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ვბრძანებ:


1. დამტკიცდეს:

ა) სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთათვის პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის წესი(დანართი 1).
ბ) სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთათვის პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის სქემა(დანართი 2).
2. მიეცეს რეკომენდაცია მოქმედ სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებლებს, მომსახურების არეალში არსებული სტაციონარების რესურსის გათვალისწინებით, გამოიყენონ ამ ბრძანებით გათვალისწინებული პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის წესები;
3. დაევალოს საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტს სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთა ინფორმირება ამ ბრძანების ამოქმედების თაობაზე;
4. ბრძანება ამოქმედდეს ხელმოწერისთანავე.





დავით სერგეენკო
დანართი 1 

სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთათვის პაციენტთა                    ჰოსპიტალიზაციის წესი

მუხლი 1. ზოგადი დებულებები

1. პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის წესი განკუთვნილია ყველა იმ სამსახურისთვის, რომელიც სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურებას ეწევა მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.
2. სამედიცინო დაწესებულებებმა, რომლებიც გამოთქვამენ მზაობას ჰოსპიტალიზაციის პროცესში მონაწილეობაზე, უნდა უზრუნველყონ სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სერვისის მიმწოდებელთა ინფორმირება, მათ მიერ კანონმდებლობის შესაბამისად წარმოებული სამედიცინო სერვისების შესახებ.
3. სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესებისათვის, მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულების ხელმძღვანელი ან სპეციალურად ამ მიზნით, ხელმძღვანელის ბრძანებით დანიშნული პირი, უნდა ფლობდეს ინფორმაციას იმ სამედიცინო დაწესებულებების სერვისების შესახებ, რომლებიც ჩართულები არიან ჰოსპიტალიზაციის სქემაში და უნდა ახორციელებდეს მონიტორინგსა და კონტროლს  ჰოსპიტალიზაციის პროცესზე.
4. სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელი, პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციას ახორციელებს უახლოეს სტაციონარული სამედიცინო და/ან გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (Emergency) მომსახურების განმახორციელებელ დაწესებულებებში, რომლებიც სრულად აკმაყოფილებენ კანონმდებლობით განსაზღვრულ მოთხოვნებს.
5. სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელი, ინფორმაციას სამედიცინო დაწესებულებების შესახებ ასახავს რუკაზე (ამ მიზნით შესაძლებელია გამოყენებული იქნეს ელექტრონული რუკა).

მუხლი 2. სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთათვის პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის სქემა

[bookmark: _GoBack]ჰოსპიტალიზაციის სქემა შედგება სამი ძირითადი ნაწილისგან:
I ნაწილი -ტრავმის/დაზიანების ტრიაჟი;
II ნაწილი - გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები, ინსულტი;
III ნაწილი - სხვა დაავადებები/მდგომარეობები  (ინფექციური დაავადებები, ორსულები და სხვა).

