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წარმოდგენილი დოკუმენტი შედგება შემდეგი სექციებისგან:

1. ტრიაჟი: SARI-ის მქონე პაციენტებს ამოცნობა და გამოყოფა
2. ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის (IPC) შესაბამისი ღონისძიებების დაუყოვნებელი განხორციელება
3. ადრეული დამხმარე თერაპია და მონიტორინგი
4. ნიმუშების შეგროვება ლაბორატორიული დიაგნოზისთვის
5. ჰიპოქსემიური რესპირატორული უკმარისობის და მწვავე რესპირატორული დისტრეს სინდრომის მართვა (ARDS)
6. სეპტიური შოკის მართვა
7. გართულებების პრევენცია
8. სპეციფიკური nCoV ინფექციის საწინააღმდეგო მკურნალობა
9. სპეციალური მიდგომები ორსულთათვის

1. ტრიაჟი: nCoV ინფექციასთან დაკავშირებული SARI-ის მქონე პაციენტებს ადრეული ამოცნობა 

გამოავლინეთ SARI-ს მქონე ყველა პაციენტი ჯანდაცვის სისტემაში (მაგ. გადაუდებელი დახმარების დეპარტამენტი) მოხვედრისთანავე. განიხილეთ SARI როგორც nCoV შესაძლო ეტიოლოგის მქონე ინფექცია. პაციენტების ტრიაჟი და გადაუდებელი მკურნალობა დაიწყეთ დაავადების სიმძიმის გათვალისწინებით.

შენიშვნები: nCoV ინფექცია შეიძლება წარმოდგენილი იყოს მსუბუქი, ზომიერი ან მძიმე დაავადების სახით. ეს უკანასკნელი მოიცავს მძიმე პნევმონიას, ARDS-ს, სეფსისსა და სეპტიურ შოკს. ინფექციაზე საეჭვო პაციენტების ადრეული ამოცნობა საშუალებას იძლევა დროულად დაიწყოს IPC-ს ღონისძიებები. მძიმე მანიფესტაციის მქონე პაციენტების ადრეული გამოვლენა კი ხელს უწყობს ოპტიმიზებული დამხმარე მკურნალობის დაუყოვნებლვ დაწყებას და უსაფრთხო, სწრაფი გადაყვანას ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში ადგილობრივი თუ ეროვნული პროტოკოლების შესაბამისად. მსუბუქი დაავადებების მქონე პირთათვის ჰოსპიტალიზაცია შეიძლება არ იყოს საჭირო თუ არ არის მდგომარეობის სწრაფი გაუარესების საშიშროება. სახლში გაწერილი ყველა პაციენტი უნდა იყოს გაფრთხილებულ, რომ დაბრუნდნენ საავადმყოფოში  მდგომარეობის გაუარესების შემთხვევაში.

2.  ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის (IPC) შესაბამისი ღონისძიებების დაუყოვნებელი განხორციელება

IPC წარმოადგენს პაციენტების კლინიკური მართვის კრიტიკულ და განუყოფელ ნაწილს და მისი განხორციელება უნდა დაიწყოს პაციენტების კლინიკაში შესვლისთანავე (კერძოდ გადაუდებელი დახმარების დეპარტამეტი). სტანდარტული უსაფრთხოების ზომები ყოველთვის უნდა იქნას გამოყენებული ჰანდაცვის ყველა სექტორში. ზემოაღნიშნული ზომები მოიცავს ხელების ჰიგიენას, PPE-ს გამოყენებას რათა თავიდან იქნას აცილებული პაციენტის სისხლთან, ადამიანის ბიოლოგიურ სითხეებთან, გამონაყოფებთან (რესპირატორული გამონაყოფების ჩათვლით) და მთლიანობა-დარღვეულ კანთან უშუალო შეხება. სტანდარტული უსაფრთხოების ზომები ასევე მოიცავს ნემსით ან ბასრი დაზიანებების პრევენციას, ნარჩენების უსაფრო მართვას, აღჭურვილობის გასუფთავებასა და დეზინფექციას. დიდი ყურადღებაა უნდა გამახვილდეს ასევე  უსაფრთხო გარემოზე.


