ცხელების კლინიკის კონცეფცია

ცხელების კლინიკა - სამედიცინო დაწესებულება ან სამედიცინო დაწესებულების ნაწილი, რომელიც COVID-19-ის პანდემიის პირობებში უზრუნველყოფს რესპირატორული სიმპტომების მქონე პაციენტების სამედიცინო მომსახურებას, როგორც ამბულატორიულ, ასევე, სტაციონარულ რეჟიმში.
ცხელების კლინიკების საქმიანობის მოცულობა მოიცავს:
 ა) ცხელებით მიმდინარე ყველა შემთხვევის ტრიაჟს, დიაგნოსტიკას COVID-19 ინფექციის გამოვლენის მიზნით სამინისტროს მიერ დამტკიცებული დიაგნოსტიკური ალგორითმის შესაბამისად და მკურნალობის შემდგომი ტაქტიკის განსაზღვრას;
ბ) ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) დადასტურებული შემთხვევის რეფერალს შესაბამის სამედიცინო დაწესებულებაში;
გ) COVID-19 მსუბუქი ფორმების ამბულატორიულ მართვას;
დ) საჭიროების შემთხვევაში, ცხელებით მიმდინარე შემთხვევების სამედიცინო მომსახურებას/მართვას შესაბამისი საქმიანობისთვის კანონმდებლობით განსაზღვრული მოთხოვნების დაცვით.
ამავდროულად, სიმძლავრიდან გამოდინარე, შესაძლებელია, ცხელების კლინიკაში პაციენტს  გაეწიოს რესპირატორული მხარდაჭრაც.
ამასთან, თუ ცხელების კლინიკა არის სამედიცინო დაწესებულების ნაწილი, ცხელებით მიმდინარე ყველა შემთხვევას ემსახურება აღნიშნული კლინიკა, ხოლო „დ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრულ შემთხვევაში პაციენტი გადადის სამედიცინო დაწესებულების შესაბამის ერთეულში.

