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ახალი კორონა ვირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) 
გავრცელების პრევენციისა და მართვის უზრუნველყოფის 
მიზნით გასატარებელ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს 
ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის,
 ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 
2020 წლის 25 მარტის N01-123/ო ბრძანებით
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დანართი N4

ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) შემთხვევების განსაზღვრება (დროებითი, რომელიც ექვემდებარება განახლებას ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომენდაციების შესაბამისად)

ა) შესაძლო შემთხვევა 
ა.ა) პაციენტი მწვავე რესპირაციული ინფექციით (ცხელებით/ცხელების გარეშე და ერთ-ერთი რესპირაციული  სიმპტომით მაინც, მაგ. ხველა, სუნთქვის უკმარისობა) და არ უკავშირდება სხვა ეტიოლოგიას, რომელიც ახსნიდა კლინიკურ მანიფესტაციას და სიმპტომების დაწყებამდე 14 დღით ადრე, მოგზაურობდა ან ცხოვრობდა COVID-19-ის ლოკალური გავრცელების ქვეყნებში ან იმყოფებოდა კონტაქტში ამ ქვეყნებიდან ჩამოსულ პირებთან;  
ან
ა.ბ) პაციენტი ნებისმიერი მწვავე რესპირაციული ინფექციით და სიმპტომების გაჩენამდე 14 დღის განმავლობაში კონტაქტი COVID-19-ის დადასტურებულ ან სავარაუდო შემთხვევასთან (იხ. კონტაქტის განსაზღვრება);
ან
ა.გ) პაციენტი მძიმე მწვავე რესპირაციული ინფექციით (ცხელებით და ერთ-ერთი რესპირაციული სიმპტომით მაინც, მაგ. ხველა, სუნთქვის უკმარისობა და ჰოსპიტალიზაციის საჭიროება) და არ უკავშირდება სხვა ეტიოლოგიას, რომელიც ახსნიდა კლინიკურ მანიფესტაციას.

ბ) სავარაუდო შემთხვევა
ბ.ა) შესაძლო შემთხვევა, რომლის COVID-19-ზე ტესტირებისას მიღებულია გაურკვეველი შედეგი;
ან
ბ.ბ) შესაძლო შემთხვევა რომლის COVID-19-ზე სეროლოგიური ტესტირებით მიღებულია დადებითი შედეგი.


გ) დადასტურებული შემთხვევა
COVID-19-ის ლაბორატორიულად დადასტურებული შემთხვევა, კლინიკური გამოვლინებებისა და სიმპტომებისგან დამოუკიდებლად.
დეტალებისთვის იხილეთ: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-guidance



1. კონტაქტში მყოფი (კონტაქტირებული) პირის განსაზღვრება:
კონტაქტირებულად განისაზღვრება პირი, რომელსაც ჰქონდა ჩამოთვლილიდან ერთი სახეობის ექსპოზიცია მაინც სავარაუდო ან დადასტურებულ შემთხვევასთან სიპტომების დაწყებამდე 2 დღით ადრე და მომდევნო 14 დღის განმავლობაში:
ა) 1 მეტრიანი პირისპირ კონტაქტი სავარაუდო ან დადასტურებულ შემთხვევასთან 15 წუთის ან მეტის განმავლობაში;
ბ) უშუალო ფიზიკური კონტაქტი სავარაუდო ან დადასტურებულ შემთხვევასთან;
გ) COVID-19-ით დაავადებული პაციენტების უშუალო მოვლა, პირადი დამცავი საშუალებების არასათანადოდ გამოყენებისას;
 ან
დ) სხვა სიატუაციები, რომელიც დადგინდება და განისაზღვრება ეპიდკვლევის განხორციელების პროცესში რისკის შესაფასების ადგილზე.

შენიშვნა: 
ასიმპტომური დადასტურებული შემთხვევების კონტაქტი განისაზღვრება კონფირმირებული ნიმუშის აღებამდე 2 და მომდევნო 14 დღით.

დამატებითი ინფორმაცია:
www.moh.gov.ge 
ცხელი ხაზი: 1505

www.ncdc.ge 
ცხელი ხაზი: 116001
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