს, მათ შორის 214 იქნება ჰოსპიტალური გარდაცვალება.

ცხრილი 3.
	გრიპის პანდემიის გავლენა
	კვირა

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	ჰოსპიტალიზაცია
	ჰოსპიტალიზაცია კვირის განმავლობაში
	474
	790
	1185
	1501
	1501
	1185
	790
	474
	
	

	
	მიღების პიკი/დღე
	
	
	
	347
	347
	
	
	
	
	

	საავადმყოფოს შესაძლებლობები
	კორონავირუსით დაავადებული პაციენტების რაოდენობა საავადმყოფოში
	474
	1264
	1976
	2687
	3272
	3272
	2522
	1811
	
	

	
	საავადმყოფოს საჭირო სიმძლავრე (%)
	5%
	12%
	19%
	26%
	31%
	31%
	24%
	17%
	
	

	ინტენსიური მეთვალყურეობის

შესაძლებლობები
	პაციენტების რაოდენობა ინტენსიურ განყოფილებებში
	95
	253
	451
	630
	748
	756
	701
	468
	
	

	
	ინტენსიური მეთვალყურეობისთვის საჭირო მაჩვენებელი (%)
	6%
	17%
	31%
	43%
	51%
	51%
	48%
	32%
	
	

	ფილტვის ხელოვნური ვენტილაციის აპარატების

სიმძლავრეები

/შესაძლებლობები
	კორონავირუსით დაავადებული პაციენტების რაოდენობა, რომლებიც იყენებენ ფილტვის ხელოვნური ვენტილაციის აპარატს
	24
	63
	99
	134
	164
	164
	126
	91
	
	

	
	ფილტვის ხელოვნური ვენტილაციის აპარატის  გამოყენების  მაჩვენებელი (%)
	1%
	4%
	5%
	7%
	9%
	9%
	7%
	5%
	
	

	სიკვდილიანობის

შემთხვევები
	კორონავირუსით გარდაცვლილი პაციენტების რაოდენობა
	
	
	97
	161
	242
	306
	306
	242
	161
	97

	
	ჰოსპიტალში კორონავირუსით გარდაცვლილი პაციენტების რაოდენობა
	
	
	68
	113
	169
	214
	214
	169
	113
	68


წარმოდგენილია შეფასებით მაჩვენებლებზე დაყრდნობით გადათვლილი მარაგების საჭირო რაოდენობა

ცხრილი 4. სახარჯო მასალების და სამედიცინო მოწყობილობების რეკომენდირებული მარაგები საავადმყოფოებისათვის 

	სახარჯი მასალები
	სამედიცნო მოწყობილობები

	ხელის ჰიგიენის საშუალებები (ანტიბაქტერიული საპონი და ალკოჰოლზე დაფუძნებული უწყლო ჰიგიენის საშუალებები) – 3 თვის სტანდარტული მარაგით უზრუნველყოფა
	სასუნთქი აპრატები და ვენტილატორები – მინიმუმ 1.5 – 10 000 მოსახლეზე

	ხალათები – დამატებით 50% 
	 

	ხელთათმანები  - 3 თვის სტანდარტული მარაგით უზრუნველყოფა
	 

	მორგის  პაკეტები – მინიმუმ 8 000 – 10 000 მოსახლეზე
	


წარმოდგენილი იარაღის გამოყენებით მიღებული ციფრები უჩვენებს, რომ ქვეყანაში არსებული ჰოსპიტალური შესაძლებლობები რიცხობრივად იძლევა საშუალებას გაუძლოს ზემოთაღნიშნული დატვირთვას. 

