
 ეპიდსიტუაცია

საქართველო
4 მაისის მონაცემებით (ბოლო 24 საათი) ლუგარში შევიდა 331 ნიმუში  (თბილისი) ქუთაისი 105,  ბათუმი 166, ცენტრალური ინფექციური საავადმყოფო 64 ნიმუში 10 განმეორებითი, კლინიკა ნეოლაბი 16  ნიმუში, 8 განმეორებითი, ბათუმის ინფექციური საავადმყოფო 60, ციტო 34 ნიმუში, განმეორებითი 1, მეგალაბი 23 ნიმუში 20 განმეორებითი , CMD LAB  33 ,ქუთაისის ვეტ. ლაბორატორია 22 ნიმუში, , ზუგდიდი 44 ნიუმუში, ავერსის კლინიკა 0 ნიმუში,  სულ 898  აქედან 859 პირველადი ნიმუში 
სულ ჯამში ამ 30.01.2020 დან დღემდე   გატესტილია 19 263  შესაძლო შემთხვევის პირველადი ნიმუში.
ლაბორატორიის დატვირთვა  30.01.2020 დან შეადგენს 20 682 ნიმუშს - (შესაძლო, განმეორებითი ნიმუშები) 
დადასტურებული 593 შემთხვევა.  
[bookmark: _GoBack]ახალ დადასტურებული  4 შემთხვევა, 2 დადასტურებულ შემთხვევასთან კონტაქტი, 2 შემთხვევაზე მიმდინარეობს ჩაღრმავებული ეპიდ კვლევა 
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4 მაისის (09:00) მონაცემებით, სულ შემთხვევები დაფიქსირებულია 210 ქვეყანაში:  
3,566,542 აქედან გამოჯანმრთელდა 1,154,550 და დაფიქსირდა სიკვდილის 248,302 შემთხვევა.
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რეკომენდაციები:

1. ქვემო ქართლის რეგიონის სამ მუნიციპალიტეტში ვიზიტიდან გამომდინარე რეკომენდაციები.
2 მაისს ქვემო ქართლის რეგიონის სამ მუნიციპალიტეტში (მარნეული, ბოლნისი, თეთრიწყარო) გახლდით დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის ხელმძღვანელი გუნდი. გაიმართა შეხვედრები რეგიონისა და მუნიციპალიტეტის ხელმძღვანელობასთან, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურების რეგიონულ და მუნიციპალური სტრუქტურების წარმომადგენლებთან. რეგიონის უკეთესად შესწავლის მიზნით, სამივე მუნიციპალიტეტში ადგილობრივი თვითმართველობის ხელმძღვანელებთან ერთად, ადგილზე შეფასდა არსებული მდგომარეობა, გამოიკვეთა ძირითადი გამოწვევები, ვიმსჯელეთ პრობლემების დაძლევის გზებზე და მეტი მხარდაჭერის ღონისძიებებზე.
მოგეხსენებათ, ქვემო ქართლის რეგიონი მჭიდრო კავშირშია თბილისთან როგორც ფინანსური მობმით ასევე ტერიტორიული სიახლოვით. ზოგადად, დიდია მოსახლეობის მიმოსვლა ამ ორ რეგიონს შორის, მომსახურე სამედიცინო პერსონალის დიდი ნაწილიც საზიაროა.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 2 მაისის  ქ. რუსთავში დაფიქსირდა  კოვიდის პირველი შემთხვევა, მარნეულის სასწრაფო დახმარების პერსონალში დადასტურდა 8 ახალი შემთხვევა. 2 მაისის მდგომარეობით, მთლიან ქვემო ქართლში აღრიცხულია 189 კოვიდის  შემთხვევა, რაც ქვეყნის მასშტაბით გამოვლენილი შემთხვევების 32%-ს შეადგენს. მათგან ბოლნისში -107; თეთრიწყაროში - 48 და მარნეულში - 33 შემთხვევა.  
შესწავლილი მდგომარეობისა და არსებული მონაცემების (მასალის) გაანალიზების საფუძველზე წარმოგიდგენთ ამ ეტაპისთვის ჩვენს რეკომენდაციებს, რომლებიც შესაძლებელია შეიცვალოს ეპიდსიტუაციის განვითარების მიხედვით:
COVID-19-ის ახალი შემთხვვევების დროული გამოვლენისა და გავრცელების შეკავების მიზნით განსახორციელებელი აქტივობები მართვის სხვადასხვა სტრუქტურული ერთეულების მიერ

