
ინფექციის პრევენციის და კონტროლის ინფექციის პრევენციის და კონტროლის 
ღონისძიებები COVID-19-ის კონტექსტშიღონისძიებები COVID-19-ის კონტექსტში

სტანდარტული უსაფრთხოების ზომები სტანდარტული უსაფრთხოების ზომები 

წვეთოვანი გადაცემაწვეთოვანი გადაცემა

კონტაქტური გადაცემაკონტაქტური გადაცემა

ჰაეროვანი გადაცემაჰაეროვანი გადაცემა

როგორ ხდება COVID-19-ის გადაცემა?როგორ ხდება COVID-19-ის გადაცემა?

სტანდარტული უსაფრთხოების ზომებისტანდარტული უსაფრთხოების ზომები მიზნად ისახავს მიკროორგა ნიზ-

მების გადაცემის რისკის შემცირებით მედიცინის მუშაკების და პა ცი ენ-

ტე  ბის დაცვას ინფექციის ცნობილი და უცნობი წყაროებისგან, მათ შო რის 

CO VID-19-ით ინფიცირებულისგან.

ეს არის ინფექციის პრევენციის და კონტროლის პრაქტიკის მინიმალური 

სტან დარტი, რომელიც უნდა გამოიყენოს ყველა ყველა  მედიცინის მუშაკმა ყვე-ყვე-

ლალა  პაციენტის მოვლისას, ნებისმიერ დროს,  ყველგან, პაციენტის მოვლის 

ადგილებშიადგილებში. სტან დარტული უსაფრთხოების ზომებისსტან დარტული უსაფრთხოების ზომების თანმიმდევრულად 

გამოყენება, ხელს უშლის მიკროორგანიზმების გადაცემას პაციენტებსა 

და მედიცინის მუ შა კ ებს  შორის, ასევე გარემომცველ საგნებზე.

სამედიცინო დაწესებულებაში მაღალია  პერსონალსა და პაციენტებს შო  რის 

SARS-CoV-2-ის გადაცემის რისკი. რისკის შესამცირებლად აუცი ლე ბელია შეს -

რულდეს ინფექციის პრევენციის და კონტროლის მოთ ხოვ ნე  ბი - სკრინინგი, 

ადრეული ამოცნობა,  ტრიაჟი,  წყაროს კონ ტ რო ლი,  სტანდატრული და 

გადაცემის გზებზე დაფუძნებული უსაფრ თხო ების  ღო ნის ძიებები. 

სკრინინგისკრინინგი - პაციენტის შეფასების პროცესი, როდესაც დგინდება შე  სა-
ბამისობა შემთხვევის სტანდარტულ განსაზღვრებასთან. პროცესი შე-
საძ  ლებელია განხორციელდეს მრავალი ტიპის გარემოში, მათ შორის 
სა   მე დიცინო დაწესებულებასთან კონტაქტის პირველივე წერტილში. COVID-
19-ის პანდემიისას სკრინინგი ტარდება შესაძლო შემთხვევების ად რე ული 
ამოცნობისთვის, რასაც მოჰყვება დაუყოვნებელი ტრი  ა ჟი და იზოლაცია.

ტრიაჟი ტრიაჟი - პაციენტთა კატეგორიებად დახარისხების პროცესი მომსახურების 
ტიპის და დროში ქმედებების დაწყების მიხედვით. სკრინინგის შემდეგ 
ტრიაჟი უნდა გან ხორციელდეს ემერჯენსში ან მსგავს ზო ნაში, სამედიცინო 
დაწესებულების შესასვლელთან ახლოს.

იზოლაციაიზოლაცია - ტარდება ტრიაჟის შემდეგ და გულისხმობს სიმპტომებიანი პა-
ცი ენტის სხვებისგან განცალკევებას, რაც ამცირებს ინფექციის შემდგომი გა-
ვრ ცელების რისკს. COVID-19-ზე საეჭვო ან დადასტურებული პაციენტები უნ-
და იზო ლირდნენ გადაცემის გზებზე დაფუძნებული უსაფრთხოების ზო მების 

შესაბამისად.

სტანდარტული უსაფრთხოების ზომე ბ  იასტანდარტული უსაფრთხოების ზომე ბ  ია

• ხელის ჰიგიენა 

• რესპირატორული ჰიგიენა/ხველ ის ეტიკეტი

• იდს-ს გამოყენება რისკის შესაბამისად

• უსაფრთხო ინექციების პრაქტიკა, დაზიანების მართვა

• პაციენტის მოვლის მრავალჯერადი საგნების/ინსტრუმენტების 
დეკონტამინაცია

• გარემოს დასუფთავება

• თეთრეულის მართვა

• ნარჩენების მართვა

სამახსოვროსამახსოვრო

საკვანძო ელემენტების მიმოხილვასაკვანძო ელემენტების მიმოხილვა

რისკის შეფასებარისკის შეფასება

პაციენტის მოვლისას, ნების მიერი აქტი ვო ბის წინ,  უნდა 
შეფასდეს  ბიო ლო გიუ რი სით ხე ების და გამონაყოფების 
ექსპო ზი  ციის რის კი და შეირჩეს შესაბამისი ქმე-
დებები ინფექ ციური აგენტების ზემოქ მე დების  რისკის  
შესამცირებლად 

ჯანდაცვის პერსონალმა პაციენტთან კონტაქტამდე შეაფასეთჯანდაცვის პერსონალმა პაციენტთან კონტაქტამდე შეაფასეთ

 – გჭირდებათ თუ არა დაცვა იმის გამო, რომ არსებობს ბიო ლო-

გიური სითხეების და გამონაყოფების ზემოქმედების რის კი?

 – გჭირდებათ თუ არა სტანდარტული და გადაცემის გზებზე და ფუძ-

ნებუ ლი უსაფრთხოების ზომების გამოყენება, ვინაიდან პა ციენტს 

აქვს დაუდგენელი რესპირატორული ინფექციის სიმპ ტომები?

