ახალ კორონავირუსთან (2019-nCoV) დაკავშირებით გატარებული ღონისძიებების მოკლე მიმოხილვა
10/02/2020
ახალი კორონავირუსის 2019-nCoV გლობალური ეპიდსიტუაცია
ჩინეთის დაავადებათა კონტროლის ცენტრი (CCDC)
· 10 თებერვლის  მონაცემებით დაფიქსირებულია 3 062  ახალი შემთხვევა, მათგან 296   მძიმედ მწვავედ მიმდინარე
· 10 თებერვლის  მონაცემებით სულ ლაბორატორიულად დადასტურებულია 40 171 შემთხვევა
· 10 თებერვლის  მონაცემებით ახალი შესაძლო შემთხვევების რაოდენობა შეადგენს 
4 008 -ს
· სულ შესაძლო შემთხვევების რაოდენობა 23 589-ს
· 10 თებერვლის  მონაცემებით დაფიქსირებულია სიკვდილი 908 და გამოჯანმრთელების 3 281 შემთხვევა
ევროპის დაავადებათა  პრევენციისა და კონტროლის ცენტრი (ECDC)
· 9 თებერვლის მონაცემებით სულ ლაბორატორიულად დადასტურებულია 37 564 შემთხვევა (ჩინეთი 37 206 შემთხვევა, ჰონგ-კონგი 26, მაკაო 10)
· სიკვდილის 813 შემთხვევა.( ჩინეთი 811,  ჰონგ-კონგი 1, ფილიპინები 1)
· ჩინეთის გარეთ 25 ქვეყანაში დაფიქსირებულია 322 დადასტურებული შემთხვევა: ტაილანდი 32, იაპონია 26, სინგაპური 40, ტაივანი 17, მალაიზია 16, სამხრეთ კორეის რესპუბლიკა 25, არაბეთის გაერთიანებული საემიროები 7, ვიეტნამი 14, კამბოჯა 1, ნეპალი 1, ფილიპინები 3, ინდოეთი 3, შრი-ლანკა 1, საფრანგეთი 11, გერმანია 14, იტალია 3, გაერთიანებული სამეფო 3,  რუსეთი 2, ბელგია 1,  ფინეთი 1, ესპანეთი 1, შვედეთი 1, ამერიკის შეერთებული შტატები 12, კანადა 7, ავსტრალია 15.
საერთაშორისო სატრანსპორტო შემთხვევები: იაპონია 64






ახალ კორონავირუსთან (2019-nCoV) დაკავშირებით დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის მონაწილეობით განხორციელებული აქტივობები

