
 ეპიდსიტუაცია

საქართველო
6 აპრილის მონაცემებით (ბოლო 24 საათი) ლუგარში შევიდა 99  (თბილისი) ქუთაისი 25, ბათუმი 21, ცენტრალური ინფექციური საავადმყოფო 15 შესაძლო შემთხვევის ნიმუში,  კლინიკა ნეოლაბი 0. სულ 160. 
სულ ჯამში ამ 30.01.2020 დან დღემდე   გატესტილია 3 069 შესაძლო შემთხვევის ნიმუში.
ლაბორატორიის დატვირთვა  30.01.2020 დან შეადგენს 3 242 ნიმუშს - (შესაძლო, განმეორებითი ნიმუშები)
დადასტურებული 188 შემთხვევა.  
ახალ დადასტურებულ 18 შემთხვევაზე მიმდინარეობს ეპიდ კვლევა
გამოჯანმრთელდა 36
სიკვდილი 2
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	14
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	სულ
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	დაუმთვრდათ თვითიზოლაციის პერიოდი
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ჩინეთის CDC- ის მონაცემებით: 
6 აპრილის მონაცემებით დაფიქსირებულია 39 ახალი შემთხვევა 
6 აპრილის   მონაცემებით სულ დადასტურებულია 81 708 შემთხვევა
6 აპრილის მონაცემებით ახალი შესაძლო შემთხვევების რაოდენობა შეადგენს 10-ს
სულ შესაძლო შემთხვევების რაოდენობა 88-ს
6 აპრილის მონაცემებით დაფიქსირებულია ახალი სიკვდილის 1 შემთხვევა, სულ 3 330 და გამოჯანმრთელების ახალი 114 სულ 77 078 შემთხვევა.
ჩინეთში იმპორტირებული შემთხვევები სულ: 951, ახალი 38
ECDC (ევროპის დაავადებათა კონტროლის ცენტრი) – ის მონაცემებით 
ECDC- ის 5 აპრილის ინფორმაციით, მსოფლიო მასშტაბით დაფიქსირდა ახალი 92 598 შემთხვევა სულ დაფიქსირებულია 1 174 652 შემთხვევა: მათ შორის ყველაზე მეტი შემთხვევა ფიქსირდება: ამერიკის შეერთებული შტატები 312 237 სიკვდილი 8 501; იტალია 124 632 , სიკვდილი 15 362 ; ესპანეთი 124 736  სიკვდილი 11 744; გერმანია სულ 91 714 , სიკვდილი 1 342;  ირანი 55 743, სიკვდილი 3 452; საფრანგეთი 68 605, სიკვდილი 7 560 , სამხრეთ კორეის რესპუბლიკა  10 237, სიკვდილი 183;  ჩინეთი სულ 82 575 შემთხვევა, სიკვდილი 3 333; შვეიცარია სულ 20 489, სიკვდილის 666;  გაერთიანებული სამეფო სულ 41 903  სიკვდილი 4 313;  თურქეთი სულ 23 934 შემთხვევა, სიკვდილი 501; ნიდერლანდები 16 627, სიკვდილის 1 651 შემთხვევა; ავსტრია სულ 11 766 სიკვდილი 186, ბელგია  სულ 18 431   შემთხვევა სიკვდილი 1 283;  პორტუგალია სულ 10 524 შემთხვევა, სიკვდილი 266; ნორვეგია სულ 5 510, სიკვდილი 50; შვედეთი სულ 6 443 სიკვდილის 373 შემთხვევა; 