დაავადებათა კონტროლის ეროვნული ცენტრის დონეზე:
· შემთხვევათა დროული ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის უზრუნველყოფა: ცენტრის მიერ ნიმუშების ლაბორატორიული კვლევის შედეგეგი დამკვეთს მიეწოდება 24-48 საათში;
· ნაცხის აღებისთვის დამატებითი პერსონალის მომზადება, მ.შ. ისეთ რაიონებში, რომლებიც არაა დაზარალებული; მომდევნო სამუშაო კვირის მანძილზე (4-8 მაისი) ცენტრის მიერ თითოეული რაიონისთვის გადამზადდება 2-4 სპეციალისტი რომლებიც შეძლებენ აიღონ სინჯები შემდგომი  ლაბორატორიული დიაგნოსტიკისთვის.
· დამატებითი ლაბორატორიული შესაძლებლობების შექმნა რეგიონში; ცენტრი განიხილვას მარნეულის სამედიცინო ცენტრ „მედიქსში“ (ან სხვა ალტერნატიულ სამედიცინო დაწესებულებაში) შესაბამისი სიმძლავრის განვითარებას ადგილზე კოვიდის დიაგნოსტიკის შესაძლებლობის შექმნის მიზნით, რომელიც დაეყრდნობა პჯრ ტექნოლოგიას. აქვე დავსძენთ, რომ „მედიქსი“ ფლობს GeneXpert აპარატს და ჰყავს შესაბამისი კადრი, რომლის გადამზადებას კოვიდზე უზრუნველყოფს დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ცენტრი;
· ნაცხის ასაღები ინვენტარით უწყვეტი მომარაგება; ადგილობრივ სპეციალისტთა გადამზადების შემდეგ, თითოეული რაიონის საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ცენტრი, რუსთავის სჯც-სთან კოორდინაციით მიიღებს სახარჯი მასალის ადექვატურ რაოდენობას;
· საგანმანათლებლო მასალით უზრუნველყოფის მხარდაჭერა;
· სწავლებების ორგანიზება კომპეტენციის ფარგლებში: ინფექციების პრევენცია და კონტროლი ჰოსპიტალურ დონეზე, სინჯის აღება, ბიოუსაფრთხოება და სხვ. მოხდება ონლაინ სწავლების ორგანიზება, რომელიც მხარდაჭერილი უნდა იყოს ადგილებზე საავადმყოფოების და ადგილობრივი ხელისუფლებების მიერ, რათა სწავლება განხორციელდეს უსაფრთხოდ (ონლაინ), მსმენელთა მაქსიმალური რაოდენობის ჩართვით;
· დახმარება რაიონის/სამხარეო ეპიდსიტუაციის აღწერილობითი ანალიზის წარმოებაში

ადგილობრივ და სამხარეო დონეზე:
· მოსახლეობის ინფორმირებულობის გაზრდა ხელმისაწვდომ ენაზე, კერძოდ: 
· დაავადების შესახებ; 
· შეკავების მეთოდებზე; 
· საფრთხეებზე; 
· მოსალოდნელ შედეგებზე.
· მოხალისეთა, თემის, რელიგიურ ლიდერთა მხარდაჭერის მოპოვება საკომუნიკაციო კამპანიის რეალიზებისთვის.
· ყველა ჩართული სტრუქტურის, მათ შორის ადგილობრივი არასამთავრობო ორგანიზაციების ჩათვლით, ურთიერთთანამშრომლობის გაძლიერება ჯანდაცვითი პრობლემების მოგვარების მიზნით: მოსახლეობის მობილიზაციაში ხელშეწყობა კონტაქტების ჯანმრთელობის მდგომარეობის ეფექტური შეფასების მიზნით;
· სამხარეო სამსახურის (საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ცენტრი) მიერ:
რაიონული სჯც-ების ხელშეწყობა შემთხვევათა მოძიების, აფეთქებათა კვლევის, კონტაქტების იდენტიფიცირების, სინჯების აღების, სინჯების აღების ტექნიკის სწავლების, ეპიდზედამხედველობის სრულყოფილების მონიტორინგის, ერთიანი ელექტრონული ბაზების წარმოების სფეროში.
         მუნიციპალიტეტის/სამხარეო ადმინისტრაციის მიერ ეპიდსიტუაციის განხილვა რისკის შეფასებისა და               ადექვატური ღონისძიებების დასახვის/აღსრულების მიზნით.
ცენტრალური ხელისუფლების დონეზე:
სამედიცინო მომსახურების უწყვეტი მიწოდების უზრუნველყოფა: მომსახურების მიმწოდებელთა (პერსონალის) ჩანაცვლების სქემების ამოქმედება; სოფლის ექიმებისა და სასწრაფო დახმარების სამედიცინო პერსონალის  დეფიციტი განსაკუთრებით საგრძნობია თეთრიწყაროსა და ბოლნისის მუნიციპალიტეტებში, რაც აფერხებს ზედამხედველობის სრულფასოვანი ჩატარების შესაძლებლობას. გასაძლიერებელია ჯანდაცვის სამინისტროს წარმომადგენლობითი ვერტიკალური მართვა რეგიონში;
პირადი დაცვის საშუალებებით მომარაგების ხელშეწყობა; სამედიცინო პერსონალის მიერ პდს-ს გამოყენება უნდა მოხდეს არსებული რისკების ადექვატურად, რაც მხარდაჭერილი უნდა იყოს მუდმივი განმეორებითი სწავლება-შეხსენებით, რაც დაწესებულებებს უნდა განესაზღვროთ სავალდებულოდ;
მოსახლეობის მიერ გამოყენებადი დაცვის საშუალებების (პირბადე/ნიღაბი) ხელმისაწვდომობის გაზრდა და პრომოცია;  
სოციალური დისტანცირების უნარ-ჩვევების გამომუშავების ხელშეწყობა;
რეგიონისა და მუნიციპალიტეტების რისკის შეფასების სისტემატური განხილვა ადექვატური ღონისძიებების შემუშავებისა და გატარების მიზნით.