სიტუაციის მიმოხილვა
მიმდინარე წლის 26 იანვრიდან 8 თებერვლის ჩათვლით საქართველოში გამოვლინდა 2019-nCoV-ის 15 შესაძლო შემთხვევა, რომლებიც აკმაყოფილებდნენ შემთხვევის განმარტების კრიტერიუმებს. კერძოდ, აღნიშნავდნენ რესპირაციული სინდრომის არსებობას და მოგზაურობდნენ ან ცხოვრობდნენ ჩინეთში სიმპტომების დაწყებამდე 14 დღით ადრე. 4 შემთხვევა გამოვლინდა აეროპორტის შემოსვლის პუნქტში. 6 პაციენტი ინფექციური პათოლოგიის ცენტრში გადაყვანილი იქნა კატასტროფის ბრიგადის მიერ, ხოლო დანარჩენები, თვითდინებით ან სასწრაფო დახმარების ბრიგადით.
თხუთმეტივე სავარაუდო შემთხვევა დაექვემდებარა კლინიკურ ზედამხედველობას და ლაბორატორიულ კვლევას. ზემოაღნიშნული შემთხვევებიდან 53% იყო მდედრობითი სქესის, ასაკის მედიანა იყო 26 წელი, მინიმალური ასაკი - 8 თვე და მაქსიმალური - 33 წელი. 5 პაციენტი იყო ჩინელი, დანარჩენი 10 - ქართველი.
ნაზოფარენგეალური კვლევის შედეგად არცერთ შემთხვევაში 2019- nCoV არ დაფიქსირებულა, 4 შემთხვევაში დადასტურდა გრიპი, მათ შორის 2 იყო  - A და  2 - B გრიპი. 11 შემთხვევის 2019-nCov-ზე ლაბორატორიული კვლევა ჩატარდა ლუგარის ლაბორატორიაში, პირველი 2 ნიმუში დამატებით გაიგზავნა ნიდერლანდებში, ქალაქ როტერდამში მდებარე ერასმუსის სამედიცინო ცენტრში (ჯანმოს რეფერალური ლაბორატორია). ლუგარის ცენტრისა და ერასმუსის პასუხები დაემთხვა ერთმანეთს. თერთმეტ შემთხვევაში ლაბორატორიულად გამოირიცხა 2019- nCov. 
ნორმატიული აქტები
· საქართველოს მთავრობის განკარგულება N164 საქართველოში ახალი კორონავირუსის შესაძლო გავრცელების აღკვეთის ღონისძიებებისა და ახალი კორონავირუსით გამოწვეული დაავადების შემთხვევებზე რეაგირების გეგმის დამტკიცების შესახებ; 
· საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება N01-18/ო ახალი კორონავირუსის შესაძლო შემოტანისა და გავრცელების აღკვეთის მიზნით გასატარებელი ღონისძიებების შესახებ;
· სსიპ ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის გენერალური დირექტორის ბრძანება ახალი კორონავირუსის შესაძლო შემოტანისა და გავრცელების აღკვეთის მიზნით გასატარებელი ღონისძიებების შესახებ;
· სსიპ ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის გენერალური დირექტორის ბრძანება (N06-27/ო) ახალ კორონავირუსთან დაკავშირებით გასატარებელი დროებითი რეკომენდაციების დამტკიცების შესახებ;
· [bookmark: _GoBack]საქართველოს მთავრობის განკარგულება N169, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსათვის თანხის გამოყოფის თაობაზე; 
მზადყოფნა და რეაგირება
· დკსჯეც-ში შეიქმნა ახალი კორონავირუსის სიტუაციის მართვის ჯგუფი;
· გააქტიურდა საზ. ჯანმრთელობის საფრთხეებზე რეაგირების ოპერაციული ცენტრი;
· შემუშავების პროცესშია ახალ კორონავირუსზე მზადყოფნისა და რეაგირების გეგმა; 
შემოსასვლელი პუნქტები
· მომზადდა საინფორმაციო მასალა (ბროშურა, ბანერი) მოგზაურთათვის სამ ენაზე (ქართული, ინგლისური და ჩინური), რომელიც ურიგდება ჩინეთიდან ჩამოსულ ყველა მგზავრს. აეროპორტში განთავსდა ბანერები, რომელიც მოიცავს რეკომენდაციებს მოგზაურთათვის;
· მთავრობის განკარგულებით 29 მარტამდე შეჩერდა პირდაპირი ავიარეისები ჩინეთიდან;
· შემუშავდა აეროპორტში ჩამომსვლელ მგზავრთა სკრინინგის პროტოკოლი;
· დაინერგა შემოსასვლელ პუნქტებზე თერმოსკრინინგი; 
· დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის წარმომადგენლები შეხვდნენ აეროპორტში მომუშავე ყველა უწყების წარმომადგენლებს, რომელთაც მიაწოდეს ინფორმაცია ახალ კორონავირუსთან დაკავშირებით მსოფლიოში მიმდინარე პროცესებზე და იმ აქტივობებზე, რომელიც ხორციელდება ქვეყნის მასშტაბით. აეროპორტის თანამშრომლებს გადაეცათ ცენტრის მიერ მომზადებული „სასაზღვრო გამშვებ პუნქტებში ახალი კორონავირუსის გავრცელების პრევენციის რეკომენდაციები“, ასევე ბიოუსაფრთხოების ოფიცრის მხრიდან მიეცათ ინსტრუქცია თუ როგორ უნდა განახორციელონ პრაქტიკაში ცენტრის მიერ მიწოდებული რეკომენდაციები.
· სასაზღვრო-გამშვებ პუნქტებზე განხორციელებული მონიტორინგის ვიზიტები რეგიონული საზ. ჯანდაცვისა და ცენტრის რეგიონული განყოფილებების წარმომადგენლების მიერ. მონიტორინგი მოიცავდა შემოწმებას, იყო თუ არა განთავსებული საინფორმაციო პლაკატები, ვინ უზრუნველყოფდა მგზავრების შემოწმებას, ცენტრის და სჯდ ცენტრის ეპიდემიოლოგები რა ფორმით მონაწილეობდნენ ამ პროცესში, ვინ იყო ამისთვის გამოყოფილი პასუხისმგებელი პირები და მათი საკონტაქტო ტელეფონის ნომრები.

