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COVID-19-ის მოკ ლე ეპი დე მი ო ლო გი უ რი მო ნა ცე მე ბი 

2019 წლის დე კემ ბერ ში ჩი ნეთ ში, ჰუ ბე ის პრო ვინ ცი ა ში გა მოვ ლინ და ახა ლი კო რო ნა ვი რუ
სით (SARSCoV2) გა მოწ ვე უ ლი ინ ფექ ცია (COVID19). 

ინ ფექ ცი ის პირ ვე ლა დი წყა რო ჯერ ჯე რო ბით უც ნო ბია (სავარაუდოდ, რე ზერ ვუ ა რი არის 
ცხო ვე ლი. შე საძ ლო ა, იყოს ღა მუ რა, ხო ლო შუ ა ლე დუ რი რე ზერ ვუ ა რი  პან გო ლი ნი).  
COVID19ის ადა მი ა ნის გან ადა მი ან ზე გა და ცე მა ხდე ბა წვე თო ვა ნი და კონ ტაქ ტუ რი გზით. 

შემ თხ ვე ვა თა უმ რავ ლე სო ბა ინ ფი ცირ დე ბა სიმ პ ტო მურ პა ცი ენ ტებ თან, ან  კონ ტაქ ტი რე
ბუ ლი პირ თან მჭიდ რო კონ ტაქ ტით. კონ ტაქ ტი რე ბუ ლ გა ნი საზღ ვ რე ბა პი რი, რო მელ საც 
ჰქონ და ჩა მოთ ვ ლი ლი დან ერ თი სა ხე ო ბის ექ ს პო ზი ცია მა ინც, სა ვა რა უ დო ან და დას ტუ
რე ბულ შემ თხ ვე ვას თან სიმ პ ტო მე ბის დაწყე ბამ დე 2 დღით ად რე და მომ დევ ნო 14 დღის 
გან მავ ლო ბა ში: 

ა)  1 მეტ რი ა ნი პი რის პირ კონ ტაქ ტი სა ვა რა უ დო ან და დას ტუ რე ბულ შემ თხ ვე ვას თან 
15 წუ თის ან მე ტის გან მავ ლო ბა ში; 

ბ) უშუ ა ლო ფი ზი კუ რი კონ ტაქ ტი სა ვა რა უ დო ან და დას ტუ რე ბულ შემ თხ ვე ვას თან; 

გ)  COVID19ით და ა ვა დე ბუ ლი პა ცი ენ ტე ბის უშუ ა ლო მოვ ლა, პი რა დი დამ ცა ვი სა შუ ა
ლე ბე ბის არა სა თა ნა დოდ გა მო ყე ნე ბი სას; 

ინ ფექ ცი ის წყა რო შე საძ ლოა ასე ვე იყოს ასიმ პ ტო მუ რი ინ ფექ ცი ით პა ცი ენ ტიც. და ხუ რულ 
სივ რ ცე ებ ში დი დი ხნით ყოფ ნი სას ადა მი ა ნე ბის ინ ფი ცი რე ბა შე საძ ლოა მოხ დეს ასე ვე 
აერო ზო ლი თაც. 

SARSCoV2 მგრძნო ბი ა რეა ულ ტ რა ი ის ფე რი სხი ვე ბის და მა ღა ლი ტემ პე რა ტუ რის მი
მართ. გა რე მო ში ძლებს რამ დე ნი მე დღე (მაქსიმუმ 9 დღე). 560Cზე ცოცხ ლობს 30 წუ თი. 
ვი რუ სი ინაქ ტი ვირ დე ბა უნი ვერ სა ლუ რი სა დე ზინ ფექ ციო (ნატრიუმის ჰი პოქ ლო რი ტი, 
75%იანი ეთა ნო ლი, ქლო რო ფორ მი, ქლო რის შემ ც ვე ლი სხვა ნივ თი ე რე ბე ბი და სხვ.)  
სა შუ ა ლე ბე ბის გა მო ყე ნე ბით. 

COVID-19-ის დე ფი ნი ცი ე ბი

ა) შე საძ ლო შემ თხ ვე ვა

ა.ა)  პა ცი ენ ტი მწვა ვე რეს პი რა ცი უ ლი ინ ფექ ცი ით (ცხელებით/ცხელების გა რე შე და ერ თ 
ერ თი რეს პი რა ცი უ ლი სიმ პ ტო მით მა ინც, მაგ. ხვე ლა, სუნ თ ქ ვის უკ მა რი სო ბა) და არ 
უკავ შირ დე ბა სხვა ეტი ო ლო გი ას, რო მე ლიც ახ ს ნი და კლი ნი კურ მა ნი ფეს ტა ცი ას და 
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სიმ პ ტო მე ბის დაწყე ბამ დე 14 დღით ად რე, მოგ ზა უ რობ და ან ცხოვ რობ და COVID19
ის ლო კა ლუ რი გავ რ ცე ლე ბის ქვეყ ნებ ში ან იმ ყო ფე ბო და კონ ტაქ ტ ში ამ ქვეყ ნე ბი დან 
ჩა მო სულ პი რებ თან; 

ან 
ა.ბ)  პა ცი ენ ტი ნე ბის მი ე რი მწვა ვე რეს პი რა ცი უ ლი ინ ფექ ცი ით და სიმ პ ტო მე ბის გა ჩე ნამ დე 

14 დღის გან მავ ლო ბა ში კონ ტაქ ტი COVID19ის და დას ტუ რე ბულ ან სა ვა რა უ დო შემ
თხ ვე ვას თან; 

ან 
ა.გ)  პა ცი ენ ტი მძი მე მწვა ვე რეს პი რა ცი უ ლი ინ ფექ ცი ით (ცხელებით და ერ თ ერ თი რეს პი

რა ცი უ ლი სიმ პ ტო მით მა ინც, მაგ. ხვე ლა, სუნ თ ქ ვის უკ მა რი სო ბა და ჰოს პი ტა ლი ზა ცი
ის სა ჭი რო ე ბა) და არ უკავ შირ დე ბა სხვა ეტი ო ლო გი ას, რო მე ლიც ახ ს ნი და კლი ნი კურ 
მა ნი ფეს ტა ცი ას. 

ბ) სა ვა რა უ დო შემ თხ ვე ვა

ბ.ა)  შე საძ ლო შემ თხ ვე ვა, რომ ლის COVID19ზე ტეს ტი რე ბი სას მი ღე ბუ ლია გა ურ კ ვე ვე ლი 
შე დე გი; 

ან 
ბ.ბ)  შე საძ ლო შემ თხ ვე ვა, რომ ლის COVID19ზე სე რო ლო გი უ რი ტეს ტი რე ბით მი ღე ბუ

ლია და დე ბი თი შე დე გი. 

გ) და დას ტუ რე ბუ ლი შემ თხ ვე ვა 

COVID19ის ლა ბო რა ტო რი უ ლად და დას ტუ რე ბუ ლი შემ თხ ვე ვა, კლი ნი კუ რი გა მოვ ლი ნე
ბე ბი სა და სიმ პ ტო მე ბის გან და მო უ კი დებ ლად. 

COVID-19 კლი ნი კუ რი სიმ პ ტო მე ბი 

∗ ცხე ლე ბა;  ∗ ზო გა დი სი სუს ტე;  ∗ უმა დო ბა;  ∗ ყე ლის ტკი ვი ლი;  ∗ ხვე ლა;  ∗ 
ყნოს ვის და კარ გ ვა / გე მოს ცვლი ლე ბა;  ∗ კუნ თე ბის ტკი ვი ლი (განსაკუთრებით ბე
ჭის და წე ლის მი და მო ში);  ∗ თა ვის ტკი ვი ლი;  ∗ სუნ თ ქ ვის გაძ ნე ლე ბა (ქოშინი);  ∗ 
სახ ს რე ბის / კუნ თე ბის ტკი ვი ლი;  ∗ ზე წო ლა/ ტ კი ვი ლი გულ მ კერ დის არე ში;  ∗ სურ
დო;  ∗ დი ა რე ა;  ∗ თავ ბ რუს ხ ვე ვა;  ∗ მუც ლის ტ კი ვი ლი;  ∗ გაბ რუ ე ბა/ ც ნო ბი ე რე ბის 
და ბინ დ ვა;  ∗ აგ ზ ნე ბა დო ბა/ გა ფან ტუ ლო ბა;  ∗ ცი ა ნო ზი;  ∗ კო ნი უნ ქ ტი ვი ტი; ∗ გა
მო ნა ყა რი. 
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გრი პის, გა ცი ვე ბი თი და ა ვა დე ბე ბის და COVID-19-ის გან მას ხ ვა ვე ბე ლი კლი ნი კუ რი ნიშ ნე ბი

