პერინატალური ხარისახის ინდიკატორები
	ინდიკატორის განამრტება
	ნომინატორი/დენომინატორი. გამოთვლის წესი
	გამორიცხვის კრიტერიუმი 
	ინფორმაციის წყარო
	კომენტარი

	საკეისრო კვეთის ზოგადი მაჩვენებელი
	ინდიკატორი გამოითვლება, როგორც პროცენტული მაჩვენებელი = N/D *100%
(N)= საკეისრო კვეთის აბსოლუტური რაოდენობა ანგარიშგების პერიოდში
(D)=მშობიარობის საერთო რაოდენობა ანგარიშგების პერიოდში.
	N/A
	დაბადების რეგისტრი/სოციალური მომსახურების სააგენტო/NCDC
	ძირითადი წყარო იქნება დ/რ, მონაცემების გადამოწნება შესაძლებელი იქნება  NCDC-თან, ბაზების ბმის გარეშე. SSA მონაცემები არასრულია და ბმის შემთხვევაში შეფერხდება პროგრამულად მონაცემების ამოღების პროცესი

	საკეისრო კვეთის მაჩვენებელი დაბალი რისკის მშობიარეებში (დროულ, პირველმშობიარე ქალბატონებში არატყუპი ნაყოფით, კეფით წინმდებარეობით)
	ინდიკატორი გამოითვლება, როგორც პროცენტული მაჩვენებელი = N/D *100%
(N)= საკეისრო კვეთის რაოდენობა დროულ, პირველმშობიარე ქალბaტონებში არატყუპი ნაყოფით, კეფით წინმდებარეობით ანგარიშგების პერიოდში
(D)=მშობიარობის  რაოდენობა დროულ, პირველმშობიარე ქალბტონებში                  არატყუპი ნაყოფით, კეფით წინმდებარეობით ანგარიშგების პერიოდში
	1.მრავალნაყოფიანი ორსულობა
[bookmark: O32.1] 2. ნაყოფის არასწორი მდებარეობა
[bookmark: O36.4]3. გადატანილი საკეისრო კევთა
4.ნაყოფის სიკვდილი
5.ნაადრევი მშობაირობა 6.გახანგრძლივებული მშობიარობა 


	დაბადების რეგისტრი/სოციალური მომსახურების სააგენტო
	შესატანი ცვლილებები არსებულ ინდიკატორში:
1.ნაყოფის მდებარეობა - ცვლილება არის შესატანი დ/რ ველში: ამოსაღებია „თავითწინმდებარეობა“, მის ნაცვლად დასამატებებლია 3 ველი:
 „თხემით წინამდებარეობა“, „შუბლით წინამდებარეობა“, „პირისახით წინამდებარეობა“

2.  დასამატებელია გამონაკლისები:
- გადატანილი საკეისრო კვეთა ICD10 – O34.2, O75.7
- ნაყოფის სიკვდილი - O 36.4
- პლაცენტის წინამდებარეობა - O 44
- გახანგრძლივებული მშობიარობა -  O 63
· [bookmark: O66.1]გაძნელებული მშობიარობის სხვა ფორმები  O66.1, O66.6

3. დროული მშობიარობა უნდა განისაზღვრის როგორც ≥37 (0/7) – 41 (0/7)




	ადრეული ნეონატალური სიკვდილობის მაჩვენებელი დროულ ახალშობილებში
	ინდიკატორი გამოითვლება, როგორც პროცენტული მაჩვენებელი = N/D *100%
(N)=განვითარების მძიმე ანომალიის გარეშე დროული ახალშობილების (≥37 გესტაციური კვირის) რაოდენობა, რომლებიც გარდაიცვალა დაბადებიდან პირვლი 7 დღის განმავლობაში
(D)= ცოცხალშობილების საერთო რაოდენობა ანგარიშგების პერიოდში
	1. ნადრევი ახალშბილი (<37 კვ)
2.ახალშობილი განვითარების მძიმე ანომალიით
3. გარდაცვალება 7 დღის შემდეგ


	დაბადების რეგისტრი/სოციალური მომსახურების სააგენტო
	1. ახალშობილის განვითარების მანკის კოდებს ან  მოგაწოდებთ, ან გამოვიყენოთ ველი - „თანდაყოლილი მალფორმაციები, გენეტიკური/ქრომოსომული დაავადებები“  - ეს ველი უნდა გახდეს სავალდებულო ველი - კი/არა!
3. ახალშბილის გარდაცვალება აუცილებლად უნდა მიებას  დაბადება-გარდაცვალების სისტემას, რომ არ გამოგვეპაროს 7 დღემდე ახალშობილის გარდაცვალება, თუ ბავშვი გადავიდა სხვა კლინიკაში და იქ გარდაიცვალა 