I. ტრავმის/დაზიანების ტრიაჟი 

1. ჰოსპიტალიზაციის სქემის თანახმად, პაციენტები ტრავმის/დაზიანების ტრიაჟის (შემდეგში ტრიაჟი) პირველ დონეზე განხილული მდგომარეობებით, გადაყვანილი უნდა იქნას მაღალტექნოლოგიურ მულტიპროფილურ სტაციონარში, ტრავმის მოვლის სპეციფიკიდან გამომდინარე. ბავშვთა ასაკის პაციენტების შემთხვევაში, ტრანსპორტირება ხორციელდება შესაბამისი პედიატრიული  სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში. 
2. ტრიაჟის პირველ დონეზე განხილული გადაუდებელი მდგომარეობების შეფასება ხდება ფიზიოლოგიური კრიტერიუმების (სასიცოცხლო ფუნქციები, ცნობიერების დონე) და ანატომიური თავისებურებების გათვალისწინებით (პოლიტრავმა, მრავლობითი ტრავმები). ასეთი პაციენტის ტრანსპორტირება უნდა მოხდეს იმ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც ფლობს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართებს შემდეგ საქმიანობებში: ქირურგია,   ნეიროქირურგია, რეანიმაცია, რადიოლოგია. აღნიშნული ნებართვისა და სანებართვო დანართების ფარგლებში, დაწესებულება უნდა ახორციელებდეს შემდეგ საქმიანობებს: სისხლძარღვთა ქირურგია, ტრავმატოლოგია, ნევროლოგია, კლინიკური ტრანსფუზიოლოგია. კანონმდებლობით განსაზღვრული აღჭურვილობის გარდა, დაწესებულებას უნდა გააჩნდეს რენტგენის აპარატი და კომპიტერული ტომოგრაფი. აღნიშნულ დაწესებულებებში შესაძლებელია ტრიაჟის როგორც პირველ, ასევე მეორე დონეზე განხილული პაციენტების ჰოსპიტალიზაცია. 
3. ტრიაჟის მეორე დონეზე განიხილება ის პაციენტები, რომელსაც არ განუვითარდათ პირველ დონეზე განხილული მდგომარეობები და ტრავმის/დაზიანების მექანიზმის გათვალისწინებით არ საჭიროებენ მაღალტექნოლოგიურ-სპეციალიზებულ მომსახურებას.  
4. მეორე დონეზე განხილული მდგომარეობების მართვისას, ტრავმული პაციენტები მოტეხილობით გადაყვანილ უნდა იქნას დაწესებულებაში, რომელიც ფლობს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართებს შემდეგ საქმიანობებში: ქირურგია,   რეანიმაცია, რომლის ფარგლებშიც უნდა ახორციელებდეს ტრავმატოლოგიურ საქმიანობას.
5. მოტეხილობის გარეშე მიმდინარე მეორე დონის ტრავმის მართვის მიზნით, პაციენტის ტრანსპორტირება უნდა მოხდეს დაწესებულებაში, რომელიც ფლობს  სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში: გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (EMERGENCY) (ასევე გადაუდებელი დახმარების სერვისების მიმწოდებელი, დამოუკიდებელი იურიდიული პირები, რომლებიც შესაბამისაობაში არიან „მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის“ მოთხოვნებთან).
6. ჰოსპიტალიზაციის სქემის თანახმად. ტრიაჟის მეორე დონეზე ასევე განიხილება პაციენტების განსაკუთრებული კონტინგენტი და სპეციფიური მდგომარეობები (55 წლის ზევით პაციენტები, ბავშვები, პაციენტები სისხლის შედედების პრობლემებით, დამწვრობით და სხვ.).  




II გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები, ინსულტი

1. ჰოსპიტალიზაციის სქემით განსაზღვრულ გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების მართვის დროს, როდესაც სახეზეა: მწვავე კორონარული სინდრომი ST სეგმენტის ელევაციით, არასტაბილური სტენოკარდია/მწვავე კორონარული სინდრომი ST სეგმენტის ელევაციის გარეშე, რითმისა და გამტარებლობის დარღვევები, ბრადიკარდიები და ტაქიარითმიები (ანამნეზის) გათვალისწინებით. პაციენტი გადაყვანილ უნდა იქნას სტაციონარული ნებართვის მქონე დაწესებულებაში, რომელიც ფლობს სანებართვო დანართს საქმიანობაში: ინტერვენციული კარდიოლოგია, რომლის ფარგლებში დაწესებულებას უნდა გააჩნდეს ანგიოკარდიოგრაფიული (კათეტერიზაციის) ლაბორატორია.
2. ჰოსპიტალიზაციის სქემის მიხედვით, ინსულტის მართვისას პაციენტის ჰოსპიტალიზაცია უნდა განხორციელდეს ახორციელებს მაღალი დონის მულტიპროფილური კლინიკა, რომელიც ფლობს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართებს საქმიანობებში: ნეიროქირურგიული, რეანიმაციული, რადიოლოგიური. დაწესებულება  ასევე  უნდა ახორციელებდეს შემდეგ საქმიანობებს: სისხლძარღვთა ქირურგია, ნევროლოგია, კარდიოლოგია. დაწესებულებას უნდა გააჩნდეს კომპიუტერული ტომოგრაფი ან/და ბირთვულ მაგნიტური რეზონანსი.

III სხვა   დაავადებები (ინფექციური დაავადებები, ორსულები და სხვ.)

1. ჰოსპიტალიზაციის სქემის თანახმად, ინფექციური დაავადებების მართვის მიზნით პაციენტის ჰოსპიტალიზაცია უნდა განხორციელდეს სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც ფლობს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართებს საქმიანობაში: ინფექციურ დაავადებათა მკურნალობა და რეანიმაციული მომსახურება.
2. 22 კვირიდან ორსულობის მართვის მიზნით, პაციანტი ორსულობის შეწყვეტის რისკით გადაყვანილ უნდა იქნას სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც ფლობს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში: სამეანო მომსახურება (ნეონატოლოგიური სერვისის უზრუნველყოფით) 
3. პაციენტები გინეკოლოგიური პრობლემებით, რომელიც არ არის დაკავშირებული ორსულობასთან (მაგ: ძლიერი სისხლდენით) და ორსულები (22 კვირამდე) გადაუდებელი დახმარების საჭიროებისას გადაყვანილ უნდა იქნას უახლოეს სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც ფლობს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში: სამეანო-გინეკოლოგიური პროფილის მომსახურება - გინეკოლოგია და გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება  (EMERGENCY). 