2. მსურს მოგახსენოთ ასევე მოსაზრება ერთ მნიშვნელოვან პრობლემასთან დაკავშირებით რაც წარმოიშვა უკანასკნელ პერიოდში კოვიდის ეპიდემიასთან ერთად,  ინფექციური პათოლოგიის, შიდსის და კლინიკური იმუნოლოგიის ს/პ ცენტრში სხვა განსაკუთრებულ საშიში ინფექციების სამედიცინო დახმარებასთან, განსაკუთრებით რეანიმაციულის, დაკავშირებით.
მოგახსენებთ, რომ ინფექციური პათოლოგიის, შიდსის და კლინიკური იმუნოლოგიის ს/პ ცენტრი (შემდგომში ცენტრი) ქვეყანაში განსაკუთრებით საშიში, მძიმე (მათ შორის   ნეიროინფექციებით) და გადამდები ინფექციებით (ყირიმ-კონგოს ცხელება, ბოტულიზმი, ჯილეხი, ლეპტოსპიროზი, დიფთერია, ტეტანუსი, ჰანტავირუსი და სხვა) ავადმყოფების ძირითადი პროვაიდერია და წლების მანძილზე უზრუნველყოფს ამ ავადმყოფების სიკვდილიანობის ევროპაში ერთ-ერთ ყველაზე დაბალ მაჩვენებლებს. ასე მაგალითად, 2012-2018 წლებში ცენტრს გატარებული ჰყავს ყირიმ-კონგოს ცხელებით 63 ავადმყოფი, მათგან მხოლოდ 7 გარდაიცვალა (ლეტალობა 11.1%), მაშინ როდესაც მსოფლიოში ამ დაავადებით გამოწვეული ლეტალობა საშუალოდ 10-დან 30%-მდეა. ცენტრი აგრეთვე ქვეყანაში ბაქტერიული და ვირუსული ნეიროინფექციების ძირითადი პროვაიდერია.  
აღნიშნული ავადმყოფები ხშირად საჭიროებენ ინტენსიური თერაპიის ღონისძიებებს და მოთავსებას სარეანიმაციო განყოფილებაში.  
ამჟამად ცენტრის რეანიმაცია დაკავებულია COVID-19-ით კრიტიკული ავადმყოფებით, რის გამოც ცენტრი ვერ იღებს განსაკუთრებით საშიში და მძიმე ინფექციებით ავადმყოფებს.  
ბოლო დღეებში ქვეყანაში დაფიქსირდა ყირიმ-კონგოს ჰემორაგიული ცხელების შემთხვევები, რამაც პრობლემები შექმნა. სეზონურობის გათვალისწინებით მოსალოდნელია აღნიშნული დაავადებების (ყირიმ-კონგოს ცხელება, ჰანტავირუსული ინფექცია, ჯილეხი, ბოტულიზმი და სხვ.) შემთხვევების მატება.  
ზემოთაღნიშნულის გათვალისწინებით, ალბათ მიზანშეწონილია, რომ COVID-19-ით კრიტიკული ავადმყოფები გატარდეს ქალაქის სხვა COVID-19-ის ცენტრების რეანიმაციულ განყოფილებებში (ამის საკმარისი რესურსი არსებობს). ხოლო ინფექციური პათოლოგიის და შიდსის ცენტრის რეანიმაცია მოემსახუროს სხვადასხვა განსაკუთრებით საშიში, მძიმე (მათ შორის ნეიროინფექციებით) და გადამდები ინფექციებით ავადმყოფებს, რომელთა მართვის გამოცდილება სხვა კლინიკებს ნაკლები აქვთ.       
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კლინიკების დატვირთვა 4 მაისის მდგომარეობით

შემოვიდა მიმდინარე დღეს	
სამეგრელო	თბილისის ინფექციური 	იმერეთი	აჭარა	 ბოჭორიშვილის კლინიკა	გორის სამხედრო ჰოსპიტალი	რესპუბლიკური საავადმყოფო	პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა	საერთო რაოდენობა	44	0	32	17	13	3	16	6	131	იმყოფება კლინიკაში	
სამეგრელო	თბილისის ინფექციური 	იმერეთი	აჭარა	 ბოჭორიშვილის კლინიკა	გორის სამხედრო ჰოსპიტალი	რესპუბლიკური საავადმყოფო	პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა	საერთო რაოდენობა	50	56	51	45	71	58	54	87	472	
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