საკომუნიკაციო კამპანია
· დკსჯეც ვებ გვერდზე ყოველდღიურად ახლდება გლობალური ეპიდსიტუაცია ECDC, WHO, CCDC წყაროებზე დაფუძნებით;
· პერმანენტულად ტარდება საინფორმაციო ბრიფინგები მასმედიისთვის;
· ითარგმნა და სოციალურ ქსელში განთავსდა ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ შემუშავებული პოსტერები ახალ კორონავირუსთან დაკავშირებით;
· საინფორმაციო შეხვედრა ჩაუტარდა სამინისტროსა და ცენტრის ცხელი ხაზის წარმომადგენლებს;
· ცენტრის ვებ გვერდზე მუდმივად ქვეყნდება ახალი ინფორმაცია და დოკუმენტაცია 2019-nCoV-თან დაკავშირებით;
· ცენტრის წარმომადგენელთა მიერ ჩატარდა საინფორმაციო კამპანია საქართველოს მასშტაბით ჩინელთა ჩასახლების ადგილებში;
· რეგიონებში განხორციელდა კომპაქტურად ჩასახლებული ჩინური დასახლებების მონიტორინგი. კერძოდ, განისაზღვრა მათი ლოკაციები და მცხოვრებთა რაოდენობები, რამდენი ადამიანი ცხოვრობდა რეალურად მონიტორინგის ჩატარების დროს, სად დარიგდა პლაკატები და საინფორმაციო ფლაერები, ვინ არის ჩინური დასახლებების მიერ გამოყოფილი საკონტაქტო პირი, ვინ არის აღნიშნული ჩასახლებების მეთვალყურეობაზე პასუხისმგებელი პირები, შესაბამისი საკონტაქტო ტელეფონის ნომრებით.

ეპიდზედამხედველობა/შემთხვევის მართვა
· მომზადდა ახალი კორონავირუსული (nCoV) ინფექციის შემთხვევის განსაზღვრება;
· მომზადდა 2019-nCoV-ის შემთხვევების და კონტაქტების მართვის ალგორითმი;
· შემუშავდა ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების გამოყენების რეკომენდაციები;
· შემუშავდა ნიმუშის აღების პროტოკოლი;
· მომზადდა 2019-nCoV-ის შესაძლო შემთხვევისას ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის პროტოკოლი; 
· ყველა ზემოაღნიშნული დოკუმენტაცია გაეგზავნათ სამედიცინო სერვისების მიმწოდებლებს;
· მომზადდა ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის ინსტრუქცია სასწრაფო სამედიცინო დახმარების  მიმწოდებლებისათვის; 
· მომზადდა შუალედური სახელმძღვანელო “მძიმე, მწვავე რესპირატორული ინფექციის (SARI) კლინიკური მართვა, როდესაც ეჭვია ახალ კორნავირუსულ (nCoV) ინფექციაზე”.
ლაბორატორია
· 4 თებერვლიდან დაინერგა nCov ტესტირება Charite, German პროტოკოლის მიხედვით. პრაიმერები და კონტროლი გადმოგვცა ბუნდესვერის ინსტიტუტმა საჩუქრად, ნაკრები  საკმარისია 1000 ნიმუშის ტესტირებისათვის.
· 7 თებერვალს დაიწყება ჰონგ-კონგის უნივერსიტეტის პროტოკოლის მიხედვით ტესტის ვერიფიკაცია. საჭიროა დაიდგას კიდევ რამდენიმე რეაქცია, რომ ტესტი ჩაითვალოს ვალიდურად (იგეგმება 10-11 თებერვალს). პრაიმერები და სარეაქციო არე აღნიშნული ტესტისთვის შესყიდულია ცენტრის მიერ. საკმარისია 1000 ნიმუშის ტესტირებისათვის.
· ცენტრის მიერ შესყიდულია Genesic ბრიტანული კომერციული ნაკრები 150 რეაქციისათვის, ტესტის ვერიფიკაცია გაკეთდება 10-11 თებერვალს.
· შეკვეთილია CDC ნაკრები 1000 რეაქციაზე და გამოგვეგზავნება დონაციის სახით (თარიღი ჯერ უცნობია, სავარაუდოდ 1-2 კვირაში).
· გერმანელების პროტოკოლის მიხედვით 500 რეაქციაზე ნაკრები გამოგვეგზავნება ჯანმო-დან. 
· ცენტრის მიერ შესყიდულია ასევე კომერციული ნაკრები CDC პროტოკოლზე დაყრდნობით 500 რეაქციაზე. ამ ნაკრების შეკვეთა მოხდა მანამ, სანამ CDC ხელმისაწვდომს გახდიდა პრაიმერებს სხვა ქვეყნებისათვის. ნაკრები ჩამოვა სავარაუდოდ 1 კვირაში.
· ევროპის ვირუსების ბანკიდან (EVAg) დონაციის სახით გამოგვეგზავნა ტესტირებისათვის აუცილებელი კორონავირუსის დადებითი კონტროლები. ცენტრის მიერ გადახდილია მხოლოდ ტრანსპორტირების საფასური.
· მომზადდა შესასყიდი სახარჯი მასალებისა და რეაგენტების სია, რაც საკმარისი იქნება მინიმუმ 1200 პაციენტის კვლევისათვის.
· დამყარდა თანამშრომლობა Charite-s ინსტიტუტთან და ერსამუსის სამედიცინო ცენტრთან nCoV-ზე კოლაბორაციისაათვის. თანამშრომლობის ფარგლებში ორი საეჭვო პაციენტიდან აღებული ნიმუშები 31 იანვარს გადაიგზავნა კვლევისათვის ერასმუსის სამედიცინო ცენტრში, ტრანსპორტირების ხარჯები უზრუნველყო ცენტრმა.