სიკვდილის  64 400 იტალია (15 362), ესპანეთი (11 744), შეერთებული შტატები (8 501), საფრანგეთი (7 560), გაერთიანებული სამეფო (4 313), ირანი (3 452), ჩინეთი (3 333), ნიდერლანდები (1 651), გერმანია (1 342), ბელგია (1 283), შვეიცარია (666), თურქეთი (501), ბრაზილია (432), შვედეთი (373), პორტუგალია (266), კანადა (231), ინდონეზია (191), ავსტრია (186), სამხრეთ კორეა (183), ეკვადორი (172), დანია (161), ფილიპინები (144), რუმინეთი (141), ირლანდია (137), ალჟირი (130), მექსიკა (79), პოლონეთი (79), დომინიკის რესპუბლიკა (77), ინდოეთი (77), პერუ (73), იაპონია (70), საბერძნეთი (68), ეგვიპტე (66), ჩეხეთი (59), მაროკო (59), მალაიზია (57), ერაყი (56), ნორვეგია (50), ისრაელი (46), პანამა (46), სერბეთი (44), არგენტინა (43), რუსეთი (43), პაკისტანი (35), ავსტრალია (34), უნგრეთი (34), კოლუმბია (32), სან მარინო (32), ლუქსემბურგი (31), საუდის არაბეთი (29), უკრაინა (28), ჩილე (27), ფინეთი (25), ტაილანდი (23), ჰონდურასი (22), სლოვენია (22), ბოსნია და ჰერცეგოვინა (21), ალბანეთი (19), კონგოს დემოკრატიული რესპუბლიკა (18), პუერტო რიკო (18), ტუნისი (18), ანდორა (17), ბულგარეთი (17), ლიბანი (17), ჩრდილოეთ მაკედონია (17), ბურკინა ფასო (16), ესტონეთი (13), ხორვატია (12), მოლდოვა (12), კვიპროსი (11), ბოლივია (10), არაბეთის გაერთიანებული საამიროები (10), კამერუნი (9), ლიტვა (9), სამხრეთ აფრიკა (9), ბანგლადეში (8), სომხეთი (7), საერთაშორისო კონვეიცია იაპონიაში (7), მავრიკი (7), კუბა (6), სინგაპური (6), ტრინიდადი და ტობაგო (6), ავღანეთი (5), აზერბაიჯანი (5), ბელორუსია (5), კონგო (5), განანა (5), იორდანია (5), ნიგერი (5), შრი ლანკა (5), ტაივანი (5), ურუგვაი (5), ვენესუელა (5), ბაჰამა (4), ბაჰრეინი (4), გუამი (4), გაიანა (4), ისლანდია (4), კენია (4), ნიგერია (4), ელ სალვადორი (3), იამაიკა (3), ჯერსი (3), ყაზახეთი (3), მალი (3), პარაგვაი (3), ყატარი (3), ტოგო (3), ანგოლა (2), კოსტა რიკა (2), კოტ-დ’ივუარი (2), გვატემალა (2), გვერნსი (2), მონაკო (2), ჩერნოგორია (2), ომანი (2), სენეგალი (2), სინტ მაარდენი (2), სუდანი (2), სირია (2), უზბეკეთი (2), ბოტსვანა (1), ბრუნეი დარუსალამი (1), კეიპ ვერდე (1), კაიმანის კუნძულები (1), კურასაო (1), გაბონი (1), გამბია (1), გიბრალტარი (1), კუნძული მენი (1), კოსოვო ** (1), ქუვეითი (1), ყირგიზეთი (1), ლატვია (1), ლიბერია (1), ლიბია (1), ლიხტენშტეინი (1), მავრიტანია (1), მიანმარა (1), ახალი ზელანდია (1), ნიკარაგუა (1), ჩრდილოეთ მარიანას კუნძულები (1), პალესტინა * (1), სურინამი (1), ტანზანიის გაერთიანებული რესპუბლიკა (1), ზამბია (1) და ზიმბაბვე (1) (1), ზამბია (1) და ზიმბაბვე (1)
სხვა წყაროები (საერთაშორისო მედია, სხვადასხვა ინსტიტუციები, არა ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია რადგან ის აგვიანებს დაახლოებით 24 საათით.)	
6 აპრილის (09:00) მონაცემებით, სულ შემთხვევები დაფიქსირებულია 208 ქვეყანაში:  
1 274 022 აქედან გამოჯანმრთელდა 264 807 და დაფიქსირდა სიკვდილის 69 464 შემთხვევა.