ინდიკატორის ნომინატორისთვის   ვიღებთ ყველა ახალშობილს, რომელიც:
1.იყო დროული (≥37 გესტაციური კვირის)
2.ვისაც ველში „თანდაყოლილი მალფორმაციები, გენეტიკური/ქრომოსომული დაავადებები“ -  აქვს მონიშნული - „არა“ 
3.რომელიც გარდაიცვალა დაბადებიდან პირველი 7 დღის განმავლობაში


	ინტრანატალური მკვდრადშობადობის მაჩვენებელი
	ინდიკატორი გამოითვლება, როგორც პროცენტული მაჩვენებელი = N/D *100%
(N)= მკვდრადშობადობის რაოდენობა წონით კატეგორიაში >2500 გრ, განვითარების მძიმე ანომალიის გარეშე და დადასტურებული ნაყოფის გულისცემით სამშობიაროში მიღებისას 
(D)= მშობიარობის საერთო რაოდენობა ანგარიშგების პერიოდში
	1.ნაყოფი წონით ≤2500გრ.
2.ახალშობილი განვითარების მძიმე ანომალიით
3. ნაყოფის გულისცემა არ აღინიშნებოდა სამშობიაროში მიღებისას
	დაბადების რეგისტრი/სოციალური მომსახურების სააგენტო
	1.ახალშობილი განვითარების მძიმე ანომალიით:  დ/რ-ის მკვდრადშობადობის პანელში არის ველი  - „თანდაყოლილი მალფორმაციები, გენეტიკური/ქრომოსომული დაავადებები“ - ეს არის “check box” ველი და სავალდებულო რომ გახდეს, უნდა გადაკეთდეს - „კი/არა“ ველად!

2. დადასტურებული ნაყოფის გულისცემით სამშობიაროში მიღებისას  - ეს ინფრომაცია არ არის არსად, მაგრამ დაბადების რეგისტრში არის ველის დაკონკრეტება - „მშობიარობამდე“, „მშობიარობის დროს“ - ჩვენ ვიღებთ მხოლოდ იმ შემთხვევებს, რომელიც არის მონიშნული, როგორც „მშობიარობის დროს“.
ასევე აუცილებელია დ/რ დაემატოს სავალდებულო ველი -  „ნაყოფის გულისცემა ქალის შემოსავლისას დადასტურებული კარდიოტოკოგრაფიით“ - კი/არა!

ანუ, ინდიკატორის ნომინატორისთვის ვიღებთ ყველა მკვდრადშობადობას, სადაც:
1. ნაყოფის წონა >2500გრ.
2. სადაც ველში „თანდაყოლილი მალფორმაციები, გენეტიკური/ქრომოსომული დაავადებები“ - არის მონიშნული - „არა“ 
3. სადაც ველში მკვდრადშობადობა არის მონიშნული  „მშობიარობის დროს“ 
ან ახლად შექმნილ ველში „ნაყოფის გულისცემა ქალის შემოსავლისას დადასტურებული კარდიოტოკოგრაფიით“  მონიშნულია  „კი“


	ახალშობილთა გადაყვანა ახალშობილთა ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში   
	ინდიკატორი გამოითვლება, როგორც პროცენტული მაჩვენებელი = N/D *100%
(N)= >2500 გრ ახალშობილთა რაოდენობა, რომელთაც არ აღენიშნებათ განვითარების მძიმე ანომალია და რომლებიც გადაყვანილ იქნენ ახალშობილთა ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში ანგარიშგების პერიოდში
(D)= ცოცხალშობილების საერთო რაოდენობა ანგარიშგების პერიოდში.
	1.ახალშობილი წონით ≤2500გრ.
2.ახალშობილი განვითარების მძიმე ანომალიით

	დაბადების რეგისტრი/სოციალური მომსახურების სააგენტო
	1.თუ ახალშობილი გადავიდა იგივე კლინიკის NICU-ში, ასეთი გადაყვანა არ ჩანს დ/რ. ამიტომ დ/რ-ს სასწრაფოდ უნდა დაემატოს 
ცოცხალშობილის პანელში  სავალდებულო ველი 
„ახალშობილი გადავიდა ახალშობილთა ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში (იგივე ან სხვა კლინიკის)“ - კი/არა

2.ახალშობილის განვითარების მანკის კოდებს ან მოგაწოდებთ, ან გამოვიყენოთ ველი - „თანდაყოლილი მალფორმაციები, გენეტიკური/ქრომოსომული დაავადებები“  ახალშობილის პანელში - ესეც უნდა გახდეს სავალდებულო ველი - კი/არა !

