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ბოლნისის მუნიციპალიტეტი
მოსახლეობა - მოსახლეობის სავარაუდო რაოდენობა 55’000
ფართობი - 806,9 კმ2   
შემადგენლობა - ადმინისტრაციული ცენტრი ბოლნისი, 11 თემი და 3 სოფელი. 
 
ბოლო პერიოდში ქვეყნის მთელ ტერიტორიაზე კორონა ვირუსის გავრცელების ტემპების ზრდის ფონზე, განსაკუთრებულ ყურადღებას იპყრობს ბოლნისის მუნიციპალიტეტში პანდემიის გავრცელების მასშტაბი. 
არსებული ინფორმაციით, ბოლნისის რაიონში პირველი ინფიცირების ფაქტი დაფიქსირდა 7 აპრილს, თუმცა შემდეგ დღეებში კორონა ვირუსით დაავადებულ პირთა რაოდენობის ზრდა მიმდინარეობდა შედარებით ნელ ტემპში და 15 აპრილის მდგომარეობით სულ შეადგენდა 18 პირს, თუმცა 16 აპრილს მოხდა ეპიდემიის აფეთქება და 1 დღეში გამოვლენილი იქნა ინფიცირების 15 ახალი შემთხვევა. 
განსაკუთრებულ ყურადღებას იქცევს დაავადებულ პირთა სოციალური კატეგორია. კერძოდ, ინფიცირებულია რაიონში მცხოვრები სასულიერო პირი და სასწრაფო დახმარების ბრიგადების სამედიცინო პერსონალი (სულ 13 პირი), ხოლო საერთო ჯამში დადასტურებულია ინფიცირების 47 ფაქტი.
შექმნილი მძიმე პანდემიური მდგომარეობიდან გამომდინარე, დაავადების მასიური გავრცელების პრევენციის და მოსახლეობის იზოლაციის მიზნით, დღის წესრიგში დადგა მუნიციპალიტეტის სრული ჩაკეტვის მიზანშეწონილობა. აღნიშნულის გათვალისწინებით, შესწავლილი იქნა ბოლნისის რაიონის ჯანდაცვის სისტემის პოტენციალი, რის შედეგადაც გამოიკვეთა შემდეგი სურათი:
ბოლნისის მუნიციპალიტეტში ფიქსირდება 1 საავადმყოფო:  და შპს „ბოლნისის ცენტრალური კლინიკა“. რომელიც ერ დამოუკიდებელ კორპუსშია განთავსებულიდა მისი სიმძლავრე შეადგენს:  საწოლების ჯამური რაოდენობა - 86 (მათ შორის ინტენსიური თერაპიის საწოლი - 9, გადაუდებელი მედიცინის საწოლი 16, ბოქსირებული პალატა - 1, ხელოვნური სუნთქვის აპარატი 7, კომპიუტერული ტომოგრაფიის აპარატი - 1, პორტატული რენტგენი 3, რენტგენი 1)
· ექიმების რაოდენობა - 49  (მათ შორის 3 რეანიმატოლოგი, 1. ინფექციონისტი, რომელიც ამავდროულად მუშაობს ცხელების სხვა კლინიკაშიც.)
· ექთნების რაოდენობა - 59 (მათ შორის  15 რეანიმაციის ექთანი, რომლებიც ამავდროულად მუშაობენ ცხელების სხვა კლინიკებშიც.)

საავადმყოფოების რეანიმაციაში ამ დროისთვის მკურნალობს 11 პაციენტი, სამშობიაროში მოთავსებული 7 პირი, ქირურგიულ განყოფილებაში - 4, ცხელების განყოფილებაში - 8 პაციენტი, თერაპიულ განყოფილებაში 5, ქირურგიულ განყოფილებაში 4, გინეკოლოგიურ განყოფილებაში - 1 (ამ ეტაპზე ორივე კლინიკაში სულ მოთავსებულია 40 პაციენტი). – (დასაზუსტებელია დღეის მდგომარეობით)
ზემოხსენებულ საავადმყოფოში ამ ეტაპზე კორონა ვირუსით ინფიცირებული არც ერთი პაციენტი არ არის მოთავსებული (გადანაწილებულები არიან დედაქალაქის სხვადასხვა კლინიკებში).
ამ ეტაპზე ბოლნისის მუნიციპალიტეტში სასწრაფო დახმარების ბრიგადები არ ფუნქციონირებენ და საჭიროების შემთხვევაში მუნიციპალიტეტს ემსახურება დმანისის რაიონის სასწრაფო დახმარების ცენტრი. 
	