ცხელების კლინიკის დაგეგმარება
ცხელების კლინიკის დაგეგმარებისას მხედველობაში უნდა იქნეს მიღებული სამედიცინო დაწესებულების პროფილი, საწოლფონდი, ინტენსიური თერაპიის სერვისის სიმძლავრე, დიაგნოსტიკური სერვისების სპექტრი (ლაბორატორიული და ინსტრუმენტული კვლევები), სპეციალისტებზე ხელმისაწვდომობა, პოპულაციის რაოდენობა და ასაკობრივი შემადგენლობა, რომელსაც ემსახურება აღნიშნული დაწესებულება.
ზოგადი პროფილის სტაციონარის ყოველ 10 საწოლზე მართებულია,  გამოიყოს არანაკლებ 1 (მაგრამ სტაციონარის ფარგლებში სულ მცირე 2) იზოლირებული საწოლი/პალატა ცხელების კლინიკაში, სივრცე ტრიაჟისთვის - აღჭურვილი გადაუდებელი დახმარებისთვის საჭირო ყველა საშუალებით, სივრცე პერსონალისთვის, სადეკონტამინაციო სივრცე (პერსონალისთვის), სველი წერტილები. დაწესებულებაში უნდა არსებობდეს ხელმისაწვდომობა  ლაბორატორიულ და ინსტრუმენტულ (ულტრასონოგრაფია, რენტგენი,  CT (არ არის სავალდებულო)) კვლევებზე.
შესაბამისად, ცხელების კლინიკაში გამოიყოფა შემდეგი ფუნქციური არეები:
· შესასვლელი რესპირატორული სიმპტომების მქონე პაციენტებისათვის
· ტრიაჟის სივრცე (მოსაცდელით ან დამოუკიდებელი მოსაცდელი) 
· პალატა (პალატები) პაციენტის დროებითი დაყოვნებისათვის (ე.წ. „საიზოლაციო პალატები“)
· სივრცე პერსონალისათვის
· სანიტარული კვანძი პაციენტებისათვის (ცალკე ქალებისა და მამაკაცებისათვის)
· პერსონალის დეკონტამინაციის სივრცე 
· სანიტარული კვანძი პერსონალისათვის (შესაძლებელია შედიოდეს დეკონტამინაციის სივრცის შემადგენლობაში)
რესპირატორული სიმპტომების მქონე პაციენტების ცხელების კლინიკაში მოხვედრისათვის უნდა არსებობდეს სხვა შესასვლელისგან /სივრცეებისაგან დამოუკიდებელი/ იზოლირებული შესასვლელი. ამასთან, პერსონალის დაწესებულებაში მოხვედრა ამ შესასვლელით არ შეიძლება.
ცხელების კლინიკის დაგეგმარება უნდა უზრუნველყოფდეს პაციენტების ნაკადის მხოლოდ ერთი მიმართულებით გადაადგილებას (სამედიცინო სერვისის სივრცეებიდან გასასვლელისკენ), ისე, რომ გამოირიცხოს პაციენტის უკან დაბრუნება (შესასვლელისკენ). გამონაკლის შემთხვევებში (შედარებით მცირე სიმძლავრის სტაციონარი/ცხელების კლინიკა), შესაძლებელია, შესასვლელი, ასევე, გამოიყენებოდეს პაციენტების გამოსასვლელად, თუ უზრუნველყოფილია შემსვლელი და გამომსვლელი ნაკადების შეხვედრის თავიდან აცილება (მ.შ., დროით მართვა).
ცხელების კლინიკის შესასვლელში განთავსებულია სველი წერტილი (ნიჟარა. თხევადი საპონი და ხელის გასამშრალებელი ერთჯერადი ხელსახოცებით) ხელის დასაბანად და/ან სანიტაიზერი. აქვე განთავსებულია თარო/ტუმბო ნიღბებით. შესაბამისად, პაციენტი კლინიკაში შესვლისთანავე იბანს/იმუშავებს ხელებს და იკეთებს ნიღაბს. ამის შემდგომ შესასვლელშივე ხდება მისი დარეგისტრირება. 
შესასვლელიდან პაციენტი გადადის ტრიაჟის (იზოლირებული) სივრცეში. მოთხოვნები ტრიაჟის სივრცისადმი განისაზღვრება დანართი 1-ით. იმ შემთხვევაში, თუ ტრიაჟის სივრცეში ხორციელდება სხვა პაციენტის მომსახურება, პაციენტი ტრიაჟის სივრცეშივე (თუ ტრიაჟის სივრცის ფართობი იძლევა საშუალებას მომლოდინე პირებს შორის იყოს  დაცილება 1 მ) ან მოსაცდელში ელოდება თავის რიგს (ყველა შემთხვევაში მათ შორის დაცილება უნდა იყოს 1 მ). სასურველია, მოსაცდელის (მ.შ., ტრიაჟის სივრცეში არსებული მოსაცდელის) დაგეგმარება იძლეოდეს პაციენტების (პაციენტები ეპიდემიოლოგიური ისტორიით და ცხელებით /პაციენტები ცხელებით, მაგრამ ეპიდემიოლოგიური ისტორიის გარეშე) განცალკევების საშუალებას (სულ მცირე სივრცობრივი ზონირება - დაცილება არანაკლებ 2 მ).  
ტრიაჟის სივრცე განთავსებულია შესასვლელთან მაქსიმალურად ახლოს, ამასთან, უზრუნველყოფილია შესასვლელიდან ტრიაჟისაკენ პაციენტების ერთი მიმართულებით მოძრაობა.
ტრიაჟის სივრცის/მოსაცდელის ახლოს განთავსებულია სველი წერტილი პაციენტებისათვის.
ტრიაჟის სივრცეში თითოეული პაციენტისათვის ივსება სკრინინგის კითხვარი (დანართი), რომლის საფუძველზე ხორციელდება პაციენტის შემდგომი მართვა. სკრინინგის კითხვარის შევსებას ახორციელებს ტრიაჟის ექთანი, 2 მეტრი სივრცითი დისტანციის პირობებში.
სკრინინგის კითხვარი საშუალებას იძლევა, განისაზღვროს პაციენტის შემდგომი მართვის ტაქტიკა. კერძოდ:
· მასალის აღება COVID 19-ზე ტესტირებისთვის ხორციელდება იმ პაციენტებში, რომლებიც აკმაყოფილებენ საეჭვო პაციენტების შესახებ სკრინინგის კრიტერიუმს (საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2020 წლის 1 აპრილის №01-144/ო ბრძანებით დამტკიცებული ახალი კორონავირუსით (SARS -COV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID- 1 9 ) ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის ალგორითმის შესაბამისად (იხილეთ ცხრილი 1)); 
· პაციენტებზე, რომლებიც არ აკმაყოფილებენ ზემოთ აღნიშნულ კრიტერიუმს, არ აქვს დადასტურებული ეპიდემიოლოგიური ისტორია, მაგრამ ვერ გამოვრიცხავთ COVID-19 არსებობას სიმპტომების გამო, რეკომენდირებულია შემდგომი შეფასების გაგრძელება დიაგნოსტირების მიზნით და დაკვირვება (ასევე, სამედიცინო დახმარება);
· მსუბუქი შემთხვევების მართვა ხდება ამბულატორიულად, ექიმი აძლევს დანიშნულებას და რეკომენდაციებს პაციენტს ბინაზე;
· დადასტურებულ შემთხვევებში პაციენტის ჰოსპიტალიზაციაზე გადაწყვეტილება მიიღება დაავადების სიმძიმისა და მოსალოდნელი გართულებების შეფასებით (ცხელების კლინიკიდან პაციენტი გადადის შესაბამის ჰოსპიტალში).
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„ცხელების კლინიკაში“ პაციენტებს უნდა ჰქონდეთ ხელმისაწვდომობა შემდეგ დიაგნოსტკურ სერვისებზე:
ლაბორატორიული კლევები:
· სისხლის საერთო ანალიზი
· С -რეაქტიული ცილა
· COVID19 RT-PCR ტესტისათვის საჭირო ინვენტარი
· სისხლის აირები
· ღვიძლის ფუნქციები
· თირკმლის ფუნქციები
· დ-დიმერი
· ტროპონინი
· კოაგულოგრამა
· ლაქტატი  (იმ შემთხვევაში თუ არ შედის გაზების ანალიზში) ინსტრუმენტული კვლევები
· გულმკერდის რენტგენოგრაფია
· ულტრასონოგრაფია
· კომპიუტერული ტომოგრაფია (არ არის სავალდებულო) 