	ქვეყანა
	სულ დადასტურებული შემთხვევები
	სულ სიკვდილის შემთხვევები
	ლეტალობის მაჩვენებელი

	ამერიკა
	336830
	9618
	2.86

	ესპანეთი
	131646
	12641
	9.60

	იტალია
	128948
	15887
	12.32

	გერმანია
	100123
	1584
	1.58

	საფრანგეთი
	92839
	8078
	8.70

	ჩინეთი
	81708
	3331
	4.08

	ირანი
	58226
	3603
	6.19

	გაერთიანებული სამეფო
	47806
	4934
	10.32

	თურქეთი
	27069
	574
	2.12

	შვეიცარია
	21100
	715
	3.39

	ბელგია
	19691
	1447
	7.35

	ნიდერლანდები
	17851
	1766
	9.89

	კანადა
	15512
	280
	1.81

	ავსტრია
	12051
	204
	1.69

	ბრაზილია
	11281
	487
	4.32

	პორტუგალია
	11278
	295
	2.62




	ქვეყანა
	სულ დადასტურებული შემთხვევები
	სულ სიკვდილის შემთხვევები
	ლეტალობის მაჩვენებელი

	რუსეთი
	5389
	45
	0.84

	სომხეთი
	822
	7
	0.85

	აზერბაიჯანი
	584
	7
	1.20

	უკრაინა
	1308
	37
	2.83

	ბელორუსია
	562
	8
	1.42

	მოლდოვა
	864
	15
	1.74

	ყაზახეთი
	584
	6
	1.03

	უზბეკეთი
	342
	2
	0.58

	ყირგიზეთი
	216
	1
	0.46

	ავღანეთი
	367
	7
	1.91




            რეკომენდაციები:

1. საგანგებო მდგომარეობის აღსრულების მონიტორინგი და მისი გამკაცრება ქვემო ქართლის, საზღვართან ახლოს მყოფ რეგიონებსა და სამეგრელოში (აფხაზეთის მდგომარეობის გათვალისწინებით);

2. კარანტინის და თვითიზოლაციის სამედიცინო მონიტორინგის გაძლიერება, რათა იქ არ გაიპაროს შესაძლო შემთხვევები:
· კარანტინისა და თვითიზოლაციის შემთხვევებისთვის უნდა შეიქმნას ერთიანი ბაზა (თბილისი და რეგიონისთვის), სადაც აღრიცხულ ადამიანებზე წვდომა ექნებათ შსს, საგანგებოს და საზ. ჯანდაცვების წარმომადგენლებს მონიტორინგისა და კონტროლისათვის. უნდა შემუშავდეს ერთიანი ზუსტი პროტოკოლი  მონიტორინგის ღონისძიებებზე
· გლობალური, რეგიონული და საქართველოში ეპიდსიტუაციის გაუარესებასთან დაკავშირებით, და ასევე არსებული ახალი სამეცნიერო  მტკიცებულებებით, ქვეყანაში ანტისხეულების ტესტების შესაბამისი მარაგების არსებობისას (სულ მცირე 30-50 000), მიზანშეწონილია იზოლაციიდან გათავისუფლების დროისთვის მოხდეს ანტისხეულებზე ტესტირება. მიღებული შედეგის შესაბამისად განისაზღვრება დამატებითი ლაბორატორიული კვლევის (ანტიგენის-პჯრ-ით ან სწრაფი ტესტით), იზოლაციის გახანგრძლივების (ანტიგენ დადებით შემთხვევებში) ან საკარანტინო რეჟიმიდან მოხსნის შესახებ;

3. ახალი შემთხვევების ზრდის ტემპის მატებასთან ერთად იზრდება პირადი დაცვის საშუალებების (PPE) და ლაბორატორიული ტესტირების ხარჯვა და მარაგების ყოველდღიურ რეჟიმში აღრიცხვის, მონიტორინგისა და შესაბამის უწყებაში დროული და სწრაფი ანგარიშგების საჭიროება განსაკუთრებით აქტუალურია; 