4. პაციენტი პოსტოპერაციული სისხლდენით (მაგ: ტონზილექტომია) გადაყვანილ უნდა იქნას დაწესებულებაში, რომელიც ფლობს  სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში: გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (EMERGENCY). გართულების შემთხვევაში ოპერატორის (ექიმი რომელმაც განახორციელა ოპერაციული ჩარევა)  გამოძახება უნდა მოხდეს ადგილზე.
5. პაციენტი, რომელსაც აღენიშნება ცხვირის ტრავმით ან დაუზუსტებელი მიზეზით გამოწვეული  ძლიერი სისხლდენა ცხვირიდან (როდესაც წინა ტამპონადით ვერ ხერხდება სისხლდენის შეჩერება), გადაყვანილი უნდა დაწესებულებაში, რომელიც ფლობს  სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში: ოტორინოლარინგოლოგიული მომსახურება ან გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (EMERGENCY)   ექიმ-სპეციალისტ ოტორინოლარინგოლოგის 24 საათიანი უზრუნველყოფით.
6. პაციენტი უცხო სხეულის ასპირაციით სასუნთქ გზებში გადაყვანილი უნდა იქნას სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც ფლობს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში: გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (EMERGENCY)  და უცხო სხეულის ექსტრაქციისთვის   გააჩნია შესაბამისი ენდოსკოპიური მეთოდის გამოყენების საშუალება.
7. იმ გადაუდებელ მდგომარეობათა მართვის მიზნით, რომლებიც არ არის გათვალისწინებული ჰოსპიტალიზაციის სქემაში პაციენტი ჰოსპიტალიზებული უნდა იქნას სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც ფლობს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში: გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (EMERGENCY), გარდა იმ მდგომარეობებისა, რომლებიც საჭიროებენ ვიწრო სპეციალობის ექიმის მომსახურებას/ჩარევას, ასეთ გამონაკლის შემთხვევაში სამედიცინო დაწესებულების შერჩევა უნდა განხორციელდეს გამოძახების ადგილზე მყოფი სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურის ექიმის რეკომენდაციის შესაბამისად.
















დანართი 2 

სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთათვის პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის სქემა
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განმარტებითი ბარათი

,,სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთათვის პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციისწესისა და ჰოსპიტალიზაციის სქემის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვისმინისტრისბრძანების პროექტზე


ბრძანების პროექტის მომზადება განპირობებულია შემდეგი გარემოებით: ბოლო პერიოდის სტატისტიკური მონაცემების შესწავლის შედეგად გამოიკვეთა გარკვეული სახის პრობლემები სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სერვისების განხორციელებისას. მნიშვნელოვნად იყო გაზრდილი გამოძახებაზე რეაგირებისა და დაყოვნების დრო, ასევე ხშირი იყო შემთხვევების რაოდენობა, როდესაც პაციენტთა რეფერალი ხორციელდბოდა არაპროფილურ დაწესებულებაში, რაც მნიშვნელოვნად აფერხებდა პაციენტთათვის ადეკვატური სამედიცინო დახმარების გაწევის შესაძლებლობას. არსებული ხარვეზების აღმოფხვრის მიზნით, თავდაპირველად განისაზღვრა იმ დაწესებულებათა კრიტერიუმები, რომელშიც უნდა განხორციელდეს პაციენტთა რეფერალი. 
       კრიტერიუმების განსაზღვრის შემდეგ, სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესებისა და პაციენტის უსაფრთხოების უზრუნველყოფის მიზნით, სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთათვის შემუშავდა პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის წესი და ჰოსპიტალიზაციის სქემა.
 სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სერვისის მიმწოდებელი პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციას  აწარმოებსდამტკიცებული ჰოსპიტალიზაციის წესისა და  სქემის შესაბამისად. 
      აღნიშნულიბრძანების მიღებაემსახურებასასწრაფო სამედიცინო დახმარების სერვისის დროულ  და ხარისხიან  განხორციელებას,  ყოველივე  კი უზრუნველყოფს პაციენტზე ორიენტირებული ჯანდაცვის სისტემის მნიშვნელოვანი რგოლის სრულყოფას.
       ბრძანების პროექტის მიღება არ იწვევს სახელმწიფო ბიუჯეტიდან დამატებითი ხარჯების გამოყოფას.
ბრძანების პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.
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ნაწილი

გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები
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საქმიანობა

:

 (

სტაციონარული

 

დაწესებულების

 

ნებართვის

ინტერვენციული

 

კარდიოლოგია

 

დანართში

  

საქმიანობა

  - 

ინტერვენციული

  

კარდიოლოგია

კი

    →

I. 