საჭიროებები და გამოწვევები
იზოლაციის საჭიროება დაავადების გავრცელების სხვადასხვა ფაზაში:
· შეზღუდვის ფაზა (ეპიდაფეთქება, ჯგუფური ან ერთეული შემთხვევა)
· ეპიდემიური/პანდემიური გავრცელება (ქვეყნის რამდენიმე რეგიონში რეგისტრირდება ეპიდაფეთქებები ერთდროულად)
იზოლაციის 2 ვარიანტი: თვითიზოლაცია, იზოლაცია გამოყოფილ სივრცეში.
თვითიზოლაცია: 
დადებითი მხარეები: არ საჭიროებს სპეციალური სათავსის ძებნას, პირადი პასუხისმგებლობა, კონტროლის ხელმისაწვდომობა, სიმპტომების კონტროლი შესაძლებელია თვითმონიტორინგით.
უარყოფითი მხარეები: ყველას არ აქვს დამოუკიდებელი აპარტამენტი, პირადი პასუხისმგებლობის ხარისხი დამოკიდებულია სუბიექტურ ფაქტორებზე, რომელთა შეფასება ძნელია, საჭირო საკვებითა და ჰიგიენის ნივთებით უზრუნველყოფა.
იზოლაცია გამოყოფილ სივრცეში:
დადებითი მხარეები: ყველა სუბიექტი კომპაქტურადაა თავმოყრილი, გაიოლებულია მათი უზრუნველყოფა საჭირო საკვებითა და ჰიგიენის ნივთებით, სიმპტომების კონტროლი შესაძლებელია თვითმონიტორინგით.
უარყოფითი მხარეები: საჭიროებს სპეციალურ სივრცეს, რომლის სიდიდის წინასწარ განსაზღვრა უნდა ეფუძნებოდეს ტექნიკურ გათვლებს. არსებული ინფორმაციით, 1 შემთხვევას უნდა ჰყავდეს საშუალოდ 3 კონტაქტი (ტუბის მაგალითი). თუმცა, კონკრეტულ პირობებში შესაძლოა 1 შემთხვევის კონტაქტი ათეულობით იყოს. 
შერეული ვერსია: თვითიზოლაცია ოჯახური კონტაქტებისთვის და იზოლაცია გამოყოფილ სივრცეში - კონტაქტირებულთა არჩევანის მიხედვით.
განსაზღვრებისთვის: თვითიზოლაცია ნიშნავს ისეთი სიტუაციების თავიდან აცილებას, სადაც შეიძლება მოხდეს სხვა ადამიანების ინფიცირება. სხვა ადამიანების ინფიცირება შეიძლება მოხდეს იმ შემთხვევაში, თუ დამყარდება პირისპირ კონტაქტი 1 მეტრზე ახლო მანძილზე 15 წუთზე მეტი ხნის განმავლობაში, მაგალითად, სოციალური შეკრებები, სამუშაო სივრცე, სკოლა, ბავშვთა მოვლის/სკოლამდელი ცენტრები, უნივერსიტეტი, რელიგიური ღონისძიებები, ხანდაზმულთა მოვლისა და ჯანდაცვის ობიექტები, ციხეები, სპორტული შეკრებები, რესტორნები და სხვა საზოგადოებრივი თავშეყრის ადგილი.
გადაწყვეტის გზა:
ჩინური მაგალითი: თვითიზოლაციაში მოხვედრილი ოჯახური კონტაქტები აღირიცხება ცალკე საოჯახო პასპორტით, რომელიც ეძლევა ოჯახის 1 წევრს და ამ პასპორტით მხოლოდ ეს ადამიანი გადის იზოლაციის სივრციდან 2 დღეში 1-ჯერ საჭირო ნივთებისა და პროდუქტებისთვის.
ახალი ზელანდიის მაგალითი: გამოყოფილი აქვთ თვითრეგისტრაციის საიტი, სადაც თავაზობენ ყველა ჩამსვლელს, რომელმაც ჩინეთი დატოვა 3 თებერვლის შემდეგ დარეგისტრირდეს. თავაზობენ თვითიზოლაცია (არა მანდატორული). სტუმრებს აფრთხილებენ არ დაჯდნენ რესტორნებში. აძლევენ ტელეფონის ნომერს უფასო ზარისთვის - იმ შემთხვევაში თუ არსად აქვთ წასასვლელი.
ზოგიერთი სირთულეები და გამოწვევები
· მკაცრი შემზღუდველი ღონისძიებების საჭიროება
· იზოლაცია გამოყოფილ სივრცეში საჭიროებს ლოკაციების განსაზღვრას (მაგ. რეგიონალურად, თბილისში: ბავშვთა ტუბ. საავადმყოფო, ჰუალინგის სასტუმრო; საჩხერის სასტუმრო; ბათუმისა და რუხის ახლადაშენებული კლინიკები და სხვ.)
· კონტაქტების მიდევნებისთვის იუსტიციის სამინისტროს პრობაციონერების სამაჯურების გამოყენების შესაძლებლობის განხილვა ან სხვა ალტერნატივა;
· სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლების მზადყოფნა (პერსონალის დაჩქარებული ტრენინგები);
· მედიკამენტებისა და სახარჯი მასალის (მ.შ. PPE) მარაგი თითოეული სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლის დონეზე;
· ინფექციის კონტროლის ღონისძიებების გამკაცრება სამედიცინო და არასამედიცინო დაწესებულებებში; 
· დაფინანსების მექანიზმები (მ.შ. უცხო ქვეყნის მოქალაქეთა იზოლაციის უზრუნველყოფა); 
· მულტისექტორული კოორდინირებული მუშაობის გაძლიერება;
· საერთაშორისო პარტნიორული ორგანიზაციების მეტი ჩართულობა;



