3. ადრეული დამხმარე თერაპია და მონიტორინგი

· დაუყოვნებლივ დაიწყეთ SARI და რესპირატორული დისტრესის, ჰიპოქსემიისა და ან შოკის დროს პაციენტების ჟანგბადის დამატებითი თერაპია 
· გამოიყენეთ კონსერვატიული სითხით SARI-ს მქონე პაციენტების მართვა, როდესაც არ დასტურდება შოკი
· პაციენტებს მიეცით ემპირიული ანტიმიკრობული პეპარატები რათა უმკურნალოთ SARI-ის გამომწვევ ყველა სავარაუდო პათოგენს. ეს პეპარატები მიეცით სეფსისის მქონე პაციენტებს მათი საწყისი შეფასების პირველი ერთი საათის განმავლობაში
· ყურადღებით დააკვირდით SARI-ს მქონე პაციენტებს კლინიკური ნიშნების გაუარესების მხრივ, როგორიცაა სწრაფად პროგრესირებადი რესპირატორული უკმარისობა და სეფსისი, და დაუყოვნებლივ მიმართეთ დამხმარე ჩარევას
· გაითავისეთ პაციენტის თანხმლები მდგომარეობა კრიტიკული დაავადებების მართვისას და პროგნოზის შესაფასებლად; 
· მოახდინეთ პაციენთან და მის ოჯახთან დროული კომუნიკაცია.


4. ნიმუშების შეგროვება ლაბორატორიული დიაგნოზისთვის

· ანტიმიკრობული თერაპიის დაწყებამდე შეაგროვეთ სისხლის ნიმუში პნევმონიასა და სეფსისის გამომწვევ ბაქტერიებზე გამოსაკვლევად, მაგრამ არ დააყოვნოთ ანტირმიკრობული თერაპიის დაწყება ნიმუშების შეგროვების საბაბით
· ნიმუშები შეაგროვეთ ორივე, ზედა სასუნთქი გზებიდან (ნოზოფარინგეალური და ოროფარინგეალური) და ქვედა სასუნთქი გზებიდან (ექსკრეტირებული ნახველი, ენდოტრაქეალური ასპირატი ან ბრონქოალვეოლარული ლავაჟი) და გადააგზავნეთ ლუგარის ლაბორატორიაში ლაბორატორიული კვლევის მიზნით (nCoV ინფექცია RT—PCR ტესტირებისთვის). რიგ შემთხვევებში კლინიცისტებს ურჩევნიათ მხოლოდ ქვედა სასუნთქი გზებიდან ნიმუშების შეგროვება, ხელმისაწვდომობიდან გამომდინარე (მაგალითად, მექანიკურად ვენტილაციაზე მყოფ პაციენტებში)
· სეროლოგიური კვლევა დიაგნოსტირებისთვის რეკომენდებულია მხოლოდ მაშინ, როდესაც RT-PCR არ არის ხელმისაწვდომი
· nCoV ინფექციით დადასტურებულ ჰოსპიტალიზებულ პაციენტებში განმეორებით მოახდინეთ  ზედა და ქვედა სასუნთქი გზებიდან ნიმუშების აღება განმეორებითი ლაბორატორიული კვლევისთვის, რათა დარწმუნდეთ რომ ორგანიზმი ვირუსუსგან თავისუფალია. 


5. ჰიპოქსემიური რესპირატორული უკმარისობის და მწვავე რესპირატორული დისტრეს სინდრომის მართვა (ARDS)

· ამოიცანით მძიმე ჰიპოქსემიური რესპირატორული უკმარისობა, როდესაც რესპირატორული დისტრესისას ჟანგბადით სტანდარტულ თერაპია წარუმატებელია
· ენდოტრაქეალური ინტუბაცია უნდა ჩატარდეს გამოცდილი პროვაიდერის მიერ უსაფრთხოების სპეციალური ზომების გამოყენებით
· პაციენტებში, რომლებსაც აქვთ მძიმე ARDS, რეკომენდებულია უწყვეტი ვენტილაცია დღეში >12 საათის განმავლობაში
· გამოიყენეთ კონსერვატიული სითხის მართვის სტრატეგია ARDS პაციენტებისთვის, ქსოვილის ჰიპოპერფუზიის გარეშე.