თუმცა, მოსალოდნელი დიდი მიმართვიანობის და ჰოსპიტალურ სექტორზე ტვირთვის შესამცირებლად სასურველია განვითარებული ქვეყნების გამოცდილების გაზიარება, სადაც ჰოსპიტალური სექტორის განტვირთვასა და ხარჯების ოპტიმიზაციისთვის, მართვაში ინტენსიურად არის ჩართული პირველადი ჯანდაცვის სისტემა (მიზნობრივად დატრენინგებული პირველადი ჯანდაცვის ექიმი-ექთანი და / ან ოჯახის ექიმი-ექთანი) და ინდივიდუალური საჭიროებებიდან გამომდინარე - სოციალური სამსახური, რათა ხელი შეუწყონ საავადმყოფოდან ადრეულ გაწერას და საკუთარ სახლებში მკურნალობის გაგრძელებას. ეს მიდგომა ასევე შეიძლება გატარდეს მსუბუქი და საშუალო სიმძიმის შემთხვევებისთვისაც, რათა მართვა და მონიტორინგი განხორციელდეს პაციენტის სახლში.

აღსანიშნავია, რომ წარმოდგენილი ჰოსპიტალური რესურსები მთელ ქვეყანაშია გაფანტულია. შესაბამისად, საჭიროა მოხდეს მათი მობილიზაცია არა მარტო თბილისში, არამედ საქართველოს რეგიონების დიდ ქალაქებში (რუსთავი, თელავი, გორი, ქუთაისი, საჩხერე, ზუგდიდი, ბათუმი) ხელომისაწვდომობის პრინციპის დაცვით და დაიგეგმოს არსებული ადამიანური და ტექნიკური რესურსების ოპტიმალური მართვა და გამოყენება. 
ვარიანტი 2 

წარმოდგენილი ვარიანტი ეფუძნება ამ დროისათვის ჩინეთში მიმდინარე COVID-19 რეალურ ეპიდსიტუაციას. შესაბამისი ყოველდღიურად აღმოცენებული შემთხვევების, გადადების სიხშირისა და შემთხვევების გაორმაგების მონაცემების საფუძველზე აიგო ანალოგი მოდელი, მიმდიარეობის სავარაუდო სცენარისთვის საქართველოში. გამომდინარე მიღებული შეფასებითი ციფრებიდან დაიგეგმა ჯანდაცვის სისტემის რესურსების სავადაურო საჭიროება.
სცენარი მოიცავს პერიოდს 26 თებერვლიდან 20 აპრილოს ჩათვლით.

მოცემულ ვადაზე მიღებული შეფასებითი მაჩვენებლებია:

სულ შემთხვევების ჯამური რაოდენობა - 9 338

მათ შორის

· ჯამური მძიმე შემთხვევები - 1 868

· ჯამური კრიტიკული მძიმე შემთხვევები - 93

[image: image1]
ვარიანტი 3
წარმოდგენილი ვარიანტი ეფუძნება ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ მოწოდებულ და უახლეს კვლევებზე დაფუძნებულ, შემთხვევების გაორმაგების მონაცემებსა და ყოველდღიური ზრდის ბოლო პერიოდის სიხშირეს. აღნიშნული გაორმაგების სიხშირე მორგებულია დასავლური დემოკრატიის მქონე ლიბერალურ ქვეყნებზე, რთულია სოციალური დისტანცირების, ქალაქებისა და რეგიონების სრული იზოლაციის აბსოლუტური უზრუნველყოფა. შესაბამისად, შეფასებითი ციფრების გამოყენებით, მოხდა სავარაუდო გათვლების წარმოება, რათა წინასწარ იქნას განჭვრეტილი ჯანდაცვის სექტორის რესურსების საჭიროების მოცულობა და დატვირთვა

სცენარი მოიცავს პერიოდს 6 მარტიდან 25 მაისის ჩათვლით.

მოცემულ ვადაზე მიღებული შეფასებითი მაჩვენებლებია:

სულ შემთხვევები - 6 894

მათ შორის

· ჯამური მძიმე შემთხვევები - 1 379

· ჯამური კრიტიკული მძიმე შემთხვევები - 345
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� ქვეყანაში არსებული მოზრდილთა მთლიან საწოლთა ფონდიდან აღებული საწოლების რაოდენობა, სადაც არ არის გათვალისწინებული პედიატრიული, ონკოლოგიური, ფსიქიატრიული, სამშობიარო საწოლები და კლინიკები, სადაც საწოლთა რაოდენობა შეადგენს 14-ს ან ნაკლებს
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