	თავდაცვის სამინისტროდან მიღებული ინფორმაციით, მუნიციპალიტეტის სრულად დაკეტვის ოპერაცია დამოკიდებულია მის გეოგრაფიულ მდებარეობაზე და მოსახლეობის რაოდენობაზე. თავდაცვის უწყებას ბოლნისის მუნიციპალიტეტის მსგავსი აგლომერაციის ჩაკეტვისთვის ესაჭიროვება 6 საათიდან 12 საათამდე ინტერვალი, რომელიც მოიცავს გენ-შტაბის მიერ ბრძანების გაცემიდან ყველა პროცედურას (რეკოგნოსცირება, გარემოს შესწავლა, მატერიალური რესურსის და ცოცხალი ძალის მობილიზება), ბლოკ-პოსტების მოწყობის ჩათვლით. 
მუნიციპალიტეტის სრული იზოლაციის შემთხვევაში, აუცილებლად უნდა მოხდეს კლინიკაში მყოფი პაციენტბის დისპოზივია და გადაწყობა კორონა ვირუსით ინფიცირებული პირების და ცხელების დიაგნოზის მქონე პაციენტების მისაღებად. აღნიშნულ ღონისძიებებს (პაციენტების დისპოზიცია და შესაბამისი ინფრასტრუქტურის მოწყობას) სტანდარტულად დაჭირდება 24-დან 48 საათი (დამოკიდებულია რეანიმაციული პაციენტების ჯანმრთელობის მდგომარეობის სიმძიმეზე). ბოლნისის მუნიციპალიტეტის შემთხვევაში ადგილობრივი კლინიკის ინფრასტრუქტურა იძლევა შესაძლებლობას, საავადმყოფო  გაიყოს 2 დამოუკიდებენ ზონად 
        ერთი ზონა (კლინიკის ერთი კორპუსი) გავისაზრვროს ცხელება - კოვიდის ზონად, სადაც ასევე გაიმიჯნება სივრცე დადასტურებული კოვიდების სამკურნალოდ (ეს სივრცე უმჯობესია იყოს რეანიმაცია-ინტენსიურის დარბაზი ხელოვნური სუნთქვის აპარატებით), ხოლო დანარჩენი თავისუფალი სივრცეები განისაზღვროს პირცელადი ცხელებიანი პაციენტების მისაღებად. 
         რაც შეეხება მეორე ზონას (კლინიკის მეორე კორპუსი),  უნდა მობილიზდეს  მუნიციპალიტეტში არსებული გადაუდებელი პაციენტების (მათ შორის მშობიარეების) მისაღებად კარანტინის ზონიდან სხვა რეგიონში ინფექციის გავრცელების  რისკების თავიდან აცილების მიზნით.
       კლინიკაში ამჟამად მკურნალობაზე მყოფი 40 (?) პაციენტიც, გარდა რეანიმაციული პაციენტებისა, რომელთა დისპოზიციაც  მოგვიწევს ტესტირების პასუხების, პროფილისა და სიმძიმის  გათვალისწინებით, უმჯობესია გადაჯგუფდეს  ურგენტული შემთხვევებისთვის განკუთვნილ კლინიკაში და იქიდან მოხდეს გაწერა ბინაზე.
       კლინიკაში ზონების  გამიჯვნა სასურველია განხორციელდეს რეგულირების სააგენტოს რეკომენდაციის საფუძველზე.
       ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით მომარაგებაც ადგილზე მიტანით  უნდა უზრუნველყოს  ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტრო.


