
რესპირატორული ინფექციის ეპიდემია საქართველოში



სიტუაციის მიმოხილვა

დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის ცხელ ხაზზე, 45-ე კალენდარულ კვირაში შემოვიდა შეტყობინება სხვადასხვა სამედიცინო დაწესებულებებიდან რესპირატორული ინფექციით ჰოსპიტალიზაციის მომატებული შემთხვევების შესახებ. ეპიდემიოლოგიური კვლევის ჩატარების შემდეგ აღმოჩნდა, 
· რესპირატორული ინფექციით ჰოსპიტალიზაციის მატება ემთხვევა სეზონური გრიპის სტანდარტულ სეზონს დასავლეთ ნახევარსფეროსთვის (40-ე კვირიდან მე-20 კვირამდე) ინფექცია ვრცელდება სეზონური გრიპის მსგავსად. 
· ლაბორატორიული ტესტირებით გამოირიცხა სეზონური ან პანდემიური გრიპი.
· დადგინდა, რომ არატიპირებული A გრიპით გამოწვეული ამბულატორული შემთხვევები რეგისტრირდებოდა ერთეული სახით საყრდენ ბაზაზე 35-ე კალენდარული კვირიდან. 
· ნიმუშები (ჯანმოს რეგულაციის თანახმად) შემდგომი ტიპირებისთვის 41-ე კალენდარულ კვირას გადაიგზავნა ჯანმოს გრიპის რეფერალურ ცენტრში. პასუხი ჯერ არ ჩანს.
· 41-ე კვირიდან რამდენიმე რეფერალურ ჰოსპიტალში მოთავსებულია მძიმე მწვავე რესპირაციული ინფექციის შემთხვევა, რომელთა ლაბორატორიული ტესტირებისას იდენტიფიცირებულია არატიპირებული A გრიპი;
· 41-ე კვირიდან, სტანდარტული ზედამხედველობის ანგარიშგებით ცნობილია, რომ მძიმე მწვავე რესპირაციული ინფექციით ჰოსპიტალიზაციის წილი საერთო ჰოსპიტალიზაციაში გაზრდილია და აქვს მზარდი ტენდენცია 15%; 17%; 20%; 22% - 41-44 კვირებში;
· აღნიშნულის შესახებ ინფორმაცია ყოველკვირეულად მიეწოდებოდა სამინისტროს - ეპიდმიმოხილვის ნაწილში.
·  გაჩნდა ეჭვი, რომ აღნიშნული ვირუსი შესაძლოა იყოს იგივე, რაც დარეგისტრირდა 35-ე კვირიდან ამბულატორულ შემთხვევებში.









შემოსული შეტყობინების მიხედვით:
თბილისი
	დასახელება
	ჰოსპიტ. რაოდენობა
	საწოლების რაოდენობა
	ინტენსიური/რეანიმაციული საწოლების რაოდენობა
	ინტენსიური/რეანიმაციული საწოლების საჭიროება
	ხელოვნური სუნთქვის აპარატების რაოდენობა
	ხელოვნური სუნთქვის აპარატების საჭიროება

	იაშვილის კლინიკა
	150
	330
	98
	39
	40
	23

	ბავშვთა ინფექციური
	70
	89
	7
	19
	3
	10

	ინგოროყვას კლინიკა
	200
	400
	50
	52
	50
	30

	ინფექციური საავადმყოფო
	100
	120
	13
	26
	14
	15

	რესპუბლიკური საავადმყოფო
	75
	89
	28
	20
	30
	12

	ღუდუშაურის სახ. კლინიკა
	130
	303
	32
	34
	47
	19

	სულ 
	725
	1331
	228
	190
	184
	109




ქუთაისი
	დასახელება
	ჰოსპიტ. რაოდენობა
	საწოლების რაოდენობა
	ინტენსიური/რეანიმაციული საწოლების რაოდენობა
	ინტენსიური/რეანიმაციული საწოლების საჭიროება
	ხელოვნური სუნთქვის აპარატების რაოდენობა
	ხელოვნური სუნთქვის აპარატების საჭიროება

