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	პრაქტიკა 2 - თერაპიული პაციენტის საექთნო მართვა

	გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი
	

	მოცულობა კრედიტებში
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	მოდულზე დაშვების წინაპირობა
	პრაქტიკა 1 - თერაპიული პაციენტის საექთნო მართვა

	მოდულის აღწერა
	მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია:
კარდიოვასკულარული, ინფექციური, პულმონოლოგიური, ნეფროლოგიური, გასტროენტეროლოგიური, ჰემატოლოგიური, ნევროლოგიური/გრძნობათა ორგანოების, ონკოლოგიური, რევმატოლოგიური, ენდოკრინოლოგიური და ზოგადი დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა ზედამხედველობის ქვეშ/გარეშე













2. სტანდარტული ჩანაწერები

	სწავლის შედეგები

	შესრულების კრიტერიუმები
	კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები

	
შეფასების მიმართულება

	1.კარდიოვასკულარული დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა

	1. მეთვალყურეობის ქვეშ/გარეშე ახორციელებს საექთნო პროცესს კარდიოლოგიური დაავადებების მქონე პაციენტებში;
2. მეთვალყურეობის  ქვეშ/გარეშე  ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს;
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენისა და  ნარჩენების მართვის პრინციპებს;
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან;
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ აპექტებს;
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად სწორად ავსებს შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას.






 

	საექთნო პროცესი:
[footnoteRef:1]შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება; [1:  მოდულით სწავლების პროცესში პროფესიულმა სტუდენტმა თითოეული საექთნო პროცესის ინდივიდუალურად, მეთვალყურეობის ქვეშ/გარეშე შესრულებაში უნდა დააგროვოს დადებითი შეფასება (პროფესიული განათლების მასწავლებლის კითხვარით განსაზღვრული აქტივობის არანაკლებ 55%) არანაკლებ 20-ჯერ. ] 

საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების განვითარების რისკ ფაქტორები, სინდრომზე და სიმპტომზე დამყარებული დიაგნოზი;
დაგეგმვა: პაციენტის მოვლის გრძელვადიანი და მოკლევადიანი გეგმის ჩამოყალიბება, გეგმის საფეხურების პრიორიტეტიზაცია, ჩარევის გეგმის იმპლემენტაცია და მოსალოდნელი შედეგების განსაზღვრა (Nursing outcomes classification - საექთნო შედეგების კლასიფიკაცია (ყოვლისმომცველი, კვლევის საფუძველზე სტანდარტიზებული საექთნო დიაგნოზი. საექთნო ჩარევა და პაციენტისგან საექთნო შედეგის მიღება, Nursing intervention classification - საექთნო ინტერვენციის კლასიფიკაცია (ყოვლისმომცველი, კვლევის საფუძველზე სტანდარტიზებული საექთნო დიაგნოზი. საექთნო ჩარევა და პაციენტისგან საექთნო შედეგის მიღება);
იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის შეფასება, იმპლემეტაცია;
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან
საექთნო მანიპულაციები:[footnoteRef:2]  [2:  მოდულით სწავლების პროცესში პროფესიულმა სტუდენტმა თითოეული საექთნო მანიპულაციის ინდივიდუალურად, მეთვალყურეობის ქვეშ/გარეშე შესრულებაში უნდა დააგროვოს დადებითი შეფასება (პროფესიული განათლების მასწავლებლის კითხვარით განსაზღვრული აქტივობის არანაკლებ 55%) არანაკლებ 20-ჯერ. ] 

ჟანგბადის მიწოდება, პაციენტის სასიცოცხლო ფუნქციებზე მიერთება, არაინვაზიური წნევის გაზომვა მანუალური მეთოდით, ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და შესაბამის სინჯარაში განთავსება, ტკივილის დონის განსაზღვრა, კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა, პაციენტის აქტივობის დონის განსაზღვრა და შესრულებაში მოყვანა, ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება, პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, სითხის ბალანსის დათვლა, ცნობიერების დონის შეფასება, ინტრავენური თერაპია (ბოლუსი, ინფუზიური თერაპია, მედიკამენტის ტიტრაცია.
6. დოკუმენტაცია
· სტაციონარული პაციენტის სამედიცინო ბარათი - ფორმა #IV-300/ა;
· ფიზიკალური მონაცემების რეგისტრაციის ფურცელი - ფორმა #IV – 300-1/ა
· ექიმის დანიშნულების ფურცელი - ფორმაც #IV – 300-2/ა
· სისხლის და სისხლის კომპონენტების გადასხმის ოქმი – ფორმა №IV-300-11/ა
· პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე – ფორმა №IV-300-12/ა
· პაციენტის მდგომარეობის ძირითადი მაჩვენებლის რუკა – ფორმა №IV-300-13/ა
· სტაციონარში პაციენტთა მიღების და გაწერის რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა №IV-301/ა