4. „ცხელების კლინიკების“ ჩამოყალიბება და მკაცრი მონიტორინგი, რომლებიც ახალი შემთხვევების მატებასთან ერთად გადაუდებელი, სასწრაფო საკითხია. საჭიროა კონკრეტული გუნდის ჩამოყალიბება, რომელსაც დაევალება მონიტორინგი და მარაგების ყოველდღიური კონტროლი. ჩვენს მიერ შემუშავებულია პროექტი „ცხელების კლინიკის ფუნქციონირების მეთოდური რეკომენდაცია“:
· „ცხელების კლინიკა“ განიხილება როგორც დამოუკიდებელი შეზღუდული საწოლ-რესურსების სამედიცინო ცენტრი (პატარა შესაბამისი საიზოლაციო სივრცით) ან 100-150 საწოლზე მეტი სამედიცინო ცენტრი (დიდი), რომლის ფუნქციონირების მიზანია უცნობი ეტიოლოგიის ცხელებებით და COVID-19 შესაძლო შემთხვევების სწრაფი გამოვლენა, ტრიაჟი და მართვა ( აქ სხვა პროფილის ავადმყოფები არ ხვდებიან). 
მცირე საწოლ-ფონდის „ცხელების კლინიკა“ უზრუნველყოფს მასთან შესული შემთხვევების იდენტიფიცირებას და ნიმუშის ტესტირებას არსებული ალგორითმის შესაბამისად. აუცილებელია, რომ მას ჰყავდეს გადამზადებული ლაბორატორიული პერსონალი, შესაბამისი ბიო-უსაფრთხოების წესების დაცვით, ცხვირ-ხახის ნიმუშის და სისხლის სინჯების ასაღებად. პჯრ მეთოდით კვლევის მიზნით, „ცხელების კლინიკა“ უნდა იყოს მიბმული დღეს მომქმედ რომელიმე პჯრ სიმძლავრის მქონე ლაბორატორიასთან, რომელიც უზრუნველყოფს ნიმუშის აღებიდან 24 სთ-ის განმავლობაში კვლევის შედეგის მიწოდებას. 
„ცხელების კლინიკამ“ თავად უნდა უზრუნველყოს სწრაფი ანტიგენ/ანტისხეულის ტესტირება და მისი ანალიზი დადგენილი ალგორითმის შესაბამისად. 
„ცხელების კლინიკაში“ პაციენტის დაყოვნების ვადად განსაზღვრულია 24 სთ. ანტიგენ (პჯრ მეთოდით ან სრაფი ანტიგენის ტესტით) და IgM დადებითი პაციენტები რეფერირდებიან COVID-19 სამკურნალო ცენტრებში, რომელიც შესაძლებელია ინტეგრირებული იყოს „ცხელების კლინიკასთან“, რომლებიც არიან გაშლილი 100-150 საწოლზე ან ფუნქციონირებენ დამოუკიდებლად, სადაც მოხდება პაციენტების მართვა დადგენილი პროტოკოლის მიხედვით. 

ანტიგენ და IgM უარყოფითი შედეგების მქონე პირები:
ა) თუ პაციენტი არის კონტაქტირებული COVID-19 დადებითთან,  ან ეპიდანამნეზით უკავშირდება მაღალი გავრცელების არეალს - გაგზავნილ უნდა იყოს თვითიზოლაციაში ან კარანტინში, შესაბამისი სამედიცინო მონიტორინგის ქვეშ;
ბ) თუ პაციენტს არ აქვს COVID-19 დადასტურებულ შემთხევასთან კონტაქტი და ეპიდანამნეზით არ უკავშირდება მაღალი გავრცელების არეალს და კლინიკურად საჭიროებს ჰოსპიტალურ მკურნალობას, გადადის არა COVID-19 სამკურნალო ცენტრში; 
გ) თუ ტესტირებული პირის კლინიკური და ეპიდემიოლოგიური მდგომარეობა არ მოითხოვს დამატებით ღონისძიებებს, ეწერება ბინაზე.