კლინიკური 
ნიშნები

გრიპი გაცივებითი 
დაავადებები

2019-nCoV ინფექცია

დასაწყისი უეცარი ხშირად თანდათან უმეტესად თანდათან

ცხელება
ხშირია, 

გრძელდება 34 დღე, 
მაღალია

შედარებით 
იშვიათია, ზომიერი 
ან სუბფებრილური

ხშირია

მიალგია, 
ართრალგია

ხშირია
(უხშირესად მწვავე)

გამოხატულია 
მცირედ

ხშირია

ხველა მშრალია მშრალია უმეტესად მშრალი

თავის ტკივილი გამოხატულია იშვიათია იშვიათია

საერთო 
სისუსტე

შესაძლებელია 23 
კვირა გაგრძელდეს

ნაკლებად 
გამოხატულია

გამოხატულია 
აბსოლუტურ 

უმრავლესობაში

კატარული 
მოვლენები

ხანდახან ხშირია იშვიათია

COVID-19-ის მიმ დი ნა რე ო ბა

COVID19 შე  საძ   ლოა მიმ   დი  ნა  რე  ობ   დეს ასიმ   პ   ტო  მუ  რად, მსუ  ბუ  ქად, სა  შუ  ა  ლოდ ან მძი  მედ. 

მსუ  ბუ  ქი/   სა  შუ  ა  ლო სიმ   ძი  მის მიმ   დი  ნა  რე  ო  ბა გვხვდე  ბა შემ   თხ   ვე  ვა  თა და  ახ   ლო  ე  ბით 80%
ში; 15%ში და  ა  ვა  დე  ბა მიმ   დი  ნა  რე  ობს მძი  მედ, ხო  ლო 5%შიკრიტიკულად მძი  მედ. 

აღ   სა  ნიშ   ნა  ვი  ა, რომ გარ   კ   ვე  ულ შემ   თხ   ვე  ვებ   ში შე  საძ   ლე  ბე  ლია და  ა  ვა  დე  ბის მიმ   დი  ნა  რე  ო 
ბის სწრა  ფი დამ   ძი  მე  ბა, რაც სწრაფ და ადეკ   ვა  ტურ რე  ა  გი  რე  ბას მო  ითხოვს.  

ინ   კუ  ბა  ცი  უ  რი პე  რი  ო  დის სა  ვა  რა  უ  დო ხან   გ   რ   ძ   ლი  ვო  ბა შე  ად   გენს 114 დღეს, უმე  ტე  სად   
56 დღეს. ინ   ფექ   ცი  ის გა  დამ   დებ   ლო  ბა იწყე  ბა სიმ   პ   ტო  მე  ბის გა  ჩე  ნამ   დე 13 დღით ად   რე,

სრუ  ლი  ად ასიმ   პ   ტო  მუ  რი ინ   ფექ   ცია ძალ   ზე იშ   ვი  ა  თია (მოლეკულური ტეს   ტი  რე  ბით და  დე 
ბი  თი შემ   თხ   ვე  ვე  ბის 1%ზე ნაკ   ლე  ბი). 
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მსუ  ბუ  ქად მიმ   დი  ნა  რე და  ა  ვა  დე  ბი  სას პა  ცი  ენ   ტებს არ უვი  თარ   დე  ბათ პნევ   მო  ნი  ა. აღე  ნიშ  
ნე  ბათ მხო  ლოდ და  ბა  ლი ცხე  ლე  ბა და სა  შუ  ა  ლოდ გა  მო  ხა  ტუ  ლი სი  სუს   ტე. პა  ცი  ენ   ტე  ბის 
უმე  ტე  სო  ბას აღე  ნიშ   ნე  ბა ცხე  ლე  ბა, ხვე  ლა, დაღ   ლი  ლო  ბა, ანო  რექ   სი  ა, ქო  ში  ნი, მი  ალ   გი  ა, 
აგ   რეთ   ვე სხვა არას   პე  ცი  ფი  კუ  რი სიმ   პ   ტო  მე  ბი, რო  გო  რი  ცაა ყე  ლის ტკი  ვი  ლი, ცხვი  რის გა 
ჭედ   ვა, თა  ვის ტკი  ვი  ლი, დი  ა  რე  ა, გუ  ლის   რე  ვა და ღე  ბი  ნე  ბა. პა  ცი  ენ   ტებს შე  საძ   ლოა ასე  ვე 
აღე  ნიშ   ნე  ბო  დეთ ყნოს   ვის დაქ   ვე  ი  თე  ბა/   და  კარ   გ   ვა (ანოსმია) ან გე  მოს და  კარ   გ   ვა (აგეზია), 
რო  მე  ლიც წინ უს   წ   რებს რეს   პი  რა  ცი  უ  ლი სიმ   პ   ტო  მე  ბის დაწყე  ბას. მსუ  ბუ  ქად მიმ   დი  ნა  რე 
და  ა  ვა  დე  ბის დროს სიმ   პ   ტო  მე  ბის გა  ჩე  ნი  დან სა  შუ  ა  ლოდ 20 დღე  ში პა  ცი  ენ   ტი გა  მო  ჯან   მ  
რ   თელ   დე  ბა.

სა  შუ  ა  ლო მიმ   დი  ნა  რე  ო  ბი  სას პა  ცი  ენ   ტებს უვი  თარ   დე  ბათ მწვა  ვე რეს   პი  რა  ცი  უ  ლი ინ   ფექ  
ცია პნევ   მო  ნი  ით, სუნ   თ   ქ   ვის უკ   მა  რი  სო  ბის გა  რე  შე: ცხე  ლე  ბა, ხვე  ლა, ქო  ში  ნი, სუნ   თ   ქ   ვის 
გახ   ში  რე  ბა. მძი  მე პნევ   მო  ნი  ის ნიშ   ნე  ბი არ აღი  ნიშ   ნე  ბა. 

მძი მე მიმ დი ნა რე ო ბი სას და ა ვა დე ბა პროგ რე სი რებს სწრა ფად. შე საძ ლოა გან ვი თარ დეს 
სუნ თ ქ ვის უკ მა რი სო ბა, მწვა ვე რეს პი რა ცი ულ დის ტ რეს სინ დ რო მის (მრდს), სეფ სი სი და 
სეპ ტი უ რი შო კი, თრომ ბო ემ ბო ლიზ მი და /ან პო ლი ორ გა ნუ ლი უკ მა რი სო ბა.  სხვა გარ თუ
ლე ბე ბი, რომ ლე ბიც აღ წე რი ლია COVID19 პა ცი ენ ტებ ში, მო ი ცავს მწვა ვე, სი ცოცხ ლი სათ
ვის სა შიშ მდგო მა რე ო ბებს, რო გო რი ცა ა: ფილ ტ ვე ბის მწვა ვე ემ ბო ლიზ მი, მწვა ვე კო რო ნა
რუ ლი სინ დ რო მი, მწვა ვე ინ სულ ტი და დე ლი რი უ მი. 

აღ   სა  ნიშ   ნა  ვი  ა, რომ გრი  პის და სხვა რეს   პი  რა  ცი  უ  ლი ვი  რუ  სუ  ლი ინ   ფექ   ცი  ე  ბის   გან გან   ს   ხ   ვა 
ვე  ბით, COVID19 სა  სუნ   თ   ქი სის   ტე  მის გარ   და იწ   ვევს სის   ხ   ლის შე  მა  დე  დე  ბე  ლი სის   ტე  მის 
(თრომბოემბოლიზმი და სხვ.), გუ  ლის (გულის რით   მის დარ   ღ   ვე  ვა, კარ   დი  ო  მი  ო  პა  თია და 
სხვ.), სის   ხ   ლ   ძარ   ღ   ვე  ბის, თირ   კ   მე  ლე  ბის, ღვიძ   ლის, ნერ   ვუ  ლი და სხვა ორ   გა  ნო  თა სის   ტე  მე 
ბის მწვა  ვე და  ზი  ა  ნე  ბას.

