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ძირითადი დასკვნები
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• ეპიდემიის პიკი მოსალოდნელია ან 20-30 აპრილის პერიოდში (12 კვირიანი ეპიდ ტალღის შემთხვევაში) ან 13-25 
აპრილის პერიოდში (8 კვირიანი ეპიდ ტალღის შემთხვევაში) à მოსამზადებლად ერთთვეზე ნაკლები რჩება.

• ევროპაში ეპიდემიის ზრდის ტემპს თუ გავითვალისწინებთ, სავარაუდოა უფრო 8 კვირიანი ტალღის
მსგავსი მივიღოთ, თუ ეპიდემიის შემაკავებელი ღონისძიებები შედეგს არ გამოიღებს

• უნდა ველოდოთ 1600-6000 ადამიანის გარდაცვალებასàდაკრძალვები ხომ არ გახდება ეპიდემიის
გავრცელების დამატებითი რისკი? აღდგომის პერიოდი რაც ეპიდემიის პიკს ემთხვევა ხომ არ გაზრდის
გადაცემის რისკს და დაავადებულთა რაოდენობას?

• ეპიდემიის განვითარების შესაძლო სცენარიდან გამომდინარე მოსალოდენლია 7,000-20,000 
ჰოსპიტალიზაცია, თუ მოდელში გამოყენებული მონაცემები სწორია, და ამას დაჭირდება: 

– !"#$%$% &" "'()*+%$% ,-.*&%$/" 0-12%3"$)*% 1"4-$56%1 სიმძლავრეების 24 – 70%

– რეანიმაციული საწოლების 39%- 114% ხოლო

– 75$-+8)*% +583%$"9%%1 "2"*"356%1 8-22%

• პიკური დატვირთვის შემთხვევაში მოსალოდნელია კვირაში 1020 – 3000 ჰოსპიტალიზაცია

• ეპიდემიის 8 კვირიანი ტალღა ჯანდაცვის სისტემას მნიშვნელოვნად გადატვრითავს ვიდრე 12 კვირიანი
ტალღა, რაც გადაცემის შენელების აუცილებლობას კიდევ ურფრო ხაზს უსვამს.



უმნიშვნელოვანესი რისკები (1)
• წარმოდგენილი პროგნოზები ოპტიმიზმის დიდდოზას შეიცავს, რადგან:

o საწოლთა რაოდენობას გადაჭარბებით ხომ არ ვაფასებთ

• ჯანდაცვის სისტემის პოტენციალის დასათვლელად გამოყენებულია ქვეყანაში გაშლილი მოზრდილთა საწოლები და

საფიქრებელია რომ ყველა დაწესებულებას არ ექნება COVID-19 პაციენტების გატარების პოტენციალი à ეს საწოლები

სასწრაფოდ გადასათვლელია და დასაზუსტებელია რა სიმძლავრე გვაქვს და რომელ დაწესებულებებს შესწევს ამ

პაციენტების მომსახურების უნარი.

• ამ ეჭვს ისიც ამძაფრებს რომ არსებული საწოლები მრავალ მცირე ზომის დაწესებულებაშია გაშლილი და მათი ეფექტური

გამოყენება არარეალური იქნება - ალბათ საჭიროა დროულად კერძო სექტორთან მოლაპარაკება რომ შეიქმნას (ა) 
საშუალო სიმძიმის შემთხვევების მართვის ცენტრები და (ბ) კრიტიკული შემთხვევების მართვის ცენტრები.

o ხელოვნური ვენტილაციის აპარატების რაოდენობა არარეალურად მაღალი ჩანს (სხვა
ქვეყნებთან შედარებით). 

• ალბათ დასაზუსტებელია არა მათი ზოგადი რაოდენობა არამედ იმ აპარატების რაოდენობა რომელთა გამოყენებასაც

რეალურად შევძლებთ და სადაც გვყავს 24 საათიანი მომსახურეებისთვის საჭირო შესაბამისად გაწვრთნილი პერსონალი. 

• ამ ეჭვს ისიც ამძაფრებს რომ არსებული აპარატები სპორადიულად არის განაწილებული და არ არის კონცენტრირებული -

ალბათ საჭიროა დროულად კერძო სექტორთან მოლაპარაკება რომ შეიქმნას სასუნთქი აპარატების სსარეზერვო
მოცულობები - სტრატეგიული მარაგი
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უმნიშვნელოვანესი რისკები (2)
• წარმოდგენილი პროგნოზები ოპტიმიზმის დიდდოზას შეიცავს, რადგან:

o თუ სიმძლავრეების მოცულობები სწორია - გვყავს კი საკმარისი რაოოდენობის სამედიცინო

პერსონალი - განსაკუთრებით საექთნო რომ მოსალონელდატვირთვას მოერიოს და სად ხდება

კრიტიკული მედიცინის სპეციალისტების კონცენტარცია - რომელ ცენტრებში?

o პროგნოზირებისთვის გამოყენებულ ინსტრუმენტს (FluSurge2.0 ) აქვს შეზრუდვა -რადგან

შემთხვევების ზრდის დღიური მაჩვენებელი წინა დღესთან შედარებით არ შეიძლება

იყოს 20%-ზე მეტი, მაშინ როდესაც ევროპაში 30%-იანი ზრდის ტემპი დაფიქსირდა. ეს კიდევ

უფრო მეტად ცხადყოფს ზუსტი დათვლების საჭიროებას რომ სისტემა არ გადაიტვირთოს.

o ამ რისკების ადეკვატურად სამართავად აუცილებელია, სხვა ღონისძიებებთან ერთად, 

საკარანტინო ღონისძიებების გაძლიერება და მოდელში გამოყენებული

დათვლების/პარამეტრების დაზუსტება
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https://www.statista.com/chart/21105/number-of-critical-care-beds-per-100000-inhabitants/



დათვლებში გამოყენებული პარამეტრები

ეს მოცულობა შეიძლება
არარეალურია, თუმცა დათვლები მის

90%-ს იყენებს

ეს მოცულობა რამდენად
რეალურია?

მიუხედვად იმისა რომ რეალური
რაოდენობა კიდევ უფრო მეტია ეს

მონაცემი შესაბამისობაში
მოვიყვანეთ ინტენსიურ

საწოლებთან?



ძირითადი კლინიკურ-ეპიდემიოლოგიური
დაშვებები
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8

მოსალოდნელი
შედეგები
ეპიდემიის
სხვადასხვა
სიმძიმის
შემთხვევაში



12 კვირიანი ეპიდემიის სამი სცენარი მოსახლეობის
სახვადასხვა %-ის დაავადების შემთხვევაში
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მოსახლეობის 15%-ის დაავადების შემთხვევაში



მოსალოდნელი შედეგები - 15%
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მოსახლეობის 25%-ის დაავადების შემთხვევაში



მოსალოდნელი შედეგები - 25%
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მოსხლეობის 35%-ის დაავადების შემთხვევაში



მოსალოდნელი შედეგები - 35%
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8 კვირიანი ეპიდემიის სამი სცენარი მოსახლეობის
სახვადასხვა %-ის დაავადების შემთხვევაში
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მოსახლეობის 15%-ის დაავადების შემთხვევაში



მოსალოდნელი შედეგები - 15%
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მოსახლეობის 25%-ის დაავადების შემთხვევაში



მოსალოდნელი შედეგები - 25%
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მოსახლეობის 35%-ის დაავადების შემთხვევაში



მოსალოდნელი შედეგები - 35%
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მადლობა
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