იმ შემთხვევაში, როდესაც სკრინინგის შედეგებისა და ექიმ-სპეციალისტის გადაწყვეტილებით პაციენტი საჭიროებს ჰოსპიტალიზაციას (მ.შ. ლაბორატორიული კვლევის ჩატარების მიზნით) მისი განთავსება ხდება საიზოლაციო პალატაში. 
საიზოლაციო პალატაში თავსდება მხოლოდ ერთი პაციენტი. თუმცა,  თავისუფალი პალატების არარსებობისას შესაძლებელია COVID-19 დადასტურებული შემთხვევების კოჰორტულად განთავსება 2 მეტრიანი დისტანციის დაცვით. თუმცა, გამორიცხულია COVID-19 დადასტურებული და შესაძლო ინფექციის მქონე პაციენტების ან რესპირატორული სიმპტომების პაციენტების კოჰორტიზაცია. ამავდროულად, ამ ზონაში პერსონალი ისე გეგმავს თავის საქმიანობას, რომ მინიმიზებული იყოს პალატაში შესვლა. 
საიზოლაციო პალატაში პაციენტის დაყოვნება ხდება იმ დროის განმავლობაში, რომელიც საჭიროა დიაგნოსტიკისა და კონსულტირებისათვის, ხოლო მძიმე შემთხვევებში - ტრანსპორტირებამდე მდგომარეობის სტაბილიზაციისათვის. ამავდროულად, პალატაშივე  ხორციელდება COVID-19 ინფექციის დიაგნოსტიკის მიზნით პაციენტისაგან ბიოლოგიური მასალის აღება. აღნიშნულს ახორციელებს მომზადებული პერსონალი, რომელსაც აცვია შესაბამისად.
საიზოლაციო პალატებში რაბის მოვალეობას შესაძლებელია ახორციელებდეს დერეფანი. დერეფანში ყოველი პალატის წინ და/ან პალატის რაბში განთავსებულია სველი წერტილი/ხელის სანიტაიზერი. აქვე განთავსებულია თარო/ტუმბო პერსონალური დაცვის საშუალებებით (ნიღბები, ბახილები, ერთჯერადი ხალათები, ჩაჩები, ხელთათმანები). პერსონალი საიზოლაციო პალატაში შესვლამდე იცმევს სრულ კომპლექტს, ხოლო პალატიდან გამოსვლისას იხდის მათ და ათავსებს იქვე განთავსებულ ინფექციური ნარჩენების კონტეინერში, ამის შემდგომ კი იმუშავებს ხელებს.
რესპირატორული სიმპტომების მქონე პაციენტებისთვის სულ მცირე ერთ საიზოლაციო სათავსში უნდა არსებობდეს ჟანგბადის მიწოდების შესაძლებლობა.
სასურველია თითოეულ პალატას ჰქონდეს საკუთარი სანიტარული კვანძი, თუმცა, დასაშვებია ორ პალატაზე ერთი სანიტარული კვანძის არსებობა. სანიტარიულ კვანძი უზრუნველყოფილია ხელის დაბანის გამართული საშუალებებით (ხელსაბანი ნიჟარა, თხევადი საპონი და ხელის გასამშრალებელი ერთჯერადი ხელსახოცებით).
მოთხოვნები COVID-19-ის საიზოლაციო პალატებში შესაძლო შემთხვევების მართვისა და აეროზოლების წარმომქმნელი პროცედურებისადმი მოცემულია დანართ 2-ში.
მძიმე რესპირატორული სიმპტომების მქონე პაციენტები უნდა განთავსდნენ ინტენსიური მოვლის დარბაზის შესაბამის საიზოლაციო სივრცეში. ასეთ სივრცეზე ხელმისაწვდომობის არარსებობისას, დასაშვებია მათი საერთო დარბაზში განთავსება. ამ შემთხვევაში უზრუნველყოფილი უნდა იყოს საწოლებს შორის 2-მეტრიანი დისტანცია. მართებულია, ეს პროცედურა ჩატარდეს ინტენსიური მოვლის დარბაზის საიზოლაციო სათავსში, უარყოფითი წნევის არსებობის პირობებში. პროცედურა უნდა ჩატარდეს ინფექციის კონტროლის წესების მკაცრი დაცვით, შესაბამისი იდს-ების გამოყენებით.
მოთხოვნები სათავსების ვენტილაციის მიმართ იხილეთ დანართ 2-ში.