 – გჭირდებათ თუ არა სტანდარტული და გადაცემის გზებზე და-

ფუძნებული უსაფრთხოების ზომების გამოყენება, ვინაიდან პა-

ციენტს აქვს COVID - 19 - ის ინფექცია?

ხელის ჰიგიენახელის ჰიგიენა

• ყველგან, პაციენტის მოვლის ადგილებში, 
მოა თავსეთ ალკოჰოლის შემ  ცველი ხელის 
ან ტი სეპ ტიკები

• უზრუნველყავით ხელის დასაბან ადგი ლებ -
ში სუფთა გამდინარე წყლის, საპ ნის და ერთჯერადი ხელსა ხო-

ცების ხელმი საწვ დო მობა   

• დააკვირდით მედიცინის  მუშაკების მიერ “ხელის ჰიგიენის 5 მო მენ-

ტის” შესრულებას და აღრიცხეთ თქვენი დაკვირვება სპეციალურ 

ფორ  მაში.

ჯანდაცვის პერსონალმაჯანდაცვის პერსონალმა

• ჩაიტარეთ ხელის ჰიგიენა სპირტხსნარის საშუალებით,  თუ ხელები 
შესამჩნევად არ არის დაბინძურებული. გამოიყენეთ საკმარისი 
რაო დენობით სპირტხსნარი ხელის მტევ ნის მთლიანად დასაფარად. 
შეიზილეთ საშულება ხელე ბის გაშრობამდე (20 -30 წამი).



• დაიბანეთ ხელები საპნითა და წყლით, თუ ხელები გაქვთ ვიზუა-
ლურად დაბინძურებული. შეიზილეთ საპონი მტევნის მთელ ზედა-
პირზე (40–60 წა მი). ჩამოიბანეთ ხელები და კარგად გაიმშრალეთ 
ერთჯერადი ხელ სახოცით. გამოიყენეთ ხელ  სახოცი ონკანის 
დასაკეტად.

• 

• 

• 

• 

• 

• 

რესპირატორული ჰიგიენა და ხველის ეტიკეტირესპირატორული ჰიგიენა და ხველის ეტიკეტი

• განათავსეთ ვიზუალური შემახსენებლები ჯანდაცვის დაწე სე ბუ ლე ბების 
შესასვლელებთან, რომლებიც რესპირატორული სიმპ ტო მე ბის მქონე 
ადამიანებს  მოუწოდებენ რესპირატორული ჰიგიენის წე სე ბის შესრულებისკენ.

• მოსაცდელებში მოაწყვეთ რესპირაციული ჰიგიენის კუთხე და 
აღჭურვეთ ხელის ჰიგიენის საშუალებებით - ხელსახოცებით, 
ნიღბებით და სატერ ფულიანი ნაგვის ურნით.

ჯანდაცვის პერსონალმაჯანდაცვის პერსონალმა

• გამოიყენეთ წყაროს კონტროლის ღონის ძი ე ბე-
ბი იმ პირების მიმართ, რომელთაც აღენიშ ნე-
ბათ რესპირატორული სიმპტომები 

 – სთხოვეთ პაციენტებს, ატარონ ნიღაბი ან 

გამოიყენონ ხელ სახოცი ხველების და ცემინების დროს

 – საერთო მოცდის არეებში დაიცვან  1 მეტრიანი დისტანცია 

პაციენტის განთავსებაპაციენტის განთავსება                                                                                                                                    

• განცალკევებით განათავსეთ პაციენტი, რო-
მე  ლი ც ქმნის სხვებზე ინფექციის გადაცემის 
საფრ თხ ეს. 

ინდივიდუალური დაცვის საშუალებები (იდს)ინდივიდუალური დაცვის საშუალებები (იდს)

• მოამზადეთ მედიცინის  მუშაკები იდს-ის სწორი, რაციონალური  გა-
მო ყენების საკითხებში, რისკის შეფასების საფუძველზე.

• უზრუნველყავით მაღალი ხარისხის იდს - ის ადეკვატური მარაგის 
მუდ მივი ხელმისაწვდომობა მოვლის ადგილზე.

ჯანდაცვის პერსონალმაჯანდაცვის პერსონალმა                                                                          

• აირჩიეთ იდს რისკის შეფასების საფუძველზე.

• მოიხსენით/ გაიხადეთ და გადააგდეთ იდს პაციენტის ოთახიდან გა-
მო სვ ლისას, ჩაიტარეთ ხელის ჰიგიენა.

• გადააგდეთ და შეცვალეთ იდს, თუ ის დაზიანდება, დაბინძურდება 

ან დას ვე ლ დება.

ხელთათმანებიხელთათმანები                                                                                                                        

• ატარეთ ხელთათმანები ისეთი აქტი ვო -
ბებისას, როდესაც არსებობს სხე უ ლის 
ბიოლოგიური სითხეების და გამო ნა ყო ფე-
ბის    ექსპოზიციის რისკი.

• კონ ტაქტური  უსაფრთხოების  ზო მე ბის  დაცვისას და ეპიდემიისას.

• გაიხადეთ ხელთათმანები პაციენტის მოვლის შემდეგ, იგივე წყვი-
ლი ხელთათმანები არ უნ და გამოიყენოთ სხვა პაციენტთან.

• ერთი პაციენტის მოვლისას, სხეულის და ბინ ძურებული ადგი ლი დან  
სხვა ადგილზე გა და სვ ლის შემთხვევაში, შეცვალეთ ხელ თათ მა ნები.

• გახსოვდეთ, რომ  ხელთათმანების  ტარება არ ცვლის ხელის ჰი-
გი ენას.

• ჩაიცვით სტერილური ხელთათმანები ასეპტიკური პროცე დურე ბი სას.

• არ გამოიყენოთ ხელთათმანები  განმეორებით, დამუშავების ან 
დე კონ ტამინაციის შემდეგ.

