
I ნაწილი 

ტრავმის/დაზიანების ტრიაჟის ალგორითმი და ჰოსპიტალიზაციის სქემა 
	ფასდება ვიტალური ფუნქციები და ცნობიერების დონე



I საფეხური
                           
	· გლაზგოს კომის შკალა        -         ≤ 13
· სისტოლური წნევა (მმ ვწყ.სვ)  -   < 90 მმ ვწყ.
· სუნთქვის სიხშირე     -   < 10 ან > 29  წუთში1 (<20 – 1 წლამდე ასაკის ბავშვებში) ან ხელოვნული ვენტილაციის საჭიროება


          
 
               
	· ყველა პენეტრირებული დაზიანება, რომელიც ლოკალიზებულია თავის, კისრის, სხეულის და იდაყვის ან მუხლის პროქსიმალურ მიდამო(ებ)ში
· გულმკერდის ყაფაზის დეფორმაცია ან არასტაბილური (რყევადი) გულმკერდის კედელი ან/და გულმკერდის ღუს ორგანოთა დაზიანების ნიშნები
· ორი ან მეტი პროქსიმალური ლულოვანი ძვლის მოტეხილობა
· კიდურ(ებ)ის ტრავმული დაზიანება ღია ჭრილობით, ტრავმული გასრესა,   გაგლეჯა ან პულსის არარსებობა კიდურ(ებ)ზე
· კიდურის ან კიდურის ნაწილის ამპუტაცია
· მენჯის მოტეხილობები
· თავის ქალას ღია ან დახურული ტრავმა 
· ხერხემლის მოტეხილობა, სხეულის პარალიზება, დამბლა



	არა


	ასეთი დაწესებულების არარსებობის შერმთხვევაში - ჰოსპიტალიზაცია ნებისმიერ ტერიტორიულად ახლომდებარე ყველაზე მაღალი დონის სამედიცინო დაწესებულებაში, სადაც შესაძლებელია პაციენტისათვის  გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (გადაუდებელი (ემერჯენსი), სტაციონარი) გაწევა



	ფასდება ანატომიური დაზიანება


	ჰოსპიტალიზაცია მრავალპროფილურ სტაციონარულ დაწესებულებაში (მე-3 და მე-4 დონის ცენტრი ) (ბავშვთა შემთხვევაში, შესაბამისი პედიატრიული სერვისის მქონე დაწესებულებაში) 


II საფეხური

 
	კი




                                                                 
                                                                            


                                                         

                                                                                                                            

                                                                                                                                      
 




	არა




	ფასდება დაზიანების მექანიზმი და ძლიერი მექანიკური ზემოქმედების არსებობა 


III საფეხური




	ასეთი დაწესებულების არარსებობის შერმთხვევაში - ჰოსპიტალიზაცია ნებისმიერ ტერიტორიულად ახლომდებარე ყველაზე მაღალი დონის სამედიცინო დაწესებულებაში, სადაც შესაძლებელია პაციენტისათვის  გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (გადაუდებელი (ემერჯენსი), სტაციონარი) გაწევა



	
· ვარდნა:
· მოზრდილები - >6 მ-ზე სიმაღლიდან ვარდნა
· ბავშვები - >3 მ-ზე სიმაღლიდან ვარდნა (ან თუ სიმაღლე 2-3-ჯერ აღემატება ბავშვის სიმაღლეს)
· მაღალი რისკის ავტოავარია
· სალონთან შეჯახება, რომელიც იწვევს სალონის დეფორმაციას (>30სმ-ზე დაშავებულის მხარს, >45-ზე ნებისმიერ მხარეს)
· ავტომობილიდან ნაწილობრივი ან სრული გადმოვარდნა
· იგივე სალონში სხვა დაშავებულის სიკვდილი
· ავტომობილის ტელემეტრული მონაცემები მიუთითებს დაზიანების მაღალ რისკზე
· ავტომობილის მიერ ქვეითის/ველოსიპედისტის სხეულზე ან სხეულის ნაწილზე გადავლა/გადაგდება ან მაღალი მექანიკური ზემოქმედება (ავტომობილის სიჩქარე >32კმ/სთ-ზე)
· მოტოციკლის დარტყმა/შეჯახება (მოტოციკლის სიჩქარე >32კმ/სთ-ზე)
· ცხოველის ან მწერის ნაკბენი
· ტრავმით/გარეგანი ზემოქმედებით გამოწვეული სისხლდენა
· უცხო სხეული სასუნთქ გზებში
· სხვა უბედური შემთხვევით გამოწვეული ტრავმები



