დანართი №1
	N:
	დაბადების შესახებ სამედიცინო ცნობა
(სრული ცნობა)              
	 ფორმა № IV-103/ს-84

	შევსების თარიღი: -------------------
გაგზავნილია მატერიალური ფორმით  □  ნომერი  ------------------- თარიღი  -------------------
შეცვლილი  □                                                                                            თარიღი  -------------------

	I. დაწესებულება (დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის უფლების მქონე ფიზიკური პირი):
 

	ბავშვის:  დედა  □       სუროგატი დედა □	Comment by maiaker: სუროგაციის შედეგად დაბადებული ბავშვის შემთხვევაში ბავშვის სახელი, გვარი და მამის მონაცემები, სრულ ცნობაში არ მიეთითება.

	II. ინფორმაცია დედის / სუროგატი დედის  შესახებ:

	პირადი ნომერი -----------------
პირადი ნომრის გარეშე □
სახელი:
გვარი:
	განათლება:	Comment by maiaker: 1	 სკოლამდელი
2	 არასრული საშუალო
3	სრული საშუალო
4	ტექნიკუმი/პროფ.განათლება
5	უმაღლესი
9	უცნობი


მოქალაქეობა:	Comment by maiaker: საქართველო
სხვა (ჩაიშალოს სხვა ქვეყნები თუ საერთოდ საჭიროა)

დაბადების თარიღი:  ___________________________


	დაბადების ადგილი:
	სახელმწიფო:	Comment by maiaker: საქართველო
სხვა (ჩაიშალოს სხვა ქვეყნები თუ საერთოდ საჭიროა)
რეგიონი:
ქალაქი/მუნიციპალიტეტი
დასახლებული პუნქტი:

	რეგისტრაციის ადგილი:

	სახელმწიფო:
რეგიონი:
ქალაქი/მუნიციპალიტეტი:
დასახლებული პუნქტი:
ქუჩა / გამზირი / ჩიხი:
	კვარტალი:
კორპუსი:
მიკრორაიონი:
სახლი:
ბინა:

	ფაქტობრივი მისამართი:

	სახელმწიფო:
რეგიონი:
ქალაქი/მუნიციპალიტეტი:
დასახლებული პუნქტი:
ქუჩა / გამზირი / ჩიხი:
	კვარტალი:
კორპუსი:
მიკრორაიონი:
სახლი:
ბინა:
______________________________________________

	ოჯახური მდგომარეობა: 

	1. ქორწინებაში მყოფი □
2. ქორწინებაში არ მყოფი □
3. განქორწინებული □
4. ქვრივი □	Comment by maiaker: აქ იქნებ დავამატოთ: უცნობი
	ქორწინების მოწმობის N ____________
ჩანაწერის N _______________________
რეგისტრაციის თარიღი ____________
რეგისტრაციის ადგილი ____________

	პირადი ნომრის არარსებობის შემთხვევაში პირადი მონაცემების შევსების საფუძველი:
________________________________________________________________________________________________


	III. რეპროდუქციული ინფორმაცია: ინფორმაცია მიმდინარე ორსულობის შესახებ

	დედის / სუროგატი დედის სამედიცინო ისტორიის N:


	ორსულობის ხანგრძლივობა (კვირა) ____________
1. ცოცხლადშობადობა □	Comment by maiaker: მხოლოდ ამ ველის აღნიშვნის შემთხვევაში აქტიური არ იქნება პუნქტი IV.  ინფორმაცია მკვდრადშობადობის შესახებ:

2. მკვდრადშობადობა □
	მშობიარობის ტიპი _____________
ერთნაყოფიანი □	Comment by maiaker: ამის მონიშვნის შემთხვევაში აქტიური არ იქნება დანარჩენი გრაფები
მრავალნაყოფიანი □ 
ნაყოფების რაოდენობა __________
ნაყოფის რიგითობა _____________



	რეპროდუქციული ანამნეზი (მიმდინარე ორსულობის გარდა):