ჩვენი გათვლებით დღევანდელ ეტაპზე (ერთი-ორი-სამი კვირა), სასურველია, რომ „ცხელების კლინიკები“ თბილისში იყოს 4-5, გორში - ერთი (გორის სამხედრო ჰოსპიტალი), თელავში და რუსთავში თითო-თითო. დასავლეთ საქართველოში: ქუთაისსა და ბათუმში 2-2, ზუგდიდსა და ფოთში თითო-თითო, საჩხერე - ერთი და გაიმართონ ისინი მაქსიმალური ინფექციის კონტროლით და მენეჯმენტით. შემდგომში (ერთი-სამი კვირის შემდეგ) ეპიდსიტუაციის გაუარესების და ანტიგენზე დაფუძნებული სწრაფი ტესტების ფართო ხელმისაწვდომობის  შემთხვევაში თანდათანობით შეიძლება გაფართოვდეს ცხელების კლინიკების რაოდენობა და შეიძლება გვქონდეს გაცილებით მეტი რომლებშიც უკვე გამოვიყენებთ დიდ ქალაქებში არსებულ პირველი-ორი-სამი კვირის გამოცდილებას. სხვა მხრივ უკვე არსებული გამოცდილება გვიჩვენებს სამედიცინო პერსონალის დაინფიცირების მაღალ რისკს როცა არ იცვება კრგად ინფექციის კონტროლის ღონისძიებები.
აღნიშნულ ქალაქებში „ცხელების კლინიკების“ კონკრეტიზაციის შესახებ ჩვენი მოსაზრებები გაგზავნილია სამინისტროში პოლიტიკის დეპარტამენტის ჯანდაცვის სამმართველოში ელექტრონულად. 

5. შემთხვევათა რაოდენობის გარკვეულ ზღვრამდე მიღწევის შემდეგ ( ჩვენი მოსაზრებით 350-400 შემთხვევა), ქვეყანაში უნდა დაიწყოს თავდაპირველად „პილოტირება“ და შემდგომ სრულად გადასვლა COVID-19-ის დადებითი მსუბუქი შემთხვევების პირველადი ჯანდაცვის დონეზე ალტერნატიულ პირობებში (სახლი, სასტუმრო, საკარანტინო ზონა) მართვასთან დაკავშირებით;

6. სამაგიდო სავარჯიშოების ჩატარება COVID-19 სამკურნალო ცენტრებში, „ცხელების კლინიკებსა“ და პირველადი ჯანდაცვისთვის (ადამიანური რესურსების ტრენინგი). დაკომპლექტებული უნდა იყოს ტრენერთა მუდმივი გუნდი, ვინც ამ მიმართულებებზე იმუშავებს დისტანციურად მუდმივ რეჟიმში არსებული ან მუდმივ რეჟიმში განახლებადი გაიდლაინებით.
· პირველ ეტაპზე ამ დაწესებულებებში დასაქმებული სამედიცინო პერსონალისთვის საჭიროა ტრიაჟის, მკურნალობის ალგორითმისა და ინფექციების კონტროლის შესახებ მუდმივი, უწყვეტი განათლება; 
· მეორე ეტაპზე საჭიროა სათადარიგო მზაობა: რეანიმატოლოგების, კარდიოლოგების (მათ შორის ECMO მოხმარების), პულმონოლოგების, ინფექციონისტებისა და ექთნების გადამზადება მდგომარეობის შესაძლო დამძიმების პრევენციისთვისა და  / ან ადამიანური რესურსების საჭიროების გაზრდისთვის;

7. სასურველია COVID-19 მსუბუქი შემთხვევების  პჯდ დონეზე მკურნალობაზე ინტენსიური საუბრები სამედიცინო სფეროს წარმომადგენლებთან და ჩვენი ქვეყნის საზღვარგარეთ მოღვაწე პროფესიონალებთან და ამ ჩანაწერების ფართო მასებამდე დროულად მიტანა;

8. სატელეფონო აპლიკაციის შექმნა და ამუშავება (არაქართულენოვანი მოქალაქეების ხელმისაწვდომობის გათვალისწინებით), სადაც მოსახლეობისთვის შესაძლებელი იქნება COVID-19 მეტი ინფორმაციის მიღება;