ხალათი ხალათი 

• ჩაიცვით ხალათი კანის დასაცავად და 
ტან  საცმ ლის დაბინძურების თავიდან ასა-
ცი  ლებლად, რად  გან პაციენტის მოვლის 
დროს  არსებობს  სხეულის  ბიოლოგიური
სითხეებით და გამონაყოფებით დაბინ ძუ რების შე საძლებლობა. თუ 
ხალათი არ არის სითხეგამძლე და თუ  მო სალოდნე ლია შესხურება,  
რეკომენდებულია  ხა ლა თ ზე  სითხეგამძლე  წინ საფ რის  გაკეთება.

• რაც შეიძლება მალე გაიხადეთ დაბინძურებული ხალათი და ჩაიტა-
რეთ ხელის ჰიგიენა.

სამედიცინო ნიღბები      სამედიცინო ნიღბები       

• ცხვირის და პირის  ლორწოვანი გარსის 
შხე  ფე ბისგან დასაცავად ატარეთ სამედი-

ცინო ნიღაბი (ქირურგიული ნიღაბი) 

• ატარეთ სამედიცინო ნიღაბი ასეპტიკური 

პრო   ცედურების  დროს პა ცი ენტის დასა ცა ვად

• გაიკეთეთ რესპირატორი (მაგ. N95, FFP2 და 
სხვა ანალოგები) აეროზოლწარმომქმნელი 
პრო ცედურების დროს (ინტუბაცია, არა-
ინვაზიური ვენტილაცია, ტრა ქე ოტო მია, 
გულ-ფილ ტვ ის რეანიმაცია, ფილტვის ხე  ლით 
ვენტილაცია,   ბრონ ქოს კოპია,  ნახველი ს ინ  -
დუქ ცია, სტომა ტოლოგია, აუტო ფსი ური პრო-
ცედურა) 

• შეცვალეთ ნიღაბი ან რესპირატორი, თუ ის დაზიანებულია, დაბინ-

ძუ რებულია ან სველია, ან თუ სუნთქვა გართულდება.

თვალის დაცვა                                                                             თვალის დაცვა                                                                              

• ატარეთ თვალის დამცავი (სათ ვა ლე) ან 
სახის დამ ცავი ფარი თვალის ლორწოვანი 
გარ სის და საცავად ისეთი აქტივობებისგან, 
რომ ლის დროსაც არსებობს ბიო ლო  გიური 
სით ხეების და გამონაყოფების შესხუ რების 

საშიშ როება.

• დარწმუნდით, რომ სათვალე მჭიდროდაა მორგებული, ფარავს 

შუბლს,  ნიკაპს და მთლიანად სა ხეს - გაითვალისწინეთ, რომ სახის 

ფარი უფ რო კომფორტულია, რო დე საც ატარებთ პირად სათვალეს.



ასეპტიკური ტექნიკა                                                                          ასეპტიკური ტექნიკა                                                                           

გამოიყენეთ სტერილური ინსტრუმენტები და აღ-

ჭურ ვილობა ყველა ასეპტიკური პრო ცე დუ  რ ისას.  

უსაფრთხო ინექციები  და  ბასრი საგნებით დაზიანების პრევენციაუსაფრთხო ინექციები  და  ბასრი საგნებით დაზიანების პრევენცია

უზრუნველყავით ბასრი საგნებით დაზიანებების პრე ვენცია, მართვა და 
პოსტექსპოზიციური პრო ფი ლაქტიკა პროტოკოლების შესაბამისად. ჩა-
ა ტარეთ სამედიცინო დაწესებულებაში ვაქცინაცია პროფესიული საქმი-
ანობისას ინფექციების გადაცემის აღ სა კვეთად:
• B  ჰეპატიტის საწინააღმდეგო  აცრა   (სამჯერა დად)

• წითელა/ წითურას საწინააღმდეგო აცრა (ერთჯე-
რა  დად ან ეპიდ ჩვე ნებით)

• გრიპის  საწინააღმდეგო აცრა  (ყოველწლიუ რ ად)

• ტეტანუსი/დიფტერია (ლაბორატორიის პერ სო  ნა ლის თვის 10 წელი-
წად ში ერთხელ)

• COVID-19-ის საწინააღმდეგო აცრა (ჯერადობა ვაქცინის მწარ მო ებ-
ლის რეკომენდაციით)

ჯანდაცვის პერსონალმაჯანდაცვის პერსონალმა

• დაიცავით უსაფრთხო ინექციის საუკეთესო პრაქ  ტიკა. ინექციები 
მოამზადეთ სუფთა სა  მუშაო ზედა პირებზე, სადაც დაბა ლია გა შ ხე-
ფე   ბული ბიოლო გიური სითხეებით და გა მო ნაყოფებით დაბინ ძუ  რე-
ბის რისკი 

• პრეპარატის მომზადებამდე და პაციენტთან შეხებამდე ჩაიტარეთ 
ხელ ის ჰიგიენა

• გამოიყენეთ მედიკამენტის სტერილური ფლაკონი და გამხს ნე ლი. 
პრეპარატის ამოსაღებად ყოველთვის გამოიყენეთ სტერილური 
შპრიცი და ნემსი, არასოდეს დატოვოთ ნემსი ფლაკონის ძგიდეში

• მოერიდეთ მრავალდოზიანი ფლაკონების გამოყენებას ან გამოყე-
ნე ბის შემთხვევაში, დაუთმეთ ფლაკონი ერთ პა ციენტს

• მრავალდოზიან ფლაკონს დააწერეთ გახსნის თარიღი და გადა-
ყარეთ მწარმოებლის რეკომენდაციის შესაბამისად, სტე რილობის 
დარ ღვე ვისას ან 28 დღის შემდეგ

• გაწმინდეთ პაციენტის კანი საპნითა და წყლით ან გაუკე თეთ დე ზინ-
ფექცია პროცედურის დაწყებამდე 60-70%-იანი სპირტხსნარით

• გამოყენებული ბასრი ნივთები  დაუყოვნებლივ მოათავსეთ გახვრე-
ტისადმი მდგრად ერთჯერად კონტეინერში

• ხელახლა არ დაახუროთ ნემსს ხუფი, ხე ლით არ მოხსნათ ნემსი 
შპ რი  ციდან და არ ჩაუტაროთ სხვა მსგავსი მანუპულაცია გამო ყე-
ნებულ ნემსს

• შეცვალეთ ბასრი ნივთების კონტეინერი სამი მეოთხე დით შევ სე-
ბისას, დალუქეთ  და შეინახეთ უსაფრთხო ად გი ლას.