	პრაქტიკული დავალება დაკვირვებით


	2.ინფექციური დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა
 



	1. მეთვალყურეობის ქვეშ/გარეშე ახორციელებს საექთნო პროცესს ინფექციური დაავადებების მქონე პაციენტებში;
2. მეთვალყურეობის  ქვეშ/გარეშე ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენის წესებსა და  ნარჩენების მართვის პრინციპებს
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან;
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ აპექტებს;
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად სწორად ავსებს შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას.

	
	


	3. პულმონოლოგიური დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა
	1. მეთვალყურეობის  ქვეშ/გარეშე  ახორციელებს საექთნო პროცესს პულმონოლოგიური დაავადებების მქონე პაციენტებში;
2. მეთვალყურეობის  ქვეშ/გარეშე  ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენის წესებსა და  ნარჩენების მართვის პრინციპებს
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან;
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ აპექტებს;
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად სწორად ავსებს შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას.

	
	


	4. ნეფროლოგიური დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა 




	1. მეთვალყურეობის  ქვეშ/გარეშე   ახორციელებს საექთნო პროცესს ნეფროლოგიური დაავადებების მქონე პაციენტებში;
2. მეთვალყურეობის  ქვეშ/გარეშე  ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს;
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენის წესებსა და  ნარჩენების მართვის პრინციპებს
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან;
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ აპექტებს;
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად სწორად ავსებს შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას.

	
	


	5. გასტროენტეროლოგიური დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა

	1. მეთვალყურეობის  ქვეშ/გარეშე   ახორციელებს საექთნო პროცესს გასტროენტეროლოგიური დაავადებების მქონე პაციენტებში;
2. მეთვალყურეობის  ქვეშ/გარეშე  ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენის წესებსა და  ნარჩენების მართვის პრინციპებს
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან;
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ აპექტებს;
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად სწორად ავსებს შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას.

	
	


	6.ჰემატოლოგიური დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა

	1. მეთვალყურეობის  ქვეშ/გარეშე   ახორციელებს საექთნო პროცესს ჰემატოლოგიური დაავადებების მქონე პაციენტებში;
2. მეთვალყურეობის  ქვეშ/გარეშე  ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს;
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენის წესებსა და  ნარჩენების მართვის პრინციპებს
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან;
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ აპექტებს;
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად სწორად ავსებს შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას.

	
	


	7. ნევროლოგიური/გრძნობათა ორგანოების დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა


	1. მეთვალყურეობის  ქვეშ/გარეშე   ახორციელებს საექთნო პროცესს ნევროლოგიურ/გრძნობათა ორგანოების დაავადებების მქონე პაციენტებში;
2. მეთვალყურეობის  ქვეშ/გარეშე  ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს;
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენის წესებსა და  ნარჩენების მართვის პრინციპებს
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან;
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ აპექტებს;
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად სწორად ავსებს შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას.

	
	


	8. ონკოლოგიური დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა
	1. მეთვალყურეობის  ქვეშ/გარეშე   ახორციელებს საექთნო პროცესს ონკოლოგიური დაავადებების მქონე პაციენტებში;
2. მეთვალყურეობის  ქვეშ/გარეშე   ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენის წესებსა და  ნარჩენების მართვის პრინციპებს
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან;
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ აპექტებს;
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად სწორად ავსებს შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას.