9. სატელევიზიო და რადიო საეთერო დროის დათმობა, თუ როგორ უმკლავდებიან საზოგადოებისთვის საინტერესო და ცნობილი სახეები (უცხოელები თუ ჩვენები) თვითიზოლაციას, როგორ ასრულებენ მოწოდებას #დარჩისახლში და დაიცავი სოციალური დისტანცია.
სასურველია ტელევიზიაში გაკეთდეს მოკლე ჩართვები მთავრობის სხდომიდან, სხვა სამთავრობო, საჯარო თუ კერძო სექტორის დაწესებულებებიდან, სადაც მაგალითია ნაჩვენები სოციალური დისტანცირების და მინიმუმ 1.5 მეტრის დაცვის, ასევე რეალური შეხვედრების ნაცვლად ონლაინ შეხვედრების გამართვის მაგალითები, რაც სწორი დამოკიდებულების და ქცევის ფორმირებაში დაეხმარება მოსახლეობას. ასევე გადასაწყვეტია უკვე საჯარო თუ კერძო საოფისე დაწესებულებებში პირბადეების სავალდებულო ხმარების საკითხი რაზეც მოუწოდა იგივე აშშ-მ და მრავალმა საერთაშორისო ორგანიზაციამ;

10. სასურველია გაგრძელდეს მოსახლეობისთვის მიზნობრივი მობილური მესიჯების დაგზავნა, სადაც (ა) იქნება მოწოდება „დარჩი სახლში“ და „დაიცავი სოციალური დისტანცირება“ და (ბ) რისკის ჯგუფებისთვის მუდმივად შეხსენება, რომ მხოლოდ აუცილებელი საჭიროებისას გავიდნენ გარეთ და დახმარებისთვის დაუკავშირდნენ შესაბამის უწყებებს.
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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	43915	43916	43917	43918	43919	43920	43921	43922	43923	43924	43925	43926	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	5	3	4	5	8	10	7	15	18	9	13	18	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	43915	43916	43917	43918	43919	43920	43921	43922	43923	43924	43925	43926	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	78	81	85	90	98	108	115	130	148	157	170	188	თარიღი




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	25.03	26.03	27.03	28.03	29.03	30.03	31.03	1.04	2.04	3.04	4.04	5.04	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	78	81	85	90	98	108	110	130	148	157	170	188	ტესტირებულთა რ-ბა	
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	25.03	26.03	27.03	28.03	29.03	30.03	31.03	1.04	2.04	3.04	4.04	5.04	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	1517	1633	1717	1811	1884	1999	2105	2260	2384	2574	2762	2909	3069	






კლინიკების დატვირთვა 6 აპრილი მდგომარეობით

შემოვიდა მიმდინარე დღეს	
თბილისის ინფექციური 	იმერეთი	აჭარა	 ბოჭორიშვილის კლინიკა	გორის სამხედრო ჰოსპიტალი	რესპუბლიკური საავადმყოფო	პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა	ზუგდიდის საავადმყოფო	ბავშვთა ინფექციური	საერთო რაოდენობა	5	4	8	5	6	18	13	3	0	62	იმყოფება კლინიკაში	
თბილისის ინფექციური 	იმერეთი	აჭარა	 ბოჭორიშვილის კლინიკა	გორის სამხედრო ჰოსპიტალი	რესპუბლიკური საავადმყოფო	პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა	ზუგდიდის საავადმყოფო	ბავშვთა ინფექციური	საერთო რაოდენობა	52	23	20	23	79	44	66	2	2	311	



კარანტინში მყოფ პირთა საერთო რაოდენობა

[VALUE]

28 თებერვალი	2 მარტი	5 მარტი	8 მარტი	11 მარტი	14 მარტი	17 მარტი	20 მარტი	23 მარტი	26 მარტი	29 მარტი	1 აპრილი	2 აპრილი	3 აპრილი	4 აპრილი	5 აპრილი	91	128	174	127	313	439	986	1966	3222	4427	4876	5444	5550	5526	5067	5010	