თეთრეულის მართვათეთრეულის მართვა

ჯანდაცვის პერსონალმაჯანდაცვის პერსონალმა

• ფრთხილად გამოცვალეთ პაციენტის დაბინძურებული თეთრეული 
მინიმალური ქმედებებით, რათა  თავიდან აიცილოთ თქვენი და  
პაციენტების კონტამინაცია 

• ჭუჭყიანი თეთრეული შეაგროვეთ ერთჯერად პაკეტებში და მოა-
თავსეთ გაჟონვისადმი მედეგ შემკრებ კონტეინერში

• შეინახეთ სუფთა თეთრეული ისე, რომ იგი დაცული იყოს  გარე მო-

დან კონტამინაციისაგან. 

სამედიცინო დაწესებულების გარემოს დასუფთავებასამედიცინო დაწესებულების გარემოს დასუფთავება

• უზრუნველყავით წყლის მიწოდების, სანი-
ტა  რუ ლი და ჰი    გი ენური   ინფრასტრუქტურის 
სისუფთავე და  ადეკვა ტუ რი  ვენ ტი ლა ცია.

• გარემოს დასუფთავებისთვის უზრუნველ-
ყავით  ეფექტური სადე ზინ  ფექ ციო და გამ-
წმენ   დი საშუალებების  ხელ  მი საწვ დო  მობა.

• ჩაუტარეთ ტრენინგი პერსონალს დასუფთავების მეთოდებში, საწ-
მენ დი და სადეზინფექციო საშუალებების მომზადებასა და გამო-
ყენებაში.

ჯანდაცვის პერსონალმაჯანდაცვის პერსონალმა                                

• გაასუფთავეთ და ჩაუტარეთ დეზინფექცია პაციენტთა მოვ ლის 
ად გილს დაწესებულებაში არსებული  რეჟიმის შესაბამისად. გან-
საკუთრებული ყურადღება მიაქ  ციეთ ხშირად შეხებად ზედაპირებს

• რაც შეიძლება მალე იმოქმედეთ  სხეუ ლ  ის ბიოლოგიური სით ხე-
ების, გამონაყოფების ან ქიმიური ნივთიერებების დაღვრისას, და-
წესებულების პროტოკოლების შესაბამისად.

პაციენტის მოვლის მრავალჯერადი სამედიცინო საგნების/ ინსტრუ მენ-პაციენტის მოვლის მრავალჯერადი სამედიცინო საგნების/ ინსტრუ მენ-
ტების დეკონტამინაციატების დეკონტამინაცია

ჯანდაცვის პერსონალმაჯანდაცვის პერსონალმა                               

• დაამუშავეთ  სხეულის  ბიოლოგიური სითხეებით და გამო ნა-
ყოფებით დაბინძურებული სამედიცინო საგნები/ინსტრუმენტები 
ისე, რომ მოხდეს   პაციენტებს შორის პათოგენების ჯვარედინი გა-
და ცემის პრე ვენცია

• განმეორებით არ გამოიყენოთ ერთჯერადი  სამედიცინო საგნები/
ინსტ რუმენტი

• გაწმენდის, დეზინფექციის და სტერილიზაციის პროცესი წარ მარ-
თეთ ეტაპობრიობის დაცვით, ეროვნული რეკომენდაციების და 
დაწესებულების პროტოკოლის შესაბამისად.

ნარჩენების მართვა    ნარჩენების მართვა                                                                          

• დარწმუნდით, რომ სამედიცინო დაწესებულება 
იცავს ნარჩენების შემცირების პოლიტიკას, სეგ-
რე გაციის, შეგროვების, დროებითი შე ნახვის, 
ტრან   სპორტირების წესებს.

ჯანდაცვის პერსონალმაჯანდაცვის პერსონალმა

• დაყავით სამედიცინო ნარჩენები არსებული მოთხოვნების შე სა-
ბამისად

• არ შეურიოთ სახიფათო და არასახიფათო ნარჩენები მართვის ნე-
ბისმიერ ეტაპზე

• COVID-19-ის მქონე პაციენტის ნარჩენები მართეთ როგორც ინ-
ფექციური (გარდა საკვების ნარჩენებისა) და მოათავსეთ ყვითელი 
ფე რის, პლასტმასის მარკირებულ კონტეინერში.



        გადაცემის გზებზე დაფუძნებული ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის ღონისძიებები გადაცემის გზებზე დაფუძნებული ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის ღონისძიებები 
COVID-19-ის კონტექსტშიCOVID-19-ის კონტექსტში

COVID-19-ის კონტექსტში გადაცემის გზებზე დაფუძნებული უსაფრთხოების ზომების გამოყენება  ემყარება ინფექციის გამო მწვევის SARS-
CoV-2 -ის გავრცელების თავისებურებას და არის სამი სახის:  წვეთოვანი, ჰაეროვანი და კონტაქტური. COVID-19-ის სიმპ ტო მე ბის მქო ნე 
პაციენტთან გადაცემის გზებზე დაფუძნებული უსაფრთხოების ზომები უნდა განხორციელდეს დაუყოვნებლივ, გამოკვლევების შედეგების 
მიღებამდე. 