∗ ვე ნუ რი თრომ ბო ემ ბო ლიზ მი: ფილ ტ ვის არ ტე რი ის ემ ბო ლია და ღრმა ვე ნე ბის 
თრომ ბო ზი უვი თარ დე ბათ ინ ტენ სი უ რი თე რა პი ის ბლოკ ში ჰოს პი ტა ლი ზე ბულ მძი მე 
და კრი ტი კუ ლად მძი მე COVID19ით პა ცი ენ ტ თა და ახ ლო ე ბით 2031%ს და გარ კ ვე
ულ წი ლად გა ნა პი რო ბებს არა სა ხარ ბი ე ლო გა მო სავ ლებს. 

∗ კარ დი ო ვას კუ ლუ რი გარ თუ ლე ბე ბი: COVID19ის დროს ად გი ლი აქვს სის ტე მურ 
ან თე ბით პა სუხს, რა მაც შე საძ ლოა გა ზარ დოს კარ დი ო ვას კუ ლუ რი გარ თუ ლე ბე ბის 
რის კი. სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა სის ტე მის ან თე ბამ შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს დი ფუ ზუ რი მიკ რო
ან გი ო პა თი ე ბი თრომ ბო ზით, ხო ლო მი ო კარ დი უ მის ან თე ბამ  მი ო კარ დი ტი, გუ ლის 
უკ მა რი სო ბა, არით მი ე ბი, მწვა ვე კო რო ნა რუ ლი სინ დ რო მი, უეცა რი სიკ ვ დი ლი. მი ო
კარ დი უ მის მწვა ვე და ზი ა ნე ბის პროგ ნოს ტუ ლი მაჩ ვე ნებ ლე ბი ა: მა ღა ლი ასა კი, თან
ხ მ ლე ბი კარ დი ო ვას კუ ლუ რი და ა ვა დე ბე ბის არ სე ბო ბა და C რე აქ ტი უ ლი ცი ლის მო მა
ტე ბუ ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი. 
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∗ თირ კ მე ლის მწვა ვე და ზი ა ნე ბა: COVID19ით ჰოს პი ტა ლი ზე ბულ პა ცი ენ ტებ ში თირ
კ მე ლე ბის მწვა ვე და ზი ა ნე ბის რის კი ზო გა დად და ბა ლია (3%), თუმ ცა ინ ტენ სი უ რი 
თე რა პი ის ბლოკ ში მკურ ნა ლო ბა ზე მყოფ პა ცი ენ ტებ ში აღ ნიშ ნუ ლის რის კი 19%მდე 
იზ რ დე ბა. თირ კ მე ლე ბის მწვა ვე და ზი ა ნე ბის რის კის ფაქ ტო რებს მი ე კუთ ვ ნე ბა: ასა კი 
≥65წ, ანამ ნეზ ში თირ კ მ ლის მწვა ვე და ზი ა ნე ბა, თირ კ მ ლის ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბა, 
კარ დი ო ვას კუ ლუ რი და ა ვა დე ბე ბი, არ ტე რი უ ლი ჰი პერ ტენ ზი ა, გუ ლის უკ მა რი სო ბა, 
ღვიძ ლის და ა ვა დე ბე ბი, შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტი და სხვ. თირ კ მ ლის მწვა ვე და ზი ა ნე ბის 
დროს პროგ ნო ზი არა კე თილ სა ი მე დო ა.

∗ ღვიძ ლის მწვა ვე და ზი ა ნე ბა: ღვიძ ლის ფუნ ქ ცი ურ დარ ღ ვე ვებს, ყვე ლა ზე ხში რად კი 
ASTს დო ნის მა ტე ბას ად გი ლი აქვს COVID19ით პა ცი ენ ტ თა და ახ ლო ე ბით ნა ხე ვარ ში. 
ღვიძ ლის მწვა ვე და ზი ა ნე ბის რის კის ფაქ ტო რებს მი ე კუთ ვ ნე ბა: მა ღა ლი ასა კი, ანამ
ნეზ ში არ სე ბუ ლი ღვიძ ლის და ა ვა დე ბა და სხვ. 

∗ ნევ რო ლო გი უ რი გარ თუ ლე ბე ბი: მძი მედ და კრი ტი კუ ლად მძი მედ მიმ დი ნა რე COVID
19ით პა ცი ენ ტებ ში საკ მა ოდ მა ღა ლია (3657%) ნევ რო ლო გი უ რი გარ თუ ლე ბე ბის სიხ
ში რე. ნევ რო ლო გი უ რი გარ თუ ლე ბე ბი დან გვხვდე ბა: მწვა ვე ცე რებ რო ვას კუ ლუ რი 
და ა ვა დე ბა, იშე მი უ რი ინ სულ ტი, მრავ ლო ბი თი ინ ტ რა ცე რებ რუ ლი სის ხ ლ ჩაქ ცე ვე ბი, 
ცნო ბი ე რე ბის და ბინ დ ვა, ატაქ სი ა, კრუნ ჩხ ვე ბი, ნევ რალ გი ა, გა ნივ ზო ლი ა ნი კუნ თე ბის 
და ზი ა ნე ბა, მე ნინ გი ტი, ენ ცე ფა ლი ტი, ენ ცე ფა ლო პა თი ა, მი ოკ ლო ნუ სი, გა ნი ვი მი ე ლი
ტი, გი ენ  ბა რეს სინ დ რო მი და სხვ.

∗ ცი ტო კი ნე ბის გა მო თა ვი სუფ ლე ბის სინ დ რო მი: მძი მედ და კრი ტი კუ ლად მძი მედ 
მიმ დი ნა რე COVID19ით პა ცი ენ ტებ ში სი ცოცხ ლის თ ვის სა შიშ ერ თ ერთ ყვე ლა ზე 
სე რი ო ზულ გარ თუ ლე ბას ცი ტო კი ნე ბის გა მო თა ვი სუფ ლე ბის სინ დ რო მი (Cytokine 
release syndrome) ანუ ე.წ. „ციტოკინური შტორ მი“ წარ მო ად გენს, რაც აღ ნიშ ნულ ავად
მ ყო ფებ ში და ა ვა დე ბის დამ ძი მე ბის და ლე ტა ლო ბის წამ ყ ვა ნი მი ზე ზი ა. 

∗ მულ ტი სის ტე მუ რი ან თე ბი თი პა სუ ხის სინ დ რო მი ბავ შ ვებ ში: ზო გი ერ თი კვლე ვის 
შე დე გე ბის მი ხედ ვით პე დი ატ რი უ ლი ასა კის COVID19ით პა ცი ენ ტებ ში გა მოვ ლინ და 
კა ვა სა კის და ა ვა დე ბის არას რუ ლი ფორ მის ან ტოქ სი კუ რი შო კის სინ დ რო მის მსგავ
სი სიმ პ ტო მე ბი: ცხე ლე ბა, დის პეპ სი უ რი მოვ ლე ნე ბი, გა მო ნა ყა რი, ნე ი რო კოგ ნი ტუ რი 
სიმ პ ტო მე ბი, რეს პი რა ცი უ ლი სიმ პ ტო მე ბი, კო ნი უნ ქ ტი ვი ტი, ლორ წო ვა ნის და ზი ა ნე ბა, 
ყე ლის ტკი ვი ლი, ტერ ფე ბი სა და მტევ ნე ბის შე შუ პე ბა.

აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ მძი მე და კრი ტი კუ ლად მძი მე მიმ დი ნა რე ო ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებს შე
საძ ლოა აღე ნიშ ნე ბო დეთ ზო მი ე რი ან და ბა ლი ცხე ლე ბა, ან ძალ ზე უმ ნიშ ვ ნე ლოდ გა
მო ხა ტუ ლი ცხე ლე ბაც კი. მძი მედ მიმ დი ნა რე შემ თხ ვე ვე ბი გა მო ჯან მ რ თელ დე ბი ან სიმ
პ ტო მე ბის გა ჩე ნი დან 36 კვი რის ფარ გ ლებ ში. ლე ტა ლუ რი გა მო სავ ლის შემ თხ ვე ვა ში 
სიკ ვ დი ლი დგე ბა სიმ პ ტო მე ბის დაწყე ბი დან 28 კვი რა ში. 
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მოზ რ დი ლე ბის გან გან ს ხ ვა ვე ბით ბავ შ ვებ ში ინ ფექ ცია უფ რო მსუ ბუ ქად მიმ დი ნა რე ობს. 