	ჰოსპიტალიზაცია
მრავალპროფილურ სტაციონარულ დაწესებულებაში (მე-3 და მე-4 დონის ცენტრი ) (ბავშვთა შემთხვევაში, შესაბამისი პედიატრიული სერვისის მქონე დაწესებულებაში) 









	პაციენტები მოტეხილობის გარეშე - ჰოსპიტალიზაცია ემერჯენსში (ბავშვების შემთხვევაში- შესაბამის პედიატრიული სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებაში)



	კი












	არა



	ფასდება კონკრეტული პაციენტი და/ან არსებული დაავადებები 


IV საფეხური  
 
	· ასაკი:
· ბავშვები
· ხანშიშესული პაციენტები (ასაკი >55 წელი)
·  იზრდება დაზიანების/სიკვდილის რისკი 
· >65 ასაკის პაციენტებში სისტოლური წნევა >110 მმ.ვწყ.  შესაძლებელია მიუთითებდეს შოკზე
· დაბალი ზემოქმედების მექანიზმს (მაგალითად, ძირს დაცემა) შეუძლია გამოიწვიოს მძიმე დაზიანება
· პაციენტები სისხლის შედედების პრობლემით 
· ორსულობა > 20 კვირაზე
· დროზე სენსიტიური კიდურის დაზიანება
· თირკმლის უკმარისობა, რომელიც საჭიროებს დიალიზს
· დამწვრობა ტრავმული დაზიანების გარეშე:
· ნებისმიერ ასაკში სსზ-ის 5%-ზე მეტი ფართობის III ხარისხის დამწვრობა;   
· ნებისმიერ ასაკში სსზ-ის 20%-ზე მეტი ფართობის II/III ხარისხის დამწვრობა;
· 10 წლამდე და 50 წლის ზემოთ პაციენტებში სსზ-ის 10%-ზე მეტი ფართობის II/III ხარისხის დამწვრობა;
· II/III ხარისხის დამწვრობა, რომელიც მოიცავს სახეს, მტევნებს, ტერფებს, გენიტალურ ორგანოებს, საზარდულის მიდამოს და ძირითად სახსრებს;
· სერიოზული ქიმიური და ელექტრული დაზიანება (გარდა საყლაპავის ქიმიური დამწვრობისა);
· ინჰალაციური დამწვრობა.
· დამწვრობა ტრავმის თანხლებით, როდესაც წამყვანია ტრავმული დაზიანება                                               
· გადაუდებელი სამედიცინო სერვისის მიმწოდებლის გადაწყვეტილება



 
	ჰოსპიტალიზაცია ემერჯენსში
(ბავშვების შემთხვევაში- შესაბამისი პედიატრიული სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებაში)



	

ასეთი დაწესებულების არარსებობის შერმთხვევაში - ჰოსპიტალიზაცია ნებისმიერ ტერიტორიულად ახლომდებარე ყველაზე მაღალი დონის სამედიცინო დაწესებულებაში, სადაც შესაძლებელია პაციენტისათვის  გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (გადაუდებელი (ემერჯენსი), სტაციონარი) გაწევა