ანუ, ინდიკატორის ნომინატორისთვის  ვიღებთ ყველა ახალშობილს, რომელთა:
1.წონა >2500გრ.
2.სადაც ველში „თანდაყოლილი მალფორმაციები, გენეტიკური/ქრომოსომული დაავადებები“ -  არის მონიშნული - „არა“ 
3.სადაც ახლად შექმნილ ველში  „ახალშობილი გადავიდა ახალშობილთა ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში (იგივე ან სხვა კლინიკის)“ აქვს მონიშნული - „კი“


	დედების გადაყვანა კრიტიკული მოვლის განყოფილებაში/მაღალი დონის კლინიკაში   
	ინდიკატორი გამოითვლება, როგორც პროცენტული მაჩვენებელი = N/D *100%
(N)= დედების რაოდენობა, რომლებიც გადაყვანილ იქნენ ანგარიშგების პერიოდში კრიტიკული მოვლის განყოფილებაში/მაღალი დონის კლინიკაში 
(D)= მშობიარობათა  საერთო რაოდენობა ანგარიშგების პერიოდში
	N/A
	დაბადების რეგისტრი/სოციალური მომსახურების სააგენტო
	1.„მშობიარობა/აბორტის“ პანელში „გართულებების“ ბოლოს დაემატოს სავალდებულო ველი:
„დედა გადავიდა კრიტიკული მოვლის განყოფილებაში (იგივე ან სხვა კლინიკის)“ - კი/არა 

ანუ, ინდიკატორის ნომინატორისთვის  ვიღებთ ყველა დედას, რომელსაც:
1. ახალ ველში „დედა გადავიდა კრიტიკული მოვლის განყოფილებაში (იგივე ან სხვა კლინიკის)“ - აქვს მონიშნული „კი“


	ახალშობილთა იატროგენული პნევმოთორაქსის მაჩვენებელი

	ინდიკატორი გამოითვლება, როგორც პროცენტული მაჩვენებელი = N/D *100%
(N)= ახალშობილები წონით კატეგორიაში < 2500გრ, რომელთაც განუვითარდათ იატროგენული პნევმოთორაქსი (პერინატალურ პერიოდში აღმოცენებული პნევმოთორაქსი კოდი P25.1
თანმხლებ დიაგნოზში)  (D)=<2500გრ ცოცხალშობილების საერთო რაოდენობა ანგარიშგების პერიოდში 
	1.ახალშობილი წონით <500გრ.
2. ახალშობილი წონით ≥2500გრ.
3.ხერხემლის კისრის ნაწილის მოტეხილობა - S12
4.გილმკერდის ტრავმები:  S20, S21, S22, S24-S29
5.რესპირაციული ტუბერკულოზი: A15
5.პლევრის პათოლოგიები: J90, J91, J94
6.ახალშობილი გულმკერდზე ქირურგიული ჩარევის კოდებით
7.ახალშობილი ფილტვის ან პლევრალური ბიოფსის ჩარევის კოდებით
8.ახალშობილი დიაფრაგმაზე ქირურგიული ჩარევის კოდებით
9.ახალშობილი კარდიოქირურგიული ჩარევის კოდებით

	დაბადების რეგისტრი/სოციალური მომსახურების სააგენტო
	1.ვინაიდან ინდიკატორისთვის გვაინტერესებს პნევმოთორაქსის არსებობა თანმხლებ კოდში, ხოლო თანმხლები კოდის ველი არ არსებობს ამჟამად დ/რ, აუცილებლად  უნფდა მოხდეს შესაბამისი ცვლილება რეგისტრში:
ეხლა არსებული „დაავადება დაბადებისას“ ველი უნდა ჩანაცვლდეს  ველით „ძირითადი დაავადება“ და დაემატოს ველი „თანმხლები დაავადება“.
2.მოსაძიებელია პროცედურული კოდები გულმკრდზე ჩარევის, ფილტვის ბიოფსიის, დიაფრაგმაზე ჩარევის და კარდიოქირურგიის.

ანუ, ინდიკატორის ნომინატორისთვის ვიღებთ ყველა ახალშობილს:
1.წონით 500-2499 გრ
2. თანმხლები დაავადებით -პერინატალურ პერიოდში აღმოცენებული პნევმოთორაქსი კოდით P25.1
3. რომელთაც არ აქვთ:
ხერხემლის კისრის ნაწილის მოტეხილობა: S12
გილმკერდის ტრავმები:  S20, S21, S22, S24-S29
რესპირაციული ტუბერკულოზი: A15
პლევრის პათოლოგიები: J90, J91, J94
არ ჩაუტარდათ გულმკერდზე, დიაფრაგმაზე, გულზე ქირურგიული ჩარევა, ფილტვის ან პლევრალური ბიოფსია (კოდებს მოგაწვდი).