რიტმისა

 

და

 

გამტარებლობის

 

დარღვევებით

 (I46.0, I44,1, I44.2, I49.8, I45.9, I48, I49.0, I47 

და

 

სხვა

 

ქვემოთ

 

ჩამოთვლილი

 

მდგომარეობების

 

შესაბამისი

 ICD 

კოდებით

) 

პაციენტების

 

გადაუდებელი

 

ჰოსპიტალიზაციის

 

ჩვენებები

 

სპეციალიზურებულ

 

კლინიკაში

, 

სადაც

 

არსებობს

 

დროებითი

 

და

 

მუდმივი

 

ენდოკარდიული

 

პეისმეკერის

 

იმპლანტაციის

, 

გადაუდებელი

 

ელექტრული

  

კარდიოვერსიის

 

და

 

დეფიბრილაციის

 

ჩატარების

 

შესაძლებლობა

.

1. 

ბრადიკარდიები

. 

• 

გულის

 

გაჩერება

 (

წარმატებული

 

აღდგენით

), 

• 

ნებისმიერი

 

სიმპტომური

 

ბრადიკარდია

 (

თავბრუსხვევა

, 

გონების

 

დაბინდვა

, 

სინკოპე

, 

პრესინკოპე

),

• 

სინუსური

 

ბრადიკარდია

, < 40 / 

წთ

  • 

სრული

 

სინო

-

აურიკულური

 

ბლოკი

 (Sinus Arrest)

 • 

წინაგულთა

 

თრთოლვა

/

ფიბრილცაია

 AV 

გამტარებლობის

 

მაღალი

 

ხარისხის

 (II

ხ

 

და

 III

ხ

) 

დარღვევით

• 

ახლადაღმოცენებული

 II

ხ

. AV 

ბლოკი

, Mobitz  I

• 

ნებისმიერი

 

ხანდაზმულობის

 II

ხ

,  AV 

ბლოკი

 Mobitz  II

• 

მაღალი

 

ხარისხის

 AV 

ბლოკი

 (2:1, 3:1 

გატარებით

)

 • 

ნებისმიერი

 

ხანდაზმულობის

 

სრული

 (III

ხ

) AV  

ბლოკი

2. 

ტაქიარითმიები

• 

ნებისმიერი

 

ფართო

 QRS 

ტაქიკარდია

• 

წინაგულთა

 

თრთოლვა

• 

წინაგულთა

 

ფიბრილაცია

• 

პაროქსიზმული

 

ვიწრო

 QRS  

ტაქიკარდია

• 

კვანძოვანი

 

ტაქიკარდია

• 

ხშირი

 

ექსტრასისტოლია

3. 

სხვა

• 

ახლადაღმოცენებული

 

ჰისის

 

კონის

 

მარჯვენა

 

ან

 

მარცხენა

 

ფეხის

 

ბლოკი

 

• 

ბიფასციკულური

 

ბლოკი

  

ინსულტი

პაციენტის

 

მდგომარეობის

 

შეფასება

:

დაწესებულების

 

დასახელება

1.FAST-

ით

 

შეფასებამდე

  

განისაზღვროს

 

სისხლის

 

გლუკოზა

 (

თუ

 <60mg/dL, 

დაუყოვნებლივ

ფაქტობრივი

 

მისამართი

:

 

დაიწყოს

  

ჰიპოგლიკემიის

 

მკურნალობა

) სტაციონარული

 

ნებართვის

 

დანართით

 

განსაზღვრული

 

საქმიანობები

:

2. FAST-

ით

 (Face/ Arms/ Speech Test - 

სახე

/

ხელი

/ 

მეტყველების

 

ტესტი

) 

შეფასებისას

 

სახეზეა

მაღალი

 

დონის

 

მულტიპროფილურ

  

საავადმყოფოში

რეანიმაცია

შემდეგი

 

მდგომარეობები

 

და

 

სიმპტომები

:  გადაყვანა. (CT ან MRI, რეანიმაცია,  ნევროლოგია ნეიროქურურგია

ახალგანვითარებული

 

სახის

/

გრიმასის

/

ღიმილის

 

ასიმეტრია

 

ან

/

და

ნეიროქირურგია, სისხლარღვთა ქირურგია, კარდიოლოგია) რადიოლოგია

პაციენტის

 

მიერ

  

ორივე

 

ხელის

 

აწევისას

  (90-

ით

 

თუ

 

ზის

, 450-

ით

 

თუ

 

წევს

)  კი

    →

სხვა

 

საქმიანობები

:

 

ფიქსირდება

 