პერსონალის დეკონტამინაციის სივრცე 
განთავსებულია სტაციონარის ძირითადი ნაწილის მიმდებარედ. პერსონალის „ცხელების კლინიკაში“ შესვლა/გამოსვლა უზრუნველყოფილია აღნიშნული სივრცის საშუალებით. შესვლისას პერსონალი იცვლის ტანსაცმელს, ხოლო გამოსვლისას იღებს შხაპს, იცვამს იმ ტანსაცმელს, რომელიც არ ეცვა „ცხელების ზონაში“ და გადადის სტაციონარის ძირითად ნაწილში. პერსონალის ცხელების ზონაში შემოსვლა ხორციელდება სტაციონარიდან, დეკონტამინაციის სივრცის გავლით.
ბუფერული ზონა
ბუფერული ზონა წარმოადგენს გამყოფ  სივრცეს სხვადასხვა რისკის არეებს შორის და მისი საშუალებით ხდება პაციენტების ბიოლოგიური მასალის ნიმუშების გადაცემა ლაბორატორიაში და საჭიროებისას მათი გადაყვანა   კლინიკური დიაგნოსტიკის სივრცეებში (რენტგენოლოგია, ლაბორატორიული დიაგნოსტიკა, ექიმ-სპეციალისტების კაბინეტები). ბუფერული სივრცე შესაძლოა გამოყოფილი იყოს მკვრივი პოლიეთილენის გამოყენებით და ამ სივრცის გადასალახად შეიძლება განთავსებული იყოს დამატებითი იდს საშუალებანი (ბახილა, ჩაჩი, ერთჯერადი ხალათი). მაქსიმალურად თავიდან უნდა იქნას აცილებული პაციენტის მოძრაობა კლინიკაში. 
ცხელების კლინიკის პერსონალი
ცხელების კლინიკის პერსონალი არ ემსახურება სტაციონარის სხვა ერთეულებს. ცხელების კლინიკაში 24/7 იმყოფება ტრიაჟის ექთანი, ექთანი (სულ მცირე 1, რაოდენობა განისაზღვრება კლინიკის მოცულობით), 1 ექიმი („შინაგანი მედიცინა/„გადაუდებელი მედიცინა“/„ინფექციური სნეულებები“), ასევე, მითერი/დაცვა ან ნაკადების გამკონტროლებელი. ამასთან, სხვა ექიმ-სპეციალისტებსა და ჯანდაცვის სხვა პერსონალზე უნდა არსებობდეს ხელმისაწვდომობა:
· ანესთეზიოლოგ/რეანიმატოლოგი
· რადიოლოგი
· ექიმი ლაბორანტი
· ეპიდემიოლოგი
სასურველია, თანამშრომლებისთვის გათვალისწინებული იქნეს როტაციიის შესაძლებლობა.
პაციენტის ტრანსპორტირება
იმ შემთხვევაში, როცა საჭიროა პაციენტის რეფერალი შესაბამისი სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებაში, უნდა გამოიყენებული იქნეს სათანადო სივრცე, რომელის ადვილად მისადგომია რეფერალური ტრანსპორტირების განმახორციელებელი მანქანისთვის. 
გვამის დროებითი დაყოვნების სათავსი
კლინიკას (შესაძლებელია გამოყენებული იქნეს სტაციონარის შესაბამისი სათავსი უსაფრთხოების შესაბამისი ზომების დაცვით) უნდა გააჩნდეს გვამის დროებითი დაყოვნების სათავსი, რომელიც აკმაყოფილებს შემდეგ მოთხოვნებს:
1. გვამის დროებითი დაყოვნების სათავსი განთავსებული უნდა იყოს დაწესებულების სხვა სივრცეებისგან იზოლირებულ და ტრანსპორტისთვის ადვილად მისადგომ სივრცეში; 
2. სათავსის კედლები და იატაკი დაფარული უნდა იყოს რეცხვისა და დეზინფექციისადმი გამძლე მასალით; 
3. გვამის დროებითი დაყოვნების სათავსი აღჭურვილი უნდა იყოს გამართულად მოფუნქციონირე ვენტილაციით ან უნდა არსებობდეს ბუნებრივი ვენტილაცია; 
4. გამორიცხული უნდა იყოს გვამის დროებითი დაყოვნების სათავსში იმ პირების (მათ შორის, სამედიცინო პერსონალის) დამოუკიდებლად მოხვედრა, რომელთა საქმიანობა პირდაპირ არ უკავშირდება სათავსის ფუნქციონირებას;
 5. თითოეული მიცვალებულის გადასვენების შემდგომ ხორციელდება სათავსის, აგრეთვე გვამის სატრანსპორტო ან განსათავსებელი ურიკებისა და ზედაპირების დასუფთავება და დეზინფექცია.
ნარჩენების მართვა
კლინიკაში წარმოქმნილი ნარჩენების მართვა ხორციელდება ტექნიკური რეგლამენტის „სამედიცინო ნარჩენების მართვა“ საქართველოს მთავრობის  2017 წლის 16 ივნისის №294 დადგენილების შესაბამისად. ამასთან, გასათვალისწინებელია, რომ პოტენციურად ინფექციურ პაციენტთან გამოყენებული ერთჯერადი ინდივიდუალური საშუალებები ექვემდებარება ინფექციური ნარჩენების კონტეინერში განთავსებას და გატანას. 
ნარჩენების შეგროვებაზე დაკავებული პირი ისევე აღჭურვილი უნდა იყოს ინდივიდუალური დაცვის სშუალებებით:
· ერთჯერადი ჩაჩი
· ნიღაბი
· სახის ფარი
· სქელი/სამეურნეო ხელთათმანი
· ერთჯერადი სამედიცინო ხალათი