	
	


	9. რევმატოლოგიური დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა
	1. მეთვალყურეობის  ქვეშ/გარეშე  ახორციელებს საექთნო პროცესს რევმატოიდული დაავადებების მქონე პაციენტებში;
2. მეთვალყურეობის  ქვეშ/გარეშე ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს;
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენის წესებსა და  ნარჩენების მართვის პრინციპებს
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან;
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ აპექტებს;
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად სწორად ავსებს შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას.

	
	


	10.ენდოკრინოლოგიური დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა


	1. მეთვალყურეობის  ქვეშ/გარეშე  ახორციელებს საექთნო პროცესს ენდოკრინული დაავადებების მქონე პაციენტებში;
2. მეთვალყურეობის  ქვეშ/გარეშე   ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს; 
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენის წესებსა და  ნარჩენების მართვის პრინციპებს
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან;
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ აპექტებს;
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად სწორად ავსებს შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას.

	
	


	11.ზოგადი დაავადებების სპეციფიკის მეთვალყურეობა

	1. მეთვალყურეობის  ქვეშ/გარეშე   ახორციელებს საექთნო პროცესს ზოგადი დაავადებების მქონე პაციენტებში;
2. მეთვალყურეობის  ქვეშ/გარეშე   ახორციელებს საექთნო მანიპულაციებს ;
3. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენის წესებსა და  ნარჩენების მართვის პრინციპებს
4. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად ამყარებს კომუნიკაციას პაციენტთან;
5. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ აპექტებს;
6. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად სწორად ავსებს შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას.
 
	
	