	· დამწვრობა ტრავმული დაზიანების გარეშე - ჰოსპიტალიზაცია დამწვრობის ცენტრში

· დამწვრობა, როდესაც წამყვანია ტრავმული დაზიანება -  ჰოსპიტალიზაცია ტრავმის ტრიაჟის შესაბამისად


	კი




II ნაწილი 
გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები
	I. მწვავე კორონარული სინდრომი ST-სეგმენტის ელევაციით (ICD 10-ის შესაბამისი კოდები I21, I22, I24.9)   
a) ტკივილის აღმოცენებიდან პირველი 12 სთ-ის განმავლობაში
b) ტკივილის აღმოცენებიდან 12 სთ-ის შემდეგ (თუ არის გამოხატული გულის კუნთის მიმდინარე იშემიის კლინიკური და ეკგ ნიშნები, ჰემოდინამიკის არასტაბილურობა, მძიმე არითმიები, გულის უკმარისობა)
II. არასტაბილური სტენოკარდია/მწვავე კორონარული სინდრომი ST-სეგმენტის ელევაციის გარეშე  (ISD 10 –ის შესაბამისი კოდები  I24.9, I20.0, I21, I22), თრომბოციტული გართულებების მაღალი და საშუალო რისკის ერთი ან რამდენიმე ქვემოთ მოყვანილი ნიშნის არსებობისას:
a) >15-20 წთ ხანგრძლივობის ტკივილი მოსვენების მდგომარეობაში
b) მოსვენების სტენოკარდია თანმხლები ST-სეგმენტის დინამიური ცვლილებებით (=> 1მმ გარდამავალი დეპრესია ან ელევაცია) ან/და T კბილის დინამიური ცვლილებებით ან/და Q კბილის გაჩენით
g) სტენოკარდიული ტკივილი თანმხლები: (1) არტერიული წნევის დაქვეითებით, ან (2) შეგუბებითი ხიხინით ფილტვებში ან ფილტვების შეშუპებით, ან (3) გალოპის რითმით (S3), ან (4) მიტრალური რეგურგიტაციის გაჩენით ან გაძლიერებით
d) პაციენტის ასაკი >65 წელი
e) მედიკამენტური თერაპიისადმი რეფრაქტერული სტენოკარდიული ტკივილი, თანმხლები ეკგ დინამიური ცვლილებებით
v) რეკურენტული სტენოკარდია ან იშემია მოსვენების მდგომარეობაში ან იშემია მცირედი ფიზიკური დატვირთვისას აღმოცენებული ინტენსიური ანტი-იშემიური მკურნალობის ფონზე
z) მარცხენა პარკუჭის განდევნის ფრაქცია <40%-ზე
თ) სტენოკარდიული ტკივილი თანმხლები სიცოცხლისათვის საშიში არითმიებით (პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, ფიბრილაცია, ატრიოვენტრიკულური ბლოკადა)
i) სტენოკარდიული ტკივილი ადრე ჩატარებული კორონარული სტენტირებისა ან კორონარული შუნტირების შემდეგ



	III. რითმისა და გამტარებლობის დარღვევების მქონე ( I46.0, I44,1, I44.2, I49.8, I45.9, I48, I49.0, I47 და სხვა ქვემოთ ჩამოთვლილი მდგომარეობების შესაბამისი ICD 10 კოდები) პაციენტების გადაუდებელი ჰოსპიტალიზაციის ჩვენებები სპეციალიზირებულ კლინიკაში, სადაც არსებობს დროებითი და მუდმივი ენდოკარდიული პეისმეიკერის იმპლანტაციის, გადაუდებელი ელექტრული კარდიოვერსიის და დეფიბრილაციის ჩატარების შესაძლებლობა:

a) ბრადიკარდიები (ანამნეზის გათვალისწინებით)
· გულის გაჩერება (წარმატებული აღდგენით)
· ნებისმიერი სიმპტომური ბრადიკარდია (თავბრუსხვევა, გონების დაბინდვა, სინკოპე, პრესინკოპე)
· სინუსური ბრადიკარდია <40 წთ-ში
· სრული სინო-აურიკულური ბლოკი (Sinus Arrest)
· წინაგულთა თრთოლვა/ფიბრილაცია AV გამტარებლობის მაღალი ხარისხის (IIხ და IIIხ) დარღვევით
· ახლადაღმოცენებული  II ხარისხის AV ბლოკი, Mobitz I 
· ნებისმიერი ხანდაზმულობის   II ხარისხის AV ბლოკი, Mobitz II
· მაღალი ხარისხის  AV ბლოკი (2:1, 3:1 გატარებით)
· ნებისმიერი ხანდაზმულობის სრული (IIIხ) AV ბლოკი
b) ტაქიარითმიები (ანამნეზის გათვალისწინებით)
· ნებისმიერი ფართო QRS ტაქიკარდია
· წინაგულთა თრთოლვა
· წინაგულთა ფიბრილაცია
· პაროქსიზმული ვიწრო QRS  ტაქიკარდია
· კვანძოვანი ტაქიკარდია
· ხშირი ექსტრასისტოლია
g) სხვა
· ახლადაღმოცენებული ჰისის კონის მარჯვენა ან მარცხენა ფეხის ბლოკი
· ბიფასციკულური ბლოკი
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	ჰოსპიტალიზაცია კარდიოლოგიური სერვისის მქონე სტაციონარულ დაწესებულებაში ანგიოკარდიოგრაფიული (კათეტერიზაციის ლაბორატორიით





	ასეთი დაწესებულების არარსებობის შემთხვევაში-ჰოსპიტალიზაცია ნებისმიერ ტერიტორიულად ახლომდებარე ყველაზე მაღალი დონის სამედიცინო დაწესებულებაში, სადაც შესაძლებელია პაციენტისათვის  გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (გადაუდებელი (ემერჯენსი), სტაციონარი) გაწევა





III ნაწილი
ინსულტი

	
პაციენტის მდგომარეობის შეფასება:

1. FAST-ით შეფასებამდე განისაზღვროს სისხლის გლუკოზა (თუ <60mg/dl-დაუყოვნებლივ დაიწყოს ჰიპოგლიკემიის მკურნალობა)ასეთი დაწესებულების არარსებობის შერმთხვევაში - ჰოსპიტალიზაცია ნებისმიერ ტერიტორიულად ახლომდებარე ყველაზე მაღალი დონის სამედიცინო დაწესებულებაში, სადაც შესაძლებელია პაციენტისათვის  გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (გადაუდებელი (ემერჯენსი), სტაციონარი) გაწევა

2. FAST-ით (Face/Arms/Speech Test-სახე/ხელი/მეტყველების ტესტი) შეფასებისას სახეზეა შემდეგი მდგომარეობები და სიმპტომები:ჰოსპიტალიზაცია მულტიპროფილურ სტაციონარულ  დაწესებულებაში    (CT ან MRI,  რეანიმაცია,  ნევროლოგია, ნეიროქირურგია)


a) ახალგანვითარებული სახის/გრიმასის/ღიმილის ასიმეტრია, ან/და
b) პაციენტის მიერ ორივე ხელის აწევისას (თუ პაციენტი მჯდომარე მდგომარეობაშია-90 გრადუსით, თუ პაციენტი მწოლიარეა-45 გრადუსით) ფიქსირდება კიდურის ვარდნა ან უნებლიე დაშვება პირველი 5 წამის განმავლობაში (მწვავე ჰემიპარეზი ან ჰემიპლეგია), ან/დაკი

g) ახლადგანვითარებული მეტყველების დარღვევა (დიზართრია, დისფაზია ან აფაზია) 

3. პაციენტს შესაძლოა ასევე აღენიშნებოდეს:

a) სრული ან ნაწილობრივი ჰემიანოპსია
b) მონოკულარული ან ბინოკულარული მხედველობის დაკარგვა ან დიპლოპია