დანართი 1
ტრიაჟის სივრცე-(განლაგებულია  მაქსიმალურად ახლოს პაციენტების შესასვლელთან, სასურველია უარყოფითი წნევით ან ბუნებრივად განიავებადი)

აღჭურვილობა:
•	ექიმის (ექთნის) - პოსტი: მაგიდა, სკამი, კომპიუტერი, პრინტერი, საკანცელარიო ნაკრები
•	შოკის ურიკა
•	ჟანგბადის წყარო
•	გვერდითი განათება
•	საკაცე (ფუნქციური საკაცე)
•	პაციენტის ეტლი
•	სავარძელი პაციენტისთვის
•	შტატივი
[bookmark: _GoBack]•	მეთვალყურე მონიტორი (არაინვაზიური ტონომეტრი-ერთჯერადი (ან დამუშავებადი) მანჟეტებით, პულსოქსიმეტრი)
•	დისტანციური თერმომეტრი
•	ღია კარადა ან თაროები PPI-ის ,  მედიკამენტების და სახარჯი მასალისთვის
•	დისპენსერი ხელის დასამუშავებელი სითხით
•	ერთჯერადი ხელსაწმენედები
•	მექანიკური ურნა 2(ნარჩენების კატეგორიების შსაბამისად)
•	საპროცედურო მაგიდა
დანართი 2
მოთხოვნები ვენტილაციისადმი
	სივრცე/სერვისი
	შემოთავაზებული 
ვენტილაციის სისტემა
	ჰაერის დამუშავება

	სივრცე სტაფისთვის/ადმინისტრაციული სათავსები
	ბუნებრივი
	განზავება

	ტრიაჟი
	ბუნებრივი
	განზავება

	მოსაცდელი სივრცე
	ბუნებრივი
	განზავება

	ნიმუშების ასაღები სივრცე
	ბუნებრივი

ჰიბრიდული ვენტილაცია
	განზავება

ჰეპა ფილტრები

	საიზოლაციო პალატები (მსუბუქი და საშუალო სიმძიმის პაციენტების პალატები)
	ბუნებრივი
	განზავება

	ინტენსიური თერაპიის პალატა (მძიმე და კრიტიკული შემთხვევების პალატები) 
	ჰიბრიდული ვენტილაცია

მექანიკური ვენტილაცია
	განზავება

ჰეპა ფილტრები

	ნარჩენების სათავსი
	ბუნებრივი
	განზავება

	სათავსი გვამისათავის
	ბუნებრივი
	განზავება



ჰაერის ნაკადი მიმართული უნდა იყოს სუფთა ზონიდან ჭუჭყიანისკენ (ე.წ. უარყოფითი წნევის უზრუნველყოფა).
დანართი 3
ინდივიდუალური დაცვის საშუალებები
ცხელების კლინიკის პერსონალი აღჭურვილი უნდა იყოს შემდეგი სახის ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით:
	
	დამცავი საშუალებები
	გამოყენების არეალი 


	დონე I
	· ერთჯერადი ნიღაბი
· ერთჯერადი ქუდი
· ერთჯერადი   ხელთათმანები (სასურველია ნიტრილის) და/ან საიზოლაციო ტანსაცმელი საჭიროებისას 
· სამსახურის ფორმა
	პრეტრიაჟი, ტრიაჟი, პოტენციურად დაბინძურებული ზონა 
(ყვითელი ზონა წრე/გადასასვლელები)
აუცილებელია დაცული იქნას 2მ დისტანცია

	დონე II
	-ერთჯერადი ქუდი
-ნიღაბი N95
-ერთჯერადი სამედიცინო დამცავი უნიფორმა
-ერთჯერადი   ხელთათმანები (სასურველია ნიტრილის) 
-თვალის დამცავი
	· იზოლირებული პალატა
· არარესპირატორული ნიმუშების აღება 
სავარაუდო/დადასტურებულ პაციენტებთან 
· რადიოლოგიური კვლევები სავარაუდო/
დადასტურებულ პაციენტებთან
· ქირურგიული ინსტრუმენტების წმენდა 
სავარაუდო/დადასტურებულ პაციენტებთან
წითელი ზონა: პალატები და ამბულატორია (გასასინჯი). 