კიდურის

 

ვარდნა

 

ან

 

უნებლიე

 

დაშვება

 

პირველი

 5 

წამის

  შემთხვევის

 

მართვა

 

უნდა

 

განახორციელოს

 

ინსულტის

 

მართვის სისხლძარღვთა

 

ქირურგია

განმავლობაში

.  ( 

მწვავე

 

ჰემიპარეზი

 

ან

 

ჰემიპლეგია

) 

ან

/

და

 

 

გამოცდილების

 

მქონე

 

პერსონალმა ნევროლოგია

ახლადგანვითარებული

 

მეტყველების

 

დარღვევა

 - (

დიზართრია

, 

სამედიცინო

 

აპარატურა

დისფაზია

 

ან

 

აფაზია

)

CT 

პაციენტს

 

შესაძლოა

 

ასევე

 

აღენიშნებოდეს

:

MRI 

სრული

  

ან

  

ნაწილობრივი

  

ჰემიანოპსია

,  

მონოკულარული

  

ან

 

ბინოკულარული

მხედველობის

 

დაკარგვა

 

ან

 

დიპლოპია

.

3. . 

ინსულტის

 

ნიშნების

  

არსებობის

 

შემთხვევაში

 

ექიმის

 

მიერ

  

მდგომარეობის

 

შეფასების

  

დრო

 ≤ 15 

წუთი

 

4. 

ტრანსპორტირებისას

 

გათვალისწინებული

 

იქნას

 ABC , 

ჩატარდეს

 

ოქსიგენოთერაპია

,  

ფიზიოლოგიური

ხსნარის

 

ინტრავენური

 

ინფუზია

 (KVO)
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III 

ნაწილი

   -   

სხვა

 

დაავადებები

·      

ინფექციური

 

დაავადებები

·         

პაციენტები

  

ჰიპოვოლემიური

 

შოკით

  

·         

პაციენტები

 

ინფექციურ

-

ტოქსიური

 

შოკით

·         

განსაკუთრებით

 

საშიში

 

ინფექციები

·         

ნეიროინფექციები

 (

მენინგიტი

, 

მენინგოენცეფალიტი

, 

მენინგოკოკცემია

)

·         

ეგზოტოქსიური

 

ინფექციები

 (

დიფტერია

,

ბოტულიზმი

, 

ტეტანუსი

)

დაწესებულების

 

დასახელება

·         

სიყვითლით

 

მიმდინარე

 

მწვავე

 

ინფექციური

 

დაავადებები

 (

მწვავე

 

ვირუსული

 

ფაქტობრივი

 

მისამართი

:

         

ჰეპატიტები

, 

ლეპტოსპიროზი

 

და

  

სხვ

.)

კი

    →

სტაციონარული

 

ნებართვის

 

დანართით

 

განსაზღვრული

 

საქმიანობა

:

·         

ცოფი

ინფექციური პროფილის საავადმყოფო+

რეანიმაცია

·         

ჯილეხი რეანიმაცია ინფექციური

 

დაავადებების

 

მკურნალობა

·         

სხვა

 

ინფექციური

 

დაავადებები

 

გართულებებით

ორსულები

 

·  

ორსულები

 (

ორსულობის

 

ვადით

 22 

კვირიდან

 

და

 

მეტი

)  

ორსულობის

 

შეწვეტის

 

რისკით

კი

    →

სამეანო მომსახურების მიმწოდებელ სტაციონარულ დაწესე

ბულებაში

 + 

ნეონატოლოგიური

 

სერვისის

 

უზრუნველყოფით

·  

ორსულები

 (

ორსულობის

 

ვადით

 22 

კვირამდე

) 

ორსულობის

 

შეწვეტის

 

რისკით

·   

გადაუდებელი

 

მდგომარეობები

, 

რომლებიც

 

არ

 

არის

 

დაკავშირებული

 

ორსულობასთან

 -   

  

პაციენტები

 

გინეკოლოგიური

 

პრობლემებით

 (

მაგ

: 

ძლიერი

 

სისხლდენა

)

კი

    →

უახლოესი საავადმყოფოს  გინეკოლოგიურ განყოფილებაში.

