
ვენტილაციის ტიპები

• ბუნებრივი

• ხელოვნური

• შერეული



ბუნებრივი ვენტილაცია



გამჭოლი ვენტილაცია



ფანჯრები



ბუნებრივი ვენტილაცია

დადებითი
• იმპლემენტაცია და გამოყენება არ
საჭიროებს დანახარჯებს
• იძლევა მაღალ ACH

უარყოფითი
• მიმართულება არ
კონტროლდება
• კომფორტი
• მტვერი, ხმაური
• კლიმატური
პირობები

5

Presenter
Presentation Notes
   Let’s summarize the pros and cons of natural ventilation.

Natural ventilation has some advantages:
  By simply opening existing windows and doors, it can be implemented right away without a big expense.
  Depending on the wind and the size of the windows, natural ventilation can achieve high ventilation rates.

Natural ventilation also has some disadvantages:
  It can be uncontrollable and unpredictable.  People can close the windows and doors, or the wind direction can change outside.
  Keeping windows open may be too cold, or may not be safe, or private.
  Wind can bring in unwanted elements, such as insects, noise, dust.  In malaria areas, windows can be screened, or patients provided with netting.
  While natural ventilation may not be suitable in cold climates, it could still be used for at least a few months of the year in most areas. 

Photo courtesy of Rod Escombe

Citation
WHO.  WHO policy on TB infection control in health-care facilities, congregate settings, and households.  2009.  WHO/HTM/TB/2009.419
http://www.who.int/tb/publications/2009/en/index.html








ხელოვნური ვენტილაცია

ა. ხელოვნური ვენტილაცია, პრინციპები
– ჰაერის შერევა
– ჰაერის გაწოვა
– უარყოფითი წნევის შექმნა

ბ. შერეული ვენტილაცია
– ფანჯრის ვენტილატორები
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ჰაერის განზავების ან შეცვლის
პრინციპები

ჰაერის
გაწოვა

რეცირკულაცია + 
HEPA ფილტრაცია

ოთახი სამედიცინო დაწესებულებაში

Presenter
Presentation Notes
  The blue boxes are rooms in a health facility, and the red arrows show the flow of air.
  The first choice for diluting and removing contaminated air is a single pass system (left side of the diagram).  After the air passes through the room, 100% is exhausted to the outside. 
  When this is not possible, the exhaust can be recirculated (right side of diagram).  In this case, the recirculated air needs to pass through a HEPA filter (yellow box).  We’ll talk about HEPA filters in an upcoming unit.  
  The risk with recirculation is that you can get contaminated by air returning back into the room due to inadequate filtration.  This can happen when filters are not properly maintained.   




შერეული ვენტილაცია



უ.ი. ნათურები

ღია

დახურული, ეკრანირებული
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ოთახის ზემო ნაწილში განლაგებული უი
ნათურები



ინსტალაცია ???

ლაბორატორია, გამწოვი ვენტილაცია



რემონტი… ვენტილაცია ???



შესყიდვები:
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ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის
(WHO) რეკომენდაცია

• ადმინისტრაციულ და გარემო დაცვის
ღონისძიებებთან ერთად რესპირატორები
იძლევა დამატებით დაცვას ტბ ინფიცირების
წინააღმდეგ ჯანდაცვის მუშაკებში.

• რესპირატორები
– უნდა აკმაყოფილებდეს სტანდარტებს
– უნდა იქნეს სწორად გამოყენეული
– უნდა იყოს ტრენინგის პროგრამის ნაწილი

Presenter
Presentation Notes
[Review slide]

  WHO also recommends when to use respirators, as we’ll see on the next slide.
 
Citation
WHO.  WHO policy on TB infection control in health-care facilities, congregate settings,  and households.  2009.  WHO/HTM/TB/2009.419
http://www.who.int/tb/publications/2009/en/index.html
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WHO რეკომედაცია რესპირატორების
გამოყენებასთან დაკავშირებით:

• ბაცილა გამომყოფი ტბ დაავადებულებთან
ან ტბ ეჭვმიტანილებთან ურთიერთობის
დროს (განსაკუთრებით MDR-TB) 

• აეროზოლის წარმომქმნელი პროცედურების
ინიცირების დროს. 

– ბრონქოსკოპია, ინტუბაცია, ნახველის ინიცირება
– ქირურგიის დროს მაღალი სიჩქარის

ტექნოლოგიების გამოყენების შემთხვევაში.

