დანართი 1. 

იმუნიზაციის დამხმარე ზედამხედველობის მონიტორინგის ფორმა
მუნიციპალიტეტი/ქალაქი------------------------------------------------------------------------------------------ 

სამედიცინო დაწესებულება/ფ. პ. ------------------------------------------------------------------------------

მონიტორის გვარი, სახელი     ------------------------------------------        თარიღი -----------------
	          I.  კონტინგენტი და აცრებით მოცვის მაჩვენებელი (ვიზიტის პერიოდისათვის)

	კითხვა
	რაოდენობა ფორმა #1.1-ის მიხედვით 
	რაოდენობა ფორმა #112-ის (ან შესაბამისი დოკუმენტი) მიხედვით

	1. 1 წლამდე ასაკის ბავშვთა რაოდენობა (პროგნოზული)
	
	

	2. 2  წლის ასაკის ბავშვთა რაოდენობა (2013 წ)
	
	

	3. 5 წლის ასაკის ბავშვთა რაოდენობა (2010წ)
	
	

	4. 14 წლის ასაკის ბავშვთა რაოდენობა (2001წ)
	
	

	
	აცრილთა რაოდენობა
	მიმდინარე მოცვა


	პროგნოზი წლის ბოლოს
	შენიშვნა

	5. დყტ+ჰეპბ+ჰიბ1 მოცვის მაჩვენებელი 
	
	
	
	

	6. დყტ+ჰეპბ+ჰიბ3 მოცვის მაჩვენებელი  
	
	
	
	

	7. ოპვ3 mocvის მაჩვენებელი  
	
	
	
	

	8.  როტა 2 მოცვის მაჩვენებელი
	
	
	
	

	9.  პნევმო1 მოცვის მაჩვენებელი
	
	
	
	

	10. wwy1 მოცვის მაჩვენებელი  

	
	
	
	

	11. 7. wwy2  მოცვის მაჩვენებელი  
	
	
	
	

	 II. მონაცემთა რეგისტრაცია   (სრულყოფილად შევსებული ითვლება იმ შემთხვევაში თუ შევსებულია ყველა გრაფა კორექტულად)

	12. არის თუ არა სრულყოფილად შევსებული ჟურნალი 1.1 (ბავშვთა აღრიცხვა) 
	კი


	არა
	

	13. ფიქსირდება თუ არა ახლადაყვანილი და/ან წასული ბავშვი  ჟურნალში 1.1
	კი
	არა
	

	14. არის თუ არა რულყოფილად  შევსებული ფორმა 1.2 (ანგარიში მოსახლეობის ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ) და შეესაბამება თუ არა 1.1-ის მონაცემებს
	კი
	არა
	

	15. არის თუ არა სრულყოფილად შევსებული ფორმა 1.3 (აცრების გეგმა მომდევნო წლისთვის) და შეესაბამება თუ არა 1.2-ის მონაცემებს
	კი
	არა
	

	16. არის თუ არა სრულყოფილად შევსებული ჟურნალი 1.4 (აცრების ყოველთვიური დაგეგმვისა და აღრიცხვა)  და კეთდება თუ არა ჩანაწერი აცრის დღეს
	კი
	არა
	

	17. არის თუ არა სრულყოფილად შევსებული ჟურნალი 1.5 (1 თვეზე მეტი, მუდმივი უკუჩვენებების და უარის აღრიცხვა) და აღემატება თუ არა უარის მაჩვენებელი 2%-ს 
	კი
	არა
	

	18. არის თუ არა სრულყოფილად შევსებული ჟურნალი 1.6 (ვაქცინების, შპრიცების და უსაფრთხო ყუთების აღრიცხვა) შეიცავს თუ არა ინფორმაციას გამხსნელის შესახებ და კეთდება თუ არა ინვენტარიზაცია ყოველი თვის ბოლოს)
	კი
	არა
	

	19. არის თუ არა სრულყოფილად შევსებული ფორმა 1.8 (ანგარიში ჩატარებული აცრების შესახებ) და ინახება თუ არა მისი ასლი
	კი
	არა
	