წვეთოვანიწვეთოვანი გადაცემის დროს SARS-CoV-2  ვრცელდება წვეთების საშუალებით, რომელიც ძირითადად წარმოიქმნება ინფიცირებულისგან 
ხველების, ცემინების და საუბრის დროს. გადაცემა ხდება მაშინ, როდესაც  მიკროორგანიზმების შემ  ცველი წვეთები ვრცელდებიან ჰაერში  
(ჩვეულებრივ < 1მ) და ხვდება სხვა ადამიანის თვალის, პირის ღრუს, ცხვირის  ლორ   წოვან გარსებზე. წარმოქმნილი წვეთების უმეტესი 
ნაწილი (> 99%) არის დიდი ზომის, არ რჩება ჰაერში შეწო ნილ მდგომარეობაში და ვრცელდება < 1 მ-ზე, ამიტომ არ არის საჭირო ჰაერის 
სპეციალური და მუ შავება და ვენტილაცია. 

ჰაეროვანი ჰაეროვანი გზით გადაცემის დროს SARS-CoV-2  ვრცელდება ჰაერში შეწონილი მსუბუქი წვეთების საშუალებით, რომ   ლებიც შეიცავენ 
ინფექციურ აგენტს. ასეთი წვეთები ჰაერში რჩება ხანგრძლივად და ვრცელ  დება დიდ მანძილზე. ჰაეროვანი გადაცემა ხდება 
აეროზოლწარმომქმნელი პროცედურების დროს.1  

კონტაქტურიკონტაქტური გადაცემის გზა - ეს არის ინფექციის  გამომწვევი აგენტის გავრცელება მიმღებ მასპინძელსა და დაავა დე  ბულს შორის ფიზიკური 
კონტაქტის შედეგად ან საგნების საშუალებით. 

პაციენტის სკრინინგიპაციენტის სკრინინგი

შემოსვლისას პაციენტებს ჩაუტარეთ სკრინინგი სპეციალური კითხვარით COVID-19-ის ნიშნების და სიმპტომების არ სე  ბობაზე (მაგ., ცხელება და ხველა), 
შემთხვევის სტანდარტულ განსაზღვრებასთან  შესაბამისობის დასადგენად და გადა ცემის გზებზე დაფუძნებული უსაფრთხოების ზომების გატარებისთვის. 
განახორციელეთ აღნიშნული ზომები ემპირიულად, მისი გადაცემის შესაძლებლობის შესამცირებლად იმ დროს, რო  დესაც პაციენტს უვითარდება ან აღე-
ნიშნება COVID-19-ის  ნიშნები ან სიმპტომები, ან როდესაც არის საეჭვო ან დადასტუ რე ბული  ინფექციური დაავადება. პაცი ენტების და სამედიცინო პერსონალის 
რუტინული ტესტირება ხორ ცი ელ დება ადგი ლობ რივი პოლიტიკის შესაბამისად, უმეტესად ანტიგენის (SARS-CoV-2Ag) სწრაფი მეთოდით ან პჯრ-ით.

პაციენტის განთავსებაპაციენტის განთავსება

მოათავსეთ პაციენტები მათი სიმპტომების მიხედვით, შესაძლებელია კოჰორტულად

• COVID-19-ის  სიმპტომების მქონე პაციენტები ფიზიკურად განაცალკევეთ სხვებისგან

• COVID-19 საეჭვო ან დადასტურებული პაციენტები უნდა იზოლირდნენ წვეთოვანი/კონტაქტური უსაფრთხოების ზომების გამოყენებით, თუ ისინი არ 
გადიან აეროზოლ-წარმომქმნელ პროცედურებს. ასეთ შემთხვევაში გამო ყე ნე ბულ უნდა იქნას ჰაეროვანი/კონტაქტური უსაფრთხოების ზომები.

გარემო და აღჭურვილობაგარემო და აღჭურვილობა

• უზრუნველყავით საიზოლაციო ოთახის და კოჰორტის ზონების გარემოს დასუფთავებისთვის დამატებითი რესურსები.

• მოახდინეთ პალა ტაში ჰაერის ვენტილაციის ოპტიმიზაცია ინფექციის წვეთოვანი და ჰაეროვანი  გადაცემის  რის კის შესამ ცი რებლად. 

პერსონალის განათლებაპერსონალის განათლება

უზრუნველყავით პერსონალის განათლება  გადაცემის გზებზე დაფუძნებული უსაფრთხოების ზომების შესახებ, რათა

მათ შეძლონ ღონისძიების განხორციელება  დაუყოვნებლივ, COVID-19-ის  სიმპტომების ამოცნობისთანავე (მაგ. სივრ ცითი განცალკევება, ცალკე ოთახი, 
იდს, დამატებითი დასუფთავება). 

კომუნიკაციაკომუნიკაცია

გამოიყენეთ მანიშნებლები, თვალსაჩინოებები, რომლებიც შეახსენებენ სამედიცინო პერსონალს პაციენტების მოვლისა და მკურნალობის დროს 
გამოსაყენებელი სიფრთხილის ზომების შესახებ.

1 ტრაქეის ინტუბაცია, არაინვაზიური ვენტილაცია (მაგ. სასუნთქ გზებში დადებითი  წნევა, სასუნთქი გზებში უწყვეტი დადებითი წნევა), ტრაქეოტომია, გულ-ფილტვის რეანიმაცია,  

ინტუბაციამდე ხელით ვენტილაცია, ბრონქოსკოპია, ნახველის ინდუქცია ნებულაიზერის საშუალებით ჰიპერტონული ხსნარით, სტომატოლოგიური და 
აუტოფსიური  პროცედურები

 

            
საკვანძო ელემენტებისაკვანძო ელემენტები
წვეთოვან/კონტაქტური უსაფრთხოების ზომების გატარებისასწვეთოვან/კონტაქტური უსაფრთხოების ზომების გატარებისას