	დასავლეთ საქართველოს რეფერალური ჰოსპიტალი
	120
	140
	22/24
	32
	17
	18

	ცხაკაიას ინტერვენციული მედიცინის ცენტრი
	180
	258
	68
	47
	61
	27

	საჩხერის სამედიცინო ცენტრი
	50
	133
	18
	13
	19
	8

	სულ
	350
	531
	108/24
	92
	97
	53
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აჭარა
	დასახელება
	ჰოსპიტ. რაოდენობა
	საწოლების რაოდენობა
	ინტენსიური/რეანიმაციული საწოლების რაოდენობა
	ინტენსიური/რეანიმაციული საწოლების საჭიროება
	ხელოვნური სუნთქვის აპარატების რაოდენობა
	ხელოვნური სუნთქვის აპარატების საჭიროება

	ბათუმის რეფერალური საავადმყოფო
	90
	135
	25
	24
	12
	14

	ბათუმის დედათა და ბავშვთა სამედიცინო ცენტრი
	80
	176
	14
	21
	9
	12

	ბათუმის ინფექციური
	30
	90
	0
	8
	2
	5

	
	
	
	
	
	
	

	სულ
	200
	401
	39
	53
	23
	31



სამეგრელო
	დასახელება
	ჰოსპიტ. რაოდენობა
	საწოლების რაოდენობა
	ინტენსიური/რეანიმაციული საწოლების რაოდენობა
	ინტენსიური/რეანიმაციული საწოლების საჭიროება
	ხელოვნური სუნთქვის აპარატების რაოდენობა
	ხელოვნური სუნთქვის აპარატების საჭიროება

	ზუგდიდის რეფერალური ჰოსპიტალი
	35
	153
	9
	9
	9
	5

	ქ.ფოთის ცენტრალური საავადმყოფო
	10
	40
	4
	3
	4
	2


	სულ
	45
	193
	13
	12
	13
	7



შიდა ქართლი
	დასახელება
	ჰოსპიტ. რაოდენობა
	საწოლების რაოდენობა
	ინტენსიური/რეანიმაციული საწოლების რაოდენობა
	ინტენსიური/რეანიმაციული საწოლების საჭიროება
	ხელოვნური სუნთქვის აპარატების რაოდენობა
	ხელოვნური სუნთქვის აპარატების საჭიროება

	სამხედრო ჰოსპიტალი
	110
	180
	38
	29
	17
	17

	გორმედი
	85
	120
	16
	23
	16
	13

	სულ
	195
	300
	54
	52
	33
	30



გურია
	დასახელება
	ჰოსპიტ. რაოდენობა
	საწოლების რაოდენობა
	ინტენსიური/რეანიმაციული საწოლების რაოდენობა
	ინტენსიური/რეანიმაციული საწოლების საჭიროება
	ხელოვნური სუნთქვის აპარატების რაოდენობა
	ხელოვნური სუნთქვის აპარატების საჭიროება

	მედალფა
	30
	58
	11
	8
	8
	5

	სულ
	30
	58
	11
	8
	8
	5


კახეთი 
	დასახელება
	ჰოსპიტ. რაოდენობა
	საწოლების რაოდენობა
	ინტენსიური/რეანიმაციული საწოლების რაოდენობა
	ინტენსიური/რეანიმაციული საწოლების საჭიროება
	ხელოვნური სუნთქვის აპარატების რაოდენობა
	ხელოვნური სუნთქვის აპარატების საჭიროება

	თელავის რეფერალური საავადმყოფო
	40
	70
	8
	11
	11
	6

	“ჯეო ჰოსპიტალი” გურჯაანი
	50
	94
	18
	13
	8
	8

	სულ
	90
	164
	26
	24
	19
	14




ქვემო ქართლი
	დასახელება
	ჰოსპიტ. რაოდენობა
	საწოლების რაოდენობა
	ინტენსიური/რეანიმაციული საწოლების რაოდენობა
	ინტენსიური/რეანიმაციული საწოლების საჭიროება
	ხელოვნური სუნთქვის აპარატების რაოდენობა
	ხელოვნური სუნთქვის აპარატების საჭიროება