ბავ შ ვებ სა და ახალ შო ბი ლებ ში შე საძ ლოა გან ვი თარ დეს ატი პუ რი სიმ პ ტო მე ბი, მაგ: გას
ტ რო ინ ტეს ტი ნუ რი სიმ პ ტო მე ბი: ღე ბი ნე ბა და დი ა რეა ან შე საძ ლოა აღე ნიშ ნე ბო დეთ 
მხო ლოდ უგუ ნე ბო ბა და სუნ თ ქ ვის გაძ ნე ლე ბა. 

COVID19 პა ცი ენ ტ თა უმ რავ ლე სო ბას კარ გი პროგ ნო ზი აქვს. ხან დაზ მულ და ქრო
ნი კუ ლი თან მ ხ ლე ბი და ა ვა დე ბე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებს კი აქვთ არა სა ხარ ბი ე ლო  
გა მო სავ ლე ბი.

და ა ვა დე ბის დამ ძი მე ბის რის კის ფაქ ტო რე ბი

* 60 წელ ზე მე ტი ასა კი (რისკი ასაკ თან ერ თად იზ რ დე ბა). 

* თან ხ მ ლე ბი და ა ვა დე ბე ბი, რო გო რი ცა ა: ჰი პერ ტენ ზი ა, გუ ლის და ა ვა დე ბე ბი, ფილ ტ
ვე ბის ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბე ბი, ცე რებ რო ვას კუ ლუ რი და ა ვა დე ბე ბი, დი ა ბე ტი, იმუ
ნო კომ პ რო მე ტი რე ბუ ლი მდგო მა რე ო ბე ბი და ავ თ ვი სე ბი ა ნი სიმ სივ ნე ე ბი ასო ცირ დე ბა 
უფ რო მა ღალ სიკ ვ დი ლო ბას თან. და ა ვა დე ბის დამ ძი მე ბას ასე ვე ხელს უწყობს თამ ბა
ქოს მოხ მა რე ბა. 

COVID-19-ის დიაგნოსტიკა

დღეს დღე ო ბით COVID19ის ლა ბო რა ტო რი უ ლი დი აგ ნოს ტი კის ოქ როს სტან დარტს წარ
მო ად გენს ზე მო ან ქვე მო სა სუნ თ ქი გზე ბი დან აღე ბულ ან სხვა ბი ო ლო გი ურ მა სა ლა ში 
SARSCoV2ის რნმის გან საზღ ვ რა რე ა ლურ დრო ში პო ლი მე რა ზუ ლი ჯაჭ ვუ რი რე აქ ცი ის 
(პჯრ) მე თო დით. იგი ხორ ცი ელ დე ბა მა ღალ ტექ ნო ლო გი ურ ლა ბო რა ტო რი ებ ში და სა ქარ
თ ვე ლო ში ხელ მი საწ ვ დო მი ა.

და დას ტუ რე ბუ ლი COVID19ით ჰოს პი ტა ლი ზი რე ბულ ყვე ლა პა ცი ენ ტ ში, უნ და გა ვი მე ო
როთ ზე მო და ქვე მო სა სუნ თ ქი გზე ბი დან აღე ბუ ლი მა სა ლის პჯრ კვლე ვა ან სწრა ფი მარ
ტი ვი მე თო დით კვლე ვა, რა თა შე ფას დეს ვი რუ სის კლი რენ სი.

სა ჭი რო ე ბი დან გა მომ დი ნა რე მა სა ლის აღე ბა უნ და მოხ დეს მი ნი მუმ ყო ველ  
24 დღე ში. 

მა სა ლის აღე ბა უნ და მოხ დეს პერ სო ნა ლუ რი დაც ვის აღ ჭურ ვი ლო ბის (პდა) გა მო ყე ნე ბით. 
მა სა ლა არ უნ და იქ ნას აღე ბუ ლი ნეს ტო ე ბი დან ან ტონ ზი ლე ბი დან, რად გან ეს შე საძ ლოა 
გახ დეს არას წო რი პა სუ ხის მი ზე ზი.
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COVID19ზე სა ეჭ ვო პა ცი ენ ტ ში, გან სა კუთ რე ბით პნევ მო ნი ის ან მძი მე და ა ვა დე ბის დროს, 
ზე მო სა სუნ თ ქი გზე ბი დან აღე ბულ მა სა ლა ში პჯრ ტეს ტის უარ ყო ფი თი პა სუ ხი არ გა მო
რიცხავს დი აგ ნოზს. ამ შემ თხ ვე ვა ში რე კო მენ დე ბუ ლია და მა ტე ბით ზე მო და ქვე მო სა სუნ
თ ქი გზე ბი დან მა სა ლის აღე ბა. ქვე მო სა სუნ თ ქი გზე ბი დან აღე ბულ მა სა ლა ში პო ზი ტი უ
რი შე დე გის ალ ბა თო ბა უფ რო მა ღა ლი ა.

პნევ მო ნი ის და სეფ სი სის გა მომ წ ვე ვებ ზე ბაქ ტე რი უ ლი კულ ტუ რი სათ ვის სის ხ ლის აღე ბა 
უნ და მოხ დეს სა უ კე თე სო შემ თხ ვე ვა ში ან ტი ბი ო ტი კო თე რა პი ის დაწყე ბამ დე გა იდ ლა ი
ნის შე სა ბა მი სად.

COVID-19-ით გა მოწ ვე უ ლი პნევ მო ნი ის დი აგ ნოს ტი კუ რი კვლე ვის მე თო დე ბი

COVID19ით გამოწვეული პმევმონიისას ადრეულ ეტაპზე პერიფერულ სისხლში 
აღინიშნება ლეიკოციტების ნორმალური რაოდენობა ან ლეიკოპენია და 
ლიმფოპენია. თუმცა, შესაძლებელია განვითარდეს ნეიტროპენია, ლიმფოციტოზი 
და თრომბოციტოპენიაც. ზოგიერთ პაციენტში გვხვდება ღვიძლის ფერმენტული 
აქტივობის, ლაქტატ დეჰიდროგენაზას და მიოგლობინის მაჩვენებლების მატება. 
კრიტიკულად მძიმე პაციენტებში კი ფიქსირდება ტროპონინის და ლაქტატის მაღალი 
დონე. პაციენტთა უმრავლესობაში გხვდება C რეაქტიული ცილის და ერითროციტების 
დალექვის სიჩქარის მატება და პროკალციტონინის ნორმალური მაჩვენებელი. საშუალო 
და მძიმე დაავადებისას აღინიშნება Dდიმერის მაჩვენებლის მატება და პერიფერიულ 
სისხლში ლიმფოციტების პროგრესირებადი კლება. მძიმე და კრიტიკულად მძიმე 
პაციენტებს ხშირად აღენიშნებათ ანთებითი ფაქტორების, მათ შორის ინტერლეიკინ6
ის მომატებული მაჩვენებლები. 

მსოფლიო და მათ შორის საქართველოს გამოცდილებით, COVID19ით გამოწვეული 
ატიპიური პნევმონიის გამოსავლენად და შესაფასებლად რუტინული რენტგენოლოგიური 
კვლევა ნაკლებ ინფორმატიულია. შესაბამისად, მოზრდილ პაციენტებში უპირატესობა 
უნდა მიენიჭოს კომპიუტერულ ტომოგრაფიულ კვლევას. 

COVID19ით პე დი ატ რი ულ პა ცი ენ ტებ ში კომ პი უ ტე რულ ტო მოგ რა ფი უ ლი კვლე ვის ჩა ტა
რე ბა (მაღალი დას ხი ვე ბით გა მოწ ვე უ ლი რის კე ბის გა მო) სა სურ ვე ლი არ არის და ამი ტომ 
იგი უნ და ჩა ტარ დეს მხო ლოდ გან სა კუთ რე ბუ ლი სა ჭი რო ე ბის შემ თხ ვე ვა ში და უპი რა ტე
სო ბა მი ე ნი ჭოს რენ ტ გე ნო ლო გი ურ კვლე ვას.
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და დას ტუ რე ბუ ლი COVID-19-ით პა ცი ენ ტე ბის დი აგ ნოს ტი კუ რი კვლე ვე ბის ალ გო რით მი 

დი აგ ნოს ტი კუ რი კვლე ვე ბი ტარ დე ბა გარ კ ვე უ ლი პე რი ო დუ ლო ბით:

კვლევის 

დასახელება 

მსუბუქად/
საშუალო 
სიმძიმით 

მიმდინარე 
დაავადება 

მძიმედ 
მიმდინარე 
დაავადება 

კრი ტი კუ ლად მ-
ძი მე მიმ დი ნა რე 

და ა ვა დე ბა 

სისხლის საერთო 
ანალიზი 

ჰოს პი ტა ლი
ზა ცი ი სას და 3 
დღე ში ერ თ ჯერ 

ჰოს პი ტა ლი ზა
ცი ი სას და ყო
ველდღე 

ჰოს პი ტა ლი
ზა ცი ი სას და 
ყო ველდღე 

C რეაქტიულიცილა ჰოს პი ტა ლი
ზა ცი ი სას და 3 
დღე ში ერ თ ჯერ 

ჰოს პი ტა ლი ზა
ცი ი სას და ყო
ველდღე 

ჰოს პი ტა ლი
ზა ცი ი სას და 
ყო ველდღე 

ბიოქიმიური 
მაჩვენებლები  
(ALT, AST, კრეატინინი, 
ლაქტატი, გლუკოზა) 

ჰოს პი ტა ლი
ზა ცი ი სას და 5 
დღე ში ერ თ ჯერ 

ჰოს პი ტა ლი
ზა ცი ი სას და 2 
დღე ში ერ თ ჯერ 

ჰოს პი ტა ლი
ზა ცი ი სას და 
ყო ველდღე 

კოაგულოგრამა 
(პროთრომბინის 
დრო, პროთრომბინის 
ინდექსი, INR, თრომბინის 
დრო, აქტივირებული 
პარციალური 
თრომბინის დრო  APTT, 
ფიბრინოგენი) 

ჰოს პი ტა ლი
ზა ცი ი სას და 5 
დღე ში ერ თ ჯერ 

ჰოს პი ტა ლი
ზა ცი ი სას და 3 
დღე ში ერ თ ჯერ 

ჰოს პი ტა ლი
ზა ცი ი სას და 
ყო ველდღე 

მჟავატუტოვანი 
წონასწორობის, გაზების 
და ელექტროლიტების 
განსაზღვრა 

ჰოს პი ტა ლი ზა
ცი ი სას და 7  
დღე ში ერ თ ჯერ 

ჰოს პი ტა ლი
ზა ცი ი სას და 2 
დღე ში ერ თ ჯერ 

ჰოს პი ტა ლი ზა
ცი ი სას და  
ყო ველდღე 

გულ       მ       კერ       დის       რა    დი  
ო    ლო    გი   უ    რიკ       ვ       ლე    ვა 
(კომპიუტერული ტო    მოგ      
რა    ფი   ა, რენ       ტ       გე    ნოგ       რა    ფი   ა) 

ჰოს პი ტა ლი ზა
ცი ი სას და კლი
ნი კუ რი გა მო ჯან
მ რ თე ლე ბი სას 

ჰოს პი ტა ლი ზა
ცი ი სას, 5 დღე ში 
ერ თ ჯერ და კლი
ნი კუ რი გა მო ჯან
მ რ თე ლე ბი სას 

ჰოს პი ტა ლი ზა
ცი ი სას და კლი
ნი კუ რი ჩვე ნე
ბის მი ხედ ვით 
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კვლევის 

დასახელება 

მსუბუქად/
საშუალო 
სიმძიმით 

მიმდინარე 
დაავადება 

მძიმედ 
მიმდინარე 
დაავადება 

კრი ტი კუ ლად მ-
ძი მე მიმ დი ნა რე 

და ა ვა დე ბა 

Dდიმერი ჰოს პი ტა ლი
ზა ცი ი სას და 3 
დღე ში ერ თ ჯერ 

ჰოს პი ტა ლი
ზა ცი ი სას და 2 
დღე ში ერ თ ჯერ 

ჰოს პი ტა ლი
ზა ცი ი სას და 
ყო ველ დღე 

ფერიტინი კლინიკური 
ჩვენების 
მიხედვით 

ჰოს პი ტა ლი ზა ცი
ი სას და 2 დღე ში 
ერ თ ჯერ 

ჰოს პი ტა ლი
ზა ცი ი სას და 
ყო ველ დღე 

პროკალციტონინი კლინიკური 
ჩვენების 
მიხედვით 

ჰოს პი ტა ლი ზა ცი
ი სას და 2 დღე ში 
ერ თ ჯერ 

ჰოს პი ტა ლი ზა
ცი ი სას და კლი
ნი კუ რი ჩვე ნე ბის 
მი ხედ ვით 

ინტერლეიკინ6 კლინიკური 
ჩვენების 
მიხედვით 

ჰოს პი ტა ლი ზა ცი
ი სას და კლი ნი
კუ რი ჩვე ნე ბის 
მი ხედ ვით 

ჰოს პი ტა ლი ზა
ცი ი სას და კლი
ნი კუ რი ჩვე ნე ბის 
მი ხედ ვით 

I ან T ტროპონინის 
განსაზღვრა სისხლში 

კლინიკური 
ჩვენების 
მიხედვით 

ჰოს პი ტა ლი ზა ცი
ი სას და 5 დღე ში 
ერ თ ჯერ 

ჰოს პი ტა ლი ზა
ცი ი სას და კლი
ნი კუ რი ჩვე ნე ბის 
მი ხედ ვით 

მუც ლის ღრუს  
ულ ტ რა სო ნოგ რა ფია 

ჰოს პი ტა ლი ზა ცი
ი სას 

ჰოს პი ტა ლი ზა ცი
ი სას და კლი ნი კუ
რი ჩვე ნე ბით 

ჰოს პი ტა ლი
ზა ცი ი სას და 
კლი ნი კუ რი ჩვე
ნე ბით 

ელექ ტ რო კარ დი ოგ რა ფია ჰოს პი ტა ლი ზა ცი
ი სას 

ჰოს პი ტა ლი ზა ცი
ი სას და კლი ნი კუ
რი ჩვე ნე ბით 

ჰოს პი ტა ლი
ზა ცი ი სას და 
კლი ნი კუ რი ჩვე
ნე ბით 

ექოკარდიოგრაფია კლინიკური 
ჩვენების 
მიხედვით 

კლინიკური 
ჩვენების 
მიხედვით 

კლინიკური 
ჩვენების 
მიხედვით 
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COVID-19-ის მკურ ნა ლო ბა და მოვ ლა

COVID19ით პა ცი ენ ტე ბის მკურ ნა ლო ბის ტაქ ტი კა და მო კი დე ბუ ლია და ა ვა დე ბის სიმ ძი
მე ზე, გარ თუ ლე ბე ბის ხა სი ათ სა და თან მ ხ ლებ და ა ვა დე ბებ ზე.

უსიმ პ ტო მო COVID19ით პა ცი ენ ტე ბი მკურ ნა ლო ბას არ სა ჭი რო ე ბენ.

მსუ ბუ ქი მიმ დი ნა რე ო ბის COVID19ით პა ცი ენ ტე ბი ასე ვე არ სა ჭი რო ე ბენ მკურ ნა ლო ბას, 
ან სა ჭი რო ე ბენ მხო ლოდ სიმ პ ტო მურ, დამ ხ მა რე თე რა პი ას. მსუ ბუ ქად მიმ დი ნა რე COVID
19ით პა ცი ენ ტე ბის ჰოს პი ტა ლი ზა ცია აუცი ლე ბე ლი არ არის. თუმ ცა ინ ფექ ცი ის გა და ცე
მის პრე ვენ ცი ის თ ვის აუცი ლე ბე ლია პა ცი ენ ტის იზო ლა ცი ა.

სა შუ ა ლო სიმ ძი მით მიმ დი ნა რე COVID19ით პა ცი ენ ტებს ჰოს პი ტა ლი ზა ცია ესა ჭი რო ე
ბათ. თუმ ცა, ცალ კე ულ შემ თხ ვე ვებ ში ექი მის შე ხე დუ ლე ბი სა მებრ მა თი მკურ ნა ლო ბა შე
საძ ლე ბე ლია გან ხორ ცი ელ დეს ასე ვე ბი ნა ზეც. პა ცი ენ ტებს უნ და ჩა უ ტარ დეთ სიმ პ ტო მუ
რი მკურ ნა ლო ბა, მათ შო რის ცხე ლე ბით პა ცი ენ ტებ ში  ან ტი პი რე ტუ ლი სა შუ ა ლე ბე ბის 
მი ცე მა. პა ცი ენ ტე ბი გაფ რ თხი ლე ბუ ლი უნ და იყ ვ ნენ და ა ვა დე ბის დამ ძი მე ბის შე საძ ლებ
ლო ბის და დამ ძი მე ბის სიმ პ ტო მე ბის შე სა ხებ. ამ სიმ პ ტო მე ბის გა მო ჩე ნის თა ნა ვე პა ცი ენ
ტებ მა და უ ყოვ ნებ ლივ უნ და მი მარ თონ კლი ნი კას.

