დანართი 

დროებითი მეთოდური რეკომენდაციები 

ახალი კორონავირუსის (2019-nCoV) შესაძლო შემთხვევიდან ლაბორატორიული კვლევისათვის საჭირო ნიმუშების აღების შესახებ სამედიცინო დაწესებულებებისათვის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სამსახურებისათვის 
ლაბორატორიული კვლევებისათვის ნიმუშის აღებისას დაცული უნდა იყოს ინფექციური კონტროლის ღონისძიებები პათოგენით ექსპოზიციისაგან რისკის მინიმუმამდე შესამცირებლად. ახალი კორონავირუსის გადაცემის გზა ბოლომდე დადგენილი არ არის, თუმცა მიიჩნევა რომ ვირუსი რესპირაციული გზით ვრცელდება. 
ახალი კორონავირუსის nCoV 2019 გამოვლენის მიზნით ქვემო სასუნთქი გზებიდან აღებულ ნიმუშებს სავარაუდოდ აქვთ უფრო მაღალი დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა, ვიდრე ზედა სასუნთქი გზებიდან აღებულ ნიმუშებს. თუ შესაძლებელი იქნება აიღეთ ნახველი, ენდოტრაქეალური ასპირიტი, ან ბრონქოალვეოლური ლავაჟი. თუ პაციენტს არ აქვს ქვემო სასუნთქი გზების დაავადების ნიშნები ან სიმპტომები და ამ ნიმუშების შეგროვება შეუძლებელია, მაშინ რეკომენდებულია ნიმუშების აღება ზემო სასუნთქი გზებიდან, როგორიცაა ნაზოფარინგის ასპირატი ან კომბინირებული ნაზოფარინგეალური ასპირატი ან კომბინირებული ნაზოფარინგეალური და  ოროფარინგეალური ნაცხები. 
თუ პირველადი ტესტირების პასუხი ნეგატიურია და არსებობს მყარი ვარაუდი ახალი კორონავირუსით გამოწვეულ ინფექციაზე, რეკომენდებულია ნიმეშების განმეორებით აღება (ცხვირი, ნახველი, ენდოტრაქეალური ასპირატი). დამატებით შესაძლებელია სისხლის აღებაც (სისხლი EDTA-იან სინჯარაში). 
ნიმუშის ტიპები:

ზემო სასუნთქი გზებიდან

· ნაზოფარინგეალური ნაცხი
· ოროფარინგეალური ნაცხი
· ნაზოფარინგეალური ასპირატი/ამონარეცხი
· ნახველი
ქვემო სასუნთქი გზებიდან
· ბრონქოალვეოლური ლავაჟი
· ენდოტრაქეალური ასპირატი
· ფილტვის ბიოპტატი
· გვამიდან ფილტვის ან ტრაქეის ქსოვილი
შენიშვნა: კვლევისათვის აღებული ნაზოფარინგეალური და ოროფარინგეალური  ნაცხები მოათავსეთ ვირუსის სატრანსპორტო ნიადაგის  შემცველ ერთსა და იმავე კრიოსინჯარაში.
მასალის ასაღებად აუცილებელია პირადი დაცვის აღჭურვილობის გამოყენება, ესენია:

1. ერთჯერადი ნიღაბი; 

2. ერთჯერადი სითხეგაუმტარი ხალათი;

3. ერთჯერადი სითხეგაუმტარი ხელთათმანი;

4. სათვალე;
5. რესპირატორი N95*.

*რესპირატორის გამოყენება აუცილებელია მხოლოდ ისეთ შემთხვევებში, როდესაც არსებობს აეროზოლის წარმოქმნის ალბათობა, მაგ. ასპირაცია, ინტუბაცია, გულ-ფილტვის რეანიმაცია, ბრონქოსკოპია და სხვ.
მასალის ასაღებად აუცილებელად იქონიეთ:

1. ვირუსის სატრანსპორტო ნიადაგი 1-1,2 მლ რაოდენობის მოთავსებული 2 მლ კრიოსინჯარაში (სპეციალური სატრანსპორტო ნიადაგის არქონის შემთხვევაში გამოიყენეთ სტერილური ფიზიოლოგიური ხსნარი);
2. პლასტმასის დაკრონის დაბოლოების მქონე ნაცხის ასაღები აპლიკატორი (არ ქონის შემთხვევაში გამოიყენეთ ყურის საწმენდი ჩხირები);
3. მარკერი;
4. ნიმუშის თანმხლები ფორმა; 

5. ბიოლოგიურად საშიში ნარჩენების პარკი;
6. მაკრატელი;
7. დეზინფექტანტი (მაგ. 0,5% ნატრიუმის ჰიპოქლორიტის ხსნარი ან ანალოგიური თვისების მქონე);
8. ნიმუშის სატრანსპორტო კონტეინერი;

9. სატრანსპორტო ჩანთა ყინულის ელემენტებით;
10. EDTA-იანი სისხლის ასაღები სინჯარა.
რესპირაციული ვირუსების დიაგნოსტიკა დამოკიდებულია მასალის სწორად აღებაზე, მის სწრაფ ტრანსპორტირებასა და ტესტირებამდე შესაბამის პირობებში შენახვაზე. აღებულ ნიმუშს აუცილებლად უნდა მიენიჭოს უნიკალური საიდენტიფიკაციო ნომერი და შენარჩუნებული იყოს ცივი  ჯაჭვის პრინციპი (ტრანსპორტირება მოხდეს ცივი ყუთის საშუალებით). თუ დაუყოვნებლივ ვერ ხერხდება ნიმუშის ტრანსპორტირება ლუგარის ს/ჯ კვლევით ცენტრში ნიმუშის შენახვა შესაძლებელია +4°C ტემპერატურაზე 2-3 დღის განმავლობაში, სხვა შემთხვევაში გაყინეთ -70 °C-ზე.
სხვადასხვა ტიპის ნიმუშების აღების პროცედურა
ნაზოფარინგეალური ნაცხი:

1. პაციენტი უნდა იჯდეს კომფორტულ მდგომარეობაში – თავი ოდნავ უკან უნდა ჰქონდეს გადაწეული;
2. მასალის ასაღები აპლიკატორი მოათავსეთ ნესტოში და ნაზად გადაიტანეთ ცხვირხახის უკანა მხარეს და დააყოვნეთ აქ რამოდენიმე წამით;
3. ამოიღეთ ნელა როტაციული მოძრაობებით;
4. ორივე ნესტოდან მასალა აიღება ერთიდაიმავე აპლიკატორით;
5. მოათავსეთ აპლიკატორის ბოლო ვირუსის სატრანსპორტო ნიადაგში;
6. გადატეხეთ/გადაჭერით მაკრატლით აპლიკატორი ისე, რომ კრიოსინჯარას თავისუფლად დაეხუროს თავსახური;
7. მოახდინეთ მარკირება მარკერით.
ოროფარინგეალური ნაცხი:
1. პაციენტი უნდა იჯდეს კომფორტულ მდგომარეობაში – თავი ოდნავ უკან უნდა ჰქონდეს გადაწეული.  

2. აიღეთ ნაცხი ორივე ნუშურიდან და ხახის უკანა კედლიდან აპლიკატორის წრიული მოძრაობებით (ტამპონით ნუ შეეხებით რბილ სასას; ტამპონის ამოღებისას ნუ შეეხებით ენას ან ღრძილებს);
3. მოათავსეთ აპლიკატორის ბოლო ვირუსის სატრანსპორტო ნიადაგში;

4. გადატეხეთ/გადაჭერით მაკრატლით აპლიკატორი ისე, რომ კრიოსინჯარას თავისუფლად დაეხუროს თავსახური;
5. მოახდინეთ მარკირება მარკერით.
ნაზოფარინგეალური  ამონარეცხი
1. პაციენტი უნდა იჯდეს კომფორტულ მდგომარეობაში – თავი ოდნავ უკან უნდა ჰქონდეს გადაწეული.  
2. სთხოვეთ პაციენტს სტერილური ფიზიოლოგიური ხსნარით ნესტოების ამორეცხვისას მუდმივად გაიმეროს ქართული ასო “ქ ან ღ”, ვინაიდან ამ ბგერების წარმოთქმისას ხახა დახურულია;
3. სტერილური პიპეტით ჩაასხით 1-1.5 მლ ფიზ. ხსნარი ერთ ნესტოში;
4. პაციენტის თავი დახარეთ წინ, ჩამონარეცხი უნდა ჩაედინოს ფართოპირიან სტერილურ კონტეინერში;
5. გაიმეორეთ იგივე პროცედურა მეორე ნესტოსათვის და მოათავსეთ ჩამონარეცხი იმავე კონტეინერში;

6. ფართოპირიანი კონტეინერიდან 1.5 მლ სითხე გადაიტანეთ სტერილური პიპეტით 2 მლ ცარიელ კრიოსინჯარაში;
7. ფართოპირიანი კონტეინერი გადააგდეთ ბიოლოგიურად საშიში ნარჩენების პარკში; 
8. მოახდინეთ მარკირება მარკერით.
ნაზოფარინგეალური  ასპირატი
1. 
პაციენტი უნდა იჯდეს კომფორტულ მდგომარეობაში;
2. კათეტერი რომელიც დაკავშირებულია ვაკუუმთან (დგუშთან) მოათავსეთ ძგიდის პარალელურად ხახამდე;
3. დგუშის საშუალებით აიღეთ მასალა;
4. კათეტერი ამოიღეთ ნელა ბრუნვითი მოძრაობებით;
5. მეორე ნესტოდან ნიმუშს ვიღებთ იმავე კათეტერით;
6. ორივე ნესტოდან აღებული მასალა გროვდება ერთ სტერილურ კონტეინერში, სულ 1.5-2 მლ.
7. მოახდინეთ მარკირება მარკერით.

ნახველი

1. ნახველი არის ის მასალა, რომლის ამოღება (შეგროვება) ხდება ფილტვებიდან; ცხვირიდან და/ან ყელიდან ამოღებული ლორწო და ნერწყვი არ წარმოადგენენ ამ შემთხვევისათვის გამოსადეგ ნიმუშებს.

2. პაციენტმა მასალის აღებამდე უნდა გამოივლoს პირის ღრუში გადადუღებული წყალი ან 1% სუსტი შაბის წყალხსნარი.

3. პაციენტს სთხოვეთ სამჯერ ღრმად ჩაისუნთქოს (ჩაისუნთქოს იმდენად ღრმად სანამ ღიტინს არ იგრძნობს), ამის შემდეგ  - მესამე ჩასუნთქვისას მაგრად უნდა დაახველოს და შეეცადოს ამოიღოს ნახველი ფილტვებიდან.

4. ანალიზს ექვემდებარება უშუალოდ ხველების დროს გამოყოფილი ნახველი და არა ხველის დროს გამოყოფილი ნერწყვი, ამასთან ნახველი არ უნდა შეერიოს პირის ღრუს შიგთავსს (ნერწყვს).

5. მასალა გროვდება სპეციალურ ფართოპირიან სპეციალურ, მჭიდროდ მორგებულ სახურავიან ჭურჭელში.
6. მოახდინეთ თითოეული ნიმუშის მარკირება მარკერით. 