	მერამდენე ორსულობაა რამდენი ორსულობა ჰქონდა ______
	მშობიარობის ტიპი მკვდრადშობილთა რაოდენობა_____________

	ცოცხალშობილთა რაოდენობა _____
	რიგით მერამდენე ბავშვია _______

	IV.  ინფორმაცია მკვდრადშობადობის შესახებ:

	ორსულობის კვირა???? ______

	ნაყოფის წონა გრამებში ________	Comment by maiaker: 500-999გ; 1000-1499გ; 1500-2499გ; 2500-3999გ; 4000გ და მეტი

	როდის დადგა ნაყოფის სიკვდილი:
1. საავადმყოფოში შესვლამდე/სანამ ექიმი პირველად გასინჯავდა _______________
2. პირველი გასინჯვის დროს/სამშობიარო პროცესი დაწყებულია (საკეისრო კვეთა/ბუნებრივი მშობიარობა) ________________________________________
3. სიკვდილი დადგა მშობიარობის დროს (დააზუსტეთ ვადა თუ შესაძლებელია) ________________
	მუცლად სიკვდილი (22 - 27 კვირა)

	ანტენატალური სიკვდილი (28 კვირა და მეტი) (სამშობიარო მოქმედების დაწყებამდე)

	სიკვდილი სამშობიარო მოქმედების დროს




	ნაყოფის გარდაცვალების ძირითადი მიზეზი(ები) 
(გთხოვთ მიუთითოთ ყველა ის სამედიცინო მდგომარეობა, რომელსაც შეეძლო გამოეწვია ნაყოფის სიკვდილი):

	დედის / სუროგატი დედის სამედიცინო მდგომარეობა/დაავადება   _ICD??????_____________________

	პლაცენტის, ჭიპლარის ან/და სანაყოფე გარსების მხრივი გართულებები (გთხოვთ, მიუთითოთ ყველა რაც შეესაბამება):
1. სანაყოფე გარსების მთლიანობის გარღვევა მშობიარობის დაწყებამდე □
2. ნორმალურად მიმაგრებული პლაცენტის ნაადრევი აცლა □
3. ფეტო-პლაცენტარული უკმარისობა □
4. პლაცენტის წინმდებარეობა (სრული ან ნაწილობრივი) □
5. ჭიპლარის პროლაფსი (გამოვარდნა) □
6. ქორიოამნიონიტი □
7. სხვა გართულებები (მიუთითეთ)______________________________________________

	ორსულობის ან მშობირობის დროს გამოვლენილი სხვა გართულებები:

	           ნაყოფის ანომალიები:  _____________________

	           ნაყოფის დაზიანებები:  _____________________

	           ნაყოფის ინფექციები:  _____________________

	           სხვა სამედიცინო გართულებები:  _____________________

	           ნაყოფის გარდაცვალების  მიზეზი უცნობია: ______




	V.  ინფორმაცია ბავშვის შესახებ:

	გვარის მიკუთვნება: 
1. მამის □
2. დედის □
3. გაერთიანებული: მამის და დედის □
                                       დედის და მამის □
ბავშვის გვარი ______________
ბავშვის სახელი _____________
	დაბადების დრო/თარიღი) 	Comment by maiaker: კალენდარი + ხელით ჩაწერა

	
	სქესი: 
მამრობითი □    
მდედრობითი □


	დაბადების ადგილი: 
	სახელმწიფო:	Comment by maiaker: საქართველო
სხვა (ჩაიშალოს სხვა ქვეყნები თუ საერთოდ საჭიროა)

რეგიონი:
ქალაქი/მუნიციპალიტეტი:
დასახლებული პუნქტი:

	ბავშვის რეგისტრაციის მისამართი:
	მამის □      
დედის □
სხვა (მიუთითეთ)  ___________________________

	წონა (გრამები):	Comment by maiaker: 500-999გ; 1000-1499გ; 1500-2499გ; 2500-3999გ; 4000გ და მეტი

	სიგრძე (სმ):	Comment by maiaker: გრადაციები - ლელა

	შეფასება აბგარის შკალით:	Comment by maiaker: 1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
	აღენიშნებოდა თანდაყოლილი ანომალიები:

	სად დაიბადა:

	ჯანდაცვის სამედიცინო დაწესებულება□
სახლი ბინა  □
სხვა (მიუთითეთ)  ___________________________

	VI. ინფორმაცია მამის შესახებ: 

	პირადი ნომერი  □
პირადი ნომრის  გარეშე  □  
სახელი:
გვარი:
	განათლება:	Comment by maiaker: 1	 სკოლამდელი
2	 არასრული საშუალო
3	სრული საშუალო
4	ტექნიკუმი/პროფ.განათლება
5	უმაღლესი
9	უცნობი



მოქალაქეობა:	Comment by maiaker: (ჩაიშალოს სხვა ქვეყნები თუ საერთოდ საჭიროა)
დაბადების თარიღი:  ___________________________


	დაბადების ადგილი:
	სახელმწიფო:	Comment by maiaker: (ჩაიშალოს სხვა ქვეყნები თუ საერთოდ საჭიროა)
რეგიონი:
ქალაქი/მუნიციპალიტეტი
დასახლებული პუნქტი:

	რეგისტრაციის ადგილი:

	სახელმწიფო:	Comment by maiaker: (ჩაიშალოს სხვა ქვეყნები თუ საერთოდ საჭიროა)
რეგიონი:
ქალაქი/მუნიციპალიტეტი:
დასახლებული პუნქტი:
ქუჩა / გამზირი / ჩიხი:
	კვარტალი:
კორპუსი:
მიკრორაიონი:
სახლი:
ბინა:

	ფაქტობრივი მისამართი:

	სახელმწიფო:	Comment by maiaker: (ჩაიშალოს სხვა ქვეყნები თუ საერთოდ საჭიროა)
რეგიონი:
ქალაქი/მუნიციპალიტეტი:
დასახლებული პუნქტი:
ქუჩა / გამზირი / ჩიხი:
	კვარტალი:
კორპუსი:
მიკრორაიონი:
სახლი:
ბინა:

	პირადი ნომრის არარსებობის შემთხვევაში პირადი მონაცემების შევსების საფუძველი:
_______________________________________________________________________________________

	VII. სხვა დამატებითი ინფორმაცია:

	დედის/მამის/წარმომადგენელი პირის საკონტაქტო ტელეფონის ნომერი 

	შეტყობინების ენა: ქართული □ აზერბაიჯანული □ სომხური □  

	ცნობას ხელმოწერით ადასტურებს:
1. მამა _____________________________________________________
2. დედა ____________________________________________________
3. დედის წარმომადგენელი  □                                       (პირადი ნომერი)
4. მამის წარმომადგენელი    □                                        (პირადი ნომერი)

	ცნობა შეავსო:
პირადი  ნომერი______________________________
სახელი
გვარი
საკონტაქტო ტელეფონის ნომერი 
	ხელმოწერა
	ბეჭდის ადგილი

	ცნობის შევსებაზე პასუხისმგებელი პირი
პირადი  ნომერი______________________________
სახელი
გვარი
საკონტაქტო ტელეფონის ნომერი
	ხელმოწერა
	








დანართი №2
	N:
	გარდაცვალების შესახებ  სამედიცინო ცნობა
(სრული ცნობა)


	 ფორმა NIV-106/ს–4


	შევსების თარიღი: -------------------
გაგზავნილია მატერიალური ფორმით  □  ნომერი  ------------------- თარიღი  -------------------
შეცვლილი □                                                                                         თარიღი  -------------------

	I. დაწესებულება (დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის უფლების მქონე ფიზიკური პირი):

	II. ინფორმაცია გარდაცვლილი პირის შესახებ:

	პირადი ნომერი:   ________________________
პირადი ნომრის გარეშე  □
სახელი:
გვარი:
	განათლება:	Comment by maiaker: 1	 სკოლამდელი
2	 არასრული საშუალო
3	სრული საშუალო
4	ტექნიკუმი/პროფ.განათლება
5	უმაღლესი
9	უცნობი