	“ჯეო ჰოსპიტალი” მარნეული
	20
	34
	5
	5
	5
	3

	რუსთავის ცენტრალური საავადმყოფო
	80
	120
	17
	20
	17
	12

	სულ
	100
	154
	22
	25
	22
	15



სამცხე-ჯავახეთი
	დასახელება
	ჰოსპიტ. რაოდენობა
	საწოლების რაოდენობა
	ინტენსიური/რეანიმაციული საწოლების რაოდენობა
	ინტენსიური/რეანიმაციული საწოლების საჭიროება
	ხელოვნური სუნთქვის აპარატების რაოდენობა
	ხელოვნური სუნთქვის აპარატების საჭიროება

	ახალციხის რეფერალური ჰოსპიტალი
	60
	76
	11/6
	16
	4
	9

	სულ
	60
	76
	11/6
	16
	4
	9




მოღებული ინფორმაციით საქართველოს მასშტაბით ჰოსპიტალიზებულია 1795 პაციენტი.
ჰოსპიტალიზებული პაციენტების 26%-ს ესაჭიროება რეანიმაცია, ხოლო დაახლოებით 15%-ს ხელოვნური სუნთქვის აპარატი, რაც მიუთითებს დაავადების ჩვეულზე უფრო მძიმედ მიმდინარეობაზე. 
დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის მიერ  არსებული ეპიდემიის რისკი დანართი 10.-ის მიხედვით შეფასდა როგორც “მაღალი” და ეცნობა საქართველოს შრომის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს. შესაბამისად, გამოცხადდა გაძლიერებული მზადყოფნის რეჟიმი. 



დაავადებათა კონტროლის ეროვნული ცენტრი

მიღებული რისკის შეფასებისა და ეპიდემიოლოგიური კვლევის მონაცემების საფუძველზე, ცენტრის დირექტორმა მიიღო გადაწყვეტილება დკსჯეც-ს საგანგებო სიტუაციების მართვის ცენტრის გააქტიურების შესახებ (დანართი 13). საგანგებო სიტუაციების მართვის ცენტრის გააქტიურებისას დაუყოვნებლივ ჩამოყალიბდა ეპიდემიის მართვის ჯგუფი. გადამდებ დაავადებათა დეპარტამენტის  უფროსი დაინიშნა როგორც შემთხვევის მენეჯერი. ცენტრის გააქტიურებიდან 1 საათში შეიკრიბა ეპიდემიის მართვის ჯგუფი, რომლის შემადგენლობაშიც შედიან ეპიდემიოლოგები, ლაბორატორიის თანამშრომლები, ბიოუსაფრთხოების ოფიცერი, სწრაფი რეაგირების ჯგუფის წევრები (საველე ჯფუფი), ადმინისტრაციული დეპარტამენტის წარმომადგენელი, საზოგადოებასთან ურთიერთობის სპეციალისტი. 
გამოიყო სპიკერები (ცენტრის დირექტორი და მისი მოადგილე), რომლებიც მუდმივ რეჟიმში მიაწვდიან მოსახლეობას სწორ, განახლებად ინფორმაციას და რეკომენდაციებს მასმედიის საშუალებით, (ასევე მოუწოდებენ რომ თავი აარიდონ მასობრივი თავშეყრის ადგილებს).
ეპიდემიის მართვის ჯგუფი მოქმედებს გეგმის დანართი 13-ში გაწერილი ფუნქციების მიხედვით. 
ცენტრმა, როგორც ჯანმრთელობის საერთაშორისო წესების ეროვნულმა კოორდინატორმა შეტყობინება გაუგზავნა ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციას, ასევე მოითხოვა ტექნიკური დახმარება და ინფორმაცია სხვა ქვეყნებში არსებულ სიტუაციაზე. WHO-ს კოლაბორაციული ცენტრიდან მოვიდა თანხმობა  სინჯების დამატებითი რეფერალის შესახებ. 
ლუგარის ცენტრში დადგინდა, რომ სახეზეა A გრიპი, ქვეტიპი არაა იდენტიფიცირებული