დამატებით საჭირო გახდება მინიმუმ 2 ინფექციონისტის შეყვანა კარანტინის ზონაში, ვინაიდან ადგილზე კლინიკას  ჰყავს 1 ინფექციონისტი, რომელიც ამავდროულად მუშაობს სხვა კლინიკებშიც. დაავადებულ პირთა რაოდენობის ზრდის პროპორციულად ასევე უნდა მოხდეს შესაბამისი რაოდენობის მედ-პერსონალის (რეანიმატოლოგები, ინფექციონისტები, ექთნები და ა.შ.) და ლოჯისტიკური ნაწილის (სასუნთქი და რენტგენის აპარატები)მობილიზება 
	აღსანიშნავია, რომ არ არსებობს სტანდარტი ეპიდემიოლოგიური აფეთქების ფონზე კონკრეტულ აგლომერაციაში რა რაოდენობის საწოლ-ფონდები უნდა იყოს გათვალისწინებული ინფიცირებული პირების სამკურნალოდ. კლინიკის ეზოში  არსებობს საკმარისი ფართი იმისათვის, რომ გამოუვალი უკიდურესობის შემთხვევაში მოეწყოს საველე ჰოსპიტლები (აპიდემიის აფეთქების ტემპებიდან და მასშტაბიდან გამომდინარე). 
	 
	აუცილებელია ადგილზე ასევე მობილიზებული იქნას „GeneXpert Systems“ აპარატის ჩატანა (სწრაფი ტესტების აპარატი, გამოიყენება როგორც სწრაფი დიაგნოსტიკური ტესტი სხვადასხვა ვირუსული და ინფექციური დაავადებების გამოსავლენად), რომელიც განთავსდება ლაბორატორიულ სივრცეში და შესაბამისი კარტრიჯებით უზრუნველყოფის პირობებში სწრაფ ტესტირებას.  
	ქალაქის სრული იზოლაციის შემდეგ, საჭირო იქნება დაიწყოს მოსახლეობის თერმო-სკრინინგის და სწრაფი ტესტირების პროცესი. სოფლებში და თემებში თერმო-სკრინინგს განახორციელებენ „სოფლის ექიმები“, ხოლო რაიონულ ცენტრში - როგორც მედ-პერსონალი, ისე ძალოვანი უწყებების (თავდაცვის და შსს წარმომადგენლები) წარმომადგენლები. სტანდარტულად, 4 წევრიანი ოჯახის თერმო-სკრინინგი დროის მიხედვით საჭიროებს 15-20 წუთს. მ.წ. 24-26 მარტის პერიოდში ბოლნისის მუნიციპალიტეტში თერმო-სკრინინგი ჩაუტარდა 48 057 ადამიანს, შედეგად გამოვლინდა ცხელების მქონე 15 პირი (0,03%), მათგან „COVID-19“ დაუდასტურდა 2 პაციენტს.
სწრაფი ტესტების აღება მოხდება მხოლოდ იმ პირებიდან, რომლებსაც აღენიშნებათ ვირუსით ინფიცირების სიმპტომები და მათი გადაყვანა განხორციელდება კლინიკებში, სადაც „GeneXpert Systems“ აპარატის მეშვეობით აუღებენ ტესტებს (დამოკიდებულია კარტრიჯების რაოდენობაზე, საშუალოდ ტესტის პასუხის მიღებას ჭირდება 90 წუთი). 