მოქალაქეობა:	Comment by maiaker: (ჩაიშალოს სხვა ქვეყნები თუ საერთოდ საჭიროა)
სქესი:
დაბადების თარიღი:  ___________________________

	დაბადების ადგილი: 
	სახელმწიფო:	Comment by maiaker: (ჩაიშალოს სხვა ქვეყნები თუ საერთოდ საჭიროა)
რეგიონი:
ქალაქი/მუნიციპალიტეტი:
დასახლებული პუნქტი:

	რეგისტრაციის ადგილი:

	სახელმწიფო:	Comment by maiaker: (ჩაიშალოს სხვა ქვეყნები თუ საერთოდ საჭიროა)
რეგიონი:
ქალაქი/მუნიციპალიტეტი:
დასახლებული პუნქტი:
ქუჩა / გამზირი / ჩიხი:
	კვარტალი:
კორპუსი:
მიკრორაიონი:
სახლი:
ბინა:





	ფაქტიური მისამართი:

	სახელმწიფო:	Comment by maiaker: (ჩაიშალოს სხვა ქვეყნები თუ საერთოდ საჭიროა)
რეგიონი:
ქალაქი/მუნიციპალიტეტი:
დასახლებული პუნქტი:
ქუჩა / გამზირი / ჩიხი:
	კვარტალი:
კორპუსი:
მიკრორაიონი:
სახლი:
ბინა:
_______________________________________________

	პირადი ნომრის არარსებობის შემთხვევაში პირადი მონაცემების შევსების საფუძველი:
________________________________________________________________________________________________

	III. ინფორმაცია გარდაცვალების შესახებ:

	გარდაცვალების თარიღი/დრო: 	Comment by maiaker: კალენდარი + ხელით ჩაწერა
	[bookmark: _GoBack]შეტყობინების თარიღი:????	Comment by maiaker: იქნებ დაიწეროს „გარდაცვალების შესახებ ინფორმაციის შეტყობინების თარიღი“? 

	გარდაცვალების ადგილი:

	სახელმწიფო:	Comment by maiaker: (ჩაიშალოს სხვა ქვეყნები თუ საერთოდ საჭიროა)
რეგიონი:
ქალაქი/მუნიციპალიტეტი
დასახლებული პუნქტი:

	ოჯახური  მდგომარეობა:

	1. იყო დაქორწინებული  □
2. დაქორწინებული არ ყოფილა  □
3. განქორწინებული  □
4. ქვრივი  □
5. უცნობი

	სად გარდაიცვალა:
	ჯანდაცვის სამედიცინო დაწესებულება  □
სახლი ბინა  □
სხვა(მიუთითეთ)________________________________


	IV.  ინფორმაცია გარდაცვალების მიზეზების შესახებ:

	ისტორიის N 

	სიკვდილის  მიზეზები:
	დროის მიახლოებითი მონაკვეთი
 ავადმყოფობის დაწყებიდან
 სიკვდილამდე (დღე, თვე, წელი)

	I  სიკვდილის გამოიმწვევი ავადმყოფობები ან/და მდგომარეობები 	Comment by maiaker: ამორჩევის შემთხვევაში სტრიქონზე გადმოდის მხოლოდ ტექსტუალური ნაწილი კოდის გარეშე. ეს უნდა შესწორდეს. სასურველია, რომ კოდი და ტექსტუალური ნაწილი მოვხდეს ცალცალკე გრაფაში ანალიტიკური დამუშავების გაიოლების თვალსაზრისით (ანალიტიკა უნდა გაკეთდეს მხოლოდ კოდებით).
ტრავმის შემთხვევაში მისი შესაბამისი გარეგანი მიზეზის კოდის ამორჩევა უნდა ვრცელდებოდეს მხოლოდ სიკვდილის პირველად მიზეზზე და არა უშუალო ან შუალედურ მიზეზებზე. ხომ არ გამოვიტანოთ სიკვდილის პირველადი მიზეზის გრაფა ცალკე და მას დავადოთ ვალიდაციები. ამ შემთხვევაში სავალდებულო ველი იქნება 2: უშუალო მიზეზი (სტრ.ა) და პირველადი მიზეზი - სტრ. დ)