	20. შეესაბამება თუ არა მონაცემები ფორმაში 1.8 ჟურნალების 1.4, 1.5 და 1.6-ის ჩანაწერებს
	კი
	არა
	

	III. უსაფრთხო იმუნიზაცია

	21. ვაქცინაციის კაბინეტი შეესაბამება თუ არა ბრძანება #183/ნ -ის მოთხოვნებს: კართოტეკა, მაგიდა ინსტრუმენტებისა და ვაქცინებისათვის, მაცივარი/ცივი ყუთი, ყინულის ელემენტები, პენოპლასტის საფენი, ტახტი, ანტიშოკური პრეპარატები, საუტილიზაციო ყუთი, ონკანი/ხელსაბანი, კაბინეტის ვიზუალური მდგომარეობა)
	აღწერეთ: 

	22.  გამოიყენება თუ არა გახსნილი ფლაკონის პოლიტიკა, თუ კი,  მითითებულია თუ არა ფლაკონზე გახსნის თარიღი, დრო
	კი
	არა
	

	23. 20 . არის თუ არა მაცივარი 

24. (თუ არა, გადადით 25-ე კითხვაზე)
	კი
	არა
	

	25. არის თუ არა მაცივარზე  ფორმა 1.7. (ტემპერატურის რეგისტრაცია მაცივარში)
	კი
	არა
	

	26. მოწმდება თუ არა ტემპერატურა (თერმომეტრით) დღეში 2-ჯერ და მაცივრის ტემპერატურა ვიზიტის დროს   
	კი
	არა
	

	27. განლაგებულია თუ არა მაცივარში ვაქცინები ბრძანება #183/ნ-ის შესაბამისად (ოპვ, წწყ, ბცჟ, როტა, გამხსნელი - მაცივრის ფსკერი;  პენტა, დტ, ტდ, პნევმო  - მაცივრის შუა ნაწილი)
	კი
	არა
	აღწერეთ

	28. თუ მაცივარში ინახება  ვაქცინები შეცვლილი ფერის თერმოინდიკატორით გაარკვიეთ  სავარაუდო მიზეზი
	

	29. აქვს თუ არა ცივი ყუთი ყინულის ელემენტებით 
	კი
	არა
	

	30. როგორ მდგომარეობაში უნდა იყოს ყინულის ელემენტი ვაქცინების ტრანსპორტირებისას (გამოკითხეთ)
	

	31.  იცის თუ არა ფლაკონის თერმოინდიკატორის  წაკითხვა (სტადიების მიხედვით)
	კი
	არა
	

	32. გამოიყენება თუ არა აცრის დროს პენოპლასტის საფენი ვაქცინის ფლაკონისათვის 
	კი
	არა
	

	33. დაცულია თუ არა უსაფრთხო იმუნიზაციის წესები ვაქცინაციის დროს: მოწმდება თუ არა ფლაკონის და ვაქცინის მდგომარეობა, ეტიკეტი, ვადა, ფთი (თუ ვიზიტის პერიოდში ტარდება აცრა, აღწერეთ )
	კი
	არა
	

	34. გამოიყენება  თუ არა საუტილიზაციო ყუთები  და მისი შემდგომი განადგურება (გამოკითხეთ)
	კი
	არა
	

	35. იმყოფება თუ არა  ბავშვი დაწესებულებაში ექიმის/მედდის მეთვალყურეობის ქვეშ აცრის შემდეგ და რამდენი ხანი (რეკომენდებული - 30 წთ)
	კი
	არა
	

	36. აცრებს შორის მინიმალური ინტერვალი 
	რეკომენდებული ინტერვალი
	      გამოკითხვით (სწორი/ არასწორი პასუხი აღნიშნეთ  +/-)