საგანგებო შტაბი

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროში შეიკრიბა ეპიდემიის მართვის საგანგებო შტაბი. შტაბის შემადგენლობა განისაზღვრა გეგმის დანართის …. მიხედვით. შტაბის ხელძღვანელმა წევრებს გააცნო არსებული სიტუაცია, რის შემდეგაც შეთანხმდნენ პირველადი დაუყოვნებლივი რეაგირების ღონისძიებების გატარებაზე. ესენია: საავადმყოფოებში პაციენტთა ნაკადის მართვა, მარაგების მობილიზება, გამომწვევის დადგენა, მოსახლეობისთვის სწორი ინფორმაციის მიწოდება მუდმივ რეჟიმში კომპეტენტური სპიკერების მიერ, სოციალური დისტანცირება (დროებით სასწავლო პროცესის შეჩერება) და ა.შ. შტაბის გადაწყვეტილებით ქრონიკული დაავადებების მქონე პირები განისაზღვრა ყველაზე მაღალი რისკის ქვეშ მყოფ პოპულაციად.  სამინისტროს საგანგებო სიტუაციების მართვის დეპარტამენტს დაევალა სამედიცინო სერვისების მიმწოდებლების შესაძლებლობების შესახებ მუდმივ რეჟიმში ინფორმაციის განახლება და საჭიროების შემთხვევაში დამატებითი მარაგების მობილიზება. ლოგისტიკისა და ფინანსების დეპარტამენტს დაევალა საჭიროების შემთხვევაში დამატებითი მარაგების შესყიდვისთვის მზადყოფნა. 

შემთხვევების მატებასთან ერთად შემოდის შეტყობინება არასაკმარისი საწოლების შესახებ საავადმყოფოების მხრიდან, ამავდროულად სამედიცინო პერსონალისა და მათი ოჯახის წევრების ავადმყოფობის გამო მუშახელის დეფიციტია კლინიკებში. შესაძლებელია საჭირო გახდეს დამატებით საველე ჰოსპიტლის მოწყობა. სამინისტროს საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტი მონიტორინგს უწევს საავადმყოფოების და გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების სამსახურების სამედიცინო სიმძლავრეებს და ახორციელებს  დამატებითი ადამიანური და მატერიალურ-ტექნიკური რესურსის მობილიზაციას გაზრდილი სამედიცინო საჭიროებების შემთხვევაში. მათ ასევე დაევალათ პაციენტთა გადანაწილება იმ ჰოსპიტლებში, სადაც არის თავისუფალი საწოლები. 

დაავადებათა კონტროლის ეროვნული ცენტრის მიერ სასწრაფოდ დაიგეგმა სამედიცინო პერსონალის გადამზადება დაინფიცირების პრევენციის და პირადი დაცვის საშუალებების მოხმარების შესახებ. სამინისტროს საგანგებო სიტუაციების მართვის დეპარტამენტი უზრუნველყოფს არსებული მარაგიდან პირადი დაცვის აღჭურვილობის მიწოდებას. 

ჯანდაცვისა და განათლების სამინისტროების ერთობლივი შეთანხმებით გადაწყდა სასწავლო პროცესის დროებით შეჩერება, რათა ნაწილობრივ შეჩერდეს ინფექციის გავრცელების პროცესი. 