სიკვდილის უშუალო მიზეზი (სიკვდილის დადგომის მექანიზმი) იწერება სტრიქონზე    ა)-
	



ა) _______________________________________
გამოწვეული (ან წარმოადგენს შედეგს)

ბ) _______________________________________
გამოწვეული (ან წარმოადგენს შედეგს)

გ)______________________________________
გამოწვეული (ან წარმოადგენს შედეგს)
	




________________



________________


________________
________________

	
შუალედური მიზეზი(ები) - პათოლოგიური მდგომარეობების თანმიმდევრული ჯაჭვი სიკვდილის უშუალო მიზეზიდა სიკვდილის პირველად მიზეზამდე.


	
	

	სიკვდილის პირველადი მიზეზი (რომელმაც ბიძგი მისცა ზემოთ ჩაწერილი მოვლენების ჯაჭვს) მიეთითება ბოლო შევსებულ სტრიქონზე *
	[image: ]დ) _______________________________________
	

	სხვა მნიშვნელოვანი მდგომარეობები, რომლებიც ხელს უწყობს სიკვდილს, მაგრამ არ არის დაკავშირებული ავადმყოფობასთან ან პათოლოგიურ მდგომარეობასთან, რომელიც იწვევს სიკვდილს
	

_______________________________________

_______________________________________

	

________________

________________

	*აქ არ იგულისხმება სიმპტომები და მოვლენები, რომლებიც თან ახლავს სიკვდილის დადგომას (სიკვდილის მექანიზმი), როგორიცაა გულის უკმარისობა, სუნთქვის დარღვევა და ა.შ. იგულისხმება ავადმყოფობები, დაზიანებები და გართულებები, რომლებიც იწვევს სიკვდილს.


	ქირურგიული ჩარევა ბოლო 4 კვირის განმავლობაში 
1. კი □
2. არა□
3. უცნობი □
	თუ „კი“ - მიუთითეთ ქირურგიული ჩარევის მიზეზი (ავადმყოფობა ან მდგომარეობა)	Comment by maiaker: „კი“-ს მონიშვნის შემთხვევაში იქნება აქტიური
_____________________________________________

	მოთხოვნილია პათოლოგანატომიური გაკვეთა
1. კი □
2. არა □
3. უცნობი
	თუ „კი“ - მიუთითეთ  აისახა თუ არა გაკვეთის შედეგები სიკვდილის მიზეზების განსაზღვრისას 
1. კი  □
2. არა □
3. უცნობი  □

	სიკვდილის გამომწვევი:
	1. ავადმყოფობა  □
2. უბედური შემთხვევა □
     2.1 მათ შორის საგზაო უბედური შემთხვევა □
3. თავდასხმა  □
4. თვითმკვლელობა  □
5. კანონით განსაზღვრული ინტერვენცია  □
6. ომი  □
5. სხვა □
6. დაუდგენელი   მიმდინარეობს მოკვლევა  □
9. უცნობი  □

	ნაძალადევი (არაბუნებრივი) გარეგანი მიზეზით გამოწვეული (არაბუნებრივი) სიკვდილი □

	სად მოხდა ნაძალადევი გარეგანი მიზეზით გამოწვეული სიკვდილი:

	1. სახლი ბინა  □
2. სპეციალური საცხოვრებელი დაწესებულება
3. სკოლა, სხვა დაწესებულება და საზოგადოებრივი ადმინისტრაციული ობიექტი  □
4. სასპორტო მოედნები  □
5. ქუჩა ან გზა (ტრასა)□
	6. დაწესებულება ან სავაჭრო ან მომსახურების ობიექტი  □
7. საწარმოო ან სამშენებლო ფართები ან  შენობები  □
8. სასოფლო-სამეურნეო ობიექტი  □
9. სხვა დაზუსტებული ადგილი  □
10. დაუზუსტებელი ადგილი  □