დღეის მდგომარეობით ბოლნისის მუნიციპალიტეტში შექმნილი ეპიდემიური მდგომარეობიდან გამომდინარე, მიზანშეწონილია ეტაპობრივად განხორციელდეს შემდეგი ღონისძიებები:
1. ეპიდემიური აფეთქების მდგომარეობისთვის მზადყოფნის რეჟიმზე გადასვლისთვის, ჯანდაცვის სამინისტროს რეგულირების სააგენტოს მიერ სასწრაფო წესით უნდა შემოწმდეს კლინიკის რეალური მდგომარეობა (მატერიალურ-ტექნიკური და სამედიცინო ბაზა) და განისაზღვროს კლინიკაში დღეის მდგომარეობით განთავსებული პაციენტების (სულ 40 პირი) ჯანმრთელობის მდგომარეობა. აღნიშნული მიზნად ისახავს იმის დადგენას, თუ რამდენად შესაძლებელია რეალურად კლინიკები გადავიდნენ კორონა ვირუსით ინფიცირებულ პირთა მიმღებებად. 
2. ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ მიეცეს რეკომენდაცია კლინიკას შეწყვიტონ გეგმიური პაციენტების მიღება.
3. რაც შეეხება კლინიკაში მოთავსებულ 40 პაციენტს, სასწრაფო წესით უნდა მოხდეს მათთვის კორონა ვირუსის ტესტის აღება, რათა მოხდეს მათი სწორი და დროული დისპოზიცია. ვინაიდან პაციენტები არიან დახურული საკარანტინო ზონიდან, მაღალია მათი ინფიცირების რისკი და სხვა კლინიკა არ მიიღებს მათ, უარყოფითი ტესტის დადასტურების გარეშე.  თუ არსებული პაციენტებიდან რომელიმეს დაუდასტურდება ინფიცირება, ისინი სამკურნალოდ დატოვებულ იქნებიან ადგილზე.
4. დაუყოვნებლივ უნდა დაიწყოს მოსახლეობის მასიური თერმო-სკრინინგი, რომელსაც განახორციელებენ ჯანდაცვის სპეციალისტები.
5. თემო-სკრინინგის შედეგად გამოვლენილი შესაძლო ინფიცირებული პირები, რომელთაც აქვთ მწვავედ გამოხატული სიმპტომატიკა, მოთავსებულები იქნებიან  მოწყობილ „ცხელების ცენტრებში“, სადაც მოხდება მათგან ტესტების აღება. 
6. ვინაიდან დღეის მდგომარეობით ბოლნისის რაიონს სასწრაფო დახმარების სერვისი მიეწოდება მეზობელი მუნიციპალიტეტებიდან. ადგილზე პანდემიური მდგომარეობის დამძიმების შემთხვევაში, განხილული იქნას მეზობელი მუნიციპალიტეტებიდან სასწრაფო სამედიცინო ბრიგადების როტაცია 24 საათიანი ინტერვალით. კერძოდ, შესაძლებელია განხილული იქნას ბოლნისის რაიონში მუდმივად 2 სამედიცინო ბრიგადის განთავსება (ბაზირებულები იქნებიან ბოლნისის სასწრაფო-სამედიცინო დახმარების ახალ შენობაში). კერძოდ, მეზობელი მუნიციპალიტეტის (მაგ. მარნეული) ბრიგადას დაემატება 2 ბრიგადა, რომელიც დილის საათებში შევა ბოლნისში, განთავსდება სასწრაფოს ახალ შენობაში, 24 საათიანი მორიგეობის დასრულების შემდეგ, დატოვებს კარანტინის ზონას, დაბრუნდება მეზობელ მუნიციპალიტეტში, სადაც მოახდენს მატერიალურ-ტექნიკური ბაზის შევსებას და პერსონალის როტაციას. 

ბოლნისის მუნიციპალიტეტში ეპიდემიოლოგიური რეაგირების გეგმა



წინაპირობა : ლოკალური კარანტინი პირველი შემთხვევის გამოვლენიდან 28 დღის განმავლობაში [მაგ. 18 აპრილი 15 მაისი]


მთელი მოსახლეობის თერმული სკრინინგი 
1 ეტაპი 18-19-20 აპრილი
2 ეპატი 23-24-25 აპრილი
3 ეტაპი 27-28-29 აპრილი
4 ეტაპი 2-3-4 მაისი
5 ეტაპი 7-8-9  მაისი   


ტემპერატურის  შემთხვევაში ან  
თუ მოსახლე თავად მიმართავს ექიმს რესპირაციული ჩივილებით
ტესტირება PCR მეთოდით
ადგილობრივი ეპიდემიოლოგიური სამსახურის მიერ 


7-8-9 მაისს თერმოსკრინინგთან ერთად სწრაფი ტესტები ანტისხეულებზე იმუნური სტატუსის შეფასების მიზნით შერჩევითად მაგ. 500-800 ტესტი შემთხვევითად შერჩეულ ჯგუფებში
-ანტისხეულების ტესტებს და სახარჯ მასალას უზრუნველყოფს სამინისტრო 
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