	12. მეთვალყურეობის ქვეშ/გარეშე სწორად მართავს  ხანდაზმულ პაციენტებში ჩამოყალიბებულ ასაკობრივ ცვლილელებს.
	1. მეთვალყურეობის ქვეშ/გარეშე სწორად მართვას ხანდაზმული ადამიანის ნერვოლოგიურ, გრძნობათა ორგანოებთან, კარდიოვასკულარულ, რესპირატორულ, გასტროენტერალურ შარდ-სასქესო, ძვალსახსროვან, კანთან, იმუნურ, ენდოკრინულ სისტემასა და კოგნიტურ ცვლილებასთან დაკავშირებულ  პათოლოგიებს;
2. მეთვალყურეობის ქვეშ/გარეშე ახორციელებს საექთნო პროცესს;
3. საექთნო მანიპულაციების დროს სწორად ამყარებს კომუნიკაცის პაციენტთან;
4. საექთნო მანიპულაციის დროს ითვალისწინებს პაციენტის სოციალურ, კულტურულ, ეთიკურ, ფსიქოლოგიურ აპექტებს.
5. განხორციელებული საექთნო პროცესისა და ჩატარებული მანიპულაციის  შედეგად სწორად ავსებს შესაბამის სამედიცინო დოკუმენტაციას
6. საექთნო მანიპულაციების დროს იცავს ჰიგიენის წესებსა და  ნარჩენების მართვის პრინციპებს
	ნევროლოგიური ცვლილებები: მწვავე მენტალური სტატუსის დაქვეითება;არი ფიქრი; ყურადღბის გაფანტვა;დიზორიენტაცია;ხანმოკლე მეხსიერების ცვლილებები;ფსიქო მოტორული ცვლილებები;
ძილის დარღვევა; დეპრესია; ემოციური
გარემოს ცვლილებებთან დაკავშირებული ფაქტორები (იგულისხმება საცხოვრებლის შეცვლა ან რეჰოსპიტალიზაცია); ნუტრიციული დისბალანსი; ინფექციები; ოქსიგენაციის ცვლილებები.
გრძნობათა ორგანოები: მხედველობა;
ახლო მხედველობა; შორს მხედველობა;
მხედველობის ველის შემცირება; გლაუკომასთან დაკავშირებული რისკები; საცმრემლე ჯირკვლის სეკრეციის დაქვეითება;სმენის დაქვეითება;
გემოვნების შეგრძნების დაქვეითება;
ყნოსვის უნარის დაქვეითება;შეხების შეგრძნების დაქვეითება;
კარდიო ვასკულარული ცვლილებები: სისხლძარღვოვანი ცვლილებები; გულს კუნთის ცვლილებები; გულის სარქველის ცვლილებები; გულის ფიზიოლოგიური ცვლილებები;
კომპენსატორული მექანიზმების დაქვეითება;
რესპირატორული ტრაქტი: ფილტვების ელასტიურობა; სასუნთქი მოცულობის დაქვეითება;
ფილტვის არასრული გაშლა; ფილტვების არასრული გაშლა ფუძის მიდამოში; უცხო სხეულის ამოღების და სეკრეციის უნარის დაქვეითებება;
არაეფექტური ხველა;PO2 დონის დაქვეითება 10-15%-ით;;ქრონიკული ობსტრუქციული ფილტვების დაავადება ხანდაზმულ პაციენტებში;
გასტროინტესტინალური სისტემის ცვლილებებს:
კბილების დაკარგვა; პირის ღრუს არასათანადო ჰიგიენა; ნერწყვის გამოყოფის დაქვეითება; ნერწყვში ფტიალინის შემცირება; საყლაპავ მილთან დაკავშირებული ცვლილებები; ასპირაციის რისკები; კუჭის ფერმენტების გამოყოფის შემცირება;მსხვილი და წვრილი ნაწლავის ატროფია.
შარდ სასქესო სისტემასთან დაკავშირებული ცვლილებები: თირკმლის მასის შემცირება; პირველადი შარდის პროდუქციის უნარის შემცირება; რეარფსორფსიის უნარის შემცირება; შარდის გაომყოფის სიხშირე და მასთან დაკავშირებული პრობლემები ( შარდის გამოყოფის გართულება);მამაკაცის სასქესო სისტემის ცვლილებები:ტესტოსტერონის დაქვეითებული ფუნქცია;სპერმისდაქვეითება; ქალის სასქესო ორგანოების ცვლილება;ესტროგენის დაქვეითებული ფუნქცია;სარძევე ჯირკვლების მასის დაქვეითება;ვაგინიტის სიხშირის მომატება;
ძვალ სასხსროვანი სისტემის ცვლილებები: კუნთოვანი მასის ტრემორი და ფასციკულაციები;  ძვლოვანი მასის დაკარგვა;ხრტილოვანი მასის გაძვალება; ოსტეოპოროზი.
კანთან დაკავშირებული ცვლილებები: კანის ელასტიურობა და ტურგორი;სუფკუტანური მასის დაკარგვა;იმუნური სისტემის დეპრესია
იმუნურ სისტემასთან დაკავშირებული ცვლილებები: ბუნებრივი ანტისხეულების დაქვეითება;  აუტო იმუნური დაავადებების პროგრესია;
ენდოკრინული სისტემასთან დაკავშირებული ცვლილებები: ჰიპოფიზის ჯირკვალთან დაკავშირებული ცვლილებები;
ფარისებრ ჯირკვალთან დაკავშირებული ცვლილებები;პანკრეასთან დაკავშირებული ცვლილებები; საკვერცხეებთან დაკავშირებული ცვლილებები ( მენოპაუზა).
 კოგნიტური ცვლილებები: მეხსიერებასთან დაკავშირებული ცვლილება; გრძელვადიანი მეხსიერება;მოკლე ვადიანი მეხსიერება.
საექთნო პროცესი:[footnoteRef:3] [3:  მოდულით სწავლების პროცესში პროფესიულმა სტუდენტმა თითოეული საექთნო პროცესის ინდივიდუალურად, მეთვალყურეობის ქვეშ/გარეშე შესრულებაში უნდა დააგროვოს დადებითი შეფასება (პროფესიული განათლების მასწავლებლის კითხვარით განსაზღვრული აქტივობის არანაკლებ 55%) არანაკლებ 20-ჯერ. 

] 

შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება;
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების განვითარების რისკ ფაქტორები, სინდრომზე და სიმპტომზე დამყარებული დიაგნოზი;
დაგეგმვა: პაციენტის მოვლის გრძელვადიანი და მოკლევადიანი გეგმის ჩამოყალიბება, გეგმის საფეხურების პრიორიტეტიზაცია, ჩარევის გეგმის იმპლემენტაცია და მოსალოდნელი შედეგების განსაზღვრა (Nursing outcomes classification - საექთნო შედეგების კლასიფიკაცია (ყოვლისმომცველი, კვლევის საფუძველზე სტანდარტიზებული საექთნო დიაგნოზი. საექთნო ჩარევა და პაციენტისგან საექთნო შედეგის მიღება, Nursing intervention classification - საექთნო ინტერვენციის კლასიფიკაცია (ყოვლისმომცველი, კვლევის საფუძველზე სტანდარტიზებული საექთნო დიაგნოზი. საექთნო ჩარევა და პაციენტისგან საექთნო შედეგის მიღება);
იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის შეფასება, იმპლემეტაცია;
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან
დოკუმენტაცია
· სტაციონარული პაციენტის სამედიცინო ბარათი - ფორმა #IV-300/ა;
· ფიზიკალური მონაცემების რეგისტრაციის ფურცელი - ფორმა #IV – 300-1/ა
· ექიმის დანიშნულების ფურცელი - ფორმაც #IV – 300-2/ა