დანართი 1. 
სცენარი #1 - შემთხვევის იდენტიფიკაცია აეროპორტში

იმ შემთხვევაში თუ აეროპორტში სკრინინგის შედეგად მგზავრს გამოუვლინდა ახალი კორონავირუსისთვის დამახასიათებელი ნიშნები და ეპიდემიოლოგმა ჩათვალა “შესაძლო” შემთხვევად, ხორციელდება შემდეგი ღონისძიებები:
1. სასწრაფოს მიერ მგზავრის ტრანსპორტირება ინფექციურ საავადმყოფოში;
2. შემთხვევის მოთავსება იზოლირებულად, ბოქსირებულ პალატაში. 
კლინიკაში:
· აუცილებელია ინფექციის კონტროლის ღონისძიებების სრულყოფილად დაცვა; სამედიცინო პერსონალის მიერ ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების გამოყენება პაციენტის მოვლისას; პაციენტთან მნახველების შეზღუდვა; შემთხვევის მართვა წინასწარ შედგენილი პროტოკოლის შესაბამისად. 
· კლინიკამ წინასწარ უნდა უზრუნველყოს ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებისა და პაციენტის მართვისთვის საჭირო მედიკამენტებისა და სახარჯი მასალის მარაგის შევსება და მონიტორინგი; 
3. დაავადებათა კონტროლის ეროვნული ცენტრის ეპიდემიოლოგის მიერ ნიმუშის აღება ლაბორატორიული ტესტირებისთვის და ეპიდკვლევის ჩატარება; თუ ლაბორატორიული ტესტირების შედეგი არის დადებითი და შემთხვევა განისაზღვრა, როგორც “დადასტურებული” დაუყოვნებლივ იწყება კონტაქტების მოძიება.
კონტაქტების იდენტიფიკაცია
საჭიროა ყველა ადამიანის მოძიება ვინც ითვლება დადასტურებული შემთხვევის კონტაქტირებულ პირად, დაკვირვება და სიმპტომების გამოვლენაზე მონიტორინგი სულ მცირე 14 დღის განმავლობაში, შემთხვევასთან ბოლო ექსპზიციის შემდეგ. (მაქსიმალური ინკუბაციის პერიოდი)
ახლო კონტაქტის განსაზღვრება
ახლო კონტაქტი განისაზღვრება როგორც:
·  	დადასტურებულ შემთხვევასთან სიმპტომების დაწყებამდე 24 საათის განმავლობაში 15 წუთზე მეტი დროით პირისპირ კონტაქტი ნებისმიერ გარემოში, ან  
·  	დადასტურებული შემთხვევის სიმპტომების დაწყებამდე 24 საათის განმავლობაში საერთო სივრცეში დიდი ხნის მანძილზე ყოფნა (მაგ: 2 საათზე დიდხანს) 
ზედამხედველობის მიზნით, ახლო კონტაქტი არის ის ადამიანი, რომელიც აკმაყოფილებს რომელიმეს ქვემოთ ჩამოთვლილთაგან: 
•   	იმავე სახლში ან  სახლისმაგვარ გარემოში ცხოვრება;
•   	უშუალო კონტაქტი შემთხვევის ლაბორატირიულ ნიმუშებთან ან ბიოლოგიურ სითხეებთან, რეკომენდებული პერსონალური დაცვის აღჭურვილობის გარეშე; 
•   	პირი რომელმაც 2 საათზე მეტი გაატარა იმავე ოთახში (როგორიც არის მაგ. ოჯახის ექიმის მოსაცდელი)