	დონე III
	-ერთჯერადი ქუდი
-ნიღაბი N95
-ერთჯერადი სამედიცინო დამცავი უნიფორმა
-	ერთჯერადი   ხელთათმანები (სასურველია ნიტრილის) 
-სახის დამცავი ან ჰაერის გამწმენდი რესპირატორი
- ინდივიდუალური დაცვის სათვალე
-სამუშაო ფორმა
	-მანიპულაციები: 
ინტუბაცია, ტრაქეოსტომა, ბრონქოსკოპია და ა.შ. როდესაც სავარაუდო ან 
დადასტურებულმა პაციენტმა შესაძლებელია გამოაფრქვიოს რესპირატორული
სეკრეტო ან სისხლი/ბიოლოგიური სითხე
· ქირურგიული ჩარევა და აუტოფსია. 
წითელი ზონა, რეანიმაცია და სხვ სადაც შეიძლება კეთდება მანიპულაციები. 




დანართი 4
სტანდარტული რესპირატორული და აირწვეთოვანი უსაფრთხოების ნორმები
სტანდარტული უსაფრთხოება:
ხელის და რესპირატორული ჰიგიენა; გამოიყენეთ შესაბამისი თავდაცვის აღჭურვილობა, რისკის შეფასების მიხედვით; გამოიყენეთ უსაფრთხო ნარჩენების მენეჯმენტის სისტემა, შესაბამისი თეთრეული და სხვადასხვა აღჭურვილობის სწორი სტერილიზაციის მეთოდები.
აირწვეთოვანი და კონტაქტური უსაფრთხოება
· დარწმუნდით, რომ პაციენტები მოთავსებული არიან ადეკვატურად ვენტილირებულ ინდივიდუალურ ოთახებში (პალატა ბუნებრივი ვენტილიაციით, 60 ლიტრი/წამში ერთ პაციენტზე არის დასაშვები ნორმა)
· სამედიცინო პერსონალმა უნდა გამოიყენოს სამედიცინო ნიღბები, თვალის დაცვის საშუალებები (სათვალე ან სახის ნიღაბი), სუფთა არასტერილური გრძელი და გრძელ-მკლავიანი ხალათი და ხელთათმანები. სამედიცინო ჩექმების და წინსაფრის გამოყენება არაა აუცილებელი რუტინული მოქმედებების დროს
· პროცედურის დასრულების შემდეგ დამცავი აღჭურვილობის გახდა უნდა მოხდეს დადგენილი სტანდარტების მიხედვით და ახალი აღჭურვილობა უნდა მიეწოდოს ექიმს სხვა პაციენტთან შესვლამდე.
აირწვეთოვანი უსაფრთხოების ნორმები აეროზოლის წარმომქნელი პროცედურებისათვის:
დარწმუნდით, რომ პროცედურები სრულდება შესაბამისად ვენტილირებულ ოთახში (ბუნებრივი ვენტილაციისათვის ნორმად ითვლება 160 ლიტრი/წამში მოცულობა ერთ პაციენტზე, ან ნეგატიური წნევის ოთახები მინიმუმ 12 ჰაერის ცვლილებით ერთ საათში და კონტროლირებადი ჰაერის ნაკადით)
სამედიცინო პერსონალმა უნდა გამოიყენოს რესპირატორი (N95, FFP2 ან მსგავსი) თვალის დამცავი (სათვალე ან სახის ნიღაბი), გრძელი არასტერილური ხალათი და ხელთათმანები, თუ ხალათი არ არის წყალგაუმტარი, ამ შემთხვევაში სამედიცინო პერსონალმა უნდა გამოიყენოს წყალგაუმტარი წინსაფარი იმ პროცედურებისთვის, სადაც დიდი რაოდენობით სითხე გამოიყოფა და სითხემ შეიძლება შეაღწიოს ხალათში.
სამედიცინო პერსონალის მხრიდან რესპირატორის გამოყენების დროს ყოველთვის უნდა აშემოწმდეს ხუფი. ყურადღება მიაქციეთ იმ ფაქტს, რომ წვერის ტარების შემთხვევაში რესპირატოი შეიძლება არ იყოს კარგად მორგებული. პროცედურის შემდეგ შესაბამისი პროცედურების დაცვით უნდა მოხდეს აღჭურვილობის გახდა, ნარჩენების გადაყრა და ხელების ჰიგიენის პორცედურების დაცვა. ახალი პერსონალური დაცვის აღჭურვილობა საჭიროა სხვა პაციენტთან შესვლამდე.