ჯანდაცვის სისტემაზე გავლენა:

დაზიანებადობის მაჩვენებლის გამოყენების მიხედვით ქვეყანაში სიტუაცია ასეთია: ქალაქ თბილისის რეანიმაციული საწოლებისა და სასუნთქი აპარატების არასაკმარისი რაოდენობის გამო ბავშვთა ინფექციური საავადმყოფოდან მოხდება პაციენტების გადანაწილება იაშვილის სახელობის კლინიკაში; მოზრდილთა საავადმყოფოებიდან 9 პაციენტი საჭიროებს სასწრაფო რეანიმაციას, სამინისტროს საგანგებო სიტუაციების მართვის დეპარტამენტს მიერ გამოყოფილი რეანომობილებით; ორი პაციენტის ტრანსპორტირება მოხდება გორის სამხედრო ჰოსპიტალში, ორის კახეთში გურჯაანის „ჯეო ჰოსპიტალში“, დანარჩენი 5 პაციენტისთვის მიმდინარეობს რეანიმაციული საწოლების მოძიება.
იმერეთის რეგიონში ჰოსპიტალიზებული პაციენტებისთვის რეანიმაციული საწოლების რაოდენობა საკმარისია და ამ დროისთვის დამატებით შესაძლებელია 16 პაციენტის რეანიმაციაში განთავსება, ასევე თავისუფალია 44 სასუნთქი აპარატი. აჭარის რეგიონში სიტუაცია მძიმეა, სასწრაფო ტრანსპორტირება ესაჭიროება რეანიმაციისთვის 14 პაციენტს აქედან 8 მათგანი საჭიროებს ხელოვნური სუნთქვის აპარატს, შექმნილი სიტუაციიდან გამომდინარე, სამინისტროს საგანგებო სიტუაციების მართვის დეპარტამენტის მიერ გამოყოფილი რეანომობილებით ერთი პაციენტის ტრანსპორტირება მოხდება ფოთის ცენტრალურ საავადმყოფოში, სამი პაციენტის გადაყვანა მოხდება გურიის „მედალფაში“, დანარჩენი 10 პაციენტის კი ქუთაისში. არსებული სიტუაციით დასავლეთ საქართველოში პაციენტების მიღება შესაძლებელია მხოლოდ ქუთაისში, 4 პაციენტი და 40 სასუნთქი აპარატი. სამეგრელოს, გურიის, შიდა ქართლის, კახეთის და ქვემო ქართლი საავადმყოფოები დატვირთულია 100%-ით. სამცხე-ჯავახეთში პაციენტთა განთავსება შესაძლებელია ადგილზე, პრობლემას წარმოადგენს სასუნთქი აპარატების ნაკლებობა, რომელთა დროებით ტრანსპორტირება შესაძლებელია ქვემო ქართლიდან, კახეთიდან და შიდა ქართლიდან. ამ დროისთვის ქვეყნის საავადმყოფოების მთლიანი ქსელი გადატვირთულია. თბილისიდან კვლავ 5 პაციენტი ელოდება ტრანსპორტირებას. უკიდურეს სიტუაციაში მათი ტრანსპორტირება შესაძლებელია მოხდეს ქუთაისში.  მიღებული მონაცემები 1-2 საათის განმავლობაში, რის შედეგადაც, შედეგები წარედგინა სამინისტროს საგანგებო სიტუაციების მართვის ცენტრის მიერ საგანგებო შტაბს, სადაც მიიღეს გადაწყვეტილება, რომ რესპუბლიკურ საავადმყოფოს სამინისტროს მარაგიდან (დანართი 2) გადაეცეს დამატებით 10 სარეანიმაციო საწოლი, რათა მოხდეს  პაციენტების დროული მკურნალობა, ასევე იმ ქალაქებში სადაც რეანიმაციული საწოლები დატვირთულია 100% დამატებით გადაეცეთ 5-5 საწოლი.
სამედიცინო დაწესებულებებიდან მიღებული ინფორმაციით ამ დროისთვის სამკურნალო საშუალებები არ წარმოადგენს პრობლემას, თუმცა სიტუაციის გახანგრძლივება გამოიწვევს ქვეყანაში მედიკამენტების დეფიციტს, რის გამოც საჭიროა დანართი 2 ის  მიხედვით მოქმედება.