Presenter
Presentation Notes
[Review slide]

Citation
 WHO.  WHO policy on TB infection control in health-care facilities, congregate settings,  and households.  2009.  WHO/HTM/TB/2009.419
http://www.who.int/tb/publications/2009/en/index.html




1
6

ქირურგიული ნიღბები

• ამცირებს დაავადებული
ადამიანისაგან დიდი
ზომის ინფექციური
წვეთების გავრცელებას.

• არ იცავს მტარებელს
მცირე ზომის
ინფექციური წვეთების
შესუნთქვისაგან.

Presenter
Presentation Notes
  This person is wearing a surgical mask.    
  Surgical masks are designed to capture large, wet particles.
  During surgery, they prevent contamination of the sterile field by the surgeon’s germs.
  They do not protect the wearer from inhaling small infectious aerosols.
  Surgical masks have large pores and lack a tight seal around the edges.
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რესპირატორები

• იცავს მტარებელს
მცირე ზომის
ინფექციური
წვეთების
შესუნთქვისაგან

• აუცილებელია კარგი
მორგება რათა
გამოირიცხოს
რესპირატორისა და
სახის შეხების
ადგილებში ჰაერის
გაჟონვა.

Presenter
Presentation Notes
[Review slide]

Photo courtesy of GB Migliori
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N95 და FFP2 რესპირატორების
სწორი გამოყენება

Presenter
Presentation Notes

Photo from “Control de infecciones de tuberculosis en establecimientos de salud- Módulo de capacitación. Ministerio de Salud, Peru,” courtesy of Paul Jensen
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ქირურგიული ნიღბები

Presenter
Presentation Notes
  The slide shows infectious MDR-TB patients in an MDR-TB department.

[Ask participants]:  Is respiratory protection being used correctly here?

Problems include: 
  One patient is not wearing a mask.
  One patient’s mask is not tied properly.
  While working with infectious MDR TB patients, the health care worker is not using a respirator.

Photo courtesy of GB Migliori
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ქირურგიული ნიღბები არ იცავს პერსონალს!!!

Presenter
Presentation Notes
  Surgical masks do not protect health care workers from TB.
  The picture on the left shows a physician wearing a mask in a former Soviet Union country, in a room where TB patients receive directly observed therapy.  
  If some of the patients are infectious, this mask is not sufficient protection for the health care worker.
  The picture in the right side shows an operating room in an African hospital. The masks protect the sterile field, not the health care workers.  
  If this is an infectious TB patient undergoing lung surgery with high speed devices, the staff are not adequately protected from TB transmission.

Photos courtesy of Paul Jensen (upper left) and GB Migliori (lower right)
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ჰაერის გამწმენდი რესპირატორები

ინფექციური ნაწილებისაგან ჰაერის განთავისუფლების უნარი
ფილტრის, კარტრიჯის, სპეციალური ავზის საშუალებით.

Presenter
Presentation Notes
  Here are pictures of air-purifying respirators.
  The picture on the left shows a disposable air purifying respirator. The N95s and FFPs we just discussed are disposable air purifying respirators. The face piece itself is the filter.  
 In the other 2 pictures, cartridges or canisters filter the air.  These respirators are not disposable; they are made of a rubber-like material that is washable.  
 The picture in the middle is a half-facepiece respirator, while the picture on the right covers the full face.  Both have exhaust valves.
  The wearer may feel ‘cooler’ when wearing a respirator with an exhaust valve. But respirators with exhaust valves should not be used when a sterile field is needed, as in surgery.


Photos courtsey of Paul Jensen
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უარყოფითი წნევის რესპირატორები

• ჩასუნთქვის დროს
უარყოფითი წნევის
უზრუნველყოფა
რესპირატორის შიგნით

• ცუდი მორგების
შეთხვევაში შესაძლოა
ინფექციური ნაცილაკების
შემცველი ჰაერის გაჟონვა. 

Presenter
Presentation Notes
  Face seal leakage is an inherent problem in negative pressure respirators.
  Leakage around the face seal limits a respirator’s protective ability 
  Each time the wearer inhales, negative pressure (relative to the workplace air) is created inside the facepiece
  Because of this negative pressure, contaminated air can avoid the higher-resistance filter and leak through any gaps in the face seal

Photos courtesy of Paul Jensen
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რესპირატორები რომლებიც
გამოიყენება ტბ.