• COVID-19-ის სიმპტომებისა და დიაგნოზის მქონე პაციენტი მოათავსეთ ცალკე პალატაში 

• დაავალეთ პაციენტს, ატაროს ნიღაბი, დაიცვას რესპირატორული ჰიგიენა და ხველის ეტიკეტი როდე საც 
გადაადგილდება პალატის გარეთ 

• პაციენტის მოვლისთვის გამოიყენეთ ერთჯერადი ან სუფთა მრავალჯერადი  აღჭურვილობა და ჩაუ ტა რეთ წმენდა/
დეზინფექცია სხვა პაციენტებთან გამოყენებამდე

• პაციენტები მოათავსეთ კოჰორტულად, თუ არ არის ერთადგილიანი პალატები. დააჯგუფეთ მსგავ სი სიმპტომების, 
საეჭვო და დადასტურებული დიაგნოზის მქონე პაციენტები

• პალატაში შესვლისას გაიკეთეთ სამედიცინო ნიღაბი, ხელთათმანები, სხვა იდს რისკის მიხედვით (მაგ ., დამცავი 
სათვალე, ფარი) და  მოიხსენით გამოსვლისას

• პალა ტაში შესვლისას ჩაიცვით სითხეგამძლე ხალათი და გაიხადეთ გამოსვლისას

• ჩაიტარეთ ხელის ჰიგიენა იდს-ს გამოყენებამდე და მის შემდეგ 

• დაავალეთ პაციენტს, ატაროს ნიღაბი, დაიცვას რესპირატორული ჰიგიენა და ხველის ეტიკეტი, რო დე საც ხდება მისი 
ტრანსპორტირება პალატის გარეთ 

• პაციე ნტის მოვლისთვის გამოიყენეთ ერთჯერადი ან სუფთა მრავალჯერადი  აღჭურვილობა და ჩაუ ტა რეთ წმენდა/
დეზინფექცია სხვა პაციენტებთან გამოყენებამდე 

ჰაეროვან/კონტაქტური უსაფრთხოების  ზომების გატარებისასჰაეროვან/კონტაქტური უსაფრთხოების  ზომების გატარებისას

• COVID-19-ის სიმპტომებისა და დიაგნოზის მქონე პაციენტი მოათავსეთ ჰაეროვანი ინფექციებისთვის განკუთვნილ 
იზოლირებულ პალატაში 

• პალატაში უნდა იყოს უარყოფით წნევა (ჰაერი მიედინება დერეფნიდან პაციენტის ოთახის შიგ ნით) და საათში 6-12 ჯერადი  
ჰაერცვლის რეჟიმი

• პალატის გარეთ ჰაერის გამომსვლელი და მიმღები ნაკადების ღიობები უნდა განთავსდეს იმ ად გი ლებიდან 
მოშორებით, სადაც არ ხდება ხალხის მოძრაობა და შეკრება

• პალატის კარი  უნდა იყოს დახურული და გახსნათ მხოლოდ საჭი  როების დროს

• პაციენტები მოათავსეთ კოჰორტულად, თუ არ არის ერთადგილიანი პალატები.  დააჯგუფეთ მსგავ სი სიმპტომების, საეჭვო და 
დადასტურებული დიაგნოზის მქონე პაციენტები

• თუ   ა რ არის ხელმისაწვდომი უარყოფითი წნევის მქონე პალატა, მოათავ სეთ პაციენტი(ები) პა ლა ტაში მჭიდროდ დახურული 
კარით,  რომელიც ბუნებრივად კარგად ნიავდება

• ბუნებრივი ვენტილაციის ოპტიმიზაციისთვის განახორციელეთ შემდეგი ქმედებები:

• გამოიყენეთ პალატა, რომელსაც აქვს კარგი გამჭოლი აერაცია (ორი ან მეტი ფანჯარა, რომელიც იხსნება) გარედან 
ჰაერის მისაღებად 

• გამოიყენეთ ფანჯრის გამწოვი ვენტილატორი, რათა მოხდეს ოთახის ჰაერის ინტენსიური გატანა გარეთ. დარწმუნდით,  
რომ ჰაერის ნაკადი ფან ჯრი დან გამოდის იქ, სადაც არ არის ხალხის მოძრაობა 

• გამორთეთ  კონდიციონერი და გახსენით ფანჯრები ვენტილაციის გასაუმჯო ბე სებლად, თუ ჰაერის მიწოდების 
ალტერნატიული გზა შეზღუ დუ ლია 

• დახურული შეინარჩუნეთ პალატიდან დერეფანში გამოსასვლელი კარი,  გარდა იმ შემთხვევებისა, როდესაც 
სამედიცინო პერსონალს ესაჭიროება გადაადგილება

• პალატაში შესვლამდე მოირგეთ რესპირატორი (მაგ. N95, FFP2 და სხვა ანალოგი), ჩაატარეთ მორ გე ბის ტესტი. 
მოიხსენით  გამოსვლის შემდეგ

• პალატაში შესვლამდე ჩაიცვით სითხეგამძლე ხალათი, ხელთათმანები და სხვა იდს რისკის შესა ბა მისად (მაგ., დამცავი 
სათვალე, ფარი) და მოიხსენით გამოსვლის შემდეგ

• ჩაიტარეთ ხელის ჰიგიენა რესპირატორის, სხვა იდს-ს გამოყენებამდე და გამოყენების შემდეგ.



        გადაცემის გზებზე დაფუძნებული ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის ღონისძიებები გადაცემის გზებზე დაფუძნებული ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის ღონისძიებები 
COVID-19-ის კონტექსტშიCOVID-19-ის კონტექსტში

COVID-19-ის კონტექსტში გადაცემის გზებზე დაფუძნებული უსაფრთხოების ზომების გამოყენება  ემყარება ინფექციის გამო მწვევის SARS-
CoV-2 -ის გავრცელების თავისებურებას და არის სამი სახის:  წვეთოვანი, ჰაეროვანი და კონტაქტური. COVID-19-ის სიმპ ტო მე ბის მქო ნე 
პაციენტთან გადაცემის გზებზე დაფუძნებული უსაფრთხოების ზომები უნდა განხორციელდეს დაუყოვნებლივ, გამოკვლევების შედეგების 
მიღებამდე. 