დანართი 5
ინფექციის კონტროლისა და პრევენციის ღონისძიებები 
ცხელების კლინიკაში
COVID-19-ის გადაცემის გზების თავისებურებების გათვალისწინებით, მაქსიმალურად უნდა იქნეს დაცული წვეთოვანი და კონტაქტური უსაფრთხოების ზომები, რაც უპირველეს ყოვლისა, ნიშნავს ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების მართებულად გამოყენებას, პაციენტთა ნაკადების სივრცობრივ გამიჯვნას და დასუფთავება/დეზინფექციის წესების ზედმიწევნით დაცვას.
ინფექციის კონტროლის ზომების გამოყენება იწყება თითოეული პაციენტის კლინიკაში შესვლის მომენტიდან. ეპიდემიური სიტუაციის გათვალისწინებით, რესპირატორული სიმპტომების მქონე ნებისმიერი პაციენტი დიაგნოსტიკამდე განხილულ უნდა იქნეს პოტენციურად COVID-19-ზე საეჭვო პაციენტად, შესაბამისად, ნებისმიერი პაციენტის შეთხვევაში უნდა განხორციელდეს უსაფრთხოების შესაბამისი ზომების დაცვა პაციენტის კლინიკაში გადაადგილების თითოეულ ეტაპზე:
· პაციენტის კლინიკაში შესვლისას ხელების ჰიგიენის პროცედურის ჩატარება და სამედიცინო ნიღბით აღჭურვა;
· წყაროების დროული ამოცნობა და კონტროლი
· სტანდარტული უსაფრთხოების ზომების მიღება ყველა პაციენტთან მიმართებაში, მიუხედავად სავარაუდო ან ცნობილი ინფექციისა;
· დამატებითი უსაფრთხოების ზომების მიღება (წვეთოვანი და კონტაქტური გადაცემის მექანიზმის ინფექციებისთვის, ზოგ შემთხვევაში კი აეროვანი მექანიზმისთვისაც);
· პაციენტის გადაადგილების მარშრუტის მიმართულებების დაცვა და კონტროლი;
· პერსონალის მიერ ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების გამოყენება;
· პაციენტის მიერ სამედიცინო სერვისის ცალკეული სივრცის დატოვების შემდგომ მისი ზედაპირების დასუფთავება და დეზინფიცირება;
· პერსონალის მიერ ხელის ჰიგიენის პროცედურის ზედმიწევნით დაცვა ჯანმოს ხელის ჰიგიენის 5 მომენტის გათვალისწინებით;
· ინფექციის საინჟინრო კონტროლის ღონისძიებების განხორციელებით (სივრცეების დაგეგმარება „ჭუჭყიანი“ და „სუფთა“ ნაკადების გამიჯვნის უზრუნველსაყოფად, საიზოლაციო პალატების მოწყობა, ვენტილაციის  გამართულობის უზრუნველყოფა და სამედიცინო გარემოს მიკროკლიმატის პარამეტრების კონტროლი);
· თეთრეულის მართვა;
· სამედიცინო ნარჩენების მართვა.