სხვა

·  

პაციენტები

 

პოსტოპერაციული

 

სისხლდენით

 (

მიუხედავად

 

იმისა

 

სად

 

ჩაუტარდა

 

კი

    →

პაციენტი გადაყვანილ იქნას უახლოეს ემერჯენსში

ოპერაციული

 

ჩარევა

)

 (გართულების შემთხვევაში ოპერატორი უნდა მივიდეს 

ემერჯენსში

 

გადაყვანილ

 

პაციენტთან

)

დაწესებულების

 

დასახელება

·  

პაციენტები

 

ცხვირის

 

მძიმე

 

ტრავმით

  

გამოწვეული

 

ან

 

დაუზუსტებელი

 

მიზეზით

 

გამოწვეული

 

პაციენტი გადაყვანილ იქნას სტაციონარში, რომელსაც აქვს 

ფაქტობრივი

 

მისამართი

:

ცხვირიდან

 

ძლიერი

 

სისხლდენით

 (

რომელთათვისაც

 

წინა

 

ტამპონადით

 

ვერ

 

ხერხდება

 

კი

    →

24 საათიანი  ოტორინოლარინგოლოგიული სერვისი 

სტაციონარული

 

ნებართვის

 

დანართით

 

განსაზღვრული

 

საქმიანობა

:

სისხლის

 

შეჩერება

) EMERGENCY

 

პაციეტები

, 

რომელთა

 

მდგომარეობა

 

არცერთ

 

ზემოაღნიშნულ

 

კრიტერიუმს

 

არ

 

შეესაბამება

 

პაციენტი გადაყვანილ იქნას უახლოეს ემერჯენსში

მიუთითეთ

 

მხოლოდ

 

ის

 

დაწესებულება

 (

ემერჯენსები

), 

რომელსაც

 

აქვს

 

გადაყვანილ

 

უნდა

 

იქნან

 

ემერჯესში კი

    →

ოტორინოლარინგოლოგის

 24 

საათიანი

 

უზრუნველყოფის

 

საშუალება
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I 

ნაწილი

ტრავმის

 

საველე

 

ტრიაჟი

1.     

სასიცოცხლო

 

ფუნქციებისა

 

და

 

ცნობიერების

 

დონის

 

შეფასება

·         

გლაზგოს

 

კომის

 

შკალა

    ≤ 13;

დაწესებულების

 

დასახელება

·         

სისტოლური

 

წნევა

 (

მმ

 

ვწყ

. 

სვ

.)   < 90 

მმ

 

ვწყ

. 

სვ

.;

მაღალი

 

დონის

 

მულტიპროფილურ

ფაქტობრივი

 

მისამართი

:

·         

სუნთქვის

 

სიხშირე

  < 10 

ან

 > 29  

წუთში

 

ან

 

ვენტილაციის

 

საჭიროება კი საავადმყოფოში გადაყვანა. (CT, რეანიმაცია, ტრავმატოლოგია,  სტაციონარული

 

ნებართვის

 

დანართით

 

განსაზღვრული

 

საქმიანობები

:

                            (< 20 - 

ბავშვებში

 1 

წლამდე

).

რენტგენი, ზოგადი ქირურგია,  სისხლარღვთა ქირურგია,  რეანიმაცია

↓

ნეიროქირურგია

, 

ნევროლოგია

, 

ტრანსფუზიოლოგია

, )

ნეიროქურურგია

არა ბავშვთა

 

შემთხვევაში

 

შესაბამისი

 

პედიატრიული

 .

რადიოლოგია

2. 

ტრავმვა

/

პოლიტრავმა

 

ანატომიური

 

თავისებურებების

 

გათვალისწინებით სერვისების

 

მქონე

 

დაწესებულებაში სხვა

 

საქმიანობები

:

 

პირველ

 

და

 

მეორე

 

საფეხურზე

 

შეფასების

 

მიზანია

 

ტრავმატოლოგია

·  

თავის

 

ან

/

და

  

კისრის

 

მიდამოების

, 

სხეულის

 

და

 

იდაყვის

 

ან

 

მუხლის

 

კიდურების

 

შემავალი

 

ჭრილობები

;

 

ყველაზე

 

მეტად

 

დაშავებული

 

პაციენტების სისხლძარღვთა

 

ქირურგია

·   

გულმკერდის

 

კედლის

 

დეფორმაცია

; flail chest

კი იდენტიფიცირება

. 

მიზანშეწონილია

 

ამ

 

პაციენტების

 

ნევროლოგია

·    

ორი

 

ან

 

მეტი

 

ლულოვანი

  

ძვლის

  

მოტეხილობა

;

 

ტრანსპორტირება

 

ტრავმული

 

მოვლის

 

სისტემის

 

ტრანსფუზიოლოგია

·   

კიდურების

 

გასრესა

,  

მტევნის

 

მოწყვეტა

,   

პულსის

 

არ

 

არსებობა

 

კიდურებზე

;

ყველაზე

 

მაღალ

 

დონეზე

სამედიცინო

 

აპარატურა

·    

ამპუტაცია

 

კიდურის

/

კიდურის

 

ნაწილის

;

CT 

კომპიუტერული

 

ტომოგრაფი

·     

მენჯის

 

მოტეხილობები

;

·   

თავის

 

ქალის

 

ღია

 

ან

 

დახურული

 

ტრავმა

;

·    

ხერხემლის

 

მოტეხილობა

, 

სხეულის

 

პარალიზება

, 

დამბლა

.

