1. COVID-19-ის პჯრ (პოლიმერაზული  ჯაჭვური  რეაქცია) კვლევით დადასტურების შემთხვევაში, პაციენტი  ექვემდებარება  ბინაზე  ან  საკარანტინე  სივრცეში მეთვალყურეობას  ან  სტაციონარში  მოთავსებას,

2. COVID-19-ის დიაგნოზის  დადასტურებისთანავე, ინფორმაცია  მიეწოდება  საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს საჯარო სამართლის იურიდიულ  პირს - ,,112“-ს
3. „112“, პაციენტის საწყისი კლინიკური შეფასების მიზნით, ზარს  ამისამართებს  - ონლაინ კლინიკაში

4. ონლაინ - კლინიკის ექიმის მიერ სატელეფონო კონსულტაციით  ხორციელდება ანამნეზის  შეკრება, პაციენტის საწყისი კლინიკური შეფასება და მდგომარეობის შესაბამისად, გადაწყვეტილების მიღება  პაციენტის  ბინაზე  დატოვების,  შესაბამის საიზოლაციო სივრცეში (სასტუმრო) გადამისამართების ან სამედიცინო დაწესებულებაში მოთავსების შესახებ, კერძოდ:
ა) საწყისი კლინიკური შეფასების  შემდეგ, მსუბუქად მიმდინარე პაციენტების გამოვლენის შემთხვევაში - შესაფერისი იზოლირებული გარემოსა და ოჯახის წევრების/ახლობლების მიერ ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის სათანადო ზომების დაცვით პაციენტზე მზრუნველობის შესაძლებლობის არსებობის შემთხვევაში, შესაძლოა, მიღებულ იქნეს პაციენტის ბინაზე დატოვების გადაწყვეტილება.

 ბ) ბინაზე დარჩენილ  პაციენტზე მზრუნველობის შესაძლებლობის არ  არსებობის შემთხვევაში, ხდება პაციენტების გადაყვანა  საკარანტინე სასტუმროში;

გ) COVID-19-ის დადასტურებული დიაგნოზის პაციენტები ექვემდებარებიან  სამედიცინო დაწესებულებაში გადაყვანას. ამასთან, საწყისი ჰოსპიტალური მკურნალობის შემდეგ, პაციენტები COVID-19-ის მსუბუქი ფორმით* სამედიცინო მეთვალყურეობისა და იზოლირებულ  პირობებში  მკურნალობის  დასრულებისთვის  გადავლენ  საკარანტინე სასტუმროში;
დ) შესაბამის  საკარანტინე  სივრცეში  მეთვალყურეობას, ექიმის გადაწყვეტილებით, შესაძლოა, დაექვემდებაროს ასევე, პაციენტების  სხვა ჯგუფები, კერძოდ:  

დ.ა)  სიმპტომური   პაციენტებისთვის:  იმ შემთხვევაში, როდესაც COVID-19-ის სიმპტომების დაწყებიდან 10 დღისა და პლუს სულ მცირე 3 დამატებითი  უსიმპტომო (ცხელების, რესპირაციული სიმპტომების და სხვ. არარსებობა) დღის  შემდეგაც  ზემო და/ან ქვემო სასუნთქი  გზებიდან  აღებულ  მასალაში  პჯრ კვლევით SARS-CoV-2-ის რნმ რჩება  განსაზღვრადი;
დ. ბ) უსიმპტომო პაციენტებისთვის: იმ შემთხვევაში, როდესაც COVID-19-ის დიაგნოზის დადასტურებიდან 10 დღის შემდეგაც ზემო და/ან ქვემო სასუნთქი გზებიდან  აღებულ მასალაში  პჯრ  კვლევით SARS-CoV-2-ის  რნმ რჩება განსაზღვრადი

დ) საწყისი  ჰოსპიტალური  მკურნალობა  მოიცავს COVID-19-ის მართვის გაიდლაინით რეკომენდებული გამოკვლევების ნაკრებს, რაც პაციენტის მდგომარეობის საფუძვლიანი შეფასებისთვის უნდა ჩატარდეს. ეს საშუალებას მოგვცემს თავიდანვე  შევაფასოთ მოსალოდნელი რისკები და ვიმოქმედოთ შესაბამისად.

5. [bookmark: _GoBack]ბინაზე დატოვება/საკარანტინე სივრცეში გადაყვანა არ არის რეკომენდებული: 

ა) პაციენტებისთვის, რომელთაც  აქვთ  რომელიმე  ქრონიკული  დაავადება (ჰიპერტენზია, შაქრიანი დიაბეტი, გულის კორონარული დაავადება, გულის უკმარისობა, ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადება და ბრონქული ასთმა და სხვ. ექიმის გადაწყვეტილებით);

 ბ) პედიატრიული ასაკის პოპულაციისთვის (15 წლამდე), ხანდაზმულებისთვის (65+). 

4. COVID-19-ის  მქონე  პაციენტთა საკარანტინე სივრცეში მკურნალობის/მეთვალყურეობის  გადაწყვეტილების  შემთხვევაში , პაციენტის მდგომარეობის  მართვა, ხორციელდება  საკარანტინე სასტუმროს ბაზაზე მორიგე სამედიცინო ბრიგადების (ექიმი, ექთანი) მეშვეობით, რომლებიც, ასევე  მჭიდრო ურთიერთკავშირში  არიან  ინფექციონისტებთან  და  საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სპეციალისტებთან. 

6. საკარანტინე სივრცეში იმუშავებს 20 პაციენტზე - ექიმისა და ექთნის 1 გუნდი, პაციენტების რაოდენობის მატებასთან ერთად, ემატება კიდევ 1 ექთანი ყოველ დამატებით 30 პაციენტზე და 2 სრული გუნდი, თუ პაციენტების რაოდენობა აღემატება 50-ს.

7.  ბინაზე/საკარანტინე სივრცეში  მყოფი  პაციენტის  მდგომარეობის  გაუარესების შემთხვევაში  პაციენტი  ექვემდებარება  ჰოსპიტალიზაციას  (მათ შორის, განმეორებით ჰოსპიტალიზაციას) - ექიმის გადაწყვეტილებით. 