· სისხლის და სისხლის კომპონენტების გადასხმის ოქმი – ფორმა №IV-300-11/ა
· პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე – ფორმა №IV-300-12/ა
· პაციენტის მდგომარეობის ძირითადი მაჩვენებლის რუკა – ფორმა №IV-300-13/ა
· სტაციონარში პაციენტთა მიღების და გაწერის რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა №IV-301/ა


	



3. დამხმარე ჩანაწერები
3.1. რეკომენდაციები სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის 

	სწავლის შედეგი
	თემატიკა
	სწავლება-სწავლის მეთოდი/მეთოდები
	შეფასების მეთოდის/მეთოდების აღწერილობა 
	პორტფოლიოში განთავსებული
მტკიცებულება/მტკიცებულებები

	1
	საექთნო პროცესი:
შეფასება: პაციენტის გამოკითხვა, ფიზიკალური შეფასება, ჯანმრთელობის ანამნეზის შეკრება, ოჯახური ანამნეზის შეკრება;
საექთნო დიაგნოზი: ძირითადი დიაგნოზი, დაავადების განვითარების რისკ ფაქტორები, სინდრომზე და სიმპტომზე დამყარებული დიაგნოზი;
დაგეგმვა: პაციენტის მოვლის გრძელვადიანი და მოკლევადიანი გეგმის ჩამოყალიბება, გეგმის საფეხურების პრიორიტეტიზაცია, ჩარევის გეგმის იმპლემენტაცია და მოსალოდნელი შედეგების განსაზღვრა (Nursing outcomes classification - საექთნო შედეგების კლასიფიკაცია (ყოვლისმომცველი, კვლევის საფუძველზე სტანდარტიზებული საექთნო დიაგნოზი. საექთნო ჩარევა და პაციენტისგან საექთნო შედეგის მიღება, Nursing intervention classification - საექთნო ინტერვენციის კლასიფიკაცია (ყოვლისმომცველი, კვლევის საფუძველზე სტანდარტიზებული საექთნო დიაგნოზი. საექთნო ჩარევა და პაციენტისგან საექთნო შედეგის მიღება);
იმპლემენტაცია: იმპლემენტაციის წინ პაციენტის შეფასება, იმპლემეტაცია;
გადაფასება: ინტერვენციის შემდგომი შეფასება და შედარება პაციენტის პირვანდელ მდგომარეობასთან
საექთნო მანიპულაციები: 
ჟანგბადის მიწოდება, პაციენტის სასიცოცხლო ფუნქციებზე მიერთება, არაინვაზიური წნევის გაზომვა მანუალური მეთოდით, ელექტროკარდიოგრამის გადაღება, პერიფერიული ვენის პუნქცია, საანალიზე მასალის აღება და შესაბამის სინჯარაში განთავსება, ტკივილის დონის განსაზღვრა, კანის მდგომარეობაზე დაკვირვება (კანის ფერი, სინოტივე, ტემპერატურა და კაპილარული ავსებადობის დრო), შეშუპების დონის განსაზღვრა, პაციენტის აქტივობის დონის განსაზღვრა და შესრულებაში მოყვანა, ექიმთან ერთად მედიკამენტოზური მკურნალობის სქემის განხილვა, პაციენტის ნუტრიციული სტატუსის შემოწმება, პერიფერიული ვენის კათეტერიზაცია, სუნთქვითი ვარჯიშები, ვიბრაციულ-პერკუსიული მასაჟი, სითხის ბალანსის დათვლა, ცნობიერების დონის შეფასება, ინტრავენური თერაპია (ბოლუსი, ინფუზიური თერაპია, მედიკამენტის ტიტრაცია.
6. დოკუმენტაცია
· სტაციონარული პაციენტის სამედიცინო ბარათი - ფორმა #IV-300/ა;
· ფიზიკალური მონაცემების რეგისტრაციის ფურცელი - ფორმა #IV – 300-1/ა
· ექიმის დანიშნულების ფურცელი - ფორმაც #IV – 300-2/ა
· სისხლის და სისხლის კომპონენტების გადასხმის ოქმი – ფორმა №IV-300-11/ა
· პაციენტის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე – ფორმა №IV-300-12/ა
· პაციენტის მდგომარეობის ძირითადი მაჩვენებლის რუკა – ფორმა №IV-300-13/ა
· სტაციონარში პაციენტთა მიღების და გაწერის რეგისტრაციის ჟურნალი – ფორმა №IV-301/ა