•   	პირი, რომელიც რეკომენდებული პერსონალური დაცვის აღჭურვილობის გარეშე იმყოფება იმავე პალატაში, სადაც შემთხევვაზე ხდება აეროზოლის წარმომქმნელი პროცედურის ჩატარება. 
•   	თვითმფრინავის მგზავრები რომლებიც ისხდნენ 2019-nCoV-ის დადსტურებულ შემთხვევასთან იმავე რიგში ან 2 რიგით წინ ან უკან.  იმავე ჯდომის კრიტერიუმით საჭიროა რომ შემოწმდნენ პირები, რომლებსაც ჰქონდათ ახლო კონტაქტი დადსტურებულ შემთხევვასთან ავტობუსით ან მატარებელით დიდხნიანი მგზავრობის დროს. 
•   	თვითმფრინავის ეკიპაჟის ყველა წევრი, ვინც მუშაობდა იმავე კაბინაში/სალონში 2019-nCoV ის დადასტურებულ შემთხვევასთან. თუ 2019-nCoV ის შემთხვევა არის ეკიპაჟის წევრი, კონტაქტების მიდევნება საჭიროა მოხდეს მგზავრებზე, რომლებიც ისხდნენ იმ ადგილას სადაც ეკიპაჟის წევრი მუშაობდა ფრენის განმავლობაში და ასევე ეკიპაჟის სხვა წევრებზე. 

სამედიცინო პერსონალი და სხვა კონტაქტები, რომლებიც უვლიდნენ 2019-nCoV ის დადასტურებულ შემთხევვას, რეკომენდებული პერსონალური დაცვის აღჭურვილობის სრული დაცვით, არ ითვლებიან ახლო კონტაქტებად. თუმცა, რეკომენდებულია თვითმონიტორინგი. 
 
 ახლო კონტაქტის ტესტირება
•   	არ არის რეკომენდებული, ასიმპტომური ახლო კონტაქტების რუტინული ლაბორატორიული სკრინინგი 2019-nCoV- ის ინფექციაზე.
 
იზოლაცია და შეზღუდვა 
ახლო კონტაქტები
საჭიოა გაიცეს რეკომენდაცია, რომ შემთხვევასთან ბოლო კონტაქტის შემდგომ, ასიმპტომური ახლო კონტაქტები იყვნენ თვითკარანტინში 14 დღის განმავლობაში  და აკონტროლონ მათი ჯანმრთელობა 2019-nCoV-ის დადასტურებულ შემთხევვასთან ბოლო შესაძლო კონტაქტის შემდგომ 14 დღის განმავლობაში.
საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრის წარმომადგენლებმა საჭიროა განახორციელონ ახლო კონტაქტირებული პირების აქტიური ყოველდღიური მონიტორინგი 2019-nCoV ის დადასტურებულ შემთხევვასთან ბოლო შესაძლო კონტაქტის შემდგომ 14 დღის განმავლობაში.
 
სხვა კონტაქტები 
სხვა კონტაქტებმა საჭიროა აკონტროლონ მათი ჯანმრთელობა 14 დღის განმავლობაში და სიმპტომების დაწყების შემთხევაში სასწრაფოდ აცნობონ დაავადებათა კონტროლის ეროვნულ ცენტრს.  არ არის არანაირი შეზღუდვა გადაადგილებაზე; თუმცა მათ უნდა მიეცეთ რეკომენდაცია, რომ იყვნენ თვითიზოლირებაში და სიმპტომების დაწყების შემთხევაში აცნობონ დაავადებათა კონტროლის ეროვნულ ცენტრს.
 