	30 დღიანი სამეანო რეჰოსპიტალიზაცია

	ინდიკატორი გამოითვლება, როგორც პროცენტული მაჩვენებელი = N/D *100%
(N)= ურგენტული რეჰოსპოტალიზაციის შემთხვევები,  რომელიც დადგა სამშობიაროდან გაწერიდან 30 დღეში
ანგარიშგების პერიოდში 
(D)=მშობიარობების საერთო რაოდენობა


	1.სამეანო შემთხვევა, რომელიც  დასრულდა გარდაცვალებით  
2.სამეანო შემთხვევა, სადაც მშობიარემ თვითნებურად დატოვა დაწესებულება
3. სამეანო შემთხვევა პალიატიური მოვლის კოდით 
დ) სამეანო შემთხვევა მენტალური პათოლოგიების კოდით 
	დაბადების რეგისტრი/სოციალური მომსახურების სააგენტო
	1.ვინაიდან დ/რ არ მოიცავს ქალებს გაწერის ან 7 დღის შემდეგ, ამიტომ აუცილებელია დ/რ-ის  ბმა SSA-თან. 
2.ამ ინდიკატორის ამოღება უნდა მოხდეს უკვე არსბული ლოგიკის თანახმად (ლოგიკას მოგაწვდით)

	სისხლის გადასხმის მაჩვენებელი ვაგინალური  მშობიარობის შემდგომი სისხლისდენისას
	ინდიკატორი გამოითვლება, როგორც პროცენტული მაჩვენებელი = N/D *100%

(N)= დედების რაოდენობა, რომელთაც ვაგინალური მშბიარობის შემდეგ  დასჭირდათ სისხლის ტრანსფუზია  სისხლისდენის გამო 
(D)= ვაგინალურ მშობიარობათა  საერთო რაოდენობა ანგარიშგების პერიოდში;



	
	დაბადების რეგისტრი/სოციალური მომსახურების სააგენტო
	1.ამჟამად არ არის დ/რ-ში ველი „სისხლის გადასხმის საჭიროება“.
მშობაირობის შემდგომ გართულებებში სისხლლისდენის ქვეშ დაემატოს სავალდებულო ველი „დასჭირდა სისლის ტრანსფუზია“ - კი/არა

2.საშიშროება არის, რომ დაწ-ამ არ მიუთითოს და დამალონ სისხლის გადასხმის ფაქტი, ვერიფიცირების მექანიზმები მინიმალურია. 

3.SSA ავქს სისხლის გადასხმა, როგორც პროცედურული კოდი, თუმცა დაწ-ბა არ ითხოვს ამისთვის ანაზღაურებას და , შესაბამისად, არ იძლევა ინფორმაციას. თუმცა მაინც შესაძლოა ბმა გავაკეთოთ ჯვარედინი გადამოწმებისთვის. 

ანუ, ინდიკატორის ნომინატორისთვის ვიღებთ ყველა დედას:
1.ვაგინალური/ფიზიოლოგიური მშობიარობით 
2. ვისაც განუვითარდა სისხლისდენა
3. ახლად შექმნილ ველში „დასჭირდა სისლის ტრანსფუზია“ - აქვს მონიშნული „კი“.




	სისხლის გადასხმის მაჩვენებელი საკეისრო კვეთის შემდგომი სისხლისდენისას
	ინდიკატორი გამოითვლება, როგორც პროცენტული მაჩვენებელი = N/D *100%

(N)= დედების რაოდენობა, რომელთაც საკეისრო კვეთის შემდეგ  დასჭირდათ სისხლის ტრანსფუზია სისხლისდენის გამო
 (D)= საკეისრო კვეთების საერთო რაოდენობა ანგარიშგების პერიოდში;



	
	დაბადების რეგისტრი/სოციალური მომსახურების სააგენტო
	იგივე: 

ანუ, ინდიკატორის ნომინატორისთვის ვიღებთ ყველა დედას:
1.საკეისრო კვეთით  
2. განუვითარდა სისხლისდენა
3. ახლად შექმნილ ველში „დასჭირდა სისლის ტრანსფუზია“ - აქვს მონიშნული „კი“


	ახალშობილთა სიკვდილობა სეფსისის გამო
	ინდიკატორი გამოითვლება, როგორც პროცენტული მაჩვენებელი = N/D *100%
(N)= ახალშობილების  რაოდენობა, რომლებიც გარდაიცვალა  კლინიკაში დიაგნოზით - სეფსისი
(D)= ახალშობილების რაოდენობა, რომლებიც გარდაიცვალა კლინიკაში
	
	დაბადების რეგისტრი/სოციალური მომსახურების სააგენტო
	ამ ინდიკატორზე სარწმუნო ინფორმაციის მიღების საკითხი მოითხოვს შემდგომ განხილვას. 