დამატებითი რეაგირების ღონისძიებები:

სიტუაციის ანალიზმა აჩვენა, რომ პიკური მატება გაგრძელდება 4-8 კვირის განმავლობაში და ავადობა შეეხება პოპულაციის ყველა ჯგუფს. დაზიანებადობის მაღალი მაჩვენებელი მოსალოდნელია დახურულ კოლექტივებში.
სამინისტრო იღებს გადაწყვეტილებას:
1. ავადმყოფთა ნაკადის შესამცირებლად (სისტემეზე დატვირთვის შემცირებსთვის) და მოსალოდნელი პიკური მატების გახანგრძლივების მიზნით გააძლიეროს სოციალური დისტანცირების ღონისძიებები -კრიტიკული და უსაფრთხოების მნიშვნელობის უწყებებს მიეცეთ რეკომენდაცია გადავიდნენ მუშაობის დახურულ რეჟიმზე (მოსამსახურეებს შეუზღუდონ კონტაქტი გარეშე პირებთან და ა.შ)
2. სამედიცინო პერსონალის დეფიციტის შემცირების მიზნით გამოიყენოს მოხალისეები - სამედიცინო უნივერსიტეტის დამამთავრებელი კურსის სტუდენტები, რომელთაც სწავლება პირად დაცვაზე ჩაუტარდებათ დაუყოვნებლივ ისე, როგორც ექიმებს.
3. სამედიცინო პრეპარატების სახლში მიწოდების სერვისის გააქტიურდება ფარმაცევტული კომპანიების მიერ. 
4. მოსახლეობას ყველა საინფორმაციო საშუალებით მიეწოდოს რეკომენდაციები - ქცევის წესების, სამედიცინო მომსახურების ადგილების, სამედიცინო მომსახურების გადაუდებელი მიღებისათვის მნიშვნელოვანი სიმპტომების შესახებ.(  პაციენტთა ნაკადის მართვისა და სამედიცინო დაწესებულებების განტვირთვისათვის)
5. კრიტიკული ობიექტების (პურის საცხობები, აფთიაქები, სამედიცინო პერსონალი, პოლიცია, წყალმომარაგება, 112 და ა.შ) შეუფერხებელი მუშაობის მიზნით გადავიდნენ ყაზარმულ რეჟიმზე რათა ქვეყანაში გამართულად მუშაობდეს ყველა შესაბამისი სტრუქტურა.
6. ანტივირუსული პრეპარატების მარაგები გაიცეს ( დანართი 2) შემდგენაირად:  პირველი პრიორიტეტი - მხოლოდ ხელოვნური ვენტილაციის საწოლებისთვის, მეორე პრიორიტეტი ინტენსიური თერაპიის და რეანიმაციული საწოლებისთვის; 
7. გაიხსნას სატელეფონო ცხელი ხაზი - შემთხვევათა ბინაზე მართვისა და კონსულტაციის მიზნით - გამოყენებული იქნას სამედიცინო უნივერსიტეტის სტუდენტები და 112 ის ტექნიკური საშუალებები. 
8. საჭიროების შემთხვევაში ეთხოვოს მთავრობას მობილიზაციისათვის გამოყენებული იქნას სამინისტროების შენობები და თავდაცვის და უშიშროების სამინისტროს სპეციალური მარაგები.
9.საკვები პროდუქტების დეფიციტის შევსებისთვის გამოყენებული იქნას ქვეყნის მარაგები;
10. ეთხოვოს საპატრიარქოსა და ყველა კომფესიის სასულიერო ლიდერებს - გაგებით მოეკიდონ შექმნილ სიტუაციას, მინიმუმამდე შეამცირონ რიტუალური ღვთისმსახურება დახურულ სივრცეებში და მოუწოდონ მრევლს მისდიონ ჯანდაცვის მესვეურთა რეკომენდაციებს;