მძიმედ და კრიტიკულად მძიმედ მიმდინარე COVID19ით პაციენტები აუცილებლად 
საჭიროებენ ჰოსპიტალიზაციას. კრიტიკულად მძიმე პაციენტები უნდა მოთავსდნენ 
ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში (ბლოკში) რაც შეიძლება მალე. თერაპიული 
ღონისძიებები ითვალისწინებს მძიმე გართულებების: მძიმე პნევმონიის, მრდსის, 
ციტოკინების გამოთავისუფლების სინდრომის  ე.წ. „ციტოკინური შტორმის“, სეფსისის, 
სეპტიური შოკის, პოლიორგანული უკმარისობის, თრომბოემბოლიზმის და სხვა 
კრიტიკული მდგომარეობების პათოგენეზურ და დამხმარე მკურნალობას. პაციენტებს 
გადაუდებელი მდგომარეობისას და ასევე გადაუდებელი მდგომარეობის გარეშე 
პაციენტებს, რომლებსაც აღენიშნებათ SpO2<90% უნდა ჩაუტარდეთ დაუყოვნებლივი 
ოქსიგენოთერაპია. 

ყვე ლა ოთა ხი, სა დაც მკურ ნა ლო ბენ მძი მე მწვა ვე რეს პი რა ცი უ ლი ინ ფექ ცი ით  პა ცი ენ
ტებს, აღ ჭურ ვი ლი უნ და იქ ნას პულ სოქ სი მეტ რე ბით, ფუნ ქ ცი ო ნა ლუ რი ჟან გ ბა დის სის ტე
მით და ერ თ ჯე რა დი სა ხარ ჯი მა სა ლე ბით.

პა ცი ენ ტის მარ თ ვა ში ინ ფექ ცი ო ნის ტის და რე ა ნი მა ტო ლო გის გარ და სა სურ ვე ლია მო
ნა წი ლე ობ დეს სხვა პრო ფი ლის ექი მე ბიც, მათ შო რის კარ დი ო ლო გი, ჰე მა ტო ლო გი, 
ან გი ო ლო გი, ნევ რო ლო გი, ენ დოკ რი ნო ლო გი, ნეფ რო ლო გი და სხვ.

მძი მე ან კრი ტი კუ ლად მძი მე COVID19ით პა ცი ენ ტებ ში ისე თი ჩა რე ვე ბი, რო გო რი
ცაა მე ქა ნი კუ რი ვენ ტი ლა ცი ა, სე და ცია და /ან გა ხან გ რ ძ ლი ვე ბუ ლი წო ლი თი რე ჟი მი, 
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შე იძ ლე ბა გახ დეს მთე ლი რი გი შეზღუდ ვე ბის მი ზე ზი. ეს შეზღუდ ვე ბი ა: ფი ზი კუ რი 
მდგო მა რე ო ბის გა უ ა რე სე ბა, სუნ თ ქ ვის, ყლაპ ვის, კოგ ნი ტუ რი და ფსი ქი კუ რი შეზღუდ
ვე ბი, თუმ ცა მა თი ჩა მო ნათ ვა ლი ამით არ სრულ დე ბა. ამ სიმ პ ტო მებს ჯა მუ რად უწო
დე ბენ ინ ტენ სი უ რი მკურ ნა ლო ბის შემ დ გომ გან ვი თა რე ბულ სინ დ რომს (PICS). ყვე ლა
ზე მოწყ ვ ლად ჯგუფს წარ მო ად გე ნენ მო ხუ ცე ბი და ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბე ბის მქო ნე 
ნე ბის მი ე რი ასა კის ადა მი ა ნე ბი.

ზრუნ ვა COVID-19-ით ინ ფი ცი რე ბულ ასა კო ვან ადა მი ა ნებ ზე

დად გე ნი ლი ა, რომ მა ღა ლი ასა კი წარ მო ად გენს მო მა ტე ბუ ლი სიკ ვ დი ლო ბის რის კის ფაქ
ტორს. სხვა რის კის ფაქ ტო რებს წარ მო ად გენს: მწე ვე ლო ბა, შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტი, არ ტე რი
უ ლი ჰი პერ ტენ ზი ა, ცე რებ რო ვას კუ ლუ რი და ა ვა დე ბე ბი, სიმ სივ ნე და ფილ ტ ვის ქრო ნი კუ
ლი და ა ვა დე ბე ბი.

იქედან გამომდინარე, რომ ასაკოვან პირებში ეს მდგომარეობები საკმაოდ ხშირია, 
მათში ლეტალური გამოსავლის ალბათობა ყველაზე მაღალია. სუსტი ჯანმრთელობის 
მქონე ადამიანები წარმოადგენენ ყველაზე მოწყვლად კატეგორიას. შესაბამისად, 
რეკომენდებულია ასაკოვანი პირების COVID19ზე სკრინინგი პირველადი ჯანდაცვის 
რგოლში, შესაძლო შემთხვევების დაუყოვნებლივი ამოცნობა და COVID19ის 
ადგილობრივ პროტოკოლებზე დაყრდნობით, შესაბამისი მკურნალობა. ეს უნდა 
განხორციელდეს ყველგან, სადაც სამედიცინო მომსახურებას უწევენ ასაკოვან 
ადამიანებს. შე საძ ლო, სა ვა რა უ დო ან და დას ტუ რე ბუ ლი COVID19ით ორ სუ ლი ქა ლე ბის
თ ვის.

COVID-19-ით ორსული ქალების მკურნალობა და მოვლა

შე საძ ლო, სა ვა რა უ დო ან და დას ტუ რე ბუ ლი COVID-19-ით ორ სუ ლი ქა ლე ბის თ ვის ხელ
მი საწ ვ დო მი უნ და იყოს კვა ლი ფი ცი უ რი მკურ ნა ლო ბი სა და მოვ ლის სერ ვი სე ბი, მათ შო
რის სა მე ა ნო გი ნე კო ლო გი უ რი, ნე ო ნა ტა ლუ რი, მენ ტა ლუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის და ფსი ქო
ლო გი უ რი დახ მა რე ბის სერ ვი სე ბი.

დღეს ხელთ არ სე ბუ ლი მო ნა ცე მე ბით, არ არის მყა რი მტკი ცე ბუ ლე ბა ორ სულ ქა ლებ ში 
და ა ვა დე ბის მძი მედ მიმ დი ნა რე ო ბის მო მა ტე ბუ ლი რის კის და /ან ნა ყოფ ზე ინ ფექ ცი ის 
ზე გავ ლე ნის თა ო ბა ზე.

შე საძ ლო, სა ვა რა უ დო ან და დას ტუ რე ბუ ლი COVID19 ინ ფექ ცი ის მქო ნე დე დე ბის გან 
და ბა დე ბულ ახალ შო ბი ლებ ში ბუ ნებ რი ვი კვე ბა არ არის აკ რ ძა ლუ ლი. თუმ ცა, ძუ ძუ თი 
კვე ბი სას აუცი ლე ბე ლია დე დე ბის თ ვის რეს პი რა ცი უ ლი ჰი გი ე ნის წე სე ბის დაც ვა. 
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COVID-19-ით პა ცი ენ ტის გა მო ჯან მ რ თე ლე ბის კრი ტე რი უ მე ბი

COVID19ით პა ცი ენ ტის კლი ნი კი დან ბი ნა ზე გა წე რა უნ და მოხ დეს იმ შემ თხ ვე ვა ში, თუ 
პა ცი ენტს აღე ნიშ ნე ბა ტემ პე რა ტუ რის ნორ მა ლი ზე ბა და კლი ნი კუ რი სიმ პ ტო მე ბის არარ
სე ბო ბა სულ ცო ტა 3 დღის მან ძილ ზე, გულ მ კერ დის რა დი ო ლო გი უ რი კვლე ვით გა უმ ჯო
ბე სე ბუ ლი სუ რა თი და ზე მო და /ან ქვე მო სა სუნ თ ქი გზე ბი დან აღე ბულ მა სა ლა ში პჯრ 
კვლე ვით SARSCoV2ის რნმზე ორი თან მიმ დევ რუ ლი უარ ყო ფი თი პა სუ ხი არა ნაკ ლებ 24 
სა ა თის შუ ა ლე დით.