ნევროლოგიური ცვლილებები: მწვავე მენტალური სტატუსის დაქვეითება;არი ფიქრი; ყურადღბის გაფანტვა;დიზორიენტაცია;ხანმოკლე მეხსიერების ცვლილებები;ფსიქო მოტორული ცვლილებები;
ძილის დარღვევა; დეპრესია; ემოციური
გარემოს ცვლილებებთან დაკავშირებული ფაქტორები (იგულისხმება საცხოვრებლის შეცვლა ან რეჰოსპიტალიზაცია); ნუტრიციული დისბალანსი; ინფექციები; ოქსიგენაციის ცვლილებები.
გრძნობათა ორგანოები: მხედველობა;
ახლო მხედველობა; შორს მხედველობა;
მხედველობის ველის შემცირება; გლაუკომასთან დაკავშირებული რისკები; საცმრემლე ჯირკვლის სეკრეციის დაქვეითება;სმენის დაქვეითება;
გემოვნების შეგრძნების დაქვეითება;
ყნოსვის უნარის დაქვეითება;შეხების შეგრძნების დაქვეითება;
კარდიო ვასკულარული ცვლილებები: სისხლძარღვოვანი ცვლილებები; გულს კუნთის ცვლილებები; გულის სარქველის ცვლილებები; გულის ფიზიოლოგიური ცვლილებები;
კომპენსატორული მექანიზმების დაქვეითება;
რესპირატორული ტრაქტი: ფილტვების ელასტიურობა; სასუნთქი მოცულობის დაქვეითება;
ფილტვის არასრული გაშლა; ფილტვების არასრული გაშლა ფუძის მიდამოში; უცხო სხეულის ამოღების და სეკრეციის უნარის დაქვეითებება;
არაეფექტური ხველა;PO2 დონის დაქვეითება 10-15%-ით;;ქრონიკული ობსტრუქციული ფილტვების დაავადება ხანდაზმულ პაციენტებში;
გასტროინტესტინალური სისტემის ცვლილებებს:
კბილების დაკარგვა; პირის ღრუს არასათანადო ჰიგიენა; ნერწყვის გამოყოფის დაქვეითება; ნერწყვში ფტიალინის შემცირება; საყლაპავ მილთან დაკავშირებული ცვლილებები; ასპირაციის რისკები; კუჭის ფერმენტების გამოყოფის შემცირება;მსხვილი და წვრილი ნაწლავის ატროფია.
შარდ სასქესო სისტემასთან დაკავშირებული ცვლილებები: თირკმლის მასის შემცირება; პირველადი შარდის პროდუქციის უნარის შემცირება; რეარფსორფსიის უნარის შემცირება; შარდის გაომყოფის სიხშირე და მასთან დაკავშირებული პრობლემები ( შარდის გამოყოფის გართულება);მამაკაცის სასქესო სისტემის ცვლილებები:ტესტოსტერონის დაქვეითებული ფუნქცია;სპერმისდაქვეითება; ქალის სასქესო ორგანოების ცვლილება;ესტროგენის დაქვეითებული ფუნქცია;სარძევე ჯირკვლების მასის დაქვეითება;ვაგინიტის სიხშირის მომატება;
ძვალ სასხსროვანი სისტემის ცვლილებები: კუნთოვანი მასის ტრემორი და ფასციკულაციები;  ძვლოვანი მასის დაკარგვა;ხრტილოვანი მასის გაძვალება; ოსტეოპოროზი.
კანთან დაკავშირებული ცვლილებები: კანის ელასტიურობა და ტურგორი;სუფკუტანური მასის დაკარგვა;იმუნური სისტემის დეპრესია
იმუნურ სისტემასთან დაკავშირებული ცვლილებები: ბუნებრივი ანტისხეულების დაქვეითება;  აუტო იმუნური დაავადებების პროგრესია;
ენდოკრინული სისტემასთან დაკავშირებული ცვლილებები: ჰიპოფიზის ჯირკვალთან დაკავშირებული ცვლილებები;
ფარისებრ ჯირკვალთან დაკავშირებული ცვლილებები;პანკრეასთან დაკავშირებული ცვლილებები; საკვერცხეებთან დაკავშირებული ცვლილებები ( მენოპაუზა).
 კოგნიტური ცვლილებები: მეხსიერებასთან დაკავშირებული ცვლილება; გრძელვადიანი მეხსიერება;მოკლე ვადიანი მეხსიერება.