წვეთოვანიწვეთოვანი გადაცემის დროს SARS-CoV-2  ვრცელდება წვეთების საშუალებით, რომელიც ძირითადად წარმოიქმნება ინფიცირებულისგან 
ხველების, ცემინების და საუბრის დროს. გადაცემა ხდება მაშინ, როდესაც  მიკროორგანიზმების შემ  ცველი წვეთები ვრცელდებიან ჰაერში  
(ჩვეულებრივ < 1მ) და ხვდება სხვა ადამიანის თვალის, პირის ღრუს, ცხვირის  ლორ   წოვან გარსებზე. წარმოქმნილი წვეთების უმეტესი 
ნაწილი (> 99%) არის დიდი ზომის, არ რჩება ჰაერში შეწო ნილ მდგომარეობაში და ვრცელდება < 1 მ-ზე, ამიტომ არ არის საჭირო ჰაერის 
სპეციალური და მუ შავება და ვენტილაცია. 

ჰაეროვანი ჰაეროვანი გზით გადაცემის დროს SARS-CoV-2  ვრცელდება ჰაერში შეწონილი მსუბუქი წვეთების საშუალებით, რომ   ლებიც შეიცავენ 
ინფექციურ აგენტს. ასეთი წვეთები ჰაერში რჩება ხანგრძლივად და ვრცელ  დება დიდ მანძილზე. ჰაეროვანი გადაცემა ხდება 
აეროზოლწარმომქმნელი პროცედურების დროს.1  

კონტაქტურიკონტაქტური გადაცემის გზა - ეს არის ინფექციის  გამომწვევი აგენტის გავრცელება მიმღებ მასპინძელსა და დაავა დე  ბულს შორის ფიზიკური 
კონტაქტის შედეგად ან საგნების საშუალებით. 

პაციენტის სკრინინგიპაციენტის სკრინინგი

შემოსვლისას პაციენტებს ჩაუტარეთ სკრინინგი სპეციალური კითხვარით COVID-19-ის ნიშნების და სიმპტომების არ სე  ბობაზე (მაგ., ცხელება და ხველა), 
შემთხვევის სტანდარტულ განსაზღვრებასთან  შესაბამისობის დასადგენად და გადა ცემის გზებზე დაფუძნებული უსაფრთხოების ზომების გატარებისთვის. 
განახორციელეთ აღნიშნული ზომები ემპირიულად, მისი გადაცემის შესაძლებლობის შესამცირებლად იმ დროს, რო  დესაც პაციენტს უვითარდება ან აღე-
ნიშნება COVID-19-ის  ნიშნები ან სიმპტომები, ან როდესაც არის საეჭვო ან დადასტუ რე ბული  ინფექციური დაავადება. პაცი ენტების და სამედიცინო პერსონალის 
რუტინული ტესტირება ხორ ცი ელ დება ადგი ლობ რივი პოლიტიკის შესაბამისად, უმეტესად ანტიგენის (SARS-CoV-2Ag) სწრაფი მეთოდით ან პჯრ-ით.

პაციენტის განთავსებაპაციენტის განთავსება

მოათავსეთ პაციენტები მათი სიმპტომების მიხედვით, შესაძლებელია კოჰორტულად

• COVID-19-ის  სიმპტომების მქონე პაციენტები ფიზიკურად განაცალკევეთ სხვებისგან

• COVID-19 საეჭვო ან დადასტურებული პაციენტები უნდა იზოლირდნენ წვეთოვანი/კონტაქტური უსაფრთხოების ზომების გამოყენებით, თუ ისინი არ 
გადიან აეროზოლ-წარმომქმნელ პროცედურებს. ასეთ შემთხვევაში გამო ყე ნე ბულ უნდა იქნას ჰაეროვანი/კონტაქტური უსაფრთხოების ზომები.

გარემო და აღჭურვილობაგარემო და აღჭურვილობა

• უზრუნველყავით საიზოლაციო ოთახის და კოჰორტის ზონების გარემოს დასუფთავებისთვის დამატებითი რესურსები.

• მოახდინეთ პალა ტაში ჰაერის ვენტილაციის ოპტიმიზაცია ინფექციის წვეთოვანი და ჰაეროვანი  გადაცემის  რის კის შესამ ცი რებლად. 

პერსონალის განათლებაპერსონალის განათლება

უზრუნველყავით პერსონალის განათლება  გადაცემის გზებზე დაფუძნებული უსაფრთხოების ზომების შესახებ, რათა

მათ შეძლონ ღონისძიების განხორციელება  დაუყოვნებლივ, COVID-19-ის  სიმპტომების ამოცნობისთანავე (მაგ. სივრ ცითი განცალკევება, ცალკე ოთახი, 
იდს, დამატებითი დასუფთავება). 

კომუნიკაციაკომუნიკაცია

გამოიყენეთ მანიშნებლები, თვალსაჩინოებები, რომლებიც შეახსენებენ სამედიცინო პერსონალს პაციენტების მოვლისა და მკურნალობის დროს 
გამოსაყენებელი სიფრთხილის ზომების შესახებ.