N95 (USA)

ფილტრით > 95%  
ნაწილაკებს

FFP2, FFP3 (Europe) 

ფილტრით > 94-98%      
ნაწილაკებს

Presenter
Presentation Notes
  Both the US and Europe have respirator standards in use throughout the world
  On the left of the slide, N95 respirators from the US effectively filter out > 95% of the particles 0.3 μm in aerodynamic diameter
  The equivalent respirators according to the European standard are FFP2 and FFP3 (on the right).  
  The FFP2 filters out  > 94% of the particles 0.4 μm in aerodynamic diameter; the FFP3 filters out >98%

Adapted from: Control de infecciones de tuberculosis en establecimientos de salud- Módulo de capacitación. Ministerio de Salud, Peru






tubqselSi rekomendebuli 

respiratorebia:

N95  
FFP2
FFP3
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ამერიკული სტანდარტი*

ფილტრის
ეფექტურო
ბა

N (მდგრადობა
ცხიმების
მიმართ)

დაცვა ტბ
ინფიცირების
აგან

95% N95 ✓

99% N99 ✓

99.97% N100 ✓

*National Institute for Occupational Safety and 
Health (NIOSH), Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC)

Presenter
Presentation Notes
  For providing routine TB care, the N-95 respirators are sufficient. 
  Their filtration efficiency is 95%.
  The N stands for “not resistant to oil.”  This is only an issue in industrial settings where oil aerosols can block the filter.  
 
Citation
Centers for Disease Control and Prevention (USA).  Guidelines for preventing the transmission of Mycobacterium tuberculosis in health care settings, 2005.  MMWR 2005:54(No. RR-17).  (See also errata published on 25 September 2006)
http://www.cdc.gov/tb/publications/guidelines/infectioncontrol.htm
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ევროპული სტანდარტი*

საერთო
გაჟონვა

ფილტრი დაცვა ტბ
ინფიცირებისა
გან

<25% FFP1 Not adequate

<11% FFP2 ✓

<5% FFP3 ✓

*Comité Européen de Normalisation (CEN)
(European Committee for Standardization)

Presenter
Presentation Notes
  The total inward leakage defines the FFP2, FFP2 and FFP3 levels in the European standard. 
  FFP2 and FFP3 are like N95, appropriate for TB protection   

For more information see www.cen.eu
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რესპირატორული პროგრამის
ელემენტები

• პროგრამაში პიროვნებების ვალდებულებები
• გაწერილი პროცედურები

• ტრენინგი
• რესპირატორების შერჩევა
• მორგების ტესტი
• რესპირატორების მოვლა
• პროგრამის შეფასება

Presenter
Presentation Notes
  Whenever respirators are used, a respirator programme is necessary.
  The main elements of the respirator programme are summarized in the slide.
  One person should be given the authority and responsibility to manage the programme.
  Written procedures should describe when and how respirators are to be used.
  Health screening is done to be sure that health care workers are physically capable of performing job duties when wearing a respirator.
  Training should include information on the risk of TB transmission and how to prevent it, and the appropriate use of respirators.
  Respirators should be selected that meet standards for protection (N95, FFP2 or FFP3).  
  Several sizes are necessary to fit a range of faces.  
  We’ll talk about fit-testing next and maintenance later in this unit. 
  Finally, the respirator programme should be evaluated periodically.        
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რატომ არის საჭირო მორგების ტესტი?

• მივაღწიოთ რესპირატორის სწორ მორგებას
სახეზე.

• შევარჩიოთ რესპირატორის სწორი ფორმა
• შევარჩიოთ სწორი ზომა

Presenter
Presentation Notes
  We conduct fit testing in order to be sure that each person’s respirator fits adequately.   
  This means checking that there is a proper seal, as face seal leakage compromises the respirator’s ability to protect the wearer.
  We do not want people to have a false sense of security when wearing the respirator.
  The fit test is required to select the appropriate model and size.
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როდის უნდა ჩავატაროთ მორგების
ტესტი?

• რესპირატორების პირველად გამოყენების წინ
• როდესაც პიროვნება გადადის განსხვავებული
რესპირატორის გამოყენებაზე.