	













პრაქტიკული მეცადინეობა
დაკვირვებით


	
· პროფესიულ სტუდენტს განესაზღვრება პრაქტიკული დავალება, რომლის შესრულების პროცესსაც აკვირდება პროფესიული განათლების მასწავლებელი. დაკვირვების პროცესში კი ხდება შეფასების კითხვარის შევსება. შეფასება დადებითად ჩაითვლება, თუ პროფესიულმა სტუდენტმა განსაზღვრული კითხვების 55%-ს უპასუხა.

· რეფლექსია
გამსვლელი ზღვარი 55 %




















	
შესრულების მტკიცებულება
· პროფესიული მასწავლებლის/დაწესებულების წარმომადგენლის მიერ წერილობითი ჩანაწერი
წერილობითი მტკიცებულება
· წერილობითი:
პროფესიული სტუდენტის მიერ წერილობით შესრულებული ნამუშევარი, რომელიც ადასტურებს ცოდნას, უნარს ან/და კომპეტენციას
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	მოდულის განხორციელებასთან დაკავშირებით დამატებითი რეკომენდაციები
(საჭიროების შემთხვევაში)





3.2 საათების განაწილების სარეკომენდაციო სქემა
	სწავლის შედეგები
	საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით

	
	საკონტაქტო
	დამოუკიდებელი
	შეფასება
	სულ

	
	

	
	
	

	სწავლის შედეგი 1
	5
	
	4
	9

	სწავლის შედეგი 2
	5
	
	4
	9

	სწავლის შედეგი 3
	5
	
	4
	9

	სწავლის შედეგი 4
	5
	
	4
	9

	სწავლის შედეგი 5
	5
	
	4
	9

	სწავლის შედეგი 6
	5
	
	4
	9

	სწავლის შედეგი 7
	5
	
	4
	9

	სწავლის შედეგი 8
	5
	
	4
	9

	
	
	
	
	

	სწავლის შედეგი 9
	5
	
	4
	9

	
	
	
	
	

	სწავლის შედეგი 10

	4
	
	4
	9

	სწავლის შედეგი 11
	3
	
	8
	10

	სულ
	52
	0
	48
	100



3.3. სასწავლო რესურსი
1. Therapeutic Nursing: Improving Patient Care through Self-Awareness and Reflection, Freshwater, Dawn
3.4. რეკომენდაციები სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების   (სსსმ)  და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე  (შშმ) პროფესიული სტუდენტების სწავლებისათვის
საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე პროფესიული სტუდენტისთვის  საგანმანათლებლო დაწესებულების მიერ მუშავდება ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა, რომელიც ეფუძნება პროფესიულ საგანმანათლებლო პროგრამას/მოდულს და წარმოადგენს მის მოდიფიკაციას (მისაღწევი სწავლის შედეგების თვისობრივ ან რაოდენობრივ ცვლილებას) და/ან აკომოდაციას (სწავლებისა და შეფასების მიდგომებში ცვლილებას მისაღწევი სწავლის შედეგების ცვლილების გარეშე) და, შესაბამისად, აზუსტებს  სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე პროფესიული სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით საგანმანათლებლო მომსახურებას. 

ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე პროფესიული სტუდენტის საგანმანათლებლო პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე პროფესიული სტუდენტის მიმდინარე შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება -საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით.
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