↓

არა

(

ამ

 

დონეზე

 

განიხილება

 

პაციენტები

, 

რომლებსაც

 

ტრავმის

 

შედეგად

 

არ

 

განუვითარდათ

 I 

და

 II 

დონეზე

  

დაწესებულების

 

დასახელება

განხილული

 

მდგომარეობები

)           

პაციენტები

 

მოტეხილობით ფაქტობრივი

 

მისამართი

:

3. 

დაზიანების

 

მექანიზმისა

 

და

  

ძლიერი

 

შეჯახების

/

დარტყმის

, 

ზემოქმედების

 

შეფასება

 

ტრავმატოლოგიური

 

მომსახურების

 

მიმწოდებელ სტაციონარული

 

ნებართვის

 

დანართით

 

განსაზღვრული

 

საქმიანობები

:

•   

პაციენტები

 

დაცემით

 

ან

 

სიმაღლიდან

 

ვარდნით

 

გამოწვეული

 

ტრავმით

კი სტაციონარულ

 

დაწესებულებაში

 

გადაყვანა რეანიმატოლოგია

•  

მაღალი

 

რისკის

 

ავტოავარიაში

 

მოხვედრილი

 

პირები

: ბავშვთა

 

შემთხვევაში

 

შესაბამისი

 

პედიატრიული

 .

ქირურგია

       ·   

პაციენტის

 

შეჯახება

, 

მათ

 

შორის

 

ავტომობილის

 

ჭერთან

; 

სერვისების

 

მქონე

 

დაწესებულებაში სხვა

 

საქმიანობა

:

       ·    

ავტომობილიდან

 (

სრულად

 

ან

 

ნაწილობრივ

) 

გადმოვარდნა

;

ტრავმატოლოგია

       ·    

იგივე

 

ავტომობილის

 

მგზავრის

 

სიკვდილი

;

       ·  

ავტომობილის

 

ტელემეტრული

 (

ვიზუალური

) 

მონაცემები

 

შეესაბამება

 

მაღალი

 

რისკის

 

დაზიანებას

;

       ·  

ავტომობილის

 

მიერ

 

ქვეითის

/

მოტოციკლისტის

/

ველოსიპედისტის

  

სხეულზე

 

გადავლა

,  

დაწესებულების

 

დასახელება

        

მისი

 

გადაგდება

 

ან

 

მასთან

 

ძლიერი

 

შეჯახება

 (>30-40 

კმ

/ 

საათში

);

პაციენტები

 

მოტეხილობის

 

გარეშე ფაქტობრივი

 

მისამართი

:

       ·   

ქვეითის

/

ველოსიპედისტის

 

მოტოციკლთან

 

შეჯახება

 (> 30-40 

კმ

/ 

საათში

).

ემერჯენსში

/

ზოგადი

 

პროფილის

 

სტაციონარში სტაციონარული

 

ნებართვის

 

დანართით

 

განსაზღვრული

 

საქმიანობა

:

 

გადაყვანა

EMERGENCY

•  

პაციენტები

 

ცხოველის

 

ან

 

მწერის

 

ნაკბენით კი ბავშვთა

 

შემთხვევაში

 

შესაბამისი

 

პედიატრიული

 .

 •    

პაციენტები

  

სისხლდენით

 

სერვისების

 

მქონე

 

დაწესებულებაში

 •   

უცხო

 

სხეულის

 

მოხვედრა

 

სასუნთქ

 

გზებში რომელიც

 

არ

 

არის

 

აუცილებელი

, 

შეესაბამებოდეს

 •  

სხვ

. 

უბედური

 

შემთხვევით

 

გამოწვეული

 

ტრავმები

.  

ტრავმული

 

მოვლის

 

სისტემის

 

ყველაზე

 

მაღალ

 

დონეს

.

↓

არა

4.  

ტრავმის

 

დროს

 

პაციენტების

 

განსაკუთრებული

 

კონტინგენტისა

 

და

 

სპეციფიური

 

მდგომარეობების

 

შეფასება

• 

ხანშიშესული

 

პაციენტები

 (>55):

 · 55 

წლის

 

შემდეგ

 

იზრდება

 

დაზიანების

/

სიკვდილის

 

რისკი

; კი

 · 

სისტოლური

 

წნევა

 < 110, 65 

წლის

 

შემდეგ

 

შესაძლებელია

 

მიუთითებდეს

 

შოკზე

;

ემერჯენსში

/

ზოგადი

 

პროფილის

 

სტაციონარში დაწესებულების

 

დასახელება

 · 

დაბალი

 

ზემოქმედების

 

მექანიზმებს

 (

მაგ

: 

ძირს

 

დაცემა

) 

შეუძლიათ

 

მძიმე

 

დაზიანების

 

გამოწვევა

.  