• პერიოდულად მომავალში
• როდესაც პიროვნების ფიზიკური
მახასიათებლები იცვლება

Presenter
Presentation Notes
[Review slide]

[Ask participants]:
  What is done in the participants’ own hospitals/settings?
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respiratoris morgebis testi:

• ხarisxobrიvi             
saqarinis aerozoliT

bitreqsis aerozoliT

• raodenobrivi
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ჰაერის შესაძლო გაჟონვის ადგილები

რესპირატორის სახესთან შეხების ადგილებში

Presenter
Presentation Notes
[Review slide]

  Arrows show leakage points if the fit is not correct.  

from: Control de infecciones de tuberculosis en establecimientos de salud- Módulo de capacitación. Ministerio de Salud, Peru, courtesy of Paul Jensen
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ფაქტორები რაც ხელს უწყობს ცუდ
მორგებას

• წონის საგრძნობი ცვლილება
• ნაწიბური სახეზე
• ყბა-სახის ქირურგია მათ შორის კოსმეტიკური
• სახეზე წვერები
• დიდი რაოდენობით ”მაკიაჟი”
• მუშაკების ხასიათი
• სხეულის მოძრაობა

Presenter
Presentation Notes
  Which are the factors responsible for poor fitting respirators?

[Review slide]

  There is no one size that fits all. 
  You will always have people who will require a different model.
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მორგების ხარისხობრივი ტესტი

Presenter
Presentation Notes
  The 3M Qualitative Fit Test Apparatus is shown, as an example, in the picture. 
  There are several other options in the market.
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რაოდენობრივი ტესტი:

• საჭიროებს
სპეციალურ
ხელსაწყოს.

• გამოისახება
ერთეულებში.

Presenter
Presentation Notes
[Review slide]
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მოვლა და შენახვა

დეკონტამინაცია არა!

გაწმენდა არა!
შენახვა სუფთა & მშრალ ადგილას!

• რესპირატორის ხელმეორე გამოყენება
შესაძლოა

• ხელმეორე გამოყენების წინ კარგად
შეამოწმეთ

• არ გამოიყენოთ ხელმეორედ რესპირატორი
თუკი მის ვარგისიანობაში ეჭვი შეიტანეთ! 

Presenter
Presentation Notes
  What should be done and what should not be done to take care of a disposable respirator? 
  Never try to clean or decontaminate it! 
  The respirator should be kept in a clean, dry place. 
  A disposable respirator may be re-used by the same health worker, as long as it is not wet, damaged, or contaminated with blood or body fluids, and as long as breathing resistance does not increase.
  Check the manufacturer’s instructions for the specified service life.     
  Filtering facepieces must be inspected prior to each use
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წაიკითხეთ ინსტრუქციები!!!

Presenter
Presentation Notes
  Staff wearing respirators should carefully read the instructions before using them. 

Photo courtesy of Paul Jensen
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დრო !!!

Presenter
Presentation Notes
  Here is another example of a warning posted on a room after an infectious TB patient has left.  
  The time is recorded on the clock, indicating when it is safe to enter without a respirator.  
  Once the time has passed, a new patient can enter the room.
  The time to clear the air is determined on the basis of the room’s air changes per hour we discussed in the unit on ventilation.

Photos courtesy of Paul Jensen
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ბრონქოსკოპიის ოთახი

Presenter
Presentation Notes
  Now lets look at respiratory protection in several settings.
  The picture shows a bronchoscopy room in central Europe. 

[Ask participants:]
  What is wrong with this picture?

[Responses should include]:
  Bronchoscopy is a high risk medical procedure, and staff should be wearing respirators.
  Only one health care worker is wearing a mask, but it provides no protection from droplet nuclei since it is a surgical mask, not a respirator.
  Also, in terms of administrative controls, too many staff are present.  No more staff than necessary should be present.  

Courtesy of GB Migliori
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დიოთის ოთახი

Presenter
Presentation Notes
  Does this nurse providing DOT need respiratory protection?
  There is insufficient information from the picture on the risk of TB transmission. 
  Here are factors to consider:
  Could infectious TB patients be present, such as 
  undetected TB cases (e.g. suspects) 
  newly diagnosed patients during the first days of the intensive phase of treatment being still potentially infectious
  patients not responding to treatment, who may have MDR-TB
  What is the ventilation in the area?  

Photo courtesy of GB Migliori
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რესპირატორი?

Presenter
Presentation Notes
  This young patient with XDR-TB lived in a isolation tent placed in front of a hospital in Africa. 
  The nurse provided DOT (including injections) outside of the tent
  The patient is not wearing the surgical mask 
  The patient died in spite of treatment with second line drugs.  Should the nurse have worn a respirator?
  No, the nurse is interacting with the patient outdoors, where there is ample ventilation.  