	37. ა.  ერთი და იგივე სახეობის ცოცხალი და არაცოცხალი ვაქცინა
	28 დღე
	

	38. ბ. სხვადასხვა სახეობის ცოცხალი ვაქცინა 
	ერთდროულად ან 28 დღე
	

	39. გ. სხვადასხვა სახეობის არაცოცხალი  ვაქცინა
	ერთდროულად ან ნებისმიერი ინტერვალით
	

	40. დ. სხვადასხვა სახეობის ცოცხალი და არაცოცხალი ვაქცინა
	ერთდროულად ან ნებისმიერი ინტერვალით
	

	1. IV.  ვაქცინის ადმინისტრირება, მეთოდი, დოზა (გამოკითხეთ)

	41. წწყ  (0,5მლ, კანქვეშ, მხრის შუა მესამედის გარეთა ზედაპირი)
	კი
	არა
	

	42. დყტ+ჰეპბ+ჰიბ (0,5მლ, კუნთში ბარძაყის გარეთა ზედაპირი)
	კი
	არა
	

	43. პნევმო (0,5მლ, კუნთში ბარძაყის გარეთა ზედაპირი)
	კი
	არა
	

	44. ოპვ (2 წვეთი, ორალური)

	კი
	არა
	

	45. როტა (2,0 მლ, ორალური)

	კი
	არა
	

	46. დტ/ტდ (0,5 მლ, კუნთში, მხრის შუა მესამედის გარეთა ზედაპირი)
	კი
	არა
	

	V. ჩატარებული აცრების მონიტორინგი  ბავშვის განვითარების ისტორიის (ფორმა #112) მიხედვით 

	
	ისტორიების რაოდენობა
	ასაკობრივად სრულად ვაქცინირებულთა რ-ბა
	 ასაკობრივად არასრულად ვაქცინირებულთა რ-ბა 

	47. შეამოწმეთ 0-1 წლამდე ასაკის ფ#112/ფ#63 და აცრების ჩანაწერები (შემოწმების მომენტისათვის)
	
	
	

	48. შეამოწმეთ 1-დან-2 წლამდე ასაკის ფ#112/ფ#63 და აცრების ჩანაწერები(შემოწმების მომენტისათვის)
	
	
	

	49. შეამოწმეთ 5 წლის ასაკის ფ#112/ფ#63 და აცრების ჩანაწერები (შემოწმების მომენტისათვის)
	
	
	

	50. ადგილობრივ სპეციალისტებთან ერთად  შეადგინეთ  ყველა ასაკობრივად არასრულად ვაქცინირებული ბავშვის სახელობითი სია და აცრის ინდივიდუალური კალენდარი  (შემდგომ ქმედებებზე კონტროლი დაევალოს ადგილობრივი სჯც სპეციალისტს, რომელიც 3 თვის შემდეგ განახორციელებს მონიტორინგს)
	                                    რაოდენობა

	51. 
	  1 წლამდე
პენტა1

პენტა2

პენტა3

ოპვ 1

ოპვ 2

ოპვ 3

როტა 1

როტა 2

პნევმო 1

პნევმო 2



	52. 
	 2 წლამდე  
პენტა1

პენტა2

პენტა3

ოპვ 1

ოპვ 2

ოპვ 3

როტა 1

როტა 2

პნევმო 1

პნევმო 2

პნევმო 3

წწყ1

ოპვ 4

დყტ


	53. 
	  5 წელი 
წწყ 2

დტ

ოპვ 5



	VI. ტრეინინგები მონიტორინგი

	54. 2014-2015 წწ პერიოდში ჩატარებული ტრეინინგების რაოდენობა, თემატიკა,  ორგანიზაცია

	რაოდენობა
	ორგანიზაცია, დაწესებულება

	55. 
	
	

	56. 2014-2015 წწ პერიოდში ჩატარებული მონიტორინგის რაოდენობა,  ორგანიზაცია
	
	


პრობლემა (გამოკითხვით)---------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
დაწესებულების ხელმძღვანელის/ექიმის ხელმოწერა  -----------------------------------------
მონიტორის ხელმოწერა  ------------------------------------------------                                   ბ.ა