გადაყვანა ფაქტობრივი

 

მისამართი

:

• 

ბავშვები ბავშვთა

 

შემთხვევაში

 

შესაბამისი

 

პედიატრიული

 .

სტაციონარული

 

ნებართვის

 

დანართით

 

განსაზღვრული

 

საქმიანობა

:

 

მიზანშეწონილია

 

ტრიაჟი

 

განხორციელდეს

 

ტრავმულ

 

ცენტრში

 , 

სადაც

 

არის

 

პედიატრიული სერვისების

 

მქონე

 

დაწესებულებაში

. EMERGENCY

 

დახმარების

  

აღმოჩენის

 

შესაძლებლობა

.

რომელშიც

 

შესაძლებელია

 

პოტენციურად

 

მძიმე

 

• 

პაციენტები

 

სისხლის

 

შედედების

 

პრობლემით დაზიანების

 

დროული

 

შეფასება

 

და

 

საწყისი

 

მართვა

.

 

თავის

 

ტრავმის

 

მქონე

 

პაციენტები

 

მდგომარეობის

 

სწრაფი

 

დამძიმების

 

მაღალი

 

რისკის

 

ქვეშ

 

იმყოფებიან

.  

მიზანშეწონილია

 

კონსულტაცია

 

და

 

დაკვირვება

• 

პაციენტები

 

დამწვრობით

 (

თერმული

, 

ქიმიური

, 

ელექტრო

)

 

 

სხვა

 

ტრავმული

 

დაზიანების

 

გარეშე

: 

ტრიაჟი

 

დამწვრობის

 

ცენტრში

;

→

  

ტრავმასთან

 

ერთად

,  

ტრიაჟი

 

ტრავმის

 

ცენტრში

;

• 

ორსულები

 

ტრავმული

 

დაზიანებით

 

ორსულობის

 

შეწყვეტის

 

რისკის

 

გარეშე

 

(

ორსულობის

 

შეწყვეტის

 

რისკით

 

დამატებითი

 

პროტოკოლის

 

შესაბამისად

)

დამწვრობის

 

ცენტრში

 

დარეკვა

 

და

 

გაფრთხილება

↓

 

პაციენტის

 

ტრანსპორტირების

 

თაობაზე

 

არა ნაჩვენებია

 

შემდეგ

 

შემთხვევებში

: 

დაწესებულების

 

დასახელება

ტრანსპორტირება

 

პროტოკოლის

 

მიხედვით

·  

ნებისმიერ

 

ასაკში

 

სსზ

-

ის

 5%-

ზე

 

მეტის

 III 

ხარისხის

 

დამწვრობა

; 

ფაქტობრივი

 

მისამართი

:

·   

ნებისმიერ

 

ასაკში

 

სსზ

-

ის

 20%-

ზე

 

მეტის

 II/III 

ხარისხის

 

დამწვრობა

; 

სტაციონარული

 

ნებართვის

 

დანართით

 

განსაზღვრული

 

საქმიანობები

:

 

პაციენტები

, 

რომელთა

 

მდგომარეობა

 

არცერთ

 

ზემოაღნიშნულ

 

კრიტერიუმს

 

არ

 

შეესაბამება

  ·  10 

წლამდე

 

და

 50 

წლის

 

ზემოთ

 

პაციენტების

 

სსზ

-

ის

 10%-

ზე

 

მეტის

 ; 

ქირურგია

გადაყვანილ

 

უნდა

 

იქნან

 

შესაბამის

 

დაწესებულებაში

 

დამატებითი

  

პროტოკოლის

II/III 

ხარისხის

 

დამწვრობა

;

რეანიმატოლოგია

 

შესაბამისად

 (

გულ

-

სისხძარღვთა

 

დაავადებები

, 

ინსულტი

, 

და

 

სხვა

 ).

·  II/III 

ხარისხის

 

დამწვრობა

, 

რომელიც

 

მოიცავს

 

სახეს

, 

მტევნებს

, 

სხვა

 

საქმიანობა

:

ტერფებს

, 

გენიტალიას

, 

საზარდულის

 

მიდამოს

 

და

 

ძირითად

 

სახსრებს

;   

კომბუსტიოლოგია

·  

სერიოზული

 

ქიმიური

 

და

 

ელექტრული

 

დაზიანება

; (

გარდა

 

საყლაპავის

ქიმიური

 

დამწვრობისა

)     

ინჰალაციური

 

დამწვრობა

; 

·