Courtesy of Mario C. Raviglione



ღონისძიებები საქართველოში

• გლობალური ფონდის მიერ
ცენტრალიზირებული შესყიდვა
სერთიფიცირებული რესპირატორების

• ქირურგიული ნიღბებით ყველა ეჭვმიტანილი და
დადგენილი ბაცილაგამომყოფი პაციენტების
უზრუნველყოფა როგორც სტაციონარში ასევე
ამბულატორიული სერვისების მიღების დროს. 

• ცენტრალურ დონეზე რესპირატორის მორგების
ტესტის ხელმისაწვდომობა



განსახორციელებელი ღონისძიებები

• რესპირატორების მოდელების და ზომების
ვარიაციის უზრუნველყოფა

• მორგების ტესტის დანერგვა ყველა დონეზე

• ტრენინგების განხორციელება
რესპირატორული პროგრამის შესახებ



შეკითხვები - დისკუსია



ადვოკაცია, კომუნიკაცია და სოციალური 

მობილიზაცია (ACSM) TB/HIV ერთობლივი 

აქტივობების მხარდასაჭერად
ეკა სანიკიძე

ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრი

მომხსენებლები

ნანა ქირია, ეკა სანიკიძე, ლია პაპიტაშვილი



advokatireba, komunikacia da sazogadoebis

mobilizeba

ACSM warmoadgens 
Stop TB Partnership-is 

globaluri gegmis (2006-2015) 

mniSvnelovan komponents



tb/aiv daZlevaze mimarTuli aksm-

ZiriTadi terminebis ganmarteba:

advokatireba

aqtivoba, mimarTuli TB/HIV koinfeqciis
kontrolis sakiTxis prioritetulobisaTvis 
politikur da ganviTarebis gegmebSi, 
politikuri nebis gamyareba, finansuri da 
sxva resursebis gazrda; dapirebebis 
Sesrulebis monitoringi da miRweuli 
Sedegebis Sefaseba.



• politikuri advokatireba;

• programuli advokatireba;

• mediis advokatireba.

Advokatirebis saxeebi



advokatirebis saSualebebi

• saparlamento da politikuri ganxilvebi, 

• preskonferenciebi, 

• samitebi, 

• konferenciebi da simpoziumebi,

• oficialuri memorandumi, 

• partniorobis, samTavrobo da sazogadoebrivi 

organizaciebis Sexvedrebi 

• satelevizio/radio Tolq-Souebi, dResaswaulebi, 

quCis aqciebi da sxva



tuberkulozisa da aiv/Sidsis 
Sesaxeb informaciis gacvlis 
procesi  masmediis, 
sazogadoebrivi an 
interpersonaluri komunikaciis 
saSualebiT (ormxrivi, 
monawileoba/dialogis reJimi).

komunikacia



mosaxleobis an specifiuri 

mosaxleobis informireba

tuberkulozis/aiv koinfeqciis 

Sesaxeb da mowodeba moqmedebisaken 

konkretul mizanze mimarTuli 

mesijebis meSveobiT.

programuli komunikacia



sazogadoebis mobilizeba

sxvadasxva pirebisa da jgufebis 

gaerTianebis procesi tb/aiv kontrolis 

mxardaWeris mizniT calkeuli programis 

an proeqtis ganxorcielebisaTvis 



sazogadoebis monawileobis ganmtkiceba,  
resursebis  da servisis miwodebis 
uzrunvelyofa xorcieldeba calkeuli pirebis, 
gaerTianebebis, kerZo seqtoris,  arasamTavrobo 
organizaciebisa da jgufebis mier mosaxleobis 
moTxovnilebaTa gaTvaliswinebiT. 

aqtivobis formebi: Sexvedrebi, sesiebi, 
sainformacio - saganmanaTleblo saqmianoba, 
kulturuli RonisZiebebi, folklori, binaze 
vizitebi da sxva.