ბი ნა ზე გა წე რილ ყვე ლა პა ცი ენტს უნ და მი ე ცეს გაფ რ თხი ლე ბა, რომ მი მარ თოს ჰოს პი
ტალს მდგო მა რე ო ბის გა უ ა რე სე ბის შემ თხ ვე ვა ში.

ტრი ა ჟი

მძი მე მწვა ვე რეს პი რა ცი უ ლი ინ ფექ ცი ით პა ცი ენ ტე ბის ამოც ნო ბა და სორ ტი რე ბა უნ და 
მოხ დეს სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბებ ში მოხ ვედ რის თა ნა ვე (მაგ. მიმ ღებ გან ყო ფი ლე
ბა ში ან გა და უ დე ბე ლი/ კ რი ტი კუ ლი მე დი ცი ნის დე პარ ტა მენ ტებ ში ე.წ. „ემერჯენსებში“). 
ინ ფექ ცი ა ზე სა ეჭ ვო პა ცი ენ ტე ბის ად რე უ ლი ამოც ნო ბა სა შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა დრო უ ლად 
და იწყოს ინ ფექ ცი ე ბის პრე ვენ ცი ი სა და კონ ტ რო ლის ღო ნის ძი ე ბე ბი.

უსაფ რ თხო ე ბის სტან დარ ტუ ლი ზო მე ბი (უსზ) რუ ტი ნუ ლად უნ და იქ ნას გა მო ყე ნე ბუ ლი 
კლი ნი კის ყვე ლა გან ყო ფი ლე ბა ში. უსზ მო ი ცავს ხე ლის ჰი გი ე ნას; პერ სო ნა ლუ რი დაც ვის 
აღ ჭურ ვი ლო ბე ბის (პდა) გა მო ყე ნე ბას, რა თა არ მოხ დეს უშუ ა ლო კონ ტაქ ტი პა ცი ენ ტე ბის 
სის ხ ლ თან, სხვა ბი ო ლო გი ურ სითხე ებ თან, სეკ რე ტებ თან (რესპირაციული ტრაქ ტის სეკ
რე ტე ბის ჩათ ვ ლით) და და ზი ა ნე ბულ კან თან. უსზ ასე ვე მო ი ცავს ნემ სის ჩხვლე ტის ან 
ბას რი საგ ნე ბით და ზი ა ნე ბის პრე ვენ ცი ას; უსაფ რ თხო ნარ ჩე ნე ბის მე ნეჯ მენტს; აღ ჭურ ვი
ლო ბის გაწ მენ დას და დე ზინ ფექ ცი ას; და გა რე მოს და სუფ თა ვე ბას. 

ინფექციის პრევენციის და კონტროლის ღონისძიებების განხორციელება შესაძლო ან 
დადასტურებული COVID-19 -ით პაციენტებისთვის

ტრიაჟის დროს მი  ე  ცით შე  საძ   ლო ინ   ფექ   ცი  ით პა  ცი  ენტს სა  მე  დი  ცი  ნო ნი  ღა  ბი და 
მო  ახ   დი  ნეთ პა  ცი  ენ   ტის იზო  ლა  ცია ცალ   კე ოთახ   ში (თუ ეს შე  საძ  
ლე  ბე  ლი  ა). და  ი  ცა  ვით 1 მეტ   რი  ა  ნი მან   ძი  ლი შე  საძ   ლო ინ   ფექ   ცი 
ით პა  ცი  ენ   ტ   სა და სხვა პა  ცი  ენ   ტებს შო  რის. გა  აფ   რ   თხი  ლეთ ყვე  ლა 
პა  ცი  ენ   ტი, ხვე  ლის ან ცე  მი  ნე  ბი  სას და  ი  ფა  რონ ცხვი  რი და პი  რის 
ღრუ ცხვირ   სა  ხო  ცით ან მოხ   რი  ლი იდაყ   ვით. და  ი  ცა  ვით ხე  ლე  ბის 
ჰი  გი  ე  ნა რეს   პი  რა  ცი  ულ სეკ   რე  ტებ   თან კონ   ტაქ   ტის შემ   დეგ. 
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უსაფრთხოების 
ზომების 
გამოყენება 
წვეთოვანი 
ინფექციების 
დროს 

წვე  თო  ვა  ნი ინ   ფექ   ცი  ე  ბი  სას უსაფ   რ   თხო  ე  ბის ზო  მე  ბი ხელს უშ   ლის 
რეს   პი  რა  ცი  უ  ლი სის   ტე  მის ვი  რუ  სე  ბით ინ   ფი  ცი  რე  ბუ  ლი დი  დი ზო 
მის წვე  თე  ბის გავ   რ   ცე  ლე  ბას. გა  მო  ი  ყე  ნეთ სა  მე  დი  ცი  ნო ნი  ღა  ბი, 
თუ მუ  შა  ობთ პა  ცი  ენ   ტ   თან 12 მეტ   რის დის   ტან   ცი  ით. მო  ა  თავ   სეთ 
პა  ცი  ენ   ტე  ბი ცალ   კე ოთახ   ში ან შე  საძ   ლე  ბე  ლია ერ   თი და იგი  ვე ეტი  ო 
ლო  გი  ით რა  მო  დე  ნი  მე პა  ცი  ენ   ტის ერთ ოთახ   ში მო  თავ   სე  ბაც. 

თუ ეტი  ო  ლო  გი  უ  რი მი  ზე  ზის დად   გე  ნა ვერ ხერ   ხ   დე  ბა, ერ   თ   ნა  ი  რი 
კლი  ნი  კუ  რი დი  აგ   ნო  ზის და ეპი  დე  მი  ო  ლო  გი  უ  რი რის   კის ფაქ   ტო 
რე  ბის მქო  ნე პა  ცი  ენ   ტე  ბი უნ   და დაჯ   გუფ   დ   ნენ, ოღონდ უნ   და მოხ  
დეს მა  თი სივ   რ   ცი  თი გან   ცალ   კე  ვე  ბა. 

რეს   პი  რა  ცი  უ  ლი სიმ   პ   ტო  მე  ბის (მაგალითად, ხვე  ლა ან ცე  მი  ნე  ბა) 
მქო  ნე პა  ცი  ენ   ტ   თან მჭიდ   რო კონ   ტაქ   ტის დროს დახ   მა  რე  ბის გა  წე 
ვი  სას გა  მო  ყე  ნე  ბულ უნ   და იქ   ნას თვა  ლის დამ   ცა  ვი (სახის ნი  ღა  ბი 
ან სათ   ვა  ლე), რად   გან შე  იძ   ლე  ბა მოხ   დეს სეკ   რე  ტე  ბის შეშ   ხე  ფე  ბა. 
შეზღუ  დეთ პა  ცი  ენ   ტის გა  და  ად   გი  ლე  ბა და  წე  სე  ბუ  ლე  ბა  ში და უზ  
რუნ   ველ   ყა  ვით, რომ პა  ცი  ენ   ტებ   მა იხ   მა  რონ სა  მე  დი  ცი  ნო ნიღ   ბე  ბი, 
მა  თი ოთა  ხი  დან გა  რეთ გას   ვ   ლის შემ   თხ   ვე  ვა  ში. 

კონტაქტური 
უსაფრთხოების 
ზომების 
გამოყენება

წვე  თო  ვა  ნი და კონ   ტაქ   ტუ  რი უსაფ   რ   თხო  ე  ბის ზო  მე  ბის დაც   ვა 
ხელს უშ   ლის და  ბინ   ძუ  რე  ბუ  ლი ზე  და  პი  რე  ბი  დან ან აღ   ჭურ   ვი 
ლო  ბი  დან (მაგ. და  ბინ   ძუ  რე  ბუ  ლი ჟან   გ   ბა  დის მი  ლე  ბი და სხვ.) 
ინ   ფექ   ცი  ის გავ   რ   ცე  ლე  ბას. ოთახ   ში შეს   ვ   ლი  სას გა  მო  ი  ყე  ნეთ პდა 
(სამედიცინო ნი  ღა  ბი, თვა  ლე  ბის დამ   ცა  ვე  ბი, ხელ   თათ   მა  ნე  ბი და 
ხა  ლა  თი) და და  ტო  ვე  ბი  სას მო  იხ   სე  ნით ისი  ნი. 