სამედიცინო  პერსონალი - ახლო კონტაქტები
რეკომენდაცია საჭიროა მიეცეს სამედიცინო პერსონალს, როგორც ახლო კოტაქტებს (მაგ. პირები რომელიც დაუცველები იყვნენ ექსპოზიციის დროს, როგორც არის აღწერილი კონტაქტების განსაზღვრების სექციაში), რომ შეასრულონ სამუშაო სამედიცინო დაწესებულებაში შესაძლო შემთხვევასთან ბოლო კონტაქტის შემდგომ 14 დღის განმავლობაში. მათ ასევე უნდა მიეცეთ რეკომენდაცია, რომ შემთხევასთან ბოლო კონტაქტის შემდგომ 14 დღის განმავლობაში, იყვნენ სახლში, თვითკარანტინში.  
 
იზოლაციისგან გათავისუფლება
დადასტურებული შემთხვევა შეიძლება გაათავისუფლონ იზოლაციისგან, იმ შემთხვევაში თუ დააკმაყოფილებს ყველა შემდგომ კრიტერუმს:
•   	ადამიანი იყო აფებრილური (ცხელების გარეშე) წინა 48 საათის განმავლობაში;
•   	24 საათის განმავლობაში მწვავე დაავადების არქონა;
•   	სულ მცირე 7 დღეა გასული მწვავე დაავადების დაწყებიდან;
•   	მწვავე დაავადების გასვლისას, მას შემდეგ რაც 24 საათის შეუალედით სულ მცირე 2 თანმიმდევრული ნიმუში იქნება უარყოფითი (PCR) პოლიმერაზული ჯაჭვური რეაქციით
 
https://www1.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/7A8654A8CB144F5FCA2584F8001F91E2/$File/2019-nCoV-interim%20SoNG-v1.5.pdf
















იზოლაციის გამოცდილება სხვადასხვა ქვეყნების მიხედვით

ყველა ეროვნების ადამიანს, რომელიც მოდის პირდაპირ ან ტრანზიტით ჩინეთიდან, აკრაძალული აქვს შესვლა შემდეგ ქვეყნებში:
ფილიპინები, მარშალის კუნძულები, სინგაპური, ერაყი, ფიჯი, ავსტრალია, ახალი ზელანდია, აშშ, კუვეიტი, მალდივები, ინდონეზია, დიდი ბრიტანეთი, სამოა, ტაილანდი
საზღვარი დაკეტა:
ჩრდილოეთ კორეა, რუსეთი, ყირგიზეთი, მონღოლეთი, ყაზახეთი, ტრინიდადი და ტობაკო.
საფრანგეთმა აკრძალა პირდაპირი ფრენები ვუჰანიდან;

ავსტრალია
https://www.foreignminister.gov.au/minister/marise-payne/media-release/updated-travel-advice-protect-australians-novel-coronavirus
უცხო ქვეყნის მოქალაქე, (გარდა მუდმივი ცხოვრების უფლების მქონენი), რომელიც 14 დღით ადრე იმყოფებოდა ჩინეთში ან ტრანზიტი ჰქონდა ჩინეთში არ დაიშვება ავსტრალიის ტერიტორიაზე.
ავსტრალიის მოქალაქენი და მუდმივი ცხოვრების უფლების მქონენი და ასევე მათი უშუალო ოჯახის წევრები (მეუღლეები, კანონიერი მეურვეები ან მხოლოდ ისინი)  კვლავ დაიშვებიან. ეს გამონაკლისი ვრცელდება ავიაკომპანიის ეკიპაჟებზე, რომლებიც იყენებენ შესაბამისი პერსონალური დამცავის აღჭურვილობას
ნებისმიერი უცხო ქვეყნის მოქალაქე, რომლებიც აკრძალვის მიუხედავად, ჩადიან ავსტრალიაში, და ვინც გადაწყვეტენ, რომ დაუყოვნებლივ არ დაბრუნდნენ თავიანთ სამშობლოში, ექვემდებარება სავალდებულო კარანტინს.
რეკომენდაცია ეძლევათ ავსტრალიის მოქალაქეებს და მუდმივი ცხოვრების მქონე პირებს, რომლებიც ბრუნდებიან ჩინეთიდან ავსტრალიაში უზრუნველყონ თვითიზოლაცია ჩინეთიდან დაბრუნების შემდგომ 14 დღის მანძილზე. 