. 

sazogadoebis mobilizeba



TB/HIV koinfeqciis marTvaze

mimarTuli ACSM gegmis principebi

• tuberkulozTan brZolis da Aaiv/Sidsis 

saxelmwifo programebTan Sesabamisoba da 

integrireba

• sakanonmdeblo bazasa da adamianis uflebebze 

dafuZneba

• mTel qveyanaSi tb/aiv servisebisadmi 

erTgvarovani xelmisawvdomoba, samoqalaqo da 

penintencialuri seqtoris, migrantebis da 

droebiTi rezidentebis Tanabari mocva 

• saxelmwifoebrivi midgoma da investireba 

nacionalur da subnacionalur 

SesaZleblobebTan SesabamisobaSi



ACSM gavlena tuberkulozisa da aiv koinfeqciis

gavrcelebaze qveyanaSi

• drouli daxmarebis Zieba

• viziti eqimTan

• tb/aiv diagnozis dazusteba -tb/aiv infeqciaze Semowmeba

mizani: tb /aiv SemTxvevis da aiv/tb inficirebis drouli 

gamovlena

• mkurnalobis dawyeba

• mkurnalobis reJimis dacva    

• mkurnalobis dasruleba 

mizani: tb prevencia/mkurnaloba, aiv marTva, mkurnaloba



dabrkolebebi tb/aiv kontrolis sistemaSi

dabrkolebebis sami done:

• sistemuri

• jgufuri (sazogadoebrivi)

• individualuri 



sistemuri

• socio-ekonomikuri krizisi

• cudi dafinanseba

• medpersonalis dabali motivacia

• sakanonmdeblo bazis gaumarTaoba

• mowyvladi populaciebis dabali socialuri 

mxardaWera

dabrkolebebi tb/aiv kontrolis sistemaSi



jgufuri (sazogadoebrivi)

• provaider- pacientis urTierTobis mcire 

gamocdileba

• rezistentobis maRali riski

• aiv/Sidsi da sxva Tanmxlebi daavadebebi 

• stigma da diskriminacia

dabrkolebebi tb/aiv kontrolis sistemaSi



individualuri

• tb/aiv simptomebisa da gamovlenis meTodebis 

arcodna an arasakmarisi codna

• tb/aiv mkurnalobis mniSvnelobis arcodna an 

arasakmarisi gaazreba

• tb/aiv inficirebulTa/daavadebulTa 

uflebebis da valdebulebebis arcodna an 

arasakmarisi codna

• fsiqo-personaluri Taviseburebebi

dabrkolebebi tb/aiv kontrolis sistemaSi



saqarTveloSi tb/aiv daZlevaze mimarTuli 

ACSM amocanebi

advokatireba:

samTavrobo da saparlamento proeqti-
samarTlebrivi baza, finansireba, 

saxelmwifoebrivi midgoma;

masmedia proeqti-tb/aiv yvela aspeqtis 

Sesaxeb koreqtuli, adeqvaturi informacia

programis mesveurebisa da 

saerTaSoriso/as organizaciebis 

aqtivireba-mxardaWeris mopoveba konkretuli 

problemebis gadasaWrelad



komunikacia:

• saganmanaTleblo-sainformacio nabeWdi, 

audio/video masalebis damzadeba-

gavrceleba;

• saganmanaTleblo Sexvedrebisa da 

swavlebebis Catareba mosaxleobis, 

pacientebis, samedicino personalisa da 

sazogadoebrivi jgufebisaTvis

• masmediis saSualebebis aqtiuri gamoyeneba 

(informireba, movlenebis gaSuqeba, faqtebis 

konstatireba/analizi, problemebis 

wamoWra/gadawyveta).



sazogadoebis mobilizeba:

• sxvadasxva sazogadoebrivi organizaciebis 

mobilizeba, tb/aiv sawinaaRmdego arasamTavrobo 

organizaciebis Seqmna

• sazogadoebrivi TB/HIV skola (JurnalistTa, 

iuristTa, fsiqologTa, socialur muSakTa, 

moswavleTa, studentTa, sasuliero moRvaweTa CarTva, 

tuberkulozis elCebis instituti)

• tb/aiv sawinaaRmdego aqciebisa da RonisZiebebis 

Catareba

• tuberkulozisa da Sidsis msoflio dReebis aRniSvna



Mmosalodneli Sedegebi

• tb/aiv problemis prioritetuloba, 

sakanonmdeblo baza, resursebi, 

saxelmwifo strategia, sazogadoebis 

CarTuloba, pacientTa damyoloba

• tb/aiv drouli gamovlena, adeqvaturi 

da Sedegiani mkurnaloba

• tb/aiv infeqciis gavrcelebis Semcireba 

qveyanaSi
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