თუ ეს შე  საძ   ლე  ბე  ლი  ა, გა  მო  ი  ყე  ნეთ ერ   თ   ჯე  რა  დი ან კონ   კ   რე  ტუ 
ლად ამ ინ   ფექ   ცი  ით პა  ცი  ენ   ტე  ბის   თ   ვის გან   კუთ   ვ   ნი  ლი მოწყო 
ბი  ლო  ბე  ბი (მაგალითად, სტე  ტოს   კო  პე  ბი, ტო  ნო  მეტ   რე  ბი და 
თერ   მო  მეტ   რე  ბი). თუ რა  მო  დე  ნი  მე პა  ცი  ენ   ტ   თან მო  იხ   მართ ერთ 
მოწყო  ბი  ლო  ბას, სა  ჭი  როა თი  თო  ე  ულ პა  ცი  ენ   ტ   თან გა  მო  ყე  ნე  ბის 
შემ   დეგ მოხ   დეს მა  თი გაწ   მენ   და და დე  ზინ   ფექ   ცი  ა. დარ   წ   მუნ   დით, 
რომ სა  მე  დი  ცი  ნო პერ   სო  ნა  ლი თავს იკა  ვებს პო  ტენ   ცი  უ  რად და  ინ  
ფი  ცი  რე  ბუ  ლი ხე  ლე  ბის (ხელთათმანით ან უხელ   თათ   მა  ნოდ) შე 
ხე  ბას თვა  ლებ   თან, ცხვირ   თან და პი  რის ღრუს   თან. არ და  ა  ბინ   ძუ 
როთ გა  რე  მო ან საგ   ნე  ბის ზე  და  პი  რე  ბი, რომ   ლე  ბიც უშუ  ა  ლოდ არ 
არის და  კავ   ში  რე  ბუ  ლი პა  ცი  ენ   ტის მოვ   ლას   თან (მაგ. კა  რის სა  ხე 
ლუ  რე  ბი და ელექ   ტ   რო  ჩამ   რ   თ   ვე  ლე  ბი). უზ   რუნ   ველ   ყო  ფილ უნ   და 
იქ   ნას სა  თა  ნა  დო ვენ   ტი  ლა  ცია ოთა  ხი. მო  ე  რი  დეთ პა  ცი  ენ   ტე  ბის 
გა  და  ად   გი  ლე  ბას ან ტრან   ს   პორტს. შე  ას   რუ  ლეთ ხე  ლის ჰი  გი  ე  ნა. 
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ჰაერწვეთოვან 
ინფექციებთან 
უსაფრთხოების 
ზომების 
გამოყენება 
აეროზოლის 
წარმომქნელი 
პროცედურების 
შესრულების 
დროს

დარ   წ   მუნ   დით, რომ სა  მე  დი  ცი  ნო პერ   სო  ნალ   მა, რომ   ლე  ბიც ას  
რუ  ლე  ბენ აერო  ზო  ლე  ბის წარ   მომ   ქ   მ   ნელ პრო  ცე  დუ  რებს (მაგ. 
სა  სუნ   თ   ქი გზე  ბის ღია სა  ნა  ცი  ა, ინ   ტუ  ბა  ცი  ა, ბრონ   ქოს   კო  პი  ა, კარ  
დი  ო   პულ   მო  ნუ  რი რე  ა  ნი  მა  ცი  ა) გა  მო  ი  ყე  ნეს პდა, მათ შო  რის ხელ  
თათ   მა  ნე  ბი, გრძელ   სა  ხე  ლო  ი  ა  ნი ხა  ლა  თე  ბი, თვა  ლის დამ   ცა  ვე  ბი 
და რეს   პი  რა  ტო  რე  ბი (N95 ნი  ღა  ბი ან მი  სი ანა  ლო  გი, ან დაც   ვის 
უფ   რო მა  ღა  ლი დო  ნე). აერო  ზო  ლე  ბის წარ   მომ   ქ   მ   ნე  ლი პრო  ცე  დუ 
რე  ბის შეს   რუ  ლე  ბი  სას შეძ   ლე  ბის   დაგ   ვა  რად უნ   და მოხ   დეს ოთა  ხის 
ადეკ   ვა  ტუ  რი ვენ   ტი  ლა  ცი  ა, რაც გუ  ლის   ხ   მობს უარ   ყო  ფით წნე  ვას 
ოთა  ხებ   ში  მი  ნი  მუმ 12 სა  ჰა  ე  რო ცვლი  ლე  ბით სა  ათ   ში ან მი  ნი 
მუმ 160 ლიტ   რი/   წა  მი/ პა  ცი  ენ   ტი ბუ  ნებ   რი  ვი ვენ   ტი  ლა  ცი  ის მქო 
ნე ოთა  ხებ   ში. მო  ე  რი  დეთ ზედ   მე  ტი პი  როვ   ნე  ბე  ბის არ   სე  ბო  ბას 
ოთახ   ში. პა  ცი  ენ   ტის მოვ   ლა უნ   და მოხ   დეს იმა  ვე ტი  პის ოთახ   ში, 
სა  დაც მას ჩა  უ  ტარ   და ხე  ლოვ   ნუ  რი სუნ   თ   ქ   ვა.

სტან დარ ტუ ლი რე კო მენ და ცი ე ბი ინ ფექ ცი ის გავ რ ცე ლე ბის თა ვი დან ასა ცი ლებ ლად  
მო ი ცავს:

* მოერიდეთ რესპირაციული ინფექციის მქონე ადამიანებთან კონტაქტს და დაიცავით 
დისტანცია საზოგადოებრივი თავშეყრის ადგილებში;.

* ხშირად დაიბანეთ ხელები საპნითა და წყლით მინიმუმ 20 წამის განმავლობაში, 
ან გამოიყენეთ ალკოჰოლის შემცველი სადეზინფექციო საშუალება, (ალკოჰოლის 
შემცველობა უნდა უახლოვდებოდეს 60%); განსაკუთრებით იმ შემთხვევაში თუ 
არსებობს პირდაპირი კონტაქტი დაავადებულ ადამიანთან ან იმ გარემოსთან , სადაც 
იმყოფებოდა სიმპტომების მქონე პაციენტი;

* თავი აარიდეთ დაუცველ კონტაქტს ფერმებთან და ან გარეულ ცხოველებთან;

* დაიფარეთ პირისა და ცხვირის მიდამო ცხვირსახოცით ან ტანსაცმლის სახელოს 
გამოყენებით (და არა ხელით) ცემინების და ხველის დროს;

* ატარეთ სამედიცინო პირბადე და დაიცავით სწორად მოხმარების წესები; 

* ხანშიშესულმა და ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე მოგზაურებმა მაღალი 
რისკის ქვეყნებში გამგზავრებით შესაძლებელია უფრო მეტი რისკი შეუქმნან საკუთარ 
ჯანმრთელობას.
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თუ პირს, რო მელ მაც უკ ვე იმოგ ზა უ რა ჯან მოს მი ერ გა მოცხა დე ბუ ლი მა ღა ლი რის კის 
ქვეყ ნებ ში და უკა ნას კ ნე ლი 2 კვი რის გან მავ ლო ბა ში გა მო უვ ლინ და შემ დე გი სიმ პ ტო მე ბი: 

*  მა ღა ლი ტემ პე რა ტუ რა, 
*  ხვე ლა, 
*  სუნ თ ქ ვის გაძ ნე ლე ბა 

- და უ ყოვ ნებ ლივ მი მარ თეთ სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის მიმ წო დე ბელს; 
- აც ნო ბეთ ექიმს თქვე ნი მოგ ზა უ რო ბი სა და სიმ პ ტო მე ბის შე სა ხებ; 
- მო ე რი დეთ სხვა ადა მი ა ნებ თან კონ ტაქტს; 
- არ იმოგ ზა უ როთ ავად მ ყო ფო ბის პე რი ოდ ში; 

სახელმძღვანელოს წყაროდ გამოყენებულია: კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული 
რეკომენდაცია (გაიდლაინი) „ახალი კორონავირუსით (SARS-Cov-2) გამოწვეული ინფექციის 

(COVID-19) კლინიკური მართვა“, 15 ივლისი, 2020წ. დამტკიცებულია საქართველოს 
ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა,  შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური 
დაცვის მინისტრის 2020 წლის 28 ივლისის  № 01-369/ო ბრძანებით. გაიდლაინის სრული 

ვერსია იხილეთ  https://www.moh.gov.ge/ka/guidelines/