1 ტრაქეის ინტუბაცია, არაინვაზიური ვენტილაცია (მაგ. სასუნთქ გზებში დადებითი  წნევა, სასუნთქი გზებში უწყვეტი დადებითი წნევა), ტრაქეოტომია, გულ-ფილტვის რეანიმაცია,  

ინტუბაციამდე ხელით ვენტილაცია, ბრონქოსკოპია, ნახველის ინდუქცია ნებულაიზერის საშუალებით ჰიპერტონული ხსნარით, სტომატოლოგიური და 
აუტოფსიური  პროცედურები

 

            
საკვანძო ელემენტებისაკვანძო ელემენტები
წვეთოვან/კონტაქტური უსაფრთხოების ზომების გატარებისასწვეთოვან/კონტაქტური უსაფრთხოების ზომების გატარებისას

• COVID-19-ის სიმპტომებისა და დიაგნოზის მქონე პაციენტი მოათავსეთ ცალკე პალატაში 

• დაავალეთ პაციენტს, ატაროს ნიღაბი, დაიცვას რესპირატორული ჰიგიენა და ხველის ეტიკეტი როდე საც 
გადაადგილდება პალატის გარეთ 

• პაციენტის მოვლისთვის გამოიყენეთ ერთჯერადი ან სუფთა მრავალჯერადი  აღჭურვილობა და ჩაუ ტა რეთ წმენდა/
დეზინფექცია სხვა პაციენტებთან გამოყენებამდე

• პაციენტები მოათავსეთ კოჰორტულად, თუ არ არის ერთადგილიანი პალატები. დააჯგუფეთ მსგავ სი სიმპტომების, 
საეჭვო და დადასტურებული დიაგნოზის მქონე პაციენტები

• პალატაში შესვლისას გაიკეთეთ სამედიცინო ნიღაბი, ხელთათმანები, სხვა იდს რისკის მიხედვით (მაგ ., დამცავი 
სათვალე, ფარი) და  მოიხსენით გამოსვლისას

• პალა ტაში შესვლისას ჩაიცვით სითხეგამძლე ხალათი და გაიხადეთ გამოსვლისას

• ჩაიტარეთ ხელის ჰიგიენა იდს-ს გამოყენებამდე და მის შემდეგ 

• დაავალეთ პაციენტს, ატაროს ნიღაბი, დაიცვას რესპირატორული ჰიგიენა და ხველის ეტიკეტი, რო დე საც ხდება მისი 
ტრანსპორტირება პალატის გარეთ 

• პაციე ნტის მოვლისთვის გამოიყენეთ ერთჯერადი ან სუფთა მრავალჯერადი  აღჭურვილობა და ჩაუ ტა რეთ წმენდა/
დეზინფექცია სხვა პაციენტებთან გამოყენებამდე 

ჰაეროვან/კონტაქტური უსაფრთხოების  ზომების გატარებისასჰაეროვან/კონტაქტური უსაფრთხოების  ზომების გატარებისას

• COVID-19-ის სიმპტომებისა და დიაგნოზის მქონე პაციენტი მოათავსეთ ჰაეროვანი ინფექციებისთვის განკუთვნილ 
იზოლირებულ პალატაში 

• პალატაში უნდა იყოს უარყოფით წნევა (ჰაერი მიედინება დერეფნიდან პაციენტის ოთახის შიგ ნით) და საათში 6-12 ჯერადი  
ჰაერცვლის რეჟიმი

• პალატის გარეთ ჰაერის გამომსვლელი და მიმღები ნაკადების ღიობები უნდა განთავსდეს იმ ად გი ლებიდან 
მოშორებით, სადაც არ ხდება ხალხის მოძრაობა და შეკრება

• პალატის კარი  უნდა იყოს დახურული და გახსნათ მხოლოდ საჭი  როების დროს

• პაციენტები მოათავსეთ კოჰორტულად, თუ არ არის ერთადგილიანი პალატები.  დააჯგუფეთ მსგავ სი სიმპტომების, საეჭვო და 
დადასტურებული დიაგნოზის მქონე პაციენტები

• თუ   ა რ არის ხელმისაწვდომი უარყოფითი წნევის მქონე პალატა, მოათავ სეთ პაციენტი(ები) პა ლა ტაში მჭიდროდ დახურული 
კარით,  რომელიც ბუნებრივად კარგად ნიავდება

• ბუნებრივი ვენტილაციის ოპტიმიზაციისთვის განახორციელეთ შემდეგი ქმედებები:

• გამოიყენეთ პალატა, რომელსაც აქვს კარგი გამჭოლი აერაცია (ორი ან მეტი ფანჯარა, რომელიც იხსნება) გარედან 
ჰაერის მისაღებად 

• გამოიყენეთ ფანჯრის გამწოვი ვენტილატორი, რათა მოხდეს ოთახის ჰაერის ინტენსიური გატანა გარეთ. დარწმუნდით,  
რომ ჰაერის ნაკადი ფან ჯრი დან გამოდის იქ, სადაც არ არის ხალხის მოძრაობა 

• გამორთეთ  კონდიციონერი და გახსენით ფანჯრები ვენტილაციის გასაუმჯო ბე სებლად, თუ ჰაერის მიწოდების 
ალტერნატიული გზა შეზღუ დუ ლია 

• დახურული შეინარჩუნეთ პალატიდან დერეფანში გამოსასვლელი კარი,  გარდა იმ შემთხვევებისა, როდესაც 
სამედიცინო პერსონალს ესაჭიროება გადაადგილება

• პალატაში შესვლამდე მოირგეთ რესპირატორი (მაგ. N95, FFP2 და სხვა ანალოგი), ჩაატარეთ მორ გე ბის ტესტი. 
მოიხსენით  გამოსვლის შემდეგ

• პალატაში შესვლამდე ჩაიცვით სითხეგამძლე ხალათი, ხელთათმანები და სხვა იდს რისკის შესა ბა მისად (მაგ., დამცავი 
სათვალე, ფარი) და მოიხსენით გამოსვლის შემდეგ

• ჩაიტარეთ ხელის ჰიგიენა რესპირატორის, სხვა იდს-ს გამოყენებამდე და გამოყენების შემდეგ.



            
ლიტერატურა და სასარგებლო რესურსებილიტერატურა და სასარგებლო რესურსები

1.  Standard precautions: the role of personal protective equipment. In: Infection Prevention and Control [online course series Geneva: World 
Health Organization; 2021 https://openwho.org/courses/IPC-SP-PPE-EN
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