მოგზაურები, რომლებმაც დატოვეს  ან ტრანზიტით იმყოფებოდნენ ჩინეთში
დაბრუნებული მოგზაურები, რომლებიც იმყოფებოდნენ ან ჰქონდათ ტრანზიტი ჩინეთში და 14 დღის განმავლობაში თავს იგრძნობენ ცუდად აღენიშნებათ ცხელება ან რესპირაციული სიმპტომები, ცხელების თანხლებით ან მის გარეშე ან სხვა სიმპტომებით რომლითაც ხასიათდება 2019-nCoV, უნდა მოახდინონ თვითიზოლაცია და გაითვალისწინონ ყველა ის რეკომენდაცია, რომელიც შეეხება შესაძლო შემთხვევას.
ყველა ჯანმრთელად მყოფი ჩინეთიდან ან ჩინეთში ტრანზიტის მქონე პირები (გარდა ჰუბეის)  რომლებმაც ჩინეთი დატოვეს პირველ თებერვალს ან მას შემდგომ, უნდა მოახდინონ თვითკარანტინი ჩინეთიდან დაბრუნებიდან 14 დღის განმავლობაში.
კარგად მყოფი მოგზაურები, რომლებმაც დატოვეს ჰუბეი ( ვუჰანის ჩატვლით) 29 იანვარს ან მას შემდგომ, უნდა მოახდინონ თვითკარანტინი ჰუბეიდან დაბრუნების შემდგომ 14 დღის განმავლობაში.
თვითიზოლაციის სახელმძღვანელო
https://www.health.nsw.gov.au/Infectious/factsheets/Pages/hubei-contacts-and-travellers.aspx?fbclid=IwAR2Njs7X6zfjOQJUhjiWhKtG20fesgsyF3qZxlCxI0tlxstNQ7GsCl6oqqU

გერმანია
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus.html    
Გგერმანიის მოქალაქეები, რომლებიც ბრუნდებიან ვუჰანიდან, ექვემდებარებიან 14 დღიან კარანტინს.
ჩინეთიდან ჩამოსულ Სსხვა მგზავრებს ეძლევათ რეკომენდაცია, მიმართონ სამედიცინო დაწესებულბას, თუ ჩამოსვლიდან 14 დღის განმავლობაში გამოუვლინდათ რესპირატორული სიმპტომები ან/და ცხელება. 
მიმდინარეობს დადასტურებული შემთხვევასთან კონტაქტირებული პირების მონიტორინგი - მათი ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე დაკვირვება 14 დღის განმავლობაში.

საფრანგეთი
https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus 
ჩინეთიდან ჩამოსულ მოგზაურებს ეძლევათ რეკომენდაცია, დაუკავშირდნენ სამედიცინო დაწესებულებას, და მიმართონ თვითიზოლაციას, თუ ჩამოსვლიდან 14 დღის განმავლობაში გამოუვლინდათ რესპირატორული სიმპტომები ან/და ცხელება. 
საფრანგეთის საგარეო საქმეთა სამინისტრო მოუწოდებს ჩინეთში მყოფ ფრანგებს, არ დატოვონ ჩინეთის ტერიტორია თუ აღნიშნული არ წარმოადგენს აუცლებლობას. 

იტალია 
http://www.salute.gov.it/portale/malattieInfettive/dettaglioFaqMalattieInfettive.jsp?lingua=italiano&id=228
ბორტზე/აეროპორტში, შესაძლო შემთხვევის გამოვლენის შემთხვევაში, ხორციელდება აღნიშნული მგზავრის იზოლაცია სამედიცინო დაწესებულებაში და ახლო კონტაქტების მოკვლევა. 
რისკის ტერიტორიებიდან ჩამოსულ მოგზაურებს ეძლევათ რეკომენდაცია, დაუკავშირდნენ სამედიცინო დაწესებულბას, თუ ჩამოსვლიდან 14 დღის განმავლობაში გამოუვლინდათ რესპირატორული სიმპტომები ან/და ცხელება.

შვეიცარია
https://www.bag.admin.ch/bag/en/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov.html
[bookmark: _rfehvuyvzr8x]რისკის ტერიტორიებიდან ჩამოსულ მოგზაურებს ეძლევათ რეკომენდაცია, დაუკავშირდნენ სამედიცინო დაწესებულბას და  მიმართონ თვითიზოლაციას, თუ ჩამოსვლიდან 14 დღის განმავლობაში გამოუვლინდათ რესპირაციული სიმპტომები ან/და ცხელება. 