  
   








IV ნაწილი
სხვა დაავადებები
	ინფექციური დაავადებები

	1. ინფექციური დაავადებებით გამოწვეული ჰიპოვოლემიური შოკი
2. ინფექციურ-ტოქსიური შოკი
3. განსაკუთრებით საშიში ინფექციები
4. ნეიროინფექციები (მენინგიტი, მენინოენცეფალიტი, მენინგოკოკცემია)
5. ეგზოტოქსიური ინფექციები (დიფტერია, ბოტულიზმი, ტეტანუსი)
6. სიყვითლით მიმდინარე მწვავე ინფექციური დაავადებები (მწვავე ვირუსული ჰეპატიტები, ლეპტოსპიროზი და სხვა)
7. ცოფი
8. ჯილეხი
9. სხვა ინფექციური დაავადებები გართულებებით


	ასეთი დაწესებულების არარსებობის შერმთხვევაში - ჰოსპიტალიზაცია ნებისმიერ ტერიტორიულად ახლომდებარე ყველაზე მაღალი დონის სამედიცინო დაწესებულებაში, სადაც შესაძლებელია პაციენტისათვის  გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (გადაუდებელი (ემერჯენსი), სტაციონარი) გაწევა



	ჰოსპიტალიზაცია სტაციონარულ დაწესებულებაში, სადაც შესაძლებელია ინფექციური დაავადებების მკურნალობა


	კი










	I. ორსულები

	
a) ორსულები (ორსულობის ვადით 22 კვირიდან და მეტი) ორსულობის შეწყვეტის პრობლემებით
b) ორსულები (ორსულობის ვადით 22 კვირამდე) ორსულობის შეწყვეტის პრობლემებით
g) გადაუდებელი მდგომარეობები, რომლებიც არ არიან დაკავშირებული ორსულობასთან


	II. პაციენტები გინეკოლოგიური პრობლემებით (მაგ. ძლიერი სისხლდენა)


	ჰოსპიტალიზაცია სამეანო მომსახურების მქონე სტაციონარულ დაწესებულებაში (ნეონატოლოგიური სერვისის უზრუნველყოფით)



	ასეთი დაწესებულების არარსებობის შერმთხვევაში - ჰოსპიტალიზაცია ნებისმიერ ტერიტორიულად ახლომდებარე ყველაზე მაღალი დონის სამედიცინო დაწესებულებაში, სადაც შესაძლებელია პაციენტისათვის  გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (გადაუდებელი (ემერჯენსი), სტაციონარი) გაწევა
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	ჰოსპიტალიზაცია სტაციონარულ დაწესებულებაში გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (ემერჯენსი) და გინეკოლოგიური სერვისის უზრუნველყოფით






	
I. პოსტოპერაციული სისხლდენა (მაგ. ტონზილექტომიის შემდგომი გართულება)




	
II. ცხვირის ტრავმით ან დაუზუსტებელი მიზეზით გამოწვეული ძლიერი სისხლდენა ცხვირიდან (როდესაც წინა ტამპონადით ვერ ხერხდება სისხლდენის შეჩერება)



	

III. სასუნთქ გზებში უცხო სხეულის ასპირაცია







	
IV. გადაუდებელი მდგომარეობი, რომლებიც არ არიან აღწერილი ჰოსპიტალიზაციის სქემის არცერთ  ნაწილში





	ჰოსპიტალიზაცია უახლოეს ემერჯენსიში (გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების სერვისი)
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	ჰოსპიტალიზაცია სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც უზრუნველყოფს 24 საათიან ოტორინოლარინგოლოგიურ სერვისს
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	ჰოსპიტალიზაცია უახლოეს ემერჯენსიში (გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების სერვისი), რომელსაც უცხო სხეულის ექსტრაქციისთვის გააჩნია შესაბამისი ენდოსკოპიური მეთოდის გამოყენების საშუალება
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