	გარემოება (მოწამვლის შემთხვევაში მიუთითეთ მომწამლავი აგენტი):
	დაზიანების / მოწამვლის თარიღი:

	V. ინფორმაცია გარდაცვლილი ქალის ბოლო ორსულობის შესახებ:

	ორსულობა ბოლო 12 თვეში:
                                             1. კი  □
                                             2. არა  □
                                             3. უცნობია □
	გარდაიცვალების ვადა ორსულობასთან მიმართებაში ორსულობის სტატუსი:
          1. ორსულობა გარდაიცვალაებისას ორსულობის პერიოდში □
         2. ორსულობის დასრულებიდანა სიცოცხლის ბოლო 42 დღის განმავლობაში  □
          3. ორსულობის დასრულებიდანორსულობა სიცოცხლის ბოლო 43 დღიდან 1 წლამდე  □

	ორსულობის ვადა:   1. კვირა: ____________________
                                     2. უცნობია
	ორსულობის დასრულების დამთავრების ვადა თარიღი :

	სიკვდილი დაკავშირებულია: 
          1. აბორტის გართულებასთან  □
          2. საშვილოსნოს გარე ორსულობის გართულებასთან  □
          3. ორსულობის გართულებასთან  □
          4. მშობიარობის გართულებასთან   □
          5. ლოგინობის ხანის გართულებასთან (42 დღის ჩათვლით)  □
          6. სხვა (მიუთითეთ)____________________________________________________________________

	VI. ინფორმაცია 5 წლამდე ასაკის გარდაცვლილი ბავშვების შესახებ:

	ასაკი სიკვდილისას: 
1. 0–6 დღე  □
2. 7–27 დღე  □
3. 28 დღე–1 წელი  □
4. 1–5 წელი  □
	წონა დაბადებისას:
1. >=4000
2. 2500-3999 გრ  □
3. 1500-2499 გრ  □
4. 1000-1499 გრ  □
5. <1000 გრ   □
6. უცნობი   □   
	სიგრძე დაბადებისას:
1. <= 47სმ  □
2. >47სმ  □
3. უცნობი □

	ინფორმაცია დედის / სუროგატი დედის ორსულობის შესახებ
	მშობიარობის დრო: 	Comment by maiaker: დრო თუ თარიღი, რად გვინდა მშობიარობის დრო? და თუ გვინდა სავალდებულო უნდა იყოს ეს ველი, ყოველთვის იქნება ამაზე ინფორმაცია?
მშობიარობა:
1. ერთნაყოფიანი  □
2. მრავალნაყოფიანი  □
3. უცნობი
	ორსულობის ვადა (კვირა)
1. [22–27] □
2. [28–37] □
3. >=38  □
4. უცნობი  □

	VII. ინფორმაცია სიკვდილის დასკვნის შესახებ

	სიკვდილი დაადასტურა: 
1. სასამართლო-სამედიცინო ექსპერტმა □
2. პათოლოგანატომმა/კლინიკურმა პათოლოგმა  □
3. მკურნალმა ან მორიგე ექიმმა  □
4. სასწრაფო დახმარების ექიმმა  □
5. სხვა დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტმა  □ 
	სიკვდილის მიზეზი დადასტურდა:
1. გვამის დათვალიერებით  □
2. სამედიცინო დოკუმენტაციის საფუძველზე  □
3. წინამორბედიდებარე დაკვირვებით  □
4. გვამის გაკვეთის საფუძველზე  □

	
	გადაგზავნილია ექსპერტიზაზე:     1. კი   □
                                                                2. არა  □
    (არ წარმოადგენს სავალდებულო ველს)          

	ცნობა შეავსო:
პირადი ნომერი
სახელი
გვარი
საკონტაქტო ტელეფონის ნომერი
	ხელმოწერა                                                                                                
	ბეჭდის ადგილი


	ცნობის შევსებაზე პასუხისმგებელი პირი
პირადი ნომერი _________________________
სახელი
გვარი
საკონტაქტო ტელეფონის ნომერი
	ხელმოწერა
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