წყაროების დროული ამოცნობის, ტრიაჟისა და კონტროლის უზრუნველყოფა
კლინიკური ტრიაჟი არის ყველა პაციენტის შეფასების სისტემა, როცა წარმოებს COVID-19-ის შესაძლო შემთხვევის პაციენტების იზოლირება რესპირატორული სიმპტომების მქონე სხვა პაციენტებისაგან.
ყველა პაციენტის მიმართ გასატარებელი სტანდარტული უსაფრთხოების ზომები
მოიცავს ხელისა და სასუნთქი ორგანოების ჰიგიენას, ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების გამოყენებას რისკის შეფასების შესაბამისად, უსაფრთხო ინექციების პრაქტიკას, სასუნქ გზებზე ჩატარებული მანიპულაციებისას ინფექციის კონტროლის წესების გამოყენებას, ნარჩენების მართვას, თეთრეულისა და საწოლის აღჭურვილობის მართვას, გარემოს ზედაპირების დასუფთავებასა და დეზინფექცია/სტერილიზაციას
სასუნთქი ორგანოების ჰიგიენა მოიცავს:
· ხველებისა და ცემინების დროს ყველა პაციენტის უზრუნველყოფას ერთჯერადი ცხვირსახოცით ან/და მოხრილი იდაყვის მიფარების პრაქტიკის დანერგვას;
· მოსაცდელებსა და საერთო სივრცეებში ყველა პაციენტის აღჭურვას სამედიცინო ნიღბით.
ხელების ჰიგიენის ზედმიწევნით დაცვა ანუცილებელია ჯანმოს „ხელის ჰიგიენის 5 მომენტიანი სქემის“ შესაბამისად და აგრეთვე, სასუნთქი ორგანოების გამონაყოფებთან კონტაქტისას:
· ხელის ჰიგიენა გულისხმობს ხელის დაბანას საპნითა და წყლით   ან ალკოჰოლშემცველი ხელის სადეზინფექციო საშუალებით  ხელების დამუშავებას გაიდლაინით დადგენლი დროის შუალედში;
· ხელის სადეზინფექციო საშუალების  გამოყენებას ენიჭება უპირატესობა, თუ ხელები არ არის ვიზუალურად დაბინძურებული;
· თუ ხელები დაბინძურებულია ვიზუალურად, იგი ექვემდებარება დაბანას წყლითა და საპნით.
მნიშნელოვანია, გარემოს დასუფთავებისა და დეზინფექციის პროცედურების თანმიმდევრულად და ზედმიწევნით დაცვა: 
დასუფთავებისთვის  წყლისა და სარეცხი საშუალებების, აგრეთვე, სადეზინფექციო საშუალებების (მაგ., ნატრიუმის ჰიპოქლორიტის 0.05-01%ნიანი ხსნარი) გამოყენება ეფექტური და საკმარისი პროცედურებია.
განსაკუთრებით საყურადღებოა ხშირად შეხებადი ზედაპირების (კარის სახელურები, სკამები, კარები და ა.შ.) წმენდა სადეზინფექციო ხსნარში დასველებული ჩვრებით.
მნიშვნელოვანია პაციენტის გაწერის შემდგომ პალატისა და მის მიერ გამოყენებული ადგილის დასუფთავება სადეზინფექციო საშუალებების გამოყენებით, შემდგომი განიავებით.
ტუალეტები უნდა დალაგდეს და დამუშავდეს ხშირად, დატვირთვიდან გამოდინარე ჯერადობით.
წვეთოვანი და კონტაქტური უსაფრთხოების ზომები COVID-19-ზე საეჭვო პაციენტების მიმართ 
· სტანდარტული უსაფრთხოების ზომებთან ერთად ცხელების კლინიკაში მყოფი ყველა პირი იცავს წვეთოვანი და კონტაქტური უსაფრთხოების ზომებს;
· პაციენტები უნდა განთავსდეს კარგად განიავებად 1-ადგილიან პალატებში, სადაც ბუნებრივი ვენტილაციით უზრუნველყოფილია  ჰაერცვლა 60 ლ/წამში;
· თუ ერთადგილიანი პალატების ხელმისაწვდომობა არ არის უზრუნველყოფილი, COVID-19-ს დადასტურებული პაციენტები შესაძლებელია განთავსდნენ კოჰორტულად;
· დაუშვებელია COVID-19-ს დადასტურებული და საეჭვო შემთხვევების კოჰორტიზაცია;
· ასევე არ არის მიზანშეწონილი რესპირატორული ინფექციებისა და სხვა პათოგენური მიკროორგანიზმებით გამოწვეული ინფექციების მქონე პაციენტების კოჰორტიზაცია;
· საწოლები განალაგეთ ერთმანეტისგან 2 მ დაშორებით;
· სერვისის მიწოდების დროს, შესაძლებლობის ფარგლებში, უზრუნველყავით COVID-19-ის დადასტურებული პაციენტებისათვის ინფექციის კონტროლის ზომების გაუთვალისწინებელი დარღვევით გამოწვეული რისკების შემცირება;
· სამედიცინო ნიღბების გამოყენება;
· თვალისა და სახის დამცავი საშუალებების გამოყენება (ინდივიდუალური დაცვის სათვალე, დამცავი ფარი და ა.შ.);
· არასტერილური სამედიცინო ხალათების გამოყენება;
· ერთჯერადი (ნიტრილის) ხელთათმანების გამოყენება;
· პაციენტის გასინჯვის დროს, შესაძლებლობის ფარგლებში, ერთჯერადი ინსტრუმენტების გამოყენება, ხოლო მრავალჯერადი ინსტრუმენტების (სტეტოსკოპი, სფიგმომანომეტრი) დეზინფიცირება, ყოველი პაციენტის გასინჯვის შემდგომ;
· გამორიცხული უნდა იქნეს პოტენციურად დაბინძურებული ხელებით თვალებთან, ცვირსა და პირზე შეხება;
· მაქსიმალურად უნდა იქნეს თავიდან აცილებული პაციენტების გადაადგილება და ტრანსპორტირება პალატიდან/სივრციდან;
· დიაგნოსტირებისთვის უპირატესობა ენიჭება პორტატული საშუალებების (პორტატული რენტგენი) გამოყენებას; თუ ტრანსპორტირება აუცილებელია, გადაადგილება უნდა მოხდეს წინასწარ შერჩეული მარშრუტის საშუალებით, ამ დროს პაციენტს უნდა ეკეთოს სამედიცინო ნიღაბი და მინიმუმამდე იქნეს შემცირებული პაციენტის კონტაქტი სხვა პერსონალტან და სხვა პაციენტებტან;
· ტრანსპორტირების აუცილებლობის შემთხვევაში, წინასწარ უნდა იქნეს ინფორმირებული პაციენტის მიმღები სამედიცინო სერვისის/კაბინეტის პერსონალი უსაფრთხოების აუცილებელი ზომების დაცვის საჭიროების თაობაზე;
· პაციენტის ტრანსპორტირების უზრუნველმყოფი პერსონალი აღჭურვილი უნდა იყოს იდს-ით და ზედმიწევნით იცავდნენ ხელის ჰიგიენის მოთხოვნებს;
· პაციენტის კონტაქტის ზედაპირები ექვემდებარება რეგულარულ წმენდასა და დეზინფიცრებას;
· მაქსიმალურად უნდა იქნეს შეზღუდული COVID-19-ს დადასტურებულ ან საეჭვო პაციენტებთან კონტაქტში მყოფი პირების რაოდენობა;
· უნდა წარმოებდეს პაციენტის პალატაში პერსონალის შესვლის ზუსტი აღრიცხვა დროისა და შესვლის მიზანის მითითებით.
· კლინიკაში კარანტინის გამო, არ დაიშვება მნახველები
· COVID-19 დაავადებათან დაკავშირებული ინდივიდუალური დამცავი აღჭურვილობის (PPE) რეკომენდებული სახეობის გამოყენება პერსონალის და მისი საქმიანობის შესაბამისად[endnoteRef:1] [1: ] 
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