6. სეპტიური შოკის მართვა

· ამოიცანით სეპიური შოკი მოზრდილებში როდესაც არსებობს ეჭვი ან დადასტურება ინფექციის არსებობაზე. ვაზოპრესორები საჭიროა არტერიული წნევის შესანარჩუნებლად (≥65 mmHg და ლაქტატი არის ≥2 მმოლ/ლ), ჰიპოვოლემიის არ არსებობის შემთხვევაში.
· ამოიცანით სეპტიური შოკი ნებისმიერი ჰიპოტენზიის მქონე  ბავშვებში (სისტოლური არტერიული წნევა < მე -5 პერცენტილი ან >2 SD ნორმალური ასაკი) ან 2-3 ნიშანი შემდეგი ჩამოთვლილიდან: შეცვლილი ფსიქიური მდგომარეობა; ტაქიკარდია ან ბრადიკარდია (HR <90 bpm ან >60 bpm ახალშობილებში და HR <70 bpm ან >150 bpm ბავშვებში); კაპილარული შევსების გახანგრძლივება (> 2 წმ) ან ვაზოდილაცია სავალდებულო პულსებით; ტაქიპნოე; ჭრელი კანის ან პეტექიალური ან პურპურიური გამონაყარი; ლაქტატის მომატება; ოლიგურია; ჰიპერერთმია ან ჰიპოთერმია
· მოახდინეთ ვაზოპრესორების მართვა როდესაც შოკი შენარჩუნებულია სითხის აღდგენის დროს ან მის შემდეგ. არტერიული წნევის საწყისი მიზანი არის საშუალო არტერიული წნევის მიღწევა/შენარჩუნება (≥65 mmHg) მოზრდილებში და ბავშვებში ასაკთან დაკავშირებული გარემოებების გათვალისწინება.


7. გართულებების პრევენცია

კრიტიკულ მდგომარეობების თავიდან ასაცილებლად შეამცირეთ შემდეგი ინტერვენციების შედეგად მოსალოდნელი გამოსავალი:

· ინვაზიური მექანიკური ვენტილაციის დღეების რაოდენობა
· ფილტვის ხელოვნურ ვენტილაციასთან დაკავშირებული ინციდენტობა
· ვენების თრომბოემბლოიების ინციდენტობა
· კათეტერთან დაკავშირებული სისხლის ინფექციების ინციდენტობა 
· ნაწოლების ინციდენტობა 
· კუჭ-ნაწლავის წყლულები და სისხლდენა
· ICU-თან დაკავშირებული გართულებების ინციდენტობა


8. სპეციფიკური nCoV ინფექციის საწინააღმდეგო მკურნალობა

· სპეციფიკური მკურნალობა უნდა დაინიშნოს მხოლოდ ეთიკურად დამტკიცებული კლინიკური კვლევების ან მონიტორინგის კონტექსტში მკაცრი მონიტორინგის პირობებში. https://www.who.int/ethics/publications/infectious-disease-outbreaks/en/
· კლინიკური მახასიათებლების პროტოკოლი ხელმისაწვდომია, მათ შორის: https://isaric.tghn.org/sprint-sari/


9. სპეციალური მიდგომები ორსულთათვის

· nCoVინფექციაზე საეჭვო ან დადასტურებულმა ორსულებმა უნდა გაიარონ ზემოთ აღწერილი დამატებითი დამხმარე თერაპია, მათი ორსულობის ფიზიოლოგიური მდგომარეობის გათვალისწინებით
· ორსულობის შეწეყვეტის შესახებ გადაწყვეტილება რთულია და ემყარება მრავალ ფაქტორს, მათ შორის: გესტაციურ ასაკს, დედის მდგომარეობასა და ნაყოფის სტაბილურობას. აუცილებელია სამეანო, ახალშობილთა და ინტენსიური თერაპიის სპეციალისტებთან (დედის მდგომარეობიდან გამომდინარე) კონსულტაცია.











